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40
VYHLASKA

Ministerstva prace a socidlnich véci
ze dne 23. dnora 2000,

kterou se méni vyhlaska Ministerstva prace a socidlnich véci ¢. 284/1995 Sb.,
kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

Ministerstvo prace a socidlnich véci stanovi podle CLI
S I.QVSVO(,iSt' 1 Zekfm%kc' 155/1995 §b,, o c?uchodovem Ve vyhlisce &. 284/1995 Sb., kterou se provadi za-
pojisténi, ve znéni zdkona &. 134/1997 Sb.: o c ey g Sl x
kon o duchodovém pojisténi, ve znéni vyhlasky ¢. 157/
/1997 Sb. a vyhldsky & 302/1997 Sb., priloha ¢. 2 zni:
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»Priloha ¢&. 2 k vyhlasce ¢&. 284/1995 Sb.

PROCENTNI MiRY POKLESU SCHOPNOSTI SOUSTAVNE
VYDELECNE CINNOSTI

Kapitola I - INFEKCNI NEMOCI A PARAZITARNI NEMOCI

Mira poklesu
schopnosti
soustavné
vydéle¢né

dinnosti v %

Polozka | Druh zdravotniho postizeni

1. Virové infekce a bakteridlni nemoci, zoon6zy, protozoarni nemoci,
ricketsiézy, helmint6zy, mykozy a jejich nasledky

Posudkové hledisko:

Jestlize infekéni choroba piejde v dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, stanovi se mira poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né cinnosti podle pievazujictho funkéniho postiZeni
napadeného orgdnu (systému) a vlivu na celkovou vykonnost
organismu. Kolisan{ zdravotniho stavu je nutno hodnotit primérnou
sazbou.

a) lehké formy s funkénim omezenim lehkého stupné a s lehkym 20-30
sniZenim celkové vykonnosti organismu

b) stiedn€ t€Zké formy s postiZzenim funkce nékterych organt nebo 40-60
systémil stfedniho stupné, nebo formy chronické, pomalu
progredujici, s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu

c) t&zké formy se zavaznymi a trvalymi poruchami funkce 70-80
postiZzenych orgénti (systémi), vedouci k trvalému a vyraznému
sniZzeni celkové vykonnosti organismu, nebo vlekla, trvale silné
aktivni onemocnéni, vzdorujici 1é¢b& s t&Zkou celkovou odezvou
organismu
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2. Onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV)

Posudkové hledisko:
HIV pozitivita bez klinické symptomatologie nepfedpoklada
pokles schopnosti soustavné vydé&leéné &innosti. Privodni duSevni
projevy se posoudi, jestlize potfebuji specialni lékaiské oSetfeni
sychologické nebo psychiatrické.

2.1. |AIDS bezpfiznakovy, pfipadné na zajist'ovaci virostatické terapii, 20-30
s lehkym sniZenim celkové vykonnosti

2.2. [AIDS, s mimymi ¢i obfasnymi klinickymi p#iznaky, s podstatnym 40-50
snizenim celkové vykonnosti organismu

2.3. [AIDS, pln€ rozvinuty, s organovymi komplikacemi a selhavanim 70-80
imunity
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Kapitola II - KREV A KRVETVORNE ORGANY

Obecné posudkové zasady:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti pro nemoci krve a
krvetvornych orgéanti se stanovi podle rozsahu a tize onemocnéni, stanoveného klinického
stadia a zadvaZnosti zmén, podle poruch orgénovych funkci, podle pisobeni na jiné organy
a podle vlivu na celkovy stav. Prognostickd kritéria slouZi k stanoveni rizika relapsu a
odhadu priibéhu onemocnéni. Pfitom je tfeba pfihlédnout k hodnoceni stavu vykonnosti
dle Karnofského indexu (KPS).

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydéleéné
¢innosti v %
1. Ztréta sleziny (bez pfitomnosti krevni nemoci a bez komplikaci) 10
2. Chronickd leukémie (lymfaticka, myeloidni)
a) s nepatrnymi projevy &i v remisi (bez vyraznéj§ich potizi, bez 10-20
celkovych symptomii, bez hematologického 1é¢eni, bez zndmek
rogrese), zvladd b&Zné socidlni a pracovni aktivity, KPS do 90
b) s mirnymi projevy klinickymi a laboratornimi, s lehkym sniZzenim 25-40
celkové vykonnosti organismu, b&Zné Zivotni aktivity Casteéné
omezeny, KPS do 70
c) sttedné t€zké klinické projevy, stiedné tézké omezeni béznych| 50-60
Zivotnich aktivit, KPS do 60
d) s vyraznymi projevy (anémie pod 100g/l Hb, trombocytopenie 70-80
pod 80 000/ul, nedostatek protilatek, silné zvétSeni sleziny)
s vyraznym sniZenim celkové vykonnosti organismu, v soustavném
hematologickém Ié€eni s opakovanymi hospitalizacemi, bé&Zné
aktivity t€Zce omezeny, KPS mensi nez 50
3. Plasmocytom (myelom)
a) s nepatrnymi projevy ¢&i v remisi (bez podstatného ovlivnéni 10-20
celkového stavu, bez hematologické 1éby, bez znamek progrese)
b) s mimymi projevy klinickymi a laboratornimi, s mirnym| 25-40
sniZenim celkové vykonnosti organismu
c) stfedné t€Zké projevy, stfedné t€zké omezeni béznych Zivotnich|  50-60
aktivit
d) s t€Zkymi projevy, rozsahlé formy vysoce aktivni (osteolyza,| 70-80
anémie pod 100g/1 Hb, bolesti vyzadujici trvalou analgetickou
1é¢bu, zadvazna funkéni omezeni, omezeni hybnosti)
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4. Hodgkiniv lymfom (lymfogranulém), primarné lokalizovany
non-Hodgkindv lymfom
Posudkové hledisko:

Po ukonfeni hematologického léfeni je nutné zpravidla
vy¢kat dvou let do dosaZen{ stabilizace zdravotniho stavu,
(kompletni remise), pak stanovit miru poklesu schopnosti soustavné
vydéleéné ¢innosti.
a) s nepatrnymi projevy & v remisi, s klinicky a laboratorné 10-20
Fiznivym nalezem, lehké subjektivni obtize, KPS 90
b) s mirmymi projevy €& v remisi, s klinicky a laboratorné| 25-40
staciondarnim nalezem, s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti
organismu, KPS 70
¢) se znaéné sniZenou imunologickou odolnosti a s podstatnym 50-60
sniZenim celkové vykonnosti organismu, KPS 60
d) s tézkymi projevy klinickymi i laboratornimi, rozsahly, aktivni, 70-80
v soustavném lé€eni, s t&€Zkou alteraci celkového stavu
5. Myeloproliferativni onemocnéni
napf. polycytémie, trombocytémie, myelofibroza)

a) s nepatrnymi projevy, v dobrém celkovém stavu 10-20
b) s mirnymi projevy laboratornimi a klinickymi, s lehkym sniZenim 20-40
celkové vykonnosti organismu
c) se stfedné téZkymi projevy (anémie pod 100g/l Hb, 50-70
trombocytopénie pod 80 000/ul, zvétSeni sleziny, polycytémie),
s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti
d) s tézkymi projevy laboratornimi i klinickymi a s t&€Zkou alteraci 80
celkového stavu, vyZadujici soustavné 1éceni

6. Terapeutické odstrané€ni sleziny pro hematologické onemocnéni
a) b&hem rekonvalescence, do dosazeni stabilizace zdravotniho 50-70
stavu
b) po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po jednom 15
roce), s klinicky a laboratorné pfiznivym nalezem

7. Akutni leukémie (lymfatické, myeloidni)
a) aktivni projevy onemocnéni 70-90
b) po pievedeni do stadia remise a po dvouleté stabilizaci 30-50
zdravotniho stavu, pfi staciondrnim klinickém a laboratornim
nalezu, se sniZenim celkové vykonnosti organismu
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8. Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané nebo jiné
nediferencované formy malignich novotvarG (napf. maligni
lymfom)
a) b¢hem onkologické 1écby 70-80
b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou 30-45
letech od ukonéeni 1é¢by), s ohledem na miru omezeni bé€Znych
Zivotnich aktivit
c) stfedn€ t€zké rezidudlni postiZzeni, zdvazné omezeni b€Znych| 50-60
Zivotnich aktivit
d) formy nepiiznivé, progredujici, recidivujici 90
9. Anémie (bez ohledu na etiologii)
a) s mirnymi projevy (projevujici se pfed¢asnou unavitelnosti) 10
b) se zavainymi projevy (opakovand potfeba transfiuzi, trvald| 25-40
imunosuprese, s podstatnhym sniZenim celkové vykonnosti
organismu)
10. |Panmyelopatie
a) s trombocytopénii pod 80 000/ul, s krvacivymi projevy 20-40
b) s trombocytopénii pod 20 000/ul a zavaZznou granulocytopénii| 60-80
(neutropénif)
11. | Krvacivé stavy (bez ohledu na etiologii)
a) forma se vzacnymi krvacenimi, s lehkym sniZenim celkové 10-20
vykonnosti organismu
b) s cCastymi typickymi krvacenimi (n€kolikrat roéné), pfip. 30-50
s rozvijejicimi se komplikacemi a s podstatnym sniZenim celkové
vykonnosti organismu
c) t€zka forma, krvaceni jiZ pfi lehkych traumatech nebo spontanni| 50-70
krvéceni, s t€Zkym postiZzenim pohyblivosti a s vyraznym snizenim
celkové vykonnosti organismu
12. | Stav po transplantaci kostni difené
a) remise zakladniho onemocnéni, bez nutnosti 1é&by 20-35
b) remise zdkladniho onemocnéni, s nutnosti 1é¢by 40-70
¢) obdobi do jednoho roku po transplantaci 80-90
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Kapitola III - PORUCHY IMUNITY

ODDIL A - IMUNODEFICITY

Obecné posudkové zasady:

Imunologické poruchy musi byt prokdzany podrobnym imunologickym
vySetfenim. Stupefi a rozsah komplikaci .vzniklych na zaklad€ zjiSténé poruchy musi mit
posudkové vyznamny dopad na celkovou vykonnost organismu posuzované osoby.

Autoimunitni laboratorni syndrom se posudkové nehodnoti (pfitomnost jedné
nebo vice autoprotilatek v seru, disproporéni zmény hodnot imunoglobulinti, zvy3Seni
hodnot cirkulyjicich imunokomplex®l, sniZeni procenta nebo absolutniho mnoZstvi
lymfocyth tvoficich E rozety napf. u dysgamaglobulinémie IV. typu, po probéhlych
infekcich bakterialnich a virovych, u chronickych EB viréz €i v relapsu).

Pro stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné <¢&innosti neni
rozhodujici etiologie poruchy, ale pfedev§im dopad postiZeni na celkovy stav a celkovou
vykonnost organismu.

