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VYHLASKA
ze dne 9. fijna 2009,

kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nileZitosti posudku o invalidité

a upravuje posuzovini pracovni schopnosti pro déely invalidity

(vyhliska o posuzovéni invalidity)

Ministerstvo price a socidlnich véci stanovi podle
§ 108 odst. 1 pism. b) zdkona &. 155/1995 Sb., o dicho-
dovém poji§téni, ve znéni zdkona & 306/2008 Sb., a po-
dle § 127 odst. 2 zékona &. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socidlntho zabezpeleni, ve znéni zdkona
&. 479/2008 Sb.:

§1

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti

(1) Procentni miry poklesu pracovni schopnosti
podle druhii zdravotniho postiZeni jsou uvedeny v pfi-
loze k této vyhldsce.

(2) Pokud zdravotni postiZeni, které je pfi¢inou
dlouhodobg nepfiznivého zdravotniho stavu, neni uve-
deno v pfiloze, stanovi se procentni mira poklesu pra-
covni schopnosti podle takového zdravotniho postizeni
uvedeného v pfiloze, které je s nim funkénim dopadem
nejvice srovnatelné.

Zpusob posouzeni poklesu pracovni schopnosti

§2

(1) Pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni
schopnosti je nutné uréit zdravotni postiZent, kterd jsou
pfi¢inou dlouhodob& nepfiznivého zdravotniho stavu
pojiSténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

(2) U zdravotnich postiZeni, u nichZ dochézi pri-
bé&Zné ke zhorSovéni a zlepSovini zdravotniho stavu, se
stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti
tak, aby odpovidala primérnému rozsahu funkéniho
postizeni a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni
schopnosti.

(3) Je-li pfitinou dlouhodobé& nepfiznivého zdra-
votniho stavu pojisténce vice zdravotnich postiZeni,
jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotlivd zdravotni posti-
Zeni se neséitaji; v tomto pfipadé se urdi, které zdra-
votni postiZeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé ne-
pfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravot-
niho postiZeni se zfetelem k zdvaZnosti vlivu ostatnich
zdravotnich postiZeni na pokles pracovni schopnosti
pojiSténce. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodob& nepfi-
znivého zdravotniho stavu se povaZuje takové zdra-
votni postiZeni, které m4 nejvyznamnéj3i dopad na po-
kles pracovni schopnosti pojiSténce.

§ 3

(1) V pfipadé, Ze pfi¢inou dlouhodobé nepfizni-
vého zdravotniho stavu pojiSténce je vice zdravotnich
postizeni a v disledku pisobeni téchto zdravotnich
postiZeni je pokles pracovni schopnosti poji§ténce vétsi,
neZ odpovidd horni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti uréené podle rozhodujici pficiny dlouho-
dobé nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni
hranici zvysit aZ o 10 procentnich bodd.

(2) V ptipadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav pojiSténce ma takovy vliv na jeho schopnost vy-
uZivat dosaZzené vzdélini, zkuSenosti a znalosti, na
schopnost pokradovat v pfedchozi vydéleéné &innosti
nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétsi, neZ odpovidd horni hra-
nici miry poklesu pracovni schopnosti u pfi€iny, popfi-
padé rozhodujici pfitiny dlouhodob& nepfiznivého
zdravotntho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az
o 10 procentnich bodd.

(3) Zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti podle odstaved 1 a 2 nesmi v dhrnu pfevysit
10 procentnich bodd.

§4

(1) V ptipadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav pojiSténce nemi vliv, popfipadé mi jen nepod-
statny vliv na schopnost pojiSténce vyuZivat dosaZené
vzdéldni, zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokra-
Covat v pfedchozi vydéle&né &innosti a v disledku toho
je pokles pracovni schopnosti poji§ténce mensi, nez od-
povid4 dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
u pfitiny, popfipadé rozhodujici pfitiny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici
sniZit aZ o 10 procentnich bodi.

(2) V ptipadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav pojisténce je stabilizovany nebo pojisténec je adap-
tovan na své zdravotni postiZeni a v diisledku toho je
pokles pracovni schopnosti poji§ténce mensi, neZ od-
povid4 dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
u pfitiny, popfipadé rozhodujici pfitiny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici
sniZit aZ o 10 procentnich bodi.

(3) SniZeni dolni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti podle odstavet 1 a 2 nesmi v dhrnu pfevysit
10 procentnich bodd.
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§5
Zpusob zhodnoceni a vyuZiti zachované pracovni
schopnosti u invalidity prvniho a druhého stupné

V pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 35 % a nejvice 0 69 % se stanovi, zda je pojiSténec
schopen
a) vykonévat po vzniku invalidity prvniho nebo dru-
hého stupné vydélednou &nnost jen
1. s podstatné men$imi niroky na télesné, smys-
lové nebo duSevni schopnosti,

2. s podstatné men$imi niroky na kvalifikaci,
3. v podstatné men$im rozsahu a intenzité;

za podstatné men3i niroky, rozsah nebo intenzitu
se pfitom v pfipadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 35 % a nejvice 0 49 % povaZuje sniZeni
alespofi o tfetinu a v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 50 % a nejvice 0 69 % sni-
Zeni alespoil o polovinu,
b) rekvalifikace na jiny druh vydéleéné &innosti, po-
kud neni schopen vyuZit dosaZené vzdélani, zku-
$enosti a znalosti nebo pokradovat v pfedchozi vy-
déle¢né &innosti.

§ 6

Zcela mimofidné podminky

Zcela mimofddnymi podminkami, za nichZ je po-
jisténec schopen vydéledné &innosti v pfipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 70 %, se rozumi zi-
sadni dprava pracovnich podminek, pofizeni a vyuZi-
vani zvla$tnitho vybaveni pracovi§td, zvla$tni dpravy
stavajicich strojii, ndstroji, pouZivini zvlistnich pra-
covnich pomticek nebo kaZdodenni podpora nebo po-
moc na pracovisti formou pfedg&itatelskych sluZeb, tlu-
moénickych sluZeb nebo pracovni asistence.

§7

NileZitosti posudku o invalidité

Posudek o invalidité obsahuje

a) oznadeni orgdnu socidlniho zabezpedeni, ktery po-
soudil zdravotni stav a pracovni schopnost poji3-
ténce, jméno, popfipadé jména, pfijmen a titul pfi-
sluiného 1ékafe a jeho podpis a razitko tohoto
orginu,

b) jméno, popfipadé jména a pfjmeni pojiSténce,
rodné &islo pojisténce, popfipadé neni-li pfidéleno,
datum narozeni poji$ténce, adresu mista trvalého
pobytu pojiSténce, popfipads, jde-li o cizince, ad-

resu mista pobytu na tGzemi Ceské republiky
a nemd-li ji, adresu bydli§té v cizing,

c) d&el posouzeni a datum posouzeni zdravotniho

stavu a pracovni schopnosti pojiSténce,

vyet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu

pojiSténce, z nichZ orgin socidlntho zabezpedeni

vychizel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pra-
covni schopnosti pojiSténce,

e) skutkovi zjiSténi, ke kterym orgin sociilniho za-
bezpeleni dospél pfi posuzovini zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojiSténce,

f) vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry po-
klesu pracovni schopnosti se stanovenim

1. zda se jedni o dlouhodob& nepfiznivy zdra-
votni stav,

2. procentni miry poklesu pracovni schopnosti,
3. stupné invalidity,
4. dne vzniku invalidity, dne zmé&ny stupné inva-

lidity nebo dne ziniku invalidity,

5. schopnosti vyuZiti zachované pracovni schop-
nosti podle § 5 u pojisténce, jehoZ mira poklesu
pracovni schopnosti &ini nejméné 35 % a nejvi-
ce 69 %,

6. zda je pojiSténec v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydéletné
&innosti za zcela mimofidnych podminek,

7. doby platnosti posudku pro tiéely prokdzani, Ze
fyzickd osoba, kteri byla uznina invalidni, je
osobou se zdravotnim postizenim podle zikona
o zaméstnanosti'), pokud tato osoba neni poZi-
vatelem invalidniho dtchodu?),

g) odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti.

§ 8

ZruSovaci ustanoveni

Ve vyhla3ce &. 284/1995 Sb., kterou se providi zi-
kon o diichodovém pojisténi, ve znéni vyhlasky &. 157/
/1997 Sb., vyhlatky &. 302/1997 Sb., vyhlssky &. 40/
/2000 Sb. a vyhlasky &. 328/2007 Sb., se § 5 aZ 8 a pfi-
lohy &. 2 aZ 4 zruSuji.

§9
Utéinnost

Tato vyhldska nabyvi &innosti dnem 1. ledna
2010.

Ministr:

JUDr. Simerka v. r.

1y Zskon & 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni pozd

s

&jsich pfedpist.

?) § 8 odst. 3 pism. f) zdkona & 582/1991 Sb., o organizaci a providéni socidlniho zabezpeteni, ve znéni zdkona & 479/2008 Sh.
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Pfiloha k vyhl4sce & 359/2009 Sb.

PROCENTNI MIRY POKLESU PRACOVNI SCHOPNOSTI

Kapitola I - INFEKCE

Obecné posudkove zasady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici vysledek interakce
mezi infekénim agens, jeho mnoZzstvim, agresivitou, obranyschopnosti organismu a lé¢ebnym
procesem. Pfitom je nutno vzit vlvahu, ze nékterd infekéni agens mohou perzistovat
v organismu pod kontrolou imunitniho systému, ptfipadné s moznymi reaktivacemi, mohou
zustat rezidua po akutnim onemocnéni, mize dojit k pfechodu do chronického stadia, jeden
druh (typ) mikroorganismu mize postihovat rizné organy nebo systémy. Mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi podle funk¢niho postiZzeni napadeného organu nebo systému,
podle aktivity procesu a dopadu na celkovou vykonnost. Pfi posuzovani miry poklesu
pracovni schopnosti u infek¢nich postizeni by mélo sledované obdobi, rozhodné pro
posouzeni, trvat zpravidla jeden rok.

Samotné prodé€lani infekce, bez funkEnich poruch charakteru dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu, neptisobi pokles pracovni schopnosti. Zjisténi nosiCstvi, 1 kdyz je diivodem
k vylouc€eni z nékterych pracovnich ¢innosti, neplisobi pokles pracovni schopnosti.

PoloZka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %

1 Chronické¢ virové hepatitidy - B,C, D

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit
funkéni kapacitu jater podle biochemické a histologickeé aktivity
(zanétlivé a fibrotické), poruchy metabolismu, encefalopatii,
mimojaterni projevy a vysledek 1é¢by. U chronické virové hepatitidy
B se hodnoti sérologicky prikaz HBsAg, HBeAg a pfislu$nych
protilatek, kvantitativni hodnoceni viremie a odezva na protivirovou
1écbu, jaterni biopsie a stanoveni gradingu a stagingu. U chronicke
virové hepatitidy C se hodnoti sérologicky prikaz anti-HCV,
molekuldrng geneticky prikaz HCV RNA, jaterni biopsie a stanoveni
gradingu a stagingu. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
je rozhodujici dopad vlastniho postizeni jater a mimojaternich
projevi na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat denni aktivity.
Postizeni po hepatitidé A, pokud funkéni poruchy maji charakter
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, se posuzuji srovnatelné.
la minimalni funk¢ni postizen, 10-15
s minimalni biochemickou a histologickou aktivitou,
nekomplikovany  prubé¢h nebo stabilizované stavy s nizkou
sérokonverzi HBsAg do anti-HBs, stavy s nizkou virovou naloZi, ve
fazi imunotolerantni, stavy se zvy$enou unavitelnosti
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1b lehké funkéni postizent, 20-35
ve fazi imunoaktivni, s lehce zvySenou biochemickou a histologickou
aktivitou, s lehkymi komplikacemi, slehkym poklesem celkové
vykonnosti pfi béZném zatizeni

Ic sttedné tézké funkéni postiZeni, 40-60
se zvy$enou biochemickou a histologickou aktivitou, kompenzovana
cirthoza, zavazné mimojaterni projevy, kde poruchy maji rozsah
stfedné t&zké poruchy, se stfedné t€zkym poklesem vykonnosti pfi
b&zném zatizeni, podle rozsahu postizeni

1d t&zké funkcni postizeni, 70-80
dekompenzovana cirhdza, t€zké mimojaterni projevy, kde poruchy
maji rozsah vice nez polovinu stupnice uplné poruchy nebo s asociaci
s hepatocelularnim karcinomem nebo kone¢na stadia s indikaci
k transplantaci jater

2 Infekce HIV/AIDS
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
virovou naloz a pocet CD4+ lymfocyti, vysledek 1€¢by, pFitomnost
oportunni  infekce, syndrom chatrani, HIV  encefalopatie,
polyneuropatie, rozvoj nadorti a dopad zjiSt€énych skute¢nosti na
celkovou vykonnost.

2a lehké funkéni postizend, 10-15
stadiom Al, A2, A3, asymptomatické stadium, perzistujici
generalizovana lymfadenopatie

2b stfedné t€zké funkeni postizeni, 25-40
stadium B1, B2

2c t&zké funkc¢ni postiZeni, 50-60
stadium B3, C1

2d zvlast t€zké funkeni postizeni, 70-80
stadium C2, C3, tézké oportunni infekce, syndrom chatrani,
encefalopatie, rozvoj nadori

3 Neuroinfekce
Herpeticka encephalitida
Jako  chronické  neuroinfekce se  mohou  manifestovat
cytomegalovirova  infekce, enterovirova infekce u  osob
s agamaglobulinemii, spalnicky, syfilis, tuberkuldza, bruceldza,
kandidova a aspergilova infekce a dalsi.
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
nasledky infekce, a to anatomické a funk¢ni, zejména postiZeni
mozkovych nervi, parézy, sekundarni epilepsii, postizeni intelektu,
kognitivnich funkci, poruchy chovani, dale nasledky na pohybovém
ustroji, smyslovych nebo jinych organech a dopad zjiSté€nych
skute¢nosti na celkovou vykonnost a schopnost zvladat denni
aktivity.

3a minimalni funk&ni postiZeni, 10-15
zvySena unavitelnost

3b lehké funkéni postizend, 20-35
lehkd motoricka, senzoricka nebo kognitivni dysfunkce

3c stfedné t€zké funkeni postizeni, 40-60
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sttedn¢ t&€zka motorickd, senzorickd nebo kognitivni dysfunkce,
nestabilni sekundarni epilepsie, podle rozsahu a tize postiZzeni

3d

t¢zké funkéni postizend,
tézkd motorickd, senzoricka nebo kognitivni dysfunkce

70-80

Lymesk4 borrelidza

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
zavaznost postizeni nervové soustavy, kize, kloubil a srdce, vysledek
imunologického vySetfeni ELISA a imunoblotu (W-B), zda jde o
ptechod infekce do vleklého pribéhu, zda a jak casto dochazi
k relapstim nebo zda jsou jiz zmény trvalé.

4da

minimalni funkéni postiZzeni,
zvy$Sena unavitelnost, artralgie

10-15

4b

lehké funkéni postizeni,
kozni forma s acrodermatitis chronica atrophicans, chronické mirng
aktivni artritidy, lehky pokles srde¢niho vykonu pii béZném zatizeni

20-35

4c

sttedné té¢zké funkEni postizeni,
kde poruchy maji rozsah stfedné t€zké poruchy, se stiedné tézkym
poklesem vykonnosti pii bézném zatiZeni

40-60

4d

t¢7ké funkéni postiZzend,

chronické pozdni stadium s chronickou encefalitidou, subakutni
encefalopatii a t€zkym postizenim kognitivnich funkci a intelektu,
kloubni forma s tézkym postiZzenim kolennich kloubii a pohyblivosti

70-80

Toxoplasmoéza

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba podle
klinické manifestace zhodnotit o jakou formu se jedna (ziskana
toxoplasmoza u imunokompetentni osoby, ziskana toxoplasmoza u
imunodeficientni osoby, ocni forma, kongenitalni forma nebo
toxoplasmoza v gravidité), rozliSit chronickou latentni infekci od
akutni infekce a chronické aktivni infekce a posoudit funkéni
postiZeni zasaZenych organd a jeho dopad na celkovou vykonnost.

S5a

lehké funk¢ni postizeni,
izolované postiZzeni n€kterych organi s lehkou poruchou funkce

10-20

5b

sttedn¢ tézké funkéni postizeni,
zejmeéna u imunodeficientnich, s diseminaci do riznych organd,
s projevy encefalitidy, pneumonitidy, myokarditidy, chorioretinitidy

30-60

5¢

tézké funkéni postizend,
tézké snizeni psychické a fyzické vykonnosti a postizeni zraku

70-80

Riize (erysipelas)

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
nasledky prodélané akutni nebo recidivujici infekce, pokud jsou
dlouhodobého nebo trvalého charakteru, lokdlni i celkovy stav
(zanétlivou aktivitu) a dopad na celkovou vykonnost.

Pokud je disledkem prodé€lané streptokokové infekce lymfedém
koncetiny, zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se
stanovi srovnatelné podle polozky 9, oddil B, kapitola [X.

Mimoplicni mykobakteriozy
Posudkové hledisko:
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Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
jaky organ nebo systém je postizen (centralni nervovy systém, kosti,
klouby, patef, pleura, perikard, travici trakt v&etn€é jater,
mocopohlavni ustroji, pobfisnice) a jaky je funkéni rozsah postiZeni.
Pritom je tieba zohlednit délku terapie extrapulmonalni tuberkulozy,
jeji ptipadné nasledky, zda jde o senzitivni nebo rezistentni formu,
zda jde o postiZzeni imunokompromitované osoby.

Ta lymfadenopatie nebo kozni formy 10

7b lehké funk¢ni postiZzeni, 20-30
urogenitlni forma,
nekomplikovany pribéh postiZeni gastroinstestinalniho traktu,
granulomatdzni hepatitida,
otitida,
infekce oka (chorioidalni tuberkulomy, uveitida, otitida) s ohledem
na postiZeni vizu

7c sttedné té¢zké funkEni postizeni, 50
pozdni stievni obstrukce nasedajici na granulomatdézni zanét stiev
nebo peritonea

7d t¢7ké funkéni postiZzend, 70-80
akutni miliarni tuberkuloza,
krypticka miliami tuberkul6za,
pozdn& generalizovana forma,
nereaktivni tuberkuldza svelkym mnoZstvim mikroorganismi a
smalou tkafiovou odpovédi (septickd nebo tyfoidni forma),
tuberkulézni meningitida,
skeletalni forma, zvl. spondylodiscitidy (Pottova nemoc),
Pottovy paraplegie,
perikarditidy,
laryngealni tuberkuldza b&hem 1écent,
multirezistentni formy nebo stavy na dlouhodobé terapii (pokud
potrvé déle neZ jeden rok)

8 Infekce kardiovaskuldrni
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
nasledky  prod€lané  infekce  (endokarditida, —myokarditida,
perikarditida, mediastinitida), pokud jsou dlouhodobého nebo
trvalého charakteru, dopad na funkci kardiovaskularniho systému,
srdecni vykon a na celkovou vykonnost.
Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
srovnatelné podle polozky 1 nebo 5, oddil A, kapitola IX.

9 Infekéni postizeni pohybového systému
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
nasledky prod€lané infekce, pokud jsou dlouhodobého nebo trvalého
charakteru, dopad na funkci pohybového a nosného systému a na
celkovou vykonnost.
Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
srovnatelné podle polozky 1 nebo 2, oddil A, kapitola XIII.

10 Infekce mocopohlavniho dstroji
Posudkove hledisko:
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Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
dlouhodobé nebo trvalé nasledky prodélané infekce, recidivujicich
nebo chronickych infekci, ve vztahu k poSkozeni funkce ledvin a
chronické renalni insuficienci.

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
srovnateln€ podle polozky 2. 4, 6 , oddil A, kapitola XIV.

11

Jiné infekce

Importované nakazy

Posudkové¢ hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
nasledky prodélané infekce, pokud jsou dlouhodobého nebo trvalého
charakteru, rozsah a tiZi postizeni zasaZzenych organii a systémi a
dopad zjisténych skute¢nosti na celkovou vykonnost.

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle pievazujiciho typu zdravotniho postizeni srovnatelné
s piisluSnymi zdravotnimi postizenimi.
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Kapitola II - ONKOLOGIE

ODDIL A - ZHOUBNE NOVOTVARY

Obecné posudkové zasady:

Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi z funkéniho postizeni, na
kterém se podili jak nddorova nemoc, tak onkologickd terapie. Pfitom se hodnoti celkovy
stav, postizeni funkce orgdni nebo télesnych systémi, dlouhodobé nebo trvalé postizeni
zpusoben¢ nasledkem chemoterapie, radioterapie, hormonoterapie, biologicke 1éCby, postiZzeni
po alogenni transplantaci krvetvornych bun€k, rozsah zachovanych funk¢nich schopnosti
(funkéni staging dle Svétové zdravotnickeé organizace - SZ0) a schopnost vykonavat denni
aktivity. Za denni aktivity se povazuji aktivity podle Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (dle SZO). Dopad na pracovni schopnost maji nejen funk&ni
postizeni nasledkem maligni choroby, ale také nezadouci ucCinky onkologické terapie.
Nejcastéjsi dlouhodobé nasledky onkologickych postizeni jsou chronicka bolest, psychicke
zmény, chronickd Unava, namahova du$nost, muskuloskeletdlni zmény, naruSeni funkce
konletin, lymfedém, cytopenie, poruchy imunity, krvacivé projevy, neuropatie, rozsah
operacniho vykonu véetné zavazného estetického postiZeni, poruchy mluveni, pfijimani
potravy, traveni, moceni, defekace a poruchy celkové pohyblivosti. Pfi posuzovéani poklesu
pracovni schopnosti se na pojisténce s lokalizovanym nadorem (stadium I, 11, 111) nahlizi jako
na potencidlngé vylécitelné a hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se odviji od
vysledku 1€¢by, klinického obrazu, rozsahu a tize funkéniho postizeni. U diseminovanych
nadort (tj. ve stadiu IV), které Ize obecné povazovat za zvlast tézké funkéni postizeni, mize
byt postiZzeni potencialné reverzibilni u vyléc€itelnych nadort.

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti

v %

1 Novotvary

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
funkéni schopnosti z hlediska kurability, probihajici onkologické
lé€by ve vztahu k definovanému obdobi a nasledkd nadoru nebo
terapic a zamé&fit se i na reverzibilni nebo 1é¢bou kontrolované
zdravotni problémy.

la minimalni postiZeni, 5-10
stavy asymptomaticke, minimalni funkéni poruchy nebo

stavy po 1écbé povrchovych koZnich a slizniénich nadort (primami
lokoregionalni 1é€ba), nadory in situ nebo

nadory, které nevyzaduji adjuvantni onkologickou lé¢bu, stavy, kde
neni tieba onkologické stabilizace nebo

mensi operacni vykony s minimalnim funkénim dopadem,

stavy bez omezeni vykonu dennich aktivit

1b lehke postiZeni, 15-25
stavy v kompletni remisi, zpravidla po 6 mésicich po ukonfeni aktivni
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onkologické 1é¢by, stabilizované nebo

mensi vykony z diivodi zhoubného novotvaru, resekce nebo amputace
zvenéi piimo neviditelné, amputace asti, kde je mozna proteticka
ndhrada (napf. mastektomie, parcialni amputacni ztraty koncetin,
resekce Casti stfeva, hysterektomie, enukleace bulbu oka pii dobré
funkci jediného oka) nebo

stavy s lehkym funk&nim postizenim n€kterych organti nebo systémd,
vykon né&kterych dennich aktivit sobtizemi nebo s vyuZitim
kompenzaénich mechanismil a prostiedkii

1c

stfedné& tézké postizeni,

stavy v kompletni remisi, zpravidla po 6 mésicich po ukonceni aktivni
onkologické 1é¢by, stabilizované, kde poruchy maji rozsah do
poloviny stupnice uplné poruchy funkénich schopnosti,

napf. stomie, penektomie, kolektomie nebo

enukleace bulbu oka pfi zhorSeném vizu vidouciho oka nebo

ztrata koncetiny v piedlokti nebo v bérci nebo

parcialni laryngektomie nebo

stabilizace po alogenni transplantaci nebo

stavy béhem podavani biologické 1€Cby, nezadouci a dlouhodobé
zavazné funk¢ni postizeni v disledku dlouhodobé hormonoterapie ¢i
biologické 1¢€by,

vykon nékterych dennich aktivit omezen

35-45

1d

t&zke postizeni,

stavy v kompletni remisi, po ukonceni aktivni onkologické 1écby,
stabilizované, kde poruchy maji rozsah vice nez polovinu stupnice
uplné poruchy funkénich schopnosti,

napt. totalni laryngektomie nebo

resekeni vykony v oblasti hlavy a krku s mutilyjicimi nasledky nebo
ztrata koncetiny ve stehn¢ nebo v pazi nebo

nekteré typy diseminovanych nadord (tj. ve stadiu IV), reverzibilni,
vylécené, po dosazeni stabilizace stavu,

vykon nékterych dennich aktivit podstatné omezen

50-65

le

zvlast t€zké postizeni,

maligni nadory lokalizované (stadia I, 11, 111) béhem onkologické 1€¢by
a zpravidla do 6 mésict po jejim ukonceni, pokud trva kompletni
remise, nebo

maligni nadory generalizované (stadium V),

nadory primarné diseminované, zpravidla do jednoho roku po
ukonceni onkologické 1€¢by, pokud trva kompletni remise nebo

stavy s perzistenci Ci progresi nadoru nebo

stavy do 6 mé&sicii po ukondeni radioterapie na kranium nebo
nefrostomie, kombinace kolostomie ¢i ileostomie nebo urostomie nebo
uplna ztrata dolni koncetiny nebo horni kondetiny nebo se zcela
kratkym pahylem, elefantidza koncetiny, mutilujici rist nadoru nebo
stavy b&hem transplantacni 1€Cby (transplantace krvetvornych bunék) a
zpravidla do 6 mé&sicl po jejim ukonceni nebo

chronickd nemoc St€pu proti hostiteli (GvHD), projevujici se jako
multiorganoveé autoimunitni postiZeni nebo

t€zka cytopenie, t€Zké poruchy imunity s projevy oportunnich infekci
nebo septickymi stavy, t€zké krvacivé projevy nebo

70-80
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stavy sporuchami piijmu potravy, inkontinenci, t&zké omezeni
pohyblivosti (funk¢né srovnatelné s téZkymi parézami koncetin) nebo
stavy se selhavanim nékterého organu ¢i systému,

vykon vétSiny dennich aktivit t€Zce omezen

ODDIL B - NEZHOUBNE NOVOTVARY

Obecné posudkové zasady:

V pfipadech, kdy disledkem nezhoubného nadoru je sniZzeni nebo ztrata funkce
orgdnu nebo systému, mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle
zdravotniho postizeni neonkologického charakteru, podle rozsahu a postizeni funkce
prislusného organu nebo systému, piipadnych neptiznivych doprovodnych projevi,
omezeni celkoveé vykonnosti a vykonu dennich aktivit.
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Kapitola I1I - PORUCHY IMUNITY, ANEMIE, PORUCHY KOAGULACE,

KRVACIVE STAVY

ODDIL A - PORUCHY IMUNITY

Obecné posudkove zasady:

Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi z podrobného
laboratorniho imunologického vySetieni, klinickych organovych komplikaci, funkéniho
postizeni organu nebo systémil, celkové odolnosti - obranyschopnosti a dopadu zjist€énych
skute¢nosti na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat denni aktivity. V piipadé
hyperimunnich stavli - systémovych onemocnéni pojivové tkané - je pro stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti rozhodujici rozsah a aktivita procesu a rozsah funkéniho
postiZeni jednotlivych organi a systémil. Asymptomatické odchylky - laboratorni defekt sam
o sobg€ neplisobi pokles pracovni schopnosti.

Polozka Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Imunodeficity
la poruchy imunity lehkého stupné, 15-25
deficity protilatkové imunity s ¢astym vyskytem mikrobialnich
infekei (sinusitidy, pneumonie, adnexitidy aj.),
deficity protilatkové imunity s lymfopenii, neutropenii a
recidivujicimi febrilnimi infekty plistovymi, parazitarnimi,
s lehkym snizenim celkové vykonnosti
1b poruchy imunity stfedné tézke, 35-45
deficity bunééné imunity provazené vyskytem recidivujicich
plistovych, parazitarnich ¢i oportunnich infekci s podstatnym
snizenim celkové odolnosti a sniZzenim celkové vykonnosti pri
b&éZzném zatiZeni
Ic poruchy imunity t&Zke, 50-60
deficity fagocytarniho systému s recidivyjicimi  koZnimi
infekcemi, pyogennimi abscesy, flegmondznimi zanéty a
septickymi stavy, s t€zkym snizenim celkové vykonnosti
1d poruchy imunity velmi t&Zke, 70-80
tézké imunodeficity srozsdhlymi a opakovanymi nebo trvale
aktivnimi  infekénimi  komplikacemi vzdorujicimi  1é¢be,
neschopnost jakékoliv zatéze
2 Hyperimunni stavy - systémova postiZeni pojivové tkané
Posudkové hledisko:
Funk¢ni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se
stanovi podle oddilu D, kapitola XIII.




Castka 113

Sbirka zikont & 359 / 2009

Strana 5025

ODDIL B - ANEMIE, PORUCHY KOAGULACE, KRVACIVE STAVY

Obecné posudkove zasady:

Mira poklesu pracovni schopnosti pro nemoci krve a krvetvornych organu se stanovi
podle rozsahu a tiZze postizeni, stupné anemie, cytopenic ¢i poruchy koagulace,
hepatosplenomegalie, poruch imunity, adaptace na postiZzeni, celkové vykonnosti a schopnosti
vykonavat denni aktivity. Pokud je anemie, cytopenie, poruchy koagulace nebo poruchy
imunity soucasti symptomatologie jiného zdravotniho postizeni nebo je v pfi¢inné souvislosti
s lé¢enim jiného zdravotniho postizeni neZz uvedeného v kapitole 1II, oddil A, mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi podle takového zdravotniho postiZeni.

