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¢ Hlavni stanovisko prace

i Vy3etfeni bedernf patefe magnetickou rezo-
nanci (v pfipadé kontraindikaci CT) je daleZitou
i soucasti procesu uznavani onemocnéni bederni
patefe jako nemoci z povoldni.

. SOUHRN

Hefman M, Urban P, Ehler E, Nakladalova M.

i Onemocnéni bederni patefe jako novd nemoc
iz povolani a role zobrazovacich metod pri je-
¢ jim uznavani

0d 1. ledna 2023 je mozné uzndvat nékteré
i pfipady onemocnénfi bederni patefe jako
: nemoc z povoldni. MR (v pFipadé kontraindi-

kaci CT) vysetieni bederni patefe je dllezitou

i soucastiv procesu jejtho uznavani. Ucelem
téchto vysettent je potvrdit pfitomnost zmén

i skeletu a plotének v drovnich L3-S1 a stanovit
zdvaznost téchto zmén. Radiolog mimo ob-

i vyklého popisu vyplni jesté formuldt, ktery mu
i bude dodédn z oddéleni pracovniho lékafstvi.

Pokud mél pacient MR (nebo CT) vysetfenijiz

provedeno, bude radiolog pozadan pouze o vy-
plnéni protokolu. V éldnku je struéné popsan
¢ cely proces uznavani nové nemoci z povoldn,

ktery zahrnuje splnénf pfedbéznych podminek

i pro posouzeni onemocnéni, hodnoceni klinické
i zdvaznosti onemocnéni a hygienickd (expozic-
i nf) kritéria.

Klicova slova: nemoc z povolani, patef, mag-

¢ netickd rezonance.

Major statement

Magnetic resonance imaging of the lumbar
spine (CTin case of contraindications) is an
important part of the process of recogniz-
ing lumbar spine disorder as an occupational
disease.

SUMMARY

Hefman M, Urban P, Ehler E, Nakladalova M.
Lumbar spine disorder as a new occupational
disease and the role of imaging methods in
its acknowledgement

Itis possible to recognize some cases of lumbar
spine disease as an occupational disease in the
Czech Republic starting from January 1, 2023.
MRI examination (CT in case of contraindica-
tions) of the lumbar spine is an important part
in the process of its recognition. The purpose
of these examinations is to confirm the pres-
ence of skeletal and disc changes at the L3-S1
levels and to determine the severity of these
changes. In addition to the usual report, the
radiologist also fills out a form that will be de-
livered to him from the occupational medicine
department. If the patient has already had an
MRI (or CT) examination, the radiologist will
only be asked to fill out the form. The article
briefly describes the entire process of acknowl-
edgement a new occupational disease, which
includes the fulfillment of preliminary condi-
tions, assessment of the clinical severity of the
disease, and hygienic (exposure) criteria.

Key words: occupational diseases, spine,
magnetic resonance imaging.
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CIL

Cilem tohoto sdélenfje seznamit radio-
logy s roli zobrazovacich metod v pro-
cesu uznavani nové nemoci z povolant,
kterou jsou onemocnéni bederni patere.
0d 1. ledna 2023, kdy nabyva Gc¢innosti
nafizenivlady ¢. 506/2021 Sb., umoz-
nujici uzndvani této nemoci z povolani,
se budou setkdvat s Zadosti o provedeni
magnetické rezonance (MR), pfipadné
vypocetni tomografie (CT), nebo o zhod-
noceni diive provedeného vySetfeni.
NepUjde o velké pocty, predpokldda se,
Ze by tato nemoc z povolani méla byt
uznana vjednotkach, maximalné nizsich
desitkdch ptipadl rocné.

MOHOU ZOBRAZOVACI
METODY POZNAT, ZDA
ZMENY NA PATERI VZNIKLY
JAKO DUSLEDEK PRACOVNI
CINNOSTI?

Jesté, nez bude popsdn postup uznava-
ni nové nemoci z povolani, chci zodpo-
védét otazku, kterd asi napadne kazdé-
ho radiologa. Napadla i prvniho autora
tohoto ¢lanku, kdyz byl pozaddn o Gcast
v pracovni skupiné pripravujici kritéria
pro uznavani chronickych onemocnéni
bederni patefe jako nemoci z povolani.
Ta odpovéd je prece jasnd - NEMOHOU.
Jsou tu vsak minimdlné dvé ALE!