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydéle&né
¢innosti v %
1. Deficity protilatkové imunity s postizenim funkce lymfocyti B, 20-40
s Castym vyskytem mikrobidlnich infekci (sinusitity, pneumonie,
zanéty mocovych cest, adnexitidy a pod.), s podstatnym sniZenim
celkové vykonnosti organismu
2. Deficity imunity bunééného typu s defektem nebo sniZenim 20-40
mnozstvi T-lymfocytl a s vyskytem plisiovych a parazitarnich
infekci, s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu
3. Deficity imunity fagocytarniho systému s nedostatkem nebo 20-40
chybénim fagocytujicich bun€k nebo poruchou jednotlivych fazi
fagocytozy, s recidivujicimi koznimi infekcemi, pyogennimi
abscesy, flegmondznimi zanéty a septickymi stavy, s podstatnym
sniZzenim celkové vykonnosti organismu
4. Deficity imunity komplementového systému s chyb&nim nebo 20-40
snizenim nebo poruchou funkce jednotlivych komplementovych
komponent, s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu
5. Kombinované poruchy imunity provazené vleklymi nebo| 20-40
recidivujicimi infekénimi projevy, s podstatnym sniZenim celkové
vykonnosti organismu
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6. Tézké imunodeficity s rozsdhlymi a opakovanymi nebo trvale| 70-80
aktivnimi infekénimi komplikacemi vzdorujicimi 1é¢bé€, s vyraznym
sniZenim celkové vykonnosti organismu
ODDIL B - HYPERIMUNNI STAVY
Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavné
vydgletné
&innosti v %
1. Systémové onemocnéni pojivové tkané

Posudkové hledisko:

Pii stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti se vychazi z funkéniho postizeni plynouciho z lokalizace,
z aktivity procesu, rozsahu a tiZe postiZzeni jednotlivych organii a
systému, pfipadnych vedlejSich G¢inkd 1é¢by, ucinkt na celkovy
stav a z piipadnych dal§ich komplikaci.

a) poruchy lehkého stupné 10-20
b) poruchy stfedniho stupné, stabilizované pfi udrZovaci 1é¢bé 30-40
¢) poruchy stfedniho stupné, nestabilizované p#i udrZovaci 1é¢be, 50-70
s kolisavymi stavy vysoké aktivity

d) poruchy téZkého stupné 80
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Kapitola IV - PORUCHY ENDOKRINNI, VYZIVY A PREMENY LATEK

Obecné posudkové zasady:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné €innosti pfi poruchach vymény
latkové a Zlaz s vnitini sekreci zavisi na diisledcich téchto poruch, tj. na rozsahu a tiZi
postiZeni jednotlivych orgint a systému, vlivu na celkovy stav a vykonnost organismu.
Odchylky od normy laboratornich hodnot nepodmiriuji pokles schopnosti soustavné
vydéleéné €innosti.

PoloZka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné
ginnosti v %

1. Diabetes mellitus
a) kompenzovatelny dietou nebo dietou a perordlnimi antidiabetiky, 5-20
bez komplikaci, s v&t§im kolisanim tolerance
b) kompenzovatelny dietou, inzulinem nebo peroralnimi 25-40
antidiabetiky, s obCasnym metabolickym kolisanim, s po¢inajicimi
komplikacemi
c) téZko kompenzovatelny inzulinem nebo perordlnimi 50-70
antidiabetiky, s opakovanymi stavy metabolického kolisani
a rozvinutymi diabetickymi komplikacemi
d) stézkymi diabetickymi komplikacemi nékolika systému, denni 80
aktivity t€Zce omezeny
2. Dna stanovi se podle
pievazujicich komplikaci
3. Poruchy metabolismu tukt stanovi se podle
pfevazujicich komplikaci
4 Obezita - otylost

Posudkové hledisko:

Obezita sama nepodmiriuje pokles schopnosti soustavné
vyd€le¢né Cinnosti. Nasledky a privodni postizeni zvlasté
kardiopulmonalniho systému nebo podptirného a pohybového
apardtu mohou zdiivodnit uznani poklesu schopnosti soustavné
vydé€le¢né Cinnosti. Pfitom se vychazi z indexu t&€lesné hmotnosti
(BMI= véha (kg)/vyska’(m)).

kardiovaskularnimi nebo respiraénimi komplikacemi, event.

s vyraznym postiZenim hybnosti

a) Obezita I. stupné (BMI 30,0 az 34,9) bez sniZeni celkové 10-25
vykonnosti, vzdorujici usili o redukci hmotnosti

b) Obezita II. stupné (BMI 35,0 az 39,9) svyraznym sniZenim| 30-50
celkové  vykonnosti,  vzdorujici 1é€b&€ na  odborném
 (specializovaném) pracovisti

c) Obezita III. stupn® (BMI 40 a vys8i) s t&Zkymi| 60-80
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Fenylketonurie stanovi se podle
pfevaZujicich komplikaci

Cysticka fibréza (mukoviscidéza) s pulmondlnimi, pankreatickymi
a jaternimi komplikacemi

a) mirného stupné (bronchitis lehkého stupné€, porucha ventilace
lehkého stupné, téméf normalni stolice, t€lesny vyvoj odpovidajici
véku)

10-20

b) stfedniho stupné (peribronchitické infiltrace, pocinajici
bronchiektazie, poclinajici emfyzém, stfedné t€zka ventilaéni
porucha, lehce zménéné stolice, alterace jaternich a pankreatickych
funkci, s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu)

35-50

¢) t&Zkého stupné (t€zka bronchitis, bronchiektazie, emfysém,
porucha ventilace t€Zkého stupné, mohutné sotva formované stolice,
t&€Zka porucha funkce pankreatu a jater)

60-80
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Diencefalopituitarni syndromy

Hypopituitarismus dospélych (insuficience pfedniho laloku hypofyzy,
Simmondsova kachexie, Sheehantv syndrom, posthypofyzektomicky
syndrom)

a) s lehkym sniZenim celkové vykonnosti organismu, pii dobré
hormonalni substituci

10-25

b) se stfedné t&Zkym sniZenim celkové vykonnosti organismu i pfes
zavedenou 1é¢bu, s orgdnovymi komplikacemi

35-50

¢) s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu i pies
zavedenou substituéni 1é€bu, s téZkymi organovymi komplikacemi

60-80

7.2.

Hypofyzarni nanismus
Posudkové hledisko:
Toto postiZeni se posuzuje podle piilohy &. 4.

(35-50)

7.3.

Akromegalie
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti se
stanovi podle stupné adynamie a pfitomnych orgdnovych komplikaci.

a) s lehkym sniZenim celkové vykonnosti organismu

10-30

b) se zavaZznymi komplikacemi (postiZzeni skeletu, postiZeni srdce,
hypodynamie)

40-60

7.4.

Gigantismus
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné c&innosti se
stanovi podle stupné sniZeni svalového vykonu.

10-20

7.5.

Diabetes insipidus

a) kompenzovany substituéni 1é€bou, pokud pfi¢inou nemoci neni
nadorové onemocnéni

10-25

b) nekompenzovany i pfes zavedenou substituéni 1é¢bu

30-50

7.6.

Nédory hypofyzy
Posudkové hledisko:

Posuzuje se pfedev§im rozsah a tiZe postiZeni, klinické
stadium, typ nddoru (benigni, maligni), prognosticka kritéria, prub&éh
a vysledek lé¢by s dopadem na psychiku, smyslové funkce,
neurologickou symptomatologii a hormonalni aktivitu.

a) b€hem chirurgického a onkologického 1é¢eni

80

b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou
letech od ukonceni 1é€by), s dobrym funkénim vysledkem

30-40

v

50-70

d) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici, rezistentni na lécbu,

s t€Zkymi funk&nimi nasledky

90
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8. Hypothalamické syndromy s endokrinni manifestaci

Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né &innosti se

stanovi podle druhu poruchy, s ohledem na pfitomné komplikace
(poruchy piijmu potravy a tekutin, obezitu, vegetativni poruchy,
galaktoreu apod.).
a) pfi uspokojivé kompenzaci 10-20
b) pti rozvinutych komplikacich, s podstatnym sniZenim celkové 30-60
vykonnosti organismu

9. Poruchy funkce §titné Z1azy

9.1. |Hyperfunkce §titné zlazy
a) lehkého stupné, s dobrou odezvou na 1é¢bu (pfevazné vegetativni 10-20
poruchy)
b) stiedniho stupné, s pfetrvavajicimi organovymi a psychickymi 30-50
zménami
¢) t&Zkého stupné, silné hubnuti, tyreotoxické poskozeni srdce,| 60-70
zavazné olni postiZeni, psychické fenomény vyzadujici odbornou
psychiatrickou 1é¢bu

9.2. |Hypofunkce §titné z1azy bez ohledu na etiologii
a) dlouhodob& kompenzovand substituci, s mirnymi poruchami 10
b) neuplné kompenzovana substituci, s pfitomnymi komplikacemi 20-40
a se snizenim celkové vykonnosti organismu

9.3. |Maligni tumor §titné zlazy
Posudkové hledisko:

Pfi posouzeni funkéniho stavu je tfeba vychazet z rozsahu a

tize postiZeni, klinického stadia, prib&hu a vysledku lécby, vyskytu
neptiznivych faktorti, lokalnich i celkovych komplikaci a vlivu
onemocnéni na vykonnost organismu.
a) po dobu onkologického 1é€eni 70-80
b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 30-40
letech po ukonceni 1é¢by) s lehkymi poruchami
¢) po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 50-60
letech po ukonéeni 1é¢by) se zdvaZzné&j$imi nasledky
d) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici, resistentni na 1é€bu, 90
s téZzkymi nasledky
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10. |Nemoci pfistitnych télisek
10.1 |Hypoparathyredza
Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydé€le¢né &innosti se
stanovi podle druhu, projevi a Eetnosti zdchvatl. Normokalcemické
a idiopatické tetanie maji zpravidla leh¢i prib&h neZ tetanie
strumiprivni.
a) lehkého stupné (prchavé parestézie, lehké orgdnové spasmy), 5-10
nereagujici na 1é€bu
b) stfedniho stupné (velké zachvaty v odstupu mésice, t€Z8{ nebo| 20-30
Castéjsi organové spasmy, zvlasté bronchialni spasmy), nereagujici
na lécbu
10.2 | Hyperparatyre6za
a) primarni hyperparatyre6za stanovi se podle pfevazujicich projevil
na organovych systémech
b) sekundarni hyperparatyre6za stanovi se podle zékladniho
onemocnéni (renélniho,
gastrointestindlniho apod.)
11. |Poruchy funkce nadledvin
11.1. | Chronicka insuficience kiiry nadledvin
a) lehk4 forma (pfedCasnd unavitelnost, ortostatické poruchy, bez 10-20
sniZeni celkové vykonnosti organismu)
b) stiedné t€Zkd forma (podstatné sniZeni celkové vykonnosti| 30-50
organismu a nedostatecnd reakce na zat€Z i pfi substitucni 1éCb¢)
c) tézka forma (adynamie, poruchy elektrolytového a vodniho
v C1 . el 60-70
hospodéistvi a sacharidového metabolismu, hubnuti, t€Zké poruchy
zaludeCni a stfevni, substitu¢ni lé¢ba malo ucinné)
11.2. |Hyperfunkce kiry nadledvin (CushingGv syndrom, stanovi se podle
Conntiv syndrom, adrenogenitalni syndrom) prevazujicich projevii na
riznych organovych
Posudkové hledisko: systémech (hypertenze,
, . . insuficience srdce, diabetes,
latrogenni Cushingiiv syndrom se pro UCely| osteoporoza, psychické
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélené | zmeny, svalové slabosti)
¢innosti posudkoveé nehodnoti.
11.3. {Hyperfunkce dfené nadledvin
a) pii zavaznych projevech (paroxysmalni nebo trvald hypertenze, 60-80
poruchy srde¢niho rytmu, psychické zmény, hubnuti) po dobu
chirurgického 1é¢eni, chemoterapie nebo v piipadech, kdy
chirurgickd 1é¢ba neni mozZnd a farmakologicka 1é¢ba je neuinna
b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (s hodnocenim| 20-40
funk¢nich disledki zbylych symptomit)
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12.