PoloZka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %

Zitrata sleziny

la

ztrata sleziny s lehkou poruchou imunity

10

1b

N 24

20

Splenomegalie

Posudkov¢ hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle
zdravotniho postiZeni, které je pfiCinou splenomegalie.

Anemie

minimalni funk¢éni poruchy,

hemoglobin pod 110g/l, hypochromni erytrocyty, snizend hladina
zeleza v séru, sniZena koncentrace ferritinu, zvySenad unavitelnost pii
b&zném zatizeni

5-10

3b

se sttedn¢ t&zkymi projevy,
hemoglobin pod 100g/l, snizeni celkové vykonnosti pfi b&Zném
zatizeni

15-25

3¢

s€ zavaznymi projevy,

hemoglobin pod 90g/l, stavy s podstatnym snizenim celkové
vykonnosti pfi béZném =zatizeni, nékteré denni aktivity vykonavany
s obtizemi

30-45

3d

t&zke postizeni,

se zavaznymi projevy, hemoglobin pod 80g/l, jiné organové
komplikace, opakovana potifeba transfuzi, imunosuprese, podstatné
snizeni celkové vykonnosti, vykon né€kterych dennich aktivit znacné
omezen

50-70

Poruchy hemostizy a hemokoagulace

Vrozené¢ 1 ziskané poruchy krevniho srdzeni (hemofilie, von
Willebrandova choroba, hypofibrinogenemie, afibrinogenemie, jiné
deficity jednotlivych koagulatnich faktorii, trombocytopenicka
purpura, hemolyticko-uremicky syndrom, idiopaticka
trompocytopenickd purpura, trombofilni stavy a jiné vzacnéjsi
poruchy).
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Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit druh
zdravotniho postiZeni, rozsah a Cetnost krvacivych a trombotickych
komplikaci, druh 1éCby a jeji efekt (imunosupresivni 1€¢ba, substitucni
1é¢ba), posSkozeni kloubli pii opakovanych krvacivych atakach a
funk¢ni vysledek provedenych opera¢nich vykona.

4a

obCasné ataky krvéaceni ¢i funkcéné lehké trombotické komplikace
s nutnosti intermitentni 1€¢by, s lehkym omezenim celkové vykonnosti,
nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi

10-20

4b

se zdvaznymi projevy, substitucni terapie, imunosuprese i terapie
cytostatiky, zna¢n€ sniZeni celkové vykonnosti pfipadn€ i pohyblivosti,
nékteré denni aktivity omezeny

30-50

4c

t&zké progredujici ¢i recidivujici formy nereagujici na 1é¢bu, s t€zZkym
omezenim celkové vykonnosti a pohyblivosti, vykon dennich aktivit
znaén¢ omezen

60-70

Cytopenie, jiné nemoci krve

S5a

lehké projevy,
lehké omezeni celkové vykonnosti, vykon nékterych dennich aktivit
s obtizemi

10-20

5b

zavazné funkéni poruchy,
znacné snizeni celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni, nékteré denni
aktivity omezeny

30-45

t&zké postizeni,
st¢Zkymi projevy, jiné organové komplikace, podstatné sniZeni
celkové vykonnosti, vvkon nékierych dennich aktivit znaéné omezen

50-70
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Kapitola TV - PORUCHY ENDOKRINNI, VYZIVY A PREMENY LATEK

Obecné posudkové zasady:
Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti pii endokrinnich poruchéch,
poruchach vyzivy a pfemény latek jsou rozhodujici funkéni disledky téchto poruch, tj. rozsah

a tize postizeni jednotlivych organti a systémil,

dopad na celkovy stav, vvkonnost a na

schopnost zvladat denni aktivity. Asymptomatické odchylky od normy laboratornich hodnot
nepodminiuji pokles pracovni schopnosti. Pii hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti u
poruch endokrinnich, vyzivy a pfemény latek by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni
miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok.

PoloZka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %

1 Poruchy stitné zlazy
Hypotyreodza, hypertyredza, struma, zanéty Stitné zlazy.
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
zavaznost poruchy funkce §titné zlazy, a to jak ve smyslu hyperfunkce,
tak ve smyslu hypofunkce, pfipadné jiné projevy poruchy Stitné zlazy,
jako je mechanicky syndrom pfi zvétSené S§titné zlaze, endokrinni
orbitopatic nebo paréza vratnych nervli, pokud pii chirurgickém
zékroku doslo k jejich poskozeni, a dopad zjisténych skute¢nosti na
celkovou vykonnost.
Mira poklesu pracovni schopnosti u kretenismu se hodnoti dle poklesu
mentalnich funkci dle polozky 8, kapitola V.

la minimalni funk¢ni postizent, 5
subklinick¢ formy bez ohledu na etiologii, zména funkce je
rozpoznana pouze laboratornimi testy, zvySené riziko pfechodu do
klinicky manifestni formy

1b lehké funk¢ni postiZzeni, 15
poruchy funkce Stitné Zlazy bez ohledu na etiologii, uspokojivé
kompenzované pii zavedené 1€¢bé

Ic stfedné& t€zké funkeni postizeni, 30-40
postizeni Stitné zlazy bez ohledu na etiologii, dlouhodobé pietrvavajici
projevy poruchy funkce i pfi zavedené 1€Cb€, zna¢na porucha celkové
vykonnosti, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi

1d tézke funkcni postizeni, 50-60
s komplikacemi srde¢nimi, oCnimi, psychickymi a jinymi, zavazné
omezeni celkoveé vykonnosti a n€kterych dennich aktivit

2 Diabetes mellitus
Posudkov¢ hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit
dlouhodoby obraz metabolické kompenzace diabetu, metabolicky
profil, dodrZzovani reZimovych opatfeni, ptitomnost zavaznych




Strana 5028

Sbirka zikont & 359 / 2009

Castka 113

chronickych cévnich a organovych diabetickych komplikaci a
pfidruzenych postiZzeni a jejich dopad na celkovou vykonnost.

2a minimalni funkéni postiZent, 10
dobra kompenzace diabetu, bez diabetickych komplikaci

2b lehké funkéni postiZeni, 15-25
uspokojiva kompenzace nebo ob€asné metabolické kolisani, ptipadné
incipientni diabetické komplikace

2c stfedné& t€zké funkeni postizeni, 30-45
s nékolika diabetickymi komplikacemi leh¢iho az stfedniho stupné
(cévni, oc¢ni, neurologické), zachovana schopnost zvladat b&zné
zatizeni, n¢které denni aktivity vykonavany s obtizemi, podle rozsahu
postiZzeni

2d tézké funkeni postiZend, 50-60
opakované metabolické dekompenzace (zpravidla vice nez 2x ro¢né),
progrese chronickych komplikaci diabetu do urovné t€zkych poruch s
omezenim zraku, sniZenim pohyblivosti, poruchami prokrveni, pokles
celkové vykonnosti pfi b&€Zném zatiZzeni, n€které denni aktivity
omezeny

2e zvlast t€zké funkcni postizeni, 70-80
t&zkeé dlouhodobé komplikace diabetu s postizenim nékolika systémi
(ztrata zraku, selhdni ledvin snutnosti chronického dialyza¢niho
lé¢eni, tézka forma diabetické polyneuropatie s t€zkymi poruchami
pohyblivosti, syndrom diabetické nohy, gangrény), n€které denni
aktivity t€zce omezeny

3 Hypoparatyreoza
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle druhu, projevil a
Cetnosti zachvati a dopadu na celkovou vykonnost.

3a lehké funkéni postiZzeni (prchavé parestezie, lehké organové spasmy) 5

3b stfedné tézké funkéni postizeni (kiece, t€z8i nebo Cast&jsi orgdnové 15-20
spasmy, zvlasté¢ laryngospasmus a bronchialni spasmy), kde se
dlouhodob¢ nedafi korigovat laboratorni nalez nebo v pfipadech, kde
je hypoparatyre6za soucasti polyglandularnich hormondlnich deficitd,
snizena adaptabilita v zat€Zovych situacich

4 Hyperparatyredza
Primarni, sekundarni hyperparatyredza.
Posudkové hledisko:
Ptfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti u primarni
hyperparatyre6zy je tfeba zhodnotit rozsah funk&ni poruchy,
pritomnost organovych postizeni, zejména kostn¢€ - renalni syndrom a
dopad zjisténych poruch na celkovou vykonnost. Mira poklesu
pracovni schopnosti v piipad¢ organoveé komplikace - osteopordzy se
stanovi srovnatelné podle polozky 1, oddil B, kapitola XIII.
Mira poklesu pracovni schopnosti se v pfipadé sekundarni
hyperparatyreozy stanovi podle zakladniho postizeni, které¢ podmitiuje
hyperparatyre6zu (zejména renalni nedostateCnost, malabsorpcni
syndrom) srovnateln€ podle kapitoly XIV nebo XI.

4a asymptomatickd forma 5

5 Hypopituitarismus dospélych (insuficience predniho laloku
hypofyzy)
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S5a lehké funk¢ni postizeni, 10
lehké snizeni adapta¢nich schopnosti na stresové situace a fyzicke
zatizeni pti zavedené substituéni 1€Cbé

5b stfedné t&€zké funkeni postizend, 25-35
sttedné tézké snizeni adaptacnich schopnosti na stresové situace a
fyzické zatizeni  ptfi zavedené substituéni 1é¢bE, znacné snizeni
celkové vykonnosti pfi béZném zatizeni, n€které denni aktivity
vykonavény s obtiZzemi

5¢ t&zké funkcni postiZent, 50-60
t&€zké snizeni adaptatnich schopnosti na stresové situace a fyzické
zatizeni pii zavedené substitucni 1€¢be, snizeni celkové vykonnosti pii
lehkém zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny

5d zvlast t&zké postizend, 70-80
snizeni celkové vykonnosti pii lehkém zatizeni, se zavaznymi
funkénimi komplikacemi, t€zké poruchy zrakovych nervii a dalSich
mozkovych struktur, poruchy okohybnych nervii, postizeni psychiky,
diencefalickych struktur s dal§imi projevy jako napt. bulimii,
hypodipsii, adipsii

6 Hypofyzirni nanismus
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah a tizi zdravotniho postiZzeni z hlediska celkové vykonnosti a
schopnosti zvladat denni aktivity. Mira poklesu pracovni schopnosti
se stanovi srovnateln€ dle poruch rustu - podle polozky 4, oddil B,
kapitola XIII.

7 Akromegalie a gigantismus
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
aktivitu postizeni a pfitomnost organovych komplikaci (kardiopatie,
myopatie, artropatie, arteridlni hypertenze, sekundarni diabetes
mellitus a jiné) a ztoho vyplyvajici funkéni poruchy - srdecni
nedostatecnost, adynamie a dopad stavu na celkovou vykonnost.

7a lehké funkéni postizeni, 10-15
lehké organové komplikace s lehkym snizenim celkove vykonnosti

7b stfedné t&€zké funkeni postizend, 30-50
sttedn€ t¢zké organové komplikace, znaCny pokles vykonnosti pfi
b&Zzném zatiZeni, podle rozsahu postiZeni

7¢ tézké funkeni postizenti, 60-80
zavazné komplikace (postizeni srdce, skeletu, adynamie), pretrvavajici
aktivita 1 pfi 16Cb€, sniZeni celkové vykonnosti pii lehkém zatiZzeni

8 Diabetes insipidus

8a lehké funk¢ni postizent, 10-15
uspokojiva kompenzace substitu¢ni léébou

8b sttedné t&€zke funkeni postizend, 30-40
dlouhodobé nedostateéna kompenzace i pies zavedenou substituéni
[écbu, s komplikacemi napf. hypodipsii, adipsii, s posSkozenim
hypotalamickych center, recidivujicimi  rozvraty vodniho a
minerdlniho hospodarstvi, podle stupné poruch

9 Hypotalamické syndromy s endokrinni manifestaci
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Posudkové hledisko:
Pii stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tifeba zhodnotit
rozsah a typ postizeni hypotalamu (nedostateénost liberint,
glukokortikoidl, pohlavnich hormontl, vasopresinu apod.) a snim
souvisejici poruchy a pritomné komplikace a to jak endokrinologicke,
tak i neendokrinologické véetn€ hydrocefalu (poruchy piijmu potravy,
tekutin, porucha regulace vegetativniho nervového systému, porucha
termoregulace, spanku, paméti, koncentrace, zmény osobnosti,
epilepsic a dalsi) a dopad zjiSténych skuteCnosti na celkovou
vykonnost.

Oa lehké funkéni postizeni, 10-15
uspokojivd kompenzace poruchy, snizeni adaptacnich schopnosti na
Zatéz

9b stiedné t&zké funkni postizent, 30-40
nedostate¢nd kompenzace s pocinajicimi komplikacemi, se svalovou
slabosti, se zavaznymi poruchami elektrolytového a vodniho
hospodarstvi, hypoglykémiemi, s pifetrvavajicim nepfiznivym vlivem
na krvetvorny systém nebo centralni nervovou soustavu, znaény
pokles vykonnosti pii bézném zatizeni, n€které denni aktivity omezeny

9¢ t&zké funkeni postizenti, 60-70
rozvinut¢ komplikace s podstatnym snizenim celkové vykonnosti, se
zavaznymi poruchami psychiky a paméti, adynamie, vyznamné
hubnuti pfi dlouhodobé Zaludecni a stievni symptomatologii, snizeni
celkové vykonnosti pti lehkém zatizeni, nékteré¢ denni aktivity znaéné
omezeny

10 Chronicka insuficience kiiry nadledvin

10a | lehké funkéni postizeni, 10-20
uspokojiva kompenzace pii substitucni 1é¢be, pfedcasna unavitelnost,
ortostatické poruchy

10b | stfedné t€zke funkéni postizend, 30-40
podstatné snizeni celkové vykonnosti, nedostate¢na reakce na zatéz i
pfi substituéni 1€¢be, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi
nebo lehce omezeny

10c | t&zké funk¢ni postizeni, 60-70
adynamie, poruchy elektrolytového a vodniho hospodaistvi, poruchy
sacharidového metabolismu, hubnuti, t€Zké poruchy zalude¢ni a
sttevni, substitu¢ni 1€¢ba malo ucinna, n€které denni aktivity znacné
omezeny

11 Hyperfunkce kiry nadledvin
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
funkéni poruchy - hypertenzi, srde¢ni nedostatenost, cukrovku,
osteopordzu, svalovou slabost. latrogenni Cushingliv syndrom se pro
ucely stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti hodnoti v rdmci
puvodniho postiZeni.
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle prevazujici
organové komplikace srovnatelné¢ podle pfiislusného zdravotniho
postizeni a jim podminénych funk&nich poruch.

12 Hyperfunkce di‘ené nadledvin
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12a stabilizace zdravotniho stavu, 10
minimalni zbytkové symptomy

12b | sttedné t&zké postiZzeni, 25-35
funkéné vyznamné rezidualni zbytkové symptomy

12¢ | t&€zké funk¢ni postizeni, 50-70
zavazné projevy, pretrvavajici nadprodukce katecholamind, projevy
paroxysmalni nebo trvalé hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu,
psychické zmény, hubnuti, pripady, kdy chirurgicka 1é¢ba neni mozna
a farmakologicka lé¢ba neni uUCinna, celkova vykonnost a denni
aktivity znaén€ omezeny, podle rozsahu omezeni

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. Samotna porucha
metabolismu nékteré latky, kterd nevede k funkeéné zdvazné poruse
vyZivy, nepusobi pokles pracovni schopnosti.

13a | lehké funk¢ni postizeni, 10-15
zvy$end unavitelnost, trvaly lehky pokles celkové vykonnosti

13b | stfedné t€7ke funk<ni postiZzeni, 30-40
trvaly zavazny pokles hmotnosti a proteinoenergetické nutrice,
podstatny pokles celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni i pfes 1€cbu
na specializovaném pracovisti, n¢které¢ denni aktivity vykondvany
s obtizemi nebo omezeny

13¢c | t€zké funkeni postizeni, 60-70
té&Zky stupenl proteinoenergetické malnutrice, trvaly t&zky pokles
celkové vykonnosti i pfes 1€¢bu na specializovaném pracovisti, nékteré
denni aktivity t€Zce omezeny

14 Obezita
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
somatické a metabolické komplikace obezity, zejména piitomnost,
rozsah a tizi srdecné-cévniho postizeni a kardiorespira¢ni vykonnost,
metabolické postiZeni, gastrointestinalni postizeni, koZni komplikace,
kloubni postizeni a pohyblivost, pfipadny depresivni syndrom. Ke
klasifikaci obezity se pouziva indexu télesné hmotnosti (BMI).
K objektivizaci funk¢niho postizeni je potiebné obezitologické
vysetieni.

14a obezita I. stupn&, BMI 30-34,9 10

14b obezita I1. stupné, BMI 35-39,9, 20-30
vzdorujici 1€¢b€¢ na odborném pracovisti, s poklesem celkové
vykonnosti

l4c | obezita I1I. stupné, BMI vice jak 40, 40-60
vzdorujici 1é¢bé na odbomém pracovisti, s podstatnym poklesem
kardiorespiraéni vykonnosti a sniZzenim hybnosti, podle rozsahu
funk¢niho postizeni

14d | obezita s BMI nad 45, s projevy srde¢ni nedostateCnosti nebo tézce 70-80
omezenou pohyblivosti

15 Fenylketonurie
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tize
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psychomotoricke retardace srovnatelné podle polozky 8, kapitola V.
Fenylketonurie pii dodrzovani diety a normalnim psychomotorickém
vyvoji neplisobi pokles pracovni schopnosti.

16

Poruchy metabolismu purinii a pyrimidinu

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tize
postizeni kloubii (zejména pfi chronické tyfézni dn€ s chronickou
synovitidou, destruktivni  artropatii, sekundarni osteoartrézou,
deformitami kloubil), pfipadné podle postizeni ledvin, projevil
ischemické choroby srde¢ni a dopadu funkénich poruch na celkovou
vykonnost podle pfevazujiciho typu symptomatologie podle kapitoly
XII, XIV nebo IX.

17

Cysticka fibroza (mukoviscidoza) s pulmonalnimi, pankreatickymi
a jaternimi komplikacemi

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah a tiZi postiZzeni funkce plic, pankreatu a jater a dopad zjisténych
poruch na celkovou vykonnost.

17a

lehké funkéni postizeni,
bronchitidy, lehka porucha plicni ventilace, pankreatickych a jaternich
funkci, stav vyzivy uspokojivy

10-15

17b

stfedné& t€zké funkeni postizeni,

peribronchidlni  infiltrace, pocinajici bronchiektazie, pocinajici
emfyzém, stiedné t€Zka ventilaéni porucha, alterace pankreatickych a
jaternich funkci, snizeny stav vyzivy, s poklesem celkové vykonnosti
pii bézném zatizeni, nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi

30-45

17¢

t&zké funkeni postizend,

t&zka bronchitida, bronchiektazie, emfyzém, porucha ventilace t&zkého
stupné, t€7ka porucha funkce pankreatu a jater, malabsorpce, biliarni
cirh6za, n€které denni aktivity znatn€ omezeny

60-70

17d

zvlast t€zké funkcni postizeni,
chronické respiradni selhani

80

18

Nidory §titné Zlazy, hypofyzy, hypotalamo-hypofyzarni oblasti,
nadledvin

Posudkové hledisko:

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle kapitoly II. Rozhodujici pro stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti u stavil stabilizovanych jsou funkéni projevy a nasledky po
onkologicke 1€¢be.
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Kapitola V - DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI

Obecné posudkoveé zasady:

Pii hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné posoudit uwroven
psychickych, mentalnich, socialnich a pracovnich funkci a schopnosti vykonavat pracovni
¢innosti takovym zpiisobem nebo v takovych mezich, které jsou povazovany za normalni
vdaném sociokulturnim prostfedi. Piitom se vychdzi z pribéhu a zévaznosti zdravotniho
postizeni, celkového télesného stavu, schopnosti adaptace, osobnostnich charakteristik,
urovné intelektu, socidlni pfizphsobivosti, zvladani zitéze a z dopadu na pracovni schopnost a
schopnost vykonavat denni aktivity. K hodnoceni dopadu duSevni poruchy a poruchy chovani
na pracovni schopnost a schopnost vykonavat denni aktivity se vyuZiva dotaznikovych metod
a posuzovacich 3kdl, jimiz se hodnoti intenzita psychopatologickych ptiznaki, subjektivni
stav a prozivani, psychosocialni adaptace a schopnost zplsobu Zivota piiméfeného
socidlnimu postaveni. Soucasti posouzeni je zpravidla i psychologické vySetfeni, zejména
zjisténi vlivu poruchy na osobnost a vykon.

Funkéné je tfeba rozliSit rozsah postizeni. Minimdlni postizeni znamena, ze je
pfitomen odklon od normy v jedné nebo n€kolika oblastech, pfipadné¢ mirné postiZzeni
v urcitych obdobich. Pfi lehkém postizeni je zietelny odklon od normy, lehké postizeni trva
vétsinu sledovaného obdobi nebo jde o stfedn t&€Zké postizeni v urcitych kratSich obdobich.
Sttedné t€Zkeé postiZzeni je provazeno vyraznym odklonem od normy ve vét§ing€ aktivit, stfedné
t€zké postizeni trva po vétSinu sledovaného obdobi nebo t€751 postiZzeni je zaznamenano jen
v urcitych ohranic¢enych obdobich. Tézké postizeni predstavuje vyrazny odklon od normy ve
v8ech aktivitach, postizeni trva po vétSinu sledovaného obdobi. ZvIast t€7ké postizeni
znamena takovy odklon od normy, ktery dosahl velmi vyrazného stupné s dlouhodobym
trvanim.

Pfi posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti u duSevnich poruch a poruch
chovani by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti,
mélo trvat zpravidla rok.

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
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 poruchy kognitivnich funkci, tj. poruchy intelektu, paméti a
uceni, mySleni a usudku, schopnost diferencovat a klasifikovat zevni
podnéty, planovat a organizovat, vytvaret abstrakce, ddle poruchy
nalad a emotivity, osobnosti a chovani. Pfi posouzeni je ticba
ptihlédnout k rozsahu a struktufe organického postizeni, rychlosti
vyvoje postiZzeni, premorbidni osobnosti vCetné vzdélani, schopnosti
sociability a adaptability.

la minimalni postizeni, 5-10
odklon od normy pfi vykonu jedné nebo n€kolika dennich aktivit nebo
roli, kter€ jsou v daném sociokulturnim prostiedi ocekavany

1b lehké postizent, 15-20
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lehké postizeni mySleni, napadny odklon od normy, dysfunkce
zhorSujici socialni ptizpusobivost, dusledky se projevuji po vétSinu
sledovaného obdobi nebo je stiedné zavazné postizeni v né€kolika
obdobich béhem roku,

lehky odklon od normy pfti vykonu nékterych dennich aktivit a roli

stfedné t&€zké postizend,
stfedné& t€zké postizeni mysleni, zfetelny odklon od normy pfi vykonu
nékterych aktivit a roli

30-45

1d

t&zké postiZeni,
vyrazny odklon od normy pfi vykonu vétSiny dennich aktivit a roli

60

le

zv1ast tézké postizeni,

tézka porucha mysleni, rezervni kompenzaéni mechanismy mozku
vyCerpany, odklon od normy pifi vykonu vSech aktivit a roli,
dezintegrace, krizovy stupen poruchy

70-80

Dusevni poruchy a poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami
Poruchy vyvolané uinkem psychoaktivnich latek, alkoholu, opioidi,
kanabinoidii, sedativ nebo hypnotik, kokainu, jinych stimulancii,
halucinogenti, tabaku, organickych rozpoustédel nebo jinych
psychoaktivnich latek.

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
nejen postiZzeni psychickych funkci a intelektu, naruSeni spolecenskych
a pracovnich funkci, Groveni psychosocialni adaptace, ale i postizeni
somatické, rozsah a stuperi naruSeni celkové vykonnosti a vykonu
dennich aktivit.

Pokud v disledku Skodlivého uZivani nebo po 1éfeni zavislosti
pietrvava jen posSkozeni funkce nékterych orgdnii nebo systémi, mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle ptislusného organového
nebo systémového zdravotniho postiZeni.

2a

Skodlivé uzivani nebo stabiliza¢ni ¢i udrzovaci faze 1éCby zavislosti, s
konsolidaci socialnich a pracovnich problémd, stavy bez funkcné
zévazného poskozeni funkce organti a systémi

2b

stavy s tézkym poSkozenim mysleni, chovani, deterioraci kognitivnich
schopnosti, depresemi, uzkosti nebo stavy provazené t€zkym
poSkozenim funkce riznych organii a systémi nebo

syndrom zavislosti béhem poskytovani Gstavni péfe v nemocnici nebo
odborném 1écebném ustavu za ucelem léCeni zavislosti, pokud
uvedend 1é¢ba ma trvat nebo trva déle nez jeden rok,

napi. psychotickd porucha nebo psychotické stavy, amnesticky
syndrom, rezidualni stav, zavazné poruchy chovani, kombinace
syndromu zavislosti s jinou soubézné probihajici dusevni poruchou
(dudlni diagndza), delirium tremens, Korsakovova psychoza,
Wernickeho encefalopatie, t&zka alkoholicka demence, t¢zka
alkoholova polyneuropatie, t€7ka nekompenzovana nebo 1écebné
refrakterni epilepsie

70-80

2c

stavy po roéni abstinenci, provazené tézkou deterioraci osobnosti,
zménou osobnosti, demenci, ztrdtou zodpovednosti, spolefenskou
degradaci nebo tézkym poSkozenim funkce né&kterych organi a
systémil, podle rozsahu postizeni celkové vykonnosti a schopnosti
vykondvat denni aktivity

50-70
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3 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
Posudkove hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
ptitomnost psychotickych piiznak(, délku a priib&h ataky, miru realitni
kontroly, pfitomnost socialni a pracovni dysfunkce, rozsah a zavaznost
negativni rezidudlni symptomatiky, kvalitu a délku remise. Pti
posouzeni je tieba piihlédnout k priibéhovym charakteristikam, k
celkovému té€lesnému stavu, adaptaci, k premorbidni osobnosti, tirovni
intelektu, socidlni pfizplsobivosti, zvladani psychosocidlni zatéze a k
dopadu na schopnost vykonavat denni aktivity.

3a minimalni postizeni, 10
zachovana schopnost socidlniho zapojeni odpovidajiciho socidlnimu
postaveni

3b lehké postiZeni, 15-20
lehce snizena urovei socidlniho fungovani, jedind ataka s plnou remisi
nebo ojedinélé ataky, kdy je mezi atakami dlouhé obdobi stabilizace,
s lehkou rezidudlni symptomatikou, stavy bez dopadu na vykon
dennich aktivit

3c stfedné t&€zké postizend, 30-45
znané snizena uroven socialntho fungovani, jedind ataka nebo
ojedinélé ataky, po které/kterych pietrvava rezidudlni symptomatika,
vykon n€kterych dennich aktivit naruSen

3d t&zké postiZeni, 50-60
Cast€j$i ataky, mezi atakami pfetrvava zdvazna rezidualni
symptomatika, vykon né&kterych dennich aktivit podstatné€ naruen

3¢ zv1ast t€zke postiZzeni, 70-80
Casté¢ ataky s funkéné té€zkou rezidualni symptomatikou, trvald
psychotické nebo rezidualni symptomatika t€zkého stupné, zdvazné
naruseni vykonu téméf v8ech dennich aktivit

4 Afektivni poruchy - poruchy nalady
Deprese, manie, hypomanie, cyklotymie, dystymie.
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
charakter a zavaznost féazi (epizod) poruch nalady, dobu jejich
trvani, frekvenci a intervaly mezi jednotlivymi fazemi, pfitomnost &i
nepiitomnost télesnych a dusevnich ptiznaka.

4a minimalni postiZeni, 5-10
stavy s udrzenim plné remise a psychosocialni adaptace, bez naruseni
socialniho fungovani

4b lehké postiZeni, 15-20
depresivni epizody, mirné faze kratS$iho trvani, hypomanie, lehce
snizena Uroven socialniho fungovani, nékteré denni aktivity
vykonavany s obtizemi

4c stfedné t&€zké postizend, 30-45
depresivni ¢i manické epizody stfedné t€zké, dostatecné dlouhé
remise, znaéné snizena roven socialniho fungovani, vykon nékterych
dennich aktivit omezen

4d t&zké postiZeni, 60
depresivni epizody t€Zké bez psychotickych ptiznak(, chronické,
1é¢ebné rezistentni deprese nebo zavazné manie, rychlé cyklovani,
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kratké remise, ultrarychlé zmény, opakovany vyskyt depresivnich
epizod sobCasnymi hypomanickymi nebo manickymi epizodami,
vedoucimi k poskytovani tistavni péfe v nemocnici nebo odborném
1é¢ebném Mstavu, vykon vétSiny dennich aktivit podstatné omezen

de

zvlaste t€zké postizent,

depresivni epizoda t€7k4 a chronickd nebo zévazni manie, Casto
s psychotickymi ptiznaky, nutnost opakovaného poskytovani tstavni
péce v nemocnici nebo odborném lécebném ustavu, zavazné naruseni
vykonu t€mé&f viech dennich aktivit

70-80

Poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy
Uzkostné a fobické poruchy, generalizovana uzkostna porucha,
socialni fobie, specifické fobie, smiSené tzkostné-depresivni poruchy,
obsedantn€ kompulzivni porucha, reakce na zavazny stres a poruchy
prizpisobeni, posttraumatickd stresova porucha, disociativni porucha,
porucha somatoformni, neurastenie.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit typ,
rozsah a tizi psychickych piiznakd, trvani poruchy stejné jako
somatickych pfiznaki, které vSak nejsou provazeny organickym
korelatem. Psychologické vySetfeni se vyuzivd k objasnéni pficin a
motivace obtiZi a event. sekundarniho zisku.

