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Ministerstvo zdravotnictvi pro zpfesnéni a sjednoceni postupli pii posuzovani a uznavani
nemoci z povolani podle Kapitoly II polozky €. 11 Seznamu nemoci z povolani, ktery je
ptilohou natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., ve znéni nafizeni vlady ¢. 506/2021 Sb., (dale také
jen ,,Seznam‘) vydava tento metodicky ndvod, jehoz cilem je definovat (1) pfedbézné
podminky pro moznou profesionalitu chronického onemocnéni bederni patefe z pretézovani
a (2) klinicka kritéria pro stanoveni nejmén¢ sttedniho stupné zédvaznosti tohoto onemocnéni.

CL I

Obecna ustanoveni

Onemocnéni bederni pateie charakteru chronického vertebrogenniho syndromu s kofenovym
syndromem, nebo bez néj, mize byt uznano jako nemoc z povolani podle Kapitoly II polozky
¢. 11 Seznamu nemoci z povolani, jestlize spliiuje podminky uvedené v Seznamu pro tuto
polozku, tj. (1) pokud jsou splnény piedbézné klinické a expozi¢ni podminky, (2) pokud
klinicky obraz odpovidda nejméné stiednimu stupni zévaznosti a (3) pokud pii praci byly
prislusné struktury pietézovany natolik, ze pretéZzovani je podle soucasnych lékatskych
poznatkt pfi¢inou nemoci.

Ohrozeni nemoci z povolani se u této nemoci neuznava.

Vymezeni nékterych pojmi
Pro tcely tohoto metodického nédvodu se rozumi:

1) Datem zjiSténi nemoci zpovolani ve smyslu vyhlasky ¢. 104/2012 Sb., datum
radiologického vySetfeni (magnetické rezonance — MR, popf. vypocetni tomografie —
CT), provedeného nejdéle do konce jednoho roku po skonceni potencialné rizikové prace,
pfi kterém nalez strukturdlnich zmén na bederni patefi poprvé splnil kritéria alespon
stftedniho stupné zavaznosti.

2) Potencialné (podeziele) rizikovou (pietéZujici) praci se rozumi prace, pfi které se jako
pravidelna soucast vykonu prace vyskytuje alesponl jeden z potencialné rizikovych tkont,
jako je prace v nefyziologickych pracovnich polohach (ptedklon ¢i uklon), ukony spojené
s manipulaci s bfemeny a nebo tkony, pfi nichz dochazi k tlacnym a taznym silam
ve vertikdlnim ¢i horizontdlnim sméru. Takto definovand potencialné rizikova préace
muize, ale nemusi, byt rizikovou praci ve smyslu kategorizace praci podle zdkona
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi. Objektivni posouzeni, zda pro uvedené
faktory skute¢né dochdzelo k ptekroceni hygienickych limit, provadi orgdn ochrany
vefejného zdravi.
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CL 11
PiedbéZné klinické a expozi¢ni podminky moZné profesionality onemocnéni

Splnéni nasledujicich tii podminek se posuzuje na zakladé pracovni anamnézy poskytnuté
pacientem a na zaklad¢ zdravotnické dokumentace:

1. Diagnodza chronického vertebrogenniho syndromu bederni patete, ktery je vyjadieny
jako lumbago s kofenovym syndromem, ¢i bez n¢j

2. Délka vykonu potencialné rizikové prace ¢inila nejméné ti roky.

3. Pracovni neschopnost pro tuto diagnozu alespon 12 meésici kumulativné béhem
poslednich tfi let pifed ukonfenim vykonu pfedmétné prace, nebo pied prvnim
posouzenim ve stfedisku nemoci z povolani u pracovniki, ktefi pfedmétnou praci
dosud vykonavaji.

Uvedené predbézné podminky musi byt splnény vSechny. Pokud tomu tak neni, pfedmétné
onemocnéni nebude déle vySetfovano jako mozna nemoc z povolani.

1. Odpovidajici diagnoza

Musi se jednat o diagndzu, kterd odpovidd nové poloZce v seznamu nemoci z povolani,
konkrétné ,,Chronicky vertebrogenni syndrom bederni patefe vyjadieny jako lumbago
s kofenovym syndromem nebo bez néj.“ V kodech MKN-10 se jedna o diagnoézy uvedené
v Tabulce 1.