Polyglandulérni insuficience

a) lehkd forma s klinickou kompenzaci, se sniZenim celkové
vykonnosti organismu a tolerance zat€Ze

20-40

b) t&Zka forma s nedostate€nou kompenzaci i za klidovych
podminek a s vyraznym sniZenim celkové vykonnosti organismu
pii neucinnosti 1éCby

50-70

13.

Hormonaln€ aktivni tumory GIT

Posudkové hledisko:

Pfi posouzeni funkéniho stavu je tieba vychazet z rozsahu a
tize postiZeni, prib&hu a vysledku 1éEby, vyskytu nepiiznivych
faktort, lokalnich i celkovych komplikaci a vlivu na vykonnost
organismu.

a) po dobu onkologického lé¢eni

60-70

b) stabilizované lehké formy, funkén€ dobfe kompenzované,
s lehkym sniZenim vykonnosti (zpravidla po dvou letech od

ukonceni 1é¢by)

20-40

¢) stabilizované formy se zavaZznymi funkénimi dasledky (zpravidla
o dvou letech od ukondeni 1éEby)

50-60

d) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici, s téZkymi funk&nimi

nasledky

70-80

14.

Poruchy vyZivy, podvyZiva a jiné poruchy metabolismu

a) s lehkym sniZenim celkové vykonnosti organismu

10-15

b) s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu

30-50

¢) s vyraznym sniZenim celkové vykonnosti organismu

70-80
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Kapitola V - DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI

Obecné posudkové zasady: ‘
Pfi stanoveni schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti je nutné posoudit droven
psychickych, mentalnich, socidlnich a pracovnich funkci a posoudit schopnosti jedince
vykonavat pracovni Cinnosti takovym zplUsobem nebo v takovych mezich, které jsou
povazovany za normdlni vdaném sociokulturnim prostfedi. Vychadzi se pfedevsim
z pribéhu a zavaZnosti nemoci, celkového télesného stavu, adaptace, osobnostnich
charakteristik, urovné intelektu, socialni pfizplisobivosti a psychosocialni zatéze.
Nezbytnou soucasti funkéniho posouzeni musi byt i psychologické vySetieni.
Funkéné je tfeba rozlisit rozsah postizeni. Minimdlni postiZeni znamena, Ze je
pfitomen odklon od normy vjednom nebo v nékolika ofekdvanych ukonech nebo
oblastech, pfipadné mirné postiZzeni v uritych obdobich. Pti zietelném (lehkém) postiZeni
je ndpadny odklon od normy, dysfunkce zhorSuje socialni pfizplisobivost, lehké postizeni
trva vétSinu sledovaného obdobi nebo jde o stfedni postiZzeni v urditych kratSich
obdobich. Podstatné (stfedn¢ t€zké) postiZeni je provazeno vyraznym odklonem od normy
ve vét§iné oéekavanych vykont a roli, stfedné t&Zké postiZeni trva po vétsinu sledovaného
obdobi nebo t&€Z8i postiZzeni je zaznamenano v uréitych ohraniéenych obdobich. Zavazné
(t€zké) postizeni predstavuje vyrazny odklon od normy ve vSech ocekavanych vykonech a
rolich, postiZeni trvd po vétSinu sledovaného obdobi. Zvlast’ tézké postizeni znamena
odklon od normy, ktery dosahl krizového stupné.
U tézkych dusevnich poruch (poloZka 1, 2, event. 3) je nutno zkoumat, zda rozsah,
tize a prubéh zdravotniho postiZzeni odpovida kritériim p¥ilohy ¢&. 3, bod 9.

Mira poklesu

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydéleéné

¢innosti v %

1. Organické dusevni poruchy, poruchy intelektu, emotivity, afektivity
(organicky psychosyndrom rtizné etiologie, perinatalni, po trazech
a zanétech mozku, metabolického ¢i cévniho ptivodu)

Posudkové hledisko:

Nejvyznaméj§imi a stadlymi projevy jsou poruchy
kognitivnich funkci (intelekt, uceni, schopnost diferencovat a
klasifikovat zevni podnéty, planovat, organizovat, vytvaret
abstrakce, nevypravné mysleni, sniZeni objemu informaci), dale
poruchy v oblasti vnimani, obsahu mysleni, nalady a emoci,
osobnosti a chovani. Pfi posouzeni je tfeba ptihlédnout k rozsahu
organického postizeni, rychlosti vyvoje postiZeni, osobnosti
posuzovaného, inteligenci a vzdé€lani, urovni premorbidni
pfizpusobivosti a socidlnim vliviim.

a) lehké poruchy 5-15
b) stfedné téZké poruchy 20-40
c) t¢Zké poruchy , 50-70

d) zvlast t€zké poruchy, téZka demence 80-90
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2. Schizofrenie, poruchy schizotypélni a poruchy s bludy
Posudkové hledisko
Pfi stanoveni miry poklesu soustavné vydéle¢né Cinnosti je
tieba zhodnotit pfitomnost psychotickych ptiznakd, poruchy
mysleni a vnimani, naruSeni kontroly reality, socidlni a pracovni
dysfunkce, trvani a prib&h. NaruSeni miZe zahrnovat vétSinu
zékladnich funkci, které normalnimu jedinci poskytuji pocit
osobitosti, jedinenosti, sebekontroly. P¥i posouzeni je tfeba
pfihlédnout k priibéhovym variantdm choroby, pfiCemZ sledované
obdobi by nemélo byt krat$i nezZ 1 rok.
a) lehké poruchy 5-15
b) stfedné t€Zké poruchy 20-40
c) tézké poruchy 50-80
d) zvlast’ t€zké poruchy (floridni proces, t€Zky defekt) 90
3. Poruchy nalady (afektivni poruchy) - manické, bipolarni, depresivni
Posudkové hledisko:
Funkéni nélez musi obsahovat pfesnou klasifikaci; udaje
o charakteru a zdvaZnosti epizod poruch nalady, dobé€ jejich trvani,
o frekvenci a intervalech mezi jednotlivymi fazemi, délce a kvalité
remise ¢i naslednych zménach osobnosti. Pfi posouzeni je tieba
pfihlédnout k mife omezeni schopnosti vyrovnat se s poZadavky
béZného Zivota a trvale sniZené odolnosti vi€i stresu. Sledované
obdobi by mélo trvat nejméné& rok, nebot’ epizoda poruchy trva
v primé&ru 6 mésicu.
a) lehké poruchy 5-15
b) stfedné téZké poruchy 20-40
c) t&Zké poruchy 50-70
d) zvlast t€zké poruchy 80-90
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Neurotické, stresové a somatomorfni poruchy, uzkostné a fobické
poruchy, obsedantné kompulsivni poruchy, reakce na stres, poruchy
pfizptsobeni, disociaéni poruchy

Posudkové hledisko:

Pfi posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné
dinnosti je tfeba vychazet ztypu, rozsahu a tize psychickych
piiznakd, trvani poruchy stejné jako somatickych pifznakil, které
viak nejsou provazeny organickym korelatem. Pfi posouzeni je
tieba pfihlédnout k mife omezeni schopnosti vyrovnat se
s poZzadavky b&Zného Zivota, k trvale sniZené odolnosti vii¢i stresu a
sniZeni vykonnosti fyzické a psychické.

a) lehké poruchy

5-10

b) stfedné t€zké poruchy

15-20

c) tézké poruchy

25-50

d) zvlast t€Zké poruchy (napf. t€zZké obsedantni neurdzy)

60-70

Poruchy osobnosti a poruchy chovani
Posudkové hledisko:

Funkéni nalez musi objektivizovat trvalé projevy
maladaptivniho chovani zakotvené ve struktufe osobnosti, miru a
vyznam odchylek od zplsobl, kterymi primémy clovek v daném
sociokulturnim prostfedi vnima, mysli, citi a wutvafi vztahy
k druhym. Poruchy mohou byt provazeny problémy v adaptaci ve
spolecenskych aktivitach a dosahovani Zadoucich cilt. Pfi stanoveni
miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti je tfeba
zhodnotit rozsah a tiZi odchylky od pfijatelného priméru chovani
dané spolefenské normy, pfi¢emz tato odchylka se musi projevovat
ve vice neZz jedné z nasledujicich oblasti — poznavani (zplsoby
vniméni a interpretace véci, lidi a udalosti, formovani pfistupti a
predstav), emotivity (rozsah, intenzita a pfiméfenost emocéniho
vznétu a odpoveédi), ovladani svych impulsd a uspokojovani potieb,
zpusobu chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich situaci.
Dekompenzace se projevuje ptedevSim akcentaci ryst specifické
poruchy osobnosti a zhor§enou socidlni a pracovni pfizpisobivosti.
U nékterych typt poruch osobnosti miize dojit i k rozvoji psychozy
schizofrenniho okruhu.

a) s lehkym naruSenim osobnosti se zachovanou celkovou
vykonnosti organismu

5-10

b) se stiedné tézkym naruSenim osobnosti s lehkym sniZenim
celkové vykonnosti organismu

20-30

c) s téZkym naruSenim osobnosti a s vyraznym sniZenim celkové
vykonnosti organismu

40-60

d) zvlast’ t€Zce narusené osobnosti, dezintegrované

70-90
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Mentélni retardace

Posudkové hledisko:

U mentalni retardace neize hodnotit jen samotny mentalni
defekt dle &iselné vyjadfené hodnoty IQ, ale je nutné posoudit
uroveti kognitivnich funkci, zejména pozornost, vykonnost,
zatiZitelnost, pamétové schopnosti, soustfedivost a dalSi slozky
osobnosti (schopnost sociability, afektivitu, poruchy chovani, volni
vlastnosti), nelze opomenout ani nadani k uréité ¢innosti, motivaci
k praci, manualni zruénost. Pfi hodnoceni je nutno brat i v uvahu
je-li mentdlni defekt spojen sjinym duSevnim ¢&i organickym
postizenim, naruSenim osobnosti nebo zévaZznymi poruchami
chovéni a pfizplsobeni.

