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359

VYHLASKA
ze dne 9. fijna 2009,

kterou se stanovi procentni miry
poklesu pracovni schopnosti a nilezitosti
posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity (vyhliska o posuzoviani invalidity)

Ministerstvo prdce a socidlnich véci stanovi podle § 108 odst. 1 pism. b) zdkona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni zdkona ¢. 306/2008 Sb.,
apodle § 127 odst. 2 zikona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho
zabezpedeni, ve znéni zdkona ¢. 479/2008 Sb.:

§1

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druht zdravotniho postizeni jsou uvedeny
v ptiloze k této vyhldsce.

Pokud zdravotni postizeni, které je pti¢inou dlouhodobé¢ nepfiiznivého zdravotniho stavu, neni
uvedeno v ptiloze, stanovi se procentni mira poklesu pracovni schopnosti podle takového zdravot-
niho postizeni uvedeného v ptiloze, které je s nim funkénim dopadem nejvice srovnatelné.

Zpusob posouzeni poklesu pracovni schopnosti

§2

Pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné uréit zdravotni postizent, kte-
rd jsou pii¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na pokles
pracovni schopnosti pojisténce.

U zdravotnich postizeni, u nichz dochdzi prabéiné ke zhorsovini a zlepSovini zdravotniho stavu,
se stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti tak, aby odpovidala pramérnému rozsahu
funkéniho postiZeni a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.

Je-li ptic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizent,
jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotlivd zdravot-
ni postizen{ se nes¢itaji; v tomto piipadé se urdi, které zdravotni postizent je rozhodujici pti¢inou
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se sta-
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novi podle tohoto zdravotniho postiZeni se zfetelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich po-
stizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pti¢inu dlouhodobé neptiznivé-
ho zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postiZeni, které md nejvyznamnéjsi dopad na
pokles pracovni schopnosti pojisténce.

§3

V ptipad¢, ze pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich
postizeni a v dusledku ptsobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti poji-
sténce vétsi, nez odpovidd horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodu-

jici pticiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto hornf hranici zvysit az o 10 pro-
centnich bodd.

V ptipad¢, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav pojisténce m4 takovy vliv na jeho schopnost
vyuzivat dosazené vzdéldni, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v ptedchozi vydéle¢né
¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi, nez od-
povidd horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pfi¢iny, poptipadé rozhodujici pticiny
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto hornf hranici zvysit az o 10 procentnich bo-
da.

Zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavct 1 a 2 nesmi v thrnu pte-
vysit 10 procentnich bodu.

§ 4

V ptipadé, ze dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav pojisténce nemd vliv, poptipadé m4 jen nepo-
dstatny vliv na schopnost pojisténce vyuzivat dosazené vzdelni, zkusenosti a znalosti a na schop-
nost pokracovat v predchozi vydéle¢né ¢innosti a v dasledku toho je pokles pracovni schopnosti
pojisténce mensi, nez odpovid4 dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pticiny, popti-
padé rozhodujici pticiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto dolnf hranici sniZit
az 0 10 procentnich bodu.

V ptipadé, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav pojiSténce je stabilizovany nebo pojisténec je
adaptovin na své zdravotni postizeni a v disledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce
mensi, nez odpovid4 dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pfi¢iny, poptipadé rozho-
dujici priciny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici sniZit az o 10
procentnich bod.

Snizeni doln{ hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcti 1 a 2 nesmi v thrnu pre-
vysit 10 procentnich bodi.

§5

Zpusob zhodnoceni a vyuziti zachované pracovni
schopnosti u invalidity prvniho a druhého stupné

V ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 % se stanovi, zda je pojiSténec
schopen

a) vykondvat po vzniku invalidity prvniho nebo druhého stupné vydéle¢nou ¢innost jen

1. s podstatné mensimi ndroky na télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti,
2. s podstatné mens$imi ndroky na kvalifikaci,
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3. v podstatné mensim rozsahu a intenzité;

za podstatn¢ mensi ndroky, rozsah nebo intenzitu se ptitom v ptipadé poklesu pracovni schop-
nosti nejméné o 35 % a nejvice 0 49 % povazuje snizeni alespori o tfetinu a v ptipad¢ poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 50 % a nejvice 0 69 % snizeni alespori o polovinu,

rekvalifikace na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, pokud neni schopen vyuzit dosazené vzdéldni, zku-
Senosti a znalosti nebo pokracovat v pfedchozi vydéle¢né ¢innosti.

§6

Zcela mimoridné podminky

Zcela mimotddnymi podminkami, za nichz je pojisténec schopen vydéle¢né ¢innosti v ptipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 70 %, se rozumi zdsadn{ Gprava pracovnich podminek, potizeni a vyuzi-
vani zvldstniho vybaveni pracovisté, zvldstni Gpravy stdvajicich stroji, ndstrojl, pouzivini zvldstnich
pracovnich pomiicek nebo kazdodenni podpora nebo pomoc na pracovisti formou predéitatelskych
sluzeb, tlumoc¢nickych sluzeb nebo pracovni asistence.

§7

Nilezitosti posudku o invalidité

Posudek o invalidit¢ obsahuje

a)

g

oznacdeni orgdnu socidlniho zabezpecdent, ktery posoudil zdravotni stav a pracovni schopnost po-
jisténce, jméno, poptipad¢ jména, ptijmeni a titul ptislusného lékare a jeho podpis a razitko to-
hoto orginu,

jméno, poptipadé jména a ptijmeni pojisténce, rodné ¢islo pojisténce, popiipadé neni-li pridéle-
no, datum narozeni pojiSténce, adresu mista trvalého pobytu pojisténce, popiipad¢, jde-li o ci-
zince, adresu mista pobytu na tzemi Ceské republiky a nemd-li ji, adresu bydlisté v ciziné,

ucel posouzen{ a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

vy¢éet rozhodujicich podkladu o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz orgdn socidlniho zabezpe-
¢eni vychdzel pti posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

skutkovd zjisténi, ke kterym orgin socidlniho zabezpeceni dospél pti posuzovini zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim

1. zdasejednd o dlouhodobé¢ nepftiznivy zdravotni stav,

2. procentn{ miry poklesu pracovni schopnosti,

3. stupné invalidity,

4. dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zdniku invalidity,

S. schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § S u pojisténce, jehoz mira
poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %,

6. zda je pojisténec v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen

vydéle¢né ¢innosti za zcela mimorddnych podminek,

7. doby platnosti posudku pro udely prokdzini, Ze fyzickd osoba, kterd byla uznina
invalidni, je osobou se zdravotnim postizenim podle zdkona o zaméstnanosti'), pokud
tato osoba nenf pozivatelem invalidniho déichodu?),

odavodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti.
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§8
Zrusovaci ustanoveni

Ve vyhldsce ¢. 284/1995 Sb., kterou se providi zékon o dichodovém pojisténi, ve znéni vyhldsky ¢.
157/1997 Sb., vyhlasky ¢. 302/1997 Sb., vyhlasky ¢. 40/2000 Sb. a vyhlisky ¢. 328/2007 Sb., se § 5 az 8
a ptilohy ¢. 2 az 4 zrusuji.

§9
Utinnost
Tato vyhldska nabyvd u¢innosti dnem 1. ledna 2010.

Ministr:
JUDr. Simerka v. r.

Ptiloha k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb.

PROCENTNI MiRY
POKLESU PRACOVNI SCHOPNOSTI

KAPITOLA I

INFEKCE
Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici vysledek interakce mezi infekénim
agens, jeho mnozstvim, agresivitou, obranyschopnosti organismu a lé¢ebnym procesem. Ptitom je nut-
no vzit v uvahu, Ze nékterd infekéni agens mohou perzistovat v organismu pod kontrolou imunitniho
systému, ptipadné s moznymi reaktivacemi, mohou zistat rezidua po akutnim onemocnéni, mtize dojit
k prechodu do chronického stadia, jeden druh (typ) mikroorganismu muze postihovat rtzné orginy
nebo systémy. Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle funkéniho postiZzeni napadeného
orgdnu nebo systému, podle aktivity procesu a dopadu na celkovou vykonnost. Pti posuzovini miry
poklesu pracovni schopnosti u infekénich postiZeni by mélo sledované obdobi, rozhodné pro posouze-
ni, trvat zpravidla jeden rok.

Samotné prodélini infekce, bez funkénich poruch charakteru dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu, nepusobi pokles pracovni schopnosti. Zji$téni nosi¢stvi, i kdyz je divodem k vyloudeni z nekte-
rych pracovnich ¢innosti, neptisobi pokles pracovni schopnosti.

Po- [ Druh zdravotniho postiZeni Mira

loz- pokle-

ka su pra-
covni
schop-
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nosti
v %

Chronické virové hepatitidy - B,C, D

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit funkéni kapaci-
tu jater podle biochemické a histologické aktivity (zdnétlivé a fibrotické), poruchy
metabolismu, encefalopatii, mimojaterni projevy a vysledek lé¢by. U chronické
virové hepatitidy B se hodnoti sérologicky prikaz HBsAg, HBeAg a piislusnych
protildtek, kvantitativnf hodnoceni viremie a odezva na protivirovou 1é¢bu, jaternf
biopsie a stanoveni gradingu a stagingu. U chronické virové hepatitidy C se hodnoti
sérologicky prukaz anti-HCV, molekuldrné geneticky pritkaz HCV RNA, jaterni
biopsie a stanoveni gradingu a stagingu. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti je rozhodujici dopad vlastniho postiZen{ jater a mimojaternich projevii na
celkovou vykonnost a schopnost vykondvat dennf aktivity. PostiZeni po hepatitidé A,
pokud funkéni poruchy maji charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu,
se posuzuji srovnatelné.

la

minimdln{ funk¢ni postizent,

s minimdln{ biochemickou a histologickou aktivitou, nekomplikovany priabéh nebo
stabilizované stavy s nizkou sérokonverzi{ HBsAg do anti-HBs, stavy s nizkou virovou
ndloZi, ve fizi imunotolerantni, stavy se zvy$enou unavitelnost

10-15

1b

lehké funkéni postiZen,
ve fizi imunoaktivni, s lehce zvy$enou biochemickou a histologickou aktivitou,
s lehkymi komplikacemi, s lehkym poklesem celkové vykonnosti pti bézném zatiZeni

20-35

1c

sttedné tézké funkéni postiZen,

se zvySenou biochemickou a histologickou aktivitou, kompenzovana cirhéza, zdva-
zné mimojaterni projevy, kde poruchy maji rozsah sttedné tézké poruchy, se sttedné
té¢zkym poklesem vykonnosti pti bézném zatiZeni, podle rozsahu postizeni

40-60

1d

tézké funkéni postizent,

dekompenzovani cirhéza, tézké mimojaterni projevy, kde poruchy maji rozsah vice
nez polovinu stupnice tplné poruchy nebo s asociaci s hepatoceluldrnim karcino-
mem nebo kone¢nd stadia s indikaci k transplantaci jater

70-80

Infekce HIV/AIDS

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit virovou ndloz

a pocet CD4+ lymfocytd, vysledek 1é¢by, pritomnost oportunni infekce, syndrom
chitrdni, HIV encefalopatie, polyneuropatie, rozvoj nidort a dopad zjisténych sku-
te¢nosti na celkovou vykonnost.

2a

lehké funkéni postiZen,
stadium A1, A2, A3, asymptomatické stadium, perzistujici generalizovand lymfade-
nopatie

10-15
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2b | stfedné tézké funkéni postizent, 25-40
stadium B1, B2
2¢ | tezké funkéni postiZeni, stadium B3, C1 50-60
2d | zvldst tézké funkéni postizent, 70-80
stadium C2, C3, tézké oportunni infekce, syndrom chdtrdni, encefalopatie, rozvoj
niddoru
3 | Neuroinfekce
Herpetickd encephalitida
Jako chronické neuroinfekce se mohou manifestovat cytomegalovirovd infekce, ente-
rovirovd infekce u osob s agamaglobulinemi, spalnicky, syfilis, tuberkuléza, bruceld-
za, kandidovi a aspergilovd infekce a dalsi.
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit ndsledky infekce,
a to anatomické a funkéni, zejména postiZzeni mozkovych nerva, parézy, sekunddrni
epilepsii, postizeni intelektu, kognitivnich funkci, poruchy chovini, dile ndsledky na
pohybovém tstroji, smyslovych nebo jinych orginech a dopad zjisténych skute¢nosti
na celkovou vykonnost a schopnost zvlddat denni aktivity.
3a | minimélni funkéni postiZen, 10-15
zvySend unavitelnost
3b | lehké funkéni postiZen, 20-35
lehkd motorickd, senzorickd nebo kognitivni dysfunkce
3c | stiedné tezké funkéni postizent, 40-60
stfedné tézkd motorickd, senzorickd nebo kognitivni dysfunkce, nestabiln{ sekunddr-
ni epilepsie, podle rozsahu a tiZe postiZeni
3d | ezké funkéni postizent, 70-80
tézkd motorickd, senzorickd nebo kognitivn{ dysfunkce
4 | Lymeska borreliéza
Posudkové hledisko:
Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit zdvaznost postize-
ni nervové soustavy, kiize, kloubt a srdce, vysledek imunologického vysetteni ELISA
a imunoblotu (W-B), zda jde o prechod infekce do vleklého pritbé¢hu, zda a jak ¢asto
dochézi k relapstim nebo zda jsou jiz zmény trvalé.
4a | minimdlni funkéni postizent, zvysend unavitelnost, artralgie 10-15
4b | lehké funkeni postizent, 20-35
kozni forma s acrodermatitis chronica atrophicans, chronické mirné aktivn{ artritidy,
lehky pokles srde¢niho vykonu pti bézném zatizeni
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4¢

sttedné tézké funkéni postiZen,
kde poruchy maji rozsah stfedné tézké poruchy, se stfedné tézkym poklesem vykon-
nosti pti bézném zatiZeni

40-60

4d

tézké funkéni postizent,

chronické pozdni stadium s chronickou encefalitidou, subakutni encefalopatif a téz-
kym postizenim kognitivnich funkeci a intelektu, kloubni forma s tézkym postizenim
kolennich kloubt a pohyblivosti

70-80

Toxoplasméza

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba podle klinické manifestace
zhodnotit o jakou formu se jednd (ziskand toxoplasmdza u imunokompetentni
osoby, ziskand toxoplasmdza u imunodeficientni osoby, o¢ni forma, kongenitdln{
forma nebo toxoplasméza v gravidité), rozlisit chronickou latentni infekei od akutni
infekce a chronické aktivni infekce a posoudit funkéni postizeni zasaZenych orgint
a jeho dopad na celkovou vykonnost.

Sa

lehké funkéni postiZen,
izolované postizeni nékterych orgdna s lehkou poruchou funkce

10-20

Sb

stfedné tézké funkéni postiZen,
zejména u imunodeficientnich, s diseminaci do riznych orgénd, s projevy encefaliti-
dy, pneumonitidy, myokarditidy, chorioretinitidy

30-60

Sc

tézké funkéni postizen,
tézké snizen{ psychické a fyzické vykonnosti a postizeni zraku

70-80

Ruze (erysipelas)

Posudkové hledisko:

Pfi stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit nésledky prodéla-
né akutn{ nebo recidivujici infekce, pokud jsou dlouhodobého nebo trvalého charak-
teru, lokdln{ i celkovy stav (zdnétlivou aktivitu) a dopad na celkovou vykonnost.
Pokud je dusledkem prodélané streptokokové infekce lymfedém koncéetiny, zdravotni
postiZeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky 9,

oddil B, kapitola IX.

Mimoplicni mykobakteriozy

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit jaky orgdn nebo
systém je postiZen (centrdlni nervovy systém, kosti, klouby, pétef, pleura, perikard,
travici trakt véetné jater, moc¢opohlavni Gstroji, pobfisnice) a jaky je funkéni rozsah
postizeni. Pfitom je tfeba zohlednit délku terapie extrapulmondlni tuberkuldzy, jeji
ptipadné nésledky, zda jde o senzitivni nebo rezistentni formu, zda jde o postizen{
imunokompromitované osoby.

7a

lymfadenopatie nebo kozni formy

10
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7b

lehké funkéni postizent,

urogenitilni forma,

nekomplikovany pritbé¢h postizeni gastroinstestinilniho traktu,

granulomatdzni hepatitida,

otitida,

infekce oka (chorioiddlni tuberkulomy, uveitida, otitida) s ohledem na postiZeni vizu

20-30

7c

sttedné tézké funkéni postiZen,
pozdni stfevni obstrukce nasedajici na granulomatézni zdnét stfev nebo peritonea

50

7d

tézké funkéni postizent,

akutni milidrni tuberkulbza,

kryptickd milidrn{ tuberkuléza,

pozdné generalizovand forma,

nereaktivn{ tuberkuléza s velkym mnozstvim mikroorganismt a s malou tkdriovou
odpovédi (septickd nebo tyfoidni forma), tuberkulézni meningitida,

skeletdlni forma, zvl. spondylodiscitidy (Pottova nemoc),

Pottovy paraplegie,

perikarditidy,

laryngedlni tuberkuléza béhem lécent,

multirezistentni formy nebo stavy na dlouhodobé terapii (pokud potrvd déle nez

jeden rok)

70-80

Infekce kardiovaskulirni

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit nésledky pro-
délané infekce (endokarditida, myokarditida, perikarditida, mediastinitida), pokud
jsou dlouhodobého nebo trvalého charakteru, dopad na funkci kardiovaskuldrniho
systému, srde¢n{ vykon a na celkovou vykonnost.

Zdravotn{ postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle

polozky 1 nebo 5, oddil A, kapitola IX.

Infekéni postiZeni pohybového systému

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit nésledky prode¢la-
né infekce, pokud jsou dlouhodobého nebo trvalého charakteru, dopad na funkci
pohybového a nosného systému a na celkovou vykonnost.

Zdravotn{ postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle

polozky 1 nebo 2, oddil A, kapitola XIII.

10

Infekce mocopohlavniho ustroji

Posudkové hledisko:

Pti stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit dlouhodobé nebo
trvalé nésledky prodélané infekce, recidivujicich nebo chronickych infekei, ve vztahu
k poskozeni funkce ledvin a chronické rendln{ insuficienci.

Zdravotn{ postizen{ a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle

polozky 2, 4, 6, oddil A, kapitola XIV.
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11 | Jiné infekce

Importované nikazy

Posudkové hledisko:

Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit ndsledky prod¢-
lané infekce, pokud jsou dlouhodobého nebo trvalého charakteru, rozsah a tiZi
postizeni zasazenych orgdnii a systémui a dopad zjisténych skute¢nosti na celkovou
vykonnost.

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle prevazujici-
ho typu zdravotniho postiZeni srovnatelné s prislusnymi zdravotnimi postizenimi.

KAPITOLA I1
ONKOLOGIE

ODDIL A
ZHOUBNE NOVOTVARY

Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi z funkéniho postiZeni, na kterém se
podili jak nddorovd nemoc, tak onkologickd terapie. Pfitom se hodnoti celkovy stav, postiZeni funkce
orgdnti nebo télesnych systému, dlouhodobé nebo trvalé postizeni zptsobené ndsledkem chemoterapie,
radioterapie, hormonoterapie, biologické 1é¢by, postizeni po alogenni transplantaci krvetvornych bu-
nék, rozsah zachovanych funkénich schopnosti (funkéni staging dle Svétové zdravotnické organizace -
§Z0) a schopnost vykondvat dennf aktivity. Za denni aktivity se povazuji aktivity podle Mezindrodn{
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (dle SZO). Dopad na pracovni schopnost maji
nejen funkéni postizeni ndsledkem maligni choroby, ale také nezddouci tcinky onkologické terapie.
Nejcast¢jsi dlouhodobé ndsledky onkologickych postizeni jsou chronickd bolest, psychické zmény,
chronickd tnava, ndimahovd dusnost, muskuloskeletilni zmény, naruseni funkce konéetin, lymfedém,
cytopenie, poruchy imunity, krvicivé projevy, neuropatie, rozsah opera¢niho vykonu veetné zdvazného
estetického postizeni, poruchy mluveni, ptijimdni potravy, triveni, moceni, defekace a poruchy celkové
pohyblivosti. Pti posuzovini poklesu pracovni schopnosti se na pojisténce s lokalizovanym nddorem
(stadium I, II, III) nahliZ{ jako na potencidlné vylééitelné a hodnoceni miry poklesu pracovni schopnos-
ti se odviji od vysledku lé¢by, klinického obrazu, rozsahu a tize funkéniho postizeni. U diseminovanych
nddort (tj. ve stadiu IV), které Ize obecné povaZovat za zvlist tézké funkéni postizeni, muze byt
postiZeni potencidlné reverzibilni u vylééitelnych nddoru.

Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
loz- poklesu
ka pracov-
ni
schop-
nosti
v %
1 | Novotvary
Posudkové hledisko:
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Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit funkéni schop-
nosti z hlediska kurability, probihajici onkologické 1é¢by ve vztahu k definovanému
obdobi a nisledkii nidoru nebo terapie a zaméfit se i na reverzibilni nebo lé¢bou
kontrolované zdravotni problémy.

la | minimdln{ postizent, 5-10
stavy asymptomatické, minimalni funkéni poruchy nebo
stavy po lé¢bé povrchovych koznich a slizni¢nich nddort (primérni lokoregionaln{
1é¢ba), nddory in situ nebo
nddory, které nevyzaduji adjuvantni onkologickou lé¢bu, stavy, kde nenf tieba
onkologické stabilizace nebo
mens{ opera¢ni vykony s minimalnim funkénim dopadem, stavy bez omezeni
vykonu dennich aktivit

1b | lehké postizent, 15-25
stavy v kompletn{ remisi, zpravidla po 6 mésicich po ukonéeni aktivni onkologické
lécby, stabilizované nebo
mens{ vykony z diivodis zhoubného novotvaru, resekce nebo amputace zvendt
ptimo neviditelné, amputace ¢4sti, kde je mozn4 protetickd ndhrada (napt. mastek-
tomie, parcidlni amputaéni ztrity kondetin, resekce ¢dstf stfeva, hysterektomie,
enukleace bulbu oka pti dobré funkci jediného oka) nebo
stavy s lehkym funk¢nim postizenim nekterych orgdnt nebo systému, vykon ne-
kterych dennich aktivit s obtiZemi nebo s vyuzitim kompenza¢nich mechanismut
a prostiedka

lc | stfedné tézké postiZen, 35-45
stavy v kompletni remisi, zpravidla po 6 mésicich po ukondeni aktivni onkologické
lécby, stabilizované, kde poruchy maji rozsah do poloviny stupnice uplné poruchy
funkénich schopnosti,
napf. stomie, penektomie, kolektomie nebo
enukleace bulbu oka pfi zhorseném vizu vidouctho oka nebo
ztrita koncetiny v predlokti nebo v bérci nebo
parcidln{ laryngektomie nebo
stabilizace po alogenn{ transplantaci nebo
stavy béhem podévini biologické 1é¢by, nezddouci a dlouhodobé zdvazné funkéni
postizeni v disledku dlouhodobé hormonoterapie ¢i biologické 1é¢by,
vykon nékterych dennich aktivit omezen

1d | t¢zké postiZeni, 50-65
stavy v kompletni remisi, po ukonéeni aktivni onkologické lé¢by, stabilizované,
kde poruchy maji rozsah vice nez polovinu stupnice Gplné poruchy funkénich
schopnosti,
napt. totdln{ laryngektomie nebo
resekéni vykony v oblasti hlavy a krku s mutilujicimi nésledky nebo
ztrita koncetiny ve stehné nebo
v pazi nebo nékteré typy diseminovanych nddort (tj. ve stadiu IV), reverzibilni,
vylééené, po dosazent stabilizace stavu,
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vykon nékterych dennich aktivit podstatné omezen

le | zvldst tézké postiZent, 70-80
maligni nddory lokalizované (stadia I, II, IIT) béhem onkologické lé¢by a zpravidla
do 6 mésict po jejim ukondent, pokud trvd kompletni remise, nebo

maligni nddory generalizované (stadium IV),

nddory primirné diseminované, zpravidla do jednoho roku po ukonceni onkologic-
ké 1é¢by, pokud trvd kompletni remise nebo

stavy s perzistenci ¢i progresi nidoru nebo

stavy do 6 mésicti po ukondceni radioterapie na kranium nebo

nefrostomie, kombinace kolostomie ¢i ileostomie nebo urostomie nebo

uplnd ztrita dolni koncetiny nebo horni koncetiny nebo se zcela krdtkym pahylem,
elefantidza koncetiny, mutilujici rast nidoru nebo

stavy béhem transplantaéni 1é¢by (transplantace krvetvornych bunék) a zpravidla do
6 mésict po jejim ukonceni nebo

chronickd nemoc $tépu proti hostiteli (GvHD), projevujici se jako multiorgnové
autoimunitni postiZeni nebo

tézkd cytopenie, tézké poruchy imunity s projevy oportunnich infekci nebo septic-
kymi stavy, tézké krvicivé projevy nebo

stavy s poruchami pfijmu potravy, inkontinenci, t¢Zké omezeni pohyblivosti
(funkené srovnatelné s tézkymi parézami konéetin) nebo stavy se selhdvinim nékee-
rého orgdnu ¢i systému,

vykon vétsiny dennich aktivit téZce omezen

ODDIL B
NEZHOUBNE NOVOTVARY

Obecné posudkové zdsady:

V pitipadech, kdy dasledkem nezhoubného nddoru je snizenf nebo ztrita funkce orgdnu nebo systému,
mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnateln¢ podle zdravotniho postizeni neonkologického
charakteru, podle rozsahu a postizeni funkce ptislusného orgdnu nebo systému, ptipadnych neptizni-
vych doprovodnych projevii, omezen{ celkové vykonnosti a vykonu dennich aktivit.

KAPITOLA III

PORUCHY IMUNITY, ANEMIE,
PORUCHY KOAGULACE, KRVACIVE STAVY

ODDIL A
PORUCHY IMUNITY

Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi z podrobného laboratorniho imunologické-
ho vysetteni, klinickych orginovych komplikaci, funkéntho postizeni orgdnu nebo systémi, celkové
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odolnosti - obranyschopnosti a dopadu zjisténych skute¢nosti na celkovou vykonnost a schopnost
vykondvat dennf aktivity. V ptipadé hyperimunnich stavil - systémovych onemocnéni pojivové tkiné
- je pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti rozhodujici rozsah a aktivita procesu a rozsah
funkéniho postizeni jednotlivych orgint a systému. Asymptomatické odchylky - laboratorni defekt
sim o sob¢ nepusobi pokles pracovni schopnosti.

Po- | Druh zdravotniho postiZeni Mira
lozka poklesu
pracovni

schop-

nosti
v %

1 | Imunodeficity

la | poruchy imunity lehkého stupné, 15-25
deficity protilitkové imunity s ¢astym vyskytem mikrobidlnich infekei (sinusitidy,
pneumonie, adnexitidy aj.),

deficity protilitkové imunity s lymfopenii, neutropenif a recidivujicimi febrilnimi
infekty plisiovymi, parazitdirnimi, s lehkym sniZzenim celkové vykonnosti

1b | poruchy imunity stfedné tézké, 35-45
deficity bunééné imunity provézené vyskytem recidivujicich plisnovych, parazi-
térnich ¢i oportunnich infekei s podstatnym sniZzenim celkové odolnosti a snize-
nim celkové vykonnosti pti bézném zatizeni

Ic | poruchy imunity tézké, 50-60
deficity fagocytdrniho systému s recidivujicimi koznimi infekcemi, pyogennimi
abscesy, flegmondznimi zdnéty a septickymi stavy, s tézkym snizenim celkové
vykonnosti

1d | poruchy imunity velmi tézké, 70-80
tézké imunodeficity s rozsdhlymi a opakovanymi nebo trvale aktivnimi infekénimi
komplikacemi vzdorujicimi 1é¢bé, neschopnost jakékoliv zdtéze

2 | Hyperimunni stavy - systémovd postiZeni pojivové tkiné

Posudkové hledisko:

Funkéni postiZeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle oddilu D,
kapitola XTII.

ODDIL B
ANEMIE, PORUCHY KOAGULACE, KRVACIVE STAVY

Obecné posudkové zdsady:

Mira poklesu pracovni schopnosti pro nemoci krve a krvetvornych orgdnd se stanovi podle rozsahu
a tize postizeni, stupné anemie, cytopenie ¢i poruchy koagulace, hepatosplenomegalie, poruch imunity,
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adaptace na postizeni, celkové vykonnosti a schopnosti vykondvat denni aktivity. Pokud je anemie,
cytopenie, poruchy koagulace nebo poruchy imunity souddsti symptomatologie jiného zdravotniho
postiZeni nebo je v pti¢inné souvislosti s Ié¢enim jiného zdravotniho postizeni nez uvedeného v kapitole
II1, oddil A, mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle takového zdravotniho postiZeni.

Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
lozka poklesu
pracovni

schop-

nosti
v %

1 Ztrita sleziny

la | ztrita sleziny s lehkou poruchou imunity 10

1b | ztrita sleziny se zdvaznéjsi poruchou imunity 20

2 | Splenomegalie

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle zdravotniho posti-
zent, které je pric¢inou splenomegalie.

3 Anemie

3a | miniméln{ funkéni poruchy, 5-10
hemoglobin pod 110g/1, hypochromn{ erytrocyty, sniZend hladina Zeleza v séru,
snfzend koncentrace ferritinu, zvy$end unavitelnost pti bézném zatiZen{

3b | sestredné tézkymi projevy, 15-25
hemoglobin pod 100g/1, sniZeni celkové vykonnosti pti bézném zatiZeni

3¢ | se zdvaznymi projevy, 30-45
hemoglobin pod 90g/1, stavy s podstatnym snizenim celkové vykonnosti pti béz-
ném zatizeni, nékteré dennf aktivity vykondviny s obtiZzemi

3d | tézké postizent, 50-70
se zdvaznymi projevy, hemoglobin pod 80g/l, jiné organové komplikace, opakova-
nd potteba transfuzi, imunosuprese, podstatné snizenf celkové vykonnosti, vykon
n¢kterych dennich aktivit znaéné omezen

4 | Poruchy hemostizy a hemokoagulace

Vrozené i ziskané poruchy krevniho srizeni (hemofilie, von Willebrandova choro-
ba, hypofibrinogenemie, afibrinogenemie, jiné deficity jednotlivych koagula¢nich
taktorti, trombocytopenickd purpura, hemolyticko-uremicky syndrom, idiopatic-
kd trompocytopenickd purpura, trombofilni stavy a jiné vzdcnéjsi poruchy).
Posudkové hledisko:
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Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit druh zdravot-
niho postizent, rozsah a ¢etnost krvicivych a trombotickych komplikaci, druh
1é¢by a jeji efekt (imunosupresivni 1é¢ba, substituéni 1é¢ba), poskozeni kloubt

pti opakovanych krvicivych atakdch a funkéni vysledek provedenych opera¢nich
vykont.