Tabulka 1: Seznam diagnoz, které ptichazeji v uvahu pro posouzeni
jako pfedmétnd nemoc z povolani

Nasledujici kody odpovidaji presné predmétné diagnoze, tj. chronicky vertebralni syndrom
bederni patete. Vystihuji klinicky obraz posuzované nemoci z povolani. Budou ziejmé
pouZity pri prvnim kontaktu pacienta s l1ékafem.

M54.5 | Lumbago

M54.4 | Lumbago s ischiasem
M54.3 | Ischias

V pribéhu onemocnéni mohou k vySe uvedenym primarnim koédiam pribyt dalSi, které
charakterizuji strukturalni podklad klinického onemocnéni, nebo mohou byt za pivodni
kody zaménény.

M51.1 | Onemocnéni lumbalnich plotének s radikulopatii

M51.2 | Lumbago zptsobené vyhiezem meziobratlové ploténky

M51.3 | Jina degenerace meziobratlové ploténky

M51.9 | Onemocnéni meziobratlové ploténky NS

M54.1 | Radikulopatie

Vyse uvedené lze povaZovat za standardni situaci. Tim nemohou byt vycerpany vSechny
situace, které mohou v praxi nastat. Pfi posuzovani moznych atypickych pfipadl je nutno
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vychdzet z individudlniho komplexniho zhodnoceni klinického stavu pacienta neurologem
a odbornikem pro pracovni 1ékatstvi.

2. Délka vykonu potencialné rizikové prace

Pro ucely posuzovani nemoci zpovoldni se pozaduje, aby délka vykonu predmétné
potencialn¢ rizikové prace byla alesponn 3 roky (36 mésict), pficemz kazdy rok musi byt
v takové praci odpracovano alespoil 60 smén.

Pti pfesném urceni 36 mésict potencialné rizikové prace, které budou hodnoceny, se vychazi
z data radiologického vySetfeni, pfi kterém nalez dosahl alespon stfedné tézkého stupné
zévaznosti. Pokud zaméstnani s potencialné rizikovou praci trvalo v dobé radiologického
vySetfeni, hodnoti se 36 mésict prace pred datem tohoto vysetfeni. Pokud bylo radiologické
vysetfeni prokazujici nejméné stfedni tizi postizeni provedeno az po skonceni této prace
(nejdéle vsak do jednoho roku), je rozhodujicich 36 mésici ptfed ukoncenim vykonu
potencialn¢ rizikové prace.

3. Délka pracovni neschopnosti

Pracovni neschopnost pro nékterou z vySe uvedenych diagnéz musi trvat alespont 12 mésict
kumulativné béhem poslednich tii let pfed ukon¢enim pracovniho poméru, jehoz néplni byla
rizikova prace. U pracovnikd, ktefi v pracovnim poméru dosud jsou, béhem poslednich tii let
pied prvnim posouzenim ve stfedisku nemoci z povolani.

Posouzeni, jestli tyto pfedbézné podminky jsou splnény, je v kompetenci predevSim Iékati
prvniho kontaktu, tj. registrujiciho praktického 1ékare, poskytovatele pracovnélékaiskych
sluzeb, nebo 1 osetiujiciho 1ékare — specialisty (neurologa, ortopeda ¢i rehabilitaéniho 1€kaie).

Uvedené tfi pfedbéZné podminky musi byt splnény vSechny. Pokud tomu tak neni, dané
onemocnéni nemizZe byt nemoci z povolini a pacient nebude odesilan na prislusné
stiedisko nemoci z povolani.
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CL 111

Stanoveni stupné zavaznosti klinického nilezu

Pokud jsou vSechny tii vySe uvedené piedbézné podminky splnény, proces posuzovani
nemoci z povolani pokracuje na prislusSném stfedisku nemoci z povoléani, a to posouzenim,
zda klinickd zavaznost onemocnéni odpovida alespoii sttednimu stupni.

Stanoveni stupné zavaznosti klinického nalezu spociva

(1) na vysledku klinického neurologického vysetfeni, véetn¢ EMG, a
(2) na nalezu strukturdlnich zmén na bederni pateti ziskaném pomoci radiologickych
zobrazovacich metod, pfednostn¢ magnetickou rezonanci (MR).

Tato vySetfeni se provadi sjednocenym a standardizovanym zpusobem, ktery se od bézného
zpusobu vySetfeni lisi upravou pro konkrétni potteby posouzeni nemoci z povolani. Nicméné
jestlize bylo vySetfeni neurologické ¢i radiologické provedeno prfed posuzovanim
profesionality onemocnéni a splituje ptrislusné pozadavky, Ize je v rdmci posuzovani nemoci
z povoléani pouzit a neni nutné vysetfeni nové.

