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Charakter prace

Typ fyzickej zataze

Staticka, dynamicka,

dlhodoba, nadmerna,
jednostranna ...

Pracovné
podmienky

Stres

Organizdacia prace

Socialne faktory

Fyzickd zataz

Dosledky

Bolesti

Diskomfort

Pracovna
nespososbilost

Individualne
vlastnosti

Biomechanické
vlastnosti

Tolerancia zataze
(pretazenie, Unava)

Geneticka vybava




Profesionalne ochorenia pohybového systému

Polozka 29 | Choroba z DNJZ konéatin — ochorenie kosti, kibov, gliach a nervov
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2010 193 12 101 - 30
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2012 168 3 89 1 75

2013 141 6 75 1 59
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Naplit LPP pri préci v riziku




Napln LPP pri praci v riziku DNJZ

Vstupna lekarska preventivna prehliadka:
Zakladné vysSetrenie:
* Anamnézy vratane podrobnej pracovnej anamnézy,

* Kompletné fyzikalne vysetrenie vratane orientacného neurologického a
ortopedického vysSetrenia

* EKG

* Laboratdrne vysetrenia
— FW, Krvny obraz a diferencialny rozpocet leukocytov
— Kvalitativne chemické vysetrenie mocu

Doplnkové vysetrenie:

* Biochemicky skrining (kreatinin v sére, ALT, kyselina mocova, glykémia
nalacno v sére),

* Ortopedické, reumatologické a neurologické vysetrenie vratane
elektromyogramu u prislusnych sSpecialistoy,

* Rtg snimky a ultrasonografické vysetrenie laktovych a ramennych zhybov,
* Laboratdrne vysetrenia - hormoény stitnej zfazy a CRP.



Napln LPP pri praci v riziku DNJZ

Periodicka a vystupna lekarska preventivna prehliadka:

Zakladné vysetrenie:

* V rozsahu vstupnej LPP okrem kvalitativnheho chemického vysetrenia
mocu

Doplnkové vysetrenie:

* Ortopedické, reumatologické a neurologické vysetrenia u prislusnych
Specialistov, vratane EMG

* Rtg. laktovych a ramennych zhybov
 USG ramennych zhybov a zapasti
e Laboratdrne vysetrenia
— Hormony stitnej zlazy
— Biochemicky skrining (kreatinin v sére, ALT, kyselina mocova,
glykémia nalacno v sére),

— Kvalitativne chemické vysetrenie mocu
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InSpekcia



Funkcné testy — aktivna a pasivna obdukcia




Funkcneé testy — radialna epicondilitida




Funkcné testy — radialna epicondilitida







Funkcneé testy — ulnarna epicondilitida



Funkcné testy — radialna a ulnarna epicondilitida




Tinelov test







Phalenov test



Ochorenia
chrbtice

© http://www.eurospine.org



Prenasanie bremien (ORUVZ MT)



Profesionalne ochorenia chrbtice

Sucast polozky €. 47:,, Iné poskodenie zdravia z prdce,,

Choroby z povolania v SR

Rok Spolu CHzP Dg. M51, M54
(M+Z) Pocet %
2007 575 4 0,69
2009 483 2 0,41
2010 425 0 0
2011 373 4 1,07
2012 344 1 0,29
2013 301 5 1,66




Profesionalne ochorenia chrbtice — diferencialna dg.

Vertebrogénne

Urazy — fraktdry
Generalizované, degenerativne
osteoartrozy

Ankylozujuca spondilitida

(Mb. Bechterev)

Metabolické osteopatie —

osteoporoza, osteomalacia,
osteodystrofia

Tumory a Metastazy

= Ca mammy, bronchogénny
Ca, Ca prostaty, GITu,
uteru,

Mb.Paget

Extravertebrogénne

DM neuropatia
Plazmocytom

Obezita (BMI > 30)
Primarna hyperparatyreodza
Tumory

Prekonané infekcné ochorenia
— Borelioza, Brucelo6za, TBC

Fluordza
Aneuryzma aorty




Vyznamné kritéria
pri posudeni rizika poskodenia lumbalnej chrbtice

Casté dvihanie bremien s hmotnostou viac ako 5 kg

Dvihanie bremien s hmotnostou viac ako 25 kg viac
ako 1x denne

Casté ohybanie a otacanie trupu o viac ako 20° (viac
ako 2 hod/den)

Vibracie dosiahnutie alebo prekroCenie akCnej hodnoty
celotelovych vibracii> 0,5 m.s -2

Vysoka fyzicka zataz
Monotonnost prace
Vynutena pracovna poloha




Vysoko vyznamné kritéria
pri posudeni rizika poskodenia lumbalnej chrbtice

= Dvihanie bremien tazsich ako 15 kg (viac ako 10%
pracovnej doby)

= Otacania a ohybanie trupu o viac ako 30° (dihsie ako
10% pracovného Casu)