S5a

minimalni funk¢ni postiZent,
neurotickd aktivita, bez postizeni zakladnich psychickych funkci a bez
poruchy osobnosti

5-10

5b

lehké postiZeni,
naruseni socialnich kontaktii a wvazeb, nékteré denni aktivity
vykondvény s obtizemi

15-20

5¢

stfedné t&€zké funkeni postizend,
znacné snizenda droven socidlniho fungovani, vykon nékterych dennich
aktivit znané€ omezen

25-35

5d

tézké postiZeni,

obsedantné¢ kompulzivni porucha sneschopnosti kontaktu mimo
ptirozené socialni prostfedi vedouci k poskytovani tUstavni péce
v nemocnici nebo odborném lé¢ebném tustavu,

t€zké naruSeni spoleCenskych a pracovnich funkci a vykonu vétSiny
dennich aktivit

70

Poruchy behaviordlni spojené s fyziologickymi a somatickymi
faktory

Poruchy pfijmu potravy, napf. mentalni anorexie, mentalni bulimie.
Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah a tizi duSevnich a t€lesnych piiznaka a jejich dopad na pracovni
a socidlni funkce.

6a

stavy spoklesem BMI pod 17,5, s kachektizaci, somatickou
symptomatologii, napt. edémy, leukopenie, metabolicky rozvrat,
porucha funkce ledvin, srdce, osteoporoza, komorbidita s jinymi
duSevnimi poruchami, s depresemi, stavy s kognitivni dysfunkci, stavy
s purgativnim chovanim, s absenci nahledu, narusenim socialnich
vztahtl a socialni izolaci

70

6b

stavy vremisi, normalizace hmotnosti piipadn¢ lehkd podvaha,

5-10
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absence diagnostickych kriterii

7 Poruchy osobnosti
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba prokazat
podstatné naruSeni pracovniho a spolecenského fungovani z divodu
poruchy osobnosti ve vice neZ dvou znasledujicich oblasti — v
poznavani, emotivité, afektivit€¢, ovladani, kontrole impulzi, ve
zpusobu chovani, zvladani interpersonalnich situaci a v oblasti vztahi.

7a lehké postiZeni, 5-10
stavy se zhorSenou socidlni adaptabilitou, zvySenou konfliktnosti,
dysharmonickymi postoji a chovanim, s narusenim vztahli a
spolecenské komunikace nebo
osobnosti anomalni, akcentované

7b sttedné t&zké postizend, 30-45
stavy s podstatnym naruSenim pracovniho a spole¢enského fungovani,
zavazné maladaptivni chovani, opakované situacni dekompenzace

7c t&zké postiZeni, 70
téZzce mnarusen vykon vétSiny dennich aktivit, funkén€ vyznamné
poruchy osobnosti provazené jinym zavaznym duSevnim postizenim,
t&zké naruseni adaptability nebo
stavy, kdy se psychopatologické projevy blizi jinym zdvaznym
duSevnim porucham (simplexni schizofrenii, schizotypni poruse) nebo
nezvladnutelna primitivni pudova jednani nebo
stavy b&hem poskytovani ustavni péce v nemocnici nebo odbormném
léCebném ustavu za uéelem lé€eni poruchy (napi. nebezpetné sexualni
deviace), pokud uvedena lé€ba ma trvat nebo trva déle nez jeden rok.

8 Mentélni retardace
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba komplexné
zhodnotit mentalni defekt, Groveil kognitivnich funkci, vykonnosti,
pam&tovych schopnosti, afektivity, celkové vykonnosti, schopnost
sociability a osvojeni si pracovnich navykil. Zaroveii je nutno brat i
v uvahu, je-li mentélni defekt spojen s jinym duSevnim &i organickym
postizenim, narusenim osobnosti, zavaznymi poruchami chovani a
piizplsobeni nebo s t€lesnym ¢i smyslovym postizenim.

8a lehka slabomyslnost (oligofrenie), lehkd mentalni subnorma, [Q 70 - 10-20
85
nékteré denni aktivity vykonavany s obtiZzemi

8b mentalni postiZzeni lehkého stupné (debilita), 1Q 50 - 69 30-45
naruSeni adaptivniho chovéani, znané sniZzena uwroven socialnich
dovednosti, je pfitomen ndhled, zhorSené nebo snizené ovladaci a
rozpoznavaci schopnosti, vvkon nékterych dennich aktivit omezen

8c mentalni postiZzeni stfedné tézkého stupné, 1Q 35-49 70-80
zachovéana schopnost jednoduchych fyzickych a socidlnich aktivit,
t&zké snizeni aZ vymizeni ovladacich a rozpoznavacich schopnosti

8d mentalni postizeni t€Zkého stupné nebo hluboké, 1Q 34 a nizsi 100
neschopnost socidlniho kontaktu

9 Poruchy psychického vyvoje
Poruchy fe¢i a jazyka, smiSené specifické vyvojové poruchy,
pervazivni vyvojové poruchy.
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Posudkové hledisko:

Pii stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tifeba zhodnotit
duSevni a mentalni schopnosti, fecové, komunikaéni, motorické
schopnosti, schopnost navazovat a udrZovat vztahy, Grovefl socidlni
adaptace a socialnich dovednosti.

9a

lehké postiZeni,

lehce snizena troven socidlniho fungovani, nékteré denni aktivity
vykonavany s obtizemi nebo vyrazny odklon od normy pii jejich
vykonu

15-20

9b

stfedné t&€zké postizend,
podstatn€ sniZena uroveni socialniho fungovani, podle rozsahu a tize
postizeni funkénich schopnosti, vykon vétSiny dennich aktivit naruSen

35-60

t€zké postizent,

tézké naruSeni socidlnich dovednosti, inteligence, fecovych
schopnosti, verbalniho mysSleni, dezintegrace, zavazné komorbidity
véetné mentalni retardace, poruchy chovani, podstatné sniZeni
mobility

70-80

10

Poruchy chovani a emoci, tikové poruchy

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti dusevni a
mentéalni schopnosti, chovéani, emoce, kognitivni funkce, schopnost
sebekontroly a dodrzovani pravidel, komunikacni a motorické
schopnosti, schopnost navazovat a udrzovat vztahy, socialni adaptace a
socialni dovednosti.

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle pievazujiciho
druhu symptomatologie a jim podminéného poklesu pracovni
schopnosti srovnateln€¢ s n€kterym zdravotnim postizenim uvedenym
v kapitole V.
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Kapitola VI - POSTIZENi NERVOVE SOUSTAVY

Obecné posudkoveé zasady:
hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi zpodrobného
neurologického nélezu, poruch jednotlivych funk¢nich systéml a struktur, rozsahu a tize
motorickych, senzitivnich, kognitivnich poruch, poruch vyjadifovani, poruch smysld, poruch
inervace mocového méchyte a koneéniku. Pfi hodnoceni by sledované obdobi, 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 zvladat denni aktivity.

Pti

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %

1 Cévni postizeni mozku a michy, détska mozkova obrna
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit
rozsah a tizi poruchy motorické, senzorické, feCové a kognitivni.
Kognitivni deficit se vyrazné projevuje zejména po opakovanych
cévnich mozkovych piihodach.

la minimalni funkéni postiZeni, 10
nevyznamné oslabeni funkce s jemnou ztratou specialnich dovednosti,
zachovana schopnost vykondvat denni aktivity

b lehké funk¢ni postizeni, 20-35
lehka motorickd, senzorickd, fecova nebo kognitivni dysfunkce,
nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi nebo je moZno je
vykonavat s vyuzitim kompenza¢nich mechanismil a prostifedkil

lc stfedné t&€zké funkeni postizend, 40-60
sttedné¢ té&zka motorickd, senzoricka, fteCova nebo kognitivni
dysfunkce, n¢které denni aktivity omezeny

1d tézké funkcni postizeni, 70-80
té¢zka motorickd, senzoricka, feCova a kognitivni dysfunkce, vétSina
dennich aktivit omezena

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

2a minimalni funk¢ni postizent, 10
poskozeni mozku s minimalnim snizenim duSevni a celkové
vykonnosti, MMSE 25-26 bodii, n¢které denni aktivity vykonavany s
obtizemi

2b lehké funkéni postizent, 20-40
poSkozeni mozku s lehkym sniZenim duSevni a celkové vykonnosti,
MMSE 18-24 bodi, n€které denni aktivity omezeny
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2c

sttedné t&€zkeé funkeni postizend,

poskozeni mozku se znanym snizenim duSevni a celkové vykonnosti,
rozvoj poruch chovani, MMSE 7-17 bodf, nékteré denni aktivity
podstatn€ omezeny

50-60

2d

t&zké funkcni postizeni,

poSkozeni mozku zvlast t€zké, st&Zkym naruSenim integrity
mozkovych funkci, behavioralné psychiatrické symptomy u demence
(BPSD), MMSE mén¢ nez 7 bodd, vétsina dennich aktivit tézce
omezena

70-80

Postizeni extrapyramidového systému, Parkinsonova nemoc a
dalSi extrapyramidové poruchy

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tifeba zhodnotit
nariistani hybnych komplikaci (rigidita, akinéza/hypokinéza a tremor,
objeveni se fluktuaci, mimovolnich pohybil, postiZeni fe¢i), pfitomnost
deprese, kognitivni alterace, reakci na léébu a jejich dopad na
celkovou vykonnost a schopnost vykonavat denni aktivity.

3a

zcela lehka forma,
jednostranné postizeni, minimdalni funkéni porucha, plna pohyblivost,
stadium I, nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi

10

3b

lehka forma,

bilaterizace, ale pretrvavad asymetrie, anteroverze trupu, piitomny
vSechny klasické projevy v urovni lehké poruchy, pohybova chudost,
incipientni porucha posturdlni stability, stadium II, nékteré denni
aktivity omezeny

20-40

3¢

stfedné t&€zka forma,

ptitomny vSechny klasické projevy v trovni stfedn& t€Zké poruchy,
ptidavé se dysartrie, mikrografie, deprese, stadium III, nékteré¢ denni
aktivity podstatn¢ omezeny

50-60

3d

t¢zka forma,
trvaly tremor, t€zka akinéza, rigidita, porucha kognitivnich funkci,
nesrozumitelnd fe€, stadium I'V nebo V, denni aktivity t€Zce omezeny

70-80

Epilepsie

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
zavaznost epilepsie (druh epilepsie, zavaznost zachvatu, frekvence
zachvatll, kompenzovatelnost 1é€bou veetné saturace antiepileptiky a
vysledek operacni 1é¢by), funkeni stav v obdobi mezi zachvaty,
neuropsychicky deficit a nezadouci vedlejsi ucinky 1éCby.

4a

forma kompenzovana,

zpravidla jeden rok bez zachvati, s 1éCbou i bez 1éCby, bez
neuropsychického postizeni, piipadné zcela ojedinélé zachvaty béhem
roku, zachovéna schopnost vykondvat denni aktivity

10-15

4b

forma ¢astecné kompenzovand,

zpravidla déle nez jeden mésic bez zachvati, n€kolik zachvati béhem
roku ale ne vice jak 12 zachvati do roka, pfitomnost lehkého
organického postizeni mozku rizné etiologie, bez neurologického
deficitu a bez jiné duSevni poruchy, nékteré denni aktivity omezeny

25-40

4c

forma nekompenzovana,
zachvaty jsou CastéjSi nez jednou do mésice, zpravidla vice nez 12

50-60
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zachvati do roka, zavazny neuropsychicky deficit, pfitomnost
organického poskozeni mozku a organickych dusSevnich poruch riizné
etiologie, nékteré denni aktivity podstainé omezeny

4d

forma nekompenzovana t€zka,
zachvaty zcela refrakterni na [éCbu, t€Zky neuropsychicky deficit,
denni aktivity t€Zce omezeny

70-80

Narkolepsie, hypersomnie, syndrom spankové apnoe

Posudkové hledisko:

Pii stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba funkéni
postizeni objektivizovat noéni polysomnografii a naslednym testem
mnohocetné latence usnuti (MSLT).

5a

lehka forma,
lehké snizeni psychické a fyzické vykonnosti, nékteré denni aktivity
vykonavény s obtiZzemi

10-20

5b

stfedné t&zka forma,
n€které denni aktivity omezeny

30-45

5¢

t¢zka forma,

t¢7ké snizeni psychické a fyzické vykonnosti; o té€Zkou formu
narkolepsie se jednd tehdy, usina-li se 1 pfes zavedenou lécbu pii
chiizi, pfi jidle, pii rozhovoru atd., denni aktivity podstain€ omezeny

60-70

Demyeliniza¢ni postizeni, roztrousena skleréza mozkomisni,

jind degenerativni postizeni CNS

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit stav
funkénich systémii — pyramidového, mozeckového, senzitivniho,
zrakového, kmenového, funkei sfinkterti, schopnost chiize, stani,
dopad zjiSt€nych skute¢nosti na celkovou vykonnost. K hodnoceni
pokrocilosti roztrousené sklerozy mozkomisni se pouziva Kurtzkeho
Skdla EDSS. Samotny nalez CT, MRI bez klinického korelatu a
funk&niho postizeni nemd dopad na pracovni schopnost.

6a

minimalni funk¢ni postiZent,

bez hrubsi poruchy funkce nebo maly neurologicky nalez, celkova
vykonnost a pohyblivost dotCena minimalné, lehka slabost nebo
spasticita, lehka monoparéza, mirn¢ poruchy chiize a snizeni dosahu
chiize, okohybné poruchy, nékteré denni aktivity vykonavany
s obtizemi, EDSS 2-3

6b

lehké funkéni postizeni,

celkovd vykonnost omezena, pohyblivost zachovana, chlze se
snizenym dosahem (cca 500m), vyjadieny zakladni ptiznaky nebo
kombinace vice lehlich pfiznaki (napi. lehké parézy dvou kondetin,
lehké sfinkterové obtize, okohybné poruchy), nékteré denni aktivity
vykonavany s obtizemi nebo vykondvany s vyuzitim kompenzaénich
mechanismil a prostfedki, EDSS 4

25-35

stfedné t&€zké funkeni postizend,

pokles celkové vykonnosti pfi bé€zném zatizeni, sttedné t€7ka porucha
motoriky, chize na krat$i vzdalenost (cca 300 m), vyrazné sfinkterové
poruchy, podle rozsahu symptomatologie a funkéniho postiZeni,
nékteré denni aktivity omezeny, EDSS 5-6

50

6d

t&zkeé funkcni postiZeni,
podstainé omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti (chize 100 m,

60
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funkéné vyznamna spasticita na dvou kongetinach, ataxie, afektivni
nebo kognitivni poruchy), n€které denni aktivity podstatné omezeny

6¢

zv1ast t€zké funkeni postizeni,

t&zky pokles celkové vykonnosti pfi lehkém zatizeni, t€zké poruchy
motoriky (na Grovni té¢Zkych paréz koncetin), pohyblivost velmi
obtizn4, pfesuny na velmi kratké vzdalenosti popt. odkazanost na
invalidni vozik, zavazna afektivni nebo kognitivni porucha, denni
aktivity t€zce omezeny, EDSS vice nez 7

70-80

Encefalitidy

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
vyslednou poruchu funkce centralni nervové soustavy a periferni
inervace s ohledem na neurologicky, popfipadé psychiatricky a
psychologicky nalez a dopad postizeni na celkovou vykonnost a
schopnost zvladat denni aktivity.

7a

minimalni funk¢ni postiZent,
bez poklesu celkové vykonnosti pifi  béZném zatizeni, bez
neurologického deficitu

10

7b

lehké funk¢ni postizeni,
lehky pokles celkové vykonnosti, lehky rezidualni neurologicky nalez,
nékteré denni aktivity omezeny

20-30

stfedné t€zké funkeni postizeni,

sttedn€¢ t&Zky pokles celkové vykonnosti, funkéné vyznamny
neurologicky a psychicky defekt, n&které denni aktivity podstatné
omezeny

40-60

t¢7ké funkéni postizend,
t&zké postizeni motoriky, psychiky, intelektu, piip. ismyslovych
funkci, tézky pokles celkové vykonnosti, denni aktivity t€Zce omezeny

70-80

Postizeni michy, mi$nich koieni a pleteni, syndromy ochrnuti
Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
funk¢ni vypady na koncetinach a poruchy inervace mo¢ového méchyie
a konecniku a jejich dopad na celkovou vykonnost, pohyblivost a
schopnost vykonavat denni aktivity. Pfitom je nutné diferencovat, zda
je postizena dominantni homi konletina a zda se jedna o lehkou,
sttedn€ t€zkou nebo tézkou parézu Ci plegii. Tizi a typ poruchy je
nutno objektivizovat zejména svalovym testem, dynamometrickym
vySetienim, zjiSt€énim svalového tonu a sily a testy funkéniho postizeni
ruky. Pfitom je tieba piihlédnout ke skuteCnosti, Ze funk¢ni postizeni u
centralni spastické parézy je méné vyznamné nez u chab¢ parézy
periferni.

8a

monoplegie,
svalova sila 0-1, neni senzoricka ani motoricka funkce

40-60

8b

hemiplegie,

neni senzoricka ani motoricka funkce na dvou koncetinach nebo
hemiparéza t€zka,

na dvou koncetinach zachovany nekompletni senzorické funkce a
pfipadn€ neuzite¢né motorické funkce nebo

triparéza t€zka nebo paraparéza té€zka,

denni aktivity t€Zce omezeny

70-80
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8¢ paraplegie nebo 75-80
kvadruparéza t&zka,
vétSina dennich aktivit t€Zce omezena

8d kvadruplegie, 80-90
neni senzorickd ani motorickd funkce na zadné z koncetin

8e monoparéza lehka, 15
zachovany nekompletni senzorické funkce a uZzitené motorické
funkce, svalova sila 4, zachovana schopnost vykonéavat denni aktivity

8f monoparéza stiedné tézka, 30-35
zachovany nekompletni senzorické funkce a neuZiteCné motorické
funkce, svalova sila 3, n€které denni aktivity vykonavéany s obtizemi

8g monoparéza (€zka, 50-60
zachovany nekompletni senzorické funkce a piipadné neuzitecné
motorické funkce, svalova sila 2 nebo
triparéza lehka,
denni aktivity podstatné omezeny

&h hemiparéza lehka, 20-30
mensi svalova sila a obratnost, zmény v reflexech, zmény kvality ¢iti,
nékteré denni aktivity vykonavany s obtiZemi nebo
paraparéza lehka,
nékteré denni aktivity vykondvany s obtiZemi

8i hemiparéza sttedné t€zka nebo 50-70
paraparé€za stiedné tézka
zavazné omezeni funkce dvou koncetin s omezenim hybnosti a sily,
poruseni tichopové schopnosti ruky, zavazné poruchy stoje a chuze,
zavazné omezeni celkové vykonnosti, nékteré denni aktivity podstatné
omezeny

8 triparéza stfedn¢ t¢zka, 60-70
nékteré denni aktivity podstatné omezeny

8k kvadruparéza lehka, 50
nékteré denni aktivity podstatné omezeny

8l kvadruparéza stiedn¢ tézka, 60-70
nékteré denni aktivity té¢zce omezeny

9 Postizeni perifernich nervi, polyradikuloneuritidy, neuropatie
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah, tizi a lokalizaci postizeni a ptihlédnout k vysledku EMG
vySetfeni a dominanci koncetiny. Mira poklesu pracovni schopnosti se
stanovi podle omezeni fyzické vykonnosti, pohyblivosti koncetiny,
rozsahu postizeni motorickych a senzitivnich funkci, u horni koncetiny
podle schopnosti manipulace a pienaSeni prfedméti a funkcnich
schopnosti ruky, u dolni koncetiny podle naruSeni funkce stoje a
chiize, u postizeni mezizebernich nervi podle dopadu na ventilaci.
V ptipadé, 7e postizeni vede k paréze nebo plegii, mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi podle polozky 8. kapitola VI, podle
rozsahu funk¢&niho postizeni.

9a lehké funk¢ni postizent, 10
omezeni zatiZitelnosti jedné koncCetiny nebo jeji Casti, n¢které denni
aktivity vykondvany s obtizemi

9 sttedné tézké funkni postiZend, 20-40
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zavazna porucha motorickych funkei, podstatné omezeni pohyblivosti
jedné koncetiny nebo jeji ¢asti nebo lehké postizeni funkce dvou
konletin, n€které denni aktivity omezeny

Oc t&zkeé funkeni postizend, 60-70
tézka porucha motorickych funkci jedné koncetiny nebo
stfedné t&€zké postizeni motorickych funkci dvou koncetin nebo
jiny tézky neurologicky deficit s podstatnym omezenim hybnosti,
svalové sily, fyzické vykonnosti, pfipadné i dechovych funkci, n¢které
denni aktivity t€Zce omezeny

10 Svalova postiZeni
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
stupel svalové slabosti, postizeni funkce jednotlivych koncetin,
celkovou vykonnost a pohyblivost, schopnost chiize a stani a postizeni
dychacich svalil. Pfitom se vychazi z vysledku EMQG, vySetieni vitalni
kapacity plic, posouzeni svalové sily svalovym testem, piipadné
vysledku spiroergometrie.

10a lehké funkéni postizeni, 10-25
lehka porucha funkce a celkové vykonnosti pfi b&zném zatiZeni,
omezeni dosahu chize, n€které denni aktivity vykonavany s obtiZzemi
nebo omezeny

10b stfedné& t€zké funkeni postizeni, 35-50
podstatné sniZzeni celkové vykonnosti pii b&Zném zatiZeni, sniZeni
pohyblivosti, chiize jen na kratSi vzdalenost (zpravidla 300-500 m),
mirné omezeni dechovych funkci podle rozsahu postizeni, denni
aktivity podstatné omezeny

10c t&zké funkeni postizend, 60-70
t&zké poruchy pohyblivosti, omezeni dechovych funkci podle rozsahu
omezeni, n€které denni aktivity t€Zce omezeny

10d zvlast t€zké funkeni postizeni, 80
minimalni pohyblivost az immobilita, dechova nedostatecnost

11 Migréna
Posudkove hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tifeba zhodnotit
frekvenci zachvatli, délku trvani zachvatu, intenzitu bolesti a vyskyt
privodnich jevl (vegetativni poruchy, oéni symptomy, jiné cerebréalni
drazdivé projevy) a dopad stavu na celkovou vykonnost.

11a forma s lehkym pribchem, 5
subjektivni potize bez vyrazn€jsi objektivni symptomatologie, zachvat
migrény neinterferuje s pracovni ¢innosti a nevyZaduje pracovni
neschopnost, denni aktivity neomezeny

11b forma se sttedné t€¢Zkym prabéhem, 10-20
t&zké bolesti hlavy s privodnimi jevy, zachvat ovliviluje pracovni
¢innost, nékteré denni aktivity omezeny jen pii zachvatu

llc forma s t€Zkym prab&hem, 25-35
dlouhotrvajici zachvaty se siln¢ vyjadfenymi privodnimi jevy, pauzy
mezi zachvaty jen n€kolik dni, status migrenosus,
nc¢které denni aktivity omezeny pii zachvatu a mezi zachvaty
vykonavany s obtizemi

12 Neuralgie, zejména neuralgie trojklanného nervu
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Posudkové hledisko:
Pii stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tifeba zhodnotit
frekvenci zachvat a ptipadné nasledné psychické zmény, vysledek
1é¢by a dopad stavu na vykon dennich aktivit.

12a lehka forma, 5
ztidka se vyskytujici bolesti nebo stavy 1é€ebné kompenzované, bez
dopadu na denni aktivity

12b stfedné t&€zka forma, 10-20
bolesti stfedniho stupné vyvolané jiz lehkym podraZzdénim, malo
frekvenéni, né€kolikrat mési¢né, nékteré denni aktivity vykonavany s
obtizemi

12¢ tézka forma, 25-40
Casté ataky bolesti (kazdy tyden), nékteré denni aktivity omezeny

12d zvlast tézka forma, 50-70
silnd trvala bolest nebo ataky bolesti vicekrat tydné, bolesti rezistentni
k 1€¢b€, zmeény osobnosti, n€které denni aktivity t€Zce omezeny

13 Paréza licniho nervu
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tize
funkéniho postizeni, zejména onich komplikaci, poruchy piijmu
potravy, artikulace, s pfihlédnutim knezadoucim estetickym
nasledkim

13a lehka forma, 10
vylouceni oka z vidéni

13b t¢7ka forma, 10-25
mnohocetné komplikace, podle rozsahu a tize

14 Neurotraumata
Posudkove hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tize
symptomatologie, odpovidajici lokalizaci léze, funkéniho postizeni
motorickych, senzorickych nebo duSevnich schopnosti, tize
posttraumatické epilepsiec a dopadu stavu na schopnost vykonavat
denni aktivity srovnatelné¢ snékterym zdravotnim postizenim
uvedenym v kapitole V nebo VL

15 Nadory centralni nervové soustavy
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle kapitoly II.
Po dosazeni stabilizace po onkologickém léceni je mozné funkéni
postizeni a miru poklesu pracovni schopnosti stanovit rovnéz
srovnatelné s n€kterym zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole
VL

16 Myastenia gravis a myastenické syndromy
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
slabost a Unavnost kosternich svali, dopad na fyzickou vykonnost,
pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity. Pfitom je nutné
piihlédnout ke skuteCnosti, Ze vSechny pfiznaky jsou ménlivé; mize
dochézet 1 k remisim s vymizenim piiznakil. Proto by sledované
obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti,
mélo trvat zpravidla jeden rok.
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16a minimalni funkéni postiZeni, 5-10
obasné potize, zvySena unavitelnost pfi a po zat€Zzi, zachovana
schopnost vykonavat denni aktivity

16b lehké funkéni postizeni, 15-25
lehké priznaky po provedeni klinickych testd, zna¢nd Gnava po b&zné
zat€zi, n€které denni aktivity vykondvany s obtizemi

16¢ stfedné€ t€zké funkeni postizeni, 30-40
pfiznaky po zat€zi, intermitentni diplopie a ptoza, slabost v oblasti
pletencového svalstva, zatéZzova duSnost, pokles celkové vykonnosti
pii bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny

16d t&zké funkcéni postiZent, 50-60
ptiznaky jsou ptitomny trvale &i pii Castych atakach onemocnéni,
znacné omezeni fyzické vykonnosti pti lehkém zatizeni, namahova
dunost, pokles celkové vykonnosti pfi lehkém zatizeni, n¢které denni
aktivity podstatn¢ omezeny

l16e zvlast t€zké funkcni postizeni, 70-80
velmi tézka a dlouhotrvajici unavitelnost a slabost, rozvinuté ptiznaky,
zejména postizeni svali pletencovych a dychacich, klidova duSnost,
t¢7ké omezeni fyzické vykonnosti, nékteré denni aktivity téZce
omezeny

17 Huntingtonova nemoc
Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
neuropsychiatrickou symptomatologii, dopad motorickych a duevnich
poruch na celkovou vykonnost a schopnost vykondvat denni aktivity.

17a lehké funk¢ni postizeni, 10-25
lehka neuropsychiatrickd symptomatologie, nékteré denni aktivity
vykonavény s obtizemi

17b stfedné t&€zké funkeni postizend, 40-60
funkén€ zavazna porucha exekutivnich funkci, zavazné zmény
osobnosti a chovani, dyskinéze, dysartrie, poruchy stability s pady,
celkova vykonnost a n&které denni aktivity znacn€ omezeny, podle
rozsahu symptomatologie a funkéniho omezeni

17¢ tézke funkcni postizeni, 70-80
selhdvani pamétovych a exekutivnich schopnosti, t€zké poruchy
osobnosti a chovani, tézké motorické poruchy, denni aktivity t&€zce
omezeny
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Kapitola VII - POSTIZENI OKA, OCNICH ADNEX, ZRAKU

Obecné posudkové zasady:

Pii hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici zhodnoceni kvality
vidéni podle vysledku fady funkénich zkousek: zrakové ostrosti do dalky 1 do blizka, zorného
pole, citlivosti na kontrast, adaptace na tmu, barvocitu, oéni motility. Pro stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici stupeit posSkozeni zrakovych funkei a jeho dopad
na kvalitu vidéni, schopnost c¢teni, schopnost prace do blizka, orientaci v prostoru,
pfizplsobivost ménicim se svételnym podminkam. Pro posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti plati, Ze poruchy vidéni se vzdy hodnoti s optimalni korekci.