Pro vysetfeni neurologické i MR jsou definovany parametry nalezu, na jejichz hodnoceni je
stanoveni stupné zavaznosti postaveno, a rovnéz je stanoven zpusob jejich kodovani.
Vysledky se zanaseji do protokold. Vystupem je pocet bodi odpovidajicich abnormalnim
parametrim nalezu. Tento pocet se povazuje za kvantifikaci stupné zavaznosti nalezu.
Pro nalez neurologicky i radiologicky jsou stanoveny nejniz$i pocty bodu, které musi byt
dosazeny, aby stupen zdvaznosti bylo mozno povazovat za stiedni, a to pii zohlednéni véku
posuzované osoby.

Hodnoceni stupné zavaznosti klinického nalezu pomoci vySetfeni neurologického
a radiologického mé kumulativni charakter, tj. aby bylo mozno déle uvaZovat o profesionalité
onemocnéni, musi stfedniho stupné zavaznosti dosahnout jak ndlez neurologicky, tak
soucasn¢ 1 ndlez radiologicky.

Pacient se miize dostavit na stfedisko nemoci z povolani s neurologickym a radiologickym
hodnocenim, které pacientovi jiz bylo provedeno naptiklad v misté bydlisté. Stfedisko vSak
muze na zdkladé své zdkonné pravomoci urcit, ktery neurolog a ktery radiolog budou
vyplilovat pfislusny protokol. Volba téchto odbornikli bude zaviset na konkrétnich
podminkach.

Je-li mozné pouzit radiologické vySetieni provedené jiz pied posuzovanim nemoci z povolani,
provede se nejdiive hodnoceni radiologického nélezu a teprve pokud je zjiSténo postiZeni
nejméné stfedni tize, hodnoti se nasledné vysetfeni neurologické. Nedosahuji-li radiologicka
kritéria stfedni tize, o nemoc zpovoldni se nejednd a posuzovani je mozno ukoncit.
Neurologické vysetieni pak neni pro ucely posouzeni nemoci z povolani potiebné.

Stejné tak, pokud radiologické vySetfeni dosud provedeno nebylo a neurologické vysetieni
neprokaze, ze se jedna o predmétnou diagndzu nebo se neprokaze, ze nalez dosahuje alespon
sttedni tiZe neurologického postiZeni, neni potifebné, aby neurolog pro ucely posuzovani
nemoci z povolani indikoval radiologické vySetieni, protoze se o0 nemoc z povolani nemuze
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jednat. Pro ucely posouzeni nemoci z povolani bude radiologické vySetfeni indikovano jen
tehdy, kdyz se bude jednat o predmétné onemocnéni, neurologicky nalez dosdhne nejméné
stfedni tize a potfebné radiologické vysetfeni neni dosud k dispozici. Timto postupem nebude
nijak negativné dotc¢ena zdravotni péce o nemocného.

CLIV

Hodnoceni neurologického nalezu a stanoveni stupné jeho zavazZnosti

Pacient bude odeslan k neurologovi s zddankou, na které bude vyslovné uvedeno, ze se
vySetfeni pozaduje pro posouzeni moznosti nemoci z povoldni a pozaduje se vyplnéni
protokolu, ktery se k zddance o vySetfeni pfilozi. Neurolog rozhodne, zda je tfeba provést
nové neurologické vySetieni, nebo zda lze protokol vyplnit z dokumentace na zakladé diive
provedeného vySetieni.

Zpiisob neurologického vySetieni:

Pacienti budou vySetfeni neurologicky se zaméfenim na patet. Soucasti vySetfeni je podrobna
anamnéza cilena na vertebrogenni potize v oblasti bederni patete, s pfesnym zaznamenanim
trvani obtizi a jejich rozsahu.

Pti klinickém podezieni na kofenovy syndrom je soucédsti neurologického vySetfeni
i vySetieni EMG k vylouéeni nebo prikazu polyneuropatie nebo axonalni ztraty v myotomu,
ktery odpovida piipadné radikularni symptomatice. EMG bude provedeno v nasledujicim
rozsahu: konduké¢ni studie na nervech vice postizené dolni koncetiny, F-viny v n. tibialis
a n. peroneus a vySetfeni 1-2 svalii z myotomii LS5 a S1, event. L4 ptisluSné koncetiny.