= 5 aviac rokov expozicie vibraciam > 1m.s -2

Prihliadat’ aj na: pohlavie, vek, cCasté otacanie a
ohybanie trupu, rucnu manipulaciu s bremenami, vysoku
fyzickl zataz, monoténnost prace, diZku expozicie,
nespokojnost’ s pracou




Posudzovanie pracovnej expozicie

Popis pracovnej €innosti: vzdialenost ruk od tela,
postoj, nataCanie a ohybanie trupu, brzdenie bremena,
pohyb bremena smerom hore, vzdialenost na prenasanie,
tlacenie, tahanie bremien, riziko nahleho pohybu
bremena, nedostatoCny oddych, manipulacia v sede,
skupinova manipulacia

Vlastnosti bremena: hmotnost, rozmery, uhrnna
hmotnost premiestnenych materialov

Pracovné prostredie: nerovnost, klzkost, nestabilnost
povrchu, extremne teploty, vlhkost, vietor, nevhodné
osvetlenie, vibracie, otrasy

Individualne okolnosti: pohlavie, zla vyziva,
zapracovanost, OOPRP....



Odhad miery podielu faktorov pracovnych podmienok na
ochoreniach chrbtice

Vysoko

Rizikovy faktor | Exponovani ,
exponovani

Dvihanie alebo
manualna
praca s
bremenom

+4 +7

-_— N &L\ <

Casté otacanie
a ohybanie +5 +7
trupu

Celotelové

. +3 +5
vibracie

- S5 Q ™

Nizke
uspokojenie +3
Z prace

Skore nad 50: je pravdepodobné, ze
poskodenie bedrovej chrbtice méze byt v e
profesionalneho charakteru 22 69 62 59



Klinické kritéria pre uznanie profesionality

RTG/CT/NMR

— Zavaznejsi stupen degeneracie iv. disku alebo kostnych
struktur

— Poskodenie jedného alebo 2 susednych segmentov
— Veku neprimerané zmeny

Lokalizacia poskodenia
— Prevazne LS chrbtica, alebo nalez musi korelovat' s profesionalnou
expoziciou
Casova suvislost’
— Pocas vykonavanej prace alebo bezprostredne po jej ukonCeni
Pracovna neschopnost’
— Suvisiaca s danym ochorenim

Trvala porucha alebo obmedzenie funkcie



Kazuistika - 42 r. — zvarac kolajnic

Expozicia:

1987 — 1993 — mechanik kolajovych
vozidiel, pomocnik rusnovodica, pilCik
1993 — 2001 - rbézne prace (vojak,
straznik, nezamestnany)

2001 — 2008 (8r.) — zvarac¢ kolajnic
termitom

Setrenie  pracovnych podmienok:
Praca v profesii zvaraC kolajnic je
narotna z hladiska fyzickej zataze,
vynutenych pracovnych pol6h i
manipulovanych bremien. Je vysoko
pravdepodobné, Zze mohlo dojst k
poSkodeniu zdravia.

2008 - 2010 Soféer — mechanik

Celkové skore: podfla veku — 57










Kazuistika - 42 r. — zvarac kolajnic

Klinicky obraz:

Od r. 2006 recid. LIS - irita€ny L5 I. sin. (intenzivne bolesti krizov, tfpnutie
LDK — po zado—bo¢€nej strane az po priehlavok lateralne)

12/2007 operacia LS chrbtice pre extrusio disci L5/S1 I. sin. - extirpacia
sekvestra a disku s naslednou reoperaciou pre epiduralne zakrvacanie
(revizia, evakuacia, hemostaza)

HLASENE profes. ochorenie —

Iné poSkodenie zdravia z prace - hernia disku L5/S1, st. p. operacii s trvalymi
nasledkami v zmysle rezidualnej radikulopatie L5 vliavo




Kazuistika - 42 r. — zvara¢ kolajnic \
\ _.\ 3

Spondylosis deformans

. Spondylof
Facetove klby pondylofyt

Pomer
vySka : Sirka
1:1

Spondyldza I.



Kazuistika - 42 r. — zvarac kolajnic




Kazuistika - 42 r. — zvarac kolajnic
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Kazuistika - 42 r. — zvarac kolajnic

Protrdzia

Extruzia

Degenerativne

zmeny disku Spondylotické
zmeny



Zaver

Vzdy mysliet na pracu a pracovneé prostredie
Vzdy uplatnovat individualny pristup k pacientovi

Kedy odosielat’ na pracovné lekarstvo?

« \Cas

* Pri opakovanych PN pre rovnakeé ochorenie
pohyboveho systému

* Pri akychkolvek dif.dg. pochybnostiach

* Pri nesulade klinickych nalezov

Na PN davat odpovedajuce Dg.
Na vymenne listky davat Dg. — poistovne to vyzaduju
Uvadzat na vymenny listok PZS



Boze !

Aky masivny
pleuralny
vypotok .
Dakujem za

pozornost’
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