4a | obcasné ataky krviceni ¢i funkéné lehké trombotické komplikace s nutnosti inter- 10-20
mitentn{ [é¢by, s lehkym omezenim celkové vykonnosti, nekteré denni aktivity
vykondvény s obtiZzemi

4b | se zdvaznymi projevy, substitu¢ni terapie, imunosuprese ¢i terapie cytostatiky, 30-50
zna¢né snizen{ celkové vykonnosti piipadné i pohyblivosti, n¢které dennf aktivity
omezeny

4c | tézké progredujici ¢i recidivujici formy nereagujici na lé¢bu, s tézkym omezenim 60-70

celkové vykonnosti a pohyblivosti, vykon dennich aktivit zna¢né omezen

5 | Cytopenie, jiné nemoci krve

Sa | lehké projevy, 10-20
lehké omezeni celkové vykonnosti, vykon ne¢kterych dennich aktivit s obtizemi

Sb | zdvazné funkéni poruchy, 30-45
zna¢né snizen{ celkové vykonnosti pti bézném zatizeni, nékteré dennf aktivity
omezeny

Sc | tezké postizent, 50-70

s t¢zkymi projevy, jiné orgdnové komplikace, podstatné sniZenf celkové vykonnos-
ti, vykon nékterych dennich aktivit znaéné omezen

KAPITOLA IV

PORUCHY ENDOKRINNI, VYZIVY A PREMENY LATEK
Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti pti endokrinnich poruchich, poruchich vyzivy
a pfemény litek jsou rozhodujici funkéni disledky téchto poruch, tj. rozsah a tiZe postizeni jednotli-
vych orgind a systémi, dopad na celkovy stav, vykonnost a na schopnost zvlidat denni aktivity.
Asymptomatické odchylky od normy laboratornich hodnot nepodmiriuji pokles pracovni schopnosti.
Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti u poruch endokrinnich, vyzivy a ptemény litek by
sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla

jeden rok.
Po- | Druh zdravotniho postiZeni Mira
loz- pokle-
ka su pra-
covni
schop-
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nosti
v %
1 | Poruchy stitné zlizy
Hypotyredza, hypertyredza, struma, zdnéty Stitné Zldzy.
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit zdvaznost poru-
chy funkce Stitné Zldzy, a to jak ve smyslu hyperfunkce, tak ve smyslu hypofunkce,
ptipadné jiné projevy poruchy stitné Zldzy, jako je mechanicky syndrom pfi zvétsené
Stitné zlize, endokrinni orbitopatie nebo paréza vratnych nervi, pokud pfi chirur-
gickém zdkroku doslo k jejich poskozenti, a dopad zjisténych skute¢nosti na celkovou
vykonnost.
Mira poklesu pracovni schopnosti u kretenismu se hodnoti dle poklesu mentélnich
funkeci dle polozky 8, kapitola V.
la | minimdln{ funkéni postiZent, 5
subklinické formy bez ohledu na etiologii, zména funkce je rozpozndna pouze
laboratornimi testy, zvysené riziko pfechodu do klinicky manifestn{ formy
1b | lehké funkéni postiZent, 15
poruchy funkce $titné Zldzy bez ohledu na etiologii, uspokojivé kompenzované pii
zavedené lécbé
lc | stredné tézké funkéni postiZeni, 30-40
postizeni §titné zl4zy bez ohledu na etiologii, dlouhodobé pretrvavajici projevy poru-
chy funkce i pti zavedené 1é¢be, znaénd porucha celkové vykonnosti, nékteré denni
aktivity vykondvany s obtiZemi
1d | tezké funkeni postiZen, 50-60
s komplikacemi srde¢nimi, o¢nimi, psychickymi a jinymi, zdvazné omezeni celkové
vykonnosti a nékterych dennich aktivit
2 | Diabetes mellitus
Posudkové hledisko:
Pti stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit dlouhodoby
obraz metabolické kompenzace diabetu, metabolicky profil, dodrzovini rezimovych
opatfenti, pfitomnost zdvaznych
chronickych cévnich a orginovych diabetickych komplikaci a pfidruzenych postize-
nf a jejich dopad na celkovou vykonnost.
2a | minimdln{ funk¢ni postizent, 10
dobrd kompenzace diabetu, bez diabetickych komplikaci
2b | lehké funkéni postizent, 15-25
uspokojivd kompenzace nebo ob¢asné metabolické kolisini, ptipadné incipientni
diabetické komplikace
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2c

stfedné tézké funkéni postiZen,

s né¢kolika diabetickymi komplikacemi leh¢iho az sttedniho stupné (cévni, oénf,
neurologické), zachovina schopnost zvlidat bézné zatiZent, nékteré denni aktivity
vykondviny s obtiZzemi, podle rozsahu postizeni

30-45

2d

tézké funkéni postizent,

opakované metabolické dekompenzace (zpravidla vice nez 2x ro¢né), progrese chro-
nickych komplikaci diabetu do trovné tézkych poruch s omezenim zraku, snizenim
pohyblivosti, poruchami prokrvent, pokles celkové vykonnosti pti bézném zatizent,
nekeeré dennf aktivity omezeny

50-60

2e

zvl4st tézké funkéni postizen,

tézké dlouhodobé komplikace diabetu s postizenim nékolika systému (ztrdta zraku,
selhdni ledvin s nutnosti chronického dialyza¢niho lé¢en, tézkd forma diabetické
polyneuropatie s tézkymi poruchami pohyblivosti, syndrom diabetické nohy, gan-
grény), nékteré dennf aktivity téZce omezeny

70-80

Hypoparatyredza

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle druhu, projevii a ¢etnosti zdchva-
tt a dopadu na celkovou vykonnost.

3a

lehké funkéni postiZeni (prchavé parestezie, lehké orgdnové spasmy)

3b

stfedné tézké funkéni postiZent (kiece, téZ$i nebo Castéjsi orgdnové spasmy, zvldste
laryngospasmus a bronchiiln{ spasmy), kde se dlouhodob¢ nedat{ korigovat labora-
torni nélez nebo v ptipadech, kde je hypoparatyreéza soucisti polyglanduldrnich
hormondlnich deficitd, sniZend adaptabilita v zdt¢Zovych situacich

15-20

Hyperparatyreéza

Primérnf, sekundarni hyperparatyredza.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti u primdrni hyperparatyredzy je
tieba zhodnotit rozsah funkéni poruchy, ptitomnost orgdnovych postiZeni, zejména
kostné - rendln{ syndrom a dopad zjiSténych poruch na celkovou vykonnost. Mira
poklesu pracovni schopnosti v ptipadé orginové komplikace - osteopordzy se stano-
vi srovnatelné podle polozky 1, oddil B, kapitola XTII.

Mira poklesu pracovni schopnosti se v ptipadé sekundarni hyperparatyredzy stanovi
podle zikladniho postizent, které podminiuje hyperparatyredzu (zejména rendlni
nedostate¢nost, malabsorpéni syndrom) srovnatelné podle kapitoly XIV nebo XI.

43

asymptomatickd forma

Hypopituitarismus dospélych (insuficience predniho laloku hypofyzy)

Sa

lehké funkéni postizent,

10
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lehké snizeni adapta¢nich schopnosti na stresové situace a fyzické zatizen{ pfi zavede-
né substitudn{ 1é¢bé
Sb | stfedné tézké funkéni postiZen, 25-35
stfedné tézké snizeni adapta¢nich schopnosti na stresové situace a fyzické zatizeni pti
zavedené substitu¢ni 1é¢bé, znaéné snizeni celkové vykonnosti pti bézném zatizent,
nékteré dennf aktivity vykondviny s obtizemi
Sc | tézké funkéni postiZent, 50-60
tézké snizeni adapta¢nich schopnosti na stresové situace a fyzické zatizen{ pti zavede-
né substitu¢ni 1é¢be, snizenf celkové vykonnosti pti lehkém zatiZeni, nékteré dennf
aktivity omezeny
5d | zvldst tézké postizent, 70-80
sniZen{ celkové vykonnosti pti lehkém zatiZeni, se zdvaznymi funkénimi komplikace-
mi, t€zké poruchy zrakovych nervi a dalich mozkovych strukeur, poruchy okohyb-
nych nervi, postizeni psychiky, diencefalickych strukeur s dal$imi projevy jako napt.
bulimii, hypodipsii, adipsif
6 | Hypofyzirni nanismus
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit rozsah a tiZi
zdravotniho postiZeni z hlediska celkové vykonnosti a schopnosti zvlidat denni
aktivity. Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné dle poruch rastu -
podle polozky 4, oddil B, kapitola XIII.
7 | Akromegalie a gigantismus
Posudkové hledisko:
Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit aktivitu postizeni
a ptitomnost orgdnovych komplikaci (kardiopatie, myopatie, artropatie, arteridlni
hypertenze, sekundérni diabetes mellitus a jiné) a z toho vyplyvajici funkéni poruchy
- srde¢ni nedostate¢nost, adynamie a dopad stavu na celkovou vykonnost.
7a | lehké funkéni postizent, 10-15
lehké orgdnové komplikace s lehkym sniZenim celkové vykonnosti
7b | stfedné tezké funkéni postizent, 30-50
sttedné tézké orgdnové komplikace, zna¢ny pokles vykonnosti pti bézném zatiZen,
podle rozsahu postiZen{
7c | tézké funkéni postiZeni, 60-80
zdvazné komplikace (postizeni srdce, skeletu, adynamie), pretrvivajici aktivita i pti
1é¢be, snizeni celkové vykonnosti pti lehkém zatizen{
8 | Diabetes insipidus
8a | lehké funkéni postizent, 10-15
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uspokojivd kompenzace substitu¢ni lé¢bou

8b

stfedné tézké funkéni postiZen,

dlouhodob¢ nedostateénd kompenzace i pres zavedenou substituéni 1é¢bu, s kompli-
kacemi napt. hypodipsif, adipsii, s poskozenim hypotalamickych center, recidivujici-
mi rozvraty vodniho a minerdlniho hospodifstvi, podle stupné poruch

30-40

Hypotalamické syndromy s endokrinni manifestaci

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit rozsah a typ
postizeni hypotalamu (nedostate¢nost liberini, glukokortikoidd, pohlavnich hor-
mond, vasopresinu apod.) a s nim souvisejici poruchy a ptitomné komplikace

a to jak endokrinologické, tak i neendokrinologické véetné hydrocefalu (poruchy
ptijmu potravy, tekutin, porucha regulace vegetativniho nervového systému, poru-
cha termoregulace, spinku, paméti, koncentrace, zmény osobnosti, epilepsie a dalsf)
a dopad zjisténych skute¢nosti na celkovou vykonnost.

9a

lehké funkéni postizent,
uspokojivd kompenzace poruchy, sniZzeni adapta¢nich schopnosti na z4téz

10-15

9b

stfedné tézké funkéni postiZen,

nedostate¢nd kompenzace s po¢inajicimi komplikacemi, se svalovou slabosti, se
zdvaznymi poruchami elektrolytového a vodniho hospodifstvi, hypoglykémiemi,

s pretrvavajicim nepfiznivym vlivem na krvetvorny systém nebo centrdlni nervovou
soustavu, zna¢ny pokles vykonnosti pti bézném zatiZeni, n¢které dennf aktivity
omezeny

30-40

9

tézké funkéni postizent,

rozvinuté komplikace s podstatnym snizenim celkové vykonnosti, se zivaznymi po-
ruchami psychiky a paméti, adynamie, vyznamné hubnuti pti dlouhodobé Zaludeéni
a stfevni symptomatologii, sniZeni celkové vykonnosti pti lehkém zatizeni, nékteré
dennf aktivity zna¢né omezeny

60-70

10

Chronicki insuficience ktry nadledvin

10a

lehké funkéni postiZent,
uspokojivd kompenzace pfi substituéni 1é¢bé, pred¢asnd unavitelnost, ortostatické

poruchy

10-20

10b

stfedné tézké funkéni postiZen,
podstatné sniZen{ celkové vykonnosti, nedostate¢nd reakce na zdtéz i pti substituéni
1é¢be, nekteré denni aktivity vykondvédny s obtiZzemi nebo lehce omezeny

30-40

10c

tézké funkéni postizeni,

60-70
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adynamie, poruchy elektrolytového a vodniho hospodiftstvi, poruchy sacharidového
metabolismu, hubnuti, tézké poruchy Zaludeéni a stfevni, substitu¢ni 1é¢ba malo
ucinnd, nékteré dennf aktivity znaéné omezeny

11

Hyperfunkce kiiry nadledvin

Posudkové hledisko:

Pti stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit funkéni poruchy
- hypertenzi, srde¢ni nedostate¢nost, cukrovku, osteoporézu, svalovou slabost. Iatro-
genni Cushingtiv syndrom se pro tcely stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
hodnoti v rimci ptivodniho postiZen.

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle prevazujici orginové komplikace
srovnatelné podle piislusného zdravotniho postizeni a jim podminénych funkénich

poruch.

12

Hyperfunkce dfené nadledvin

12a

stabilizace zdravotniho stavu,
miniméln{ zbytkové symptomy

10

12b

stfedné tézké postiZent,
funkéné vyznamné rezidudlni zbytkové symptomy

25-35

12¢

tézké funkéni postizent,

zévainé projevy, pretrvivajici nadprodukce katecholamind, projevy paroxysmalni
nebo trvalé hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu, psychické zmény, hubnuti, ptipa-
dy, kdy chirurgickd lé¢ba neni mozn4 a farmakologickd 1é¢ba neni G¢innd, celkova
vykonnost a denni aktivity zna¢né omezeny, podle rozsahu omezeni

50-70

13

Poruchy vyzivy, podvyziva a jiné poruchy metabolismu

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit stav vyzivy

a jeho dopad na celkovou vykonnost. Samotnd porucha metabolismu nekteré ldtky,
kterd nevede k funkéné zédvazné poruse vyzivy, neptisobi pokles pracovni schopnosti.

13a

lehké funkéni postiZent,
zvySend unavitelnost, trvaly lehky pokles celkové vykonnosti

10-15

13b

stfedné tézké funkéni postiZen,

trvaly zévazny pokles hmotnosti a proteinoenergetické nutrice, podstatny pokles
celkové vykonnosti pti bézném zatizeni i pies 1é¢bu na specializovaném pracovisti,
nékteré dennf aktivity vykondvany s obtiZzemi nebo omezeny

30-40

13c

tézké funkéni postiZen,
tézky stupen proteinoenergetické malnutrice, trvaly tézky pokles celkové vykonnosti
i ptes 1é¢bu na specializovaném pracovisti, nékteré dennf aktivity téZce omezeny

60-70

14

Obezita
Posudkové hledisko:
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Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit somatické a me-
tabolické komplikace obezity, zejména piitomnost, rozsah a tiZi srde¢né-cévniho
postiZeni a kardiorespira¢ni vykonnost, metabolické postiZeni, gastrointestindlni
postiZeni, kozni komplikace, kloubni postiZeni a pohyblivost, piipadny depresivni
syndrom. Ke klasifikaci obezity se pouzivd indexu t¢lesné hmotnosti (BMI). K objek-
tivizaci funkéniho postiZent je potiebné obezitologické vysetient.

14a

obezita I. stupné, BMI 30-34,9

10

14b

obezita II. stupn¢, BMI 35-39,9,
vzdorujici [é¢bé na odborném pracovisti, s poklesem celkové vykonnosti

20-30

l4c

obezita I1I. stupné, BMI vice jak 40,
vzdorujici 1é¢bé na odborném pracovisti, s podstatnym poklesem kardiorespira¢ni
vykonnosti a snizenim hybnosti, podle rozsahu funkéniho postizent

40-60

14d

obezita s BMI nad 45, s projevy srde¢ni nedostate¢nosti nebo tézce omezenou

pohyblivosti

70-80

15

Fenylketonurie

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tiZze psychomotorické retardace
srovnatelné podle polozky 8, kapitola V.

Fenylketonurie pti dodrzovini diety a normalnim psychomotorickém vyvoji neptiso-
bi pokles pracovni schopnosti.

16

Poruchy metabolismu purini a pyrimidinu

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni kloubu
(zejména pti chronické tyfézni dné s chronickou synovitidou, destruktivni artro-
patii, sekunddrn{ osteoartrézou, deformitami kloubt), ptipadné podle postizeni
ledvin, projevii ischemické choroby srde¢n{ a dopadu funkénich poruch na celkovou
vykonnost podle prevazujictho typu symptomatologie podle kapitoly XIII, XIV
nebo IX.

17

Cysticka fibr6za (mukoviscidé6za) s pulmondlnimi, pankreatickymi a jaterni-
mi komplikacemi

Posudkové hledisko:

Pti stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit rozsah a tizi
postiZeni funkce plic, pankreatu a jater a dopad zjisténych poruch na celkovou
vykonnost.

17a

lehké funkéni postiZent,
bronchitidy, lehk4 porucha plicni ventilace, pankreatickych a jaternich funkei, stav

vyZivy uspokojivy

10-15

17b

stfedné tézké funkéni postiZen,

30-45
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peribronchidln{ infiltrace, po¢inajici bronchiektizie, poéinajici emfyzém, stfedné
tézkd ventilaéni porucha, alterace pankreatickych a jaternich funkci, snizeny stav
vyzivy, s poklesem celkové vykonnosti pti bézném zatiZeni, nékteré denni aktivity
vykondvény s obtiZzemi

17¢ | tézké funkéni postiZen, 60-70
tézkd bronchitida, bronchiektdzie, emfyzém, porucha ventilace tézkého stupné, tézkd
porucha funkce pankreatu a jater, malabsorpce, bilidrni cirhéza, nékteré denni
aktivity znaéné omezeny

17d | zvlast tézké funkeni postizent, 80
chronické respira¢ni selhdni

18 | Nddory stitné zlazy, hypofyzy, hypotalamo-hypofyzirni oblasti, nadledvin
Posudkové hledisko:

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle kapitoly
II. Rozhodujici pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti u stavti stabilizova-
nych jsou funkéni projevy a ndsledky po onkologické 1é¢bé.

KAPITOLA V

DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI
Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné posoudit troven psychickych, mentilnich,
socidlnich a pracovnich funkei a schopnosti vykondvat pracovni ¢innosti takovym zpiisobem nebo
v takovych mezich, které jsou povazoviny za normdlni vdaném sociokulturnim prostredi. Pfitom se
vychdzi z prabéhu a zdvaznosti zdravotniho postiZeni, celkového télesného stavu, schopnosti adaptace,
osobnostnich charakteristik, trovné intelektu, sociilni ptizpusobivosti, zvlidini zitéze a z dopadu na
pracovni schopnost a schopnost vykondvat dennf aktivity. K hodnoceni dopadu dusevni poruchy a po-
ruchy chovini na pracovni schopnost a schopnost vykondvat dennf aktivity se vyuzivd dotaznikovych
metod a posuzovacich $kdl, jimiZ se hodnoti intenzita psychopatologickych ptiznaki, subjektivni stav
a prozivini, psychosocidlni adaptace a schopnost zptsobu Zivota pfiméfeného socidlnimu postaveni.
Soudisti posouzent je zpravidla i psychologické vysetieni, zejména zjisténi vlivu poruchy na osobnost

a vykon.

Funkéné je tfeba rozlisit rozsah postizeni. Minimdlni postiZeni znamen4, Ze je ptitomen odklon od
normy v jedné nebo n¢kolika oblastech, ptipadné mirné postiZeni v uréitych obdobich. Pti lehkém
postizeni je zfetelny odklon od normy, lehké postiZeni trvd vétsinu sledovaného obdobi nebo jde
o stfedné t€zké postizeni v uréitych kratsich obdobich. Stredné tézké postizeni je provizeno vyraznym
odklonem od normy ve vétsin¢ aktivit, stftedné tézké postizeni trvd po vétsinu sledovaného obdobi

YVyV7/

nebo téz$f postizeni je zaznamendno jen v urditych ohrani¢enych obdobich. Teézké postizeni predstavuje
vyrazny odklon od normy ve vSech aktivitich, postiZeni trvd po vétSinu sledovaného obdobi. Zvl4st
tézké postizeni znamen4 takovy odklon od normy, ktery dosihl velmi vyrazného stupné s dlouhodobym

trvanim.

Pti posuzovini miry poklesu pracovni schopnosti u dusevnich poruch a poruch chovéni by sledované
obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla rok.
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Po- [ Druh zdravotniho postiZeni Mira
loz- pokle-
ka su pra-
covni
schop-
nosti
v %
1 | Organické a symptomatické dusevni poruchy
Demence, organické psychosyndromy, posttraumatické zmény a jiné.
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba komplexné zhodnotit poru-
chy kognitivnich funkci, tj. poruchy intelektu, paméti a u¢eni, mysleni a dsudku,
schopnost diferencovat a klasifikovat zevni podnéty, plinovat a organizovat, vytviret
abstrakce, déle poruchy nélad a emotivity, osobnosti a chovini. Pti posouzeni je
tieba pfihlédnout k rozsahu a struktute organického postiZeni, rychlosti vyvoje po-
stizen{, premorbidni osobnosti v¢etné vzdélini, schopnosti sociability a adaptability.
la | minimdln{ postizent, 5-10
odklon od normy pfi vykonu jedné nebo nékolika dennich aktivit nebo roli, které
jsou v daném sociokulturnim prostted{ ocekdviny
1b | lehké postizent, 15-20
lehké postizeni mysleni, nipadny odklon od normy, dysfunkce zhorsujici socidlni
ptizpusobivost, dsledky se projevuji po vétsinu sledovaného obdobi nebo je stfedné
zdvazné postizeni v nékolika obdobich béhem roku,
lehky odklon od normy pfi vykonu nékterych dennich aktivit a rolf
lc | stfedné tézké postiZent, 30-45
stfedné tézké postiZeni myslen, zfetelny odklon od normy pfi vykonu nékterych
aktivit a rolf
1d | tézké postiZent, 60
vyrazny odklon od normy pti vykonu vétsiny dennich aktivit a rolf
le |zvldst tézké postizent, 70-80
tézkd porucha mysleni, rezervni kompenzaéni mechanismy mozku vycerpany, od-
klon od normy pti vykonu viech aktivit a roli, dezintegrace, krizovy stupen poruchy
2 | Dusevni poruchy a poruchy vyvolané psychoaktivnimi litkami
Poruchy vyvolané tc¢inkem psychoaktivnich litek, alkoholu, opioidu, kanabinoidi,
sedativ nebo hypnotik, kokainu, jinych stimulancif, halucinogent, tabdku, organic-
kych rozpoustédel nebo jinych psychoaktivnich litek.
Posudkové hledisko:
Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit nejen postizeni
psychickych funkef a intelektu, naruseni spolecenskych a pracovnich funkc, Grover
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psychosocidln{ adaprtace, ale i postizeni somatické, rozsah a stupen narusen{ celkové
vykonnosti a vykonu dennich aktivit.

Pokud v dusledku $kodlivého uZivini nebo po lé¢eni zdvislosti pretrvivd jen posko-
zeni funkce nekterych orgdnt nebo systému, mira poklesu pracovni schopnosti se
stanovi podle pfislusného orgdnového nebo systémového zdravotniho postizeni.

2a

skodlivé uzivini nebo stabilizaéni ¢i udrzovaci fize 1é¢by zévislosti, s konsolidaci
socidlnich a pracovnich problému, stavy bez funkéné zévazného poskozeni funkce
orgdnt a systému

10

2b

stavy s t€zkym poskozenim mysleni, chovdni, deterioraci kognitivnich schopnosti,
depresemi, uzkosti nebo stavy provizené tézkym poskozenim funkce riiznych orginti
a systémii nebo

syndrom zévislosti béhem poskytovini tstavni péée v nemocnici nebo odborném
lé¢ebném ustavu za Géelem léent zévislosti, pokud uvedend lé¢ba m4 trvat nebo trv4
déle nez jeden rok,

napf. psychotickd porucha nebo psychotické stavy, amnesticky syndrom, rezidudln{
stav, zdvazné poruchy chovini, kombinace syndromu zévislosti s jinou soubézné
probihajici dusevni poruchou (dudlni diagnéza), delirium tremens, Korsakovova
psychéza, Wernickeho encefalopatie, tézkd alkoholickd demence, tézk4 alkoholovd
polyneuropatie, tézkd nekompenzovand nebo lé¢ebné refrakterni epilepsie

70-80

2c

stavy po ro¢ni abstinenci, provizené té¢zkou deterioraci osobnosti, zménou osobnos-
ti, demenci, ztritou zodpovédnosti, spolecenskou degradaci nebo tézkym poskoze-
nim funkce nékterych orgdnti a systém, podle rozsahu postiZeni celkové vykonnosti
a schopnosti vykondvat denni aktivity

50-70

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Posudkové hledisko:

Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit pritomnost
psychotickych priznaka, délku a pribeh ataky, miru realitni kontroly, pfitomnost
socidlni a pracovni dysfunkce, rozsah a zdvaznost negativni rezidudlni symptomatiky,
kvalitu a délku remise. Pti posouzeni je tfeba prihlédnout k prubéhovym charakteri-
stikim, k celkovému telesnému stavu, adaptaci, k premorbidni osobnosti, trovni
intelektu, socidlni ptizptsobivosti, zvliddni psychosocidlni zdt¢ze a k dopadu na
schopnost vykondvat dennf aktivity.

3a

miniméln{ postizeni,
zachovina schopnost socidlntho zapojeni odpovidajiciho socidlnimu postaveni

10

3b

lehké postizent,

lehce snizend aroven socidlniho fungovini, jedind ataka s plnou remisi nebo oje-
din¢lé ataky, kdy je mezi atakami dlouhé obdobi stabilizace, s lehkou rezidudlni
symptomatikou, stavy bez dopadu na vykon dennich aktivit

15-20

3¢

stfedné tézké postiZent,

30-45
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zna¢né snizend troven socidlniho fungovini, jedind ataka nebo ojedinélé ataky, po
které/kterych pretrviva rezidudlni symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit
narusen

3d

tézké postizent,
Castéjsi ataky, mezi atakami pretrvavd zdvaznd rezidudlni symptomatika, vykon nékte-
rych dennich aktivit podstatné narusen

50-60

3e

zvl4st tézké postiZen,

¢asté ataky s funkéné tézkou rezidudlni symptomatikou, trvald psychotickd nebo
rezidudlni symptomatika tézkého stupné, zdvazné naruseni vykonu téméft viech
dennich aktivit

70-80

Afektivni poruchy - poruchy néilady

Deprese, manie, hypomanie, cyklotymie, dystymie.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit charakter a zéva-
znost tizi (epizod) poruch nélady, dobu jejich trvini, frekvenci a intervaly mezi
jednotlivymi fizemi, pfitomnost ¢i nepfitomnost télesnych a dudevnich ptiznaka.

4a

miniméln{ postizent,
stavy s udrzenim plné remise a psychosocidlni adaptace, bez naruseni socidlniho
fungovini

5-10

4b

lehké postizent,
depresivni epizody, mirné fize kratsiho trvini, hypomanie, lehce snizend troven
socidlniho fungovini, n¢které denni aktivity vykondviny s obtizemi

15-20

4¢

stfedné tezké postizent,
depresivni ¢i manické epizody stfedné t¢zké, dostate¢né dlouhé remise, znaéné snize-
nd troven socidlntho fungovini, vykon n¢kterych dennich aktivit omezen

30-45

4d

tézké postizent,

depresivni epizody t¢zké bez psychotickych ptiznaku, chronické, lé¢ebné rezistentni
deprese nebo zdvazné manie, rychlé cyklovini, krdtké remise, ultrarychlé zmény,
opakovany vyskyt depresivnich epizod s ob¢asnymi hypomanickymi nebo manicky-
mi epizodami, vedoucimi k poskytovini{ dstavni pé¢e v nemocnici nebo odborném
lé¢ebném ustavu, vykon vétsiny dennich aktivit podstatné omezen

60

4e

zvldste tézké postizent,

depresivni epizoda t¢zkd a chronickd nebo zdvaznd manie, ¢asto s psychotickymi pii-
znaky, nutnost opakovaného poskytovini tstavni pé¢e v nemocnici nebo odborném
lé¢ebném ustavu, zdvazné naruseni vykonu téméf vSech dennich aktivit

70-80

Poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy
Uzkostné a fobické poruchy, generalizovand tzkostnd porucha, socidlni fobie, speci-
fické fobie, smiSené tzkostné-depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha,
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reakce na zdvazny stres a poruchy pfizptisobeni, posttraumatickd stresovd porucha,
disociativni porucha, porucha somatoformni, neurastenie.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit typ, rozsah a tizi
psychickych ptiznakd, trvini poruchy stejné jako somatickych ptiznaka, keeré viak
nejsou provizeny organickym koreldtem. Psychologické vysetteni se vyuzivd k objas-

VY

nénf pricin a motivace obtiz{ a event. sekunddrniho zisku.

Sa

minimdln{ funk¢ni postizent,
neurotickd aktivita, bez postizeni zdkladnich psychickych funkei a bez poruchy
osobnosti

5-10

Sb

lehké postiZent,
naruseni socidlnich kontaktt a vazeb, nékteré denni aktivity vykondviny s obtiZemi

15-20

Sc

stfedné tézké funkéni postiZen,
zna¢né snizend troven socidlniho fungovini, vykon nékterych dennich aktivit zna¢-
né omezen

25-35

5d

tézké postizen,

obsedantné kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu mimo ptirozené socidlni
prostiedi vedouci k poskytovini Gstavni péce v nemocnici nebo odborném lé¢ebném
Gstavu,

tézké narusent spolecenskych a pracovnich funkci a vykonu vétsiny dennich aktivit

70

Poruchy behaviorilni spojené s fyziologickymi a somatickymi faktory
Poruchy ptijmu potravy, napt. mentilni anorexie, mentaln{ bulimie.
Posudkové hledisko:

Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit rozsah a tiZi
dusevnich a télesnych ptiznaki a jejich dopad na pracovni a socidlni funkce.