Neurolog provede diferencialni diagnostiku ke zjisténi stavii, které mohou vyvolavat obdobné
potize jako onemocnéni patefe z pietézovani a které je tfeba vyloucit jako hlavni pficinu
potizi. Priklady téchto stavll jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Tabulka 2: Ptiklady stavi, které mohou vyvolavat obdobné potize
jako onemocnéni patete z preté¢Zzovani a které je tieba vyloucit jako hlavni pfiinu potizi

Vertebrogenni Extravertebralni

Vrozené nebo ziskané malformace bederni ., ., .
(ot Gynekologicka a urologickd onemocnéni
patete

Nedegenerativni spondylolistéza Neuropatie té¢zkého stupné

Onemocnéni gastrointestindlniho traktu

liti . Bechté . } .
Spondylitida, m. Bechtérev s iradiaci bolesti do LS oblasti

Nador (metastaza) Koxalgie

Osteopordza teézkého stupné Onemocnéni sakroiliakdlniho kloubu
Generalizované, multietazové postizeni Nédory (napf. retroperitonealni)
Kokcygodynie Poskozeni injekénim vpichem
Malformace obratli Psychosomaticka onemocnéni

) e, , . Statické obtize dolnich konéetin
Idiopaticka primarni sten6za pateiniho . . o
pti deformaci nohy, vychyleni osy nebo

kandlu . ;
pii rozdilné délce dolnich koncetin

Poruchy arteridlniho prokrveni dolnich

Fluoroza, absces, tbe, m. Paget .
kondetin

Potize funkéniho razu bez strukturalnich
y e , Aneurysma aorty
zmén na patefi (jen svalova dysbalance)

Akutni postiZzeni — akutni vyhtez disku,
uraz a jeho chronické nasledky

Hodnocené parametry neurologického nalezu, zpisob jejich kédovani a protokol hodnoceni
neurologického nélezu jsou uvedeny v Tabulce 3.
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Tabulka 3: Protokol hodnoceni neurologického nélezu v rdmci posouzeni onemocnéni

bederni patete u pacienta s podezienim na nemoc z povolani

Jméno a prijmeni
pacienta

Rodné ¢islo

Odesilajici stredisko
nemoci z povolani

Jméno lékare

A L Bodové
Parametr Hodnoceni a kédovani nalezu hodnoceni
0 nebo 1
Palpaéni
bolestivost « . . .. «
v lumbalnim ,»1%, pokud je pfitomna bolestivost, jinak ,,0.
segmentu
Omezeni hybnosti ,»1%, pokud pacient nedosadhne v ptedklonu prsty rukou
LS patete alespon ke kolentim, jinak ,,0%.

Napinaci manévry

,»1%, pti provokaci bolesti do dolni koncetiny pii Laségueove
manévru do 45° od horizontaly, jinak ,,0%

postiZzeného kotfene

Reflexy L5/S2 .1, pokud je nevybavnost nebo asymetrie,
nebo L2/4 jinak ,,0%.
Motoricky deficit ,»1%, pii oslabeni svalové sily v ptfislusném myotomu
v myotomu o 1,5 stupné - tedy nejméné na stupen 3+ svalového testu,

jinak ,,0%.

Senzitivni deficit
v dermatomu
postizeného kotfene

,»1%, pokud je pfitomen senzitivni deficit odpovidajici
radikularni 1ézi, jinak ,,0*.

EMG prtkaz
axonalni 1éze

,»1%, pokud je v pfislusném myotomu v jehlové EMG nalez
klidové patologické spontanni aktivity typu fibrilaci
nebo pozitivnich ostrych vin, nebo chronicky regeneracni
nalez v analyze potenciali. Zaroven je vyloucena
polyneuropatie téz§iho stupné jako pfi¢ina axonalni ztraty,
jinak ,,0%.

Celkem

Kritérium stfedniho stupné zdvaznosti neurologického nalezu se povazuje za splnéné, pokud
soucet bodl dosahl u pacienta do 50 let alesponi 4 bodt, ve véku 5060 let alesponi 5 bodd a nad
60 let véku alespon 6 bodl. VEk se vztahuje k datu neurologického vysetieni.

Je vyloucena jina dominujici pficina obtizi?

Ano Ne

Je spInéno neurologické kritérium stiedniho stupné zavaznosti?