V procesu posuzovani jsou potfeba
néjakd klinicka kritéria, ktera objektiv-
né posoudi, zda jsou pfitomny zmény
na patefi a jak jsou vyrazné. Témito
klinickymi kritérii jsou zobrazovaci
metody (MR, pfipadné CT) a neurologic-
ké vysetteni. Radiologické ani neuro-
logické vysetfenijednoznacné neurdi,
zda zmény vznikly pracovni nebo jinou
¢innosti. Ale potvrdi pfitomnost zmén,
urci jejich zavaznost, poznaji jiné zmény
na patefi (napf. vrozené nebo ziskané
malformace bederni patefe) a poslou-
Z1jako jakési sito, které vyradi cast
Zadatell. A tim uSetfi praci hygienikm,
ktefiv zavére¢ném kroku uznavani musi
urcit, zda pfi pracovni ¢innosti konkrét-
niho clovéka dochazelo k prekracovani
casovych a frekvencnich charakteristik
rizikovych Gkon(. ProtoZe hygienické
hodnocenije ¢asové i financné naroc-
néjsi nez MR a neurologické vysetrent,
je zadouci, aby tato klinickd vysetreni
hygienickému posuzovdni pfedchazela.
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I tento ddvod staci, aby byly zobrazova-
ci metody zafazeny do procesu uznavani
nemoci z povolani.

Druhé ,ale” je ,zajimavéjsi”. V od-
borné literature existuji ¢lanky, které
potvrzuji, Ze vyskyt nékterych zmén
na patefi je castéjsi u osob vykonavaji-
cich urcité typy prace. A takovych praci
neni mélo. V roce 2019 byla dokonce
publikovana metaanalyza na toto téma
(1). Jejim zdvérem je, Ze existuje stied-
né silnd zavislost mezi pracovni zatézi
a degeneraci ploténky (jeji intenzitou
signdlu) a nizka zavislost mezi pracovni
zatézi a snizenim a vyklenutim (bul-
ging) ploténky (1). Takze je prokdzéno,
Ze nékteré typy zmén na zobrazovacich
metodach (konkrétné MR) vznikaji
s vyssi pravdépodobnosti v zdvislosti
na pracovni ¢innosti.

CHRONICKA ONEMOCNENI
PATERE JAKO NEMOC
Z POVOLANI

Onemocnéni bederni patefe jsou
typicky multifaktoridlni etiologie.
Epidemiologické studie prokazaly, Ze

na jejich vzniku se rliznou mérou podili
fada individualnich, psychosocialnich

a fyzikalnich rizikovych faktord, véetné
faktor( spojenych s praci. Vétsina
epidemiologickych studii zjistila, ze
asociace mezi onemocnénim bederni
patefe a rizikovymi faktory prace je
statisticky vyznamna. V metaanalyze 40
epidemiologickych studif (2) byla sila
asociace onemocnéni bederni patere

s pracovni zatézi vyjadrenad jako pomér
sanci zjisténa pro manipulaci s bremeny
1,54 (95% (I 1,31-1,74), pro Casté ohy-
bania otdcent patefe 1,68 (CI 1,41-
2,01) a pro celotélové vibrace 1,39 (CI
1,24-1,55) (2). V praci Punnett et al. (3)
byla etiologicka frakce profesiondlnich
rizikovych faktor(i u onemocnéni bederni
patefe odhadnuta na 37 %. Vyskytly se
vsaki prace, které kauzalni souvislost
rizikovych faktor( prace a onemocnéni
bederni patefe neprokazaly (4, 5).

Podil pracovni expozice na vzniku
onemocnéni patefe je dilezity, protoze
je v principu preventabilni. To zname-
na, ze za predpokladu pfijeti Gcinnych
preventivnich opatfeni [ze ocekavat
snizeni populacni zatéze témito one-
mocnénimi. A jestlize existuje vyznam-
ny podil profesiondlni etiologie, je
mozné na takové pripady nahlizet jako

na nemoci z povolani s moznostijejich
odskodnén.

Seznam nemoci z povolani Interna-
tional Labour Organization (ILO) umoz-
nuje uznat poskozeni patefe za nemoc
z povolani (6) a vzorovy seznam nemoci
z povolani Evropské unie obsahuje dvé
polozky vztahujici se k tomuto onemoc-
néni (7). Polozku tykajici se onemoc-
néni bederni patefe zatadila do svych
narodnich seznam( nemoci z povolani
cela rada statd. Z clenskych stat(i Evrop-
ské unie to jsou napt. Belgie, Bulhar-
sko, Dansko, Francie, Itidlie, Némecko,
Rumunsko, Slovensko, Spanélsko (8).