6a

stavy s poklesem BMI pod 17,5, s kachektizaci, somatickou symptomatologif, napt.
edémy, leukopenie, metabolicky rozvrat, porucha funkce ledvin, srdce, osteoporéza,
komorbidita s jinymi dusevnimi poruchami, s depresemi, stavy s kognitivni dysfunk-
ci, stavy s purgativnim chovinim, s absenci ndhledu, narusenim sociilnich vztaht

a socidln{ izolaci

70

6b

stavy v remisi, normalizace hmotnosti ptipadné lehkd podvéha, absence diagnostic-

kych kriterif

5-10

Poruchy osobnosti

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba prokézat podstatné narusent
pracovniho a spolecenského fungovini z divodu poruchy osobnosti ve vice nez
dvou z ndsledujicich oblasti — v pozndvini, emotivité, afektivité, ovliddni, kontrole
impulzt, ve zptisobu chovini, zvldddni interpersondlnich situaci a v oblasti vztahu.
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Poruchy reci a jazyka, smiSené specifické vyvojové poruchy, pervazivni vyvojové
poruchy.
Posudkové hledisko:

7a | lehké postiZen, 5-10
stavy se zhorSenou socidlni adaptabilitou, zvysenou konfliktnosti, dysharmonickymi
postoji a chovinim, s naruSenim vztaht a spolec¢enské komunikace nebo
osobnosti anomdlni, akcentované
7b | sttedné tézké postiZen, 30-45
stavy s podstatnym narusenim pracovniho a spole¢enského fungovini, zivazné mala-
daptivni chovéni, opakované situa¢ni dekompenzace
7c | tézké postizent, 70
tézce narusen vykon vétsiny dennich aktivit, funkéné vyznamné poruchy osobnosti
provizené jinym zdvaznym dusevnim postizenim, tézké naruseni adaptability nebo
stavy, kdy se psychopatologické projevy bliZi jinym zdvaznym dusevnim poruchdm
(simplexni schizofrenii, schizotypni poruse) nebo
nezvlidnutelnd primitivn{ pudové jedndni nebo
stavy béhem poskytovdni dstavni péée v nemocnici nebo odborném lééebném tstavu
za ulelem lé¢eni poruchy (napt. nebezpeéné sexudlni deviace), pokud uvedeni lé¢ba
m4d trvat nebo trvd déle nez jeden rok.
8 | Mentilni retardace
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba komplexné zhodnotit
mentdln{ defeke, droven kognitivnich funkci, vykonnosti, pamétovych schopnosti,
afektivity, celkové vykonnosti, schopnost sociability a osvojeni si pracovnich ndvyki.
Zirovei je nutno brdt i v Gvahu, je-li mentdln{ defekt spojen s jinym dusevnim
¢i organickym postizenim, narusenim osobnosti, zdvaznymi poruchami chovini
a ptizpusobeni nebo s télesnym ¢i smyslovym postiZzenim.
8a | lehkd slabomyslnost (oligofrenie), lehkd mentélni subnorma, IQ 70 - 85 10-20
nékteré dennf aktivity vykondviny s obtizemi
8b | mentdlni postizeni lehkého stupné (debilita), IQ 50 - 69 30-45
naruseni adaptivniho chovini, zna¢né sniZzend troven socidlnich dovednosti, je pti-
tomen nihled, zhor$ené nebo snizené ovlddaci a rozpozndvaci schopnosti, vykon
nékterych dennich aktivit omezen
8c | mentdlni postizeni stfedné tézkého stupné, IQ 35 - 49 70-80
zachovdna schopnost jednoduchych fyzickych a socidlnich aktivit, tézké snizeni az
vymizen{ ovlddacich a rozpoznavacich schopnosti
8d | mentdlni postiZeni tézkého stupné nebo hluboké, IQ 34 a nizsi 100
neschopnost socidlntho kontaktu
9 | Poruchy psychického vyvoje
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Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit dusevni a men-
télni schopnosti, fe¢ové, komunikaéni, motorické schopnosti, schopnost navazovat
a udrzovat vztahy, troveri socidlni adaptace a socidlnich dovednosti.

9a | lehké postizent, 15-20
lehce snizend trover socidlniho fungovini, nékteré dennf aktivity vykondvany s obti-
zemi nebo vyrazny odklon od normy pii jejich vykonu

9b | stfedné tézké postiZent, 35-60
podstatné sniZend troven socidlniho fungovini, podle rozsahu a tiZe postizen{
funkénich schopnosti, vykon vétsiny dennich aktivit narusen

9¢c | tézké postiZeni, 70-80
tézké narusent socidlnich dovednosti, inteligence, fecovych schopnosti, verbdlniho
mysleni, dezintegrace, zdvazné komorbidity v¢etné¢ mentdlni retardace, poruchy cho-
vani, podstatné snizeni mobility

10 | Poruchy chovini a emoci, tikové poruchy

Posudkové hledisko:

Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti dusevni a mentédlni
schopnosti, chovini, emoce, kognitivni funkce, schopnost sebekontroly a dodrzovi-
ni pravidel, komunikaéni a motorické schopnosti, schopnost navazovat a udrzovat
vztahy, socidlni adaptace a socidlni dovednosti.

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle ptevazujiciho druhu symptoma-
tologie a jim podminéného poklesu pracovni schopnosti srovnatelné s nekterym
zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole V.

KAPITOLA VI
POSTIZENI NERVOVE SOUSTAVY

Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychizi z podrobného neurologického nélezu, po-
ruch jednotlivych funkénich systémi a strukeur, rozsahu a tize motorickych, senzitivnich, kognitivnich

poruch, poruch vyjadiovini, poruch smyslt, poruch inervace mocového méchyte a kone¢niku. Pfi
hodnoceni by sledované obdobf, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat
zpravidla jeden rok. Mira poklesu pracovni schopnosti u nemoci nervové soustavy se stanovi podle
rozsahu, stupné a lokalizace zdravotniho postizeni, dopadu postizeni na dusevni a fyzickou vykonnost,

funkci pohybového a nosného systému a na schopnost zvlddat denni aktivity.

Po-
loz-

ka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira
pokle-
su pra-

covni
schop-

nosti
v %
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1 | Cévni postizeni mozku a michy, détskd mozkova obrna
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit rozsah a tizi
poruchy motorické, senzorické, fe¢ové a kognitivni. Kognitivni deficit se vyrazné
projevuje zejména po opakovanych cévnich mozkovych ptihodach.

la | minimdlni funkéni postiZen, 10
nevyznamné oslabeni funkce s jemnou ztritou specidlnich dovednosti, zachovina
schopnost vykondvat dennf aktivity

1b | lehké funkéni postizen, 20-35
lehkd motorickd, senzorickd, fe¢ovd nebo kognitivni dysfunkce, nekteré denni aktivi-
ty vykondviny s obtiZzemi nebo je mozno je vykondvat s vyuzitim kompenzac¢nich
mechanismu a prostredkil

lc | stfedné tézké funkeni postizent, 40-60
stfedn¢ tézkd motorickd, senzorickd, fe¢ovd nebo kognitivni dysfunkce, nékteré
dennf aktivity omezeny

1d | tézké funkéni postiZeni, 70-80
tézkd motorickd, senzorickd, fe¢ovd a kognitivni dysfunkce, vétsina dennich aktivit
omezena

2 | Alzheimerova nemoc
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit postizeni dusev-
nich, fyzickych i socidlnich schopnosti. Pfitom je nutno ptihlédnout k vysledku
Mini-mental state examination (MMSE).

2a | minimdln{ funk¢ni postizent, 10
poskozeni mozku s minimalnim snfZzenim dusevni a celkové vykonnosti, MMSE
25-26 bodi, nekteré denni aktivity vykondviny s obtiZemi

2b | lehké funkéni postizent, 20-40
poskozeni mozku s lehkym sniZenim dusevni a celkové vykonnosti, MMSE 18-24
bodu, nekteré denni aktivity omezeny

2c | stfedné tézké funkéni postizent, 50-60
poskozeni mozku se znaénym snizenim dusevni a celkové vykonnosti, rozvoj poruch
chovini, MMSE 7-17 bodu, n¢které dennf aktivity podstatné omezeny

2d | tézké funkéni postizent, 70-80
poskozeni mozku zvl4st tézké, s tézkym narusenim integrity mozkovych funkc,
behaviordln¢ psychiatrické symptomy u demence (BPSD), MMSE méné nez 7 bodu,
vétSina dennich aktivit t&Zce omezena
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PostiZeni extrapyramidového systému, Parkinsonova nemoc a dalsi extrapy-
ramidové poruchy

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit narastdni hyb-
nych komplikaci (rigidita, akinéza/hypokinéza a tremor, objeveni se fluktuaci,
mimovolnich pohybt, postizeni fei), pfitomnost deprese, kognitivn{ alterace, reakci
na lé¢bu a jejich dopad na celkovou vykonnost a schopnost vykondvat dennf aktivity.

3a

zcela lehkd forma,
jednostranné postizeni, minimaln{ funkéni porucha, plnd pohyblivost, stadium I,
nekteré dennf aktivity vykondvdny s obtizemi

10

3b

lehk4 forma,

bilaterizace, ale pretrvivd asymetrie, anteroverze trupu, piitomny vsechny klasické
projevy v trovni lehké poruchy, pohybovéd chudost, incipientni porucha posturilni
stability, stadium II, n¢které dennf aktivity omezeny

20-40

3¢

stfedné t€zkd forma,
ptitomny vSechny klasické projevy v trovni stfedné tézké poruchy, ptidavé se dysar-
trie, mikrografie, deprese, stadium III, nékteré dennf aktivity podstatné omezeny

50-60

3d

téZkd forma,
trvaly tremor, tézkd akinéza, rigidita, porucha kognitivnich funkci, nesrozumitelnd
fe¢, stadium IV nebo V, dennf aktivity téZce omezeny

70-80

Epilepsie

Posudkové hledisko:

Pti stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit zdvaznost epile-
psie (druh epilepsie, zdvaznost zichvatu, frekvence zdchvatti, kompenzovatelnost 1é¢-
bou veetné saturace antiepileptiky a vysledek opera¢ni Ié¢by), funkéni stav v obdobi
mezi zdchvaty, neuropsychicky deficit a nezddouci vedlejsi ucinky lé¢by.

43

forma kompenzovand,

zpravidla jeden rok bez zdchvata, s 1é¢bou i bez 1é¢by, bez neuropsychického postize-
ni, ptipadné zcela ojedinélé zdchvaty béhem roku, zachovdna schopnost vykondvat
dennf aktivity

10-15

4b

forma ¢ésteéné kompenzovani,

zpravidla déle nez jeden mésic bez zdchvati, nékolik zichvatti béhem roku ale ne vice
jak 12 zdchvatt do roka, pfitomnost lehkého organického postizeni mozku razné
etiologie, bez neurologického deficitu a bez jiné dusevni poruchy, nékteré denni
aktivity omezeny

25-40

4¢

forma nekompenzovand,
zéchvaty jsou Castéjsi nez jednou do mésice, zpravidla vice nez 12 zdchvata do
roka, zdvazny neuropsychicky deficit, pfitomnost organického poskozeni mozku

50-60
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a organickych dusevnich poruch rizné etiologie, nékteré denni aktivity podstatné
omezeny

4d

forma nekompenzovani tézk4,
zéchvaty zcela refraktern{ na 1é¢bu, tézky neuropsychicky deficit, dennf aktivity téZce
omezeny

70-80

Narkolepsie, hypersomnie, syndrom spinkové apnoe

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba funkéni postizeni objek-
tivizovat no¢ni polysomnografii a ndslednym testem mnohocetné latence usnuti

(MSLI).

Sa

lehkd forma,
lehké snizeni psychické a fyzické vykonnosti, nékteré dennf aktivity vykondvény
s obtizemi

10-20

Sb

stfedné tézkd forma,
nekteré dennf aktivity omezeny

30-45

Sc

tézkd forma,

tézké snizeni psychické a fyzické vykonnosti; o té¢Zkou formu narkolepsie se jednd
tehdy, usind-li se i pres zavedenou lé¢bu pfti chzi, pti jidle, pti rozhovoru atd., denni
aktivity podstatné omezeny

60-70

Demyeliniza¢ni postiZeni, roztrousena skleréza mozkomisni, jind degenera-
tivni postizeni CNS

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit stav funkénich sy-
stémut — pyramidového, mozec¢kového, senzitivniho, zrakového, kmenového, funkci
sfinktert, schopnost chiize, stini, dopad zjiSténych skute¢nosti na celkovou vykon-
nost. K hodnoceni pokro¢ilosti roztrousené sklerézy mozkomi$ni se pouzivd Kurtz-
keho skéla EDSS. Samotny ndlez CT, MRI bez klinického koreldtu a funkéniho
postizeni nemd dopad na pracovni schopnost.

6a

minimdln{ funk¢n{ postizent,

bez hrubsi poruchy funkce nebo maly neurologicky ndlez, celkovd vykonnost a po-
hyblivost dot¢ena minimdlné, lehkd slabost nebo spasticita, lehkd monoparéza, mir-
né poruchy chiize a snizeni dosahu chiize, okohybné poruchy, nékteré dennf aktivity
vykondvény s obtiZzemi, EDSS 2-3

10

6b

lehké funkéni postiZen,

celkovd vykonnost omezena, pohyblivost zachovina, chtize se snizenym dosahem
(cca 500m), vyjadreny zdkladni ptiznaky nebo kombinace vice leh¢ich ptiznaka
(napf. lehké parézy dvou konéetin, lehké sfinkterové obtize, okohybné poruchy),
nékteré dennf aktivity vykondviny s obtiZemi nebo vykondviny s vyuzitim kompen-
zaénich mechanismu a prostfedki, EDSS 4

25-35
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6¢

stfedné tezké funkeni postiZen,

pokles celkové vykonnosti pti béZném zatiZeni, stfedné tézkd porucha motoriky,
chiize na kratsi vzdélenost (cca 300 m), vyrazné sfinkterové poruchy, podle rozsahu
symptomatologie a funkéniho postizent, nékteré denni aktivity omezeny, EDSS 5-6

50

6d

tézké funkéni postizent,

podstatné omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti (chiize 100 m, funkéné vy-
znamnd spasticita na dvou koncetindch, ataxie, afektivni nebo kognitivni poruchy),
nekteré dennf aktivity podstatné omezeny

60

Ge

7V

zvl4st tézké funkéni postiZen,

tézky pokles celkové vykonnosti pti lehkém zatiZzeni, tézké poruchy motoriky (na
urovni tézkych paréz koncetin), pohyblivost velmi obtiZn4, pfesuny na velmi krétké
vzddlenosti popt. odkdzanost na invalidni vozik, zdvazni afektivni nebo kognitivni
porucha, dennf aktivity tézce omezeny, EDSS vice nez 7

70-80

Encefalitidy

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit vyslednou poru-
chu funkce centrilni nervové soustavy a periferni inervace s ohledem na neurologic-
ky, poptipad¢ psychiatricky a psychologicky nilez a dopad postiZeni na celkovou

vykonnost a schopnost zvlddat denni aktivity.

7a

minimdlni funkénf postizent,
bez poklesu celkové vykonnosti pti bézném zatizeni, bez neurologického deficitu

10

7b

lehké funkéni postiZen,
lehky pokles celkové vykonnosti, lehky rezidudlni neurologicky nélez, n¢které denni
aktivity omezeny

20-30

7c

stfedné tézké funkéni postiZen,
stfedné tézky pokles celkové vykonnosti, funkéné vyznamny neurologicky a psychic-
ky defekt, nékteré dennf aktivity podstatné omezeny

40-60

7d

tézké funkéni postizeni,
tézké postiZzeni motoriky, psychiky, intelektu, ptip. i smyslovych funkei, tézky pokles
celkové vykonnosti, denni aktivity téZce omezeny

70-80

Postizeni michy, mi$nich koreni a pleteni, syndromy ochrnuti

Posudkové hledisko:

Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit funkéni vypady
na koncetinich a poruchy inervace moc¢ového méchyte a koneéniku a jejich dopad
na celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost vykondvat dennf aktivity. Pritom
je nutné diferencovat, zda je postiZzena dominantn{ horni konéetina a zda se jednd
o lehkou, stfedné tézkou nebo tézkou parézu ¢i plegii. Tizi a typ poruchy je nutno
objektivizovat zejména svalovym testem, dynamometrickym vysetfenim, zji§ténim
svalového tonu a sily a testy funkéniho postizeni ruky. Pfitom je tfeba ptihlédnout
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ke skute¢nosti, ze funkéni postizeni u centrdlni spastické parézy je méné vyznamné
nez u chabé parézy perifern.

8a

monoplegie,
svalovi sila 0-1, nen{ senzorickd ani motorick4 funkce

40-60

8b

hemiplegie,

neni senzorickd ani motorickd funkce na dvou konéetinich nebo

hemiparéza t¢zk4,

na dvou koncetindch zachoviny nekompletni senzorické funkce a ptipadné neuzZitec-
né motorické funkce nebo

triparéza té¢zkd nebo paraparéza tézkd,

dennf aktivity téZce omezeny

70-80

8c

paraplegie nebo
kvadruparéza tézkd,
vétsina dennich aktivit téZce omezena

75-80

8d

kvadruplegie,

nen{ senzorick4 ani motorick4 funkce na zidné z koncetin

80-90

8e

monoparéza lehkd,
zachoviny nekompletni senzorické funkce a uZite¢né motorické funkce, svalové sila
4, zachovina schopnost vykondvat dennf aktivity

15

8f

monoparéza stfedné tézkd,
zachoviny nekompletni senzorické funkce a neuzite¢né motorické funkce, svalovd
sila 3, nékteré dennf aktivity vykondvdny s obtizemi

30-35

8g

monoparéza tézkd,

zachoviny nekompletni senzorické funkce a ptipadné neuZite¢né motorické funkee,
svalovi sila 2 nebo

triparéza lehkd,

dennf aktivity podstatné omezeny

50-60

8h

hemiparéza lehkd,

mens$i svalovd sila a obratnost, zmény v reflexech, zmény kvality ¢itf, nékteré denni
aktivity vykondviny s obtiZemi nebo

paraparéza lehkd,

nékteré dennf aktivity vykondviny s obtiZemi

20-30

8i

hemiparéza stfedné tézkd nebo

paraparéza stfedné tézkd

zédvazné omezeni funkce dvou koncetin s omezenim hybnosti a sily, poruseni tcho-
pové schopnosti ruky, zdvazné poruchy stoje a chuize, zdvazné omezen{ celkové
vykonnosti, nékteré dennf aktivity podstatné omezeny

50-70
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8j | triparéza stredné tézkd, 60-70
nekteré dennf aktivity podstatné omezeny
8k | kvadruparéza lehkd, 50
nekteré denni aktivity podstatné omezeny
8 | kvadruparéza sttedné tézk4, 60-70
nekeeré dennf aktivity téZce omezeny
9 | Postizeni perifernich nervi, polyradikuloneuritidy, neuropatie
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit rozsah, tiZi a lo-
kalizaci postiZen{ a pfihlédnout k vysledku EMG vysetfeni a dominanci koncetiny.
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle omezent fyzické vykonnosti,
pohyblivosti koncetiny, rozsahu postizeni motorickych a senzitivnich funkeci, u horn{
koncetiny podle schopnosti manipulace a pfendSeni predmétd a funkénich schop-
nosti ruky, u dolni konéetiny podle naruseni funkce stoje a chiize, u postizen{
meziZebernich nervii podle dopadu na ventilaci.
V ptipadg, Ze postiZen{ vede k paréze nebo plegii, mira poklesu pracovni schopnosti
se stanovi podle polozky 8, kapitola VI, podle rozsahu funkéniho postizent.
9a | lehké funkéni postizent, 10
omezenf zatiZitelnosti jedné koncetiny nebo jeji ¢4sti, nékteré dennf aktivity vykond-
viny s obtizemi
9b | stfedné tézké funkéni postiZen, 20-40
zédvaznd porucha motorickych funkci, podstatné omezeni pohyblivosti jedné konce-
tiny nebo jeji ¢dsti nebo lehké postiZeni funkce dvou koncetin, nékteré dennf aktivity
omezeny
9¢ | tézké funkéni postiZeni, 60-70
tézkd porucha motorickych funkef jedné konéetiny nebo
stfedné tézké postiZeni motorickych funkei dvou koncetin nebo
jiny tézky neurologicky deficit s podstatnym omezenim hybnosti, svalové sily, fyzické
vykonnosti, pfipadné i dechovych funkci, nékteré dennf aktivity téZce omezeny
10 | Svalova postizeni
Posudkové hledisko:
Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit stuperi svalové
slabosti, postiZeni funkce jednotlivych konéetin, celkovou vykonnost a pohyblivost,
schopnost chiize a stdni a postiZeni dychacich svala. Pritom se vychdzi z vysledku
EMG, vysetfeni vitdlni kapacity plic, posouzeni svalové sily svalovym testem, ptipad-
né vysledku spiroergometrie.
10a | lehké funkéni postizent, 10-25

lehkd porucha funkce a celkové vykonnosti pti bézném zatiZeni, omezeni dosahu
chuize, nékteré dennf aktivity vykondviny s obtizemi nebo omezeny
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10b

stfedné tézké funkéni postiZen,

podstatné sniZeni celkové vykonnosti pti bézném zatiZeni, sniZeni pohyblivosti, cht-
ze jen na krat$i vzddlenost (zpravidla 300-500 m), mirné omezeni dechovych funkci
podle rozsahu postizeni, dennf aktivity podstatné omezeny

35-50

10c

tézké funkéni postizent,
tézké poruchy pohyblivosti, omezeni dechovych funkeci podle rozsahu omezeni,
nekeeré denni aktivity téZce omezeny

60-70

10d

7V

zvl4st tézké funkéni postizen,
minimélni{ pohyblivost az immobilita, dechovd nedostate¢nost

80

11

Migréna

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit frekvenci zichva-
t, délku trvini zdchvatu, intenzitu bolesti a vyskyt pravodnich jevi (vegetativni
poruchy, oéni symptomy, jiné cerebrélni drizdivé projevy) a dopad stavu na celkovou
vykonnost.

11a

forma s lehkym prabéhem,

subjektivni potiZe bez vyraznéjsi objektivni symptomatologie, zichvat migrény ne-
interferuje s pracovni ¢innosti a nevyZzaduje pracovni neschopnost, denni aktivity
neomezeny

11b

forma se stfedné tézkym prabéhem,
tézké bolesti hlavy s privodnimi jevy, zdchvat ovliviiuje pracovni ¢innost, nékeeré
dennf aktivity omezeny jen pfi zdchvatu

10-20

11c

forma s t¢zkym prubé¢hem,

dlouhotrvajici zichvaty se siln¢ vyjddfenymi pravodnimi jevy, pauzy mezi zichvaty
jen nékolik dnf, status migrenosus,

nékteré dennf aktivity omezeny pii zdchvatu a mezi zichvaty vykondvdny s obtizemi

25-35

12

Neuralgie, zejména neuralgie trojklanného nervu

Posudkové hledisko:

Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit frekvenci zichva-
tt a ptipadné nésledné psychické zmény, vysledek 1é¢by a dopad stavu na vykon
dennich aktivit.

12a

lehk4 forma,
ztidka se vyskytujici bolesti nebo stavy lé¢ebné kompenzované, bez dopadu na denni
aktivity

12b

stfedné t€zkd forma,
bolesti stredntho stupné vyvolané jiz lehkym podrdzdénim, malo frekvenéni, nekoli-
krit mési¢né, nékteré dennf aktivity vykondviny s obtiZemi

10-20
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12¢

tézkd forma,
¢asté ataky bolesti (kazdy tyden), nékteré dennf aktivity omezeny

25-40

12d

zvl4§t téZka forma,
silnd trvald bolest nebo ataky bolesti vicekrit tydné, bolesti rezistentni k [é¢bé, zmény
osobnosti, nékteré dennf aktivity téZce omezeny

50-70

13

Paréza licniho nervu

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tize funkéniho postize-
ni, zejména o¢nich komplikaci, poruchy ptfjmu potravy, artikulace, s prihlédnutim
k nezddoucim estetickym ndsledktim

13a

lehk4 forma,
vyloucen{ oka z vidéni

10

13b

téZkd forma,
mnohodetné komplikace, podle rozsahu a tiZe

10-25

14

Neurotraumata

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tize symptomatologie,
odpovidajici lokalizaci léze, funkéniho postizeni motorickych, senzorickych nebo
dusevnich schopnosti, tiZe posttraumatické epilepsie a dopadu stavu na schopnost
vykondvat dennf aktivity srovnatelné s nékterym zdravotnim postizenim uvedenym
v kapitole V nebo VI.

15

Nidory centrilni nervové soustavy

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle kapitoly II.

Po dosazen( stabilizace po onkologickém lé¢eni je mozné funkéni postizeni a miru
poklesu pracovni schopnosti stanovit rovnéZ srovnatelné s nékterym zdravotnim
postiZzenim uvedenym v kapitole VL.

16

Myastenia gravis a myastenické syndromy

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit slabost a tinav-
nost kosternich svalti, dopad na fyzickou vykonnost, pohyblivost a schopnost
vykondvat denni aktivity. Pfitom je nutné ptihlédnout ke skute¢nosti, ze v§echny
ptiznaky jsou ménlivé; mtze dochdzet i k remisim s vymizenim piiznakd. Proto by
sledované obdobf, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo
trvat zpravidla jeden rok.

16a

miniméln{ funk¢ni postiZent,
obcasné potiZe, zvys$end unavitelnost pii a po z4tezi, zachovina schopnost vykondvat
dennf aktivity

5-10
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16b | lehké funkéni postizent, 15-25
lehké priznaky po provedeni klinickych testt, zna¢nd Gnava po bézné zatézi, nékteré
dennf aktivity vykondvdny s obtizemi

16¢ | stiedné tézké funkéni postizent, 30-40
ptiznaky po zdtézi, intermitentni diplopie a ptéza, slabost v oblasti pletencového
svalstva, zdtézovd dusnost, pokles celkové vykonnosti pti bézném zatizeni, nékteré
dennf aktivity omezeny

16d | tézké funkéni postizent, 50-60
ptiznaky jsou pfitomny trvale ¢i pfi ¢astych atakdch onemocnéni, znaéné omezeni fy-
zické vykonnosti pti lehkém zatizeni, nimahov4 dusnost, pokles celkové vykonnosti
pti lehkém zatizeni, nékteré dennf aktivity podstatné omezeny

16e | zvlast tezké funkéni postizent, 70-80
velmi tézkd a dlouhotrvajici unavitelnost a slabost, rozvinuté ptiznaky, zejména
postiZeni sval pletencovych a dychacich, klidov4 dusnost, tézké omezent fyzické
vykonnosti, nékteré dennf aktivity téZce omezeny

17 | Huntingtonova nemoc

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit neuropsychiatric-
kou symptomatologii, dopad motorickych a dusevnich poruch na celkovou vykon-
nost a schopnost vykondvat dennf aktivity.

17a | lehké funkéni postizent, 10-25
lehkd neuropsychiatrickd symptomatologie, n¢které denni aktivity vykondviny s ob-
tizemi

17b | stiedné tézké funkeni postizent, 40-60

funkéné zdvaznd porucha exekutivnich funkei, zdvazné zmény osobnosti a chovini,
dyskinéze, dysartrie, poruchy stability s pddy, celkovd vykonnost a n¢které denni
aktivity znaéné omezeny, podle rozsahu symptomatologie a funkéntho omezeni

17¢ | tézké funkéni postizeni, 70-80
selhdvdni pamétovych a exekutivnich schopnosti, tézké poruchy osobnosti a chovi-
ni, tézké motorické poruchy, denni aktivity téZce omezeny

KAPITOLA VII

POSTIZENI OKA, OCNICH ADNEX, ZRAKU
Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici zhodnoceni kvality vidéni podle

vysledktl fady funkénich zkousek: zrakové ostrosti do délky i do blizka, zorného pole, citlivosti na

kontrast, adaptace na tmu, barvocitu, oéni motility. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
1% Y VY P P

je rozhodujici stupeni poskozeni zrakovych funkei a jeho dopad na kvalitu vidéni, schopnost ¢ten,
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schopnost price do blizka, orientaci v prostoru, ptizptsobivost ménicim se svételnym podminkdm.
Pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti plati, ze poruchy vidéni se vidy hodnoti s optimélni

korekcf.
Po- | Druh zdravotniho postiZzeni Mira
lozka poklesu
pracovni
schop-
nosti
v %
1 Slabozrakost obou oci
Posudkové hledisko:
Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici postiZeni vizu.
Pritom je nutno piihlédnout i k ptipadné poruse barvocitu nebo poruse adaptace
na tmu.
la | lehkd slabozrakost obou oé&f 5-15
1b | stfedni slabozrakost obou o&f, 25-30
zrakovd ostrost s optimdln{ korekei v intervalu 6/36 (0,16) - lepsi nez 6/60 (0,10)
1c | silnd slabozrakost obou odi, 35-40
zrakovd ostrost s optimdln{ korekei v intervalu 6/60 (0,10) - lepsi nez 3/60 (0,05)
1d | tézkd slabozrakost obou odi, 45-60
zrakovd ostrost s optimdln{ korekei v intervalu 3/60 (0,05) - lepsf nez 1/60 (0,02)
le | téZkd slabozrakost obou odi, 70-80
se zdvaznym postizenim intelektu nebo sluchu na trovni hluchoty
2 | Nevidomost
2a | praktickd nevidomost obou o, 70-80
zrakovd ostrost s optimdlni korekci v intervalu 1/60 (0,02) - svétlocit s jistou
projekei nebo
omezeni zorného pole do 5 stupnii od bodu fixace, bez omezeni zrakové ostrosti
2b | tplnd nevidomost obou o¢i, 80
ztrdta zraku zahrnujici stavy od naprosté ztrity svétlocitu az po zachovini svétloci-
tu s chybnou svételnou projekct
3 | Poruchy zorného pole
3a | oboustranné defekty zorného pole sektorové a mensi 5-10
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3b | oboustranné absolutni defekty ¢tvrtiny nebo poloviny zorného pole, podle rozsa- | 20-35
hu

3c | oboustranné koncentrické zazeni zorného pole do 20 stupniti od bodu fixace, bez 25-35
omezeni zrakové ostrosti

3d | oboustranné koncentrické ztzeni zorného pole v rozsahu od 5 do 10 stupria 50-60
od bodu fixace, bez omezen{ zrakové ostrosti, s ptihlédnutim k ptipadné poruse
barvocitu nebo poruse adaptace na tmu

3e | oboustranné centrilni skotomy, 30-35
snizujici zrakovou ostrost hlavné do blizka s nemoznosti ¢tenf textu Jaeger < ¢.5

3f | diftzni pokles citlivosti v obou zornych polich snizujici zrakovou ostrost na 15-35
uroveri lehké az stfedni slabozrakosti, podle stupné omezeni vidéni

3g | koncentrické ztzeni zorného pole jediného oka se zrakovou ostrosti 6/10-6/6 25-35
(0,66-1,0) do 45 stupniti od bodu fixace

3h | koncentrické ztZen{ zorného pole jediného oka se zrakovou ostrosti 6/10-6/6 55-60
(0,66-1,0) do 20 stupritt od bodu fixace

3i | koncentrické ztiZeni zorného pole jediného oka se zrakovou ostrosti 6/10-6/6 70
(0,66-1,0) do 5-10 stupiitt od bodu fixace

4 | Ztrita oka nebo vizu oka

4a | ztrita jednoho oka nebo ztrita vizu jednoho oka pii normélnich zrakovych funk- 20
cich na druhém oku

4b | ztrita jednoho oka nebo ztrita vizu jednoho oka se zdvaznéjsi poruchou zrakovych | 40-50
funkci na druhém oku (vizus roven nebo horsi nez 6/60, 0,10) nebo
koncentrické ztZeni zorného pole do 45 stupiit od bodu fixace nebo zrakovd
ostrost s optimalni korekef sniZzena nejméné na 6/36 (0,16)

5 Obrny okohybnych svali a vicek

Sa | obrna horniho vi¢ka s plnym uzdvérem oéni Stérbiny, ptipadné blefarospazmus, 10
paraspazmus facialis, lagoftalmus

Sb | obrny o¢nich svalti na jednom oku, jestlize oko musi byt vylouceno z vidéni 10-15

Sc | trvald diplopie pti pohledu ptimo a dola 20-25

S5d | ztrdta binokuldrniho vidéni 10
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6 | Jiné poruchy a postizeni oka, o¢i

6a | lehké, stabilizované formy bez omezeni funkce oka/oci 5

6b | lehké, vleklé formy ¢dsteéné poskozujici funkci oka/oci 10-15
6c | tézké, vleklé formy, lé¢eni vzdorujici, trvale poskozujici funkci oka (jednostranné) 15-20
6d | tézké, vleklé formy, lé¢eni vzdorujici, trvale poskozujici funkci obou odi, podle 35-50

rozsahu omezen{ zrakovych funkci

7 | Funkéni poruchy po nitrooénich operacich
Posudkové hledisko:
Zdravotn{ postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné

podle rozsahu postiZeni zrakovych funkef srovnatelné se stavy uvedenymi v poloz-
kdch 1-6, oddil A, kapitola VII.