a) lehka mentalni retardace (lehka slabomyslnost, lehkd mentalni
subnormalita a debilita, IQ v pasmu 50-69 )

15-40

b) stfedni mentalni retardace (imbecilita, IQ v pasmu 35 - 49)
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy €. 3

c) t&Zka mentalni retardace a hlubokd mentalni retardace (IQ
v pasmu do 34)

100

Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uZivanim| stanovise podle
pfevaZujiciho druhu

organového nebo
psychického
postiZeni uvedeného
v této pfiloze

psychoaktivnich latek (alkoholismus, toxikomanie), provazené
somatickymi poruchami

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory (mentalni anorexie, sexudlni poruchy, které
nejsou zpusobené organickou poruchou nebo nemoci), poruchy
pfijmu jidla, spanku, sexudlni dysfunkce apod.

a) lehké az stfedni poruchy s trvalou ambulantni 1é€bou nebo leh¢i
Ujma vyZivy a sniZeni celkové vykonnosti organismu psychického
tvodu

10-15

b) zvlasté t&Zké poruchy, Zivotu nebezpetné, nezvladnutelnd
primitivni pudova jednani - pouze stavy vyZzadujici 1éCeni ve
specidlnim zdravotnickém lécebném zafizeni za hospitalizace nebo
stavy s téZkou Ujmou vyZivy a s podstatnym sniZenim celkové
vykonnosti organismu (zévaZzny pokles hmotnosti, adynamie,
anemie, hypoproteinemie)

70-80
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Kapitola VI - NERVOVY SYSTEM

ODDIL A - POSTIZENI MOZKU

Obecné posudkové zasady:

K oslabeni mozkového vykonu se pocitd piedevS8im sniZeni vStipivosti a
koncentrace, pfedasnid unavitelnost, ztrata piehledu, ztrata schopnosti adaptace,
psychicka a vegetativni labilita (napf. poruchy spanku, afektivni labilita, vasomotorické
poruchy, uporné bolesti hlavy apod.).

Porucha osobnosti na bazi mozkovych poruch a dysfunkei je ur€ena zchudnutim a
otupenim osobnosti, zhrubnutim (degradaci) osobnosti s poruchami nalad a jejich
ovladani, s omezenim schopnosti ndhledu, kritiky a kontaktu s okolim od lehkych az

Postizeni mozku mohou byt zplGsobena poruchou vyvoje mozku, pisobenim
zevniho nasili, nemoci, toxickych vlivli, poruchami krevniho zésobeni. Rozhodujici pro
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vyd€le€né Cinnosti je rozsah a stupen
pfetrvavajicich vypadovych jevi, nikoliv etiologie postiZeni. Pfitom je nutno brat ohled
na neurologicky ndlez, vypadové jevy cerebralni a psychické, pfi ocenéni premorbidni

osobnosti.
Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydéleéné
¢innosti v %

1. Poruchy osobnosti, poruchy chovani a poruchy intelektu vyvolané
onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku (encefalopatie,
demence, stavy po kraniocerebrdlnim traumatu, cévni a zanétlivé
poruchy — hydrocephalus, stavy po DMO)

a) poSkozeni mozku s lehkym snizenim duSevni a celkové 5-15
vykonnosti organismu

b) poskozeni mozku se stfedné t€Zkym sniZzenim duSevni a celkové| 20-40
vykonnosti organismu

¢) poSkozeni mozku s vyraznym sniZenim duSevni a celkové 50-70
ykonnosti organismu

d) poskozeni mozku zvlast t€zké, s té€Zkym naruSenim integrity 80-90
mozkovych funkci

2. Oblicejové neuralgie (napf. neuralgie n. trigeminu)
a) lehké (zfidka se vyskytujici, lehké bolesti) 5

b) stfedniho stupné (bolesti lehkého az stfedniho stupné€, vyvolané 10-20
jiz lehkym podrézdénim)

c) tézké (Casté, n€kolikrat do mésice nastupujici bolesti, resp. ataky| 25-40
bolesti)

d) zvlaste t€zké (silna trvalda bolest nebo ataky bolesti vicekrat 50-70
tydng)
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3. Migréna

Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Einnosti se

stanovi podle Eetnosti, délky a trvani zachvatu a vyskytu priivodnich
jevil (vegetativni poruchy, o¢ni symptomy, jiné cerebralni drazdivé
projevy).
a) forma s lehkym priibéhem (zachvaty primérmé jednou mésiéné) 5
b) forma se stfedné t€Zkym prub&hem (Castéj$i zachvaty zpravidla 10-20
jednou tydné)
¢) forma s té€Zkym prib&hem (dlouhotrvajici zachvaty se silné 25-35
vyjadfenymi privodnimi jevy, pauzy mezi zachvaty jen nékolik dni,
status migrenosus)

4, Periferni paréza n. facialis
a) jednostrannd kompletni obrna nebo hyzdici kontraktura 10-20
b) jednostrannd nebo oboustrannd kompletni obrna strvalymi| 30-50
funkénimi komplikacemi
¢) oboustrannd obrna s t&Zkymi trvalymi komplikacemi (porucha 60-70
pfijmu potravy, porucha artikulace, o¢ni komplikace)

5. Cerebrdlné¢ podminéné parézy a plegie (pyramidového a
extrapyramidového ptivodu, podle dominance konéetin)
a) lehké zbytkové parézy dvou koncetin (frustni), piipadné 10-20
akroparézy
b) stfedné t&€7ké parézy dvou kondetin 30-50
c) t€Zké parézy dvou kondetin 60-80
d) plegie dvou konéetin 80
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Epileptické zachvaty a jind zadchvatovita onemocnéni
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydélené Cinnosti se
stanovi podle druhu, tiZe a detnosti zachvatd objektivné
prokézanych, podle Grovné kompenzace 1é€bou, trvani postiZeni,
kontrolovanych hladin antiepileptik, schopnosti spoluprace pii 1écbe
a podle tize neuropsychického deficitu (objektivizovaného
piislusnym vySetfenim). Neptiznivym faktorem je nizky veék vzniku
epilepsie a pfitomnost vice typt zachvatd.

a) forma kompenzovana

sporadické velké zachvaty zpravidla jedenkrat az dvakrat ro¢né
nebo malé zichvaty zpravidla jedenkrat mésiéné, nutnost
antikonvulsivni 1é€by pro dale trvajici pohotovost k zachvatim

10

b) forma ¢aste¢né kompenzovana
velké zachvaty zpravidla jedenkrat az dvakrat mési¢né nebo malé
zachvaty zpravidla jedenkrat aZ dvakrat tydné

10-25

c) forma &astené kompenzovana s lehkym neuropsychickym
deficitem
velké zachvaty zpravidla tfikrat mési¢né nebo malé zichvaty

zpravidla pétkrat tydné

35-50

d) forma nekompenzovana
velké zachvaty vice neZ jedenkrat tydné, malé zachvaty vice neZ
pétkrat tydné, se zdvaZznym neuropsychickym deficitem

60-70

e) forma refrakterni na 1é¢bu
s nakupenymi zachvaty, nebo s téZkym neuropsychickym defektem

70

Narkoleptické zachvaty, hypersomnie

a) lehk4 forma, s lehkym sniZenim psychické a fyzické odolnosti

10-20

b) t€zka forma, s t€Zkym sniZenim psychické a fyzické odolnosti

30-60

Postkomo¢ni syndrom

10-20

Stav po subarachnoidedlnim krvaceni, aneurysmata mozkovych cév
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti se
stanovi podle vysledného funkéniho neurologického, poptipadé
psychiatrického a psychologického nélezu, rozsahu postiZeni mozku
s pfihlédnutim k lokalizaci aneurysmatu, provedené operaci a zdroji
krvaceni.

a) lehké poruchy

5-15

b) stfedn¢ t&€Zké poruchy

25-50

¢) t€Zké poruchy

65-80
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10.

Roztrousena mozkomidni skler6za a jiné demyelinizaéni nemoci
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéletné &innosti se
stanovi podle vypadovych jevi, aktivity nemoci (ataky, remise) a
klinického prib&hu. Pfi hodnoceni funkéniho postizeni se pfihliZi
k hodnoceni poruch jednotlivych funkénich systémut, ¢tj.
pyramidového, moze€kového, senzitivniho, zrakového, kmenovych
a sfinkterovych funkci, vy$Sich mozkovych funkei a jinych funkci
(EDSS). Samotny ndlez CT, MRI bez klinického koreldtu neni
rozhodnym posudkovym kritériem.

a) zcela lehké formy, bez hrubsi poruchy funkce (benigni formy,
spinalni, s monoatakou, oéni a vestibularni poruchy, dysestézie),
plné pohyblivost a sobéstatnost

5-15

b) lehéi poruchy se sniZenim celkové vykonnosti organismu,mirné
centralni parézy a spastické paraparézy, pfipadn€ kombinace leh¢tho
postizeni n€kolika funkénich systémd, pohyblivost zachovéna,
ojedinéle nutnd dopomoc

20-40

¢) stfedné t€zké poruchy motoriky s podstatnym sniZenim celkové
vykonnosti organismu (pfipadné &asté ataky s progresi nalezu),
denni aktivity podstatné omezeny

50-60

d) t&€zké poruchy motoriky, mozefkova forma s vyraznou ataxii,
téZkd porucha pohybové koordinace (zpravidla téZz poruchy
svéracl), denni aktivity t€Zce omezeny

70-80

11.

Parkinsonova choroba a jiné hypokinetické extrapyramidové
poruchy

a) leh¢i formy, ojedinélé mimovolné pohyby, ob&asné blokady
hybnosti, mirna rigidita, bradykineza ¢&i ties, plna pohyblivost a
sobéstacnost

5-15

b) stfedné t€zké formy

30-50

c) t€zké formy, s trvalym tremorem, rigiditou a bradykinézou nebo
s vyraznymi dyskinezami anebo s t&€Zkymi akinetickymi stavy

60-80

12.