Cesky seznam nemoci z povoldni one-
mocnéni patefe dlouho neobsahoval,

a proto tato onemocnéni u nds nebylo
mozné uznat jako nemoc z povolani

a odskodnit. Ovsem zejména ze strany
odbor( bylo poukazovdno na vysoky
vyskyt obtiZi s patefi napf. u zdra-
votnického personalu pfi osetfovani
omezené pohyblivych osob, u pracov-
nikd stéhovacich sluzeb, u hornikd aj.
Predpokladem pro zafazeni do seznamu
bylo vypracovani potfebnych posudko-
vych kritérii pro uznani profesionality
onemocnéni. Tato kritéria musela byt
nastavena tak, aby na jednu stranu

v odlvodnénych pfipadech pfiznani
nemoci z povolani umoznovala, ale
aby zdroven na druhou stranu branila
zneuZziti tohoto institutu, coz v pfipadé
onemocnéni patefe, jejichZ incidence
a prevalence v obecné populaci jsou
vysoké, je nutné mit stale na zfeteli.
Nutnou podminkou k zafazeni nové
polozky na seznam nemoci z povolani,
ktery je soucasti legislativy, je ovsem
politickd viile k tomuto kroku.

Prdce na pfipraveé zarazeni této nové
polozky seznamu probihaly od roku
2012, kdy hlavni hygienik ustanovil
pracovni skupinu s Gkolem formulovat
diagnostickd, expozi¢ni a posudkova
kritéria pro uznavani chronickych one-
mocnéni bederni patefe zplsobenych
dlouhodobym pretézovanim tézkou
fyzickou pracijako nemoci z povoldni.
Cleny skupiny byli odbornici pro pracov-
ni lékafstvi, fyziologii a hygienu prace,
neurologové, radiologové a ortoped.
Navrh na piislusnou aktualizaci sezna-
mu nemoci z povolani, ktery pracovni
skupina vytvofila, bylv roce 2016
predloZzen Radé vlady pro bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci, kterd ho
schvalila a doporucila jeho postoupeni
do legislativniho procesu. Navrh vsak
narazil na silny odpor zaméstnavatel,



ktefi se obavali velkého poctu uzna-
nych pfipadd. Na nékolika spolecnych
jednanich se zaméstnavateli byly jejich
pripominky a ndmitky postupné vypora-
davany. Jako kompromis byla plivodné
navrzena kritéria pro uznani této nemo-
ci vyrazné zpiisnéna. V [té 2021 navrh
Gspésné prosel Legislativni Radou vlady
a konecné 13. prosince 2021 byl vlddou
prijat jako nafizeni vlady ¢. 506/2021
Sh. Chronicka onemocnéni bederni
patefe zpisobena dlouhodobym pfe-
tézovanim tézkou fyzickou praci byla
pridana jako polozka ¢. 11 do kapito-
ly IT (Nemoci z povolani zpiisobené
fyzikalnimi faktory) seznamu nemoci
z povolani, ktery je prilohou nafizeni
vlady €. 290/1095 Sb., ve znéni poz-
déjsich predpisd.

Ucinnost naiizeni vldy byla stanove-
na k datu 1. ledna 2023. ProtoZe podle
§ 269 odst. 3 Zakoniku prace se jako
nemoc z povolani odskodnuje i nemoc
vznikld pred jejim zafazenim do seznamu
nemoci z povolani, a to za dobu nejvyse 3
let pred jejim zafazenim do seznamu, lze
narok na odskodnéni nové zatazené ne-
moci z povoldni zpétné uplatniti u téch
pripadl onemocnéni, které vznikly
nejdéle 3 roky pred nabytim Gcinnosti
nafizenivlady, tj. od 1. ledna 2020.

UZNAVANI ONEMOCNENI
BEDERNI PATERE JAKO
NEMOCI Z POVOLANI

Obecné plati, Ze vznikne-li u jakéhokoliv
pacienta divodné podezfeni na nemoc
z povolani, je osetfujici lékat povinen
ho odeslat k poskytovateli pracovné-
lékafskych sluzeb. Stejnou povinnost
ma i zaméstnavatel (9). K posuzovani
a uznavani nemoci z povoldnijsou
opravnéni pouze ti poskytovatelé v oboru
pracovni lékafstvi, ktefT ziskali povoleni
ministerstva zdravotnictvi (tzv. stfediska
nemoci z povoldni) (10). Uznani nemoci
z povolani se déje na zakladé zjisténi
zdravotniho stavu pred vznikem one-
mocnéni, vysledkd lékatskych vysetfeni
a dale na zakladé ovérent, zda pacient
pracoval za podminek, za kterych mize
predmétné onemocnéni vznikat. Zakon
stanovi, kdo je k ovéreni podminek
vzniku nemoci kompetentni. Ve vétsiné
pripadd je to pfislusny organ ochrany
verejného zdravi (9).