8 | Nddory oka

Posudkové hledisko:

Zdravotn{ postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle kapitoly
IT nebo po stabilizaci stavu podle rozsahu postizen{ zrakovych funkei srovnatelné
se stavy uvedenymi v polozkach 1-6 oddil A, kapitola VII.

KAPITOLA VIII

POSTIZENI UCHA, BRADAVKOVEHO VYBEZKU, SLUCHU
Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah omezeni smyslové funkce sluchu
vztahujici se k vnimdni pritomnosti zvukd, rozliSovini a lateralizace zvukd, uréeni vysky, hloubky
a kvality zvukd, rozezndvini fe¢i a schopnost mluveni/fedi. Prokdzani hluchoty nebo poruchy sluchu se
mus{ opirat o anamnézu, otoskopické vysetfeni, audiologické vysetfeni ténovou a slovni audiometrif,
tympanometrif, méfeni reflext sttedousnich svalt, evokované kmenové potenciily (BERA), vysetieni
otoakaustickych emisi, zkousku rozuméni fedi se sluchadlem. Hranici mezi nedoslychavosti a hlucho-
tou je, Ze sluchové postizeny vybaveny sluchadlem, v tiché mistnosti, ve které troven rusivych zvuka
nepiesahuje 50 dB, rozumi bez odezirdni vysloveni jednoduchych vét alespori 90 procenty. Pro stanove-
ni miry poklesu pracovni schopnosti jsou nejvyznamnéjsi ztrity sluchu na fe¢ovych frekvencich 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz a 4000 Hz vzdusného vedeni na Iépe slysicim uchu. Pro posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti plati, Ze poruchy sluchu se vZidy hodnoti s optiméln{ korekei sluchadlem/implan-
tdtem.
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ODDIL A
POSTIZENI UCHA, BRADAVKOVEHO VYBEZKU, SLUCHU

Po- | Druh zdravotniho postiZeni Mira
loz- poklesu
ka pracov-
ni
schop-
nosti
v %
1 | Oboustranni praktick4 hluchota 40
ztrita sluchu pfi ténové audiometrii v rozsahu 70-90 dB, zbytkovy sluch se ztritou
slySeni 85-90%,
sluchové postizeny je schopen vnimat zvuk mluvené feci jen se sluchadlem, ale
rozumi mu jen minimélné (z 10-15%)
2 | Oboustranni Gplni hluchota 50-60
neschopnost slyset zvuky a rozumét fe¢i ani s nejvykonngjsim sluchadlem
3 | Oboustrann4 Gplni nebo prakticka hluchota, 70-80
se zdvaznym postizenim intelektu nebo zraku na trovni tézké slabozrakosti obou o¢i
4 | Hluchota s poruchami komunikace po implantaci kochleirni nebo kmenové
neuroprotézy (kmenovy implantit)
4a | schopnost rozuméni feci bez odezirdni, telefonovini, komunikace na trovni lehké 15
nedoslychavosti
4b | schopnost bez odezirdni rozumét béznym frizim a frekventovanym slovnim spoje- 20-35
nim, identifikovat obecné zvuky, komunikace na Grovni stfedné tézké az tézké
nedoslychavosti, podle rozsahu poruchy
4c | diferenciace jen obecnych zvuk, detekce zvuku, minimdlni rozuméni fe¢i, komuni- | 40-60
kace na arovni praktické hluchoty nebo neschopnost slyset zvuky a rozumét fedi,
komunikace na trovni tplné hluchoty, podle rozsahu poruchy
5 | Oboustranni tézkd nedoslychavost
ztrdta sluchu v rozsahu 56-69 dB, ztrdta slySeni 65-84%
Sa | pti pouzivini sluchadel s dobrymi komunika¢nimi schopnostmi 25
Sb | pti pouzivani sluchadel s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi, bez odezirin{ 35
rozuméni pouze béznym frizim a frekventovanym slovnim spojenim, schopnost
identifikovat obecné zvuky
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Oboustranni stredné tézka nedoslychavost
ztrdta sluchu v rozsahu 41-55 dB, ztrdta slySeni 40-64%

20

Oboustranni lehka nedoslychavost
ztrdta sluchu v rozsahu 20-40 dB, ztrdta slySeni 10-39%

10

Objektivizovatelné poruchy rovnovihy (poruchy vestibulirniho ustroji)
Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit pricinu, typ
zévraté, provokacni faktory, prabéh a trvani ataky, vztah nebo zévislost k poloze

téla a pohybu, ptitomnost doprovodnych ptiznakd, tj. nystagmus, pidy (Romberg),
tchylky hornich konéetin (Hautant), vegetativni projevy. Funkéni porucha musi
byt prokdzina audiologickym vysetfenim (ténovy a slovni audiogram, nadprahovou
audiometrif, impedan¢n{ audiometrii, vySetfenim stapediilniho reflexu, objektiv-

ni audiometrif), vySetfenim pistélového ptiznaku a otoneurologickym vysetfenim
(elektronystagmometrie, kalorizace, videookulografie, kraniokorporografie, posturo-

grafie).

8a

lehké poruchy,

lehkd nejistota, leh¢f zdvraté pti celodennim zatiZen, silnéjsi nejistota s projevy zdvra-
ti pti vys$sich dusevnich a télesnych zatizenich (vyssich nez obvyklych, stfednich),
tidky vyskyt zdchvatd, s krat$im trvinim, zdchvat neinterferuje s pracovni ¢innostf

10

8b

stfedné tézké poruchy,

vyraznd nejistota a projevy zdvrati pti celodennim zatiZeni, opakované prudké zdvra-
té s vegetativnimi projevy, zvracenim pfi obvyklém (stfednim) dusevnim a télesném
zatizent, Castéjsi vyskyt zdchvata delStho trvini, zichvat ovliviiuje pracovni ¢innost

20-35

8c

tézké poruchy,

prudké zdvrate nékolikrdt mésiéné, zna¢nd nejistota a tézkosti pti chiizi, stini, s ohle-
dem na skute¢nost, zda k vegetativnim projeviim dochdzi pti obvyklé (stfedni) nebo
nizké z4tézi nebo i v klidu

50-70

Postizeni stfedniho ucha a bradavkového vybéiku

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit zejména dlou-
hodobost, ¢astost nebo trvalost vytoku z ucha, zda je ptitomen pfevodni nebo
kombinovany typ nedoslychavosti a jak tézky, ptipadné celkové projevy chronického
zénétu, s ptihlédnutim k vysledku ptipadného opera¢niho fesen.

Pokud je dominantni porucha sluchu, funkéni porucha a mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi srovnatelné podle poruchy sluchu, v ptipadé¢ perilymfatickych
pisteli srovnatelné s poruchami rovnovéhy podle polozky 8, oddil A, kapitola VIIIL

9a

v

vleklé zdnéty s Casto recidivujicim vytokem vzdorujicim lécbé

10

9b

stavy po operacich s otevienou trepanaéni dutinou s trvalym vytokem vzdorujicim
lé¢be, podle rozsahu komplikaci

25-40
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Y

10 | Komplikace provizejici u$ni postiZeni, usni Selesty, tinnitus

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba podrobnym audiometric-
kym vysetfenim objektivizovat lokalizaci, hlasitost, vysku a trvin{ tinnitu, zda jde
Selest maskovat ténem nebo Sumem frekvenéné blizkym tinnitu, stav funkce vnit-
niho ucha, aktivity a reaktivity rovnovdzného ustroji, ptipadné stanovit, zda jde

o sdruzeny vyskyt symptomu. Soucasné je tfeba u tpornych tinnitu zhodnotit, zda
jsou naruseny i psychické funkce, funkce kvality spinku, udrzeni pozornosti, bolesti
a ptihlédnout k tomu, zda je moznd chirurgickd lé¢ba.

10a | stabilizované formy, 10
lehkd symptomatologie neinterferujici s pracovni ¢innosti

10b | funkéné zdvazné formy, zejména s narusenim pozornosti, spinku, s poruchami 25-35
sluchu, poruchou rovnovéhy

11 | Maligni tumory v oblasti hlavy a krku (hrtanu, mandli, slinnych Zliz, jazyka,
hltanu, rtu)

Posudkové hledisko:

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle kapitoly

II. Rozhodujici pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti u stavii stabilizova-
nych jsou funkéni projevy a ndsledky, zejména poruchy ptijmu potravy, polykaci po-
tize, neurologické poruchy s postizenim hlavovych nerva, bolesti, trismus, porucha
hybnosti jazyka, zinéty dychacich cest a omezeni ventilace, dopad na smrkdnf a ¢ich,
poruchy hlasu a mluveni, kanylonosi¢stvi, trvald ztrita hlasu, naruseni synchroniza-
ce polykdni, poruchy funkce bfi$niho lisu, mutilujici a estetické (hyzdic{) nésledky,
ovlivnéni smyslovych funkef sluchu, zraku, hybnosti krku a konéetin. Ptitom je
nezbytné ptihlédnout ik typu a rozsahu operaéniho zikroku.

ODDIL B
PORUCHY RECI

Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah omezeni funkce feci a schopnos-
ti mluveni na komunikaci.

Poloz- | Druh zdravotniho postizeni Mira
ka poklesu
pracovni
schopnosti
v %
1 | Tracheotomie, kanylonosi¢stvi jiné nez nidorové etiologie 35-50
Posudkové hledisko:
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Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle trovné komunikaénich
schopnosti, stavu dychacich cest a ventilace.

2 Obrna vratného nervu, nervii

2a | kompenzovand s dobrym hlasem 5

2b | s diste¢nym obnovenim hlasovych funkei 15-30

2c | oboustranné poruchy s afonii, se stenézou dychacich cest, s klidovou nebo 50
ndmahovou dusnosti, s narusenim synchronizace polykani

3 Poruchy artikulace, balbuties, breptavost, dysartrie, akusticka agnozie 5-30

redi, rinolilie

Posudkové hledisko:

Zdravotni postizen{ a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsa-
hu a tiZe poruch vyslovnosti a schopnosti komunikace.

ODDIL C
HLUCHOSLEPOTA

Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah omezeni smyslové funkce zraku
a sluchu a dopad na schopnost orientace a komunikace.

Poloz- | Druh zdravotniho postiZeni Mira
ka poklesu
pracovni
schopnosti
v %
1 | Hluchoslepota
la | lehdiforma, 35-45
v rozsahu oboustranné stfedné tézké nedoslychavosti (ztrita slySeni pod-
le Fowlera 40 az 65 procent) a oboustranné silné slabozrakosti (vizus
6/60-3/60) nebo oboustranné koncentrické omezeni zorného pole v rozsahu
30 az 10 stupn, i kdyZ centrdln{ ostrost neni postizena
1b | téZkd forma, 60-70
v rozsahu oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty a oboustranné
tézké slabozrakosti
Ic | hluchoslepota s postizenim intelektu (podle tize postizent) 70-90
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1d | praktickd nebo tplnd hluchota s praktickou nebo dplnou nevidomosti 90

KAPITOLA IX

POSTIZENI SRDCE A OBEHOVE SOUSTAVY
Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi z funkéniho postizeni, moznosti a vysledku
vychdzi jak z vyhodnoceni subjektivnich kriterii (NYHA, CCS, dotazniky, skérovaci systémy), tak
z objektivné zjisténych kriterii (hodnoty ejekéni frakce-EF, plazmatické koncentrace natriuretickych
peptidu-NP, vysledku Holterova monitorovini, hodnot metabolického ekvivalentu-MET, spotteby
kysliku-VO2max., zdt¢Ze vztazené k télesné hmotnosti - W/kg télesné hmotnosti). Pro zafazeni do
ptislusné funkéni skupiny musi byt splnéna 3 popt. i vice kritérii. Pro stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je rozhodujici dopad zjisténého funkéniho omezeni na celkovou vykonnost a schopnost
vykondvat dennf aktivity. P¥i hodnoceni by sledované obdobf, rozhodné pro posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti, m¢lo trvat zpravidla jeden rok. Pti posouzeni je nutno ptihlédnout ke skute¢nosti,
ze fada srde¢né cévnich postizeni miize vyustit v syndrom chronického srde¢niho selhdni.

ODDIL A

POSTIZENI SRDECNI
Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
loz- pokle-
ka su pra-
covni
schop-
nosti
v %
1 | Chronické srde¢ni selhdni
Systolickd a diastolickd dysfunkce jako vysledny stav fady kardiovaskuldrnich postize-
ni.
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti intenzita subjektivnich
potizi podle klasifikace NYHA, z objektivnich ukazateli se u systolické dysfunkce
hodnoti ejekéni frakce levé komory, event. srde¢ni index; u diastolické dysfunkce
transmitrdln{ diastolicky pratok (pomér rychlosti E/A), tok krve v plicnich Zilich
(Vs:Vd), diastolicky pohyb mitrdlniho prstence (TDI), velikost levé siné, event. plnici
tlak levé komory (pfi dysfunkci stoupd nad 12 mmHg) a dopad zjisténé funkéni
poruchy na celkovou vykonnost.
Pro zarazeni do pfislusné funkéni skupiny musi byt splnéna 3 kritéria.
la | bez podstatného omezeni vykonnosti pti bézné zdtezi, NYHA I, tolerovani zdtéz 5-10
2W/kg a vési, METS 7 a vétsi, V02 max. 20 a vétsi, normdlni systolickd funkce levé
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komory, EF vétsi nez 0,50, normdlni nebo lehkd diastolickd dysfunkce levé komory,

BNP, NT proBNT(b) normélni nebo lehce zvysené

1b

s lehkym poklesem vykonnosti,

NYHA II, tolerovand zdt¢z 1- 2W/kg, METS 5-7, VO2 max. 16-20, lehk4 systolickd
dysfunkce levé komory, EF 0,35-0,50, lehkd diastolickd dysfunkce levé komory, BNP,
NT proBNT(b) lehce zvysené

20-40

1c

se stfedné tézkym poklesem vykonnosti,

NYHA III, tolerovani zitéz kolem 1W/kg, METS 3-5, VO2 12-15, stfedné tézk4
systolickd dysfunkce levé komory, EF cca 0,30, stfedné tézkd diastolickd dysfunkce
levé komory, BNP, NT proBNT(b) znaéné zvysené

50-60

1d

neschopnost jakékoliv zdtéze,

NYHA 1V, tolerovand zitéZ mensi nez 1W/kg, METS 2 a méné, VO2 max. 10

a mén¢, tézkd systolickd dysfunkce levé komory, EF 0,25 a méné, tézkd diastolickd
dysfunkce levé komory, BNP, NT proBNT(b) vyrazné zvysené

70-80

Ischemicki choroba srde¢ni, ICHS

Asymptomatickd forma ICHS, stabiln{ angina pectoris, stavy po prodélaném infark-
tu myokardu.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti intenzita subjektivnich
potizi podle funkéni klasifikace NYHA nebo CCS, z objektivnich ukazatelt hod-
nota EF, plazmatickd koncentrace natriuretickych peptida (NP), zdtézové EKG,
dile VO2, W/kg, MET, vysledek echokardiografického vysetteni, event. selektivni
korondrni angiografie. Znevyhodsiujicim faktorem je zdvazny koronarograficky nilez,
ktery je nerevaskularizovatelny, dysfunkce levé komory s nizkou hodnotou EF nebo
zédvazné dysrytmie.

Mira poklesu pracovni schopnosti u ICHS se hodnoti podle polozky1, oddil A,
kapitola IX.

Mira poklesu pracovni schopnosti u dysrytmické formy ICHS se hodnoti se podle
polozky 7, oddil A, kapitola IX.

Kardiomyopatie

Dilata¢nf, restriktivni, hypertroflekd, kardiomyopatie pravé komory.

Posudkové hledisko:

Pti posuzovini miry poklesu pracovni schopnosti je nutno vychdzet ze skute¢nosti,
ze jednotlivé typy kardiomyopatii se lisi dopadem na funkéni stav a pokles pracovni
schopnosti. Dilata¢ni kardiomyopatie vyustuje v systolickou dysfunkci LK, restrik-
tivn{ kardiomyopatie v diastolickou dysfunkci LK. Mira poklesu pracovni schopnos-
ti se u uvedenych postizeni stanovi srovnatelné podle polozky 1, oddil A, kapitola IX.
Hypertrofickd kardiomyopatie a kardiomyopatie pravé komory je charakterizovand
zévaznymi komorovymi poruchami srde¢niho rytmu vedoucimi az k ndhlé smrti

a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky 7, oddil A,
kapitola IX.
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Transplantace srdce

Posudkové hledisko:

Pfti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno vychdzet ze skute¢nosti, ze
dlouhodob4 progndza a dopad na pracovni schopnost jsou podminény reakei imu-
nitnfho systému a zdvaznymi vedlejsimi Gcinky trvalé imunosupresivni lé¢by a dopa-
dem na celkovou vykonnost. Pti posuzovini se vychdzi z hodnoceni funkce $tépu
pomoci echokardiografie, vysledku endomyokardiilni biopsie (chronick4 rejekee),
koronarografického vysetteni (vyvoj vaskulopatie Stépu), Holterova monitorovini
EKG, stanoveni funkéni tridy podle klasifikace NYHA a jeji objektivizace bicyklovou
ergometrii.

4a

do stabilizace zdravotniho stavu

70

4b

po stabilizaci zdravotniho stavu s lehkym poklesem vykonnosti

20-40

4¢

po stabilizaci zdravotniho stavu se stfedné tézkym poklesem vykonnosti

50-60

4d

neschopnost jakékoliv zdtéZe, ptitomnost opakovanych rejekénich epizod, vyskyt
zdvaznych infekci, komplikace pti imunosupresivni lé¢be, vyvoj obstrukéni vaskulo-
patie Stépu

70-80

Ziskané a vrozené srdecni vady, vady velkych cév

Posudkové hledisko:

Pti posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti se vychdz{ z hemodynamické vy-
znamnosti vady stanovené echokardiograficky (u posuzovanych hafte vysettitelnych
transezofagedlné), ptipadné vysledku invazivniho vysetfeni, (které je indikovino ne-
Ize-li stupen poruchy objektivizovat a klinicky nélez svéd¢i pro vyznamnou vadu),
zhodnoceni funkéntho stavu na zédkladé klasifikace NYHA objektivizované bicyklo-
vou ergometrii ptipadné zdtézovou echokardiografii, z prognézy, kterou u hemo-
dynamicky vyznamnych vad zésadnim zptisobem ovliviiuje chirurgickd lé¢ba. Za
neptiznivé prognostické ukazatele je nutno povazovat postizeni nékolika chlopnf,
soucasnou piitomnost ICHS, t¢zkou plicni hypertenzi, trikuspidalizaci vady, mitral-
ni nebo aortdlni regurgitaci s vyrazné dilatovanou levou komorou, ejekéni frakei
klesajici pti zdtézi, zdvazné arytmie. Za vyznamny gradient v mist¢ ziZeni se povazuje
40 mmHg a vy$si.

Pro zatazeni do funkéni podskupiny musi byt splnéna 3 rozhodujici kritéria uréujici
hemodynamickou vyznamnost vady-index plochy usti, vyse gradientu, stupe regur-
gitace, velikost zkratu a ddle nejméné 2 dal3f kritéria jako napt. hodnota ejekéni frakce
levé komory, dosazeny vykon pti bicyklové ergometrii, hodnoty METS, VO2 max.,
klasifikace NYHA, omezeni vykonu a rychlosti a dosahu chuze.

Koarktaci aorty hodnotime obdobné jako stenotické vady.

Sa

bez podstatného snizeni vykonnosti pii obvyklém télesném zatiZen{

10

Sb

s lehkym poklesem vykonnosti pti obvyklém télesném zatizeni

25-45

Sc

se zna¢nym poklesem vykonnosti pfi méné nez obvyklém zatizeni

50-60
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5d

pokles vykonnosti pti minimalnim zatiZeni nebo obtize v klidu

70-80

PostizZeni po operacnich a intervenénich zikrocich na srdci a velkych cévich
A) Stavy po intervenénich kardiologickych vykonech a chirurgické revaskularizaci
myokardu

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze stanoveni EF levé
komory echokardiograficky, zitézovych testii (bicyklova ergomentrie, dynamickd
zatézova echokardiografie), funkéni klasifikace NYHA, CCS. Horsi prognézu maji
stavy se zndmkami rezidudln{ ischemie pfi zdtéZi se systolickou dysfunkci levé komo-
ry a s vétsim pocétem rizikovych faktori.

Mira poklesu pracovni schopnosti po vykonech na vénéitych tepnich se podle
vysledku zdkroku hodnoti podle polozky 2, oddil A, kapitola IX, v ptipadé pretrvi-
vajictho nebo rozvinuvsiho se chronického srde¢niho selhdni podle polozky 1, pti
pretrvavani arytmif podle polozky 7.

Angioplastika véncitych tepen se zavedenim stentu, balénkovd valvuloplastika chlo-
penni stendzy, alkoholovd septdlni ablace u hypertrofické obstrukéni kardiomyopa-
tie, katetriza¢ni uzdvér defektu sifiového septa samy o sobé nepodminuji pokles
pracovni schopnosti.

B) Stavy po opera¢ni korekci srde¢nich vad, vad velkych cév a aneuryzmat
Posudkové hledisko:

Pti hodnoceni funkéniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi

z vysledku echokardiografie transtorakdlni a transezofageilni, klasifikace NYHA
objektivizované bicyklovou ergometrif, Holterova monitorovini EKG. Hodnocen{
uspésnosti zékroku a vysledného stavu se provadi s odstupem 3 mésicti po operaci,
rehabilitaci a readaptaci, pti¢emz za rozhodujici faktory pro dopad na pracovni
schopnost a funkéni stav se povazujf stupen korekce hemodynamické poruchy, pti-
tomnost rezidudlni vady, ptidruzenych vad a jejich pooperaéni vyvoj, stav funkce levé
komory srde¢ni, ptitomnost a stupen plicni hypertenze. Za faktory, které neptiznivé
ovliviiuji funkéni stav se povazuje vznik infekéni endokarditidy, exacerbace revmatic-
ké karditidy, pritomnost ICHS, kterou nelze fesit chirurgicky, pfitomnost zdvaznych
arytmii.

6a

bez snizeni vykonu pfti obvyklém télesném zatizeni,
uplnd korekce vady, dobra funkce levé komory, dobry vykon pfi bicyklové ergometrii

10

6b

lehké snizeni vykonu pti obvyklém télesném zatizent,
téméf uplnd korekce vady, lehce sniZend funkce levé komory, snizeny vykon pti
bicyklové ergometrii

25-40

6¢

se znaénym poklesem vykonu pfi stiedné tézkém zatiZzeni, ¢dste¢nd korekce vady,
podstatné sniZeny vykon pii bicyklové ergometrii

50-60

6d

pokles vykonu pti lehké z4tézi, obtize v klidu, pokro¢ild vada pozd¢ indikovand
k operaénimu zdkroku nebo vady, které nebylo mozno uspokojivé korigovat, tézk4
porucha funkce levé komory, obtize pti jakékoliv télesné aktivite

70-80
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Arytmie, synkopy

A) Tachykardie, supraventrikuldrni tachykardie (sinusov tachykardie, AV nodilni
reentry tachykardie, AV reentry tachykardie, ektopické sinové tachykardie, fluttery
sin, fibrilace sinf), komorové tachykardie, flutter komor, fibrilace komor

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti zdvisi na zdvaznosti tachykardie, na jejim typu

a komorové frekvenci, na pritomnosti strukturdlniho kardiovaskuldrniho postizent,
frekvenci a intenzité projevi. K posouzeni subjektivnich potizi lze vyuzit klasifika-
ce podle NYHA, miru funkéniho omezent Ize objektivizovat bicykloergometrii.

Z posudkového hlediska je rozhodujici efekt farmakologické i nefarmakologické
1é¢by (katetriza¢ni ablace). Funkéné zdvazné jsou predevsim komorové tachykardie

s vyznamné snizenou EF levé komory. Tachykardie bez organického postiZeni srdce ¢i
primdrnf elektrické poruchy myokardu maji zpravidla dobrou prognézu.

B) Bradykardie, kardiostimuldtory, implantabilni kardioverter-defibrildtory
Posudkové hledisko:

Pti posuzovini miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi z omezeni srde¢ni funk-
ce a celkové vykonnosti. Asymptomatické bradykardie nevedou ke sniZen{ pracovni
schopnosti. Symptomatické bradykardie vedou k projeviim nizkého minutového
srde¢ntho vydeje a vyzaduji Gpravu farmakoterapie (vysazeni bradykardizujicich léka)
nebo implantaci trvalého kardiostimuldtoru. Stavy po implantaci kardiostimul4toru,
kde nenf pfitomno organické srde¢ni postizeni, nevedou k poklesu pracovni schop-
nosti. Pfi hodnoceni je nutno vzit v ivahu, zda indikace k implantaci byla primarné
¢i sekunddrné preventivni.

C) Synkopy

Posudkové hledisko:

Vétsina neurokardiogennich synkop je uspokojivé kompenzovand rezimovymi opa-
tfenimi a neptisobi pokles pracovni neschopnosti. Rozhodujici je stanovit riziko
dalsich recidiv a jejich zdvaznost. Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi zejmé-
na podle poklesu srde¢ntho vykonu.

7a

stavy bez omezeni srde¢ni funkce a celkové vykonnosti pti bézném zatiZen,
izolovand synkopa bez strukturdlntho onemocnéni srdce, neurokardiogenni synkopy
s dostate¢né dlouhymi prodromy, kardiogenni synkopy vytesené implantaci kardio-
stimuldtoru ¢ katetrizadni ablaci

10

7b

stavy s omezenim srde¢ni funkce a celkové vykonnosti pfi stredné tézkém (obvyklém)
zatizeni, podle rozsahu omezen{
recidivujici neurokardiogenni synkopy se zranénim a s minimalnimi ¢i Zddnymi

prodromy

30-60

7c

stavy s omezenim srde¢nf funkce a celkové vykonnosti pti lehkém ¢i minimalnim
zatizeni

70-80

recidivujici kardiogenni synkopy pfetrvévajici i po zavedeni cilené terapie

Arteridlni hypertenze
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Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit funkéni poskoze-
nf cilovych orgdnt, odpovéd na lé¢bu, pritomnost dalsich rizikovych faktori véetné
rizika fatdln{ kardiovaskuldrni ptthody (hodnocené dle SCORE) a dopad stavu na
celkovou vykonnost a schopnost vykondvat denni aktivity.

Pti posouzeni se vychdzi z monitorovini hodnot krevntho tlaku, vysledki biochemic-
kého vysetfeni krve a moce, EKG, ECHO, vysetfeni oéniho pozadi, sonografického
vysetfen{ karotid a ledvin. V ptipadé sekundirni hypertenze je nutno ptihlizet k cha-
rakteru zdkladniho onemocnéni.

