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Autor upozoriiuje na aktudlni problematiku nemoci z povolani v Ceské republice. V roce 2005 bylo uznano 1340 nemoci z povoléni. Pfeva-
Zovaly profesni periferni neuropatie hornich konéetin typu Gzinovych syndrom(, zejména syndrom karpalniho tunelu, dale profesni kon-
taktni alergicky ekzém a svrab. V praci jsou nastinény zasady Uispésné spoluprace praktickych lékafl se stfedisky nemoci z povolani.
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Nemoc z povolani (NZP) pfedstavuje pravni po-
jem. Definice vychazi ze zakona ¢. 65/1965 Sb., za-
koniku prace, v platném znéni, zakona ¢&. 155/1995
Sb. o dlchodovém pojisténi a nafizeni vlady
€. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani. Nemoci z povolani jsou nemoci vznikaji-
ci nepfiznivym plGsobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych vlivii nebo akut-
ni otravy vznikajici nepfiznivym pdsobenim chemic-
kych latek, pokud jsou uvedeny v seznamu nemoci
z povolani a pokud vznikly za podminek v tomto se-
znamu uvedenych (1).

Na rozdil od pracovnich Urazli neni vznik ne-
moci z povolani pficinné spojen s Urazovym déjem,
tj. nahlym, nésilnym a kratkodobym plsobenim ze-
vnich vlivd, ale rozviji se zpravidla po dlouhodobém
pusobeni etiologické noxy.

U nékterych nemoci z povolani je profesni pivod
jednoznaény a absolutni. Casto mluvime o ,speci-
fickych* nemocech z povolani: silikdza, uhlokopska
pneumokoniéza, chronické otravy primyslovymi jedy
apod. U tzv. fakultativnich nemoci z povolani jde o ne-
moci, které se vyskytuji v populaci Castéji jako obec-
né nemoci. Jde o periferni neuropatie typu Gzinovych
syndrom(, Raynaud(iv syndrom, priduskové astma,
kozni ekzémy, poskozeni meniskd kolene aj. (2).

Poget uznanych nemoc z povolani mél v Ceské
republice v poslednich letech sestupny trend. Za rok
2005 bylo nové zjisténo 1340 nemoci z povolani, coz
predstavovalo 53 % ve srovnani s rokem 1996 (tabul-
ka 1). Mezi postizenymi bylo 57 % muzii a 43% zen.

Nejvice NZP vzniklo v kraji Moravskoslezském
(19,4%), nasleduji kraj StfedoCesky, Plzefsky
a Olomoucky; nejméné v Karlovarském (2,1 %), déle
Zlinském, HI. m. Praze a Libereckém kraji.

Pfi distribuci podle odvétvi ekonomickych €in-
nosti nejvice postizenych pracovalo ve zdravotnictvi
(214 NZP, tj. 16 %), dale pfi vyrobé kovovych kon-
strukei, t8zbé uhli, pfi vyrobé ostatnich nekovovych
minerdlnich vyrobkd, dale v zemédélstvi a myslivosti
nebo pii vyrobé potravin a ndpoj.

Spektrum nemoci z povolani podle kapitol
seznamu nemoci z povolani neprodélalo v po-
slednich letech zadné vyrazné zmény (tabulka 2).
Vyrazné prevazuji nemoci zplisobené fyzikalnimi
vlivy (41 %); nej¢astéji zplsobilo NZP jednostranné
nadmérné a dlouhodobé pfetézovani koncetin (305
NZP), nasledované vibracemi lokalné pfenaSenymi
na ruce (214 NZP), hluk (22 NZP) a ionizujici zafeni
(5 NZP).

Mezi nemocemi z povolani v sou¢asnosti domi-
nuji periferni neuropatie hornich konéetin typu
uzinovych syndromu (tabulka 3).