Tento obecny postup platii pro
pfipad uznavani onemocnéni bederni

patefe jako nemoci z povoldni. Proces

posouzeni je rozdélen do tfi kroki,

v nichZ jsou postupné posuzovany tfi

typy kritérii:

1. Pfedbézné podminky pro posouzeni
profesionality onemocnéni

2. Klinicka kritéria zavaznosti onemoc-
néni

3. Hygienicka (expozicni) kritéria

PREDBEZNE PODMINKY
PRO POSOUZENI
ONEMOCNENI BEDERNI
PATERE JAKO NEMOCI
Z POVOLANI

Odpovidajici diagnoza

Musi se jednat o diagnézu, ktera
odpovida nové polozce v seznamu ne-
moci z povoldni, konkrétné ,chronicky
vertebrogenni syndrom bederni patere
vyjadreny jako lumbago s korenovym
syndromem, nebo bez néj”. Jde o tyto
diagndzy: lumbago, lumbago s ischia-
sem, ischias. V pribéhu onemocnéni

k nim mohou ptibyt: onemocnéni lum-
balnich plotének s radikulopatii, lumba-
go zplsobené vyhiezem meziobratlové
ploténky, jind degenerace meziobratlo-
vé ploténky, onemocnéni meziobratlové
ploténky NS, radikulopatie.

Délka vykonu potencialné rizikové
prace

Podezrele rizikovou praci se rozumi prd-
ce, pri které se jako pravidelnd soucast
vykonu prdce vyskytuje alespon jeden

z potencidlné rizikovych Gkon, jako je
prace v nefyziologickych pracovnich po-
lohach (predklon ¢i dklon), dkony spo-
jené s manipulaci s bfemeny nebo tko-
ny, pfi nichz dochazi k tlacnym a taznym
sildm ve vertikdlnim & horizontalnim
sméru. Takto definovand potencidlné
rizikova prace mUze, ale nemusi byt
rizikovou praci ve smyslu kategorizace
praci podle zékona ¢. 258/2000 Sb.,

o ochrané vefejného zdravi. Objektivni
posouzent, zda pro uvedené faktory
dochdzelo k prekrocenf hygienickych
limit u konkrétniho pacienta,

je véci organu ochrany verejného
zdravi.

Pozaduje se, aby délka vykonu takové
prace trvala alespon 3 roky, pficemz
kazdy rok musf byt v rizikové praci
odpracovano alespon 60 smén.
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Délka pracovni neschopnosti

Docasna pracovni neschopnost pro né-
kterou z vyse uvedenych diagnéz musi
trvat alespon 12 mésic kumulativné
béhem poslednich 3 let pred ukonéenim
pracovniho poméru, jehoz naplni byla
rizikova prace, resp. pred prvnim posou-
zenim ve stfedisku nemoci z povolani

u pracovnikd, ktefi v tomto pracovnim
poméru dosud jsou.

Zhodnoceni predbéznych podminek
pro posouzeni onemocnéni

Posouzeni, jestli jsou predbézné
podminky splnény, je v kompetenci
predevsim lékar( prvniho kontaktu,
tj. praktického lékare, poskytovate-
le pracovnélékatskych sluzeb, nebo

i specialisty - neurologa, ortopeda ¢i
rehabilitacniho lékare.

Uvedené ti predbézné podminky
musi byt splnény vSechny. Pokud tomu
tak neni, onemocnéni nebude dale po-
suzovano jako mozna nemoc z povola-
ni a pacient neni odesilan na stredisko
nemoci z povolani.

Klinicka kritéria zavaznosti
onemocnéni
Pokud jsou predbézna kritéria splnéna,
je pacient odesldn na mistné prislusné
stfedisko nemoci z povolani. Stredisko
zkontroluje, zda jsou predbézna kritéria
skutecné splnéna. Pokud ano, ndsleduje
posouzeni, zda jsou splnéna tzv. klinic-
ka kritéria pro uznani nemoci z povo-
[dni. Smyslem klinickych kritérii neni
vyjadreni k profesionalité onemocné-
ni, ale zhodnoceni, zda se o pfedmétné
onemocnéni skutecné jedna, zda byla
provedena diferencidlni diagnostika
a zda klinickd zdvaznost onemocnéni
dosahuje pozadovaného stupné, .,
zda odpovida alespon stfednimu stupni
postiZeni.
Zavaznost onemocnéni se hodnoti:
pomoci nalezu pfi klinickém neurolo-
gickém vysetreni
pomoci ndlezu strukturalnich zmén
na bederni patefi zjisténych radiolo-
gickymi zobrazovacimi metodami,
prednostné MR, v pfipadé kontrain-
dikaci pomoci CT