8a

minimdlni postiZeni,
zddné objektivné prokazatelné orginové morfologické ¢i funkéni zmény, bez dopadu
na celkovou vykonnost a schopnost vykondvat dennf aktivity

8b

ehké organové poskozeni,

lehké org k

postiZen{ ledvin se vzestupem kreatininu, mirny pokles kreatininové clearence, mi-
roalbuminemie, normalni srde¢ni funkce, zmény na oénim pozadi ve stadiu angio-

kroalb In{ srd. funk y d tad g

patie ¢i angiosklerézy, bez omezeni celkové vykonnosti pti bézném zatizeni

10-20

8c

sttedné zdvazné funk¢n{ a morfologické zmény,

zdvazny pokles kreatininové clearence, hypertrofie levé komory s poklesem srde¢niho
vykonu a celkové vykonnosti pfi stfedné tézkém zatizeni, n¢které denni aktivity
vykondviny s obtiZemi

35-45

8d

tézké funkéni postizent,
s poklesem srde¢niho vykonu a celkové vykonnosti pti leh¢im zatizeni, nékteré denni
aktivity omezeny

50-60

8e

manifestni orgdnové postiZent,

tézky pokles kreatininové clearence, vyraznd proteinurie, systolickd dysfunkce levé
komory nebo ptitomnost levostranné srde¢n{ insuficience, zmény na o¢nim pozadi
ve stadiu exuddtt na sitnici, prob¢hld cévni mozkovi piihoda na podkladé¢ krviceni
do mozku s tézkymi funkénimi nésledky, hypertenzni encefalopatie

70-80

Cor pulmonale chronicum

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno vychdzet z postizent, které
vedlo k rozvoji cor pulmonale, z pfitomnosti ¢i nepiitomnosti ob¢hové nedostate¢-
nosti, ze zjistén{ zndmek plicn{ hypertenze v echokardiografickém nélezu, event.

z hodnot tlaku v plicnici, z efektu 1é¢by, tize dechové nedostate¢nosti a dopadu

stavu na celkovou vykonnost. K objektivizaci funkéniho postiZeni se pouzivi i test 6
minutové chtize (hodnoty do 350 m svéd¢i pro $patnou prognézu, hodnoty nad 350
m jsou prognosticky ptiznivejsi).

9a

dlouhodob4 obé¢hovi kompenzace,
podle stupné sniZeni celkové vykonnosti a dopadu na schopnost vykondvat denni
aktivity

30-60
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9

znadmky pravostranné srde¢ni insuficience pretrvévajici i pres dostate¢nou komplexni

1é¢bu, neschopnost jakékoliv zdtéze

70-80

ODDIL B
POSTIZENI CEV

Po-
loz-

ka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira
poklesu pracovni schopnosti
v %

Ateroskleréza

Posudkové hledisko:

Prti stanoven{ miry poklesu pracovni schop-
nosti se vychdzi z rozsahu a tize degenerativni-
ho procesu, dostate¢nosti prutoku a zdsoben{
cilového orgénu, postizeni jeho funkce, proje-
vt ischemie a dopadu stavu na celkovou vy-
konnost a schopnost vykondvat denni aktivity.
Pti posuzovini se vychdzi z vysledku duplexni
ultrasonografie, zjisténych rychlosti priatoku,
vyznamnosti stendzy, z prukazu ischemie.

la

stadium s prikazem mirné ischemie,

bez omezeni celkové vykonnosti pti bézném
zatizen{, nékteré aktivity vykondviny s obtize-
mi

10-20

1b

stadium se stfedné zdvaznou ischemii,

s poklesem celkové vykonnosti pfi stfedné téz-
kém zatizeni, nekteré dennf aktivity vykondvd-
ny s obtizemi

30-45

1c

YVYV7/

stadium s t&éZ8{ ischemii,
s poklesem celkové vykonnosti pti leh¢im zati-
zeni, nékteré dennf aktivity omezeny

50-60

1d

stadium s t&Zkym orgdnovym poskozenim,
neschopnost jakékoliv zdtéze

70-80

Obliterace (stendza, okluze) karotické tep-
ny/tepen

Funkéni postiZeni po opera¢nich a intervenc-
nich zékrocich na karotickych tepndch
Posudkové hledisko:
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Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
na zdkladé¢ cévniho a neurologického ndlezu
(loziskové zmény na CT a MR, postiZeni ob-
ou karotid) a podle rozsahu funkéniho posti-
Zeni.

2a

prostd obliterace nebo
stav po karotické endarterektomii (nebo jiném
vykonu),

minimdlni funkéni dasledky

10

2b

obliterace provizend leh¢imi poruchami obe-
hu,

tranzitorn{ ischemické ataky, kritkodobé vy-
padky védomi, leh¢f psychické zmény nebo
vy$e uvedené stavy, které byly interven¢né ne-
bo operaéné uspokojivé korigoviny, nekeeré
dennf aktivity omezeny

35-45

2c

obliterace provizena zdvaznymi poruchami
obé¢hu,

funkéné zdvazny neurologicky ndlez, vyznam-
né psychické zmény a poruchy nebo

stavy, které nebylo mozno intervenéné nebo
opera¢né uspokojivé korigovat, nekteré denni
aktivity znaéné omezeny

50-60

Obliterace tepen dolnich konéetin
Funk¢ni postizeni po operacnich a inter-
venénich zikrocich na panevnich tepnich
a tepnich dolnich koncetin

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti se vychdzi zhodnoceni funkéniho stadia
podle Fontaina nebo Rutherforda. Ptitom se
bere v tvahu rychlost vzniku potiZi, rozsah
postizeni, ptitomné komorbidity a hodnota
ischemického indexu, ptinos zavedené terapie
véetné vysledku revaskularizaéniho zdkroku.

3a

stadium asymptomatické (Fontain I),

bez dopadu na celkovou vykonnost pii béz-
ném zatizeni nebo

stavy po opera¢nim nebo interven¢nim zékro-
ku s mimindlnimi funk¢nimi dusledky

5-10

3b

stadium mirnych klaudikaci,

15-25
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klaudikaéni interval 200 m a vice (Fontain IIa)
nebo dobrd korekce a funkce po revaskulari-
zaénim zékroku, nékteré dennf aktivity vyko-
ndviny s obtizemi nebo omezeny

3¢

stadium stfedné tézkych klaudikaci,
klaudika¢ni interval pod 200 m (Fontain IIb)
nebo

¢dstecnd korekee a uspokojivd funkce po reva-
skulariza¢nim zdkroku, zna¢né omezen{ funk-
ce koncetiny/ konéetin, znaéné omezeni celko-
vé vykonnosti a nékterych dennich aktivit

30-40

3d

stadium tézkych klaudikacf,

klaudika¢ni interval pod 50 m, (Fontain Ilc)
nebo

stav, ktery nebylo mozno uspokojivé revasku-
lariza¢né korigovat, zdvazné omezeni funkce
koncetiny/konéetin, vétsina dennich aktivit
omezena

50-60

3e

stadium klidovych ischemickych bolest,
ischemické kozni defekty, gangrény (Fontain
III aIV), neschopnost zétéze kondetin

70-80

Obliterace tepen hornich koncetin
Funk¢ni postizeni po operacnich a inter-
venénich zikrocich na tepnich hornich
koncetin

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti se hodnoti funkéni dasledky aterosklero-
tického procesu tepen hornich konéetin, kte-
ré se projevuji analogif klaudikace, zejména
bolesti ve svalech paze pfi jejim zatiZent, Casté-
ji pfi elevaci koncetiny, a poruchou funkce
koncetiny. Postizen{ tepen predlokti maze vést
k tvorbé ischemickych defektti na koneécich
prsta.

4a

asymptomatické stadium, diference systolic-
kych tlakti na hornich koncetindch jiz vétsi nez
10 mmHg nebo

stavy po opera¢nim nebo interven¢nim zékro-
ku s minindlnimi funkénimi dasledky, bez do-
padu na vykonnost pti bézném zatiZeni

5-10
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4b

z4t¢zi vyvolané bolesti nebo
dobri korekce a funkce po revaskulariza¢nim
zékroku, omezeni funkce koncetiny/ koncetin

30-40

4¢

zévainé poruchy prokrveni a funkce nebo
¢4steénd korekee a uspokojiva funkce po reva-
skulariza¢nim zdkroku, zdvazné omezen{ funk-
ce konéetiny/konéetin

50

4d

tézké poruchy prokrvent, klidové bolesti az
vznik koznich defektd, gangrén nebo stav, kte-
ry nebylo mozno uspokojivé revaskulariza¢né
korigovat, neschopnost zdtéze koncetiny/ kon-
Cetin

60-70

Funkéni cirkulaéni poruchy charakteru
Raynaudova syndromu

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti se hodnoti funkéni dasledky ischemie
prsti ovétené chladovym testem nebo pletys-
mografickym vysetfenim.

Sa

stadium I,
lehké poruchy, reverzibilni zmény, obcasné z4-
chvaty postihujici $picky prstt

5-15

Sb

stadium II,
obcasné zdchvaty postihujici distdlni a stfedni
¢lanky prstd, oboustranné stfedné tézké cirku-

la¢ni poruchy bez poruch trofiky

25-35

Sc

stadium III,

¢asté zdchvaty postihujici vSechny ¢linky
prstd, trvalé poruchy vazospastické a vazopara-
lytické s poruchou trofiky kuze, ale bez defek-
t, omezen{ funkce konéetin, podle dopadu
na celkovou vykonnost a schopnost vykondvat
dennf aktivity

45-60

5d

stadium IV,
uzdvéry digitdlnich tepen, trofické kozni zmé-
ny s defekty, neschopnost zdtéze konéetin

70-80

Aneuryzmata viscerdlnich tepen, aneury-
zma aorty
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Funk¢ni postiZeni po operacnich zikro-
cich

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti se hodnoti lokalizace a velikost aneury-
zmatu, pfi¢emz za posudkove zdvazné se po-
vazuje zvy$ené riziko ruptury aneuryzmat vis-
cerlnich tepen o praméru 2-2,5 cm, aneury-
zmatu aorty o prameéru 5 cm a vice a dopad
stavu na celkovou vykonnost.

6a

bez funkéni poruchy (mald periferni aneury-
zmata),

bez snizeni celkové vykonnosti pfi bézném za-
tizeni

10-15

6b

aneuryzmata vét$ich pramérti nebo mnoho-
éetnd,
se sniZzenim vykonu pfi béZném zatiZeni

20-40

6¢

velkd aneuryzmata aorty abdomindlni a vel-
kych panevnich arterii, stavy po operacich
aneuryzmat s omezenim funkce orgdnu a vyra-
znym sniZzenim celkového vykonu pii lehkém
zatizent, s jinym paralelnim postizenim ob¢hu
nebo zdvazné komplikace spojené s Iécbou

50-70

Aortilni disekce

Funkéni postiZeni po operaénim zdkroku
Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti se hodnotf stupen rozsiten aorty, funké-
ni postizen{ orgdnd, vyse krevniho tlaku, vy-
sledek pripadného opera¢niho zdkroku a do-
pad na celkovou vykonnost a event. dal$i kom-

plikace.

7a

V7V 7

bez vyznamného rozditeni aorty a bez orgdno-
vé dysfunkce,

bez omezeni celkové vykonnosti pti bézném
zatizeni

20-30

7b

roz$ifeni aorty, lehkd orgdnovd dysfunkce,
sniZeni celkové vykonnosti pti lehkém zatizen{

40-60

7c

s orgdnovym postiZenim,
cerebrovaskuldrni nebo korondrni insuficien-
ce, ischemie konéetin, paralyza, rendlni insu-

70-80
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ficience, dysfunkce gastrointestindlntho systé-
mu, vysoké riziko dal$ich komplikaci

Nemoci z utlaku v oblasti horni hrudni
apertury - thoracic outlet syndrom (TOS),
neurovaskulirni kompresivni syndrom ra-
menniho pletence, syndrom kréniho Zebra
Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti se hodnoti zdvaznost funkéni poruchy,
zévaznost cévniho a neurologického postizent,
zvldste jednd-li se o dominantni konéetinu

a omezeni celkové vykonnosti.

8a

lehké funkéni omezeni,
bez snizeni vykonnosti pfi bézném zatizen{

10-15

8b

stfedné tézké funkéni disledky,
snizend celkovd vykonnost pii bézZném zatiZeni

25-40

8c

tézké funkéni duasledky,
omezeni celkové vykonnosti ptilehkém zatize-
ni

60-70

Mizni edém na jedné nebo obou konceti-
nich

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti se hodnoti stadium postizeni, rozsah a ti-
ze postizen{ funkce konéetiny, dopad stavu na
celkovou vykonnost a pohyblivost.

9a

stadium I,
bez podstatného omezeni funkce koncéeti-
ny/koncetin

10

9

stadium II,
s lehkym omezenim hybnosti konéetiny/kon-
Cetin

30-40

9¢

stadium III,
s vyraznou poruchou hybnosti konceti-
ny/koncetin, podstatné sniZzend pohyblivost

50-60

9d

stadium IV,

70
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se ztrdtou motorické funkce koncetiny/kon-
detin, tézkym omezenim celkové vykonnosti

a pohyblivosti

10

Krecové zily, posttromboticky syndrom,
recidivujici tromboflebitidy

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti se hodnoti zdvaznost funk¢ni poruchy
na zdklad¢ pletyzmografického zéznamu volu-
movych zmén koncetin, flebografie, varikogra-
fie, pfimého métent Zilnich tlakd. Pti posou-
zenf se vychdzi z klasifikace CEAP a dopadu
stavu na funkci koncetiny/koncéetin, pohybli-
vost a celkovou vykonnost.

10a

stadium I,
bez podstatného omezen{ funkce, stadium
C0-1 podle CEAP

10

10b

stadium II,
s lehkym omezenim funkce koncetiny/konée-
tin, stadium C2-3 podle CEAP

20-30

10c

stadium III,

se sttedn¢ tézkym omezenim funkce kon-
¢etiny/konéetin, znaéné snizend celkovi vy-
konnost a pohyblivost, stadium C4-5 podle
CEAP

40-50

10d

stadium IV,

s tézkym omezenim funkce konéetin, tézkym
omezenim celkové vykonnosti a pohyblivosti,
stadium C6 podle CEAP

50-70

11

v

Arteriovendzni pistéle s poruchami peri-
ferniho prokrveni

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schop-
nosti se hodnot{ hybnost a funkce konéetiny,
ptitomnost lymfatického otoku a jeho kom-
plikaci, ptitomnost klaudikaci a tromboembo-
lickych komplikaci, dopad stavu na celkovou
vykonnost. Pfi vyznamném arteriovendznim
zkratu muze byt posuzovany limitovin proje-
vy srde¢ni nedostate¢nosti. V ivahu je nutno
brét fyzickou ndro¢nost price.
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11la

bez poruchy funkce,
rozsah anomdlni tkdn¢ je maly a pritok zkra-
tem nevyznamny

5-10

11b

lehkd funkéni porucha,
lehké omezeni funkce konéetiny, bez sniZeni
celkové vykonnosti pti bézném zatiZeni

20-25

1lc

sttedné tézké funkéni postiZen,
podstatné snizend funkce konéetiny, znaéné
sniZend celkovd vykonnost a pohyblivost

40

11d

tézké funkéni postizent,
projevy srde¢n{ nedostate¢nosti

60-70

KAPITOLA X
POSTIZENI DYCHACI SOUSTAVY

Obecné posudkové zdsady:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle lokalizace, rozsahu a tiZe postiZeni, ¢etnosti recidiv,
resp. chronicity, a¢innosti lécby, komplikaci (zejména zdnéty, septické stavy), ptipadné komorbidity
(kardiovaskuldrni), stupné omezeni plicnich funkei dle spirometrie, ptip. dle télové pletysmografie,
vySetfeni saturace hemoglobinu kyslikem (Sa02), event. krevnich plynt, alterace celkového stavu
a dopadu zjisténych funkénich poruch na celkovy stav, vykonnost a na schopnost zvlidat dennf aktivity.
Pti posuzovini miry poklesu pracovni schopnosti by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry
poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok, v pfipadé chronické obstruktivni plicni
nemoci a astmatu zpravidla dva roky.

ODDIL A

Posudkové hledisko:

nost.

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit intenzitu a roz-
sah postiZent, tj. poruchu artikulace, zvykdni, mimiky, poruchu funkce jazyka,
defekt Celisti, dosaZenf tvarové a funkéni ndpravy a dopad na celkovy stav a vykon-

HORNI CESTY DYCHACI
Po- | Druh zdravotniho postiZzeni Mira
lozka poklesu
pracovni
schop-
nosti
v %

1 | Funk¢ni ndsledky po operacich rti, Celisti, patra, jazyka
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la | lehké funkéni postizent, 10-15
s uspokojivou tvarovou a funkéni dpravou, rinoldlie
1b | stfedné tézké funkéni postizent, 30-50
omezeni funkce orgint v postizené oblasti, ovlivnéni mastika¢nich, polykacich,
dechovych, hlasovych a fe¢ovych funkci, recidivujici zdnéty, poruchy inervace,
cévniho a lymfatického zdsobeni postizeného regionu, podle rozsahu poruch
Ic | tézké funkéni postizent, 70
neschopnost zpracovini potravy (mastikace, transport), t¢zké poruchy polykini,
nihradni ptijem potravy, zivainé poruchy dychdni, hlasu a fe¢i znemoznujici
adekvdtni komunikaci, devastujici postizen{
2 | Zdbieni nosnich priachodi 5
s chronickymi zdnéty, deformaci nosni prepdzky, polypdza nosni
3 | Alergickd nebo vazomotorickd ryma 5
perzistentni nebo intermitentnf, se snizenim nosni pradusnosti, s omezenim ¢i-
chovych funkei, bez alergickych nebo nealergickych komorbidit dychacich cest
4 | Chronicky zinét vedlejsich nosnich dutin
chronické rinosinusitidy infekéni, dentdlni, alergické, kombinované, sinorinopatie
4a | minimdln{ funkéni postiZent, 5
lokdlni a celkové priznaky
4b | stfedné tézké funkéni postiZeni, 35-50
s komplikacemi nitrolebnimi, o¢nimi, podle rozsahu funkéntho postizent
S | Ztrita ¢ichu, chuti 5
6 | Trachedlni stenéza
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit tésnost stendzy;
za funkéné vyznamné se povazuji stendzy na polovinu a méné nez polovinu nor-
mélniho prasvitu. U proximdlné uloZenych stenéz dochdzi k omezeni inspira¢nich
tunkci, u kaudilné ulozenych ke kombinované dusnosti.
6a | lehké funkéni postiZent, 10-15
stenéza mensi nez polovina normélniho prasvitu, bez dopadu na spirometricky
nilez
6b | stfedné tezké funkeni postizent, 25-35
s dobrym nebo lehce sniZzenym spirometrickym nalezem, sniZeni vykonnosti pfi
sttednim/obvyklém zatizen{
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6¢

tézké funkéni postizent,
zna¢né zhorseny spirometricky nilez, zna¢né snizeni vykonnosti pti obvyklém
zatizeni

40-50

ODDIL B
DOLNI DYCHACI CESTY

Po-
loz-

ka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira
pokle-
su pra-
covni
schop-

nosti

v %

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN)

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit jak plicni slozku
postizeni (bronchidln{ obstrukci, zinétlivou slozku), tak mimoplicni. Pro stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici stuperi postizen{ plicni funkce,
posouzeni progrese (poklesu plicnich funkci), pficemz za nejvhodnéjsi se povazuje
tifleté, minimdlné vSak dvouleté sledovini ventilace, event. respirace ve stabilnim
obdobi, exacerbace, nutnost tstavni péée v nemocnici nebo odborném lééebném
ustavu, uroven nezbytné 1é¢by. Klinicky obraz je pomocnym kritériem (dusnost,
kasel, expektorace). Bronchidlni obstrukce se prokazuje spirometrickym vysetfenim
po bronchodilata¢nim testu, tj. FEV1/FVC je mensi nez 0,7 a zatazeni do stadia
(I-IV) uréuje FEV1 vyjidrend v procentech ndleZitych hodnot. V ptipade, Ze sledova-
né obdobif trvd pouze jeden rok, je nutno ve stabilnim obdobi provést alespon dvé
spirometrickd vysetfeni.

la

lehké funkéni postizent, stadium I

FEV1/FVC < 0,70,

FEV1 > 80% nilezitych hodnot,

stavy bez nutnosti hospitalizace,

stavy, kdy nenf respektovino doporuceni prestat koufit

5-10

1b

stfedné tézké funkéni postiZent, stadium II

FEV1/FVC < 0,70,

50% < FEV1 < 80% ndlezitych hodnot,

dvé a vice exacerbaci ro¢né, stavy bez nutnosti hospitalizace

15-30

1c

tézké funkéni postizent, stadium IIT

FEV1/FVC < 0,70,

30% < FEV1 < 50% ndleZitych hodnot,

dvé a vice exacerbaci ro¢né, stavy s ob¢asnou nutnosti hospitalizace

40-60
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1d

zvl4st tézké funkéni postizeni, stadium IV

FEV1/FVC < 0,70,

FEV1 < 30% nélezitych hodnot nebo FEV1 < 50% ndleZitych hodnot
+ chronické respiraéni selhdn{

70-80

Bronchiektizie

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit anatomicky
rozsah (lokalizované, generalizované bronchiektdzie), ptiznaky (suché, vlhké - s nebo
bez chronické infekce dychacich cest, event. hemoptyzu, komplikace - zinéty plic,
sepsi ¢i septické stavy, zhorSent plicnich funkei (porucha obstrukéntho typu) event.
respira¢ni insuficienci.

2a

lehk4 forma,
lokalizované bronchiektdzie, ptiznaky zpravidla do 3 mésict v roce, plicni ventilace
mimo priznakové obdobi norméln{

10-20

2b

stfedné tézkd forma,
generalizované bronchiektdzie s ptiznaky zpravidla 4-6 mésicii v roce, plicni ventilace
omezena mirné az stfedné, bez poruchy krevnich plynt

25-40

2c

tézk4 forma,

generalizované bronchiektizie, opakované exacerbace, komplikace zdnéty plic, chro-
nickd bakteridln{ pozitivita, plicni funkce pod 50% ndleZitych hodnot bez nebo

s poruchou krevnich plynii

60-80

Astma

Posudkové hledisko:

Pfi stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit Groven kontroly
nad astmatem (zvliddni), pfi¢emz se kontrola tykd dennich ptiznaki, omezen{
dennich aktivit, no¢nich ptiznaka, plicnich funkei (PEF, FEV1), exacerbacf, event.
hospitalizaci. Pfitom je tfeba ptihlédnout i ke komplikujicim faktortm, vedlejsim
uc¢inkam lécby, syndromu spankové apnoe, respira¢nim infekcim, depresim. Spiro-
metrie je nutnd pro posouzeni ptiznakového i bezpiiznakového obdobi astmatu;
pfitom se bere v tivahu i soucasnd lé¢ba. Spirometrii je tfeba provést v prabéhu
jednoho roku nejméné 2x u astmatu pod kontrolou; v ptipadé¢ ¢dsteéné nebo nedo-
state¢né kontroly 1x za tfi mésice. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
je rozhodujici dopad stavu na celkovou vykonnost a schopnost vykondvat denni
aktivity.

3a

astma pod kontrolou,

zddné omezen{ dennich aktivit, funkce PEF, FEV1 normdlni, denn{ ptiznaky nejvyse
2x tydng, zpravidla Zddné noéni ptiznaky, potteba tlevovych 1€kt nejvyse 2x tydng,
zpravidla Zddné exacerbace, ptip. jedna az dvé za rok

5-10

3b

astma pod ¢dste¢nou kontrolou,

20-40
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omezeni dennich aktivit jen pfi vyskytu piiznakii a exacerbaci, PEF, FEV1 < 80%
nilezitych hodnot nebo osobnich nejlepsich hodnot, dennf ptiznaky vice nez 2x
tydné, no¢ni ptiznaky, potieba tlevovych Iékt vice nez 2x tydné, tii nebo vice
exacerbaci za rok

3¢

astma pod nedostate¢nou kontrolou,
tfi nebo vice znaka ¢4ste¢né kontroly v tydnu, jedna exacerbace v kterémkoliv tydnu,
FEV1 zpravidla v rozmezi 60-70 % nélezitych hodnot

50-60

3d

obtizné 1élitelné astma (OLA),
ptitomna tfi hlavn{ a alespon dvé vedlejsi diagnostickd kritéria, FEV1 < 50% nélezi-
tych hodnot, nutnost tstavni péée v nemocnici nebo odborném lé¢ebném dstavu

70-80

Zapriseni plic (pneumokoniézy)
Silikéza, pneumokonidza uhlokopt, azbestdza
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba vzit v Gvahu, Ze pneumo-
koniézy kolagenni (silik6za, uhlokopskd pneumokonidza, azbestéza) zpravidla pro-
greduiji i po ukonéent expozice fibrogennimu prachu. Pro stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti je rozhodujici prokdzini rozsahu a tiZze postizeni (dle rtg obrazu
a klasifikace, vyjimeéné dle vysokorozlidujici tomografie - HRCT), dynamika vyvoje
postiZen, zjistén{ plicnich funkcf a transfer faktoru (TLCO), vysetfeni krevnich
plynti a krevntho obrazu, ptitomnost chronického zinétu dychacich cest.
Benigni pneumokonidzy nekolagenni neptsobi pokles pracovni schopnosti.
Mira poklesu pracovni schopnosti u silikézy s infekci Mycobacterium tuberculosis
p p % Y 4
M. tbc) se stanovi podle poruchy plicnich funkci srovnatelné podle polozkyl,

p p y p p p y

oddilu B, kapitoly X.

4a

silik6za prostd, pneumokonidza prostd, azbestdza v pocdte¢nim stadiu (s2), stavy bez
podstatného omezeni plicnich funkci

10-15

4b

silik6za komplikovand, pneumokoniéza komplikovand, pokro¢ilejsi stadium azbe-
stdzy (s3, t2 —vyse), stavy bez podstatného omezeni plicnich funkei nebo
silik6za prostd s lehkou poruchou plicnich funkef

20-25

4¢

silikéza, azbestdza se stredné tézkou poruchou plicnich funket

35-50

4d

silikdza, azbestdza s tézkou poruchou plicnich funkef

60-70

4e

stfedné tézkd nebo tézkd porucha plicnich funkei s kardiovaskuldrnimi komplikace-
mi, s plicnf hypertenzi, cor pulmonale

75

Jind postiZeni plic, pohrudnice

Vrozené vady, stavy po plicni embolii, intersticidlni fibréza, postizeni plic pti systé-
movych postizenich, jizevnaté sraisty pohrudnice, stavy po operacich plic.
Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit zejména rtg
plic, HRCT, funkéni vysetfeni plic — ventilaci, transfer faktor, plicni poddajnost,
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krevni plyny v klidu a po télesné zitézi a jiné. Pro stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je rozhodujici porucha ventilace a respirace.

Sa

lehké funkéni postiZent,
restrikéni, obstrukéni nebo smiSend porucha ventilace beze zmén saturace arteridln{
krve kyslikem (SaO2), sniZzeni hodnot plicnich funkci o 10-34% néleZitych hodnot

10

Sb

stfedné tézké funkéni postiZen,

snizen{ plicnich funkei 0 35-50% nilezitych hodnot, v klidu SaO2 92 a vyssi,
norméln{ hodnota krevnich plyna, snizeni SaO2 nebo PaO2 po télesné z4téZi (napf.
6 minutovy test chiize), podle stupné snizen{ plicnich funkef

30-50

Sc

tézké funkéni postiZeni,
plicni funkce snizené pod 35% ndlezitych hodnot nebo pod 50% nilezitych hodnot
v ptipad¢ zhorseni krevnich plynt jiz v klidu

70-80

Tuberkuléza (TBC)

Posudkové hledisko:

Pfti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici ptitomnost rozsd-
hlych zbytkovych lézi na plicich a pokles plicnich funkci a neptiznivy dopad na
celkovou vykonnost a schopnost vykondvat dennf aktivity. Mira poklesu pracovni
schopnosti u plicnich forem TBC s poruchou plicnich funkef se stanovi srovnatelné
podle polozky1, oddil B, kapitoly X.

Plicni formy TBC, v ptipadg¢, Ze jde o M. tbe citlivé na Iéky (antituberkulotika),
obvykle nevedou k poklesu pracovni schopnosti, nebot neinfekénosti a obnovent
funkéniho stavu je dosazeno béhem nékolika tydnt (popt. mésict).

Mira poklesu pracovni schopnosti se u mimoplicni TBC stanovi podle reziduilniho
poskozeni funkce postizeného orgdnu srovnatelné podle prislusného zdravotniho
postizeni.

6a

plicni forma TBC
s lehkymi zbytkovymi rentgenovymi zménami, bez poruchy plicnich funkci

6b

TBC na lé¢bu rezistentni, MDR, XDR, pokud lé¢ba m4 trvat nebo trv4 déle nez
jeden rok

70

Sarkoidé6za

Posudkové hledisko:

Pti stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit lokalizaci, rozsah
a tiZi postizent, zda jsou postiZeny nitrohrudni uzliny, plice a jiné orgny - centriln{
nervovy systém, uvea, myokard, ledviny, drobné klouby a slinné zlizy.