Profesni Uzinové syndromy na dolnich kon-
Cetindch byvaji diagnostikovany jen ojedinéle.
Etiologickou noxu pfedstavuje dlouhodobé nadmér-
né jednostranné pretézovani nebo tlak, tah nebo
torze. Druhou profesni pfi¢inou byva prace s ruéné
ovladanymi vibrujicimi néstroji a zafizenimi. Stfedni
délka expozice Skodlivému pracovnimu faktoru do
uznani nemoci z povolani se v roce 2005 pohybo-
vala kolem 10 let pfi pracovnim pietéZovani koncetin
a 15 let pfi jejich vystaveni otfeslim. Jako nemoc
z povolani uzname pouze poskozeni odpovidajici
nejméné stredné tézké poruse hodnocené jak z kli-
nického, tak i elektrofyziologického vysetfeni.

| v roce 2005 vyrazné prevazoval (84 %) syn-
drom karpalniho tunelu s lézi n. medianus lokalizo-
vanou v zapésti. Vznika mechanicky napf. u profesi
s Casto opakovanym stfidanim extenze a flexe za-
pésti, zvl. pokud je spojeno s déletrvajicim napé-
tim 8lach flexor( pfi praci s rukou ve Spetce nebo
se sevienim pésti nebo dlouhodobou nevhodnou
vnucenou pracovni polohou s rukou v dorzalni flexi
a s pfitlakem. Ke vzniku nemoci z povolani dochézi
u velmi Sirokého spektra rlznych druhl prace, napf.
v roce 2005 $lo o elektromechaniky a montazni dél-
niky, Sicky, brusi¢e kov(i nebo cidie, lesni délniky
zejména pfi praci s motorovou pilou, horniky, sva-
feCe, fezniky a bourae masa, oSetfovatele hospo-
dafskych zvifat, zameéniky, brusice skla, kameniky
a stavebni délniky aj. Diferencialné diagnosticky je
nutno vyloucit neprofesni plvod postizeni — otevfe-
na traumata, fezna poranéni, zménu anatomickych
pomér(i po dislokovanych zlomeninach nebo pfi
revmatoidni artritidé, vlivy endokrinni (t€hotenstvi,
klimax, hypotyredza, akromegalie, pfispiva obezita).
Mdze jit o prvni projev polyneuropatie (diabetické,
etylické, toxické, malnutriéni aj.).

Druhym nej¢astéjSim profesnim postizenim pe-
rifernich nerv(i je 1éze n. ulnaris v oblasti lokte. Méné

Tabulka 1. Poéty nemoci z povolani uznanych v Ceské republice v letech 1996 az 2005

Rok 1996 1997 1998
Pocty nemoci zpovolani 2519 2350 2054
Na 100.000 poji§téncti 54,7 486 429

1999
1845
40,3

2000 2001 2002 2003 2004 2005
1691 1627 1531 1486 1329 1340
374 363 343 335 303 302

Tabulka 2. Spektrum zakladnich skupin nemoci z povolani uznanych v roce 2005

Nemoci z povolani
Nemoci z chemickych latek
Nemoci z fyzikalnich faktor(
Nemoci dychaciho systému
Nemoci kozni

Nemoci pfenosné
Profesionalni porucha hlasu
CELKEM

546

249
278

1340

Pocet %

1,7
40,7
18,0
18,6
20,8
0,2

100,0
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Tabulka 3. Nejéastéj$i nemoci z povolani v €R v roce 2005

NejcastéjSi nemoci z povolani

Periferni neuropatie typu tzinovych sy.

Kontaktni alergicky ekzém

Scabies

Onemocnéni lach a jejich Uponl

Silikéza a uhlokopska pneumokoniéza

Astma a alergdzy hornich cest dychacich

Artréza kloubd koncetin

Iritani dermatitida

Nemoci z prachu azbestu

Trichofycie

Sek. Raynaudtiv syndrom z vibraci

Porucha sluchu zplsobena hlukem

Virové hepatitidy

Rakovina plic z radioaktivnich latek

Jiné

Celkem
Casto vznika pfi praci poSkozeni n. ulnaris v zapésti
aruce, tj. syndrom Guyonova kanalu. S jinymi Zino-
vymi syndromy na hornich koncetinéch se setkéva-
me u nemoci z povolani jen ojedinéle.