Toto hodnoceni se provadi sjednoce-
nym a standardizovanym zplsobem. Pro
vysetfeni neurologické i MR jsou defino-
vany parametry nalezu, na jejichz hod-
noceni je stanoveni stupné zavaznosti
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postaveno. Vysledky se zandseji do jed-

notnych protokold. Vystupem je pocet
abnormalnich parametri nélezu, ktery
se povazuje za kvantifikaci stupné za-

vaznosti ndlezu. Pro nalez neurologicky
i radiologicky jsou stanoveny minimalni

pocty abnormalnich parametr(, které
musi byt dosazeny, aby stupen zavaz-
nosti bylo mozné povazovat alespon
za stredni, a to pti zohlednénf véku
posuzované osoby.

Pokud byl splnén pozadavek 12 mé-
sicll pracovni neschopnosti v pribéhu
3 let, lze predpoklddat, Ze ve vétsiné
pfipadd pacient jiz absolvoval neuro-
logické vySetreni i vysetfeni MR. V tom
pfipadé nebude potfeba tato vysetieni
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opakovat. PFi vyplnéni piislusného pro-

tokolu se vyjde z vySetieni jiz provede-
nych, pficemz, aby onemocnéni mohlo
byt davano do souvislosti s praci, musi
byt vysetfeni MR, resp. CT, provedeno
nejpozdéji do konce 1 roku po skonce-
ni potencialné rizikové prace. Datum
radiologického vysetfeni (magnetické
rezonance, piipadné vypocetni tomo-
grafie), pfi kterém ndlez strukturdlnich
zmén na bederni patefi splnil kritéria
alespon stfedniho stupné zavaznos-
ti, se podle vyhlasky ¢. 104/2012 Sb.
povazuje za datum zjisténi nemoci

z povolani.

Stanoveni stupné zavaznosti
radiologického nalezu

JestliZe se pacient dostavi k vysetfeni
na stfedisko nemoci z povolani s vysled-
kem jiz provedeného radiologického
vysetfeni, pozada stfedisko radiologa
o dodatecné vyplnéni protokolu, jehoz
formuldr prilozi k Zddance, na které je
vyslovné uvedeno, Ze se vyplnéni poza-
duje pro posouzeni moznosti existence
nemoci z povolani. Radiologické hod-
noceni provadi lékaf se specializovanou
zpUsobilostiv oboru radiologie.
Prednostné pouzitou zobrazovaci
metodou pro zobrazeni stavu patefe
je MR provedena formou standardniho
protokolu. Vzdy budou pro hodnoceni
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Piiklad hodnoceni MR bederni patere: (a) T2 sagitdlné; (b) T1 sagitalné; (c) STIR sagitdlné; (d-f) T2 obrazy v Sikmé transverzalni roviné v drovni
intervertebralnich kloub L3/4, L4/5 a L5/S1. Hodnocenf vychdzi z parametr( uvedenych v tabulce 1.

V drovni L3/4 normalni vyska ploténky (0 bodd), ploténka nezasahuje do patefniho kandlu o vice nez 2 mm proti obratlovému télu L4 (0 bod(),
nejsou pritomny zmény struktury obratlovych tél (0 bod(), posun obratlového téla L3 proti L4 je 2mm (0 bod(l), jsou patrné artrotické zmény
intervertebralnich kloub( (1 bod).

V (rovni L4/5 neni patrné sniZeni ploténky o vice nez ¥5 (0 bod(l), ploténka nezasahuje do patefniho kandlu o vice nez 2 mm proti obratlovému
télu L4 (0 bod(), nejsou pritomny zmény struktury obratlovych tél (0 bod(), posun obratlového téla L3 proti L4 je 3mm (0 bodd), na interverte-
bralnich kloubech jsou patrné artrotické zmény (1 bod).

V drovni L5/S1 je patrné sniZeni ploténky o vice nez %3 (1 bod), ploténka prominuje do paterniho kandlu o 3mm (1 bod), nejsou pfitomny zmény
struktury obratlovych tél (0 bodd), neni posun obratlli (0 bod(i), na intervertebralnich kloubech jsou patrné artrotické zmén (1 bod).