7a

zvétdent hilovych uzlin, bez omezeni plicnich funkci, stavy v remisi

7b

s lehkou poruchou plicnich funkei (restrikéni)

10

7c

postiZeni ve stadiu II.,
postizeni uzlin i plicniho parenchymu,

30-50
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se stiedné tézkou poruchou plicnich funkci, snizeni plicnich funkei 0 35-50%
nilezitych hodnot, podle stupné poruchy

7d | postizent ve stadiu III., 60-70
rozsdhlé postizeni plicniho parenchymu s rozsihlymi fibréznimi zménami, s téZkou
poruchou plicnich funkei nebo s cor pulmonale

8 | Transplantace plic

8a | do stabilizace zdravotniho stavu 70

8b | po stabilizaci stavu, 40-60
podle stupné omezeni plicnich funkei a celkové vykonnosti

8c | selhdvdni transplantovaného orginu 70-80

KAPITOLA XI
POSTIZENI TRAVICI SOUSTAVY

Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti u organickych a funkénich postizeni gastrointestindl-
niho traktu je rozhodujici rozsah a tize orginovych poruch, jejich dopad na celkovy stav, vyZivu a celko-
vou vykonnost. Pfi ubytku hmotnosti a malnutrici se vychdzi z hmotnostniho indexu BMI (body-mass
index), hladiny krevnich bilkovin (albuminy) a vlivu karence potravy na erytropoezu. Potravinové
alergie zptisobuji pokles pracovni schopnosti jen tehdy, maji-li vliv na stav vyZivy a celkovou vykonnost.

ky s event. nutnosti pfijimat tekutou stravu

Posudkové hledisko:

ODDIL A
POSTIZENI DUTINY USTNI A JICNU
Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
lozka poklesu
pracovni
schop-
nosti
v %
1 | Stavy po operacich rozstépu rti, Celisti a patra 15-25
Posudkové hledisko:
Pfti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti pretrvavajici poruchy
polykdni, ptijmu potravy, fe¢i a ptipadny kosmeticky defekt.
2 Porucha funkce jazyka, defekt Celisti, poruchy artikulace, Zvykini a mimi-
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Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah funkénich
dtisledkir a dopad na celkovou vykonnost.
Funkéni postiZeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle poloz-

ky1, oddil A, kapitola X.

poklesem hmotnosti, s tézkym snizenim celkové vykonnosti, nékteré dennf akti-
vity podstatné omezeny

3 | Achalazie
3a | bez vyrazné poruchy ptijmu potravy, dysfagie 10
3b | svyraznou poruchou ptijmu potravy (regurgitace nestrdvené potravy, zvracent, 20-40
tlak za hrudni kostf) a snizenim celkové vykonnosti, podle rozsahu omezen{
4 | Refluxni choroba jicnu, refluxni ezofagitida
4a | seslizniénimi erozemi 20-30
4b | se splyvavymi cirkuldrnimi erozemi az viedy na sliznici, vyznamnym poklesem 35-50
hmotnosti a celkové vykonnosti
5 Hidtova hernie
Sa | sdyspeptickymi potizemi 10-20
Sb | s poruchami pasdZe, erozemi, ulceracemi, ztritovou anemif, znaénym snizenim 35-50
celkové vykonnosti
6 | Divertikly jicnu
6a | s tlakovymi bolestmi, dysfagii, regurgitaci 10-20
6b | s omezenim piijmu potravy, zdvaznou poruchou vyzivy, anemif, vyznamnym 35-50
poklesem hmotnosti (neni-li mozn4 chirurgickd lécba) a celkové vykonnosti
7 Benigni stenéza jicnu
7a | bez vyrazné prekdzky ptijmu potravy 10
7b | s funkéné vyznamnou prekdzkou, dysfagif, odynofagii, s prodlouzenim doby 25-40
jidla, omezenim formy stravy, podle dopadu na celkovou vykonnost
7c | s tézkou prekdzkou ptijmu potravy, zvracenim, aspiraci, malnutrici, vyznamnym 50-70
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ODDIL B
POSTIZENI ZALUDKU A DVANACTNIKU

Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
lozka poklesu
pracovni
schop-
nosti
v %
1 | Vfedova choroba zaludku a dvanictniku
zptusobend Helicobacterem pylori (HP), HP negativni vied zptsobeny nesteroid-
nimi antirevmatiky, stresovy vied
Posudkové hledisko:
Pfti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit pozitivni
endoskopické vysetteni s biopsii, pritkaz HP a HP gastritidy, HP-negativni vied
v souvislosti s Ié¢bou steroidy a dopad stavu na celkovou vykonnost.
la | sezénni opakované recidivy klinicky prokazané, konzervativné 1é¢ené, s kolisinim 5-10
hmotnosti
1b | casto recidivujici postiZeni, v mezidobi s erozivni gastritidou, opakovanymi dy- 15-20
speptickymi potiZzemi, s mirnym poklesem hmotnosti
lc | stavy s komplikacemi, zdvaznou poruchou vyzivy a vyznamnym poklesem hmot- 30-50
nosti a celkové vykonnosti
2 | Stavy po operacich Zaludku
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit, zda jde o po-
ruchu funkéni ¢i organickou, napt. stizu v piivodné kli¢ce a regurgitaci Zluce,
reflux z ptivodné klicky, karen¢ni syndrom a dopad stavu na celkovou vykonnost.
2a | lehké funkéni poruchy 10-15
2b | stfedné tézké funkéni poruchy 20-40
2¢ | organickd porucha provizend karenénim syndromem s vyznamnou ztritou 50-70
hmotnosti, anemii, metabolickou osteopatii, s tézZkym snizenim celkové vykon-
nosti, nékteré dennf aktivity podstatné omezeny
3 | Funkeni dyspepticky syndrom (zaludecni, stfevni) 5-15
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Crohnova nemoc, idiopatickd proktokolitida.

ODDIL C
POSTIZENI TENKEHO STREVA A KOLOREKTA
Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
lozka poklesu
pracovni
schop-
nosti
v %
1 Malasimilaéni syndrom
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle zdravotniho posti-
zent, které je pri¢inou malasimilace.
2 | Céliakie, malabsorp¢ni stavy (zejména z divodu deficitu enzymi enterocy-
ta)
Posudkové hledisko:
Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit hladiny séro-
vych autoprotildtek, vysledek biopsie sliznice tenkého streva, stav vyzivy, tbytek
hmotnosti a dopad na celkovou vykonnost.
2a | stavy stabilizované, bez podstatnych ndslednych projevi pti dodrzovini bezlepko- 10
vé diety
2b | se znaénym sniZenim celkové vykonnosti a stavu vyzivy ptes dodrzovani dietetic- 30-40
kych zésad
2¢ | skomplikacemi — pokrocilou malnutrici, metabolickou osteopatii, polyneuropa- 50-70
tif, ataxif, depresi, ulcerézni jejunoileitidou a tézkym snizenim celkové vykonnosti
3 | Jind4 postiZeni tenkého streva
Syndrom kontaminovaného tenkého streva (syndrom slepé klicky), intestindlni
lipodystrofie (Whippleova choroba).
3a | lehké formy, 10-20
s priijmy a steatoreou
3b | stfedné tézké formy, 30-40
s prajmy a steatoreou, anemif, se zna¢nym snizenim celkové vykonnosti
3¢ | tézké formy, 60-70
s prajmy, artritidami, postizenim lymfatickych uzlin, serdz, septické stavy, s téz-
kym sniZenim celkové vykonnosti
4 | Idiopatické strevni zanéty
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4a | stavy uspokojivé stabilizované, 10-20
obcasnd zhorseni s prijmy, laboratorné mirn aktivita
4b | stfedné tézké formy, 30-40
¢asté prajmy, znaéné odchylky v laboratornich ndlezech, vyrazné zmény endosko-
pické, rentgenové, radionuklidové, se znaénym snizenim celkové vykonnosti
4c | tézké formy, 60-70
s komplikacemi stfevnimi (abscesy, stenézy, piStéle), mimosttevnimi (kloubnimi,
koznimi, o¢nimi, hepatobilidrnimi, ledvinovymi) a nutri¢nimi (malnutrice, meta-
bolickd osteopatie, anemie), tézké snizen{ celkové vykonnosti
5 Kolitidy se znimym etiologickym agens
Radia¢ni enteritida, ischemick4 kolitida, jiné kolitidy.
Sa | lehké formy s nauseou, lehkymi prajmy 10-20
Sb | stfedné tézké formy, 30-40
s bolestmi bficha, stfiddni{ prijmu se zdcpou, ubytek hmotnosti, se zna¢nym
snfZzenim celkové vykonnosti
Sc | tézké formy, 60-70
s komplikacemi jako napf. stendzou stieva, adhezemi, abscesy, pi$télemi, s tézkym
snizenim celkové vykonnosti
6 | Divertikuldrni postiZeni tra¢niku, syndrom drizdivého streva, jiné funk¢-
ni stfevni poruchy
6a | slehkymi potiZzemi — nadymdénim, nepravidelnou stolici 5-10
6b | sesilnéj$imi trvalymi symptomy, 25-35
s prajmy, spasmy nékolikrdt denné, se snizenim stavu vyzivy, anemif, sniZzenim
celkové vykonnosti
6¢ | se zna¢nymi trvalymi symptomy, 40-60
se snizenim stavu vyZivy, poruchami pasize, anemif, krvicenim, opakovanymi
zdnéty nebo ztZenim stfeva, se znaénym snizenim celkové vykonnosti
7 | Periandlni pistéle
7a | s obcasnou sekreci 10
7b | siln€ secernujici, mistni projevy chronického zinétu 40-50
7c¢ | trvale silné secernujici, celkové projevy chronického zdnétu, s podstatnym vlivem 60-70
na celkovy stav a vykonnost
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8 | Inkontinence stolice 70
9 | Sristy pobrisnice
9a | bez podstatného vlivu na stfevni pasdz 10
9b | s opakovanymi poruchami paséze 20-30
10 | Umelé vyusténi tréviciho traktu na povrchu téla (nenddorové etiologie), podle 35-45
funkce
11 | Jind postiZeni riti a kone¢niku, hemoroidy 10-20
podle dopadu na vyprazdnovini a celkovou vykonnost
KYLY
Poloz- | Druh zdravotniho postizeni Mira
ka poklesu
pracovni
schopnosti
v %
1 Tiiselnd, stehenni, pupeéni nebo kyla v bilé linii (podle velikosti a reponovatel- 10-15
nosti), brini¢ni kyla ptsobici refluxni ezofagitidu
2 Bris$ni kyla v jizvé
2a | s poruchou funkce bfi$nich orginiti (pfi poruchich pasize) 10-15
2b s vétsi eventeraci utrob pred bfisni sténu, mechanicky omezujici vykonnost, 35-50
bez moznosti opera¢niho resent
2c s rozsihlou eventeraci ttrob pfed bfi$ni sténu, s podstatnym omezenim celko- 60-70
vé vykonnosti, bez moznosti opera¢niho fesenf
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ODDIL E
POSTIZENI PANKREATU,
ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Po- | Druh zdravotniho postiZeni Mira
loz- poklesu
ka pracov-
ni
schop-
nosti
v %
1 | Chronické postiZeni slinivky brisni
Alkoholickd, tropickd, hereditdrni, hyperkalcemickd, autoimunni, idiopatickd pan-
kreatitida, stavy po chirurgickych vykonech na pankreatu.
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit klinicky obraz,
vysledky vysetfeni exokrinnfho (cholecystokinin, sekretinovy test) a vysledky vyse-
tieni endokrinniho (C peptid, stanoven{ inzulinu v séru), morfologickd vysetfent
(abdomindlni ultrasonografie, CT bficha, ERCP, MRCP a endoskopick4 ultraso-
nografie) a dopad postiZeni na celkovou vykonnost.
la | prijmy jen pfi dietnich chybdch, bez vyraznéjsich odchylek v biochemickém a mor- 5-10
fologickém vysetient
1b | dyspeptické potize, prijmy a bolesti pti dietnich chybdch, lehké snizen{ stavu 15-25
vyzivy a celkové vykonnosti, lehké odchylky v biochemickém a morfologickém
vysetfeni
Ic | prijmy s vyraznou steatoreou, snizenim stavu vyzivy, nékteré ptiznaky malasimila¢- | 35-50
niho syndromu, vyznamny pokles hmotnosti, zdvazné odchylky v biochemickém
a morfologickém vysetfeni, neschopnost zvlidat bézné zatizeni
1d | malasimilaéni syndrom, 60-70
zévazné snizeni stavu vyZivy a celkové vykonnosti provizené komplikacemi, napt.
pankreatickou pseudocystou, obstrukci zlu¢ovych cest, ascitem, pleurdlnim vypot-
kem, trombdzou liendlni Zily, dennf aktivity podstatné omezeny
2 | Chronickd onemocnéni zlu¢niku a zlu¢ovych cest

Litidza, chronické recidivujici zinéty, stavy po vykonech na Zlu¢ovych cestich,
postcholecystektomicky syndrom.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit ¢astost kolik
nebo zdnétd, piitomnost komplikaci ve smyslu akutni bilidrn{ pankreatitidy, akutn{
cholangoitidy, bilidrntho ileu, gangrény Zlu¢niku a dopad stavu na celkovou vykon-
nost.
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2a

s kolikami v odstupech mésict, s ojedinélymi zdnéty, bez komplikaci

2b

s ¢ast¢jsimi kolikami (jedenkrdt mésién€), s Castéj$imi zanéty bez komplikaci, po-
stcholecystektomicky syndrom

10-20

2c

stavy po opakovanych vykonech na papile, zlu¢ovych cestéch, s komplikacemi,
stavy se zdvaznymi funkénimi poruchami, s poruchami vyzivy, zna¢nym snizenim
celkové vykonnosti pti obvyklém zatizeni

40-50

ODDIL F
POSTIZENI JATER

Po-
loz-

ka

Druh zdravotniho postizeni

Mira
poklesu
pracov-

ni
schop-
nosti
v %

Autoimunitni hepatitida, hepatopatie jiné nez virové etiologie, nealkoholic-
kd steatohepatitida, primarni bilidrni cirhéza, primarni sklerotizujici cho-
langoitida, alkoholické postiZeni jater, jaterni steatéza, jaterni steatofibréza,
jaterni cirhéza, toxické poskozeni jater, poskozeni chemickymi litkami
Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit funkéni kapa-
citu jater (podle biochemické a histologické aktivity zinétlivé a fibrotické), pokrodi-
lost a aktivitu procesu, rychlost progrese, poruchy metabolismu, ptipadné mimoja-
tern{ projevy, stav vyzivy, inavu, toleranci zdtéze, dopad na celkovou vykonnost

a schopnost vykondvat dennf aktivity. Pro hodnoceni jaterni cirhdzy se vyuzivd
Child Pughova klasifikace, pro alkoholickou hepatitidu DF diskriminaéni funkce
nebo Glasgow Alcoholic Hepatitis score.

la

lehké poruchy,

bez komplikaci, bez mimojaternich projeva, s lehce snizenou vykonnosti, s inavou

15-20

1b

stfedné tézké poruchy,

se sniZzenou funkéni kapacitou jater, kompenzovand jaterni cirhdza, leh¢i mimoja-
tern{ projevy, vyznamnd dlouhodobd nava, se zna¢nym snizenim celkové vykon-
nosti pti obvyklém zatiZeni, n¢které denni aktivity vykondviny s obtiZzemi nebo
omezeny, podle rozsahu poruch a omezen{

30-45

1c

tézké poruchy,
tézkd porucha kapacity jater, metabolismu, vyZivy, rozvoj jaterni cirhdzy - klasifi-
kace Child-Pugh A, funkéné vyznamné mimojaterni projevy, podstatné omezen{

60
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celkové vykonnosti pti lehkém zatizeni, neschopnost vykondvat nékteré dennf akti-

vity

1d | zvlst tézké poruchy, 70-80
dekompenzovina jatern{ cirhéza - klasifikace Child-Pugh B, C, tézké mimojater-
nimi projevy nebo kone¢nd stadia, jatern{ insuficience, termindlni fize jaterniho
selhdni

2 | Wilsonova choroba

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit, zda jde o for-
mu neurologicko-psychiatrickou, kde se mira poklesu pracovni schopnosti stanovi
podle kapitoly V. nebo VI, nebo formu jaterni, kde se mira poklesu pracovni
schopnosti stanovi srovnatelné podle polozky 1, oddil F, kapitola XI.

3 | Hereditirni hemochromatéza

Posudkové hledisko:

Pfi stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit formy manife-
stace. U formy jaterni se mira poklesu pracovni schopnosti stanovi srovnatelné
podle polozky1, oddil F, kapitola XI, u formy s manifestaci diabetu podle polozky
2, kapitola IV, u formy s ptevazujicimi ptiznaky kardiomyopatie podle kapitoly IX.

4 | Porfyrie
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit pokrocilost

a tizi jaternfho poskozeni. Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné
podle polozky 1, oddil F, kapitola XI.

5 | Transplantace jater

Sa | do stabilizace zdravotntho stavu a jaternich funkci 70

Sb | po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu, pfi stabilizaci jaternich funkci, podle 40-60
omezeni celkové vykonnosti, rozsahu a stupné ptipadnych komplikaci

Sc | selhdvini transplantovaného orginu 70-80

KAPITOLA XII

POSTIZENI KUZE A PODKOZNIHO VAZIVA
Obecné posudkové zésady:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle lokalizace a rozsahu postizeni, stupné alterace
celkového stavu, doprovodnych projevi, cetnosti recidiv, resp. chronicity a zdvaznosti nezddoucich
uc¢inkt dlouhodobé terapie. Je nutno zhodnotit také doprovodné orginové nebo systémové zmény,
infek¢n{ komplikace, omezeni pohybu a dopad zjisténych funkénich poruch na celkovy stav, vykonnost
a schopnost vykondvat dennf aktivity. Pti posuzovini miry poklesu pracovni schopnosti u nemoci ktize
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a podkozniho vaziva by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti,
mélo trvat zpravidla jeden rok.

Po- | Druh zdravotniho postiZeni Mira
lozka poklesu
pracov-

ni
schop-
nosti
v %

1 | Infekce kiize a podkozniho vaziva (chronické pyodermie)

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit rozsah a intenzi-
tu postizeni a dopad na celkovy stav a vykonnost.

la | lehké funkéni postizent, 10-15

N A 7

ohrani¢ené procesy s mirné rozsifenym zdnétem na kuzi a podkozni vazivo

1b | stfedné tézké funkéni postiZeni, 30-40
vyrazné kozni zmény s reakci vnitiniho prostredi, celkové projevy zinétu

Ic | tézké funkéni postiZent, 50-60
rozsdhlé formy s dlouhodobym silné aktivnim zinétem, bez dostate¢né odezvy na
terapii, znaéné snizenf vykonnosti pti obvyklém zatiZen{

1d | zvl4st tézké funkéni postiZen, 70
formy s opakovanymi septickymi stavy, neschopnost jakékoliv zdtéze

2 | Puchyrnatd onemocnéni (pemfigus, pemfigoid)

Posudkové hledisko:

Pti stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit rozsah vysevu,
lokalizaci a aktivitu procesu a dopad na celkovy stav a vykonnost.

2a | lehké funkéni postizent, 10-15

7

ohrani¢ené procesy mirného rozsiteni

2b | stfedné tézké funkéni postizent, 30-40
vyrazné projevy s mokvinim, ptipadné se systémovymi zménami

2c¢ | tézké funkéni postizent, 50-60
rozsihlé dlouhodobeé silné aktivni formy s nezddoucimi a¢inky 1é¢by, zna¢né snize-
ni vykonnosti pti obvyklém zatizeni

2d | zvlast tézké funkeni postizent, 70
tézko ovlivnitelné formy s vyraznou superinfekci nebo rozsahlymi a funkéné tézky-
mi nezddoucimi G¢inky dlouhodobé kortikoidni terapie
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3 | Kozni zdnét na iritaénim, alergickém nebo konstituciondlnim podkladé
(dermatitida, ekzém)
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit rozsah, lokaliza-
ci a aktivitu procesu a dopad na celkovy stav a vykonnost.

3a | lehké funkéni postizent, 5-15
ohranic¢ené projevy v predilek¢nich lokalizacich ale i jinde na kuZi nebo stabilizova-
né formy dlouhodobych ekzémovych zmén pti nizkém stupni exacerbaci

3b | stredné tezké funkeni postiZen, 25-35
vyrazné projevy s Castymi exacerbacemi na rozsihlejsich plochdch kiize nebo gene-
ralizované stabilizované formy, sniZeni vykonnosti pti bézném zatizeni

3¢ | tézké funkeni postizent, 40-50
rozsdhlé a opakované recidivujici formy nebo generalizované formy bez dobré
odpovédi na lokdlni nebo celkovou 1é¢bu, zna¢né snizeni vykonnosti pti obvyklém
zatizen{

3d | zvldst tezké funkeni postizent, 70
formy s generalizaci projevu, které pretrvévaji na kazi nékolik let beze zmén,
komplikované nezddoucimi téinky terapie

4 | Choroby se zinétem kiiZe a poruchou rohovéni (psoridza, lichen, keratoder-
mie)

4a | lehké funkéni postizen, 5-10
projevy postihujici predilekéni lokalizaci, mald intenzita zinétu nebo rohovéni{

4b | stfedné tézké funkéni postiZeni, 20-35
projevy postihujici predilekéni lokalizaci s vétsi intenzitou zdnétu nebo rohovéni,
s ¢astymi exacerbacemi nebo rozsahlejsi postizeni i v jiné nez predilekéni lokalizaci
s dlouhodobou aktivitou

4c | tézké funkéni postizent, 40-50
rozsihlé postizeni kuze s dlouhodobou vysokou aktivitou obtfzné lé¢itelné, zna¢né
sniZeni vykonnosti pti obvyklém zatiZeni

4d | zvlast teézké funkeni postizent, 70
rozsihlé postiZeni kuize s masivnim zdnétem a znaénou tvorbou $upin, rozsihlé
trvalé kloubni zmény mutilujictho charakteru

5 | Urtikarie a angioedém

Sa | minimdlni funk¢ni postizent, 5

recidivujici urtikarie a angioedém bez trvalych funk¢énich ndsledka
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Sb

stfedné tézké funkeni postiZen,
angioedém trvalého charakteru se zdvaznymi rezidulnimi ndsledky

25-40

Chronicki expozice skodlivym vliviim zevniho prostredi (mechanické, ter-
mické, fyzikalni, véetné radiace)

6a

lehké funkéni postizent,
postizeni malych koznich okrska nebo stabilizované formy s fidkymi exacerbacemi

15

6b

stfedné tézké funkéni postiZen,
zietelné projevy na exponovanych ¢dstech téla nebo generalizované stabilizované
formy s tidkymi exacerbacemi

25-35

6¢

tézké funkéni postizeni,
generalizované projevy s nepfiznivym priabéhem nebo projevy v mistech pohledové
exponovanych, zna¢né snizeni vykonnosti pti obvyklém zatizen{

40-50

6d

zvldst tézké funkéni postiZen,
generalizované projevy doprovézené vznikem nekréz a viedir

70

Nemoci koznich adnex (nehty, vlasy, mazové zlizy apod.)

7a

lehké funkéni postiZent,

postizeno vice nez 8 nehtd na hornich konéetinich nebo na dolnich konéetinich,
ptipadné s odloud¢enim nehtovych plotének; pri¢em?z z hlediska dopadu na pracov-
ni schopnost je vyznamnéjsi postizeni nehtti rukou

10-25

7b

alopecie bez ohledu na rozsah a etiologii

10

7c

zdvazné ¢i rozsihlé formy acne vulgaris, rosacei a dalsich folikuldrné vizanych
procesti

10-25

7d

tézké funkéni postiZeni,

velmi tézké formy akné (acne conglobata, acne fulminans) s celkovymi projevy,
horec¢kami, artralgiemi, s tvorbou pi$téli a omezenim hybnosti, znaéné snizeni
vykonnosti pti obvyklém zatiZeni, podle rozsahu postizeni

40-60

Jiné nemoci kize a podkozniho vaziva

8a

minimdln{ funkéni postizent,
vitiligo, jizvy, poruchy pigmentace a dals{

8b

tézké funkéni postizeni,

rozsdhld elefantidza koncetiny/koncetin

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky 9, oddil B,
kapitola IX.
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Maligni kozni nidory
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle kapitoly II.

KAPITOLA XIII
POSTIZENI SVALOVE A KOSTERNI SOUSTAVY

Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi z funkéniho postizeni pohybového systé-
mu. Pfitom je tfeba zhodnotit, zda jde o zdnétlivé, systémové nebo degenerativni postizeni, jeho
lokalizaci, rozsah a tiZi, aktivitu, stupen strukturdlniho postiZeni, zda je postiZen jeden nebo vice
kloubt, postizeni funkce kloubt, pfitomnost mimokloubnich piiznaki, stupen alterace celkového
stavu. Je nutno vzit v Gvahu i dosavadni vyvoj postizeni, tzn. rychlost progrese, odpovéd na lécbu
a event. komplikace lé¢by. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici dopad zjiste-
nych skute¢nosti na celkovou vykonnost, pohybové schopnosti, schopnost zvlidat dennf aktivity a na
kvalitu Zivota. Pro hodnoceni funkéniho postiZeni se vyuzivaji dotazniky na hodnocenf funkee, kvality
zivota, algofunkéni indexy atd. a posouzeni funkénich dusledkt postizeni pohybového a nosného
ustrojf a funkénich schopnosti podle Mezindrodnf klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi.
Samotné degenerativni zmény bez funkéni poruchy nebo provedend operace na pohybovém systému,
kterd md dobry funkéni vysledek, nepodmiriuji pokles pracovni schopnosti.

ODDIL A

ARTROPATIE

Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
loz- pokle-
ka su pra-
covni
schop-

nosti

v %
1 | Osteoartroza

Primdrn{ lokalizovand nebo generalizovand, sekunddrni vznikld ndsledkem traumatu,
vrozené nebo vyvojové vady, z divodu mechanického pretizeni nebo v dasledku
jiného onemocnént, erozivni (postihujici ruce, s vice vyjidfenou zinétlivou kompo-
nentou).

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti funkéné vyznamné posti-
zeni kloub, lokalizace osteoartrézy zhorsujici mobilitu (kolenni a kycelni klouby,
zejména ve vztahu k dosazen{ kritickych hodnot pro pohyblivost a bézny zivot), zda je
postiZzena dominantn{ horni kondetina a ruka nebo zda se jednd o rychle progredujici
nebo erozivni osteoartrézu. Prihlizi se i k ptipadnym komplikacim jako je nekréza
kosti, instabilita kloubu. Pro dopad na pracovni schopnost je rozhodujici postizeni
pohyblivosti, schopnosti stdni, sezeni, zmén polohy téla, vstivini a useddni, ohybdni,
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schopnosti vykondvat koordinované ¢innosti pfi manipulaci s pfedméty, dopad na
celkovou vykonnost a schopnost vykondvat dennf aktivity.

la

lehké formy,
s lehkym dopadem na funkci kloubt a konéetin, pohyblivost a celkovou vykonnost

10

1b

stfedné tézké postiZent,

s funkéné vyznamnym postizenim dvou a vice velkych/nosnych kloubt nebo

s funk¢né vyznamnym omezenim vétsiny malych kloubti rukou nebo nohou, zacho-
vany pohybové schopnosti, snizeni celkové vykonnosti, nékteré dennf aktivity vyko-
ndviny s obtiZzemi nebo s vyuZitim kompenzaénich mechanismt nebo prostredki

20-35

1c

tézké postiZent,

s funk¢éné tézkym postizenim dvou a vice velkych/nosnych kloubt nebo s tézkym
postizenim vét§iny malych kloubt rukou (zejména naruseni tchopu) nebo nohou, se
zna¢nym omezenim pohybovych schopnosti a celkové vykonnosti pfi stfedné tézkém
zatizeni, nékteré dennf aktivity omezeny

40-50

1d

zvl4seé tezké postizent,
tézké postizeni pohybovych schopnosti, celkové vykonnosti, nékteré dennf aktivity
znacné omezeny

60-70

Revmatoidni artritida (RA)

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti celkové ptiznaky a aktivi-
ta postizeni stanovend klinicky a laboratorné, morfologické stadium, vyvoj postiZen,
rychlost progrese, vyvojova fize, strukturilni poskozeni doprovizené kontrakturami,
deformitami, atrofiemi svalt. Hodnoti se téz délka trvani, u ¢asnych forem (méné
nez 2 roky trvini) je nutno vzit v Gvahu, Ze je vétsi Sance na remisi a funk¢ni

zmény jsou pti acinné 1é¢bé reverzibilni. Zaroven je nutno prihlédnout i k odpovédi
na lé¢bu, pritomnosti mimokloubnich projevt (napf. plicni fibréza, vaskulitida),
ptitomnosti kloubnich komplikaci (nekréza, ankyl6za, nestabilita) a systémovych
komplikaci (osteopordza, amyloiddza, anemie, deprese) a komplikaci lé¢by (zaludec-
ni viedy, orgdnovi toxicita). Ze zobrazovacich metod se hodnoti RTG jako zdkladni
zobrazovaci metoda a v uréitych indikacich Ize pouzit i magnetickou rezonanci -
MRI nebo sonografii. Ke zhodnoceni zdkladnich ukazatelt u RA je vhodné pouzivat
valorizované numerické ukazatele, tzn. pro aktivitu DAS 28 (Disease aktivity score)
a pro hodnoceni funkce dotaznik HAQ (Health Assessment Questionnare).

2a

lehké formy,
ziidka recidivujici, s trvalou lehkou poruchou funkce nékolika kloubt, HAQ 0-0,5,
stavy v remisi, bez vyraznéjsich zndmek aktivity (DAS 28 mensi nez 2,6)

10-15

2b

pomalu progredujici formy,
lehkd az stfedni porucha funkce, HAQ > 0,5 a < 1,0, n¢které dennf aktivity vykoni-
vdny s obtizemi, s vyuzitim kompenza¢nich mechanismu a prostiedkd, aktivita trvale

20-35
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nizkd, DAS 28 < 3,2, moznd obcasnd vzplanuti, stavy bez orginového poskozeni
a systémovych projevi, rentgenova piechodnd progrese minimdln{

2c

stfedné tézké formy,

HAQ > 1,0 a < 1,5, stfedn{ az vyraznéjsi porucha funkce hornich a/nebo dolnich
koncetin, podstatné snizeni celkové vykonnosti, nékteré dennf aktivity omezeny,
ptitomny deformity a kloubni deformace, svalové atrofie, $lachové problémy, aktivita
zpravidla stfednf az vysokd, DAS 28 > 3,2, trvald rentgenovd progrese

40-60

2d

tézké formy,

tézkd porucha funkce, HAQ > 1,5, tézké snizen{ celkové vykonnosti, vétsina dennich
aktivit omezena, destrukce a deformity kloubt, komplikace (nekrézy, subluxace,
ankyldzy, destrukcee), vyraznd rentgenovd progrese, aktivita vysokd, DAS 28 > 5,1 (u
pozdni formy muze jiz aktivita poklesnout)

70

Reaktivni artritidy

Aseptické, imunologicky podminéné zinéty kloubt, které vznikaji v ndvaznosti na
vzdilenou infekci.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno vychazet ze skute¢nosti, ze
jde prevdzné o postizeni prognosticky ptiznivé, kritkodobd a docasni.

Pokud je pribéh chronicky, trvajici déle nez jeden rok, funkéni ndsledky a mira po-
klesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle revmatoidni artritidy podle
polozky 2, oddil A, kapitola XIII.

Infekeni artritidy

Artritidy bakteridlni (negonokokovd, gonokokovd, pti lymeské borrelidze, specific-
kd), virové (retrovirové véetné HIV), parazitirn{ a navozené plisnémi. K artritidim se
vztahem k infekci se fadi i revmatickd horecka.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti porucha funkce (omezeni
pohyblivosti postizenych kloubt), aktivita a rozsah procesu, strukturdlni postizeni

a dopad postizeni na celkovou vykonnost a pohybové schopnosti. Funkéni nésledky
se hodnoti a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky
2, oddil A, kapitola XTII.