Svoje vyznamné stabilni postaveni si mezi nej-
udrzuiji profesni ekzémova onemocnéni. Dominantni
postaveni mé profesni alergicky kontaktni ekzém,
ktery mlzZe byt zpusoben celou fadou kontaktnich
alergen( z pracovi$t. Ackoliv vyvolavajici pfi¢ina
plsobi pouze na ohraniéeny okrsek kize, nejcastéji
na ruce, precitlivélosti je postizena kiize celého téla.
K nejvyznamnéj$im kontaktnim alergendm v sou-
Casnosti patfi plasty, guma, respektive gumarenské
chemikalie, chrom, nikl, dezinfekéni prostiedky, Cis-
tici a kosmetické pfipravky aj.

Zhruba Ctyfikrat méné Casté jsou kozni nemoci
z povoldni typu dermatitis irritativa. Jde o primarni
neimunologickou zanétlivou reakci kiize na zevni
vlivy pfedevsim chemické nebo fyzikalni povahy,
Casto v jejich vzajemné kombinaci. Mezi chemické
noxy patfi tenzidy, mydla, desinficiencia, derivaty ro-
py, slabé kyseliny a louhy, organické rozpoustédia,
cement, vapno, Stavy nékterych rostlin aj. Klinicky
se podoba kontaktnimu ekzému. Délka expozice
etiologické noxe se u koznich NZP pohybovala v mi-
moradné Sirokém rozmezi od jednoho dne do 37 let,
stfedni expozice byla 2 roky.

Svrab z(istava v nasi republice nejéastéjsim pro-
fesnim pfenosnym a parazitarnim onemocnénim va-
bec a nejCastéjsi nemoci z povolani zdravotnickych
pracovnikd. Ti se infikuji pfi manipulaci s pradlem
nemocnych nebo pfi jejich oSetfovani. Inkubacni do-
ba je zpravidla tfi tydny, mize byt i delSi. V lofiském
roce byly postizeny profesnim svrabem tradicné ze-
jména zdravotni sestry, dale oSetfovatelky a sanitafi,

Pocet %
345 25,7
194 14,5
124 9,3
122 9,1
100 75
78 58
50 3,7
45 3,4
42 3,1
36 2,7
27 2,0
22 1,6
22 1,6
20 1,5
113 84
1340 100,0

uklizeCky, lékari, ale také pracovnice pradelny, fidici
sanitnich voz(, rehabilitatni pracovnice, pe¢ovatelka
aj. Slo zejména o zaméstnance domovi dlichodcl,
internich a koznich oddéleni nemocnic a psychiatric-
kych lé¢eben. V poslednich letech se pomérné asto
setkavame s opozdéné diagnostikovanymi pfipady,
a to zejména tehdy, je-li scabies komplikovan mikro-
bialnim ekzémem.

Nemoci z povolani §lach a Slachovych tpon
zahmuji jako nejéastéji se vyskytujici formu one-
mocnéni pfedevsim radidlni nebo ulnarni entezopa-
tie humeru. K jejich objektivizaci je bezpodmine¢né
nutna korelace klinického ndlezu s pozitivitou tifazo-
vé scintigrafie loktd *Tc. Za NZP uzndvdme pouze
vleklé formy trvajici alesporl 6 mésicu.

Onemocnéni typu tendinitidy, tenosynovitidy,
krepitujici tenosynovitidy nebo stenozujici tendova-
ginitidy byvaji nejcastéji lokalizovana v zapésti, kde
postihuji pochvu m. extensor digitorum communis
nebo pochvu m. abductor pollicis longus a pochvu
m. extensor pollicis brevis (Morbus de Quervain). Na
rukou dochézi pfi zuzeni flexorové $lachové pochvy
proximalné od kloubu metakarpofalangealniho k roz-
voji digitus saltans (lupavy prst). Profesni tendinitidy
a tenosynovitidy se vyskytuji ¢asto v oblasti flexord
pfedlokti, zapésti a ruky. V oblasti ramene posuzu-
jeme jako nemoc z povolani impingement syndrom
[1l. stupné s rupturou rotatorové manzety.