PoloZka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %

Slabozrakost obou o¢i

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
postizeni vizu. Pfitom je nutno piihlédnout i k pfipadné poruse
barvocitu nebo poruse adaptace na tmu.

la

lehka slabozrakost obou o¢i

5-15

1b

stiedni slabozrakost obou o1,
zrakovd ostrost s optimalni korekci v intervalu 6/36 (0,16) - lepsi nez
6/60 (0,10)

25-30

silna slabozrakost obou o¢i,
zrakovd ostrost s optimalni korekci v intervalu 6/60 (0,10) - lepsi nez
3/60 (0,05)

35-40

1d

t&zka slabozrakost obou odi,
zrakova ostrost s optimalni korekei v intervalu 3/60 (0,035) - lep8i nez
1/60 (0,02)

45-60

le

tézka slabozrakost obou o¢i,
se zavaznym postiZenim intelektu nebo sluchu na tirovni hluchoty

70-80

Nevidomost

praktickd nevidomost obou o¢i,

zrakovd ostrost s optimalni korekei v intervalu 1/60 (0,02) - svétlocit
s jistou projekci nebo

omezeni zorného pole do 5 stupfii od bodu fixace, bez omezeni
zrakove ostrosti

70-80

2b

uplna nevidomost obou o¢i,
ztrata zraku zahmujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekei

80

Poruchy zorného pole

3a

oboustranné defekty zorného pole sektorové a mensi

5-10

3b

oboustranné absolutni defekty Ctvrtiny nebo poloviny zormého pole,
podle rozsahu

20-35

oboustranné koncentrické zizeni zorného pole do 20 stupiiti od bodu
fixace, bez omezeni zrakové ostrosti

25-35
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3d

oboustranné koncentrické zuZeni zorn€ho pole v rozsahu od 5 do 10
stuptiti od bodu fixace, bez omezeni zrakove ostrosti, s piihlédnutim
k ptipadné poruse barvocitu nebo poruse adaptace na tmu

50-60

3e

oboustranné centralni skotomy,
snizujici zrakovou ostrost hlavné do blizka s nemoZnosti ¢teni textu
Jaeger <¢&.5

30-35

3f

difuzni pokles citlivosti v obou zornych polich snizujici zrakovou
ostrost na urovel lehké az stfedni slabozrakosti, podle stupné
omezeni vidéni

15-35

3g

koncentrické zizeni zorného pole jediného oka se zrakovou ostrosti
6/10-6/6 (0,66-1,0) do 45 stupiiit od bodu fixace

25-35

3h

konecentrické zuZeni zorného pole jediného oka se zrakovou ostrosti
6/10-6/6 (0,66-1,0) do 20 stupiiti od bodu fixace

55-60

3i

koncentrické zuzeni zorného pole jediného oka se zrakovou ostrosti
6/10-6/6 (0,66-1,0) do 5-10 stupiiti od bodu fixace

70

Ztrata oka nebo vizu oka

ztrata jednoho oka nebo zirata vizu jednoho oka ptfi normalnich
zrakovych funkcich na druhém oku

20

4b

Wiwr

poruchou zrakovych funkci na druhém oku (vizus roven nebo horsi
nez 6/60, 0,10) nebo

koncentrické zuzeni zorného pole do 45 stupriti od bodu fixace nebo
zrakova ostrost s optimalni korekei snizena nejméné na 6/36 (0,16)

40-50

Obrny okohybnych svali a vi¢ek

obrma horniho vi¢ka s uplnym uzavérem ocni stérbiny, piipadné
blefarospazmus, paraspazmus facialis, lagoftalmus

10

obrny oc¢nich svall na jednom oku, jestlize oko musi byt vylouéeno
7 vidéni

10-15

trvald diplopie pfi pohledu ptimo a doli

20-25

ztrata binokularniho vidéni

10

Jiné poruchy a postizeni oka, o¢i

lehké, stabilizované formy bez omezeni funkce oka/o¢i

lehké, vieklé formy Casteéné poskozujici funkci oka/oci

10-15

tézké, vleklé formy, 1é¢eni vzdorujici, trvale poSkozujici funkci oka
(jednostranné)

15-20

t&zké, vleklé formy, 1é¢eni vzdorujici, trvale poSkozujici funkci obou
o¢i, podle rozsahu omezeni zrakovych funkei

35-50

Funk¢ni poruchy po nitrooénich operacich

Posudkové hledisko:

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
srovnatelné podle rozsahu postizeni zrakovych funkei srovnatelné se
stavy uvedenymi v polozkach 1- 6, oddil A, kapitola VII.

Nadory oka

Posudkové hledisko:

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle kapitoly 1l nebo po stabilizaci stavu podle rozsahu postiZzeni
zrakovych funkci srovnatelné se stavy uvedenymi v polozkach 1- 6
oddil A, kapitola VII.
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Kapitola VIII - POSTIZENI UCHA, BRADAVKOVEHO VYBEZKU, SLUCHU

Obecné posudkové zasady:

Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah omezeni
smyslove funkce sluchu vztahujici se k vnimani pfitomnosti zvuk, rozliSovani a lateralizace
zvuki, uréeni vysky, hloubky a kvality zvuk(l, rozezndvani feci a schopnost mluveni/feci.
Prokazani hluchoty nebo poruchy sluchu se musi opirat o anamnézu, otoskopické vySetien,
audiologické vySetfeni tonovou a slovni audiometrii, tympanometrii, méfeni reflexti
sttedou$nich svall, evokované kmenové potencialy (BERA), vySetieni otoakaustickych emisi,
zkouSku rozuméni feci se sluchadlem. Hranici mezi nedoslychavosti a hluchotou je, ze
sluchové postizeny vybaveny sluchadlem, v tiché mistnosti, ve které uroven rusivych zvuki
nepiesahuje 50 dB, rozumi bez odezirani vysloveni jednoduchych vét alespont 90 procenty.
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti jsou nejvyznamnéjsi ztraty sluchu na
feCovych frekvencich 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz a 4000 Hz vzduiného vedeni na lépe
slySicim uchu. Pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti plati, Ze poruchy sluchu se
vZzdy hodnoti s optimalni korekei sluchadlem/implantatem.

ODDIL A - POSTIZENI UCHA, BRADAVKOVEHO VYBEZKU, SLUCHU

PoloZka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti

v%

1 Oboustranna prakticka hluchota 40

ztrata sluchu pfi tonové audiometrii v rozsahu 70-90 dB, zbytkovy

sluch se ztratou slySeni 85-90%,

sluchové postizeny je schopen vnimat zvuk mluvené fei jen se

sluchadlem, ale rozumi mu jen minimaln€ (z 10-15%)

2 Oboustranna uplna hluchota 50-60
neschopnost slySet zvuky a rozumét feci ani s nejvykonnéjSim
sluchadlem

3 Oboustranna tplna nebo prakticka hluchota, 70-80

se zavaznym postiZzenim intelektu nebo zraku na tGrovni tézké
slabozrakosti obou o¢i

4 Hluchota s poruchami komunikace po implantaci kochledrni
nebo kmenové neuroprotézy (kmenovy implantat)

4a schopnost rozuméni feci bez odezirdni, telefonovani, komunikace na 15
urovni lehké nedoslychavosti

4b schopnost bez odezirani rozumét b&znym frazim a frekventovanym 20-35

slovnim spojenim, identifikovat obecné zvuky, komunikace na trovni
sttedné tézké az t€7ké nedoslychavosti, podle rozsahu poruchy

4c diferenciace jen obecnych zvuki, detekce zvuku, minimalni rozuméni 40-60
fe€i, komunikace na urovni praktické hluchoty nebo neschopnost
slySet zvuky a rozumét feci, komunikace na urovni Gplné hluchoty,
podle rozsahu poruchy

5 Oboustranna tézka nedoslychavost
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ztrata sluchu v rozsahu 56-69 dB, ztrata slySeni 65-84%

S5a

pii pouzivani sluchadel s dobrymi komunika¢nimi schopnostmi

25

5b

pfi pouzivani sluchadel s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi,
bez odezirani rozuméni pouze b&€znym frazim a frekventovanym
slovnim spojenim, schopnost identifikovat obecné zvuky

35

Oboustranna stiredné tézka nedoslychavost
zirata sluchu v rozsahu 41-55 dB, ztrata slySeni 40-64%

20

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

10

Objektivizovatelné poruchy rovnovahy (poruchy vestibularniho
ustroji)

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
pti¢inu, typ zévraté, provokaéni faktory, pribéh a trvani ataky, vztah
nebo zavislost k poloze téla a pohybu, pfitomnost doprovodnych
priznakd, tj. nystagmus, pady (Romberg), uchylky hornich koncetin
(Hautant), vegetativni projevy. Funk¢ni porucha musi byt prokazana
audiologickym vysetfenim (tonovy a slovni audiogram, nadprahovou
audiometrii, impedan¢ni audiometrii, vySetfenim stapedidlniho
reflexu, objektivni audiometrii), vySetfenim piStélového piiznaku a
otoneurologickym vySetfenim (elektronystagmometrie, kalorizace,
videookulografie, kraniokorporografie, posturografie).

8a

lehké poruchy,

lehka nejistota, leh¢i zavrate pii celodennim zatiZeni, siln€jSi nejistota
s projevy zavrati pii vySSich duSevnich a télesnych zatizenich
(vys$sich nez obvyklych, stiednich), fidky vyskyt zachvati, s krat$im
trvanim, zachvat neinterferuje s pracovni Cinnosti

10

8b

sttedné tézké poruchy,

vyraznd nejistota a projevy zévrati pii celodennim zatiZeni,
opakované prudké zavrat¢ s vegetativnimi projevy, zvracenim pfi
obvyklém (stiednim) duSevnim a t€lesném zatiZeni, Cast€jSi vyskyt
zachvatl delSiho trvani, zachvat ovliviiuje pracovni ¢innost

20-35

8c

tézké poruchy,

prudké zavraté¢ nékolikrat mésicn€, znacna nejistota a tézkosti pri
chiizi, stdni, s ohledem na skuteénost, zda k vegetativnim projeviim
dochazi pti obvyklé (stfedni) nebo nizké zatézi nebo i v klidu

50-70

Postizeni stifedniho ucha a bradavkového vybézku

Posudkov¢ hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
zejména dlouhodobost, Castost nebo trvalost vytoku z ucha, zda je
pfitomen pievodni nebo kombinovany typ nedoslychavosti a jak
t¢zky, ptipadné celkové projevy chronického zanétu, s ptihlédnutim
k vysledku piipadného operaéniho feseni.

Pokud je dominantni porucha sluchu, funk¢ni porucha a mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle poruchy sluchu,
v pripadé¢  perilymfatickych  piSt€li  srovnatelné¢ s poruchami
rovnovahy podle poloZky 8, oddil A, kapitola VIII.

9a

vleklé zanéty s Casto recidivujicim vytokem vzdorujicim 1€¢bé

10

9b

stavy po operacich s otevienou trepana¢ni dutinou s trvalym vytokem
vzdorujicim 1€¢b€, podle rozsahu komplikaci

25-40
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10

Komplikace provazejici uSni postiZeni, uSni Selesty, tinnitus
Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba podrobnym
audiometrickym vySetfenim objektivizovat lokalizaci, hlasitost,
vySku a trvani tinnitu, zda jde Selest maskovat tbnem nebo Sumem
frekvenéné blizkym tinnitu, stav funkce vnitiniho ucha, aktivity a
reaktivity rovnovazného ustroji, pfipadné stanovit, zda jde o sdruzeny
vyskyt symptomil. Soucasné je tfeba u upornych tinniti zhodnotit,
zda jsou naruseny i psychické funkce, funkce kvality spanku, udrZzeni
pozornosti, bolesti a pfihlédnout k tomu, zda je moZzna chirurgicka
1é¢ba.

10a

stabilizované formy,
lehka symptomatologie neinterferujici s pracovni ¢innosti

10

10b

funkéné zavazné formy, zejména s naruSenim pozornosti, spanku,
s poruchami sluchu, poruchou rovnovéhy

25-35

11

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

Posudkové hledisko:

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle kapitoly [I. Rozhodujici pro stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti u stavi stabilizovanych jsou funkéni projevy a nasledky,
zejména poruchy prijmu potravy, polykaci potize, neurologické
poruchy s postizenim hlavovych nervii, bolesti, trismus, porucha
hybnosti jazyka, zanéty dychacich cest a omezeni ventilace, dopad na
smrkani a Cich, poruchy hlasu a mluveni, kanylonosi¢stvi, trvala
zirata hlasu, naruSeni synchronizace polykéni, poruchy funkce
bfisniho lisu, mutilujici a estetické (hyzdici) nasledky, ovlivnéni
smyslovych funkci sluchu, zraku, hybnosti krku a koncetin. Pfitom je
nezbytné pfihlédnout i k typu a rozsahu operaniho zakroku.

ODDIL B - PORUCHY RECI

Obecné posudkové zasady:
Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah omezeni funkce
teci a schopnosti mluveni na komunikaci.

PoloZka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Tracheotomie, kanylonosi¢stvi jiné nez nadorové etiologie 35-50
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle irovné
komunikacnich schopnosti, stavu dvchacich cest a ventilace.
2 Obrna vratného nervu, nervi
2a  |kompenzovand s dobrym hlasem 5
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2b s ¢asteénym obnovenim hlasovych funkci 15-30

2c oboustranné poruchy s afonii, se sten6zou dychacich cest, s klidovou 50
nebo ndmahovou dusnosti, s naruSenim synchronizace polykani

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

agnozie feci, rinolalie

Posudkové hledisko:

Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle rozsahu a tize poruch vyslovnosti a schopnosti komunikace.

ODDIL C - HLUCHOSLEPOTA

Obecné posudkové zasady:
Pri hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah omezeni
smyslové funkce zraku a sluchu a dopad na schopnost orientace a komunikace.

Polozka | Druh zdravotniho postiZzeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Hluchoslepota
la leh¢i forma, 35-45
v rozsahu oboustranné stiedné t&Zké nedoslychavosti (ztrata slySeni
podle 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 stupid, i kdyz centralni ostrost neni postizena
Ib t¢zka forma, 60-70
vrozsahu oboustranné t€Zké nedoslychavosti az hluchoty a
oboustranné t€zké slabozrakosti
Ic hluchoslepota s postizenim intelektu (podle tize postizeni) 70-90
1d  [praktickd nebo uplnd hluchota s praktickou nebo Uplnou nevidomosti 90
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Kapitola IX — POSTIZENI SRDCE A OBEHOVE SOUSTAVY

Obecné posudkove zasady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi z funkéniho postiZeni,
moznosti a vysledku 1€¢by, vyvoje a prognozy postizeni. Pro hodnoceni je nejdilezitéjsi
posouzeni funk&niho stavu, které vychazi jak z vyhodnoceni subjektivnich kriterii (NYHA,
CCS, dotazniky, skorovaci systémy), tak z objektivn¢ zjiSténych kriterii (hodnoty ejekéni
frakce-EF, plazmatické koncentrace natriuretickych peptidi-NP, wvysledku Holterova
monitorovani, hodnot metabolického ekvivalentu-MET, spotieby kysliku-VO2max., zatéze
vztazené k télesné hmotnosti - W/kg télesné hmotnosti). Pro zatazeni do pfislusné funkéni
skupiny musi byt splnéna 3 popt. i vice kritérii. Pro stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je rozhodujici dopad zjist€éného funkéniho omezeni na celkovou vykonnost a
schopnost vykonavat denni aktivity. Pfi hodnoceni by sledované obdobi, rozhodné pro
posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok. Pfi posouzeni je
nutno ptihlédnout ke skutecnosti, Ze fada srdecné cévnich postizeni miize vyustit v syndrom
chronickéeho srdecniho selhani.

ODDIL A — POSTIZENI SRDECNI

Polozka Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Chronické srde¢ni selhdni

Systolicka a diastolicka dysfunkce jako vysledny stav fady
kardiovaskularnich postizeni.

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
intenzita subjektivnich potizi podle klasifikace NYHA,
z objektivnich ukazateli se u systolické dysfunkce hodnoti
gjekeni frakece levé komory, event. srdecni index; u diastolicke
dysfunkce transmitralni diastolicky pritok (pomér rychlosti
E/A), tok krve v plicnich zilach (Vs:Vd), diastolicky pohyb
mitralniho prstence (TDI), velikost leveé sing, event. plnici tlak
levé komory (pii dysfunkci stoupd nad 12 mmHg) a dopad
zjisténé funkeni poruchy na celkovou vykonnost.

Pro zafazeni do pfislusné funkéni skupiny musi byt splnéna 3
kritéria.

la bez podstatného omezeni vykonnosti pfi bézné zatézi, 5-10
NYHA I, tolerovana zatéz 2W/kg a vétsi, METS 7 a vétsi,
VO2 max. 20 a v&tsi, normdlni systolicka funkce levé komory,
EF vé&tsi nez 0,50, normalni nebo lehka diastolicka dysfunkce
levé komory, BNP, NT proBNT(b) normalni nebo lehce
zvysené

Ib s lehkym poklesem vykonnosti, 20-40
NYHA II, tolerovana zat¢z 1- 2W/kg, METS 5-7, VO2 max.
16-20, lehka systolicka dysfunkce levé komory, EF 0,35-0,50,
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lehka diastolicka dysfunkce levé komory, BNP, NT proBNT(b)
lehce zvySené

1c

se stfedné t&zkym poklesem vykonnosti,

NYHA III, tolerovana zat€¢z kolem 1W/kg, METS 3-5, VO2
12-15, stiedné tézka systolicka dysfunkce levé komory, EF
cca 0,30, stfedné t€zkd diastolickd dysfunkce levé komory,
BNP, NT proBNT(b) znatné& zvvsené

50-60

1d

neschopnost jakékoliv zatéze,

NYHA 1V, tolerovana zat¢Z menSi nez 1W/kg, METS 2 a
méné, VO2 max. 10 a méné, tézka systolicka dysfunkce levé
komory, EF 0,25 a mén¢, t¢zka diastolickd dysfunkce levé
komory, BNP, NT proBNT(b) vyrazné zvysené

70-80

Ischemicka choroba srdeéni, ICHS

Asymptomatické forma [CHS, stabilni angina pectoris, stavy po
prod€laném infarktu myokardu.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
intenzita subjektivnich potizi podle funkéni klasifikace NYHA
nebo CCS, z objektivnich ukazateli hodnota EF, plazmaticka
koncentrace natriuretickych peptidi (NP), zatézové EKG, dale
VO2, W/kg, MET, vysledek echokardiografického vySetient,
event. selektivni korondrni angiografie. Znevyhodiujicim
faktorem je =zavazny koronarograficky nalez, ktery je
nerevaskularizovatelny, dysfunkce levé komory s nizkou
hodnotou EF nebo zadvazné dysrytmie.

Mira poklesu pracovni schopnosti u ICHS se hodnoti podle
polozky 1, oddil A, kapitola [X.

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

Kardiomyopatie

Dilata¢ni, restriktivni, hypertroficka, kardiomyopatie prave
komory.

Posudkové hledisko:

Pfi posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti je nutno
vychazet ze skuteCnosti, ze jednotlivé typy kardiomyopatii se
lii dopadem na funk¢ni stav a pokles pracovni schopnosti.
Dilata¢ni kardiomyopatie vyustuje v systolickou dysfunkci LK,
restriktivni kardiomyopatie v diastolickou dysfunkci LK. Mira
poklesu pracovni schopnosti se u uvedenych postizeni stanovi
srovnateln€ podle polozky 1, oddil A, kapitola IX.
Hypertroficka kardiomyopatie a kardiomyopatie pravé komory
je charakterizovana zavaznymi komorovymi poruchami
srde¢niho rytmu vedoucimi az k nahlé smrti a mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky 7,
oddil A, kapitola IX.

Transplantace srdce

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnostije nutno
vychazet ze skutecnosti, Ze dlouhodoba prognoza a dopad na
pracovni schopnost jsou podminény reakci imunitniho systému
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a zavaznymi vedlej$imi u¢inky trvalé imunosupresivni 1é¢by a
dopadem na celkovou vykonnost. Pii posuzovani se vychazi
z hodnoceni funkce St€pu pomoci echokardiografie, vysledku
endomyokardialni biopsie (chronicka rejekce),
koronarografického vySetfeni (vyvoj vaskulopatie S$tépu),
Holterova monitorovani EKG, stanoveni funk¢ni tfidy podle
klasifikace NYHA a jeji objektivizace bicyklovou ergometrii.

da

do stabilizace zdravotniho stavu

70

4b

po stabilizaci zdravotniho stavu s lehkym poklesem vykonnosti

20-40

4dc

po stabilizaci zdravotniho stavu se stfedné té¢zkym poklesem
vykonnosti

50-60

4d

neschopnost  jakékoliv  zaté€ze, pfitomnost opakovanych
rejekénich epizod, vyskyt zavaznych infekei, komplikace pii
imunosupresivni 1€€bé, vyvoj obstrukéni vaskulopatie Sté¢pu

70-80

Ziskané a vrozené srdecni vady, vady velkych cév
Posudkové hledisko:

Pti posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi z
hemodynamické vyznamnosti vady stanovené
echokardiograficky (u posuzovanych hiie vySetfitelnych
transezofagealn¢), ptfipadn¢ vysledku invazivniho vySetfeni,
(které je indikovano nelze-li stuperl poruchy objektivizovat a
klinicky nalez sv&d¢i pro vyznamnou vadu), zhodnoceni
funk¢niho stavu na zdkladé klasifikace NYHA objektivizované
bicyklovou ergometrii piipadné zaté¢Zzovou echokardiografii,
z progndzy, kterou u hemodynamicky vyznamnych vad
zasadnim zpisobem ovliviiuje chirurgicka 1écba. Za neptiznivé
prognostické ukazatele je nutno povaZovat postiZzeni nékolika
chlopni, soucasnou piitomnost ICHS, t&Zkou plicni hypertenzi,
trikuspidalizaci vady, mitrdlni nebo aortalni regurgitaci
s vyrazné dilatovanou levou komorou, ejekeni frakci klesajici
pii zatézi, zavazné arytmie. Za vyznamny gradient v misté
zuZeni se povazuje 40 mmHg a vySSi.

Pro zatazeni do funkéni podskupiny musi byt splnéna 3
rozhodujici kritéria urcujici hemodynamickou vyznamnost
vady-index plochy usti, vySe gradientu, stupen regurgitace,
velikost zkratu a dale neyméné 2 dalSi kritéria jako napf.
hodnota ejekéni frakce levé komory, dosazeny vykon pii
bicyklové ergometrii, hodnoty METS, VO2 max., klasifikace
NYHA, omezeni vykonu a rychlosti a dosahu chuze.

Koarktaci aorty hodnotime obdobné jako stenotické vady.

5a

bez podstatného snizeni vykonnosti pti obvyklém télesném
zatizeni

10

5b

s lehkym poklesem vykonnosti pti obvyklém télesném zatiZeni

25-45

5¢

se zna¢nym poklesem vykonnosti pfi méné nez obvyklém
zatizeni

50-60

pokles vykonnosti pfi minimalnim zatizeni nebo obtize v klidu

70-80

Postizeni po operacnich a intervenénich zakrocich na srdci
a velkych cévach

A) Stavy po intervenénich Kkardiologickych vykonech a
chirurgické revaskularizaci myokardu
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Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze
stanoveni EF levé komory echokardiograficky, zatézovych
test  (bicyklovd  ergomentrie, dynamickd  zat&Zova
echokardiografie), funk¢ni klasifikace NYHA, CCS. Horsi
progndzu maji stavy se znamkami rezidualni ischemie pii zatézi
se systolickou dysfunkci levé komory a s vétSim poctem
rizikovych faktoru.

Mira poklesu pracovni schopnosti po vykonech na véncitych
tepnach se podle vysledku zdkroku hodnoti podle poloZzky 2,
oddil A, kapitola [X, vptipad€¢ pretrvavajictho nebo
rozvinuvsiho se chronického srde¢niho selhani podle polozky 1,
pfi pretrvavani arytmii podle polozky 7.

Angioplastika véncitych tepen se zavedenim stentu, balonkova
valvuloplastika chlopenni stenozy, alkoholova septalni ablace u
hypertrofick€é obstrukéni kardiomyopatie, katetrizacni uzavér
defektu sifiového septa samy o sob€ nepodminuji pokles
pracovni schopnosti.

B) Stavy po operac¢ni korekci srdecnich vad, vad velkych
cév a aneuryzmat

Posudkové hledisko:

Pfi hodnoceni funk&niho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti  se  vychdzi  zvysledku  echokardiografie
transtorakalni a  transezofagealni, klasifikace @ NYHA
objektivizované bicyklovou ergometrii, Holterova
monitorovani EKG. Hodnoceni uspéSnosti zakroku a
vysledného stavu se provadi s odstupem 3 mésicii po operaci,
rehabilitaci a readaptaci, pfi¢emZ za rozhodujici faktory pro
dopad na pracovni schopnost a funkéni stav se povazuji stupen
korekce hemodynamické poruchy, pfitomnost rezidudlni vady,
pridruzenych vad a jejich poopera¢ni vyvoj, stav funkce levé
komory srdeéni, pfitomnost a stupeii plicni hypertenze.

Z.a faktory, které nepfiznivé ovliviiuji funkéni stav se povazuje
vznik infekéni endokarditidy, exacerbace revmatické karditidy,
ptitomnost ICHS, kterou nelze feSit chirurgicky, piitomnost
zévaznych arytmii.

6a bez snizeni vykonu pti obvyklém télesném zatiZeni, 10
aplna korekce vady, dobra funkce levé komory, dobry vykon
pri bicyklové ergometrii

6b lehké sniZeni vykonu pii obvyklém télesném zatizeni, 25-40
témé&t uplna korekce vady, lehce sniZzena funkce levé komory,
sniZzeny vykon pti bicyklové ergometrii

6¢ se znaénym poklesem vykonu pii stfedné t€zkém zatizeni, 50-60
Castecnd korekee vady, podstatné snizeny vykon pfi bicyklové
ergometrii

6d pokles vykonu pfi lehké zatézi, obtize v klidu, 70-80
pokrocila vada pozd€ indikovana k operanimu zakroku nebo
vady, které¢ nebylo mozZno uspokojiveé korigovat, t¢Zka porucha
funkce levé komory, obtize pii jakékoliv telesné aktivité

7 Arytmie, synkopy
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A) Tachykardie, supraventrikuldrni tachykardie (sinusova
tachykardie, AV nodalni reentry tachykardie, AV reentry
tachykardie, ektopické sinové tachykardie, fluttery sini,
fibrilace sini), komorové tachykardie, flutter komor,
fibrilace komor

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti zavisi na zavaZnosti
tachykardie, na jejim typu a komorové frekvenci, na
ptitomnosti  strukturdlniho  kardiovaskularniho  postizeni,
frekvenci a intenzit€ projevil. K posouzeni subjektivnich potizi
1ze vyuzit klasifikace podle NYHA, miru funkéniho omezeni
1ze objektivizovat bicykloergometrii. Z posudkového hlediska
je rozhodujici efekt farmakologické i nefarmakologické 1¢¢by
(katetrizacni ablace). Funk&n€ zavazné jsou predevSim
komorové tachykardie s vyznamné sniZzenou EF levé komory.
Tachykardie bez organického postizeni srdee ¢&i primami
elektrické poruchy myokardu maji zpravidla dobrou prognozu.
B)  Bradykardie, kardiostimuldtory, implantabilni
kardioverter-defibrilatory

Posudkové hledisko:

Pfi posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi
zomezeni  srde¢ni  funkce a  celkové  vykonnosti.
Asymptomatické bradykardie nevedou ke snizeni pracovni
schopnosti. Symptomatické bradykardiec vedou k projeviim
nizkého minutového srde¢niho vydeje a vyzaduji upravu
farmakoterapie (vysazeni bradykardizujicich 1éki) nebo
implantaci trvalého kardiostimulatoru. Stavy po implantaci
kardiostimulatoru, kde neni pfitomno organické srde¢ni
postizeni, nevedou k poklesu pracovni schopnosti. Pfi
hodnocenti je nutno vzit v ivahu, zda indikace k implantaci byla
primarng ¢i sekundarné preventivni.

C) Synkopy

Posudkové hledisko:

VétSina  neurokardiogennich  synkop  je  uspokojivé
kompenzovand rezimovymi opatfenimi a nepasobi pokles
pracovni neschopnosti. Rozhodujici je stanovit riziko dalich
recidiv a jejich zavaznost. Mira poklesu pracovni schopnosti se
stanovi zejména podle poklesu srde¢niho vykonu.

7a

stavy bez omezeni srdeCni funkce a celkové vykonnosti pri
bé&zném zatizeni,

izolovana synkopa bez strukturalniho onemocnéni srdce,
neurokardiogenni synkopy s dostatecné dlouhymi prodromy,
kardiogenni synkopy vyfeSené implantaci kardiostimulatoru ¢i
katetrizaCni ablaci

10

7b

stavy s omezenim srde¢ni funkce a celkové vykonnosti pri
stitedn€ t&zkém (obvyklém) zatiZeni, podle rozsahu omezeni
recidivujici neurokardiogenni synkopy se zranénim a
s minimalnimi ¢ zadnymi prodromy

30-60

Te

stavy s omezenim srdecni fimkce a celkové vykonnosti pii
lehkém ¢i minimalnim zatizeni,

70-80
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recidivujici kardiogenni synkopy pfetrvavajici i po zavedeni
cilené terapie

Arteridlni hypertenze

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba
zhodnotit funkéni poskozeni cilovych orgdni, odpovéd’ na
1éCbu, pritomnost dalSich rizikovych faktorti vcetné rizika
fatalni kardiovaskularni ptihody (hodnocené dle SCORE) a
dopad stavu na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat
denni aktivity.

Pfi posouzeni se vychazi z monitorovéani hodnot krevniho tlaku,
vysledkil biochemického vySetfeni krve a moce, EKG, ECHO,
vySetfeni o¢niho pozadi, sonografického vySetreni karotid a
ledvin. V pripad€¢ sekundarni hypertenze je nutno piihlizet
k charakteru zakladniho onemocnéni.