Dystonie, chorea a jiné hyperkinetické poruchy

a) lehké formy

dyskinetické projevy bez hrub§iho omezeni pohyblivosti a
sobéstacnosti

5-15

b) stfedné t&Zké formy

trvale abnormélni postiZeni hlavy, kondetiny nebo jiné &asti téla,
nebo prechodné mimovolni pohyby se sniZenim pohyblivosti a
omezenim pfi specifické ¢innosti

30-50

¢) t&zké formy

trvale abnormalni postaveni nebo mimovolni pohyby jedné nebo
vice Casti t€la, vétSina dennich aktivit je podstatné omezena

60-80
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13 Stavy po cévnich mozkovych ptihodach (tranzitorni ischemické
" |ataky, hemorhagické ikty apod.)
Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se
stanovi podle vysledné poruchy funkce centralni nervové soustavy a
periferni inervace, podle vysledného funk¢niho neurologického,
poptipadé psychiatrického a psychologického nalezu.
a) lehké poruchy 5-20
b) stfedné t€zké poruchy 30-50
¢) t&zké poruchy 60-70
d) zvlast’ t8zké poruchy, s tézkym naruSenim integrity mozkovych 80-90
funkci a pohyblivosti, denni aktivity t&¢Zce omezeny
e) zavazné kombinované poruchy motoriky a mentalnich| 60-70
schopnosti, denni aktivity podstatn€é omezeny
14 Zangtlivé nemoci centralni nervové soustavy, neurodegenerativni
’ onemocnéni, systémové atrofie
Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti se
stanovi podle vysledné poruchy funkce centralni nervové soustavy a
periferni inervace s ohledem na neurologicky, popfipadé
psychiatricky a psychologicky nalez, celkovou vykonnost
organismu a dal$i komplikace.
a) lehké poruchy 5-15
b) stfedné t&€Zké poruchy 30-50
¢) t&7ké poruchy 60-70
d) zvlast t€zké poruchy psychiky, intelektu, motoriky, pfip. 80-90
i smyslovych funkci
15. |Nadory dutiny lebni a patefniho kanalu
" |Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydé€le¢né &innosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZzeni, klinického stadia, typu
nadoru (benigni, maligni), lokalizace, pribéhu a vysledku lécby,
prognostickych kritérii a podle neurologického, poptipadé
psychiatrického, psychologického nalezu a smyslovych poruch.
a) po odstranéni nddoru, pfi probihajicim onkologickém lé¢eni 80
b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 30-40
letech po ukonceni 1écby) s lehkymi funkénimi poruchami
c) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 50-60
letech po ukonceni 1€¢by) s t€z8imi funkénimi nasledky
d) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici, rezistentni na lébu 90
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ODDIL B - POSKOZENI MiCHY

Obecné posudkové zasady:

vypadi na konéetindch a poruch mocového méchyie a konecniku.

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né €innosti se stanovi podle funkénich

Pfitom je nutné diferencovat, zda je postiZzena dominantni konéetina a zda se jedna

o lehkou, stfedn& téZkou nebo té€Zkou parézu ¢i plegii. TiZe a typ poruchy by mély byt
objektivizovany EMG vySetfenim, popfipadé¢ dynamometrickym vySetfenim, zjisténim
svalového tonu a sily apod.

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydélené
¢innosti v %
1. Monoplegie
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy ¢€.4. (35-55)
2. Hemiplegie
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy €. 3.
3. Paraplegie
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy &. 3.
4. Kvadruplegie 90
5. Monoparéza
a) lehkd 20-25
b) stfedné t&zka 30-40
c) t€Zkd monoparéza aZ plegie
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy &.4. (35-55)
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6. Hemiparéza
a) lehkd (men$i svalova sila a obratnost, zmény v reflexech, 20-30
zmény kvality Citf)
b) stiedné téZkd (omezeni funkce paZe, poruSeni uchopové 45-60
schopnosti ruky a zavaZzné poruchy chize)
¢) t&7ka hemiparéza azZ plegie
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy €.3.
7. Paraparéza
a) lehka 20-30
b) stfedné t€7ka (zadvazné poruchy chilze) 45-60
¢) t€Zka paraparéza aZ paraplegie
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy ¢.3.
8. Triparéza
a) lehka 40
b) stiedné t&Zka 50-60
c) t&zka 70-80
9. Kvadruparéza
a) lehka 60
b) stfedné t€zka 70
c) tézka 90
10. Polyradikuloneuritidy, polyneuropatie
a) lehké poruchy 5-15
b) stfedné t€Zké poruchy 30-60
¢) tézké poruchy 70-80
1. Myelopatie 50-70
provazené zadvaznym motorickym deficitem
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Kapitola VII - SMYSLOVE ORGANY

ODDIL A - ZRAK

Obecné posudkové zasady:

Mira poklesu schopnosti soustavné vyd€le¢né ¢innosti se stanovi podle ostrosti
zrakové dosazené s korekci do blizka i do dalky, zorného pole a piipadnych potizi
s pfihlédnutim k intelektovym schopnostem €i postiZeni sluchu.

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydéletné
ginnosti v %
1. Stfedni slabozrakost (zrakova ostrost s nejlep§i moznou korekci: 15-20
maximum men§i nez 6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez
6/60 (0,10) ; 3/10-1/10, kategorie zrakového postiZeni 1)
Posudkové hledisko:
V ptipadé, Ze rozsah a tiZe zdravotniho postiZeni odpovida
kritériim ptilohy €. 4, postupuje se podle této piilohy.
2. Silna slabozrakost (zrakova ostrost s nejlep§i mozZnou korekei:
maximum men§i nez 6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez
3/60 (0,05); 1/10-10/20, kategorie zrakového postiZeni 2)
Posudkové hledisko:
s : e (35-40)
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle p¥ilohy &.4.
3. TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci: maximum mens$i nez| 45-60
3/60 (0,05) — minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20-1/50,
kategorie zrakového postiZeni 3
Posudkové hledisko:
V ptipadé, Ze rozsah a tize zdravotniho postizeni odpovida
kritériim ptilohy &. 4, postupuje se podle této ptilohy. (35-40)
b) koncentrické zuZeni zorného pole obou ofi pod 20°, nebo
jediného funkéné zdatného oka pod 45°
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy &. 4. (35-40)
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Prakticka nevidomost (zrakova ostrost s nejlep$§i moZnou korekci
1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5°
kolem centralni fixace, ikdyZ centralni ostrost neni postiZena,
kategorie zrakového postiZeni 4)

Posudkové hledisko:

Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy ¢.3.

Upln4 nevidomost (ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty
svétlocitu aZ po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekei,
kategorie zrakového postiZeni 5)

Posudkové hledisko:

Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy €.3.

Vady zorného pole

a) defekty zorného pole sektorové a mensi

5-15

b) plné poloviéni nebo kvadrantové vypady oboustranné

20-25

¢) koncentrické ziZeni oboustranné, omezeni zorného pole pod 45°,
bez vaZnéjsitho omezeni zrakové ostrosti

30-35

d) oboustranné centralni skotomy sniZujici podstatné zrakovou
ostrost zejména do blizka (J&. 5 a v&tsi)

30-35

Ztréta jednoho oka (Urazové nebo jiné etiologie) nebo ztrata vidéni
na jednom oku

a) pii zachované dobré zrakové funkci na druhém oku

20-35

v v

koncentrické ziZeni zorného pole pod 45 stupiili, zrakova ostrost
s nejlep$i moznou korekei sniZena na 6/36 a méné

Posudkové hledisko:

V pfipadé€, Ze rozsah a tiZe zdravotniho postiZeni odpovida
kritériim piilohy &. 4, postupuje se podle této pfilohy.

45-60

(35-40)

Obrna horniho vicka s uplnym uzavérem o¢ni $térbiny pfip.
blepharospasmus, paraspasmus facialis, lagophtalmus

20-30

Obrny ocnich svali na jednom oku, jestliZe oko musi byt vylouteno
z vidéni

20-30

10.

Jiné poruchy vidéni

a) trvald diplopie pfi pohledu ptimo vpied

10-30

b) ztrata binokularniho vidéni

10
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11. | Jiné poruchy a nemoci oka
11.1. |Lehké, ustilené formy bez omezeni funkce oka 5-15
11.2. |Lehké, vleklé nebo ustalené formy Eastecné poskozujici funkci oka,
které maji vliv na pracovni zafazeni
a) jednostranné 20-30
b) oboustranné 40-50
11.3. | T€zké, vleklé, 1éCeni vzdorujici formy, trvale poSkozujici zrakové
funkce
a) jednostranné 40-50
b) oboustranné 60-80
12. Stavy po nitroo¢nich operacich, stavy po implantaci ocky
a) ustalené formy bez omezeni zrakovych funkci 10
b) ustalené formy s vazné&j§imi poopera¢nimi funkénimi nasledky
. . 25-35
Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéletné Cinnosti se
posuzuje podle pietrvavajici poruchy ostrosti zrakové dosazené
s korekeci a pfip. potiZi.
13. |Nadory oka
a) enukleace bulbu pfi probihajicim onkologickém 1é¢eni 80
b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou 30-50
letech od ukondeni 1éEby), pii dobré funkci druhého oka
¢) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
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ODDIL B - SLUCH

Obecné posudkové zésady:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydé€le¢né Cinnosti se stanovi podle miry
sniZeni sluchu pro fe¢, pfitomnosti usnich Selestl, bolesti, poruch rovnovahy, zavrati nebo
poruch fedi, s dopadem na schopnost komunikace a socidlni integrace.

Porucha sluchu se hodnoti v % podle Fowlera na frekvenci 500 - 4000 Hz.
Hodnoceni ztraty sluchu v dB se provadi na lepSim uchu a vypocte se jako priimérna
ztrata sluchu namétend pifi tonové audiometrii (bez sluchadla) na kmitoctech 500 Hz,
1000 Hz a 2000 Hz.

Uplné hluchota znamen4, Ze sluchové postiZeny s jakymkoliv zesilenim zvuku
nevnima zvuk, pouze piipadné vibrace (ztrata slySeni 100%, vice nez 90 dB).

Prakticka hluchota znamena, Ze sluchové postiZeny vybaveny sluchadlem vnima
zvuk mluvené feci (ztrata slySeni 85-90%, vice nez 70 dB), ale nerozumi.

Nedoslychavost znamena, Ze sluchové postizeny vybaveny sluchadlem v tiché
mistnosti, ve které troveil ruSivych zvukl nepfesahuje 50 dB, rozumi bez odezirani
smyslu vyslovenych jednoduchych vét alespoii v 90 %.

Mira poklesu
schopnosti
soustavné
vydéle¢né

ginnosti v %

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni

1. Oboustrannd tuplna hluchota
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy &.4. (35-60)

2. Oboustrannd prakticka hluchota

Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy ¢.4. (35-60)
3. Oboustranna uplna nebo praktickd hluchota, s téZkym porusenim| 70-80

komunikaénich schopnosti v mluvené feci a socialni dezintegraci

4, Oboustrannd tézka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 56 az| 30-40
70 dB; ztrata slySeni 65-85%)

5. Oboustranna stfedné t€¢Zka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu| 20-25
41 aZ 55 dB; ztréta slySeni 40-65%)

6. Oboustranna lehka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 20 az 10
40 dB; ztrata slySeni 10-40%)
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Objektivizovatelné poruchy rovnovahy (poruchy vestibularniho
ustroji)

a) s lehkymi nasledky, lehka nejistota, nepatrné projevy zavrati pfi
celodennim zatiZeni, siln€j$i nejistota a projevy zavrati pii vysSich
zatizenich psychickych a fyzickych

b) s nasledky stfedniho stupné, silné&jsi nejistota a projevy zavrati uz
pfi celodennich zatiZenich nebo opakované prudké zavraté
s vegetativnimi jevy, pfipadn¢ s nevolnosti, zvracenim pfi vySSich
zatizenich psychickych a fyzickych

15-25

¢) s téZkymi nasledky, prudké zavraté, zna€na nejistota a t€Zkosti uz
pfi chizi, stdni a jinych fyziologickych zat€Zich, pfipadné pti
neschopnosti bez opory jit nebo stat

70-80

Onemocnéni stfedniho ucha a bradavkového vyb&Zzku

a) vleklé zanéty, s dasto recidivujicim vytokem, chronicka
perilymfaticka pi§tél, mirna porucha sluchu

20-40

b) stavy po operaci s otevienou trepana¢ni dutinou, s trvalym
vytokem vzdorujicim 1é€bé, podle rozsahu komplikaci

40-60

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

Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle€né Cinnosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stddia, typu
nadoru, lokalizace, prib&hu a vysledku 1é¢by, prognostickych
kritérii a rezidudlnich funkénich nasledki, zejména v oblasti Fedi,
fijimani potravy a znetvoieni obliCeje.

a) po odstranéni nadoru, pfi probihajicim onkologickém léceni

80

b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou
letech od ukonceni 1€Eby), s leh¢imi funkEnimi nésledky

30-40

¢) po dosaZeni stabilizace, se zavaZnymi funkénimi nésledky
voblasti fefi, pfijiméni potravy, znetvofenim a nepfiznivymi
sychickymi poruchami

60-70

d) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici

90

10.