Silikdza a uhlokopska pneumokonidéza ma
v nadi republice vyznamné sestupny trend. Jeho pfi-
¢inou je Utlum téZby v hlubinnych dolech a vyrazné
snizeni poCtu pracovist, na nichz byli zaméstnanci
vystaveni moznosti inhalace volného krystalického
oxidu kiemicitého, a zruseni fady podnik( tézkého
prlimyslu. Po¢et onemocnéni uhlokopskou pneumo-
koniézou diagnostikovanych v roce 2005 tradi¢né
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pfevazoval nad poétem onemocnéni silikézou (73:27
pFipadu). Prosta forma pneumokoniézy pfevaZuje
nad formou komplikovanou (pomér 80:16). Stfedni
délka expozice fibrogennimu prachu se u prostych
forem onemocnéni v soucasnosti pohybuje kolem 24
let. Ve Ctyfech pfipadech byla za nemoc z povolani
uznana silikdza nebo uhlokopska pneumokoniéza ve
spojeni s aktivni tuberkulézou (mykobakteriézou).

Zévaznym problémem zlstava nase pfetrvava-
jici neschopnost odhalit vétSinu pfipadd profesniho
priduskového astmatu a alergické rymy. Z nasich
poznatkd vyplyva, Ze ve skuteénosti v pracujici po-
pulaci vznika alespon 5x vice pfipadd, nez se nam
podafi spravné diagnostikovat (4). Za profesni je
pfitom v nasi republice mozno povazovat jak imu-
nologicky, tak neimunologicky typ astmatu. Pfiklady
nejvyznamnéjich rizikovych nox i druhd praci byly
publikovany i v nasi literatufe (5). Pfedevsim je nut-
no vyrazné zlepsit spolupraci praktickych Iékard,
alergologti a pneumologl se spadovymi stiedisky
nemoci z povolani tak, aby byli vSichni postizeni
susp. profesnim astmatem rozpoznani a odeslani
k vySetfeni na stfediska nemoci z povolani. Kazdy
pfipad astmatu vzniklého v dospélosti je podezie-
ly z profesionality. Opominuti pracovni anamnézy
u noveé zjisténého astmatu je proto zésadni chybou.
Ponechani postizeného na pracovisti zpravidla zhor-
Suje dal’i prognézu onemocnéni.

V roce 2005 jsme diagnostikovali 50 pfipad
NZP profesni osteoartrézou. Nejcastéji byly po-
Skozeny loketni klouby nebo klouby zapésti a rukou.
Méné €asto §lo o klouby ramenni, kolenni nebo klou-
by nohy. Pro uznani artrézy za nemoc z povolani pla-
ti, Ze musi byt postizen pouze profesné namahany
kloub. Nalez na sousednich a ostatnich kloubech je
normalni nebo vyznamné mensi nez na kloubu po-
stizeném profesné. PokroCilost artrézy dosahuje na
hornich konéetindch rtg zavaznosti Il. az IIl. stupné
podle Kellgrena a Lawrence nebo lI. stupné na klou-
bech dolnich koncetin. Musi byt sou€asné verifiko-
véana zdvazna porucha funkce kloubu, tj. disledkem
profesni artrozy dojde na postizeném kloubu k pro-
kazatelnému funk&nimu omezeni kloubnich exkurzi
o vice nez 1/3. Déle sledujeme napInéni podminky,
Ze onemocnéni trva déle nez 6 mésicl a zplsobuje
vyrazné omezeni pracovni schopnosti.