8a

minimalni postiZeni,

zadné objektivné prokazatelné¢ organové morfologické i
funkéni zmény, bez dopadu na celkovou vykonnost a schopnost
vykondvat denni aktivity

8b

lehké organové poSkozeni,

postizeni ledvin se vzestupem kreatininu, mirny pokles
kreatininové clearence, mikroalbuminemie, normalni srdecni
funkce, zmény na oénim pozadi ve stadiu angiopatie ¢i
angiosklerdzy, bez omezeni celkové vykonnosti pii bézném
zatizeni

10-20

8c

stfedné zavazné funkéni a morfologické zmény,

zavazny pokles kreatininové clearence, hypertrofie levé komory
s poklesem srde¢niho vykonu a celkové vykonnosti pfi stiedné
téZkém zatiZeni, n€které denni aktivity vykonavany s obtizemi

35-45

8d

t€zké funkEni postiZent,
s poklesem srde¢niho vykonu a celkoveé vykonnosti pti leh¢im
zatizeni, n€které denni aktivity omezeny

50-60

8e

manifestni organové postizend,

tézky pokles kreatininové clearence, vyrazna proteinurie,
systolicka dysfunkce levé komory nebo ptitomnost levostranné
srdeCni insuficience, zmény na o¢nim pozadi ve stadiu exudati
na sitnici, prob&hla cévni mozkova ptihoda na podkladé
krvaceni do mozku s t€Zkymi funkénimi nésledky, hypertenzni
encefalopatie

70-80

Cor pulmonale chronicum

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno
vychdzet z postizeni, které vedlo k rozvoji cor pulmonale, z
pritomnosti ¢i nepfitomnosti ob&hové nedostatecnosti, ze
zjisténi znamek plicni hypertenze v echokardiografickém
nalezu, event. z hodnot tlaku v plicnici, z efektu 1€Cby, tize
dechové mnedostateCnosti a dopadu stavu na celkovou
vykonnost. K objektivizaci funkéniho postizeni se pouzivd i test
6 minutové chize (hodnoty do 350 m svéd¢i pro Spatnou
progndzu, hodnoty nad 350 m jsou prognosticky piiznivejsi).
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9a dlouhodoba ob&hova kompenzace, 30-60
podle stupné sniZeni celkové vykonnosti a dopadu na schopnost
vykonavat denni aktivity

9 znadmky pravostranné srde¢ni insuficience pietrvavajici i ptes 70-80
dostate¢nou komplexni lé¢bu, neschopnost jakékoliv zatéze

ODDIL B - POSTIZENI CEV
Polozka Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %
1 Ateroskleréza
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi
z rozsahu a tiZze degenerativniho procesu, dostate¢nosti pritoku
a zasobeni cilového orgdnu, postizeni jeho funkce, projevi
ischemie a dopadu stavu na celkovou vykonnost a schopnost
vykonavat denni aktivity. Pfi posuzovani se vychazi z vysledku
duplexni ultrasonografie, zjiSt€nych rychlosti priitoku,
vyznamnosti stenozy, z prikazu ischemie.

la stadium s prikazem mirné ischemie, 10-20
bez omezeni celkové vykonnosti pri bézném zatizeni, n€které
aktivity vyvkonavany s obtizemi

1b stadium se stiedné zavaznou ischemii, 30-45
s poklesem celkové vykonnosti pii stitedné t€Zkém zatiZeni,
n¢které denni aktivity vykonavany s obtizemi

1c stadium s t&z8i ischemii, 50-60
s poklesem celkové vykonnosti pifi lehéim zatizeni, nékteré
denni aktivity omezeny

1d stadium s tézkym orgdnovym poskozenim, 70-80
neschopnost jakékoliv zat€ze

2 Obliterace (sten6za, okluze) karotické tepny/tepen

Funk¢ni postizeni po operacnich a intervenénich zakrocich
na karotickych tepnach
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi na zakladé
cévniho a neurologického ndlezu (loziskové zmé&ny na CT a
MR, postizeni obou karotid) a podle rozsahu funkéniho
postizeni.

2a prosta obliterace nebo 10
stav po karotické endarterektomii (nebo jiném vykonu),
minimdlni funk¢ni disledky

2b obliterace provazena leh¢imi poruchami obé&hu, 35-45
tranzitorni ischemické ataky, kratkodobé vypadky védomi,
leh&i psychické zmény nebo
vySe uvedené stavy, které byly intervenén€ nebo operacné
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uspokojivé korigovany, nékteré denni aktivity omezeny

2c obliterace provazena zavaznymi poruchami ob¢hu, 50-60
funkén€ zavazny neurologicky ndlez, vyznamné psychické
zmény a poruchy nebo
stavy, které nebylo mozno intervenéné nebo operacné
uspokojivé korigovat, nékteré denni aktivity znacné omezeny

3 Obliterace tepen dolnich koncetin
Funk¢ni postizeni po operacnich a intervenénich zikrocich
na panevnich tepnach a tepnach dolnich koncetin
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi
z hodnoceni funk¢éniho stadia podle Fontaina nebo
Rutherforda. Pfitom se bere v avahu rychlost vzniku potizi,
rozsah  postizeni, pfitomné komorbidity a  hodnota
ischemického indexu, ptinos zavedené terapie vCetné vysledku
revaskulariza¢niho zakroku.

3a stadium asymptomatické (Fontain I), 5-10
bez dopadu na celkovou vykonnost pti bézném zatizeni nebo
stavy po operanim nebo intervenénim zakroku s miminalnimi
funkénimi disledky

3b stadium mirnych klaudikaci, 15-25
klaudika¢ni interval 200 m a vice (Fontain 1la) nebo
dobra korekce a funkce po revaskularizaénim zakroku,
nékteré denni aktivity vykonavany s obtiZzemi nebo omezeny

3c stadium stfedn¢ téZkych klaudikaci, 30-40
klaudikaéni interval pod 200 m (Fontain ITb) nebo
Castecnd korekce a uspokojivd funkce po revaskularizacnim
zékroku, zna¢né omezeni funkce koncetiny/ koncetin, znacné
omezeni celkové vykonnosti a nékterych dennich aktivit

3d stadium t&€zkych klaudikaci, 50-60
klaudikacni interval pod 50 m, (Fontain IIc) nebo
stav, ktery nebylo mozno uspokojivé revaskularizaéng
korigovat, zavazné omezeni funkce koncetiny/koncetin, vétSina
dennich aktivit omezena

3e stadium klidovych ischemickych bolesti, 70-80
ischemické kozni defekty, gangrény (Fontain Il a 1V),
neschopnost zatéze kondletin

4 Obliterace tepen hornich koncetin
Funk¢éni postizeni po operacnich a intervenénich zikrocich
na tepnach hornich konéetin
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkéni disledky aterosklerotického procesu tepen hornich
koncetin, které se projevuji analogii klaudikace, zejména
bolesti ve svalech paZe pii jejim zatizeni, Cast&ji pfi elevaci
konc¢etiny, a poruchou funkce koncetiny. Postizeni tepen
piedlokti mulze vést ktvorbé ischemickych defekti na
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koneécich prsti.

da

asymptomaticke stadium,

diference systolickych tlakii na hornich konletindch jiz vétsi
nez 10 mmHg nebo

stavy po operatnim nebo intervenénim zékroku s mininalnimi
funkénimi disledky, bez dopadu na vykonnost pii bézném
zatizeni

5-10

4b

zat¢zi vyvolané bolesti nebo
dobrda korekce a funkce po revaskularizatnim  zakroku,
omezeni funkce koncetiny/ konéetin

30-40

4¢

zavazné poruchy prokrveni a funkce nebo
Casteéna korekce a uspokojiva funkce po revaskularizaénim
zakroku, zavazné omezeni funkce konéetiny/koncetin

30

4d

tézké poruchy prokrveni,

klidové bolesti az vznik koznich defektli, gangrén nebo

stav, ktery nebylo moZno uspokojivé revaskularizang
korigovat, neschopnost zaté¢Ze koncetiny/ koncetin

60-70

Funkéni cirkulaéni poruchy charakteru Raynaudova
syndromu

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkéni dasledky ischemie prstl ovérené chladovym testem
nebo pletysmografickym vySetfenim.

5a

stadium [,
lehké poruchy, reverzibilni zmény, oblasné zachvaty
postihujici Spicky prstl

5-15

5b

stadium 11,

ob¢asné zachvaty postihujici distalni a stfedni ¢lanky prsti,
oboustranné stfedné tézké cirkulaéni poruchy bez poruch
trofiky

25-35

5¢

stadium I1I,

Casté zachvaty postihujici vSechny ¢lanky prsta, trvalé poruchy
vazospastické a vazoparalytické s poruchou trofiky kize, ale
bez defekti, omezeni funkce koncetin, podle dopadu na
celkovou vykonnost a schopnost vykonavat denni aktivity

45-60

5d

stadium IV,
uzavéry digitdlnich tepen, trofické koZzni zmény s defekty,
neschopnost zatéze kondetin

70-80

Aneuryzmata visceralnich tepen, aneuryzma aorty

Funkéni postiZzeni po operacnich zdkrocich

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
lokalizace a wvelikost aneuryzmatu, ptiemz za posudkove
zavazné se povazuje zvySené riziko ruptury aneuryzmat
visceralnich tepen o priméru 2-2.5 ¢cm, aneuryzmatu aorty o
praméru 5 cm a vice a dopad stavu na celkovou vykonnost.

6a

bez funk¢ni poruchy (malé periferni aneuryzmata),
bez snizeni celkové vykonnosti pii béZzném zatiZeni

10-15

6b

ancuryzmata v&tSich praméri nebo mnohocetna,
se sniZzenim vykonu pii béZzném zatiZeni

20-40
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6¢

velkd aneuryzmata aorty abdomindlni a velkych péanevnich
arterii, stavy po operacich aneuryzmat somezenim funkce
organu a vyraznym snizenim celkového vykonu pfi lehkém
zatizeni, sjinym paralelnim postizenim ob&hu nebo zavaZné
komplikace spojen€ s 1écbou

50-70

Aortalni disekce

Funkéni postiZzeni po operaénim zikroku

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
stupefi rozSifeni aorty, funkéni postizeni organi, vyse krevniho
tlaku, vysledek ptipadného operaéniho zékroku a dopad na
celkovou vykonnost a event. dal$i komplikace.

Ta

bez vyznamného rozsifeni aorty a bez organové dysfunkce,
bez omezeni celkové vykonnosti pii béZzném zatizeni

20-30

7b

rozSiteni aorty, lehka organova dysfunkce,
snizeni celkové vykonnosti pii lehkém zatizeni

40-60

7c

S organovym postizenim,

cerebrovaskularni nebo koronarni insuficience, ischemie
konletin, paralyza, renalni insuficience,  dysfunkce
gastrointestinalniho systému, vysoke riziko dalSich komplikaci

70-80

Nemoci z ttlaku v oblasti horni hrudni apertury - thoracic
outlet syndrom (TOS), neurovaskularni kompresivni
syndrom ramenniho pletence, syndrom kréniho Zebra
Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
zavaznost  funkéni  poruchy, zévaznost cévniho a
neurologického postizeni, zvlast€¢ jedna-li se o dominantni
konletinu a omezeni celkové vykonnosti.

8a

lehké funk&ni omezeni,
bez snizeni vykonnosti pfi béZném zatizeni

10-15

8b

stiedné t€¢zké funkcni disledky,
snizena celkova vykonnost pii béZném zatiZeni

25-40

8c

t&zké funkni disledky,
omezeni celkové vykonnosti pii lehkém zatiZeni

60-70

Mizni edém na jedné nebo obou koncetinach

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
stadium postizeni, rozsah a tiZe postizeni funkce koncetiny,
dopad stavu na celkovou vvkonnost a pohyblivost.

9a

stadium I,
bez podstatného omezeni funkce koncetiny/kondetin

10

9b

stadium 11,
s lehkym omezenim hybnosti koncetiny/koncetin

30-40

9¢

stadium 111,
s vyraznou poruchou hybnosti koncetiny/kongetin, podstatng
sniZzena pohyblivost

50-60

9d

stadium IV,
se ztratou motorické funkce koncetiny/koncetin, t&zkym
omezenim celkové vykonnosti a pohyblivosti

70

10

Kiecové zily, posttromboticky syndrom, recidivujici
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tromboflebitidy

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
zavaznost funkéni poruchy na zaklad€ pletyzmografického
zaznamu volumovych zmén koncetin, flebografie, varikografie,
pifimého méfeni Zilnich tlak(i. Pfi posouzeni se vychazi
z klasifikace CEAP a dopadu stavu na  funkci
koncetiny/koncetin, pohyblivost a celkovou vykonnost.

10a

stadium I,
bez podstainého omezeni funkce, stadium C0-1 podle CEAP

10

10b

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

20-30

stadium [11,

se stiedné t&Zkym omezenim funkce kondcetiny/koncetin,
znacn¢ snizena celkova vykonnost a pohyblivost, stadium C4-
5 podle CEAP

40-50

10d

stadium IV,
st¢Zkym omezenim funkce koncletin, téZkym omezenim
celkové vykonnosti a pohyblivosti, stadium C6 podle CEAP

50-70

11

Arteriovendzni pistéle s poruchami periferniho prokrveni
Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
hybnost a funkce koncetiny, pfitomnost lymfatického otoku a
jeho komplikaci, ptitomnost klaudikaci a tromboembolickych
komplikaci, dopad stavu na celkovou vykonnost. Pii
vyznamném arteriovenoznim zkratu mize byt posuzovany
limitovan projevy srdeéni nedostate¢nosti. V tivahu je nutno
brat fyzickou néro¢nost prace.

11a

bez poruchy funkce,
rozsah anomadlni tkan€ je maly a priitok zkratem nevyznamny

5-10

I1b

lehka funk¢ni porucha,
lehké omezeni funkce konletiny, bez sniZeni -celkové
vvkonnosti pfi béZném zatiZeni

20-25

11c

stfedné€ t&zké funkéni postizeni,
podstatn€ snizena funkce konletiny, zna¢n€ snizend celkova
vykonnost a pohyblivost

40

11d

tézké funkéni postizend,
projevy srde¢ni nedostatecnosti

60-70
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Kapitola X — POSTIZENI DYCHACI SOUSTAVY

Obecné posudkoveé zasady:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle lokalizace, rozsahu a tize postiZeni,
Cetnosti recidiv, resp. chronicity, ucinnosti 1é¢by, komplikaci (zejména zandty, septické
stavy), ptipadné komorbidity (kardiovaskularni), stupné omezeni plicnich funkeci dle
spirometrie, piip. dle télové pletysmografie, vySetfeni saturace hemoglobinu kyslikem
(Sa02), event. krevnich plynil, alterace celkového stavu a dopadu zjisténych funkénich
poruch na celkovy stav, vykonnost a na schopnost zvladat denni aktivity. Pfi posuzovani
miry poklesu pracovni schopnosti by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok, v piipad€ chronické obstruktivni plicni
nemoci a astmatu zpravidla dva roky.

ODDIL A - HORNI CESTY DYCHACI

Polozka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Funkéni nasledky po operacich rtu, €elisti, patra, jazyka
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
intenzitu a rozsah postizeni, tj. poruchu artikulace, Zvykani, mimiky,
poruchu funkce jazyka, defekt Celisti, dosaZeni tvarové a funkcni
napravy a dopad na celkovy stav a vykonnost.
la lehké funkéni postizeni, 10-15
s uspokojivou tvarovou a funkéni Gpravou, rinolalie
1b stfedné t&€zké funkeni postizend, 30-50
omezeni funkce orgdnli v postizené oblasti, ovlivnéni mastikacnich,
polykacich, dechovych, hlasovych a teCovych funkci, recidivujici
zanéty, poruchy inervace, c€vniho a lymfatického zasobeni
postizen¢ho regionu, podle rozsahu poruch
lc tézke funkcni postizeni, 70
neschopnost zpracovani potravy (mastikace, transport), t€zké poruchy
polykdni, nahradni piijem potravy, zavazné poruchy dychani, hlasu a
fe¢i znemoziyjici adekvatni komunikaci, devastujici postizeni
2 Z:Zeni nosnich priichodi 5
s chronickymi zanéty, deformaci nosni piepazky, polypdza nosni
3 Alergicka nebo vazomotoricka ryma 5
perzistentni nebo intermitentni, se snizenim nosni pradusnosti, s
omezenim Cichovych funkci, bez alergickych nebo nealergickych
komorbidit dychacich cest
4 Chronicky zanét vedlejSich nosnich dutin
chronické rinosinusitidy infekéni, dentdlni, alergické, kombinované,
sinorinopatie
4a minimalni funkéni postizent, 5
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lokalni a celkové ptiznaky

4b

sttedné tézké funkni postiZzend,
s komplikacemi nitrolebnimi,
postizeni

o¢nimi, podle rozsahu funkéniho

35-50

Ztrata Cichu, chuti

Trachedlni stenoza

Posudkov¢ hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
tésnost stendzy; za funkéné vyznamné se povazuji stendzy na polovinu
a mén¢ nez polovinu normalniho prisvitu. U proximalné ulozenych
stendz dochazi k omezeni inspirac¢nich funkci, u kaudaln¢ uloZenych
ke kombinované dusnosti.

6a

lehké funkéni postizeni,
stendza mensi nez polovina normalniho prisvitu, bez dopadu na
spirometricky nalez

10-15

6b

stfedné t€zké funkeni postizeni,
s dobrym nebo lehce snizenym spirometrickym ndalezem, sniZeni
vykonnosti pii sttednim/obvyklém zatizeni

25-35

6¢

tézké funkcni postiZent,
znacné zhorSeny spirometricky nalez, znané sniZeni vykonnosti pfi
obvyklém zatiZeni

40-50

ODDIL B - DOLNi DYCHACI CESTY

Polozka

Druh zdravotniho postizeni

Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit jak
plicni slozku postizeni (bronchialni obstrukcei, zanétlivou slozku), tak
mimoplicni. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je
rozhodujici stupei postizeni plicni funkce, posouzeni progrese
(poklesu plicnich funkci), pfi¢emZ za nejvhodnéjsi se povazuje tfilete,
minimaln¢ vSak dvouleté sledovani ventilace, event. respirace ve
stabilnim obdobi, exacerbace, nutnost tstavni péée v nemocnici nebo
odborném 1é¢ebném ustavu, uroven nezbytné 1é¢by. Klinicky obraz je
pomocnym kritériem (duSnost, kaSel, expektorace). Bronchialni
obstrukce  se  prokazuje  spirometrickym  vySetfenim  po
bronchodilataénim testu, tj. FEVI/FVC je mens$i nez 0,7 a zatazeni do
stadia (I-1V) urCuje FEV1 vyjadiena v procentech nalezitych hodnot.
V ptipad€, ze sledované obdobi trvd pouze jeden rok, je nutno ve
stabilnim obdobi provést alespon dve€ spirometrickd vysetieni.

la

lehkeé funk¢ni postizeni, stadium 1
FEV1I/FVC <0,70,
FEV1 > 80% nalezitych hodnot,

5-10
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stavy bez nutnosti hospitalizace,
stavy, kdy neni respektovano doporuceni piestat koufit

1b sttedné t&zke funkeni postizeni, stadium I1 15-30
FEV1/FVC < 0,70,
50% < FEV1 < 80% ndlezitych hodnot,
dvé€ a vice exacerbaci ro¢né, stavy bez nutnosti hospitalizace

Ic tézké funkc¢ni postizeni, stadium IT1 40-60
FEVI/FVC <0,70,
30% < FEV1 < 50% nalezitych hodnot,
dvé€ a vice exacerbaci roéné, stavy s ob&asnou nutnosti hospitalizace

1d zv1ast té¢zké funkéni postizeni, stadium [V 70-80
FEV1/FVC < 0,70,
FEV1 < 30% nalezitych hodnot nebo FEV1 < 50% nalezitych hodnot
+ chronické respira¢ni selhani

2 Bronchiektazie
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
anatomicky rozsah (lokalizované, generalizované bronchiektazie),
pfiznaky (suché, vlhké - s nebo bez chronické infekce dychacich cest,
event. hemoptyzu, komplikace - zanéty plic, sepsi &i septické stavy,
zhorSeni plicnich funkci (porucha obstrukéniho typu) event. respiraéni
insuficienci.

2a lehka forma, 10-20
lokalizované bronchiektazie, pfiznaky zpravidla do 3 mésicl v roce,
plicni ventilace mimo pfiznakové obdobi normalni

2b stiedné t€zka forma, 25-40
generalizované bronchiektazie s ptiznaky zpravidla 4-6 mésict v roce,
plicni ventilace omezena mimé az stfedn€, bez poruchy krevnich
plynil

2¢ t¢zka forma, 60-80
generalizované bronchiektazie, opakované exacerbace, komplikace
zanéty plic, chronickd bakteridlni pozitivita, plicni funkce pod 50%
nalezitych hodnot bez nebo s poruchou krevnich plyna

3 Astma
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
urovent kontroly nad astmatem (zvladani), pfiemZ se kontrola tyka
dennich pfiznakd, omezeni dennich aktivit, no¢nich ptiznaka, plicnich
funkci (PEF, FEV1), exacerbaci, event. hospitalizaci. Pfitom je tfeba
pfihlédnout 1 ke komplikujicim faktorim, vedlej$im ucinkum lécby,
syndromu spankové apnoe, respiratnim infekcim, depresim.
Spirometrie je nutnd pro posouzeni pfiznakoveho 1 bezptiznakového
obdobi astmatu; pfitom se bere v uvahu i soucasna lécba. Spirometrii
je tieba provést v prub¢hu jednoho roku nejméné 2x u astmatu pod
kontrolou; v ptipad¢ caste¢né nebo nedostatecné kontroly 1x za tii
mésice. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
dopad stavu na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat denni
aktivity.

3a astma pod kontrolou, 5-10
zadné omezeni dennich aktivit, funkce PEF, FEV1 normalni, denni
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pfiznaky nejvySe 2x tydné€, zpravidla Zadné nocni piiznaky, potieba
ulevovych 1€kt nejvyse 2x tydné&, zpravidla Zadné exacerbace, piip.
jedna az dvé za rok

3b

astma pod ¢aste¢nou kontrolou,

omezeni dennich aktivit jen pfi vyskytu pfiznakil a exacerbaci, PEF,
FEV1 < 80% nalezitych hodnot nebo osobnich nejlepSich hodnot,
denni pfiznaky vice nez 2x tydn€, no¢ni ptiznaky, potieba tlevovych
1éku vice nez 2x tydné, tfi nebo vice exacerbaci za rok

20-40

3c

astma pod nedostate¢nou kontrolou,

tfi nebo vice znakd casteéné kontroly vtydnu, jedna exacerbace
v kterémkoliv tydnu, FEV1 zpravidla v rozmezi 60-70 % naleZzitych
hodnot

50-60

3d

obtizn¢ 1éCitelné astma (OLA),

pritomna tfi hlavni a alespon dvé vedlejsi diagnosticka kritéria, FEV1
< 50% nalezitych hodnot, nutnost ustavni péce v nemocnici nebo
odborném lé¢ebném ustavu

70-80

ZaprasSeni plic (pneumokoniozy)

Silikéza, pneumokoniéza uhlokopi, azbestéza

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba vzit v tivahu,
7e pneumokonidzy kolagenni (silikoza, uhlokopskd pneumokonidza,
azbestoza) zpravidla progreduji i po ukonceni expozice fibrogennimu
prachu. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
prokazani rozsahu a tize postizeni (dle rtg obrazu a klasifikace,
vyjime¢n€ dle vysokorozliSujici tomografie - HRCT), dynamika
vyvoje postizeni, zjiSténi plicnich funkei a transfer faktoru (TLCO),
vySetfeni krevnich plynli a krevniho obrazu, pfitomnost chronického
zanétu dychacich cest.

Benigni pneumokoniozy nekolagenni nepusobi pokles pracovni
schopnosti.

Mira poklesu pracovni schopnosti u silikozy s infekci Mycobacterium
tuberculosis (M. tbc) se stanovi podle poruchy plicnich funkci
srovnatelné podle polozky 1, oddilu B, kapitoly X.

4a

silikoza prosta, pneumokonioza prostd, azbestoza v pocateénim stadiu
(s2), stavy bez podstatného omezeni plicnich funkci

10-15

4b

silikoza komplikovana, pneumokonidza komplikovana, pokrocilejsi
stadium azbestozy (s3, t2 —vyse), stavy bez podstatného omezeni
plicnich funkci nebo

silikdza prosta s lehkou poruchou plicnich funkci

20-25

4dc

silikbza, azbestoza se stiedné t€zkou poruchou plicnich funkci

35-50

4d

silikoza, azbestoza s t€Zkou poruchou plicnich funkci

60-70

4e

sttedné t€zka nebo té€zka porucha plicnich funkci s kardiovaskularnimi
komplikacemi, s plicni hypertenzi, cor pulmonale

75

Jina postizeni plic, pohrudnice

Vrozené vady, stavy po plicni embolii, intersticialni fibroza, postizeni
plic pfi systémovych postizenich, jizevnaté sristy pohrudnice, stavy po
operacich plic.

Posudkove hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
zejména rtg plic, HRCT, funkéni vySetfeni plic — ventilaci, transfer
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faktor, plicni poddajnost, krevni plyny v klidu a po télesné zaté7i a
jiné. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
porucha ventilace a respirace.

S5a lehké funkéni postizeni, 10
restrik¢ni, obstrukéni nebo smiSend porucha ventilace beze zmén
saturace arteridlni krve kyslikem (Sa0O2), snizeni hodnot plicnich
funkci o 10-34% nalezitych hodnot

5b stiedné tézké funkEni postizent, 30-50
snizeni plicnich funkci o 35-50% nalezitych hodnot, v klidu SaO2 92
a vyS$8i, normalni hodnota krevnich plynd, snizeni Sa0O2 nebo Pa02
po télesné zat€zi (napt. 6 minutovy test chiize), podle stupné snizeni
plicnich funkci

5¢ t€zké funkéni postizendi, 70-80
plicni funkce sniZzené pod 35% nalezitych hodnot nebo pod 50%
nalezitych hodnot v piipad€ zhorSeni krevnich plyni jiz v klidu

6 Tuberkuléza (TBC)

Posudkove hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
pfitomnost rozsahlych zbytkovych 1€zi na plicich a pokles plicnich
funkci aneptiznivy dopad na celkovou vykonnost a schopnost
vykondvat denni aktivity. Mira poklesu pracovni schopnosti u plicnich
forem TBC s poruchou plicnich funkci se stanovi srovnatelné podle
polozky 1, oddil B, kapitoly X.

Plicni formy TBC, vptipadé, ze jde o M. tbc citlivé na léky
(antituberkulotika), obvykle nevedou k poklesu pracovni schopnosti,
nebot” neinfekénosti a obnoveni funkéniho stavu je dosaZzeno b&hem
nékolika tydni (popt. mesici).

Mira poklesu pracovni schopnosti se u mimoplicni TBC stanovi podle
rezidualniho poskozeni funkce postizeného organu srovnatelné podle
pfislu§ného zdravotniho postiZeni.

6a plicni forma TBC 5
s lehkymi zbytkovymi rentgenovymi zménami, bez poruchy plicnich
funkci

6b TBC na Ié¢bu rezistentni, MDR, XDR, pokud 1é¢ba ma trvat nebo trva 70
déle nez jeden rok

7 Sarkoiddoza

Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
lokalizaci, rozsah a tiZi postizeni, zda jsou postizeny nitrohrudni
uzliny, plice a jiné organy- centralni nervovy systém, uvea, myokard,
ledviny, drobné klouby a slinné Zlazy.

7a zvétSeni hilovych uzlin, bez omezeni plicnich funkci, stavy v remisi 5

7b s lehkou poruchou plicnich funkei (restrikéni) 10

7c postizeni ve stadiu I1., 30-50
postizeni uzlin i plicniho parenchymu,
se stfedné tézkou poruchou plicnich funkei, sniZeni plicnich funkei o
35-50% nalezitych hodnot, podle stupné poruchy

7d postiZeni ve stadiu 111., 60-70
rozsahlé postizeni plicniho parenchymu s rozsdhlymi fibréznimi
zménami, s t¢Zkou poruchou plicnich funkci nebo s cor pulmonale
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8 Transplantace plic
8a do stabilizace zdravotniho stavu 70
&b po stabilizaci stavu, 40-60
podle stupné omezeni plicnich funkci a celkové vykonnosti
8c selhavani transplantovan¢ho organu 70-80
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Kapitola XI — POSTIZENI TRAVICi SOUSTAVY

Obecné posudkové zasady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti u organickych a funk&nich postiZzeni
gastrointestinalniho traktu je rozhodujici rozsah a tize organovych poruch, jejich dopad na
celkovy stav, vyzivu a celkovou vykonnost. Pfi ubytku hmotnosti a malnutrici se vychazi
z hmotnostniho indexu BMI (body-mass index), hladiny krevnich bilkovin (albuminy) a vlivu
karence potravy na erytropoezu. Potravinové alergie zptsobuji pokles pracovni schopnosti jen
tehdy, maji-li vliv na stav vyzivy a celkovou vykonnost.