Komplikace provéazejici u$ni onemocnéni jako je té€zky tinitus,
uporné zavraté, Uporna cefalea, porucha sluchu, trvaly vytok

30-50
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Kapitola VIII - DYCHACI SOUSTAVA

ODDIL A - HORNI CESTY DYCHACT

Mira poklesu

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti

soustavné
vydélegné
&innosti v %

1. Stavy po operacich roz§tépu rti, Celisti, patra 15-25
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se
stanovi podle pfetrvéavajici poruchy polykani, pifjmu potravy, feci a
kosmetického defektu.

2. TéZka porucha funkce jazyka, defekt Celisti, poruchy artikulace,
zvykéani a mimiky s nutnosti pfijimat jen tekutou stravu
Posudkové hiedisko: (35-60)
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy &.4.

3. Z\Zeni nosnich prichodi, zejména opakované polypy oboustranné s 10
omezenim dychani nosem a poruchou &ichu, pokud nelze korigovat
chirurgickou lé¢bou

4, Alergicka nebo vasomotoricka ryma
a) lehké formy bez alergologické terapie, s ob¢asnymi klinickymi 10

rojevy a sezénnim vyskytem
b) t€zké formy recidivujici, alergologicky prokdzané, s Castymi 15-20
klinickymi projevy

5. Chronicky zanét vedlejsich dutin té€Zkého stupn€ s komplikacemi| 20-40
(hnisavou sekreci, projevy drazdéni trigeminu, tvorbou polypd,
nitrolebnimi a o¢nimi komplikacemi)

6. Uplna ztrata &ichu a s tim spojené ovlivnéni chuti 10-20

7. Trvald tracheostomie, stavy po vynéti hrtanu
Posudkové hledisko:

Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy ¢.4. (35-60)
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8. Trachedlni stenoza klinicky a funkéné vyznamna s dechovymi| 50-70
obtiZemi, opakovanymi infekénimi a zanétlivymi komplikacemi a
sniZzenim celkové vykonnosti organismu (dle spirometrie)
9. Obrna recurrentu
a) kompenzovana, s dobrym hlasem 5-10
b) s trvalym chrapotem 15-25
¢) oboustrannd, s dechovymi obtiZemi a poruchou hlasu 30-50
10. | Porucha artikulace a jiné poruchy feci
a) s obtizné srozumitelnou feci 20-40
b) s nesrozumitelnou feci 50-60

ODDIL B - DOLNI CESTY DYCHACI

Obecné posudkové zéasady:
P#i chronickych nemocech bronchi, parenchymu plic a pleurdlnich sristech se
stanovi mira poklesu schopnosti soustavné vyde€le€né Cinnosti podle omezeni plicnich
funkci, vlivu na celkovy stav a podle naslednych projevi na jinych organovych systémech
(napf. cor pulmonale), pfi nemocech podminénych alergii také podle moZnosti vyhnout se

alergentm.
Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydiletné
ginnosti v %
1. Vlekly zanét pradusek
a) bez poruchy ventilace 10-15
b) s poruchou ventilace stanovi se
podle poloZky
5 tohoto
oddilu
2. Bronchiektazie
a) lehka forma, malého rozsahu, bez trvalého omezeni plicni funkce 10-20
(bezptiznakové intervaly po vice mésici, obCasny kaSel, nepatrna
expektorace)
b) stfedné tézka forma s intervalovymi obtiZzemi 30-50
c) t&Zka forma se zdvaZznym omezenim plicnich funkei a ¢astymi 60-70
akutnimi relapsy
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Astma bronchiale
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti se
stanovi podle poruchy plicnich funkci, zejména hodnot FEV, a PEF,
charakteru a intenzity terapie a priib€hu onemocnéni.

a) intermitentni astma 1. stupné

Klinické ptiznaky trvaji kratce, jejich vyskyt je méné &asty neZ jednou
aZz dvakrat do tydne, kratké epizody zhorSeni, noéni pfiznaky se
vyskytuji méné€ neZ 2x meésiné, mezi exacerbacemi je bezptiznakové
udobi, PEF nebo FEV1 rovny nebo vét$i nez 80% referen¢nich nebo
nejlepSich osobnich hodnot, variabilita PEF je mensi neZ 20%, PEF se
normalizuje po bronchodilatanciich

10-20

b) lehké perzistujici astma 2. stupné

Exacerbace jsou Castéj$i nez 2x tydné, ale méné nez 1x denné, no¢ni
ptiznaky se vyskytuji ¢astéji nez 2x mésiéné, exacerbace mohou narusit
denni aktivity a spanek, PEF nebo FEV1 rovny nebo vétsi nez 80%
referennich nebo nejlepSich osobnich hodnot, variabilita je mezi
20-30%, po aplikaci bronchodilatancii dochazi k normalizaci

25-35

c) sttedné t8Zké perzistujici astma 3. stupné

KaZdodenni obtiZe, exacerbace pravidelné ovliviiuji denni aktivity a
spanek, no¢ni pfiznaky vice jak 1x tydné, kazdodenni potieba beta 2
mimetik, PEF nebo FEV1 v rozmezi 60 - 80% ofekavané hodnoty,
variabilita véts§i nez 30 %

40-50

d) t€zké perzistujici astma 4. stupné

Exacerbace téméf kaZzdodenni a pfiznaky kontinudlni, Gasté jsou
i pfiznaky no¢niho astmatu, astma téZce omezuje t&lesnou aktivitu,
PEF nebo FEV1 rovny nebo men$i nez 60%, ale v&t$i nez 30 %
referenénich nebo nejlepsich osobnich hodnot i pfi optimalni 16&b&

60-90

ZapraSeni plic (pneumokoniéza uhlokopt, silikéza, asbestbéza) a
pneumokonidza ve spojeni s tuberkul6zou
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né &innosti se
stanovi podle vysledné poruchy plicni funkce, popfipadé
kardiovaskularnich  komplikaci, s pfihlédnutim k dynamice
onemocnéni a zda jde o prostou & komplikovanou pneumokoniézu.
Vyznam nalezu je tfeba hodnotit s pfihlédnutim k v€ku, dobé trvani,
charakteru a intenzité¢ pras$né expozice a piipadnym doprovodnym
onemocnénim.

4.1.

Bez podstatného omezeni plicnich funkci, v po¢ateénim klinickém a
rtg stadiu

10-15

4.2.

Rozvinuté onemocnéni

a) lehké poruchy, bez postiZeni plicnich funkci

20-25

b) stfedné t€7ké poruchy se sniZenim vykonnosti organismu

35-50

c) t€Zké poruchy, s podstatnym sniZenim vykonnosti

60-70

d) zvlast’ t€zké poruchy (cor pulmonale, plicni hypertenze, ob&hové
selhavani)

80
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Nemoci plic a pohrudnice (jizevnaté sristy pohrudnice, vrozené vady
a stavy po urazech, po embolizacich plic, fibrotizujici alveolitidy a
jiné pneumopatie, plicni emfyzém, stavy po operacich plic s trvalym
omezenim plicnich funkci, podle rozsahu a omezeni plicnich funkci)

a) lehkého stupng, dusnost piesahujici obvyklou miru pfi stfedné
tézkém zatiZeni (napf. razna chiize 5-6 km/h, stiedné tézka télesna
prace), s malym zhor§enim statickych a dynamickych hodnot plicnich
funkci, FEV, 80-70 % NH

10-20

b) stfedniho stupn€, du$nost pfesahujici obvyklou miru jiZ pfi
kazdodennim lehkém zatiZeni (napt. prochdzka 3-4 km/h, stoupéani do
schodli do prvého poschodi, lehka té€lesna prace), sniZeni statickych a
dynamickych hodnot plicnich funkci aZ o 2/3 naleZitych hodnot,
FEV; 69-50%NH

30-60

c) tézkého stupné, dusnost jiz p¥i minimalnim zatiZeni nebo v klidu,
sniZeni statickych a dynamickych hodnot plicnich funkei o vice nez
2/3 nalezitych hodnot, FEV; mens$i nez 50 % NH

60-90

Maligni tumory dychacich cest, plic a mediastina
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, typu nadoru,
pribéhu a vysledku 1é¢by, prognostickych kritérii a podle
rezidualniho funk&niho omezeni dechovych funkci, poruch rytmu
nebo polykani.

a) po odstranéni nddoru nebo b&hem onkologické 1é¢by

70-80

b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou
letech od ukonceni 1écby), pfi omezeni plicnich funkci v disledku
lobectomie nebo jinych funk&nich komplikacich

50-60

¢) nepriznivé formy, progredujici, recidivujici

90

d) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou
letech), stavy po pneumonectomii

60-70
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Tuberkul6za a jiné mykobakteriozy
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se
stanovi podle rozsahu onemocnéni a stupné aktivity, dle klasifikace
tuberkulézy a jinych mykobakteriéz (dispenzarni skupiny, P, M,
pritkazu mykobakterii), stupné omezeni plicnich funkei a celkového
stavu organismu.

7.1

Tuberkuléza dychaciho ustroji

a) po dobu aktivity onemocnéni s funkénim omezenim ¢i s jinymi
komplikacemi

50-80

b) po dobu aktivity, bez omezeni plicnich funkei a vykonu

20-40

¢) tuberkuldza inaktivni, bez poruchy funkce

10

d) tuberkuldza inaktivni s funkénim omezenim stfedniho az t€zkého |

stupné

40-70

7.2.

Tuberkuldza jinych orgéanti a systémi

a) po dobu aktivity s funkénim omezenim stfedniho az téZkého
stupné &i s jinymi komplikacemi

50-80

b) po dobu aktivity, bez funkéniho omezeni

20-40

¢) tuberkuléza inaktivni, bez poruchy funkce

10

Sarkoidéza
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti se
stanovi podle stupn€ aktivity procesu a vyslednych poruch funkce
postiZenych orgénil.

8.1.