Oproti nedévné minulosti se opakované se-
tkdvdme s velmi pozitivnim nizkym poCtem nové
diagnostikovanych poskozeni sluchu z hluku. Jde
o nezvratnou sluchovou Iézi percepéniho typu zpd-
sobenou chronickym pusobenim nadmérmého hluku
nebo o smiSenou pfevodni a percepéni ézi zplso-
benou tzv. akustickym traumatem. Jako nemoc z po-
volani mlZe byt uznana takova porucha sluchu zp(-
sobena hlukem, ktera u osob mladsich 30 let vede
k celkové ztrété sluchu alespon 40 % podle Fowlera,
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u osob starsich 50 let k celkové binaurdlni ztraté slu-
chu alespon 50% podle Fowlera. U osob ve véku
od 30 do 50 let musi ztrata sluchu pfevySovat hod-
notu X % ur¢enou podle vztahu X=40+ (vék-30)/2.
Porucha sluchu zpdsobena hlukem vznikla u 22 pra-
covnikl po stfedni délce expozice hluku 26,5 roku.
Ackoliv je v nasi republice expozice hluku na pra-
covisti nejCastéji pficinou (41%) vyhlaseni rizikové
prace, tak poskozeni sluchu z hluku tvofi jen 1,6 %
nemoci z povolani. To je plné v souladu s nasimi
pracovnélékarskymi poznatky, ze poSkozeni sluchu
Z hluku je velmi dobfe preventabilni.

Na sekundarni Raynauddv syndrom z vib-
raci (22 NZP) nyni pohlizime jako na onemocnéni
prognosticky malo zdvazné s tendenci k samovolné
Uzdravé. VétSinou se jednd o postizeni stranové
vyrazné asymetrické, které zacind na poslednich
¢lancich 4. a 5. prstu a teprve v pokrogilejSich stadi-
ich postihuje i jiné ¢lanky jinych prsti. Palce nejsou
postizeny nikdy, béleni nepfesahuje do dlané, prak-
ticky nikdy nejsou pfitomny trofické defekty na Spi¢-
kach prstli. Za nemoc z povolani je mozné uznavat ta
stadia Raynaudova syndromu z nadlimitnich vibraci,
pfi nichz je objektivné prokazano béleni nejméné
Gty €lankd prstl rukou v chladu ovéfené prstovou
plethysmografii.

Z ostatnich NZP na sebe upozornily v lofiském
roce zvysenym vyskytem nemoci zplisobené
prachem azbestu, tj. azbestéza, hyalindza pleu-
ry s poruchou plicnich funkci, mezoteliom pleury
a rakovina plic. Pokraduje pozitivni sestupny trend
incidence rakoviny plic z radioaktivnich latek. Byl za-
chycen pouze jeden pfipad pneumokoniézy svarecu
elektrickym obloukem. Profesni exogenni alergicka
alveolitida nebo pneumokoniéza z tvrdokov( nebyly
diagnostikovany ani v jednom pfipadu.

Z NZP pienosnych s interhumannim pre-
nosem patfily tradicné k nejCastéji uznanym NZP
kromé jiz zminéného svrabu zejména virové hepa-
titidy (22 NZP) a tuberkuldza (11 NZP). Pokles poctu
virovych hepatitid, jichZ jsme jesté v 70. a 80. letech
diagnostikovali fadové stovky pfipadu, demonstruje
ucéinnost preventivnich opatfeni. V roce 2005 bylo
zjisténo pouze 22 pfipadu profesnich virovych hepa-
titid. U nové zjisténych NZP jde nyni oproti minulosti
predevsim o formy chronické (21:1 pfipadu akutni
hepatitidy). Chronickd hepatitida C byla zji§téna
13krat, chronicka hepatitida B 8x. V jednom pfipadé
$lo o akutni hepatitidu typu E. Ze zoonéz $lo v se-
stupném poradi o trichofycii (36 NZP), erysipeloid
(7 NZP), lymeskou boreliézu (6 NZP), klistovou
meningoencefalitidu (6 NZP) a infekéni hrboly doji-
¢l (4 NZP). Z tropickych NZP pfenosnych a pa-
razitarnich jsme zaznamenali pfedevsim pfipady
vzniku profesni maldrie (8 NZP), arbovirové horecky
(6 NZP) a amébdzu (4 NZP). Malarii onemocnéli nasi
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ob&ané béhem pracovniho pobytu v Kongu, Libérii,

Sierra Leone a Nigérii. Arboviréza postihla nase pra-

cujici v Afghanistanu. Tfikrat doslo také k onemoc-

néni bacilarni dyzentérii za pobytu v Irdku.