ODDIL A — POSTIZENI DUTINY USTNI A JICNU

PoloZzka | Druh zdravotniho postiZeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Stavy po operacich roz§tépu rti, Celisti a patra 15-25
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
pietrvavajici poruchy polykéani, pfijmu potravy, feéi a ptipadny
kosmeticky defekt.
2 Porucha funkce jazyka, defekt <celisti, poruchy artikulace,
zvykani a mimiky s event. nutnosti prijimat tekutou stravu
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah
funkénich disledkil a dopad na celkovou vykonnost.
Funkéni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle polozky 1, oddil A, kapitola X.
3 Achalazie
3a bez vyrazné poruchy piijmu potravy, dysfagie 10
3b s vyraznou poruchou piijmu potravy (regurgitace nestraven¢ potravy,| 20-40
zvraceni, tlak za hrudni kosti) a snizenim celkové vykonnosti, podle
rozsahu omezeni
4 Refluxni choroba jicnu, refluxni ezofagitida
4a se slizni¢nimi erozemi 20-30
4b se splyvavymi cirkularnimi erozemi az viedy na sliznici, vyznamnym | 35-50
poklesem hmotnosti a celkové vykonnosti
5 Hidtova hernie
5a s dyspeptickvmi potizemi 10-20
5b s poruchami pasaze, erozemi, ulceracemi, ztratovou anemii, znaCnym | 35-50
snizenim celkove vykonnosti
6 Divertikly jicnu
6a s tlakovymi bolestmi, dysfagii, regurgitaci 10-20
6b s omezenim pifijmu potravy, zavaznou poruchou vyzivy, anemii,| 35-50
vyznamnym poklesem hmotnosti (neni-li mozna chirurgicka 1€¢ba) a
celkové vykonnosti
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7 Benigni stendza jicnu
7a bez vyrazné piekdzky piijmu potravy 10
7b s  funkéné¢ vyznamnou piekazkou, dysfagii, odynofagii,| 25-40
s prodlouZenim doby jidla, omezenim formy stravy, podle dopadu na
celkovou vykonnost
7c s tézkou piekazkou piijmu potravy, zvracenim, aspiraci, malnutrici,| 50-70
vyznamnym poklesem hmotnosti, s t€zkym snizenim celkové
vykonnosti, nékteré denni aktivity podstatné omezeny
ODDIL B - POSTIZENI ZALUDKU A DVANACTNIKU
Mira
Polozka | Druh zdravotniho postizeni poklesu
pracovni
schopnosti
v %
1 Viedova choroba Zaludku a dvanactniku
zpisobena Helicobacterem pylori (HP), HP negativni vied
zpusobeny nesteroidnimi antirevmatiky, stresovy vied
Posudkoveé hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit
pozitivni endoskopické vySetfeni s biopsii, prikaz HP a HP
gastritidy, HP-negativni vied v souvislosti s léCbou steroidy a
dopad stavu na celkovou vykonnost.
la sezonni opakované recidivy klinicky prokdzané, konzervativné 5-10
1éCené, s kolisanim hmotnosti
1b Casto recidivujici postizeni, v mezidobi s erozivni gastritidou, 15-20
opakovanymi dyspeptickymi  potizemi, s mimym poklesem
hmotnosti
Ic stavy s komplikacemi, zavaznou poruchou vyZivy a vyznamnym 30-50
poklesem hmotnosti a celkové vykonnosti
2 Stavy po operacich zaludku
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit,
zda jde o poruchu funkéni ¢i organickou, napf. stdzu v piivodné
klicce a regurgitaci zluCe, reflux zpfivodné klicky, karencni
syndrom a dopad stavu na celkovou vykonnost.
2a lehké funk¢ni poruchy 10-15
2b sttedné€ t€zké funkéni poruchy 20-40
2c organicka porucha provdzena karencnim syndromem s vyznamnou 50-70
ztratou hmotnosti, anemii, metabolickou osteopatii, s t€zkym
snizenim celkové vykonnosti, nékteré denni aktivity podstatné
omezeny
3 Funkéni dyspepticky syndrom (Zaludedni, stievni) 5-15
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ODDIL C — POSTIZENI TENKEHO STREVA A KOLOREKTA

Polozka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %

1 Malasimila¢ni syndrom
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle
zdravotniho postizeni, které je pfi¢inou malasimilace.

2 Céliakie, malabsorpéni stavy (zejména z ditvodu deficitu enzym
enterocytll)
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
hladiny sérovych autoprotilatek, vysledek biopsie sliznice tenkého
stfeva, stav vyzivy, ubytek hmotnosti a dopad na celkovou
vykonnost.

2a stavy stabilizované, bez podstatnych naslednych projevi pri 10
dodrzovani bezlepkové diety

2b se znacnym sniZenim celkové vykonnosti a stavu vyzivy pies 30-40
dodrZovani dietetickych zasad

2¢ s komplikacemi — pokrocilou malnutrici, metabolickou osteopatii, 50-70
polyneuropatii, ataxii, depresi, ulcer6zni jejunoileitidou a t€zkym
snizenim celkoveé vykonnosti

3 Jina postiZeni tenkého stireva
Syndrom kontaminovaného tenkého stfeva (syndrom slepé klicky),
intestinalni lipodystrofie (Whippleova choroba).

3a lehké formy, 10-20
s priymy a steatoreou

3b stitedné t€zké formy, 30-40
spriymy a steatoreou, anemii, se znanym sniZzenim celkové
vykonnosti

3c t&zké formy, 60-70
s prajmy, artritidami, postizenim lymfatickych wuzlin, seroz,
septické stavy, s tézkym snizenim celkové vvkonnosti

4 Idiopatické stievni zanéty
Crohnova nemoc, idiopaticka proktokolitida.

4a stavy uspokojivée stabilizovang, 10-20
obcasna zhorsSeni s priijmy, laboratorné mirna aktivita

4b stitedn€ t&zké formy, 30-40
Casté prujmy, znacné odchylky v laboratornich ndlezech, vyrazné
zmeény endoskopické, rentgenové, radionuklidové, se znalnym
snizenim celkové vykonnosti

4c t&zké formy, 60-70
s komplikacemi  stfevnimi  (abscesy, stendzy,  pistéle),
mimostievnimi  (kloubnimi, koznimi, o¢nimi, hepatobilidrnimi,
ledvinovymi) a nutricnimi (malnutrice, metabolickd osteopatie,
anemie), t&zké snizeni celkové vykonnosti
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5 Kolitidy se znamym etiologickym agens
Radia¢ni enteritida, ischemicka kolitida, jiné kolitidy.

Sa Iehké formy s nauseou, lehkymi prijmy 10-20

5b sttedné tézké formy, 30-40
s bolestmi bficha, stfidani prijmu se zacpou, tbytek hmotnosti, se
znaénym snizenim celkové vykonnosti

5¢ t&€zké formy, 60-70
s komplikacemi jako napr. sten6zou stfeva, adhezemi, abscesy,
pistélemi, s t¢Zkym sniZenim celkové vykonnosti

6 Divertikularni postiZzeni tra¢niku, syndrom drazdivého stieva,
jiné funkéni stievni poruchy

6a s lehkymi potiZemi — nadymanim, nepravidelnou stolici 5-10

6b se siln€jSimi trvalymi symptomy, 25-35
s prujmy, spasmy nékolikrat denn€, se sniZzenim stavu vyzivy,
anemii, sniZzenim celkové vykonnosti

6¢c se zna¢nymi trvalymi symptomy, 40-60
se snizenim stavu vyZivy, poruchami pasdZze, anemii, krvacenim,
opakovanymi zanéty nebo zuZenim stfeva, se znaCnym snizenim
celkové vykonnosti

7 Perianalni piStéle

7a s obCasnou sekreci 10

7b siln€ secernujici, mistni projevy chronického zanétu 40-50

7c trvale silné secernujici, celkové projevy chronického zanétu, 60-70
s podstatnym vlivem na celkovy stav a vykonnost

8 Inkontinence stolice 70

9 Srusty pobfiSnice

9a bez podstatného vlivu na stievni pasaz 10

9b s opakovanymi poruchami pasaze 20-30

10 Umélé vyusténi traviciho traktu na povrchu téla (nenadorové 35-45
etiologie), podle funkce

11 Jina postiZeni Fiti a kone¢niku, hemoroidy 10-20
podle dopadu na vyprazdiiovani a celkovou vykonnost

ODDIL D - KYLY
Polozka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %

1 Triselnd, stehenni, pupeéni nebo kyla v bilé linii (podle velikosti 10-15
a reponovatelnosti), brani¢ni kyla ptisobici refluxni ezofagitidu

2 Brisni kyla v jizvé

2a s poruchou funkce bfiSnich organi (pfi poruchach pasize) 10-15

2b s vét8i eventeraci utrob pred biisni sténu, mechanicky omezujici 35-50
vykonnost, bez moznosti operacniho feSeni

2¢ s rozsahlou eventeraci utrob pied btfisni sténu, s podstatnym 60-70
omezenim celkové vykonnosti, bez moznosti operaniho feSeni
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ODDIL E - POSTIZENI PANKREATU, ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Polozka

Druh zdravotniho postizeni

Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %

Chronické postiZeni slinivky briSni

Alkoholicka, tropicka, hereditarni, hyperkalcemickd, autoimunni,
idiopatickda pankreatitida, stavy po chirurgickych vykonech na
pankreatu.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
klinicky obraz, vysledky vySetfeni exokrinniho (cholecystokinin,
sekretinovy test) a vysledky vySetfeni endokrinniho (C peptid,
stanoveni inzulinu v séru), morfologicka vySetfeni (abdominalni
ultrasonografie, CT bficha, ERCP, MRCP a endoskopicka
ultrasonogratie) a dopad postiZzeni na celkovou vykonnost.

la

prijmy jen pii dietnich chybach, bez vyrazné€jSich odchylek
v biochemickém a morfologickém vySetieni

5-10

1b

dyspeptické potize, priymy a bolesti pii dietnich chybach, lehké
snizeni stavu vyZzivy a celkové vykonnosti, lehké odchylky
v biochemickém a morfologickém vySetfeni

15-25

lc

prijmy s vyraznou steatoreou, snizenim stavu vyzivy, ngkteré
ptiznaky malasimilaéniho syndromu, vyznamny pokles hmotnosti,
zdvazné odchylky v biochemickém a morfologickém vySetfent,
neschopnost zvladat b&zné zatizeni

35-50

1d

malasimila¢ni syndrom,

zavazné sniZzeni stavu vyZzivy a celkové vykonnosti provazené
komplikacemi. napt. pankreatickou pseudocystou, obstrukci
ZluCovych cest, ascitem, pleurdlnim vypotkem, trombo6zou lienalni
Zily, denni aktivity podstainé omezeny

60-70

Chronicka onemocnéni zluéniku a Zlu¢ovych cest

Litidaza, chronické recidivujici zanéty, stavy po vykonech na
zluCovych cestach, postcholecystektomicky syndrom.

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
Castost kolik nebo zanétl, pritomnost komplikaci ve smyslu akutni
biliarni pankreatitidy, akutni cholangoitidy, bilidrniho ileu,
gangrény zluéniku a dopad stavu na celkovou vykonnost.

2a

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

2b

s Cast&jSimi kolikami (jedenkrat me&sicn€), s CastéjSimi zanéty bez
komplikaci, postcholecystektomicky syndrom

10-20

stavy po opakovanych vykonech na papile, zluCovych cestach,
s komplikacemi, stavy se zavaznymi funkénimi poruchami,
s poruchami vyzivy, znaénym snizenim celkoveé vykonnosti pii
obvyklém zatizeni

40-50
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ODDIL F - POSTIZENI JATER

Polozka

Druh zdravotniho postizeni

Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %

Autoimunitni hepatitida, hepatopatie jiné nez virové
etiologie, nealkoholicka steatohepatitida, primarni bilidrni
cirhoza, primarni sklerotizujici cholangoitida, alkoholické
postizeni jater, jaterni steatéza, jaterni steatofibroza,
jaterni cirhoza, toxické poskozeni jater, poSkozeni
chemickymi latkami

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno
zhodnotit funkéni kapacitu jater (podle biochemické a
histologické aktivity zanétlivé a fibrotické), pokrocilost a
aktivitu procesu, rychlost progrese, poruchy metabolismu,
pfipadné mimojaterni projevy, stav vyZzivy, unavu, toleranci
zatéze, dopad na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat
denni aktivity. Pro hodnoceni jaterni cirhézy se vyuziva Child
Pughova klasifikace, pro alkoholickou hepatitidu DF
diskrimina¢ni funkce nebo Glasgow Alcoholic Hepatitis score.

la

lehké poruchy,
bez komplikaci, bez mimojaternich projevi, s lehce snizenou
vvkonnosti, s tnavou

15-20

Ib

stiedné t€zké poruchy,

se snizenou funkéni kapacitou jater, kompenzovana jaterni
cirhoza, lehéi mimojaterni projevy, vyznamna dlouhodobd
Gnava, se znacnym snizenim celkové vykonnosti pii obvyklém
zatizeni, n€které denni aktivity vykondvany s obtizemi nebo
omezeny, podle rozsahu poruch a omezeni

30-45

t&7ké poruchy,

t€zka porucha kapacity jater, metabolismu, vyZivy, rozvoj
jaterni cirhozy - klasifikace Child-Pugh A, funk¢n¢ vyznamné
mimojaterni projevy, podstatné omezeni celkové vykonnosti pii
lehkém zatizeni, neschopnost vykonavat nékteré denni aktivity

60

1d

zv1ast t€zké poruchy,

dekompenzovana jaterni cirhdza - klasifikace Child-Pugh B, C,
t€zké mimojaternimi  projevy nebo koneCna stadia, jaterni
insuficience, terminalni faze jaterniho selhani

70-80

Wilsonova choroba

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno
zhodnotit, zda jde o formu 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.
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3 Hereditirni hemochromatoza
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno
zhodnotit formy manifestace. U formy jaterni se mira poklesu
pracovni schopnosti stanovi srovnatelné podle polozky 1, oddil
F, kapitola XI, u formy s manifestaci diabetu podle polozky 2,
kapitola 1V, u formy s prevazujicimi pfiznaky kardiomyopatie
podle kapitoly IX.
4 Porfyrie
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno
zhodnotit pokrocilost a tizi jaterniho poSkozeni. Mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi srovnateIn€ podle polozky 1,
oddil F, kapitola XI.
5 Transplantace jater
Sa do stabilizace zdravotniho stavu a jaternich funkci 70
5b po dosaZzeni stabilizace zdravotniho stavu, pii stabilizaci 40-60
jaternich funkci, podle omezeni celkové vykonnosti, rozsahu a
stupné pripadnych komplikaci
5¢ selhdvani transplantovan¢ho organu 70-80
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Kapitola XII - POSTIZENI KUZE A PODKOZNIHO VAZIVA

Obecné posudkoveé zasady:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle lokalizace a rozsahu postiZeni,
stupn¢ alterace celkového stavu, doprovodnych projevi, Cetnosti recidiv, resp. chronicity a
zavaznosti nezadoucich ucinki dlouhodobé terapie. Je nutno zhodnotit také doprovodné
organové nebo systémové zmény, infekéni komplikace, omezeni pohybu a dopad zjist€nych
funkénich poruch na celkovy stav, vykonnost a schopnost vykonévat denni aktivity. Pfi
posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti u nemoci kize a podkozniho vaziva by
sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat
zpravidla jeden rok.

PoloZka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Infekee kize a podkozniho vaziva (chronické pyodermie)
Posudkove hledisko:
P#i stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah a intenzitu postiZeni a dopad na celkovy stav a vykonnost.
la lehké funkéni postiZeni, 10-15
ohrani¢ené procesy s mirné rozSitenym zanétem na kiizi a podkozni
vazivo
1b stfedné& t€zké funkeni postizeni, 30-40
vyrazné kozni zmény s reakci vnitintho prostiedi, celkové projevy
zanétu
le tézké funkc¢ni postizeni, 50-60
rozsahlé formy s dlouhodobym siln€ aktivnim zan&tem, bez dostatecné
odezvy na terapii, znaéné sniZzeni vykonnosti pfi obvyklém zatizeni
1d zv1ast t€zké funkeni postizen, 70
formy s opakovanymi septickymi stavy, neschopnost jakékoliv zat€ze
2 Puchyinata onemocnéni (pemfigus, pemfigoid)
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah vysevu, lokalizaci a aktivitu procesu a dopad na celkovy stav a
vykonnost.
2a lehké funk¢ni postizeni, 10-15
ohrani¢ené procesy mirného rozSifeni
2b sttedné t€zke funkeni postizeni, 30-40
vyrazn¢ projevy s mokvanim, pfipadné se systémovymi zménami
2¢ t&zké funkcéni postizeni, 50-60
rozsahlé dlouhodobé silné aktivni formy s nezadoucimi G¢inky 1éCby,
znané snizeni vykonnosti pii obvyklém zatizeni
2d zvlast t€zké funkcni postizeni, 70
téZko ovlivnitelné formy s vyraznou superinfekci nebo rozsahlymi a
funkéné t€Zkymi nezddoucimi G¢inky dlouhodobé kortikoidni terapie
3 Kozni zinét na iritatnim, alergickém nebo Kkonstituciondlnim
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podkladé (dermatitida, ekzém)
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah, lokalizaci a aktivitu procesu a dopad na celkovy stav a
vykonnost.

3a lehké funkéni postizeni, 5-15
ohrani¢ené projevy v predilek¢nich lokalizacich ale i jinde na kuzi
nebo stabilizované formy dlouhodobych ekzémovych zmén pii nizkém
stupni exacerbaci

3b stfedné t&zké funkéni postizeni, 25-35
vyrazné projevy s Castymi exacerbacemi na rozsahlejSich plochach
kize nebo generalizované stabilizované formy, snizeni vykonnosti pfi
b&zném zatizeni

3¢ t&zké funkeni postizenti, 40-50
rozsahlé a opakované recidivujici formy nebo generalizované formy
bez dobré odpovédi na lokalni nebo celkovou 1€¢bu, znaéné snizeni
vykonnosti pii obvyklém zatizeni

3d zv1ast t€zké funkeni postizeni, 70
formy s generalizaci projevi, ktere pfetrvavaji na kzi n€kolik let beze
zmén, komplikované nezadoucimi Géinky terapie

4 Choroby se zinétem kuze a poruchou rohovéni (psoriaza, lichen,
keratodermie)

4a lehké funkéni postiZeni, 5-10
projevy postihujici predilekéni lokalizaci, mald intenzita zan&tu nebo
rohovéni

4b sttedné t&zké funkni postiZend, 20-35
projevy postihujici predilek¢ni lokalizaci s vEtSi intenzitou zanétu
nebo rohovéni, s Castymi exacerbacemi nebo rozsahlejsi postiZeni i
v jiné nez predilekéni lokalizaci s dlouhodobou aktivitou

4c tézké funkéni postizendi, 40-50
rozsahlé postizeni kiize s dlouhodobou vysokou aktivitou obtizné
lécitelne, znacné sniZeni vykonnosti pii obvyklém zatizeni

4d zvlast t€zké funkéni postizeni, 70
rozsahlé postizeni kiize s masivnim zanétem a zna¢nou tvorbou Supin,
rozsahl¢ trvalé kloubni zmény mutilujiciho charakteru

5 Urtikarie a angioedém

Sa minimalni funkéni postiZeni, 5
recidivyjici urtikarie a angioedém bez trvalych funkcnich nasledkti

5b sttedné t&€zkeé funkeni postizend, 25-40
angioedém trvalého charakteru se zavaznymi rezidualnimi nasledky

6 Chronicka expozice Skodlivym vlivim zevniho prostiedi
(mechanické, termické, fyzikalni, véetné radiace)

6a lehké funkéni postiZeni, 15
postizeni malych koznich okrski nebo stabilizované formy s fidkymi
exacerbacemi

6b sttedné tézké funkeni postizent, 25-35
zietelné projevy na exponovanych Castech t¢la nebo generalizované
stabilizované formy s fidkymi exacerbacemi

6¢ t&zké funkéni postizend, 40-50
generalizované projevy snepfiznivym pribéhem nebo projevy
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v mistech pohledové exponovanych, zna¢né snizeni vykonnosti pfi
obvyklém zatiZeni

6d

zv1ast t€zké funkeni postizeni,
generalizované projevy doprovazené vznikem nekroz a vied

70

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

Ta

lehké funkéni postizeni,

postizeno vice neZ 8 nehtli na hornich kondetinach nebo na dolnich
koncetinach, pripadné s odlouCenim nehtovych plotének; pricemz
z hlediska dopadu na pracovni schopnost je vyznamné&jsi postizeni
nehtu rukou

10-25

7b

alopecie bez ohledu na rozsah a etiologii

10

7c

zavazné &irozsahlé formy acne vulgaris, rosacei a dalSich folikularné
vézanych procesti

10-25

7d

t¢7ké funkéni postizend,
velmi t€zké formy akné (acne conglobata, acne fulminans)
s celkovymi projevy, horeckami, artralgiemi, s tvorbou pistéli a
omezenim hybnosti, zna¢né sniZzeni vykonnosti pii obvyklém zatizeni,
podle rozsahu postizeni

40-60

Jiné nemoci kuze a podkozniho vaziva

minimalni funk¢ni postizent,
vitiligo, jizvy, poruchy pigmentace a dalsi

t&zké funkeni postizeni,

rozsahla elefantidza koncetiny/koncetin

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné¢ podle
polozky 9, oddil B, kapitola IX.

Maligni kozni nadory
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle
kapitoly 1.
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Kapitola XIII - POSTIZENI SVALOVE A KOSTERNI SOUSTAVY

Obecné posudkové zasady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi z funkéniho postizeni
pohybového systému. Pfitom je tfeba zhodnotit, zda jde o zanétlivé, systémové nebo
degenerativni postizeni, jeho lokalizaci, rozsah a tizi, aktivitu, stupen strukturalniho postizend,
zda je postiZzen jeden nebo vice kloubi, postizeni funkce kloubtl, pfitomnost mimokloubnich
pfiznaki, stupefi alterace celkového stavu. Je nutno vzit v uvahu i dosavadni vyvoj postizent,
tzn. rychlost progrese, odpovéd’ na 1é¢bu a event. komplikace 1éCby. Pro stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici dopad zjisténych skute¢nosti na celkovou
vykonnost, pohybové schopnosti, schopnost zvladat denni aktivity a na kvalitu Zivota. Pro
hodnoceni funkéniho postiZzeni se vyuzivaji dotazniky na hodnoceni funkce, kvality Zivota,
algofunkéni indexy atd. a posouzeni funkcnich diisledkil postiZzeni pohybového a nosného
ustroji a funk&nich schopnosti podle Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability
a zdravi. Samotné degenerativni zmény bez funkEni poruchy nebo provedend operace na
pohybovém systému, kterd ma dobry funkéni vysledek, nepodminuji pokles pracovni
schopnosti.

ODDIL A - ARTROPATIE

Polozka Druh zdravotniho postiZzeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Osteoartrioza

Primarni lokalizovana nebo generalizovand, sekundarni vznikla
nasledkem traumatu, vrozené nebo vyvojové vady, z divodu
mechanického pietiZzeni nebo v disledku jiného onemocnéni,
erozivni (postihujici ruce, s vice vyjadienou zanétlivou
komponentou).

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkén€ vyznamné postizeni kloubd, lokalizace osteoartrozy
zhorSujici mobilitu (kolenni a kycelni klouby, zejména ve
vztahu k dosazeni kritickych hodnot pro pohyblivost a bézny
Zivot), zda je postiZzena dominantni horni kon&etina a ruka nebo
zda se jednd o rychle progredujici nebo erozivni osteoartrozu.
Pfihlizi se i k pfipadnym komplikacim jako je nekréza kosti,
instabilita kloubu. Pro dopad na pracovni schopnost je
rozhodujici postizeni pohyblivosti, schopnosti stani, sezeni,
zmén polohy téla, vstavani a usedani, ohybani, schopnosti
vykonavat koordinované ¢innosti pfi manipulaci s predméty,
dopad na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat denni
aktivity.

la lehké formy, 10
s lehkym dopadem na funkci kloubd a koncetin, pohyblivost a
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celkovou vykonnost

Ib

stiedn¢ t&zké postizeni,

s funk¢én€ vyznamnym postizenim dvou a vice velkych/nosnych
kloubtl nebo s funkén€ vyznamnym omezenim vétSiny malych
kloubli rukou nebo nohou, zachovany pohybové schopnosti,
snizeni celkové vykonnosti, n&€které denni aktivity vykonavany
s obtizemi nebo s vyuzitim kompenzacnich mechanismi nebo
prostiedku

20-35

1c

t&zké postiZzeni,

s funkéné té€Zkym postizenim dvou a vice velkych/nosnych
kloubtl nebo s t€Zkym postizenim vétSiny malych kloubt rukou
(zejména naruSeni uchopu) nebo nohou, se znaénym omezenim
pohybovych schopnosti a celkové vykonnosti pii stfedné
t€Zkém zatizeni, n€které denni aktivity omezeny

40-50

1d

zv1aste t€zké postizeni,
t&zké postizeni pohybovych schopnosti, celkové vykonnosti,
nékteré denni aktivity znaén€ omezeny

60-70

Revmatoidni artritida (RA)

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
celkové ptiznaky a aktivita postizeni stanovend klinicky a
laboratorné, morfologické stadium, vyvoj postizeni, rychlost
progrese, vyvojova faze, strukturalni poskozeni doprovazené
kontrakturami, deformitami, atrofiemi svalii. Hodnoti se téz
délka trvani, u ¢asnych forem (méné nez 2 roky trvani) je nutno
vzit v uvahu, Ze je vétsi Sance na remisi a funkéni zmény jsou
pfi a¢inné 1€¢be reverzibilni. Zaroven je nutno piihlédnout i
k odpov€di na 1écbu, pritomnosti mimokloubnich projevil
(napt. plicni fibroza, wvaskulitida), piitomnosti kloubnich
komplikaci (nekroza, ankyloza, nestabilita) a systémovych
komplikaci (osteopordza, amyloidéza, anemie, deprese) a
komplikaci 1é¢by (zalude¢ni viedy, organova toxicita). Ze
zobrazovacich metod se hodnoti RTG jako zakladni
zobrazovaci metoda a vurcitych indikacich lze pouzit 1
magnetickou rezonanci - MRI nebo sonografii. Ke zhodnoceni
zakladnich ukazateli 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
kloubi, HAQ 0-0,5, stavy v remisi, bez vyrazngjSich znamek
aktivity (DAS 28 mensi nez 2,6)

10-15

2b

pomalu progredujici formy,

lehka az sttedni porucha funkce, HAQ > 0,5 a < 1,0, nékteré
denni  aktivity = vykonavany s obtizemi, s vyuZzitim
kompenzacénich mechanisma a prostfedk, aktivita trvale nizka,
DAS 28 < 3,2, mozna obc¢asna vzplanuti, stavy bez organového
poskozeni a systémovych projevi, rentgenova prechodna
progrese minimalni

20-35
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2¢ stfedné t&zké formy, 40-60
HAQ > 1,0 a < 1,5, stfedni aZz vyraznéjs$i porucha funkce
hornich a/nebo dolnich kondetin, podstatné snizeni celkové
vykonnosti, nekteré denni aktivity omezeny, pfitomny
deformity a kloubni deformace, svalové atrofie, Slachové
problémy, aktivita zpravidla stfedni az vysoka, DAS 28 > 3.2,
trvala rentgenova progrese

2d t€Zke formy, 70
tézka porucha funkce, HAQ > 1,5, t€zké sniZeni celkové
vykonnosti, vétSina dennich aktivit omezena, destrukce a
deformity kloubt, komplikace (nekrdzy, subluxace, ankylozy,
destrukce), vyrazna rentgenova progrese, aktivita vysokd, DAS
28 > 5,1 (u pozdni formy muze jiz aktivita poklesnout)

3 Reaktivni artritidy
Aseptické, imunologicky podminéné zanéty kloubi, které
vznikaji v navaznosti na vzdalenou infekei.

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno
vychazet ze skuteCnosti, ze jde prevazn€ o postizeni
prognosticky pfizniva, kratkodoba a do¢asna.

Pokud je priibéh chronicky, trvajici déle nez jeden rok, funkCni
nasledky a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
srovnatelné podle revmatoidni artritidy podle polozky 2, oddil
A, kapitola XIII.

4 Infekéni artritidy
Artritidy bakterialni (negonokokovda, gonokokovd, ptfi lymeské
borrelioze, specifickd), virové (retrovirové veetné HIV),
parazitarni a navozené plisnémi. K artritidam se vztahem
k infekei se fadi 1 revmaticka horecka.

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
porucha funkece (omezeni pohyblivosti postizenych kloubi),
aktivita a rozsah procesu, strukturalni postizeni a dopad
postizeni na celkovou vykonnost a pohybové schopnosti.
Funk¢éni nasledky se hodnoti a mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky 2, oddil A,
kapitola XIII.

5 Dna
Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
porucha funkce (omezeni pohyblivosti postizenych kloubu),
aktivita a rozsah procesu, strukturalni postizeni (destrukce
kloubnich tkani, deformity, kostni eroze na RTG) a
mimokloubni projevy dny (ptedevsim ledvinové postiZzeni) a
dopad postizeni na celkovou vykonnost a pohybové schopnosti.

S5a lehké formy, 10-15
s fidkou frekvenci zachvatd, s minimalnim omezenim
pohyblivosti kloubii

5b progredujici formy, 20-35
s Castou frekvenci zachvati, se strukturalnimi zménami vice
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kloubti, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi

5¢

chronicka tofozni dna,
zavazna strukturalni a funkéni postizeni vice kloubt, podstatné
sniZzeni celkové vykonnosti, nékteré denni aktivity omezeny

40-60

5d

tézké formy,

tézka strukturalni postizeni (deformity) a funkéni postiZzeni vice
kloubd, pritomnost mimokloubnich projevi, t€zké snizeni
celkové vykonnosti, vétSina dennich aktivit omezena

70

Psoriaticka artritida

Séronegativni  artritida  sdruzena s psoriazou, formy
asymetrickd, oligoartikularni, symetricka, distalni, mutilujici,
axialni.

Posudkové¢ hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze
strukturalnich zmén dle RTG nalezu, které jsou charakteru
destruktivni  artritidy aZ s akroosteolyzou, pfitomnosti
periostitid, entézopatii a ankyléz, zmén na patefi, funkcni
schopnosti aker hornich i dolnich koncetin a dopadu zjisténych
skuteénosti na pohybové schopnosti, celkovou vykonnost a
schopnost vykonavat denni aktivity. Zarovefl je nutno
prihlédnout k odpovédi na 1éCbu.