Dna

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti porucha funkce (omezeni
pohyblivosti postizenych kloubt), aktivita a rozsah procesu, strukturdlni postizeni
(destrukce kloubnich tkdnf, deformity, kostni eroze na RTG) a mimokloubni projevy
dny (predevsim ledvinové postizeni) a dopad postiZeni na celkovou vykonnost a po-
hybové schopnosti.

Sa

lehké formy,

s tidkou frekvenci zdchvatt, s minimdlnim omezenim pohyblivosti kloubtr

10-15
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progredujici, lé¢ebné tézko ovlivnitelné, s vyraznymi destruktivnimi zménami az
akroosteolyzou, ankylézami, polyartikulirni postiZeni nebo findlni destrukce nékoli-
ka kloubti, HAQ > 1,5, aktivita zpravidla vysokd, ale muze byt jiz vyhasl4, stavy

s tézkou poruchou funkce hornich a/nebo dolnich konéetin, u axidlnich forem ome-
zeni rozvijeni pdtete, exkurzi hrudniku, kyféza pdtete, s vyraznymi mimokloubnimi
projevy, tézkym snizenim celkové vykonnosti, vétsina dennich aktivit omezena

Sb | progredujici formy, 20-35
s ¢astou frekvenci zdchvatd, se strukturdlnimi zménami vice kloubt, nékteré dennfi
aktivity vykondviny s obtiZemi

Sc | chronickd tofézni dna, 40-60
zévaznd strukturilni a funkéni postizeni vice kloubt, podstatné snizenf celkové
vykonnosti, nékteré denni aktivity omezeny

5d | tézké formy, 70
tézkd strukturdlni postiZeni (deformity) a funkéni postiZeni vice kloubt, ptfitomnost
mimokloubnich projevi, tézké snizeni celkové vykonnosti, vétsina dennich aktivit
omezena

6 | Psoriaticka artritida
Séronegativni artritida sdruzend s psoridzou, formy asymetrickd, oligoartikuldrni,
symetrickd, distdlni, mutilujici, axidlni.
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze strukturilnich zmén
dle RTG ndlezu, které jsou charakteru destruktivni artritidy az s akroosteolyzou,
ptitomnosti periostitid, entézopatif a ankyléz, zmén na pétefi, funkéni schopnosti
aker hornich i dolnich koncetin a dopadu zjisténych skute¢nosti na pohybové schop-
nosti, celkovou vykonnost a schopnost vykondvat denni aktivity. Zdroven je nutno
ptihlédnout k odpovedi na lécbu.

6a | lehké formy, 10-15
ztidka recidivujici, s lehkou poruchou funkce nékolika kloubt, HAQ 0 - 0,5, bez
vyraznéjsich zndmek aktivit, maximdlné 1 aktivni kloub

6b | pomalu progredujici formy, 20-35
se stfedné tézkou poruchou funkce nékolika kloubt,, HAQ > 0,5 a < 1,0, s po¢inaji-
cimi mimokloubnimi projevy, pocet aktivnich kloubti 1 - 3, nékteré denni aktivity
vykondvény s obtizemi

6c | stfedné tézké formy, 40-60
se zna¢nou poruchou funkce hornich a/nebo dolnich konéetin, s podstatnym sniZe-
nim celkové vykonnosti, s ¢astymi recidivami, HAQ > 1 a < 1,5, 3 a vice aktivnich
kloubi, nekteré denni aktivit omezeny

6d | tézké formy, 70
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ODDIL B
OSTEOPATIE A CHONDROPATIE

Po-
loz-

ka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira
poklesu
pracov-

ni
schop-
nosti
v %

Osteoporoéza

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti opakované denzitome-
tricky (T skére) patologie na vice kostech, sniZeni celkové kostni masy, porucha
architektoniky kosti, celkovy rozsah postiZeni a vyskyt zZlomenin souvisejicich

s osteopordzou, zejména zlomeniny distilntho predlokti, kompresivni zZlomeniny
obratlovych ¢l a zlomeniny proximalniho femuru, neptiznivé funkéni nésledky po
zlomenindch a odpovéd na lécbu. Jde-li o osteoporézu bez prodélané zlomeniny,
ptihlizi se i k stanovenému individudlnimu riziku pro jeji vznik. Pro stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici dopad zjisténych skute¢nosti na
pohybové schopnosti, celkovou vykonnost a schopnost vykondvat dennf aktivity.

la

lehkd forma,
osteopenie, s omezenim pro dlouhé stdni, chuzi a tézkou fyzickou préci, celotélovd
kostni denzita (DXA) poklesla o 10 az 25%, Tskére 1,0 az - 2,5 SD

10

1b

stfedné téZkd forma,
se snizenim celkové vykonnosti pti obvyklém zatiZeni, celot¢lovd kostni denzita
(DXA) poklesla o vice nez 25%, Tskére horsi nez - 2,5 SD

20-35

1c

tézkd forma,

s vyskytem alesporni jedné zlomeniny na podkladé osteopordzy, s podstatnym snize-
nim celkové vykonnosti a zpravidla zna¢nym ovlivinénim pohyblivosti, celotélovd
kostni denzita (DXA) poklesla o vice nez 25 %, Tskére horsi nez - 3,5 SD

40-60

1d

zvl4$t t&Zkd forma,
Tskére horsi nez 3,9 SD, denni aktivity téZce omezeny

70-80

Komplexni regiondlni bolestivy syndrom

Algodystroficky syndrom, Morbus Sudeck, syndrom rameno-ruka

Posudkové hledisko:

Pti stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah, tiZe a lokalizace
postiZeni, frekvence a tiZe bolesti, vazomotorickd dysfunkce, dystrofické nebo atro-
fické zmény, demineralizace kosti, trofické zmény kiiZe, atrofie svalt, pohyblivost
kloubt, ptitomnost nervové Iéze (I. typ bez definované nervové léze, II. typ s defino-
vanou nervovou lézf) a dopad zjisténych skute¢nosti na schopnost vykondvat dennf
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aktivity a na postizeni pohybovych schopnosti, chtize, stini, schopnost udrzovini
a zmény polohy téla, schopnost vykondvat koordinované ¢innosti pti ptemistovani
a manipulaci s pfedméty, nutnost uziti kompenza¢nich mechanismt a pomiicek.
Funkéni stav se hodnoti pomoci ergoterapeutického testovint, svalového testu,
cévniho vysetfeni, EMG a markert kostniho obratu.
2a | lehkd lokdlni porucha 10
2b | stfedné t¢zkd porucha, 20-35
s omezenim funkce konéetiny, nekteré denni aktivity jsou vykondvény s obtiZzemi
nebo s vyuzitim kompenza¢nich mechanismut a pomuticek
2¢ | tezkd porucha, 40-50
neschopnost béZného zatizeni, nékteré dennf aktivity omezeny
2d | zvldst tézkd porucha, 60-70
neschopnost zatizeni, vét$ina dennich aktivit omezena
3 | Chronicka osteomyelitida
Exogenni typ, hematogenni typ véetné spondylodiscitid, osteomyelitidy souvisejici
s poruchou prokrveni (napt. diabetickd gangréna).
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti funkéni postizeni ply-
nouci z lokalizace, rozsahu postiZeni, ¢astosti atak, laboratornich zndmek aktivity,
postiZeni jinych orgint vlivem chronické infekce a dopad zjisténych skute¢nosti na
celkovou vykonnost a pohybové schopnosti.
3a | lehkého stupng, 10
lokalizovani, s nepatrnou aktivitou, bez poklesu celkové vykonnosti
3b | stfedniho stupné, 30-40
vétsi rozsah procesu, mirnd trvald sekrece z pistéle, zndmky zinétlivé aktivity v labo-
ratornich nilezech, zna¢né snizeni celkové vykonnosti
3c | tézkého stupné, 60-70
rozsdhlejsi chronickd ulcerace zasahujici ke kosti, laboratorni znimky dlouhodobé
a zna¢né aktivity, ¢asté teézké ataky s horeckou, zetelnd infiltrace meékkych tkdni,
hnisdn{ a vylu¢ovini sekvestri, s alteraci celkového stavu a tézkym snizenim celkové
vykonnosti, se zndimkami sekunddrniho postiZen{ orginti, napt. anemie, amyloidéza
4 | Poruchy ristu se zamérenim na systémova onemocnéni skeletu
Vrozend systémov4 onemocnéni skeletu (achondroplazie, dysostosis cleidocranialis),
metabolickd onemocnéni provdzend zménou pevnosti kosti (Marfantv syndrom,
mukopolysacharidézy, ztidka osteogenesis imperfecta), ziskand systémovd onemoc-
néni skeletu (rachitis).
Posudkové hledisko:




strana 81

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnot, zda jde o prostou poru-
chu ristu ¢ je-li tato spojena s deformitami, disproporcemi, poruchou ventilace,
srde¢ni vykonnosti, pohybovych schopnosti a snizenim celkové vykonnosti.

4a | télesnd vyska proporciondlni, po ukondeni riistu nepresahujici 120 cm, s ohledem na | 35-50
pohybové schopnosti a celkovou vykonnost
4b | porucha rtstu spojena s funkéné vyznamnymi deformitami koncetin a hrudniku, 60-70
poruchou pohyblivosti, ventilace a srde¢ni vykonnosti, s vyraznym sniZenim celkové
vykonnosti
POSTIZENI MEKKE TKANE
Po- | Druh zdravotniho postiZeni Mira
loz- poklesu
ka pracov-
ni
schop-
nosti
v %
1 | Idiopatické zinétlivé myopatie
Heterogenni skupina ziskanych chronickych postizeni dermatomyozitidy, poly-
myozitidy, myozitidy v rimci ptekryvnych syndromu, myozitidy spojené s malig-
nim onemocnénim, myozitidy s inkluznimi télisky.
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti stuperi svalové slabosti
(podle Kendalla, Jandy), ptitomnost extramuskuldrnich projeva, aktivita postiZen,
pritomnost kontraktur, koznich a kloubnich piiznaka, postizeni sval hrtanu,
postizeni myokardu a dopad zjisténych skute¢nosti na pohybové schopnosti a cel-
kovou vykonnost.
la | lehké poruchy, 10
lokdlni postiZent, zachovdna schopnost zvlidat bézné zatiZzeni, omezeni pro dlouhé
stan{ a chtzi
1b | stfedné zdvazné poruchy, 20-30
s lehkym omezenim pohyblivosti a celkové vykonnosti
Ic | tézké poruchy, 40-60
se zdvaznym snizenim celkové vykonnosti pfi lehké zdtézi a znaénymi poruchami
pohyblivosti, dlouhodobé¢ zna¢n4 aktivita
1d | zvldst tezkd porucha, 70-80
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tézké snizeni celkové vykonnosti, pohyblivosti, pfitomnost mimosvalového postize-
ni, zdvazné poruchy dychaci, polykaci, postizeni srde¢niho vykonu, dlouhodobé
vysokd aktivita

Epikondylitida a jiné entézopatie

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti, zda je porucha (Gpo-
nové bolest v oblasti radidlntho nebo ulndrniho epikondylu) jednostrannd ¢i obou-
strannd a dopad zji$téné poruchy na zatfZitelnost koncetiny praci.

2a

jednostranné postizeni s lehkou poruchou funkce koncetiny

5-10

2b

jednostranné postizen{ se zdvaznéjsi poruchou funkce konéetiny, zejména domi-
nantnf

15-25

2c

oboustranné postizeni, podle rozsahu a tize

15-35

Fibromyalgie

Posudkové hledisko:

Prti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti lokdlni nilez s ptitom-
nosti bolesti pti palpaci alespon 11 z 18 fibromyalgickych bodt, mimokloubn{
ptiznaky — ztuhlost, chronickd tinava, pocit vy¢erpanosti, bolesti hlavy, poruchy
spanku a dopad zjisténého stavu na celkovou vykonnost.

3a

lokdlni nilez bez celkovych ptiznaka, zachovina schopnost zvlddat bézné zatizeni

5-10

3b

lokalni ndlez s celkovymi ptiznaky, pokles vykonu pfi sttednim zatiZen{

15-25

Uzinové syndromy, syndrom karpilniho tunelu

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti omezeni funkce konde-
tiny, zejména pak ruky, tize zinikovych neuromuskuldrnich projevi s ptihlédnutim
k EMG nélezu a dominanci konéetiny a v ptipadé motorického deficitu vysledek
ergodiagnostického vysetfeni (funk¢ni test ruky). Samotné prodlouZeni distdln{
motorické latence nebo senzitivni rychlosti vedent zjisténé na EMG bez funkéniho
omezen{ nepusobi pokles pracovni schopnosti.

43

postiZeni jedné koncetiny s lehkou poruchou funkce ruky, omezen{ zatiZitelnosti
oncetiny nebo jeji ¢asti
koncetiny neb t

10

4b

postiZeni jedné koncetiny se stfedné tézkou poruchou senzitivnich a motorickych
funkc, zejména funkce ruky

15-20

4¢

postiZeni jedné koncetiny s téZkou poruchou senzitivnich a motorickych funkcf,
tézkd porucha funkce ruky, s atrofiemi drobnych svali thenaru, s ohledem na
dominanci

20-30
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4d | postizeni obou koncetin s lehkym narusenim jemné motoriky, s lehkou poruchou 15-20
funkce rukou
4e | postizeni obou kondéetin se stfedné tézkou poruchou funkce rukou 35-45
4t | postizeni obou koncetin s tézkou poruchou funkce rukou, zejména porusenim 50-60
tchopu a podstatnym poklesem sily, s atrofiemi drobnych svalii thenaru
SYSTEMOVA POSTIZENI POJIVA
Po- [ Druh zdravotniho postiZeni Mira po-
loz- klesu
ka pracovni
schop-
nosti
v %
1 | Systémovy lupus erythematodes (SLE), systémova skleréza, polyarteritis no-
dosa, polymyozitida, dermatomyozitida, vaskulitidy, Sjogreniiv syndrom
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti stav podle rozsahu
a tiZe postizen{ pojivové tkdn¢ (artritida, myokarditida, pneumonitida, znimky
séropozitivity), ptitomnosti cévniho syndromu (s projevy na kizi, v ledvinich, cen-
trilnim nervovém systému, sitnici), projevt katabolismu (horecka, vihovy ubytek)
a vysledku laboratornich vysetfeni (vysokd FW, leukopenie, lymfopenie, trombocy-
topenie, aktivita B lymfocytii s tvorbou autoprotildtek, hyperimunoglobulinemie,
proteinurie a mikroskopick4 hematurie). Hodnoti se rovnéz mnozstvi a zdvaznost
jednotlivych orgdnovych postizeni (napt. u dermatomyozitidy postiZeni predevsim
kuze a pri¢né pruhovaného svalstva, u SLE postiZeni kiize, kardiovaskuldrniho
systému, ledvin, kloubt, centrilniho nervového systému a plic) a dopad zjisténych
skute¢nosti na celkovou vykonnost.
la | lehké formy, 10-15
ztidka recidivujici, bez vyraznéjsich znimek aktivity
1b | vlekl¢, pomalu progredujici formy, 20-35
s kolisavou aktivitou, s lehkym sniZenim celkové vykonnosti pti béZném zatiZzeni
lc | stiedné tézké formy, 40-60
trvale (stfedné€) aktivni, s vyraznéjsi poruchou funkce nékterych orgdna a systému,
se zdvaznym sniZenim celkové vykonnosti pti bézném zatiZeni, s ¢astymi recidivami
1d | tezké formy, 70-80
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trvale vysoce aktivni, progredujici, lé¢ebné tézko ovlivnitelné, s tézkou poruchou
funkce nekterych orgint a systém, neschopnost jakéhokoliv zatiZeni

ODDIL E
DORZOPATIE A SPONDYLOPATIE

Po-
loZ-

ka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira
pokle-
su pra-

covni
schop-

nosti
v %

Bolestivy syndrom pitere véetné stavii po operaci ptere nebo po urazech
patere, degenerativni zmény pitere, vyhrezy meziobratlovych plotének
Posudkové hledisko:

Pfi stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti funkéni postizeni pitete
a z toho vyplyvajici omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost
vykondvat denni aktivity. Pfitom se vychdzi z rozsahu a lokalizace postizen{ (mono-
segmentdlni, plurisegmentdln{ poruchy), ¢asového pribé¢hu funkéné vyznamnych
strukturdlnich zmén (komprese, dislokace a nestabilita, osteopordza, degenerativni
zmény), funkéné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az arefle-
xie, poruchy ¢itf, irita¢ni projevy, parézy, snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu,
svalové atrofie, dlouhodobd bolest v prislusném segmentu s reflexnimi zménami), nd-
lezu EMG, svalové dysbalance apod. TiZi periferni parézy je nutno stanovit svalovym
testem. Stejné tak je nutno objektivizovat ptipadné poruchy funkce svéraci.

la

s minimdlnim funkénim postiZzenim,
postiZen{ jednoho ¢i vice tseku pdtete, ob¢asné blokddy s pfechodnym omezenim
pohyblivosti pitefe, svalové dysbalance, bez projevt kotenového drézdéni

1b

s lehkym funkénim postiZenim,

postizeni zpravidla vice tsekt pétete, polytopni blokddy s omezenim pohyblivosti,
svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky patefe s obéasnymi projevy koteno-
vého drézdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym ndlezem, bez znimek poskoze-
ni nervu, n¢keeré dennf aktivity vykondviny s obtiZemi

10-20

1c

se sttedné tézkym funkénim postizenim,

zévazné postizeni jednoho nebo vice sekis pdtete, se zdvaznou poruchou statiky
adynamiky pdtefe, insuficienci svalového korzetu, s ¢asto recidivujicimi projevy
kotenového drizdént, s funkéné vyznamnym neurologickym nélezem, s poskozenim
nervu, popf. symptomatologie neurogenntho mocového méchyte, se zdvaznym snize-
nim celkové vykonnosti pti bézném zatizeni, n¢které dennf aktivity omezeny

30-40
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1d

s tézkym funkénim postiZzenim,

tézké postiZeni vice usekir patete, s trvalymi projevy kotenového drazdént, trvalym
funk¢né vyznamnym neurologickym nélezem, s tézkym poskozenim nervu, zdvazné
parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti konéetin, zdvazné poruchy funkce svéraca,
pokles celkové vykonnosti pti lehkém zatiZeni, n¢které dennfi aktivity znaéné omeze-

ny

50-70

Vrozené nebo ziskané deformity patere

Skolidzy, spondylolyza, spondylolistéza, vadné drzeni t¢la, deformity v souvislosti

s kompresivnimi frakturami obratld, Klippel-Feiltiv syndrom (splynuti kr¢nich obra-
tl), degenerativni onemocnéni pétete, stendzy patetniho kandlu, kyfézy, gibus.
Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah a tiZze postiZen,
zdvaznost posunu podle Mayerdingovy klasifikace, thel dle Cobba, pfitomnost neu-
rologického deficitu, plicniho nebo kardiovaskuldrniho postizeni. Mira poklesu pra-
covni schopnosti se stanovi podle dopadu stavu na omezeni funkénich schopnosti,
zejména na celkovou vykonnost, pohyblivost, schopnost chiize, stini a schopnost
zvlddat dennf aktivity.

2a

s poruchou statiky a dynamiky pétere, ob¢asné kotenové drézdéni, ztizeni dlouhodo-
bé chuize, stini, sezeni, ohybdni, zachovina schopnost zvlddat béZné zatizeni, n¢které
dennf aktivity vykondvdny s obtizemi

10

2b

kombinace zdvazného postizeni vice isekt s neptiznivou neurologickou symptoma-
tologii, trvalé kofenové drézdéni nebo zdvazné vypadové jevy, zdvazné postizeni ne-
v, popt. projevy neurogenniho mocového méchyte, se zdvaznym snizenim celkové
vykonnosti pti bézném zatiZeni, nékteré denni aktivity omezeny

40-50

2c

s t¢Zkou poruchou funkce,

napf. se ztuhnutim rozsdhlych oddilir pétefe, extrémné vytvofend skoliéza, spondy-
lolistéza s projevy drézdéni nebo komprese michy, pokles celkové vykonnosti pti
lehkém zatiZeni, n¢které dennf aktivity zna¢né omezeny

60-70

Ankylozujici spondylitida

Forma axidlni, postihujici pouze patefni struktury, forma periferni postihujici i peri-
tern{ klouby, forma rhizomelick4 postihujici kofenové klouby (kyc¢le, ramena).
Posudkové hledisko:

Pfi stanoven{ miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah a tiZze postizeni
(klinicky i RT'G), aktivita procesu, funkéni porucha pdtete a kloubt, postiZeni celko-
vé vykonnosti, pohyblivosti, chtize, sezeni, stini, schopnost manipulace s predméty,
deformity, destruktivni zmény. Ptitom se ptihliZi i k extraskeletdlnim orgdnovym
projevim (oéni, kozni, slizni¢ni, kardiovaskuldrni, plicni, neurologické aj.). K hod-
nocenf funkce se pouzivi HAQ, k hodnoceni aktivity BASDAI (Bath Ankylosing
Disease Activity Index); ptitom se ptihliZi i k odpovédi na lécbu.

3a

s minimdlnim funkénim postiZenim,
postiZen{ jednoho useku pdtefe s minimdlnim omezenim pohyblivosti nebo

10
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kombinované miniméln{ postiZen{ pdtete a kloubti nebo postizeni vice nez dvou
kloubti s minimdlnim omezenim pohyblivosti, HAQ 0 - 0,5, BASDAI trvale < 4,0

3b | slehkym funkénim postizenim, 15-20
postiZen{ vice nez dvou tsekt pétefe s lehkym omezenim pohyblivosti nebo
postiZen{ jednoho tseku pdtete s lehkym omezenim pohyblivosti a postizeni vice nez
dvou kloubit1 s minimélnim az lehkym omezenim pohyblivosti nebo
postiZen{ vice nez dvou kloubt s lehkym omezenim pohyblivosti,
lehce aktivni proces, HAQ > 0,5 < 1,0, BASDAI previiné < 4,0
3c | sestiedné tézkym funkénim postizenim, 30-40
postiZen{ vice nez dvou usekt pétete se stiedné tézkym omezenim pohyblivosti nebo
postiZen{ jednoho useku pdtete s tézkym omezenim pohyblivosti nebo ztuhlosti nebo
postiZen{ jednoho useku pdtete se stfedné tézkym omezenim pohyblivosti a posti-
zenim vice nez dvou kloubts s lehkym az stfedné tézkym omezenim pohyblivosti
kloubt1 nebo
postiZen{ vice nez dvou kloub se stfedné tézkym omezenim pohyblivosti,
stfedn¢ aktivni proces, HAQ > 1, 0a > 1,5, BASDAI > 4,0
3d | s tézkym funkénim postizenim, 45-60
ztuhnuti nékolika dsekd pdtete, silné aktivni proces nebo
postizeni vSech Gsekt pétere s velmi tézkym omezenim pohyblivost nebo
stavy se ztuhnutim jednoho dseku pétefe, omezenym rozvijenim hrudniku, fixova-
nou hrudni kyfézou a s funkéné vyznamnym postizenim vice nez dvou velkych
kloubu,
stavy se sttedné té¢zkym omezenim hybnosti,
dlouhodobg¢ aktivni proces, HAQ > 1,5, BASDAI >4,0
3e | velmi tézkym funkénim omezenim, 65-75
ztuhnuti vSech Gsekt pitete, na rtg ndlez bambusové pitere, nebo
stavy se zdvaznym postizenim pdtefe a s funkéné zdvaznym postizenim vice nez dvou
kloubti nebo
tézké destruktivni zmény vice nez dvou kloubts s velmi tézkym omezenim pohybli-
vosti az ankylézou nebo
stavy s funkéné zdvaznymi poruchami ventilace, stavy s trvalou vysokou aktivitou
procesu, té¢zkym omezenim pohyblivosti, HAQ > 1,5, BASDAI > 4,0 (ale mtZe
i vyhasnout)
4 | Difuzni idiopatickd skeletdlni hyperostéza (ankylozujici hyperostéza, Fore-
stierova choroba)
Posudkové hledisko:
Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti funkéni postizeni pétete,
omezeni hybnosti, pfitomnost entézopatii, neurologické komplikace z tlaku osifikaci
na okolni struktury, v pozdéjsich stadiich komplikace typu dysfagie, dusnosti a do-
pad zjisténych skute¢nosti na celkovou vykonnost a pohyblivost.
4a | omezen{ pétefe s lehkou poruchou hybnosti 10
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4b | rigidita pdtefe se stfedné tézkou poruchou hybnosti a snizenim celkové vykonnosti 20-30
pti bézném zatizen{
4c | zdvaind porucha hybnosti s neurologickymi komplikacemi, dysfagif, nimahovou 40-50

dusnosti

KAPITOLA XIV
POSTIZENI MOCOVE A POHLAVNI SOUSTAVY

ODDIL A
POSTIZENI MOCOVE SOUSTAVY

Obecné posudkové zdsady:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, stupné aktivity procesu,
poruch funkce uropoetického systému, které je nutno zjistit specidlnimi funkénimi zkouskami (napt.
uréenim kreatininu a mocoviny, vySetfenim glomeruldrn{ filtrace a koncentraéni schopnosti, izoto-
povym vysetfenim, urografii, urodynamickym vysetfenim, endoskopii, sonografii). Pfitom je nutné
vzit v tvahu i ptipadné postizeni jinych orginii. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je
rozhodujici dopad poruchy funkce na celkovy stav, vikonnost a na schopnost zvlidat denni aktivity.
Pti posuzovini miry poklesu pracovni schopnosti u poruch mocové soustavy by sledované obdobi,
rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok.

Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
loz- pokle-
ka su pra-
covni
schop-
nosti
v %
1 | Vrozené vady mocové soustavy, jiné vady
Cysta ledviny, vicecetné cysty ledvin, polycystéza ledvin, hydronefréza, solitdrni led-
vina, vady mocovych cest, striktura ureteru, megaureter, stavy po rekonstrukénich
operacich ledvin nebo moc¢ového méchyte a jiné.
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, poruchy
funkce uropoetického systému, rozsahu zdnétlivych komplikaci a postiZeni odtoku
moce.
V piipadé, kdy vrozend vada vyusti v chronické selhdn{ ledvin nebo inkontinenci,
mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle ptislusnych polozek
kapitoly XIV.
la | vady dobfe funkéné kompenzované nebo 5-15
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s minimdlnim nebo lehkym dopadem na funkci ledvin nebo odtok mode, lehéi
zénétlivé komplikace

1b

lehké poruchy,
stavy s poruchami funkce ledvin a mocovych cest, snizeni funkce o vice nez tfetinu,
poruchy odtoku moce s recidivujicimi zdnétlivymi komplikacemi

25-35

1c

stfedné tézké poruchy,
snizeni funkce ledvin o vice nez polovinu, ureterostomie, cystostomie

45-50

Zinétliva postiZzeni mocové soustavy

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit rozsah a druh po-
stizen{ (recidivujici chronickd cystitida, intersticidlni cystitida, chronickd pyelonefri-
tida, chronickd intersticidln{ nefritida), laboratorni ndlezy (vyznamn4 bakteriurie,
pyurie, proteinurie, leukocytéza, dalsi celkové zndmky zdnétu), poruchu funkece

a ptipadné komplikace.

V piipad¢, kdy zanétlivé postizeni vyusti v chronické selhdni ledvin, mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky 6, kapitola XIV.

2.1

chronicky ¢i recidivujici bakteridlni zinét dolnich mocovych cest, minimdlni nebo
lehky nilez ve funkénich zkouskich

10

22

intersticidlni cystitida,
sniZen{ funkce o vice nez jednu tfetinu ve funkénich zkouskdch, znaéné snizeni
vykonnosti pti obvyklém zatiZeni

20-40

2.3

chronickd pyelonefritida, chronick intersticidln{ nefritida,
snizeni funkce o vice nez jednu tfetinu ve funkénich zkouskdch, zna¢né snizeni
vykonnosti pti obvyklém zatizeni

20-40

Urolitidza

Posudkové hledisko:

Samotnd urolitidza bez funkéni poruchy nebo provedend operace (odstranéni kon-
krementu) s dobrym funkénim vysledkem, nepodminuje pokles pracovni schopnos-
ti.

V ptipadg, Ze je postizeni komplikovino intersticidlni nefritidou, mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu komplikaci srovnatelné podle polozky

2 nebo 6, kapitola XIV.

Glomerulopatie (primdrni, sekundirni) a jini postiZeni ledvin bez ohledu na
etiologii

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit rozsah a zdvaznost
zmén, stupen aktivity, poruchu rendln{ funkce na zékladé laboratorntho souboru
vySetfeni, markert zinétu, proteinurie, koagulace, imunologického vysettent, ultra-
sonografie ptipadné i biopsie ledvin. Pfitom je nutné vzit v vahu i ptipadné kom-
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plikace rendlniho postizeni (anemie, poruchy koagulace, porucha kalciofostitového
metabolismu, hypertenze, hyperlipidemie a dalsf) a nezddouci téinky lécby.

4a

minimdlni funkéni postizent,

dosaZen{ remise, pokles aktivity, pokles nebo vymizeni proteinurie, normalizace ¢i
zlepseni rendlni funkce a moc¢ového ndlezu, pokles nebo vymizeni titru protiltek,
neptitomnost funk¢éntho postiZeni ledvin, bez komplikaci, ptipadné jen lehké kom-
plikace, zvySend unavitelnost

10-15

4b

lehké funkéni postiZen,

snizeni rendlni funkce (stfedné tézké sniZeni glomeruldrni filtrace), chronické for-
my s postizenim tubulointersticia, pfitomnost funkéné vyznamnéjsich chronickych
komplikaci, zpomaleni progrese funkéntho a morfologického postiZeni, zajistovact
dlouhodobd renoprotektivni a imunosupresivni 1é¢ba, podle rozsahu funkéniho
omezen{

20-30

4¢

sttedné tézké postiZent,

snizeni rendlnich funkei na III. az IV. stuperi dle KDOQYL, glomeruldrni filtrace pod
30 ml/min/1,73 m?, soucasné ptitomné jiné chronické komplikace, zna¢né snizeni
vykonnosti pii obvyklém zatiZeni, né¢které denni aktivity omezeny, podle rozsahu
funkéniho omezeni

40-50

4d

tézké funkéni postizent,

vyznamné sniZend rendlni funkce V. stupné dle KDOQ)I, chronické komplikace

se zdvaznym funkénim postizenim jinych orgdni a systému, velkd nefrotickd protei-
nurie, plné rozvinuty, perzistujici nefroticky syndrom, pokro¢ild chronickd rendln{
insuficience, nékteré dennf aktivity téZce omezeny

70-80

Polycysticka choroba ledvin autozomdlné dominantniho typu (PCHLAD)
Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle zdvaznosti chronické rendln{ in-
suficience a pfidruzenych komplikaci (porucha fosfokalciového metabolismu, krvi-
cenf, infekce) a extrarendlnich projevti (postiZeni jater) srovnatelné podle polozky 6,
kapitola XIV.