NZP zplsobené chemickymi latkami zahrno-
valy 16 akutnich a 3 chronické intoxikace a 4 nadoro-
vé onemocnéni — nadory moc¢ového méchyre a led-
vin zplsobené expozici benzidinu a polycyklickym
aromatickym uhlovodikiim. NZP z chemickych latek
jsou v nasi republice nepochybné poddiagnostiko-
vany. P¥icin je cela fada, napf. klinicky obraz profes-
nich i obecnych chronickych onemocnéni je stejny,
diferencidlné diagnosticky pfichazi u posuzovaného
soucasné v Uvahu podil jak neprofesnich, tak profes-
nich etiologickych faktorl (napf. koufeni a profesni
chemické karcinogeny; profesni hepatotoxické latky
a obecny vliv ethylalkoholu nebo virovych hepatitid),
¢asto dlouha doba latence onemocnéni, neinformo-
vanost pacienttl o latkach, jimz byli na pracovistich
vystaveni, nebo opomijeni pracovni anamnézy ze
strany |ékare. Pfispiva i fakt, ze po strance organi-
zaCnéadmistrativni je vétSinou pro zaméstnavatele,
postizeného i oSetfujiciho Iékafe jednodudsi pova-
Zovat akutni intoxikace za pracovni Uraz, ackoli ve
smyslu §1 odst. 1 nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.
maji byt akutni intoxikace jednoznaéné povazovany
za nemoci z povolani.

Zavérem nékolik pozndmek k zdsadam sprav-
ného posuzovani a uznavani nemoci z povolani
a spolupraci stfedisek nemoci z povolani s praktic-
kymi Iékari.

Z definice nemoci z povolani je patrné, ze se
zgsadni vyznam pfisuzuje seznamu nemoci z povo-
l&ni. V sou¢asnosti je pro nds zavazny seznam ne-
moci z povoldni, ktery tvoii pfilohu k nafizeni viady
¢.290/1995 Sb.

Jeho vyznam je nésledujici:

1 Jedna se o taxativni vycet nemoci, které mohou
byt za uréitych okolnosti povazovany za nemoci
z povolani. Do popfedi pfitom vyrazné vystupuje
pravni povaha nemoci z povolani, protoze no-
zologickou jednotku, kterd v seznamu nemoci
z povolani uvedena neni, zasadné nelze uznat
za nemoc z povolani, i kdybychom byli o jeji
profesni etiologii a pfi€inné souvislosti s praci
z lékafského hlediska nezvratné presvédéeni.
Mezi ta onemocnéni, kterd v seznamu nemoci
z povolani uvedena nejsou, patfi napf. vertebro-
genni algické syndromy, chronickd obstrukéni
plicni nemoc.

2. U nékterych nozologickych jednotek pozaduje
seznam nemoci z povolani uréity stupen za-
vaznosti nemoci, od kdy ji Ize uznat za nemoc
z povolani. VétSinou jde alespon o stfedni stu-
pen nemoci nebo je kritérium pro uznani nemoci
z povolani seznamem upfesnéno. Takova krité-
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ria jsou uvedena napf. u silikdzy, bronchopleuro-
pulmonalnich nemoci z azbestu, pneumokonié-
zy ze svarovani elektrickym obloukem, poruchy
sluchu z hluku, onemocnéni cév z vibraci, pe-
rifernich neuropatii typu UZinovych syndrom,
profesni poruchy hlasu apod.

Uvedené prvni dvé klinické podminky diagnos-
ticky ovéfuje stredisko nemoci z povoldni.