6a

lehké formy,
ziidka recidivujici, s lehkou poruchou funkce nékolika kloubu,
HAQ 0 - 0,5, bez vyrazn&jSich znamek aktivit, maximaln¢ 1
aktivni kloub

10-15

6b

pomalu progredujici formy,

se stfedné té€Zkou poruchou funkce né€kolika kloubt,
HAQ > 0,5 a < 1,0, s pocinajicimi mimokloubnimi projevy,
pocet aktivnich kloubd 1 - 3, nékteré denni aktivity
vykonavany s obtizemi

20-35

6¢

stiedné t¢zké formy,

se zna¢nou poruchou funkce hornich a/mebo dolnich koncetin,
s podstatnym  sniZenim celkové vykonnosti, s €astymi
recidivami, HAQ > 1 a < 1,5, 3 a vice aktivnich kloubt,
nckteré denni aktivit omezeny

40-60

od

t&zké formy,

progredujici, léCebn€ t&€zko  ovlivnitelné, s vyraznymi
destruktivnimi  zmé&nami az akroosteolyzou, ankylozami,
polyartikularni postizeni nebo findlni destrukce nékolika
kloubi, HAQ > 1,5, aktivita zpravidla vysoka, ale miZe byt jiz
vyhasla, stavy s té€zkou poruchou funkce hornich a/nebo
dolnich koncetin, u axidlnich forem omezeni rozvijeni patefe,
exkurzi hrudniku, kyfoza péatefe, s vyraznymi mimokloubnimi
projevy, tézkym sniZzenim celkové vykonnosti, vétSina dennich
aktivit omezena

70
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ODDIL B - OSTEOPATIE A CHONDROPATIE

Polozka

Druh zdravotniho postizeni

Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %

Osteoporoza

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
opakované denzitometricky (T skore) patologie na vice kostech,
snizeni celkové kostni masy, porucha architektoniky kosti,
celkovy rozsah postizeni a vyskyt zlomenin souvisgjicich
s osteopordzou, zejména zlomeniny distalniho piedlokti,
kompresivni  zlomeniny obratlovych t€1 a zlomeniny
proximalniho femuru, nepfiznivé funkéni nésledky po
zlomenindch a odpovéd na 1écbu. Jde-li o osteopordzu bez
prod€lané¢  zlomeniny, prihlizi se i k stanovenému
individualnimu riziku pro jeji vznik. Pro stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici dopad zjiSténych
skute¢nosti na pohybové schopnosti, celkovou vykonnost a
schopnost vykonavat denni aktivity.

la

lehka forma,

osteopenie, s omezenim pro dlouhé stani, chizi a t&zkou
fyzickou préci, celotélova kostni denzita (DXA) poklesla o 10
az 25%, Tskore 1,0 az-2.,5 SD

10

Ib

stfedné tézka forma,

se snizenim celkové vykonnosti pii obvyklém zatiZeni,
celotélova kostni denzita (DXA) poklesla o vice nez 25%,
Tskoére hor§inez — 2.5 SD

20-35

1lc

teézka forma,

s vyskytem alespon jedné zlomeniny na podklad¢ osteopordzy,
s podstatnym  snizenim celkové vykonnosti a zpravidla
znatnym ovlivnénim pohyblivosti, celotélova kostni denzita
(DXA) poklesla o vice nez 25 %, Tskore horsi nez — 3,5 SD

40-60

1d

zvlast tézka forma,
Tskore horSi nez 3,9 SD, denni aktivity téZce omezeny

70-80

Komplexni regionalni bolestivy syndrom

Algodystroficky syndrom, Morbus Sudeck, syndrom
rameno-ruka

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
rozsah, tize a lokalizace postizeni, frekvence a tize bolesti,
vazomotoricka dysfunkce, dystrofické nebo atrofické zmény,
demineralizace kosti, trofické zmény kize, atrofie svald,
pohyblivost kloubfl, pfitomnost nervové léze (I. typ bez
definované nervové léze, I1. typ s definovanou nervovou 1€zi) a
dopad zjisténych skute¢nosti na schopnost vykonavat denni
aktivity a na postizeni pohybovych schopnosti, chlize, stani,
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schopnost udrzovani a zmény polohy téla, schopnost vykonavat
koordinované ¢innosti  pii  pfemistovani a manipulaci
s pfedméty, nutnost uziti kompenzaénich mechanismii a
pomiicek. Funkéni stav se hodnoti pomoci ergoterapeutického
testovani, svalového testu, cévniho vySetfeni, EMG a markeri
kostniho obratu.

2a

lehké lokalni porucha

10

2b

stiedn€ t&zka porucha,

s omezenim funkce koncetiny, né&které denni aktivity jsou
vykonavany sobtizemi nebo svyuzitim kompenzaénich
mechanismil a pomiicek

20-35

2c

tézka porucha,
neschopnost bézného zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny

40-50

2d

zv1ast tézka porucha,
neschopnost zatizeni, vétSina dennich aktivit omezena

60-70

Chronicka osteomyelitida

Exogenni typ, hematogenni typ vletn€ spondylodiscitid,
osteomyelitidy  souvisejici s poruchou prokrveni (napf.
diabeticka gangréna).

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkéni postizeni plynouci z lokalizace, rozsahu postizeni,
Castosti atak, laboratornich znamek aktivity, postizeni jinych
organtl vlivem chronické infekce a dopad zjiSténych skutecnosti
na celkovou vykonnost a pohybové schopnosti.

3a

Iehkého stupné,
lokalizovana, s nepatrmou aktivitou, bez poklesu celkové
vykonnosti

10

3b

stfedniho stupné,

vE&tsi rozsah procesu, mirnd trvala sekrece z piStéle, znamky
zanétlivé aktivity v laboratornich nalezech, znacné snizeni
celkové vykonnosti

30-40

3¢

t&zkého stupné,

rozsahlejsi chronicka ulcerace zasahujici ke kosti, laboratorni
znadmky dlouhodobé a znacné aktivity, Casté¢ tézké ataky s
hore¢kou, zfetelnd infiltrace meékkych tkani, hnisani a
vyluCovani sekvestri, s alteraci celkového stavu a tézkym
snizenim celkové vykonnosti, se znamkami sekundarniho
postizeni organd, napi. anemie, amyloidoza

60-70

Poruchy riistu se zaméfenim na systémova onemocnéni
skeletu

Vrozena systémova onemocnéni skeletu (achondroplazie,
dysostosis cleidocranialis), metabolicka onemocnéni provazena
zménou pevnosti kosti (Marfantiv syndrom,
mukopolysacharidozy, ziidka osteogenesis imperfecta), ziskana
systémova onemocnéni skeletu (rachitis).

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti, zda
jde o prostou poruchu ristu ¢&i je-li tato spojena s deformitami,
disproporcemi, poruchou ventilace, srde¢ni vykonnosti,
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pohybovych schopnosti a snizenim celkove vykonnosti.

da

télesna vyska proporcionalni, po ukonceni ristu nepiesahujici
120 cm, sohledem na pohyboveé schopnosti a celkovou
vykonnost

35-50

4b

porucha rlstu spojena s funkén€ vyznamnymi deformitami
kon&etin a hrudniku, poruchou pohyblivosti, ventilace a srdecni
vvkonnosti, s vyraznym snizenim celkové vykonnosti

60-70

ODDIL C - POSTIZENI MEKKE TKANE

Polozka

Druh zdravotniho postizeni

Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %

Idiopatické zanétlivé myopatie
Heterogenni  skupina  ziskanych
dermatomyozitidy,  polymyozitidy, = myozitidy v ramci
pitekryvnych  syndromi, myozitidy spojené s malignim
onemocnénim, myozitidy s inkluznimi télisky.

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
stupefi svalové slabosti (podle Kendalla, Jandy), pfitomnost
extramuskularnich projevll, aktivita postizeni, ptitomnost
kontraktur, koznich a kloubnich pfiznakl, postizeni svall
hrtanu, postizeni myokardu a dopad zjiSténych skuteénosti na
pohybové schopnosti a celkovou vykonnost.

chronickych  postiZeni

la

lehké poruchy,
lokélni postiZzeni, zachovana schopnost zvladat bézné zatiZeni,
omezeni pro dlouhé stani a chiizi

10

Ib

sttedn€ zavazné poruchy,
s lehkym omezenim pohyblivosti a celkové vykonnosti

20-30

le

tézké poruchy,
se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi lehké zat€zi a
znaénymi poruchami pohyblivosti, dlouhodobé€ znacnd aktivita

40-60

1d

zv]ast tézka porucha,

t€zké snizeni celkové vykonnosti, pohyblivosti, piitomnost
mimosvalového postizeni, zdvazné poruchy dychaci, polykaci,
postiZeni srde¢niho vvkonu, dlouhodobé vysoka aktivita

70-80

Epikondylitida a jiné entézopatie

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti, zda
je porucha (Giponova bolest v oblasti radidlniho nebo ulndrniho
epikondylu) jednostrannd ¢i oboustrannad a dopad zjist€né
poruchy na zatiZitelnost koncetiny praci.

2a

jednostranné postiZeni s lehkou poruchou funkce koncetiny

5-10

2b

jednostranné  postizeni  se ¢jSi  poruchou funkce
koncetiny, zejména dominantni

15-25
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oboustranné postizeni, podle rozsahu a tize

15-35

Fibromyalgie

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
lokalni nalez s pritomnosti bolesti pfi palpaci alespoii 11 z 18
fibromyalgickych bodl, mimokloubni pfiznaky — ztuhlost,
chronickd unava, pocit vyCerpanosti, bolesti hlavy, poruchy
spanku a dopad zjiSténého stavu na celkovou vykonnost.

3a

lokélni nalez bez celkovych piiznakii, zachovana schopnost
zvladat b&zné zatiZeni

5-10

3b

lokélni nalez s celkovymi pfiznaky, pokles vykonu pfi stfednim
zatizeni

15-25

Uzinové syndromy, syndrom karpalniho tunelu

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
omezeni funkce koncetiny, zejména pak ruky, tize zanikovych
neuromuskularnich projevil s prihlédnutim k EMG nélezu a
dominanci koncetiny a v pfipadé motorického deficitu vysledek
ergodiagnostického vySetfeni (funk¢ni test ruky). Samotné
prodlouzeni distalni motorické latence nebo senzitivni rychlosti
vedeni zjiSt€né na EMG bez funkéniho omezeni neplisobi
pokles pracovni schopnosti.

4a

postizeni jedné koncetiny slehkou poruchou funkce ruky,
omezeni zatizitelnosti koncetiny nebo jeji Casti

10

4b

postizeni jedné konletiny se stiedn€ t&Zkou poruchou
senzitivnich a motorickych funkei, zejména funkce ruky

15-20

4dc

postiZzeni jedné koncetiny s téZkou poruchou senzitivnich a
motorickych funkci, t€Zka porucha funkce ruky, s atrofiemi
drobnych svalii thenaru, s ochledem na dominanci

20-30

4d

postizeni obou koncetin s lehkym naruSenim jemné motoriky,
s lehkou poruchou funkce rukou

15-20

4de

postizeni obou koncetin se stfedné tézkou poruchou funkce
rukou

35-45

af

postizeni obou koncetin s t€Zkou poruchou funkce rukou,
zejména poruSenim uchopu a podstatnym poklesem sily,
s atrofiemi drobnych svali thenaru

50-60

ODDIL D - SYSTEMOVA POSTIZENI POJIVA

Polozka

Druh zdravotniho postizeni

Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %

Systémovy lupus erythematodes (SLE), systémova
skleroza, polyarteritis nodosa, polymyozitida,
dermatomyozitida, vaskulitidy, Sjogreniv syndrom
Posudkové hledisko:
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Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti stav
podle rozsahu a tize postizeni pojivove tkan& (artritida,
myokarditida, = pneumonitida, = znamky  séropozitivity),
ptitomnosti cévniho syndromu (s projevy na kazi, v ledvinach,
centralnim nervovém systému, sitnici), projevi katabolismu
(hore¢ka, vahovy ubytek) a vysledku laboratornich vySetteni
(vysoka FW, leukopenie, lymfopenie, trombocytopenie, aktivita

B lymfocyti s tvorbou autoprotilatek,
hyperimunoglobulinemie,  proteinurie a  mikroskopicka
hematurie). Hodnoti se rovn€z mmnozZstvi a zdvaznost

jednotlivych organovych postiZzeni (napf. u dermatomyozitidy
postiZeni predevsim kize a pficné pruhovaného svalstva, u SLE
postizeni kize, kardiovaskularniho systému, ledvin, kloubd,
centralniho nervového systému a plic) a dopad zjist€énych
skute¢nosti na celkovou vykonnost.

la lehké formy, 10-15
ztidka recidivujici, bez vyraznéjSich znamek aktivity

1b vleklé, pomalu progredujici formy, 20-35
s kolisavou aktivitou, slehkym sniZzenim celkové vykonnosti
pti béZném zatiZeni

Ic stfedné t€zké formy, 40-60
trvale (stiedn€) aktivni, s vyrazn&jsi poruchou funkce n¢kterych
organd a systému, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti
pii béZném zatiZeni, s Castymi recidivami

1d t&zké formy, 70-80
trvale vysoce aktivni, progredujici, 1é¢ebné téZko ovlivnitelné, s
t€zkou poruchou funkce nékterych orgdni a systémd,
neschopnost jakéhokoliv zatiZzeni

ODDIL E - DORZOPATIE A SPONDYLOPATIE
PoloZka Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %
1 Bolestivy syndrom patefe véetné stavii po operaci patere

nebo po urazech patere, degenerativni zmény patere,
vyhi'ezy meziobratlovych plotének

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funk¢ni postizeni patefe a z toho vyplyvajici omezeni celkové
vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat
denni aktivity. Pfitom se vychazi zrozsahu a lokalizace
postizeni  (monosegmentalni, plurisegmentalni  poruchy),
¢asového prubéhu funkéné vyznamnych strukturalnich zmén
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(komprese, dislokace anestabilita, osteopordza, degenerativni
zmény), funkén€ vyznamné neurologické symptomatologie
(zpravidla hypo az areflexie, poruchy C¢iti, iritani projevy,
parézy, snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové
atrofie, dlouhodoba bolest v pfisluiném segmentu s reflexnimi
zménami), nalezu EMG, svalové dysbalance apod. Tizi
periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem. Stejn¢ tak
je nutno objektivizovat piipadné poruchy funkce svéracil.

la

s minimalnim funkénim postizenim,

postizeni jednoho ¢&i vice usekli patefe, obCasné blokady
s pfechodnym omezenim pohyblivosti  patefe, svalové
dysbalance, bez projevii kofenového drazdéni

1b

s lehkym funk&nim postizenim,

postizeni zpravidla vice usekli patete, polytopni blokady s
omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a
dynamiky patefe s obcasnymi projevy kotfenového drazdéni,
s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez znamek
poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi

10-20

se stfedné t€zkym funkénim postizenim,

zavazné postizeni jednoho nebo vice useki patere, se zavaznou
poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci svalového
korzetu, s Casto recidivujicimi projevy korenového drazdéni,
s funkén€ vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim
nervu, popf. symptomatologie neurogenniho mocového
méchyfe, sezavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi
b&zném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny

30-40

1d

s t¢zkym funkénim postizenim,

t&zké postizeni vice usekll patefe, strvalymi projevy
kofenového  drazdéni, trvalym  funk¢n€  vyznamnym
neurologickym nalezem, s t€¢zkym poSkozenim nervil, zavazné
parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti konletin, zavazné
poruchy funkce svéraci, pokles celkové vykonnosti pti lehkém
zatizeni, n€které denni aktivity znaéné omezeny

50-70

Vrozené nebo ziskané deformity pateie

Skolidzy, spondylolyza, spondylolistéza, vadné drzeni téla,
deformity v souvislosti s kompresivnimi frakturami obratl(,
Klippel-Feiliv ~ syndrom  (splynuti  kr¢nich  obratli),
degenerativini onemocnéni pétefe, stenozy patefniho kanalu,
kytozy, gibus.

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
rozsah a tize postizeni, zavaznost posunu podle Mayerdingovy
klasifikace, thel dle Cobba, ptitomnost neurologického
deficitu, plicntho nebo kardiovaskularniho postiZzeni. Mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle dopadu stavu na
omezeni funkénich schopnosti, zejména na celkovou
vykonnost, pohyblivost, schopnost chiize, stani a schopnost
zvladat denni aktivity.

2a

s poruchou statiky a dynamiky patefe, obCasné kofenové
drazdéni, ztizeni dlouhodobé chilize, stani, sezeni, ohybani,

10
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zachovana schopnost zvladat b&Zné zatizeni, nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi

2b

kombinace zéavazného postizeni vice usekll s nepfiznivou
neurologickou symptomatologii, trvalé kotenové drazdéni nebo
zavazné vypadové jevy, zavazné postiZzeni nervil, popr. projevy
neurogenniho mocového méchyfe, se zdvaznym snizenim
celkové vykonnosti pri bézném zatizeni, n¢které denni aktivity
omezeny

40-50

2c

s t¢Zkou poruchou funkce,

napt. se ztuhnutim rozsahlych oddili péatefe, extrémné
vytvotend skolidza, spondylolistéza s projevy drazdéni nebo
komprese michy, pokles celkové vykonnosti pfi lehkém
zatizeni, nékteré denni aktivity znacné€ omezeny

60-70

Ankylozujici spondylitida

Forma axidlni, postihujici pouze pateini struktury, forma
periferni postihujici 1 periferni klouby, forma rhizomelicka
postihujici kofenové klouby (ky¢le, ramena).

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
rozsah a tize postizeni (klinicky i RTG), aktivita procesu,
funk¢ni porucha patete a kloubu, postizeni celkové vykonnosti,
pohyblivosti, chize, sezeni, stani, schopnost manipulace
s pfedméty, deformity, destruktivni zmény. Pfitom se pfihlizi i
k extraskeletdlnim organovym projeviim (o¢ni, koZni, slizniéni,
kardiovaskuldrni, plicni, neurologické aj.). K hodnoceni
funkee se pouziva HAQ, k hodnoceni aktivity BASDAI (Bath
Ankylosing Disease Activity Index); pfitom se prihlizi i
k odpovédi na 1é¢bu.

3a

s minimalnim funk¢nim postiZzenim,

postizeni jednoho useku patefe sminimalnim omezenim
pohyblivosti nebo

kombinované minimalni postizeni patefe a kloubii nebo
postizeni vice nez dvou kloubll s minimalnim omezenim
pohyblivosti, HAQ 0 - 0,5, BASDAI trvale < 4,0

10

3b

s lehkym funk&nim postizenim,

postizeni vice nez dvou useki patefe slehkym omezenim
pohyblivosti nebo

postizeni jednoho ftseku patefe slehkym omezenim
pohyblivosti a postiZzeni vice nez dvou kloubd s minimalnim az
lehkym omezenim pohyblivosti nebo

postizeni vice nez dvou kloubll slehkym omezenim
pohyblivosti,

lehce aktivni proces, HAQ > 0,5 < 1,0, BASDAI pievazné <
4,0

15-20

3¢

se stiedn€ t€Zzkym funkénim postizenim,

postizeni vice nez dvou usekli patefe se stfedn€ tézkym
omezenim pohyblivosti nebo

postizeni jednoho useku patefe st€Zkym omezenim
pohyblivosti nebo ztuhlosti nebo

postizeni jednoho useku patete se stfedné t€Zkym omezenim

30-40
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pohyblivosti a postizenim vice nez dvou kloubl s lehkym az
stitedné t&Zkym omezenim pohyblivosti kloubil nebo
postizeni vice nez dvou kloubl se stfedné t€Zkym omezenim
pohyblivosti,
sttedn€ aktivni proces, HAQ >1,0a > 1,5, BASDAI > 4,0
3d s t€zkym funkénim postizenim, 45-60
ztuhnuti n€kolika useki patete, siln¢ aktivni proces nebo
postizeni vSech usekil patefe svelmi té¢Zkym omezenim
pohyblivost nebo
stavy se ztuhnutim jednoho tuseku patefe, omezenym
rozvijenim hrudniku, fixovanou hrudni kyf6zou a s funkéné
vyznamnym postizenim vice nez dvou velkych kloubd,
stavy se stfedné t€Zkym omezenim hybnosti,
dlouhodob¢ aktivni proces, HAQ > 1,5, BASDAI >4.,0
3e velmi tézkym funk¢énim omezenim, 65-75
ztuhnuti vS8ech Useki patefe, na rtg nalez bambusové patefe,
nebo
stavy se zdvaznym postizenim pdatefe a s funkéné zavaznym
postiZzenim vice neZ dvou kloubti nebo
t€zké destruktivni zmény vice nez dvou kloubi s velmi t€zkym
omezenim pohyblivosti az ankyl6zou nebo
stavy s funkén€ zavaznymi poruchami ventilace, stavy s trvalou
vysokou aktivitou procesu, t€zkym omezenim pohyblivosti,
HAQ >1.,5, BASDAI > 4,0 (ale mlize i vyhasnout)
4 Difuzni idiopatickd skeletilni hyperostoza (ankylozujici
hyperostoza, Forestierova choroba)
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkéni postizeni patefe, omezeni hybnosti, ptitomnost
entézopatii, neurologické komplikace z tlaku osifikaci na okolni
struktury, v pozd¢jSich stadiich komplikace typu dysfagie,
dusnosti a dopad zjiSténych skutecnosti na celkovou vykonnost
a pohyblivost.
4a omezeni patete s lehkou poruchou hybnosti 10
4b rigidita patefe se stfedn¢ t€zkou poruchou hybnosti a snizenim 20-30
celkové vykonnosti pfi béZném zatiZeni
4c zavazna porucha hybnosti s neurologickymi komplikacemi, 40-50
dysfagii, namahovou dusnosti
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Kapitola XIV — POSTIZENI MOCOVE A POHLAVNI SOUSTAVY

ODDIL A - POSTIZENI MOCOVE SOUSTAVY

Obecné posudkove zasady:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tiZze postiZeni, stupné
aktivity procesu, poruch funkce uropoetického systému, které je nutno zjistit specialnimi
funk¢énimi zkouskami (napf. urcenim kreatininu a mocoviny, vySetfenim glomerularni filtrace
a koncentraéni schopnosti, izotopovym vySetfenim, urografii, urodynamickym vySetfenim,
endoskopii, sonografii). Pfitom je nutné vzit v uvahu i pfipadné postizeni jinych organti. Pro
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici dopad poruchy funkce na celkovy
stav, vykonnost a na schopnost zvladat denni aktivity. Pfi posuzovani miry poklesu pracovni
schopnosti u poruch mocové soustavy by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry
poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok.

Polozka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Vrozené vady mocové soustavy, jiné vady
Cysta ledviny, viceCetné cysty ledvin, polycystéza ledvin,
hydronefroza, solitarni ledvina, vady moCovych cest, striktura ureteru,
megaureter, stavy po rekonstrukénich operacich ledvin nebo
mocového méchyfe a jiné.
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu a tize
postiZzeni, poruchy funkce uropoetického systému, rozsahu zanétlivych
komplikaci a postizeni odtoku moce.
V ptipad€, kdy vrozena vada vyusti v chronické selhani ledvin nebo
inkontinenci, mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné
podle piislusnych polozek kapitoly XIV.
la vady dobfe funkéné kompenzované nebo 5-15
s minimalnim nebo lehkym dopadem na funkci ledvin nebo odtok
moce, lehCi zanétlivé komplikace
1b lehké poruchy, 25-35
stavy s poruchami funkce ledvin a mocovych cest, snizeni funkce o
vice nez tietinu, poruchy odtoku modce s recidivuyjicimi zanétlivymi
komplikacemi
Ic sttedné t€7ké poruchy, 45-50
snizeni funkce ledvin o vice neZ polovinu, ureterostomie, cystostomie
2 Zanétliva postizeni mocové soustavy
Posudkove hledisko:
Pii stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah a druh postiZzeni (recidivujici chronickd cystitida, intersticialni
cystitida, chronicka pyelonefritida, chronicka intersticialni nefritida),
laboratorni nalezy (vyznamna bakteriurie, pyurie, proteinurie,
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leukocytéza, dalsi celkoveé znamky zanétu), poruchu funkce a ptipadné
komplikace.
V piipadé, 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 bakterialni zanét dolnich mocovych cest, 10
minimélni nebo lehky néalez ve funkénich zkouskach

22 intersticialni cystitida, 20-40
snizeni funkce o vice nez jednu tfetinu ve funkcnich zkouskach,
znaéné snizeni vykonnosti pii obvyklém zatiZeni

23 chronicka pyelonefritida, chronicka intersticialni nefritida, 20-40
snizeni funkce o vice nez jednu tfetinu ve funkénich zkouSkéach,
znacéné snizeni vykonnosti pii obvyklém zatiZzeni

3 Urolitiaza
Posudkové hledisko:
Samotnd urolitidza bez funk&ni poruchy nebo provedena operace
(odstranéni  konkrementu) s dobrym funkénim  vysledkem,
nepodmitiuje pokles pracovni schopnosti.
V piipadg, Ze je postizeni komplikovano intersticialni neftitidou, mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozsahu komplikaci
srovnateln€ podle polozky 2 nebo 6, kapitola XIV.

4 Glomerulopatie (primarni, sekundarni) a jina postizeni ledvin bez
ohledu na etiologii
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah a zdvaznost zmén, stupent aktivity, poruchu renalni funkce na
zaklad€ laboratorniho souboru vysetfeni, markeri zanétu, proteinurie,
koagulace, imunologického vySetfeni, ultrasonografie ptipadné i
biopsie ledvin. Pfitom je nutné vzit v uvahu i piipadné komplikace
renalntho  postizeni  (anemie, poruchy koagulace, porucha
kalciofosfatového metabolismu, hypertenze, hyperlipidemie a dalsi) a
nezadouci Gcinky lécby.

4a minimalni funk&ni postiZeni, 10-15
dosazeni remise, pokles aktivity, pokles nebo vymizeni proteinurie,
normalizace & zlepSeni renalni funkce a mocového ndlezu, pokles
nebo vymizeni titru protilatek, nepfitomnost funk¢niho postizeni
ledvin, bez komplikaci, pripadn¢ jen lehké komplikace, zvySena
unavitelnost

4b lehké funk¢ni postiZeni, 20-30
snizeni rendlni funkce (sttedné t€zké snizeni glomerularni filtrace),
chronické formy s postizenim tubulointersticia, pfitomnost funkéné
vyznamné&jSich  chronickych  komplikaci, zpomaleni progrese
funkéniho a morfologického postizeni, zajiStovaci dlouhodoba
renoprotektivni a imunosupresivni 1éCba, podle rozsahu funkéniho
omezeni

4c stiedn€ t€7keé postizeni, 40-50
snizeni renalnich funkci na III. az IV. stupeit dle KDOQI,
glomerulamni filtrace pod 30 ml/min/1,73 m?, soucasné piitomné jiné
chronické komplikace, znacné snizeni vykonnosti pifi obvyklém
zatizeni, n€které denni aktivity omezeny, podle rozsahu funk¢&niho




Strana 5094

Sbirka zikont & 359 / 2009

Castka 113

omezeni

4d

t€zke funkni postizeni,

vyznamné snizena rendlni funkce V. stupné dle KDOQI, chronické
komplikace se zavaZznym funkénim postizenim jinych organi a
systémi, velkd nefrotickd proteinurie, pln€ rozvinuty, perzistujici
nefroticky syndrom, pokrocila chronicka renélni insuficience, nékteré
denni aktivity téZce omezeny

70-80

Polycysticka choroba ledvin autozomalné dominantniho typu
(PCHLAD)

Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle zavaznosti
chronické renalni insuficience a pifidruzenych komplikaci (porucha
fosfokalciového metabolismu, krvaceni, infckce) a extrarendlnich
projevu (postizeni jater) srovnateln€ podle polozky 6, kapitola XIV.

Chronické selhani ledvin/chronicka renalni insuficience

Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tifeba zhodnotit
rychlost progrese, stadium selhani, komplikace spojené s renalni
insuficienci, zejména kardiovaskularni komplikace, infekéni
komplikace, poSkozeni centralniho nervového systému, anemii,
krvécivé stavy, rendlni osteopatii/kostni nemoc, efekt transplantace
nebo komplikace s ni spojené a dopad stavu na celkovou vykonnost a
denni aktivity.

6a

lehké funkéni postiZeni,
stadium I. nebo II., nékteré denni aktivity vvkonavany s obtiZzemi

20-30

6b

stfedné t€zké funkeni postizeni,

stadium III. az IV., funkéné zavazné chronické komplikace, znaéné
snizeni vykonnosti pii obvyklém zatizeni, nckteré denni aktivity
omezeny

40-50

t€zké funkeéni postizen,

stadium chronického selhani ledvin, nezvratné selhani ledvin, stadium
V., glomerularni filtrace je snizena na méné¢ neZz jednu osminu
fyziologické hodnoty, tedy pod 0,16 ml/s, bez nebo s uremickymi
symptomy (neuropatie, encefalopatie, pleuritida, perikarditida,
malnutrice,  hemoragicka  diatéza)  nebo s mnohocetnymi
komplikacemi, denni aktivity t€Zce omezeny

60-80

6d

chronické selhani ledvin 1é¢ené dialyzou s mnoholetnymi t€zkymi
komplikacemi

60-80

6¢

chronické selhani ledvin 1éCené dialyzou bez nebo s leh¢imi
komplikacemi, podle rozsahu omezeni

50-60

Transplantace ledviny

Posudkové hledisko:

Pokud dojde ke zhorSeni funkce St€pu a funkce transplantované
ledviny, mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné dle
rozsahu funk&niho postiZzeni podle polozky 6a az 6e, oddil A, kapitola
XIV.

7a

stav po transplantaci do dosaZeni stabilizace renalni funkce

70

7b

stav po transplantaci ledviny pii dobré stabilizaci renalnich funkci a
bez vyskytu komplikaci

10-20

stav po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu pfi stabilizaci

35-50
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renalnich a pankreatickych funkei a bez vyskytu komplikaci
8 Inkontinence moce u Zen

8a nahodily a ojedinély tnik moce pfi zatizeni do n€kolika ml (potieba 5-10
malé vlozky), n€které denni aktivity vykondvany s obtizemi

8b ztraty mode pii stresovych manévrech jsou mensi nez 30 ml (Unik 20-30
moce pii kasli, smichu, kychnuti & zvedani tézkych predméta,
pouzivini kompenzacnich pomiicek nepravidelné), nékteré denni
aktivity omezeny

8¢ stfedni stresova inkontinence, 40-50
ztraty moce pii stresovych manévrech jsou mezi 30-80 ml, unik moce
nastava pii zmeénég polohy, b&hu, chuzi, lehdi fyzické praci, pouzivani
pomucek je zpravidla trvalé, nékteré denni aktivity podstatné omezeny

8d t€zka inkontinence moce, tiplna inkontinence 70
ztraty moce pfi stresovych manévrech jsou vétsi nez 80 ml, unik moce
nastava jiz pfi minimalnim vzestupu nitrobfi$niho tlaku, mo¢ unika
trvale, pouzivani pomiicek pro inkontinenci je trvalou nutnosti

9 Inkontinence moce u muzii po prostatektomii

Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnateln€¢ dle rozsahu
funkéni poruchy podle polozky 8, oddil A, kapitola XIV.