Celkem 5 bod(i, coz znamena, Ze kritérium stfedniho stupné zdvaznosti radiologického nalezu je splnéno u pacient mladsich 50 let, u starSich by
splnéno nebylo. (Do hodnocent pro Gcely splnénf kritérii nemoci z povoldnt nijak nezasdhnou vyrazné zmény v drovni L2/3 ani v dalSich zobraze-
nych drovnich.)

Example of MR evaluation of the lumbar spine: (a) T2 sagittal; (b) T1 sagittal; (c) STIR sagittal; (d-f) T2 images in the oblique transverse plane

at the level of the intervertebraljoints L3/4, L4/5 and L5/S1. The evaluation is based on the parameters listed in Table 1.

At the L3/4 level, normal disc height (0 points), the disc does not extend into the spinal canal by more than 2 mm against the L4 vertebral body
(0 points), there are no changes in the structure of the vertebral bodies (0 points), displacement of the L3 vertebral body against L4 is 2 mm

(0 points), osteoarthritic changes of the intervertebral joints are evident (1 point).

At the L4/5 level, there is no reduction of the disc height by more than % (0 points), the disc does not extend into the spinal canal by more than
2mm against the L4 vertebral body (0 points), there are no changes in the structure of the vertebral bodies (0 points) , the displacement of the
vertebral body L3 against L4 is 3mm (0 points), osteoarthritic changes are visible on the intervertebral joints (1 point).

Atthe L5/S1 level, thereis a reduction of the disc height by more than ¥ (1 point), the disc protrudes into the spinal canal by 3 mm (1 point),
there are no changes in the structure of the vertebral bodies (0 points), there is no displacement of the vertebrae (0 points), osteoarthritic
changes are visible on the intervertebral joints (1 point).

Atotal of 5 points, which means that the criterion of medium degree of severity of the radiological finding is metin patients under 50 years of
age, but it would not be metin older patients. (Significant changes in the L2/3 level or in the other displayed levels do not affect the evaluation
for the purpose of the occupational disease criteria.)

k dispozici sagitdlni obrazy T2, T1 a STIR
zachycujici minimalné segmenty L3

az S1 bederni patefe a axialni obra-

zy (nejcastéji T2) zachycujici oblasti

s nejvyraznéjsimi zménami. V pripadé
kontraindikace MR bude provedeno
vysetfeni CT. Pro kazdy ze tfi segmenti
L3/4, L4/5 a L5/S1 se provadi zvlast
hodnoceni péti parametrd. Celkem je
tedy hodnoceno 15 parametrd. Seznam
hodnocenych parametrd, jejich definici,
kédovani a protokol pro hodnocent
radiologického ndlezu obsahuje tabul-
ka 1. Priklady nalez( ukazuji obrazky 1
az.

Stanoveni stupné zavaznosti
neurologického nalezu

Neurolog provede diferencialni dia-
gnostiku ke zjisténi stavd, které mohou
vyvoldvat obdobné potize jako one-
mocnéni patefe z pretézovani a které
je tfeba vyloucit jako hlavni pFicinu
potizi. Priklady téchto stavil mohou

byt vertebrogenni (napt. vrozené nebo
ziskané malformace bedernfi patete,
nedegenerativni spondylolistéza, spon-
dylitida, Bechtérevova choroba, nddory,
vyraznd osteoporéza) nebo extraver-
tebralni (napft. gynekologicka a urolo-
gickd onemocnéni, neuropatie tézkého
stupné, koxalgie). Samotnd pritomnost
takovych stavli nemusi moznost uznani
nemoci z povolani vylucovat, pokud

Tab. 1. Protokol hodnoceni radiologického nalezu v ramci posouzeni onemocnéni bederni pate-
fe u pacienta s podezifenim na nemoc z povolani

Table 1. Protocol for the evaluation of radiological findings as part of the assessment of lumbar
spine disease in a patient with suspected occupational disease

Jméno a pFijment pacienta Rodné ¢&islo

Odesilajici stfedisko nemoci z povolant Jméno lékate

Bodové hodnoceni 0 nebo 1

segment | segment | segment
L3/4 L4/5 L5/S1

Parametr Hodnoceni a kddovani nalezu

.1, pokud je meziobratlovd ploténka
sniZzena o ¥s pvodni vysky nebo vice,
jinak ,0”.