ZvétSeni nitrohrudnich lymfatickych uzlin

a) bez klinické symptomatologie, bez funkéniho omezeni

b) s klinickou symptomatologii nebo s funkénim omezenim
mirného stupné

10-15

8.2.

PostiZeni plicniho parenchymu

a) bez klinické symptomatologie a funk&niho omezeni

b) s klinickou symptomatologii pfi stfedné téZkém funkénim
omezeni

30-60

¢) rozsahlé jizevnaté stadium s funkénim omezenim té€Zkého stupné

60-80

Stavy po transplantaci plic

a) do stabilizace zdravotniho stavu, zpravidla do dvou let od operace

80

b) po stabilizaci zdravotniho stavu, podle stupné funkéniho omezeni
plicnich funkci a stupn€ omezeni celkové vykonnosti

50-70
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Kapitola IX - OBEHOVA SOUSTAVA

Obecné posudkové zasady:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti se stanovi na zakladé funkénic

vySetfeni ob€hové soustavy (napf. ergometrie, echokardiografie klidova i zat€Zova, stanoves
ejekéni frakce, angiografie, flebografie, radionuklidové vySetfeni apod).

ODDIL A - POSTIZENI SRDECNI

Polozka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira poklesu
schopnosti
soustavné
vydeélecné

&innosti v %

Ischemicka choroba srdeéni

Posudkové hledisko:

Pii posouzeni  funkéniho stavu je tfeba  vychazet
z echokardiografického stanoveni ejekéni frakce levé komory,
zatézovych testl - ergometrie, event. zatéZové echokardiografie &i
zat€Zové izotopové metody. Posouzeni funkéni skupiny dle
klasifikace NYHA ¢i dle CCSC je nutno vzit vuvahu jako
pomocny ukazatel. Prognosticky nepfiznivym faktorem je
pfitomnost klidové dysfunkce levé komory s EF pod 40% nebo
diastolicka dysfunkce, pfitomnost komplexnich komorovych
arytmii ¢i raménkové blokady po prob&hlém infarktu myokardu,
pozitivni koronarograficky nélez snemoZnosti revaskularizace,
postiZeni vice vénéitych tepen a pfitomnost vice rizikovych faktord

ICHS.

a) bez podstatného sniZeni vykonu pii obvyklém t&lesném zatiZeni
(chiize rychlosti 7 aZ 8 km/hod., 24dné omezeni pfedpokladaného
vykonu, VO2 max. dle Webera vice neZ 20 ml/kg/min, vice nez 7
METs dle Goldmana, pfi zatéZovém testu vykon 2,0 W/kg a vice,
EF levé komory vice jak 50%, NYHA I, CCSC L)

10-15

b) s poklesem vykonu pfi obvyklém t&lesném zatiZeni

(chiize rychlosti 4 az 6 km/hod, stfedné t&zka télesna prace, VO2
max. dle Webera 16 - 20 ml/kg/min, S - 7 METs dle Goldmana, pfi
zat€Zovém testu vykon 1,0 - 2,0 W/kg, EF 40 - 50%, NYHA II,
CCSC1IL)

30-45

¢) s poklesem vykonu pfi stfedné téZzkém zatiZzeni

(chtize rychlosti 3 az 4 km/hod, lehka t€lesna prace, VO2 max. dle
Webera 10 - 15 mlkg/min, 2 - 5 METs dle Goldmana, pfi
zatézovém testu vykon 0,5 - 1,0 W/kg, EF 30 - 40%, NYHA III,
CCSCIIL)

50-60

d) pokles vykonu jiZ pti lehkém zatiZeni

(obtize pfitomné vklidu, VO2 max. dle Webera méné nez
10 ml/kg/min, méné ne? 2 METs dle Goldmana, pfi zatéZovém
testu vykon méné nez 0,5 W/kg, EF pod 30%, NYHA IV, CCSC
V)

70-80
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Ziskané a vrozené srde¢ni vady
Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydé€le¢né Cinnosti
u posuzovanych se ziskanymi nebo vrozenymi srde¢nimi vadami je nutno
vychazet z nasledujicich kritérii:

Hemodynamicka vyznamnost vady by méla byt stanovena
echokardiograficky, pfip. u posuzovanych hife vySetfitelnych
transezofagealné. Hemodynamickou vyznamnost vady uréuje index plochy
usti, vySe gradientu, stupeii regurgitace, velikost zkratu, pfip. dal$i funkéni
parametry.

Hodnoceni funkéniho stavu nemusi byt u n€kterych vad v souladu
se stupném hemodynamické poruchy. UZivame funkéni klasifikaci NYHA,
kterou objektivizujeme zat€Zovym testem - bicyklovou ergometrii pfip.
zatéZzovou echokardiografii. Hodnoceni musi byt provedeno pfi optimélni
terapii.

Z posudkového hlediska je nutno za neptiznivé Einitele povazovat
postiZzeni nékolika chlopni, soufasnou pfitomnost ICHS, téZkou plicni
hypertenzi, trikuspidalizaci vady, mitrdlni nebo aortalni regurgitaci a
vyrazné dilatovanou levou komoru.

a) bez podstatného snizeni vykonu pfi obvyklém t&lesném zatiZeni
(mitralni stenosa s indexem plochy usti (MVA) 1,2 cm*m? a vice, aortalni
stenosa s vrcholovym systolickym gradiendem niZ$im neZ 50 mmHg,
index plochy aortalniho usti (AVA) vé&ti neZ 0,5 cm?*/m?, regurgitace 1. -
2. stupn€ u aortalni a mitralni regurgitace, u zkratovych vad velikost L - P
zkratu mens$i nez 1,5 : 1, EF LK vy$8i neZ 55%, chlize rychlosti 7 az 8
km/hod, Zadné omezeni vykonu, dosaZeny vykon pii bicyklové ergometrii
(BE) 2W/kg a vy$$i, vice nez 7 METs, VO2 max. vice neZ 20ml/kg/min,
NYHA]I

10-15

b) s poklesem vykonu pii obvyklém télesném zatiZeni (mitralni stenosa
sindexem plochy tusti (MVA) 0,8 - 1,2 cm?m? aortalni stenosa
s vrcholovym systolickym gradientem niZ$im neZ 50 - 70 mmHg, index
plochy aortalniho Gsti (AVA) v&tsi nez 0,5 cm*/m?, regurgitace 2. - 3.
stupné u aortalni a mitralni regurgitace, zkrat v&t§i nez nez 1,5 : 1, EF LK
vy3Si nez 55%, chize rychlosti 4 az 6 km/hod, stfedné t€7ka fyzicka prace
nevyvola obtiZe, dosaZeny vykon pfi bicyklové ergometrii (BE) 1 -2W/kg,
5az7 METs, VO2 max. 16 - 20ml/kg/min, NYHA II)

30-45

c) s poklesem vykonu pii mén€ neZ obvyklém zatiZeni (mitralni stenosa
sindexem plochy usti (MVA) mén& nez 0,8 cm*m?, aortdlni stenosa
s indexem plochy tisti méné nez 0,5 cm*/m?, regurgitace 3. - 4. stupné u
aortdlni a mitralni regurgitace, zkrat vét$i nez 1,5 : 1, objemové pfetiZeni
pravostrannych srde¢nich oddild, dilatace LK (koneény systolicky rozmér
u mitrélni a aortalni regurgitace 55 mm a vy$8i), u stenotickych vad EF
niz8i nez 55%, znamky plicni hypertenze, chize rychlosti 3 - 4 km/hod,
lehka fyzicka prace, dosaZeny vykon pfi bicyklové ergometrii (BE) 0,5 -
1W/kg, 2 az 5 METs, VO2 max. 10 - 15 ml/kg/min, NYHA III)

50-60

d) pokles vykonu pfi minimalni zatéZi nebo obtize v klidu
(echokardiografické znamky zavazné chlopenni nebo zkratové vady, t&zka
dysfunkce levé komory srdeéni, EF niZ§i nez 40 %, plicni hypertenze,
arytmie, klinické zndmky srde¢ni nedostatenosti, dosazeny vykon pfi
bicyklové ergometrii niz$i nez 0,5 W/kg, méné nez 2 METs, VO2 max.
méné nez 10 ml/kg/min, NYHA IV)

70-80
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Zanétliva onemocnéni srdce
Posudkové hledisko:

Posouzeni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti je tfeba provadét po odeznéni akutniho stadia.

a) po odeznéni akutniho stadia bez znamek poSkozeni ob&hového
ustroji

10-15

b) se znamkami poruchy funkce ob&hového Ustroji, pfi obvyklém
télesném zatiZeni

30-45

¢) s poklesem vykonu pfi stiedné t€zkém zatiZeni

50-60

d) s poklesem vykonu pfi lehkém zatiZeni

70-80

Kardiomyopatie
Posudkové hledisko:

Pt#i stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecéné
¢innosti posuzovanych s kardiomyopatiemi je nutno vychazet
z aktualniho funkéniho stavu a zejména stupné omezeni, stanoveni
EF LK, stanoveni funkéni kapacity pomoci bicyklové ergometrie,
ureni funkéni klasifikace NYHA, popfipadé¢ Holterova
monitorovani.

Posudkov€ nepfiznivym faktorem je progresivni pokles
systolické funkce LK pifi zatéZi, max. spotfeba VO2 niZ§i nez
13 ml/kg/min, doba trvani z&t€Ze krat$i neZ 7 min a pfitomnost
zavaznych komorovych arytmii.

a) bez podstatného sniZeni vykonu p¥i obvyklém zatiZeni

(chtize rychlosti 7 aZz 8 km/hod, Z4dné omezeni pfedpokladaného
vykonu, dosazeny vykon pfi bicyklové ergometrii 2 W/kg a vyssi,
vice nez 7 METs, VO2 max. vice neZ 20ml/kg/min, EF LK vyssi
nez 50%, NYHA I)

10-15

b) s poklesem vykonu pfi obvyklém télesném zatiZeni

(chiize rychlosti 4 aZz 6 km/hod, stfedné t&7ka fyzicka prace
nevyvola obtiZze, dosazeny vykon pii bicyklové ergometrii
1-2 W/kg, 5 - 7 METs, VO2 max. 16 - 20 ml/kg/min, EF LK
40-50%, NYHA II)

30-45

¢) s poklesem vykonu pfi stfedné t&zkém zatiZeni

(chiize rychlosti 3 az 4 km/hod, lehka fyzickd prace, dosaZeny
vykon pfi bicykloveé ergometrii 0,5 - 1W/kg, 2 - 5 METs, VO2
max. 10 - 15 ml/kg/min, EF LK 30 - 40 %, NYHA III)

50-60

d) pokles vykonu jiZ pfi lehkém zatiZeni

(klinické znamky srdeéni nedostatenosti, dosaZeny vykon pfi
bicyklové ergometrii niz8i nez 0,5 W/kg, méné nez 2 METs, VO2
max. méné neZ 10 ml/kg/min, EF mén€ nez 30%, NYHA IV)

70-80
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Arytmie (kardiostimulatory, implantabilni defibrilatory (ICD))
Posudkové hledisko:

P#i stanoveni celkové miry poklesu schopnosti soustavné
vydéleéné Einnosti posuzovanych s arytmiemi je tfeba piihliZet
predevs§im k zavaZnosti zdkladniho onemocnéni srdce, funkénimu
omezeni, riziku vzniku arytmie spojené s t€Zkou hemodynamickou
poruchou a mozZnosti ovlivnéni arytmie lécbou. Mezi arytmie
hemodynamicky vyznamné patfi supraventrikularni arytmie
s vysokou frekvenci komor vedouci k synkop€, komorové
extrasystolie Lown III a IV s vysokou frekvenci vyskytu b&hem
monitorace EKG, setrvala komorova tachykardie, KES Lown V a
fibrilace komor.