10 Neurogenni moc¢ovy méchyf
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti klinicky
nalez véetné zdkladnich reflexti anogenitalni oblasti, mikeni karty,
vySetfeni moce, ultrasonografie ledvin a mocového méchyfe,
uroflowmetrie event. komplexniho urodynamického vySetieni.

10a | stavy s frekventni mikei (polakisurie), urgentni mikce, nykturie, podle 25-40
rozsahu postizeni

10b | uplna inkontinence
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle
polozky 8, oddil A, kapitola XIV nebo podle pficiny postiZeni.

11 Chronické piStéle mocového a pohlavniho astroji, veziko-
vaginalni, uretero-vaginalni
Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnotni klinicky
nalez, poruchy moceni, rozsah uniku moce, aktivita infekéniho
procesu, ptfipadnd porucha rendlnich funkci, vulvitidy, kolpitidy,
dekubity a dopad stavu na celkovou vykonnost a denni aktivity.

11a chronické pisté€le s trvalou mimou sekreci, mistni zanét, frekventni 30-50
nebo urgentni moceni, nékteré denni aktivity omezeny

11b chronické piSt€le s vydatnou sekreci, scelkovou odezvou, 70
extrauretralni inkontinence moce totalni, permanentni, nékteré denni
aktivity podstatné omezeny

12 Striktura, sten6za uretry

12a | s uspokojivym vyprazdiiovanim 10

12b | poradiacni, provdzend poradiaCni cystitidou a proktitidou, algickym 35-50
syndromem

13 Maligni nadory ledviny, moc¢ového méchyie, mocovych cest
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné
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podle kapitoly I1.

14 Ztrita nebo vypad funkce jedné ledviny pii dobré funkei druhé 10
ledviny

15 Ztrita nebo vypad funkce jedné ledviny pri zhorsené funkci druhé
ledviny
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle polozky 4 nebo 6,
kapitola X1V.

16 Nefroticky syndrom
Posudkové hledisko:
Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tifeba zhodnotit
velikost proteinurie, hypoproteinemie, hypoalbuminemie,
hyperlipidemie a pfidruzené komplikace, zejména infekce,
tromboembolické komplikace, poruchu metabolismu lipidi a
proteinovou malnutrici a dopad stavu na celkovou vykonnost.

16a | lehky stupen, 20-40
proteinuric  3-4g/24hodin, mima  hypoproteinemie,  mimna
hypoalbuminemie, mima hypercholesterolemie, fidce infekéni
komplikace, nejsou zndmky proteinové malnutrice, sniZzeni celkoveé
vykonnosti pii béZném zatiZeni, podle rozsahu omezeni

16b stfedni stupe, 50
proteinuric  cca  5g/24hodin, zna¢nd  hypoproteinemic  a
hypoalbuminemie, hypercholesterolemie, obcasné infekéni
komplikace,  zpravidla nejsou znamky proteinové malnutrice,
podstatné sniZeni vykonnosti pii obvyklém zatiZeni, n€které¢ denni
aktivity omezeny

16¢ t€zky stupeti, 60-70
proteinurie nad 6g/24hodin, tézka hypoproteinemie,
hypoalbuminemie,  hypercholesterolemie, trvalé nebo  Casto
recidivujici otoky, infekéni a tromboembolické komplikace, znamky
malnutrice, n€které denni aktivity t€¢Zce omezeny

ODDIL B - POSTIZENTI POHLAVNI SOUSTAVY

Obecné posudkové zasady:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle lokalizace a rozsahu postizeni a

funk¢nich poruch a komplikaci z néj vyplyvajicich (celkové, mistni, moCové, stievni a jiné) a

dopadu zjisténych poruch na celkovy stav a vykonnost.

Polozka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Maligni nadory
Karcinom prostaty, penisu, tumor varlete
Posudkové hledisko:
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Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle
kapitoly II.
Rozhodujici pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti u stavii
stabilizovanych jsou funkéni projevy a nésledky zejména
inkontinence, poradiacni cystitida, poradia¢ni proktitida, lymfedémy,
psychickeé problémy a jiné.

2 Chronicky zanétlivy proces adnex, parametria nebo délohy 10
chronické zanétlivé stavy, Casto recidivujici

3 PostiZeni po odstranéni délohy pro benigni proces
Posudkové hledisko:
Hysterektomie - opera¢ni odstranéni d€lohy pro benigni proces
nepodmiiiuje pokles pracovni schopnosti. Pokles pracovni schopnosti
mohou pulsobit jen pozdni komplikace, zejména poranéni
uropoetického a gastroinstestinalniho traktu a pooperacni pisStéle.
Mira poklesu pracovni schopnosti se v takovych ptipadech stanovi dle
typu funkéni poruchy a zdravotniho postiZeni srovnatelné podle
kapitoly XI nebo XIV.

4 Endometriéza tézkého stupné

4a funkéni poruchy souvisejici s bolestivou symptomatologii, poruchy 10
mikce (urgence, nykturie, polakisurie)

4b velmi pokrocilé formy endometriozy, 20-35
funkéni organové komplikace, zejména stenoza ureteru, vznik
hydronefrozy, poskozeni ledvin nebo
funkéni poruchy nasledkem operacni 1€¢by, zejména uropoetického a
gastroinstestinalniho traktu, pooperacni pistéle, hypotonie moového
méchyfe, retence moce.
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi dle typu funkéni poruchy
a zdravotniho postiZzeni srovnatelné podle kapitoly XI nebo XIV.

5 Menopauzalni a  perimenopauzilni poruchy, Kklimaktericky 10
syndrom

6 Pokles stény vaginy, prolaps vaginy nebo délohy
Posudkove hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno zhodnotit
zavaznost klinického stagingu sestupu, funkéni poruchy (mistni,
mocove, sttevni) a dopad zjiSt€nych funkénich poruch na celkovou
vykonnost.

6a lehké funkéni postizeni, 15
bez inkontinence nebo s nepatrnou stresovou inkontinenci, lehké
mistni a stfevni symptomy nebo
stav po operaci s uspokojivym funkénim vysledkem

6b t&zké funkcni postiZent, 60-70
zavazny sestup az vyhtez doprovazeny té¢Zzkou mocovou inkontinenci,
stadium II1. a I'V., stav, ktery neni mozno fesit chirurgicky

7 Inkontinence pfi postizeni Zenskych pohlavnich organu
Posudkové hledisko:
Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
zavaznost inkontinence.
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné podle
polozky 8, oddil A, kapitola XIV.

8 Maligni nidory vulvy, pochvy, délozniho hrdla, déloZzniho téla
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(endometria), vejcovodu, vajecniku, gestacni choriokarcinom
Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi srovnatelné¢ podle
kapitoly 1.

Rozhodujici pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti u stavi
stabilizovanych jsou funk¢ni projevy a nasledky, zejména poradiatni
cystitida, poradiaéni proktitida, lymfedémy, piipadné uretralni 1éze,
pist€le vesico ¢i rectovaginalni, poruchy stievni pasaze, algicky
syndrom, psychické problémy a jiné.
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Kapitola XV - FUNKCNI PORUCHY, POSTIZENiI PO URAZECH, OPERACICH

Obecné posudkove zasady:

Pt1 hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi z funk¢niho postizeni, na
kterém se podili jak postizeni nosného a pohybového systému, tak i1 postizeni funkce dalSich
organll a systému. Pfitom se hodnoti zejména postizeni vykonnosti, pohyblivosti (chize,
stani), schopnost koordinace pohybil, pfenaSeni a manipulace s ptedméty, schopnost
vykonévat denni aktivity. Dopad na pracovni schopnost maji rozsah a tize postiZzeni funkce
organu nebo t€lesnych systémi, anatomické nebo funk&ni ztraty kondetin nebo jejich ¢asti,
muskuloskeletalni zmény, narudeni pohyblivosti kloubti a kondetin, lymfedém, neuropatie,
poruchy mluveni, pfijimani potravy, zazivani, moceni, defekace, chronickd bolest, psychické
zmény, poruchy smysli, vysledek operacniho vykonu popi. estetické postizeni. Samotné
prodélani drazu, operace, implantace kloubni nahrady s dobrym funkénim vysledkem
nepusobi pokles pracovni schopnosti.

ODDIL A - POSTIZENI HLAVY, KRKU, TELA

Polozka | Druh zdravotniho postizeni Mira
poklesu
pracovni

schopnosti
v %
1 Funkéni poruchy po urazech hlavy, klenby nebo baze lebni,
mozku
Posudkové hledisko:
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah
a tize neurologické symptomatologie, omezeni duSevnich schopnosti a
intelektu, komunikace, popt. rozsah poruchy zraku ¢i sluchu.
la minimalni funk¢ni poruchy 5-10
b stavy s lehkym funk&nim postizenim, 15-25
nékteré denni aktivity vykonavany s obtiZzemi
lc sttedné t&zké postizent, 30-45
vykon nékterych dennich aktivit omezen
1d t&zké postiZeni, 50-60
vykon n€kterych dennich aktivit podstatn€ omezen
le zvlast t€zkeé postiZeni, 70-80
kombinovana tézka postizeni duSevnich, smyslovych a motorickych
schopnosti, vykon vétSiny dennich aktivit tézce omezen
2 Funkéni poruchy po drazech orofacidlni oblasti
Posudkové hledisko:
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti poruchy
otevirani ust, poruchy Zzvykani, zmény okluze, estetické deformity,
ankyléza mandibularniho kloubu, zmény polohy oéniho bulbu,
omezeni pohybu nebo souhybu o¢niho bulbu, poruchy binokuldrniho
vidéni, priichodnost nosu.
2a lehké poruchy 10
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2b sttedné t&zké poruchy 30

2c t&zké poruchy, 50-70
s omezenim mluveni, neschopnost zvykani, nutnost konzumace
mixované stravy, znetvoteni oblieje, podle rozsahu poruch

3 Funkéni poruchy po drazech krku
Posudkové hledisko:
Miry poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle prevazujiciho
funkéniho postizeni, rozsahu a tize symptomatologic zejména
srovnatelné podle polozky 1, oddil E, kapitola XIII.

4 Funkéni poruchy po trazech hrudniku, Zeber, prsni kosti a
nitrohrudnich organu
Posudkové hledisko:
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti deformace
a ztrata pohyblivosti hrudni stény, nervové poruchy - neuralgie,
parézy interkostalnich nervii, stav dechovych funkci a srdecni
vykonnosti, rozsah omezeni celkové vykonnosti a dopad na schopnost
vykondavat denni aktivity.

4a lehké poruchy, 10-15
snizeni pohyblivosti hrudni stény

4b sttedné t&€zké poruchy, 25-35
lehké snizeni srde¢niho vykonu a dechovych funkci

4c t&zké poruchy, 50-70
s funkéné€ zavaznym poklesem srdeéniho vykonu a dechovych funkci,
podle tize poruch

5 Funkéni poruchy po drazech bficha, nitrobfi$nich organi, ledvin
Posudkove hledisko:
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah
rezidualniho postizeni bfidni stény, postizeni zazivani a pasaze,
postizeni funkce nitrobiiSnich organili, metabolismu a vylu¢ovani.

Sa lehké poruchy 10-15

5b stfedné t&€zké poruchy 25-35

5c t&zké poruchy, 50-70
podle rozsahu postizenych funkci a organi

6 Funkéni poruchy po irazech panve, zZlomeninach pinevnich kosti,
symfyzy, zZlomeninach kiizové kosti a kostrée
Posudkove hledisko:
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti, zda doslo
k poruseni celistvosti panevniho kruhu, postizeni funkce mocového
méchyte, poruchy moceni, poruchy defekace, rozsah omezeni fyzicke
vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat denni
aktivity.

6a lehké poruchy, 10-20
obcasnd neurologicka symptomatologie, poruchy statiky a dynamiky
dolniho useku pateie

6b sttedné t&zké poruchy, 30-40
funk¢éné vyznamnd porucha funkce panevniho pletence a rezidudlni
neurologické projevy na dolnich kondetinach (recidivujici kofenové
drazdéni, lehké parézy)

6¢ tézké poruchy, 50-60
podstatné omezeni fyzické vykonnosti, pohyblivosti, stifedné tézké
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parézy, poruchy vyméSovani, n€které denni aktivity znaén€ omezeny
6d zvlast t&zkeé poruchy, 70-80
minimalni pohyblivost, pfipadn€¢ odkéazanost na invalidni vozik,
kompletni postizeni sfinkterii
7 Funkéni poruchy po polytraumatu s mnohoéetnymi pourazovymi
nasledky (zejména kombinované postizeni hlavy, hrudniku a
kon¢etin)
Posudkové hledisko:
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah a
tize postizeni jednotlivych organfi a systéml, zejména ve vztahu
k celkové vykonnosti, pohyblivosti a schopnosti vykonavat denni
aktivity.
7a lehké poruchy 10
7b stfedné t&€zké poruchy 25-40
7c t&zké poruchy 50-60
7d zvI4st t€7ké poruchy 70-80
ODDIL B - POSTIZENT KONCETIN
Polozka | Druh zdravotniho postiZzeni Mira
poklesu
pracovni
schopnosti
v %
1 Ztraty koncetin, jejich ¢asti
Posudkove hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle omezeni fyzicke
vykonnosti, pohyblivosti, chiize, stani, schopnosti koordinace pohybi,
funkéniho postizeni ruky, manipulace a pienaSeni pfedmétli, dopadu
na schopnost vykonavat denni aktivity, s pfihlédnutim k dominanci
horni koncetiny.
la anatomicka ztrata jedné koncetiny nebo 70
ztrata koncetiny s kratkym pahylem stehna nebo paze, bez moznosti
kompenzace protézou
1b anatomicka ztrata ¢asti dolni kon¢etiny ve stehné nebo 50-60
ztrata homi konletiny v pazi s ohledem na dominanci
Ic anatomicka ztrata dolni konéetiny v bérci nebo 35-45
ztrata homi konetiny v piedlokti s ohledem na dominanci
1d anatomicka ztrata ruky nebo 35
¢asteCna ztrata ruky s tplnou ztratou uchopu s ohledem na dominanci,
nebo
a ztrata nohy
le anatomicka ztrata Casti ruky s ohledem na dominanci pii ¢asteCné 25-30
zachované funkci uchopu nebo
ztrata palce ruky sohledem na dominanci pii Castecné zachované
funkci uchopu nebo
zirdta Casti nohy v nartu nebo
ztrata ¢asti nohy v zéprsti
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1f anatomickeé ztraty n€kolika prsth jedné ruky pti zachovaném uchopu 5-15
nebo
ztrata n€kolika prstli nohy nebo nohou (kromé palce nohy)
1g anatomické ztraty né€kolika prstli na obou rukach pfi zachovaném 15-25
tichopu nebo
ztrata palce ¢i obou palch na nohach nebo
ztrata nékolika prst nohy véetné palce nohy
1h kombinované anatomické ztraty Casti dvou koncetin nebo podstatnych 40-70
Casti koncetin podle rozsahu a vyznamnosti ztraty, ztraty dominantni
homi koncetiny, dopadu postizeni na funkci koncetin, na pohyblivost,
schopnost chlize, stani, koordinaci pohybli, manipulaci a pfenaSeni
piedméti
li anatomické ztraty dvou kondetin nebo &asti tfi kondetin 80
1j anatomické ztraty obou hornich koncetin v zapésti a vySe nebo 70-80
obou dolnich koncetin v bércich a vyse
2 Endoprotézy na hornich konéetinach,
endoprotézy ramenniho kloubu, loketniho kloubu
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi jen pii prokazani omezeni
rozsahu pohybu, svalové sily a funkce kongetiny pro manipulaci a
pienaseni predméti a denni aktivity, podle rozsahu funkéni poruchy.
2a lehké poruchy, 10
lehké omezeni hybnosti a funkce
2b stfedné t€zké poruchy, 25-35
s poruchou motorickych funkci koncetiny, svalovymi atrofiemi,
podstatnym omezenim hybnosti v kloubu, nékteré denni aktivity
omezeny s ohledem na dominanci koncetiny
2c tézkeé poruchy, 50-70
uvolilovani, zanétlivé komplikace, t€zké poruchy hybnosti paze
3 Ztuhnuti nebo omezeni pohybu v ramennim kloubu, loketnim
kloubu /kloubech
Posudkov¢ hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi s ohledem na skute¢nost,
zda je postizen jeden nebo dva klouby, dale podle rozsahu omezeni
pohybu, omezeni fyzické vykonnosti, koordinace pohybu, manipulace
a pienadeni ptedméti.
3a lehké omezeni hybnosti jednoho nebo dvou kloubi 10
3b stfedné t&zké omezeni hybnosti jednoho nebo dvou kloub, 15-25
omezeni funkce konletiny pro manipulaci a pienaSeni t€zkych
predméti
3c ztuhnuti lokte nebo ramene s pfihlédnutim k postavent, 25-35
nékteré denni aktivity omezeny
3d ztuhnuti dvou kloubd, 50
znatné snizeni celkové vykonnosti, nékteré denni aktivity znacné
omezeny
4 Ztuhnuti nebo omezeni pohybu zapéstniho kloubu/kloubi
4a omezeni hybnosti 10
4b ztuhnuti 15-20
5 Deformity prsti rukou
Sa pii zachovaném uchopu 10
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5b pti Casteéné zachované uchopove schopnosti ruky 20

5¢ pii uplné ztraté uchopové schopnosti ruky, podle dominance 30-35

6 Funkéni postizeni po zZlomenindch kosti horni konéetiny

6a minimalni funkéni poruchy 5-10

6b lehke postiZeni funkce koncetiny, 15-20
snizeni zatiZitelnosti koncetiny, vykon nékterych dennich aktivit
s vyuzitim kompenzac¢nich mechanismii a prostiedki

6¢ t&zke postizeni, 30-40
znacné omezeni funkce kondetiny pro manipulaci s ptedméty, t&zké
omezeni hybnosti ve dvou velkych kloubech, omezeni svalové sily na
3, svalové atrofie, t€zké deformity paZe nebo piedlokti, vykon
nékterych dennich aktivit omezen 1 pfes vyuZivani kompenzacnich
mechanismil a prostfedkil

7 Funkéni poruchy po rupturach svali a $lach horni konéetiny

7a lehké poruchy, 10
omezeni zatizitelnosti koncetiny

7b vyraznéjsi poruchy, 20
s omezenim funkce koncetiny pro manipulaci a pfendSeni tézkych
predméti

8 Endoprotézy na dolnich konéetinach,
endoprotézy kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu
Posudkove hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi jen pii prokazani omezeni
rozsahu pohybu, svalové sily, funkce konletiny a celkové
pohyblivosti, chiize, stani a dopadu na celkovou vykonnost a
schopnost vykonavat denni aktivity.

8a lehké poruchy, 10-15
lehké omezeni hybnosti a funkce jednoho nebo dvou velkych kloubi
dolnich koncetin nebo zadvaznéjsi omezeni hlezenniho kloubu, omezeni
jen pro delsi chizi a stani

8b sttedné tézké poruchy, 30-40
s poruchou motorickych funkei koncetiny, svalovymi atrofiemi,
podstatnym omezenim hybnosti v kolennim a/nebo kyc¢elnim kloubu,
se znaénym snizenim celkové pohyblivosti, nékteré denni aktivity
omezeny

8¢ t&zké poruchy, 70
s uvolnénim jedné nebo obou komponent nebo s progresi deformace
nebo s netiplnou zlomeninou driku nebo s uplnou zlomeninou nebo s
recidivujici subluxaci nebo luxaci endoprotézy nebo s infikovanou
endoprotézou nebo
stavy se zavaznou pooperacni poruchou motorickych funkei na obou
dolnich konletinich

9 Ztuhnuti nebo omezeni pohybu v kycelnim nebo Kkolennim
kloubu/kloubech
Posudkove hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle omezeni rozsahu
pohybu, svalové sily, funkce konletiny/koncetin a celkové
pohyblivosti, chiize, stani a dopadu na celkovou vykonnost a
schopnost vykondvat denni aktivity.

9a lehké omezeni hybnosti  jednoho nebo vice kloubui nebo 5-10
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kongetiny/konéetin

9b sttedn¢ t¢zké omezeni hybnosti jednoho nebo vice kloubi nebo 15-30
kongetiny/konéetin, podle rozsahu funkéniho postizeni

Oc t&zké omezeni hybnosti jednoho nebo vice kloubli nebo 35-50
konletiny/kondetin, podle rozsahu funkéniho postizeni

9d ztuhnuti jednoho kloubu sohledem na lokalizaci, pfiznivost ¢&i 30-50
nepfiznivost postaveni v postizeném kloubu a dopad na funkci
koncetiny

O¢ ztuhnuti dvou kloubli sohledem na lokalizaci,  pfiznivost Cci 60-70
nepfiznivost postaveni v postizenych kloubech a dopad na funkci
koncetiny/konletin

10 PoSkozeni vazivového aparatu kolena/kolen

10a | nestabilita, potfeba kompenzacni pomiicky, omezeni pro delSi chizi a 10-15
stani

10b | zna¢nd nestabilita i pfes pouzivani kompenzacéni pomuicky/pomiicek, 20-30
s vyraznym poruSenim stereotypu funkce konletiny/konletin  pro
chilzi a stani

11 Ztuhnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim kloubu/kloubech 10-20
podle rozsahu omezeni

12 Deformity nohy nebo prstii nohy/nohou
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle dopadu postizeni
na fyzickou vyvkonnost a pohyblivost.

12a | lehké deformity a poruchy nohy/nohou, 10-20
jednostranné nebo oboustranné, s naruSenim stereotypu chtlize,
s potfebou kompenzacni pomucky

12b | vyrazné deformity a poruchy nohy/nohou, 20-30
jednostranné nebo oboustranné, zavazné poruchy stereotypu chiize,
omezeni dosahu chiize i pfes kompenzacni pomiucky

12¢ | deformity prstii nohy jednostranné nebo oboustranné, 5-10
s potiebou kompenzacni pomiicky

13 Funkéni postizeni po zlomeninach kosti dolni koncetiny
Posudkove hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle omezeni rozsahu
pohybu, svalové sily, funkce konletiny a celkové pohyblivosti a
dopadu na celkovou vykonnost a schopnost vykondvat denni aktivity.

13a | lehké postizeni, 10-15
lehké deformity bérce nebo stehna, lehké hypotrofie svalli, omezeni
funkce koncetiny pro del$i chiizi a stani

13b | sttedné t&€zké postizeni funkce koncetiny, 30-35
zna¢na deformita bérce nebo stehna, svalové atrofie, znatné omezeni
funkce koncetiny, nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi

13¢ t&zke postizeni, 50
t€zké deformity, podstatné omezeni funkce konletiny a celkové
pohyblivosti, nékteré denni aktivity omezeny

14 Pseudoartrozy — paklouby kondetin
Posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle lokalizace
pakloubu, omezeni fyzické vykonnosti a pohyblivosti, dopadu na
schopnost koordinace pohybi, piendieni a manipulaci s predméty.
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Sougasné je nutno zohlednit, zda jde o vitalni nebo avitalni pakloub.

14a

zavazné omezeni funkce koncetiny,
podle stupné¢ omezeni statické zatéze konletiny a dominance horni
kondetiny, vitalni pakloub

35-50

14b

t€zké postizend,

podstatn€ omezena schopnost az neschopnost chiize a stani nebo
neschopnost pienaSeni a manipulace s pfedméty, avitalni pakloub,
podle lokalizace a neschopnosti statické a mechanické zat€ze

50-70

Potirazové postiZeni nervii, nervovych kofenti a nervovych pleteni
Posudkové hledisko:

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi s ohledem na lokalizaci,
rozsah a tizi funkéniho postizeni srovnatelng podle kapitoly V1.

16

Zkrat koncetiny

16a

zkrat kongetiny v rozsahu 3-5 cm

5-10

16b

zkrat kondetiny v rozsahu 6-10 cm

20-25

l6c

zkrat kongetiny o vice nez 10 c¢m, podle rozsahu funkéni poruchy

35-50

ODDIL C - POPALENINY, POLEPTANI

Obecné posudkove zasady:

Pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici rozsah, tize a lokalizace
procesu, poSkozeni funkce né€kterych organii nebo systémil v disledku 1€¢by, omezeni fyzické
vykonnosti, omezeni pohyblivosti koncetin, schopnosti koordinace pohybi, funkéni postizeni
ruky s vlivem na manipulaci a prenaSeni predméti, 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 ustroji podle kapitoly X, v ptipadé
poskozeni jinych vnitinich organti podle piislusného organového poskozeni.

Polozka | Druh zdravotniho postiZzeni Mira
poklesu
pracovni
schopnosti

v %

1 Popdleniny a poleptani

la popéleni nebo poleptani lokalizovana, mensiho rozsahu, nizSiho 5-15
stupng, s naslednym lehkym funkénim postizenim, podle rozsahu
postizeni

1b popaleni nebo poleptdni vice casti t€la, vysSiho stupné, s funkéné 20-30
vyznamnym omezenim funkce Casti t€la nebo organi a celkové
vykonnosti, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi

lc t&zké popaleni nebo poleptani vice casti téla, rozsahlejsi postiZeni, 40-60
postizeni vyS$8iho stupné¢ s komplikacemi, s poskozenim funkce
nékterych orgdnt nebo systémi, s podstatnym poklesem celkové
vykonnosti pfi bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny, podle
rozsahu funk¢niho postizeni

1d zvlaSt te€zké postizeni, mnohocletné t&zké postizeni, s t€zZkymi 70
funk&nimi nasledky
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360

VYHLASKA
ze dne 15. za¥{ 2009

o vydani pamétnich st¥ibrnych dvousetkorun ke 400. vyroéi formulovini

Keplerovych zikont pohybu planet

Ceskd ndrodni banka stanovi podle § 22 pism. a)
zdkona & 6/1993 Sb., o Ceské nirodni bance, ve znéni
zikona & 442/2000 Sb.:

§1

(1) Ke 400. vyroé&i formulovani Keplerovych zi-
kont pohybu planet se vydivd pamétni st¥ibrni dvou-
setkoruna (dile jen ,dvousetkoruna®).

(2) Dvousetkoruna se vyddva v bézném provedeni
a ve zvl4§tnim provedeni uréeném pro sbératelské iely
s leSténym polem mince a matovym reliéfem (dile jen
»zv1a3tni provedeni®).

(3) Dvousetkoruna v b&Zném i zvld$tnim prove-
deni se razi ze slitiny obsahujici 900 dilé stfibra
a 100 dild médi. Hmotnost dvousetkoruny je 13 g, jeji
primér 31 mm a sila 2,3 mm. Hrana dvousetkoruny
v bé&Zném provedeni je vroubkovan4, hrana dvousetko-
runy ve zvli¥tnim provedeni je hladks s vlysem ,CES-
KA NARODNI BANKA *# Ag 0.900 * 13 g *“. P#i
razb& dvousetkoruny v b&iném i zvlitnim prove-
deni je pfipustni odchylka v priméru 0,1 mm a v si-
le 0,15 mm. V hmotnosti je pfipustni odchylka naho-
ru 0,26 g a v obsahu stfibra odchylka nahoru 1 %.

§ 2

(1) Na lici dvousetkoruny je nékres drihy planety
Mars pochizejici z knihy Johanna Keplera ,Astrono-

mia nova“. Pfi levém hornim a pravém okraji dvouset-
koruny je nézev stitu ,CESKA REPUBLIKA*. Ozna-
&eni nominélni hodnoty mince se zkratkou penéZni jed-
notky ,,200 K&“ je pfi spodnim okraji dvousetkoruny.
Mezi nizvem stitu a oznalenim nominilni hodnoty
mince je znatka mincovny, kterd dvousetkorunu razila,
a logo projektu Europa, v jehoZ rimci dvousetkoruna
vychdzi. Logo projektu Europa mi podobu hvé&zdy
umisténé v symbolu ,€“.

(2) Na rubu dvousetkoruny je portrét Johanna
Keplera na pozadi nikresu zdkonu ploch. Pfi pravém
okraji dvousetkoruny je opis ,KEPLEROVY ZA-
KONY POHYBU PLANET®, ktery je za slovem
»ZAKONY* preruien nikresem zikonu ploch. Pfi le-
vém spodnim okraji dvousetkoruny jsou letopolty
»1609 — 2009“, které &isly ,09“ z letopodtu ,2009“
Eastedné zasahuji do voust portrétu. Pfi levém okraji
dvousetkoruny je vedle portrétu Johanna Keplera
umisténa inicidla autora dvousetkoruny, Vojtécha Do-
stila, DiS., kteri je tvofena obricenym pismenem ,D“.

(3) Vyobrazeni dvousetkoruny je uvedeno v pfi-
loze k této vyhldsce.

§3

Tato vyhldska nabyvi dlinnosti dnem 21. fijna
2009.

Guvernér:

doc. Ing. Tima, CSc. v. r.
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Pfiloha k vyhl4sce & 360/2009 Sb.

Vyobrazeni pamétni st¥ibrné dvousetkoruny ke 400. vyro&i
formulovini Keplerovych zikont pohybu planet

(licni a rubova strana)
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