3. Posledni podminkou nutnou k uznani nemoci
z povolani je verifikace, zda posuzovany skutec-
né na konkrétnim pracovisti pracoval za podmi-
nek uvedenych v seznamu nemoci z povoldni,
z nichz tato nemoc vznikd. Jedna se o indivi-
dudlni posouzeni miry expozice posuzovaného
zvazovanému profesnimu etiologickému fakto-
ru. Ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro
Ucely posuzovéani nemoci z povolani zajistuje ve
smyslu §82 odst. 3 pism. g) zakona ¢. 258/2000
Sb., v platném znéni, organ ochrany vefejného
zdravi - krajska hygienicka stanice. U nemoci
z povolani, ktera mohla vzniknout v souvislosti
s praci s ionizujicim zafenim nebo radioaktivni-
mi latkami, podminky vzniku ovéfuje ve smyslu
§ 2 odst. 3 pism. b) vyhl. &. 342/1997 Sh. Statni
Ufad pro jadernou bezpeénost v Praze.

Postup pfi posuzovani, uzndvani a hlaseni
nemoci z povolani je upraven vyhlaskou ¢.
342/1997 Sb. v platném znéni (6, 7).

Je potfeba zduraznit, Ze pfi posuzovani profe-
sionality onemocnéni je vylou¢ena svobodna volba
Iékare i zdravotnického zafizeni. Ministerstvo zdra-
votnictvi pfilohou k vyhlaSce ¢. 342/1997 Sb. ve zné-
ni vyhl. &. 38/2005 Sb. uréilo tzv. stfediska nemoci
z povolani, ktera jsou kompetentni jako jedind uzna-
vat a ohldsit ve své spadové oblasti nemoc z povola-
ni. Spadovost se fidi u osob v aktivnim véku mistem
pracovi§té a u diichodcl mistem jejich trvalého poby-
tu. Stfediska nemoci z povolani jsou zfizena v Praze,
Pribrami, Kladng, Ceskych Budgjovicich, Plzni, Usti
nad Labem, Liberci, Hradci Kralové, Pardubicich,
Brné, Zliné, Olomouci, Ostravé, Karving, Trinci
av UVN v Praze-Stfeovicich.

Pfi podezfeni na nemoc z povolani odesle Iékaf
kterékoliv odbornosti pacienta na ambulanci spado-
vého stfediska nemoci z povolani s poukazem na vy-
Setfeni K. Mél by obsahovat nésledujici informace:
1. Na kterou nemoc z povolani, ktera je uvedena

v seznamu nemoci z povolani, ma odesilajici

Iékaf podezfeni.

2. Casovy (daj o manifestaci prvnich pFiznakil
a kdy byla stanovena diagndza posuzované ne-
moci.

3. Jaky druh prace posuzovany vykonava a jakému
profesnimu Skodlivému etiologickému faktoru je
vV préci exponovan.
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4. Povazujeme za vhodné uvadét, zda je postizeny
pro posuzovanou nemoc (napf. syndrom karpal-
niho tunelu) v pracovni neschopnosti.

5. Je tfeba pfiloZit vysledky odbornych vy3etfeni
a vysledky laboratornich a pomocnych vySetio-
vacich metod, které jiz byly s ohledem na posu-
zovanou nemoc provedeny. U plicnich nemoci
skiagram plic, event. CT.

Stredisko nemoci z povolani doplini podle po-
tfeby diagnostiku, zvl. s ohledem na dal§i mozné
etiologické noxy a s ohledem na kritéria stanovena
pro uznani nemoci z povolani, a nasledné uzna nebo
neuzna posuzované onemocnéni za nemoc z povo-
lani. Vzdy vyda o této skuteénosti pisemny posudek
a informuje |ékaf'skou zpravou také lékafe, ktery pa-
cienta na vySetfeni odeslal.

Kvalitni spolupraci informovanych praktickych
lékaili se spadovym stiediskem nemoci z povolani
mizeme do budoucna zvysit nasi Uspésnost v od-
halovani nemoci z povolani, zlepsit progndzu pro-
fesnich onemocnéni naSich pacientll a spravnym
uznanim NZP zajistit také jejich socidlnéekonomické
zabezpeceni.
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