vyska meziobratlové
ploténky

protruze nebo hernie »1“, pokud je pfitomna protruze

meupbratlove 03 mm nebo vice, jinak ,0“.
ploténky
,1“, pokud jsou na MR pfitomny zmény
. odpovidajici Modic II-III, nebo na CT
Zmény struktury yrazné zmény struktury obratlového
obratlovych tél W y y

téla alespon v ¢asti priléhajici k plo-
ténce, jinak ,0”.

posun obratlového | ,1”, pokud je pfitomen posun obratlo-
téla vého téla o 4 mm nebo vice, jinak ,0”.

intervertebralni »1“, pokud jsou pFitomny artrotické
klouby zmény, jinak ,,0”.
Celkem

Kritérium stfedniho stupné zavaznosti radiologického nalezu se povazuje za splnéné, pokud sou-
Cet bod( pfi hodnoceni viech tfi segmentd dosdhl u osob ve véku do 50 let alespon 5 bodd, u osob
ve véku 50-60 let alesponi 6 bod(i a u osob po dovrseni 60 let véku alespon 7 bodi. Vék se vztahuje
k datu radiologického vy3etfeni.

Zavér: Je splnéno kritérium stfedniho stupné zavaznosti? ano ne

Datum MR (CT) Datum vyplnén{ Razitko pracovisté Jméno a podpis
vysetreni protokolu radiologa
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Priklad hodnoceni MR bederni patere: (a) T2 sagitdlné; (b) T1 sagitdlné; (c) STIR sagitdlné; (d-f) T2 obrazy v Sikmé transverzélni roviné v drovni
intervertebralnich kloubl L3/4, L4/5 a L5/S1. Hodnoceni vychdzi z parametr(i uvedenych v tabulce 1.

V drovni L3/4 normalni vyska ploténky (0 bodd), ploténka se vyklenuje do patefniho kandlu o 2 mm (0 bodd), nejsou pritomny zmény struktury
obratlovych tél (0 bod), neni posun obratll (0 bod(), nejsou patrné artrotické zmény intervertebralnich kloubd (0 bod().

V drovni L4/5 je patrné snizeni ploténky o vice nez ¥s (1 bod), ploténka prominuje do patefniho kandlu o 4 mm (1 bod), v dorzalnich ¢dstech
obratlovych tél jsou subchondralné pfitomny zmény struktury obratlovych tél typu Modic II (1 bod), neni posun obratlil (0 bodd), na interverte-
bralnich kloubech jsou patrné artrotické zmény (1 bod).

V drovni L5/S1 je patrné sniZeni ploténky o vice nez ¥ (1 bod), ploténka se vyklenuje do pdtefniho kandlu o 2mm (0 bod(), v dorzalnich ¢astech
obratlovych tél jsou subchondralné pfitomny zmény struktury obratlovych tél typu Modic II (1 bod), neni patrny posun obratli (0 bodd), nain-
tervertebralnich kloubech jsou patrné artrotické zmén (1 bod).

Celkem 7 bodii, coz znamena, ze kritérium stfedniho stupné zavaznosti radiologického nalezu je splnéno u pacientti vSech vékovych skupin.

Example of MR evaluation of the lumbar spine: (a) T2 sagittal; (b) T1 sagittal; (c) STIR sagittal; (d-f) T2 images in the oblique transverse plane
at the level of the intervertebral joints L3/4, L4/5 and L5/S1. The evaluation is based on the parameters listed in Table 1.

Atthe L3/4 level, the disc height is normal (0 points), the disc protrudes into the spinal canal by 2mm (0 points), there are no changes in the struc-
ture of the vertebral bodies (0 points), no displacement of the vertebrae (0 points), no osteoarthritic changes in intervertebral joints (0 points).
Atthe L4/5 level, the disc height is reduced by more than ¥ (1 point), the disc protrudes into the spinal canal by 4 mm (1 point), there are
subchondral changes in the structure in the posterior part of the vertebral bodies of the Modic II type (1 point), thereis no displacement of the
vertebrae (0 points), osteoarthritic changes are visible on the intervertebraljoints (1 point).

At the L5/S1 level, the reduction of the disc height by more than ¥sis seen (1 point), the disc protrudes into the spinal canal by 2 mm (0 points),
there are subchondral changes in the structure in the posterior part of the vertebral bodies of the Modic IT type (1 point), thereis no displace-
ment of the vertebrae (0 points), osteoarthritic changes are visible on the intervertebral joints (1 point).