Ano | Ne

Datum
neurologického
vySetieni

Razitko neurologického pracovisté

Jméno a podpis
hodnoticiho neurologa
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CLV
Hodnoceni radiologického nilezu a stanoveni stupné jeho zavazZnosti

Lze ptedpokladat, ze ve vétsin€ piipadu se pacient vzhledem ke svym dlouhodobym potizim
dostavi na stiedisko nemoci zpovolani s vysledkem jiz provedeného radiologického
vysetieni. Stifedisko pak pozadda radiologa o dodatecné vyplnéni protokolu hodnoceni
radiologického nalezu pro ucel posouzeni onemocnéni bederni patete jako nemoci z povolani.
Pokud radiologické vysetfeni dosud provedeno nebylo, zvazi jeho indikaci ve vétSin€ ptipadi
neurolog (viz vyse). ,.

Zpisob radiologického vySetieni:
Radiologické hodnoceni provadi I1€kat se specializovanou zptsobilosti v oboru radiologie.

Metodou pro zobrazeni stavu patefe je magnetickd rezonance (MR) provedena formou
standardniho protokolu. Vzdy budou pro hodnoceni k dispozici sagitalni obrazy T2, TI
a STIR zachycujici minimalné segmenty L3 az S1 bederni patefe a axidlni obrazy (nejcastéji
T2) zachycujici oblasti s nejvyraznéjSimi zménami. V ptipadé kontraindikace MR bude
provedeno vySetfeni vypocetni tomografii (CT). Nativni rtg bederni patete pro ucely tohoto
hodnoceni nedostacuje.

Hodnocené parametry MR nalezu, zpusob jejich kodovani a protokol hodnoceni
radiologického nalezu jsou uvedeny Tabulce 4.
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Tabulka 4: Protokol hodnoceni radiologického nalezu v rdmci posouzeni onemocnéni

bederni patefe u pacienta s podezienim na nemoc z povolani

Jméno a ptijmeni

pacienta

Rodné

¢islo

Odesilajici stredisko
nemoci z povolani

Jméno 1ékare

Bodové hodnoceni 0 nebo 1

Parametr Hodnoceni a kodovani nalezu
Segment | Segment | Segment
L3/4 L4/5 L5/S1
Vyska ,»1%, pokud je meziobratlova ploténka
meziobratlové snizena o 1/3 piivodni vysky nebo vice,
ploténky jinak ,,0¢.

Protruze nebo

hernie , 1, pokud je pfitomna protruze o 3 mm
meziobratlové nebo vice, jinak ,,0.
ploténky
,» 1%, pokud jsou na MR pfitomny zmény
Zmény odpovidajici Modic II-III, nebo na CT
struktury vyrazné zmény struktury obratlového téla
obratlovych tél | alespon v Casti priléhajici k ploténce, jinak
,,O“.
Posun « ., .
X ,» 1%, pokud je pfitomen posun obratlového
obratlového . .. .
. téla 0 4 mm nebo vice, jinak ,,0%.
téla
Intervertebralni | ,,1“, pokud jsou pfitomny artrotické zmény,
klouby jinak ,,0%.

Celkem

Kritérium stfedniho stupné zadvaznosti radiologického nalezu se povazuje za splnéné, pokud
soucet bodil pti hodnoceni vSech tii segmenti dosahl u osob ve véku do 50 let alespon
5 bodt, u osob ve véku 50-60 let alespoii 6 bodl a u osob po dovrseni 60 let véku alespoil

7 bodu. VEk se vztahuje k datu radiologického vysetieni.

Zavér: Je splnéno kritérium stiedniho stupné

zavaznosti?

Ano

Ne

Datum MR
(CT) vySetteni

Datum vyplnéni Razitko

protokolu

radiologického pracovisté

Jméno a podpis radiologa
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CL VI
Splnéni klinickych podminek pro uznani nemoci z povolani

Klinické podminky pro uznani nemoci z povolani se povazuji za splnéné, jestlize

a) byla splnéna piedbézna kritéria uvedena v ClI. 11,

b) stupent zavaznosti jak neurologického, tak i1 radiologického nalezu dosahl alespon

sttedniho stupné.
Pouze v ptipadé¢, Ze pacient splni vSechna kritéria predbézna, radiologicka i neurologicka a je
tedy divodné podezieni na nemoc z povolani, pozada stfedisko nemoci z povolani o ovéfeni
pracovnich podminek, vzniku této nemoc z povolani piislusny orgédn ochrany vefejného
zdravi, ktery je k tomu kompetentni na zaklad¢ zakona ¢. 373/2011 Sb., zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, tj. ve vétsing ptipadi prislusnou krajskou
hygienickou stanici.

Podrobny postup ovéfeni pracovnich podminek vzniku nemoci z povolani a popis jeho
metodiky jsou pfedmétem samostatného Metodického névodu ministerstva zdravotnictvi
vydaného ve Véstniku MZ.
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