Chronické selhdni ledvin/chronicka rendlni insuficience

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit rychlost progrese,
stadium selhdni, komplikace spojené s renéln{ insuficienci, zejména kardiovaskuldrni

komplikace, infekéni komplikace, poskozeni centrilniho nervového systému, anemii,

krvécivé stavy, rendln{ osteopatii/kostni nemoc, efekt transplantace nebo komplikace
s ni spojené a dopad stavu na celkovou vykonnost a dennf aktivity.

6a

lehké funkéni postizent,
stadium I. nebo II., n¢které dennf aktivity vykondviny s obtiZemi

20-30

6b

stfedné tézké funkéni postizent,

40-50
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stadium III. az IV,, funkéné zdvazné chronické komplikace, znaéné snizeni vykon-
nosti pii obvyklém zatiZeni, n¢které denni aktivity omezeny

6¢

tézké funkéni postizeni,

stadium chronického selhdn{ ledvin, nezvratné selhdni ledvin, stadium V., glomeru-
lirni filtrace je sniZena na méné¢ nez jednu osminu fyziologické hodnoty, tedy pod
0,16 ml/s, bez nebo s uremickymi symptomy (neuropatie, encefalopatie, pleuritida,
perikarditida, malnutrice, hemoragickd diatéza) nebo s mnohocetnymi komplikace-
mi, dennf aktivity téZce omezeny

60-80

6d

chronické selhdn{ ledvin lé¢ené dialyzou s mnohodetnymi tézkymi komplikacemi

60-80

Ge

chronické selhdn{ ledvin lé¢ené dialyzou bez nebo s lehéimi komplikacemi, podle
rozsahu omezeni

50-60

Transplantace ledviny

Posudkové hledisko:

Pokud dojde ke zhorseni funkce Stépu a funkce transplantované ledviny, mira pokle-
su pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné dle rozsahu funkéniho postizeni podle
polozky 6a az Ge, oddil A, kapitola XIV.

7a

stav po transplantaci do dosazeni stabilizace rendln{ funkce

70

7b

stav po transplantaci ledviny pti dobré stabilizaci rendlnich funkci a bez vyskytu

komplikaci

10-20

7c

stav po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu pfi stabilizaci rendlnich

a pankreatickych funkcf a bez vyskytu komplikaci

35-50

Inkontinence moce u Zen

8a

nahodily a ojedinély Gnik moce pfi zatiZeni do nékolika ml (potfeba malé vlozky),
nékteré dennf aktivity vykondviny s obtiZemi

5-10

8b

ztrity moce pii stresovych manévrech jsou mensi nez 30 ml (4nik moce pfi kasli,
smichu, kychnuti ¢i zveddn{ tézkych pfedmétts, pouzivini kompenzaénich pomiicek
nepravidelné), nékteré dennf aktivity omezeny

20-30

8c

stfedn{ stresovd inkontinence,

ztrdty moce pfi stresovych manévrech jsou mezi 30-80 ml, tnik moce nastdva pri
zméné polohy, béhu, chizi, lehdf fyzické prici, pouZivini pomuicek je zpravidla
trvalé, nékteré denni aktivity podstatné omezeny

40-50

8d

t¢zkd inkontinence moce, tplnd inkontinence

ztrdty moce pfi stresovych manévrech jsou vétsi nez 80 ml, tnik mode nastdvd jiz

pti minimdlnim vzestupu nitrobfi$niho tlaku, mo¢ unika trvale, pouzivini pomuticek
pro inkontinenci je trvalou nutnosti

70
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Inkontinence moce u muzii po prostatektomii

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné dle rozsahu funkéni poru-
chy podle polozky 8, oddil A, kapitola XIV.

10

Neurogenni mocovy méchyr

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti klinicky nélez véetné
zékladnich reflexti anogenitalni oblasti, mikén{ karty, vysetfeni moce, ultrasonografie
ledvin a moc¢ového méchyte, uroflowmetrie event. komplexniho urodynamického
vysetfeni.

10a

stavy s frekventni mikef (polakisurie), urgentni mikce, nykturie, podle rozsahu posti-
Zeni

25-40

10b

uplnd inkontinence
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky 8, oddil A,
kapitola XIV nebo podle pticiny postiZen.

11

Chronické pistéle mocového a pohlavniho ustroji, veziko-vaginilni, uretero-
vagindlni

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnotni klinicky nilez, poruchy
mocent, rozsah tniku mode, aktivita infekéniho procesu, ptipadnd porucha rendl-
nich funkci, vulvitidy, kolpitidy, dekubity a dopad stavu na celkovou vykonnost

a dennf aktivity.

11a

chronické pi$tele s trvalou mirnou sekreci, mistni zinét, frekventni nebo urgentn{
mocent, nékteré dennf aktivity omezeny

30-50

11b

chronické pistele s vydatnou sekrect, s celkovou odezvou, extrauretrdlni inkontinen-
ce moce totdln{, permanentni, nékteré dennf aktivity podstatné omezeny

70

12

Striktura, stenéza uretry

12a

s uspokojivym vyprazdiiovinim

10

12b

poradiaéni, provizend poradia¢ni cystitidou a proktitidou, algickym syndromem

35-50

13

Maligni nidory ledviny, mocového méchyre, mocovych cest
Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle kapitoly II.

14

Ztrita nebo vypad funkce jedné ledviny pri dobré funkci druhé ledviny

10

15

Ztrita nebo vypad funkce jedné ledviny pfi zhorsené funkci druhé ledviny
Posudkové hledisko:
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Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle polozky 4 nebo 6, kapitola XIV.

16 | Nefroticky syndrom

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit velikost proteinu-
rie, hypoproteinemie, hypoalbuminemie, hyperlipidemie a pridruzené komplikace,
zejména infekce, tromboembolické komplikace, poruchu metabolismu lipida a pro-
teinovou malnutrici a dopad stavu na celkovou vykonnost.

16a | lehky stupen, 20-40
proteinurie 3—4g/24hodin, mirnd hypoproteinemie, mirnd hypoalbuminemie, mir-
nd hypercholesterolemie, fidce infekéni komplikace, nejsou zndmky proteinové mal-
nutrice, snizeni celkové vykonnosti pti bézném zatizeni, podle rozsahu omezeni

16b | stredni stupen, 50
proteinurie cca 5g/24hodin, zna¢nd hypoproteinemie a hypoalbuminemie, hyper-
cholesterolemie, obcasné infekén{ komplikace, zpravidla nejsou zndmky proteinové
malnutrice, podstatné sniZzeni vykonnosti pti obvyklém zatiZeni, nékteré denni akti-
vity omezeny

16¢ | tezky stuper, 60-70
proteinurie nad 6g/24hodin, tézkd hypoproteinemie, hypoalbuminemie, hypercho-
lesterolemie, trvalé nebo ¢asto recidivujici otoky, infekéni a tromboembolické kom-
plikace, zndmky malnutrice, nékteré denni aktivity téZce omezeny

ODDIL B
POSTIZENI POHLAVNI SOUSTAVY

Obecné posudkové zdsady:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle lokalizace a rozsahu postizeni a funkénich poruch
a komplikaci z néj vyplyvajicich (celkové, mistni, moc¢ové, stfevni a jiné) a dopadu zjisténych poruch na
celkovy stav a vykonnost.

Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
loz- poklesu
ka pracov-
ni
schop-
nosti
v %

1 | Maligni nidory

Karcinom prostaty, penisu, tumor varlete

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle kapitoly II.
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Rozhodujici pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti u stavi stabilizova-
nych jsou funkéni projevy a ndsledky zejména inkontinence, poradia¢ni cystitida,

poradiaéni proktitida, lymfedémy, psychické problémy a jiné.

Chronicky zinétlivy proces adnex, parametria nebo délohy
chronické zdnétlivé stavy, ¢asto recidivujici

10

Postizeni po odstranéni délohy pro benigni proces

Posudkové hledisko:

Hysterektomie - opera¢ni odstranéni délohy pro benigni{ proces nepodmiriuje po-
kles pracovni schopnosti. Pokles pracovni schopnosti mohou pusobit jen pozdni
komplikace, zejména poranén{ uropoetického a gastroinstestindlniho traktu a po-
operaéni pistéle.

Mira poklesu pracovni schopnosti se v takovych ptipadech stanovi dle typu funkéni
poruchy a zdravotntho postiZen{ srovnatelné podle kapitoly XI nebo XIV.

Endometriéza tézkého stupné

4a

funkéni poruchy souvisejici s bolestivou symptomatologii, poruchy mikce (urgence,
nykturie, polakisurie)

10

4b

velmi pokro¢ilé formy endometridzy,

funkéni orgdnové komplikace, zejména stendza ureteru, vznik hydronefrézy, posko-
zeni ledvin nebo

funkéni poruchy nésledkem operaéni 1écby, zejména uropoetického a gastroinstesti-
ndlntho traktu, pooperaéni pitéle, hypotonie mocového méchyte, retence moce.
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi dle typu funkéni poruchy a zdravotni-
ho postizeni srovnatelné podle kapitoly XI nebo XIV.

20-35

Menopauzilni a perimenopauzilni poruchy, klimaktericky syndrom

10

Pokles stény vaginy, prolaps vaginy nebo délohy

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit zévaznost
klinického stagingu sestupu, funkéni poruchy (mistni, mocové, sttevni) a dopad
zjisténych funkénich poruch na celkovou vykonnost.

6a

lehké funkéni postiZent,

bez inkontinence nebo s nepatrnou stresovou inkontinenci, lehké mistni a stfevni
symptomy nebo

stav po operaci s uspokojivym funkénim vysledkem

15

6b

tézké funkéni postizen,
zdvazny sestup az vyhtez doprovézeny tézkou mocovou inkontinenci, stadium III.
a IV, stav, ktery neni mozno fesit chirurgicky

60-70

Inkontinence pfi postiZeni Zenskych pohlavnich orgina
Posudkové hledisko:
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Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit zévaznost in-
kontinence.

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky 8, oddil A,
kapitola XIV.

8 | Maligni nidory vulvy, pochvy, délozniho hrdla, délozniho téla (endometria),
vejcovodu, vajecniku, gestatni choriokarcinom

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle kapitoly II.
Rozhodujici pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti u stavt stabilizova-
nych jsou funkéni projevy a ndsledky, zejména poradia¢ni cystitida, poradia¢ni pro-
ktitida, lymfedémy, pripadné uretrdlni léze, pistéle vesico ¢i rectovagindlni, poruchy
stfevni pasdze, algicky syndrom, psychické problémy a jiné.

KAPITOLA XV

FUNKCNI PORUCHY, POSTIZENT{
PO URAZECH, OPERACICH

Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychizi z funkéniho postizeni, na kterém se podili
jak postizeni nosného a pohybového systému, tak i postizeni funkce dalsich orgint a systémda. Ptitom
se hodnot{ zejména postizeni vykonnosti, pohyblivosti (chtize, stini), schopnost koordinace pohybu,
pfendSeni a manipulace s pfedméty, schopnost vykondvat dennf aktivity. Dopad na pracovni schopnost
maji rozsah a tiZe postiZeni funkce orginti nebo télesnych systémi, anatomické nebo funkéni ztrity
koncetin nebo jejich ¢dsti, muskuloskeletilni zmény, naruseni pohyblivosti kloubti a koncetin, lymfe-
dém, neuropatie, poruchy mluveni, pfijimini potravy, zazivini, moceni, defekace, chronickd bolest,
psychické zmény, poruchy smysla, vysledek opera¢niho vykonu popt. estetické postizeni. Samotné
prodéléni Grazu, operace, implantace kloubni ndhrady s dobrym funkénim vysledkem nepusobi pokles
pracovni schopnosti.

ODDIL A
POSTIZENI HLAVY, KRKU, TELA

Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
lozka poklesu
pracov-

ni
schop-
nosti
v %

1 | Funk¢ni poruchy po drazech hlavy, klenby nebo baze lebni, mozku
Posudkové hledisko:
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Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah a tize neuro-
logické symptomatologie, omezeni dusevnich schopnosti a intelektu, komunikace,
popt. rozsah poruchy zraku ¢i sluchu.

la

minimdlni funk¢éni poruchy

5-10

1b

stavy s lehkym funkénim postizenim,
nékteré dennf aktivity vykondvany s obtiZemi

15-25

1c

sttedné tézké postiZent,
vykon nékterych dennich aktivit omezen

30-45

1d

tézké postiZen,
vykon nékterych dennich aktivit podstatné omezen

50-60

le

zvldst tézké postiZen,
kombinovana tézk4 postizeni dusevnich, smyslovych a motorickych schopnosti,
vykon vétsiny dennich aktivit téZce omezen

70-80

Funk¢ni poruchy po drazech orofacidlni oblasti

Posudkové hledisko:

Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti poruchy otevirdni

ust, poruchy zvykdni, zmény okluze, estetické deformity, ankyl6za mandibulédrniho
kloubu, zmény polohy o¢niho bulbu, omezeni pohybu nebo souhybu o¢ntho
bulbu, poruchy binokuldrntho vidéni, prischodnost nosu.

2a

lehké poruchy

10

2b

sttedné tézké poruchy

30

2c

tézké poruchy,
s omezenim mluveni, neschopnost Zvykdni, nutnost konzumace mixované stravy,
znetvoren{ obliceje, podle rozsahu poruch

50-70

Funk¢ni poruchy po drazech krku

Posudkové hledisko:

Miry poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle ptevazujictho funkéntho posti-
zeni, rozsahu a tize symptomatologie zejména srovnatelné podle polozky 1, oddil
E, kapitola XTII.

Funk¢ni poruchy po drazech hrudniku, Zeber, prsni kosti a nitrohrudnich
orgini

Posudkové hledisko:

Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti deformace a ztrdta po-
hyblivosti hrudni stény, nervové poruchy - neuralgie, parézy interkostdlnich nervi,
stav dechovych funkei a srde¢ni vykonnosti, rozsah omezeni celkové vykonnosti

a dopad na schopnost vykondvat denni aktivity.
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4a | lehké poruchy, 10-15
sniZeni pohyblivosti hrudn{ stény

4b | sttedné tézké poruchy, 25-35
lehké snizeni srde¢niho vykonu a dechovych funkeci

4c | tézké poruchy, 50-70
s funkéné zdvaznym poklesem srde¢niho vykonu a dechovych funkci, podle tize
poruch

5 | Funk¢ni poruchy po drazech bricha, nitrobfi$nich orgind, ledvin
Posudkové hledisko:
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah rezidudlniho
postiZen{ bti$ni stény, postiZeni zazivin{ a pasdZe, postiZen{ funkce nitrobfisnich
orgdnd, metabolismu a vylucovini.

Sa | lehké poruchy 10-15

Sb | stiedné tézké poruchy 25-35

Sc | tézké poruchy, 50-70
podle rozsahu postizenych funkef a orgdnii

6 | Funk¢ni poruchy po drazech pinve, zlomeninich pinevnich kosti, symfyzy,
zlomenindich krizové kosti a kostrcée
Posudkové hledisko:
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti, zda doslo k poruseni
celistvosti panevniho kruhu, postizeni funkce moc¢ového méchyte, poruchy moce-
ni, poruchy defekace, rozsah omezeni fyzické vykonnosti a pohyblivosti a dopad na
schopnost vykondvat dennf aktivity.

6a | lehké poruchy, 10-20
obcasnd neurologickd symptomatologie, poruchy statiky a dynamiky dolniho tse-
ku pétete

6b | stfedné tézké poruchy, 30-40
funkéné vyznamnd porucha funkce panevniho pletence a rezidudlni neurologické
projevy na dolnich konéetinich (recidivujici korenové drézdént, lehké parézy)

6c | tézké poruchy, 50-60
podstatné omezent fyzické vykonnosti, pohyblivosti, stfedné tézké parézy, poruchy
vyméSovini, nékteré dennf aktivity znaéné omezeny

6d | zvldst tézké poruchy, 70-80
minimdalni pohyblivost, ptipadné¢ odkdzanost na invalidni vozik, kompletni posti-
Zeni sfinkterti




strana 97

7 | Funkéni poruchy po polytraumatu s mnohocetnymi pourazovymi nasledky
(zejména kombinované postiZeni hlavy, hrudniku a koncetin)
Posudkové hledisko:
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah a tize postizeni
jednotlivych orgini a systém, zejména ve vztahu k celkové vykonnosti, pohybli-
vosti a schopnosti vykondvat dennf aktivity.
7a | lehké poruchy 10
7b | stfedné tézké poruchy 25-40
7c | teézké poruchy 50-60
7d | zvldst tézké poruchy 70-80
POSTIZENI KONCETIN
Po- | Druh zdravotniho postizeni Mira
lozka poklesu
pracov-
ni
schop-
nosti
v %
1 | Ztrity koncetin, jejich ¢asti
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle omezeni fyzické vykonnosti,
pohyblivosti, chtize, stini, schopnosti koordinace pohybi, funkéniho postizeni
ruky, manipulace a pfendseni pfedmétti, dopadu na schopnost vykondvat dennf
aktivity, s pfihlédnutim k dominanci horn{ konéetiny.
la | anatomickd ztrita jedné koncetiny nebo 70
ztrita koncetiny s kritkym pahylem stehna nebo paze, bez moznosti kompenzace
protézou
1b | anatomickd ztrdta ¢4sti dolni koncetiny ve stehné nebo 50-60
ztrdta horni koncdetiny v pazi s ohledem na dominanci
lc | anatomickd ztrita dolni koncetiny v bérci nebo 35-45
ztrdta horni koncdetiny v predlokti s ohledem na dominanci
1d | anatomickd ztréta ruky nebo 35
¢4steénd ztrdta ruky s plnou ztritou tichopu s ohledem na dominanci, nebo
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a ztrita nohy
le |anatomickd ztrdta ¢dsti ruky s ohledem na dominanci pfi ¢dstecné 25-30
zachované funkci tchopu nebo
ztrdta palce ruky s ohledem na dominanci pfi ¢dste¢né zachované funkci dchopu
nebo
ztrdta ¢isti nohy v ndrtu nebo
ztrdta ¢isti nohy v zdprsti
1f | anatomické ztrity nékolika prstit jedné ruky pti zachovaném tdchopu nebo 5-15
ztrita n¢kolika prstt nohy nebo nohou (kromé palce nohy)
lg | anatomické ztrity nékolika prst na obou rukdch pfi zachovaném tichopu nebo 15-25
ztrita palce ¢i obou palcti na nohdch nebo
ztrita nékolika prsti nohy véetné palce nohy
1h | kombinované anatomické ztrity ¢dsti dvou koncetin nebo podstatnych ¢4sti konce- | 40-70
tin podle rozsahu a vyznamnosti ztréty, ztrity dominantni horn{ kon¢etiny, dopadu
postizeni na funkci koncetin, na pohyblivost, schopnost chtize, stini, koordinaci
pohybt, manipulaci a pfendseni predmétt
1i | anatomické ztrity dvou koncetin nebo ¢4sti tif koncetin 80
1j | anatomické ztrity obou hornich konéetin v zdpésti a vyse nebo obou dolnich 70-80
konéetin v bércich a vyse
2 | Endoprotézy na hornich koncetinich,
endoprotézy ramenniho kloubu, loketniho kloubu
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi jen pti prokdzini omezeni rozsahu
pohybu, svalové sily a funkce koncetiny pro manipulaci a pfendsen{ predmétt
a dennf aktivity, podle rozsahu funkéni poruchy.
2a | lehké poruchy, 10
lehké omezeni hybnosti a funkce
2b | stfedné tézké poruchy, 25-35
s poruchou motorickych funkei konéetiny, svalovymi atrofiemi, podstatnym ome-
zenim hybnosti v kloubu, n¢které denni aktivity omezeny s ohledem na dominanci
koncetiny
2¢ | tézké poruchy, 50-70
uvoliiovini, zdnétlivé komplikace, tézké poruchy hybnosti paze
3 | Ztuhnuti nebo omezeni pohybu v ramennim kloubu, loketnim klou-
bu /kloubech
Posudkové hledisko:
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Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi s ohledem na skute¢nost, zda je
postiZen jeden nebo dva klouby, dile podle rozsahu omezeni pohybu, omezeni
tyzické vykonnosti, koordinace pohybii, manipulace a ptendseni ptedméti.
3a | lehké omezeni hybnosti jednoho nebo dvou kloubt 10
3b | stfedné tézké omezeni hybnosti jednoho nebo dvou kloubi, 15-25
omezeni funkce konéetiny pro manipulaci a pfendsent tézkych predmétt
3c | ztuhnuti lokte nebo ramene s ptihlédnutim k postaveni, 25-35
nékteré dennf aktivity omezeny
3d | ztuhnuti dvou kloubt, 50
zna¢né snizeni celkové vykonnosti, nékteré denni aktivity znaéné omezeny
4 | Ztuhnuti nebo omezeni pohybu zipéstniho kloubu/kloubi
4a | omezen{ hybnosti 10
4b | ztuhnuti 15-20
5 | Deformity prsti rukou
Sa | ptizachovaném tchopu 10
Sb | pfi ¢dste¢né zachované tchopové schopnosti ruky 20
Sc | pti tplné ztrit¢ tchopové schopnosti ruky, podle dominance 30-35
6 | Funk¢ni postiZeni po zlomenindch kosti horni konéetiny
6a | minimdln{ funkéni poruchy 5-10
6b | lehké postizeni funkce koncetiny, 15-20
snizeni zatizitelnosti koncetiny, vykon n¢kterych dennich aktivit s vyuZitim kom-
penza¢nich mechanismi a prostredkil
6c | tézké postizeni, 30-40
zna¢né omezeni funkce konéetiny pro manipulaci s pfedméty, tézké omezeni hyb-
nosti ve dvou velkych kloubech, omezeni svalové sily na 3, svalové atrofie, tézké
deformity paZe nebo predlokti, vykon nékterych dennich aktivit omezen i pres
vyuzivini kompenza¢nich mechanismi a prostfedkt
7 | Funkéni poruchy po rupturich svali a $lach horni konéetiny
7a | lehké poruchy, 10
omezenf zatiZitelnosti koncetiny
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7b

vyrazngjsi poruchy,
s omezenim funkce kondetiny pro manipulaci a pfendseni tézkych predméta

20

Endoprotézy na dolnich koncetinich,

endoprotézy kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi jen pfi prokdzdni omezeni rozsahu po-
hybu, svalové sily, funkce konéetiny a celkové pohyblivosti, chiize, stini a dopadu
na celkovou vykonnost a schopnost vykondvat dennf aktivity.

8a

lehké poruchy,
lehké omezeni hybnosti a funkce jednoho nebo dvou velkych kloubt: dolnich

koncetin nebo zdvaznéjsi omezeni hlezenniho kloubu, omezent jen pro delsi chiizi
a stani

10-15

8b

sttedné tézké poruchy,

s poruchou motorickych funkei konéetiny, svalovymi atrofiemi, podstatnym ome-
zenim hybnosti v kolennim a/nebo kyéelnim kloubu, se zna¢nym snizenim celkové
pohyblivosti, n¢které denni aktivity omezeny

30-40

8c

tézké poruchy,

s uvolnénim jedné nebo obou komponent nebo s progresi deformace nebo s ned-
plnou zlomeninou dtiku nebo s Gplnou zlomeninou nebo s recidivujici subluxaci
nebo luxaci endoprotézy nebo s infikovanou endoprotézou nebo

stavy se zdvaznou poopera¢ni poruchou motorickych funkei na obou dolnich
konéetinich

70

Ztuhnuti nebo omezeni pohybu v kyéelnim nebo kolennim kloubu/klou-
bech

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle omezen{ rozsahu pohybu, svalo-
vé sily, funkce konéetiny/konéetin a celkové pohyblivosti, chiize, stini a dopadu na
celkovou vykonnost a schopnost vykondvat dennf aktivity.

9a

lehké omezeni hybnosti jednoho nebo vice kloubt nebo konéetiny/konéetin

5-10

9

stfedné tézké omezen{ hybnosti jednoho nebo vice kloubt nebo koncetiny/konce-
tin, podle rozsahu funkéniho postizent

15-30

9

tézké omezeni hybnosti jednoho nebo vice kloubti nebo konéetiny/konéetin, podle
rozsahu funkéniho postiZent

35-50

9d

ztuhnut{ jednoho kloubu s ohledem na lokalizaci, pfiznivost ¢i nepiiznivost posta-
ven{ v postizeném kloubu a dopad na funkci konéetiny

30-50

e

ztuhnuti dvou kloubti s ohledem na lokalizaci, pfiznivost ¢i nepfiznivost postaveni
v postizenych kloubech a dopad na funkci koncetiny/konéetin

60-70
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10

Poskozeni vazivového aparitu kolena/kolen

10a

nestabilita, potfeba kompenza¢ni pomucky, omezeni pro delsf chuzi a stdn{

10-15

10b

zna¢nd nestabilita i pfes pouzivini kompenza¢ni pomucky/pomucek, s vyraznym
porusenim stereotypu funkce konéetiny/konéetin pro chiizi a stini

20-30

11

Ztuhnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim kloubu/kloubech
podle rozsahu omezeni

10-20

12

Deformity nohy nebo prstit nohy/nohou
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle dopadu postiZeni na fyzickou

vykonnost a pohyblivost.

12a

lehké deformity a poruchy nohy/nohou,
jednostranné nebo oboustranné, s narusenim stereotypu chiize, s pottebou kom-
penzaéni pomucky

10-20

12b

vyrazné deformity a poruchy nohy/nohou,
jednostranné nebo oboustranné, zdvazné poruchy stereotypu chiize, omezeni dosa-
hu chize i pres kompenzaéni pomiicky

20-30

12¢

deformity prstt nohy jednostranné nebo oboustranné,
s pottebou kompenzaéni pomuicky

5-10

13

Funk¢ni postizeni po zlomeninich kosti dolni koncetiny

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle omezeni rozsahu pohybu, svalo-
vé sily, funkce konéetiny a celkové pohyblivosti a dopadu na celkovou vykonnost

a schopnost vykondvat dennf aktivity.

13a

lehké postizen,
lehké deformity bérce nebo stehna, lehké hypotrofie svalii, omezeni funkce konéeti-
ny pro del$f chuzi a stdn{

10-15

13b

sttedné tézké postizeni funkce konéetiny,
zna¢nd deformita bérce nebo stehna, svalové atrofie, znaéné omezen{ funkce konce-
tiny, n¢které dennf aktivity vykondviny s obtizemi

30-35

13c

tézké postiZent,
tézké deformity, podstatné omezeni funkce konéetiny a celkové pohyblivosti, n¢kte-
ré dennfi aktivity omezeny

50

14

Pseudoartrézy — paklouby konéetin
Posudkové hledisko:
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Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle lokalizace pakloubu, omezeni
fyzické vykonnosti a pohyblivosti, dopadu na schopnost koordinace pohybi, pre-
niseni a manipulaci s pfedméty.

Soucasné je nutno zohlednit, zda jde o vitdlni nebo avitdln{ pakloub.

14a | zdvazné omezeni funkce koncetiny, 35-50
podle stupné omezent statické zdtéZze kondetiny a dominance horn{ konéetiny,
vitdlni pakloub

14b | t&zké postiZeni, 50-70

podstatné omezend schopnost aZ neschopnost chiize a stini nebo neschopnost pte-
niseni a manipulace s pfedméty, avitdlni pakloub, podle lokalizace a neschopnosti
statické a mechanické zitéze

15 | Pourazové postizeni nervi, nervovych korent a nervovych pleteni
Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi s ohledem na lokalizaci, rozsah a tizi
funkéniho postizeni srovnatelné podle kapitoly VI.

16 | Zkrat koncetiny

16a | zkrat koncetiny v rozsahu 3-5 cm 5-10
16b | zkrat konéetiny v rozsahu 6-10 cm 20-25
16¢c | zkrat koncetiny o vice nez 10 cm, podle rozsahu funkéni poruchy 35-50

ODDIL C
POPALENINY, POLEPTANI

Obecné posudkové zdsady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah, tiZe a lokalizace procesu, posko-
zeni funkce nékterych orgint nebo systému v dusledku 1é¢by, omezeni fyzické vykonnosti, omezeni
pohyblivosti konéetin, schopnosti koordinace pohybt, funkéni postizeni ruky s vlivem na manipulaci
a pfendseni pfedmétis, dopad na schopnost vykondvat denni aktivity. V ptipad¢ poskozeni funkce
oka a zraku se mira poklesu pracovni schopnosti stanovi srovnatelné podle kapitoly VII, pii postizeni
dychaciho tstroji podle kapitoly X, v piipad¢ poskozeni jinych vnitfnich orgént podle piislusného
orgdnového poskozeni.

Po- | Druh zdravotniho postiZeni Mira
lozka poklesu
pracovni
schopnosti
v %

1 | Popileniny a poleptini
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la

popéleni nebo poleptini lokalizovand, mensiho rozsahu, nizstho stupné, s ni-
slednym lehkym funkénim postizenim, podle rozsahu postizeni

5-15

1b

popéleni nebo poleptdni vice ¢dsti téla, vyssiho stupné, s funkéné vyznamnym
omezenim funkce ¢4sti téla nebo organi a celkové vykonnosti, nékteré denni
aktivity vykondviny s obtiZemi

20-30

1c

tézké popidleni nebo poleptini vice ¢dsti téla, rozsdhlejsi postizent, postizeni
vys$siho stupné s komplikacemi, s poskozenim funkce nekterych orgint nebo
systémt, s podstatnym poklesem celkové vykonnosti pti bézném zatiZeni, nekee-

ré dennf aktivity omezeny, podle rozsahu funkéniho postizeni

40-60

1d

zvldst tézké postizeni, mnohodetné tézké postiZeni, s tézkymi funkénimi ndsled-

ky

70

1y Zikon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znén{ pozdéjsich predpist.

2) § 8 odst. 3 pism. f) zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a providéni socidlniho zabezpecent, ve znéni zdkona ¢. 479/2008

Sb.
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