Atotal of 7 points, which means that the criterion of medium degree of severity of the radiological finding is met in patients of all age groups.
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se nejednd o jednoznacné dominantni
pricinu obtiZi pacienta. Po ovéreni
diagnézy chronického vertebralniho
algického syndromu bederni patefe
neurolog vyplni neurologicky proto-
kol, jehoz formuldr stredisko pfilozilo
k Zadance. Na zddance je vyslovné
uvedeno, Ze se vyplnéni pozaduje pro
posouzeni moznosti existence nemoci
z povolani. Po zvazeni lékafem stfediska
mize byt protokol vyplnén i na zakladé
nalezu z diive provedeného neurolo-
gického vysetreni. Pokud je u pacienta
podezieni na kofenovou symptomatiku,
je soucdsti neurologického vysetfeni

i EMG vysetfeni k vylouceni nebo pri-
kazu polyneuropatie a axonalni ztraty
v myotomu, ktery odpovida ptipadné
radikuldarni symptomatologii. Jedna se
o0 kofenovou symptomatologii L5, S1

a pripadné rovnéz L4.

Pokud zavér neurologického hod-
noceni vyzni pozitivné ve smyslu, Ze
neurologické kritérium zavaznosti bylo
splnéno, je indikovano doplnéni radio-
logického vysetteni. Pokud neurologicky
zavér vyznél negativné, odeslani k MR
neni z posudkového hlediska tfeba, pro-
toZe proces posuzovani konci zavérem,
Ze se 0 nemoc z povolani nejedna.

Zhodnoceni klinickych kritérii

Pokud nejsou splnéna radiologicka nebo
neurologicka kritéria, nebude onemoc-
néni ddle posuzovano jako moznd nemoc

LITERATURA

z povolani. JestliZe jsou splnéna obé
klinickd kritéria, posuzovani pokracuje.

Hygienicka (expozicni) kritéria
Pouze v piipadé, Ze pacient splni
vSechna kritéria predbéznd, radiolo-
gicka i neurologicka, a je tedy dlivodné
podezieni na nemoc z povolani, pozada
stfedisko o ovéreni podminek vzniku ne-
moci z povolani piislusny organ ochrany
verejného zdravi, ktery je k tomu kom-
petentni na zakladé zdkona €. 373/2011
Sb., zékon o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(,
tj. ve vétsiné piipadd prislusnou kraj-
skou hygienickou stanici.

Pro dcely ovéreni podminek vzniku
poskozeni bederni patefe pfi téz-
ké fyzické prdci se hledal objektivni
a kvantitativni ukazatel, pro ktery by
bylo mozné stanovit hygienicky limit.
Jako takovy ukazatel byl zvolen tlak
na ploténku L4/5, kterému je vystavena
v pribéhu rizikové prace. Tento tlak
samoziejmé nelze méfit pfimo. Proto
se pracuje s jeho odhadem pomoci soft-
warové aplikace, ktera byla k tomuto
Gcelu vyvinuta. Vstupnimi daty do této
aplikace jsou individualni antropomet-
rické ddaje konkrétniho pacienta a déle
ergometrické parametry daného pra-
covniho vykonu, vcetné jeho Casovych
a frekvencnich charakteristik rizikovych
Gkon(. Limitni hodnota tlaku, ze které
se vychazi, je prevzatd z materiall
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National Institute of Occupational Safe-
ty and Health a ¢ini 3400 N.

Splnéni hygienickych kritérii je
nutnou podminkou pro uznani nemoci
z povolani. Pokud hygienické kritérium
neni splnéno, nelze nemoc z povoldni
uznat, a to ani v piipad€, Ze byla
splnéna kritéria neurologicka a radio-
logicka.

ULOHA RADIOLOGA -
PREHLED

Role zobrazovacich metod v procesu
uznavdani onemocnéni bederni patere
jako nemoci z povolanije dlezita, ale
pro radiology nijak tézka. Lze ji shrnout
do nékolika krokd:
Radiolog bude pozadan o provedeni
standardniho MR vysetteni lumbalni
patefe (T2, T1 a STIR sagitdlné a axidl-
ni sekvenci v Grovni nejvyraznéjsich
zmén, pro Gcely posuzovdniidealné
L3-S1). V pfipadé kontraindikace
MR bude provedeno CT vySetfeni se
zachycenim minimdlné Grovni L3-S1.
Mimo obvyklého popisu radiolog vy-
plnijesté formular ,Protokol hodno-
ceni radiologického nédlezu” (viz tab.
1), ktery mu bude dodén z oddéleni
pracovniho lékafstvi.
Pokud mél pacient MR (ptipadné CT)
vysetfeni provedeno, bude radiolog
pozadan pouze o jeho zhodnoceni
a vyplnéni protokolu. ®
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