Pfi hodnoceni posuzovanych s prob&éhlou hemodynamicky
zavaznou arytmii bez akutniho infarktu myokardu je nutno brat
v tvahu i to, Ze pravdépodobnost recidivy této zavazné arytmie se
vyrazng snizuje aZ po 8 mésicich od piihody.

a) poruchy rytmu hemodynamicky nebo prognosticky malo

vyznamné, dobry efekt 16sby >-10
b) poruchy rytmu hemodynamicky nebo prognosticky malo 15-25
vyznamné, Castecny efekt farmakologické ¢€i nefarmakologické

1éEby nebo je indikovana implantace trvalého kardiostimulatoru

¢) poruchy rytmu hemodynamicky nebo prognosticky vyznamné, 35-50
dobry efekt 1é€by, pokles vykonu pfi obvyklém zatiZeni

d) poruchy rytmu hemodynamicky nebo prognosticky vyznamné, 60-70

pfetrvavajici pfes farmakologickou ¢&i nefarmakologickou 1é¢bu
nebo vyZadujici implantaci ICD, st&€Zkym omezenim srdeéni
vykonnosti
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Hypertenzni nemoc
Posudkové hledisko:

P#i stanoveni celkového procenta miry poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti posuzovanych s hypertenzi je nutno
piihlizet k pfitomnosti a tiZi organovych zmén ¢&i poSkozeni a
k ptitomnosti daldich rizikovych faktord. Je nutno vychazet
z objektivniho vySetfeni (opakované dlouhodobé méfeni TK),
vysledki  biochemickych odbérd krve a mole, ekg,
echokardiografického vysetfeni, vySetieni o€niho pozadi, poptipadé
téz sonografického vy3etfeni ledvin apod. V pfipad¢é sekundérni
hypertenze je nutno pfihlizet pfedevSim k charakteru zékladniho
onemocnéni.

a) Z4dné objektivné prokazatelné organové morfologické ¢i funk&ni
zmény

10

b) ptfitomnost lehkych funkénich ¢ morfologickych zmén
v disledku hypertenze: postiZeni ledvin se vzestupem kreatininu do
150 umol/l, nebo pokles kreatininové clearence pod 1,7 ml/s,
proteinurie do 2,0 g/24 hod, normalni srdeéni funkce, zmény na
ofnim pozadi - stadium angiopatie ¢i angiosklerosy

15-25

¢) pfitomnost stfedné zavaZnych funkénich ¢&i morfologickych
zmén, hodnoty kreatininu do 180 umol/l, pokles kreatininové
clearence pod 1,4 ml/s, hypertofie levé komory, sniZend celkova
vykonnost

35-50

d) ptitomnost zavaznych funkénich & morfologickych zmén
v disledku hypertenze: postiZzeni ledvin se vzestupem kreatininu
nad 180 umol/l nebo pokles kreatininové clearence pod 0,8 ml/sec,
proteinurie nad 2,0 g/24 hod, prob&hly infarkt myokardu C¢&i
systolicka dysfunkce levé komory nebo pfitomnost levostranné
srdeéni insuficience, zmé&ny na oénim pozadi ve stadiu retinopatie,
exudati na sitnici, prob&hla emergentni hypertenzni krize, cévni
mozkova piihoda na podkladé ischemie nebo krvaceni do CNS,
pfitomnost hypertenzni encefalopatie

70-80

Cor pulmonale chronicum
Posudkové hledisko:

P#i posuzovani celkového procenta miry poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né &innosti pacientli s cor pulmonale je nutno
vzdy prihlizet k zdkladnimu onemocnéni, pii kterém doslo
k rozvoji cor pulmonale a vychazet z pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
obéhové nedostatenosti, efektu 1é€by a tize dechové
nedostatecnosti.

a) dlouhodoba ob&hova kompenzace

30-60

b) znamky pravostranné srde¢ni insuficience pfetrvavajici i ptes
dostate¢nou komplexni lé€bu (1écba zdkladniho onemocnéni,
oxygenoterapie, diuretika)

70-80
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Stavy po srde¢nich operacich
Posudkové hledisko:

Pfi posuzovani stavu po revaskularizaci myokardu a PTCA
je nutno vychézet z hodnoceni funkéniho stavu, stanoveni EF LK
echokardiograficky, zatéZovych testd, s pfihlédnutim ke klasifikaci
NYHA nebo CCSC, k uplnosti revaskularizace a stupni dysfunkce
levé komory, popfipadé téZ Holterova monitorovani. Soucasné je
nutno zohlednit pfitomnost rizikovych faktort ICHS. Posudkové
nepfiznivym faktorem jsou znamky rezidualni ischemie pfi zatéZi,
systolicka dysfunkce LK.

U posuzovanych po opera¢ni korekci srdecnich vad a
revaskularizaci se doporuCuje provést funkéni zhodnoceni
sodstupem 3 - 6 mésicd po celkové readaptaci a rehabilitaci.
O ptiznivosti ¢i nepfiznivosti vysledku rozhoduje zejména typ
srde¢ni vady, stupeii korekce hemodynamické poruchy, pfitomnost
rezidualni vady nebo vad pfidruZzenych, stav funkce levé komory,
pfitomnost a stupefi plicni hypertenze.

a) bez podstatného sniZeni vykonu pii obvyklém télesném zatiZeni

10-15
(dplnd korekce vady, dobra funkce LK, EF vy$8$i nez 50%, bez
omezeni pfedpokladaného vykonu, vykon pfi bicyklové ergometrii
2W/kg a vyS$8i, vice nez 7 METs, VO2 max. vice neZ
20 ml/kg/min, NYHA I)
b) s poklesem vykonu pi#i obvyklém t€lesném zatiZeni 30-45
(témé&f Gplnd korekce vady, sniZzena funkce LK, EF 40 - 50%,
vykon pfi bicyklové ergometrii 1 - 2 W/kg, 5 - 7 METs, VO2 max.
16 - 20 ml/kg/min, NYHA II)
c) pokles vykonu pii stiedné t€zkém zatiZeni 50-60
(Castecna korekce vady, rezidudlni vada, tez8i porucha funkce LK,
EF 30 - 40%, vykon pfi bicyklové ergometrii 0,5 - 1,0 W/kg, 2 - 5
METs, VO2 max. 10 - 15 ml/kg/min, NYHA III)
d) pokles vykonu pfi lehké zat&zi 70-80

(pokroédila vada pozdé indikovana k operaci, vady, které nebylo
moZno uspokojivé korigovat, t€7ka porucha funkce LK, EF nizi
nez 30%, vykon pfi bicyklové ergometrii niz$i nez 0,5 W/kg, méné
nez 2 METs, VO2 max. méné neZ 10 ml/kg/min, NYHA IV)
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Stav po transplantaci srdce
Posudkové hledisko:

Pfi posuzovéni je nutno vychdzet z hodnoceni funkce $tépu
dle ECHO, stanoveni funk&ni klasifikace a objektivizace
vykonnosti  zat€Zovym  testem, popfipadé téZ vysledku
endomyokardidlni biopsie (chronické rejekce), koronarografického
vySetieni (vyvoj vaskulopatie §t€pu), Holterova monitorovani.
Posudkové nepiiznivym faktorem jsou opakované rejek¢ni epizody,
vyskyt zavaznych infekci, toxické poSkozeni parenchymatoznich
organi a vznik malignit pfi imunosupresivni 1é¢b€, vyvoj
obstrukéni vaskulopatie §tépu. Pfitom je nutno piihlédnout
ikreakci imunitntho systému a  vedlejSim  GCinkdm
imunosupresivni 1é¢by.

a) do stabilizace zdravotniho stavu, zpravidla do 2 let od operace

80

b) po stabilizaci zdravotniho stavu, podle stupné funkéniho

omezeni srdeéni a celkové vykonnosti

50-70

10.

Stavy po implantaci  kardiostimulatoru  (implantabilniho
defibrilatoru)

a) stavy bez omezeni srde¢ni funkce a vykonnosti

15-25

b) pro poruchy rytmu bez postiZeni srdce, s poklesem vykonu pfi
lehkém zatiZeni

30-50

¢) pro poruchy rytmu s postiZenim srdce, s poklesem vykonu pii
stfedné t€Zkém zatiZeni

60-75

ODDIL B - POSTIZENI CEV

Polozka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné
cinnosti v %

Aterosklerosa

a) lebka stadia, s mirnymi znAmkami poruchy funkce organi

20

e

b) t€Z3i stddia se zdvaznymi zndmkami poruchy funkce organt

40-60

¢) pokrocila stadia s t&Zkymi orgdnovymi zmé&nami

70-80

Arteriovenézni pist€le s poruchami periferniho prokrveni

20

Aneurysmata (podle polohy, velikosti)

a) bez funkéni poruchy (mald periferni aneurysmata)

10-20

b) disekujici aneurysmata aorty a velkd aneurysmata aorty
abdominalni a velkych pénevnich arterii, stavy po operacich
aneurysmat, s t€Zkou funkéni jmou a vyraznym sniZenim vykonu

40-70
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4. Arteridlni  obliterujici nemoci, funkéni cirkulaéni poruchy
(angioneuropatie), uzavéry arterii na dolnich koncetinach (déleni
dle Fontaina)
4.1. Stadium I. — asymptomatické, pfipadné klaudikace pfi mimofadném| 10-20
zatizeni, malo vyznamnad stenéza, funk¢éni zdatnost nepatrné
omezena, index tlaku nad kotniky je hrani¢ni (1,0-0,8)
4.2, Stadium II. a - klaudikaéni vzdalenost 200 a vice metrd, té€sna| 25-30
stendza kolem 60-80 %, s dobrym kolateralnim ob&hem, index tlaku
nad kotniky pod 0,8, funkéni zdatnost mirn€ omezena
4.3. Stadium II. b - klaudikaéni vzdalenost pod 200 m, uzaveéry popi.| 40-50
v kombinaci se stenézami, skolaternalnim ob&hem, polohovy a
zatéZovy test je pozitivni, index tlaku nad kotniky kolem 0,5,
funkéni zdatnost znaéné omezena
44, Stadium II.— klidové a no&ni ischemické bolesti, kombinované| 60-70
uzavéry s malym rozvojem kolateralniho ob&hu, nejsou pfitomny
kozni defekty, tlak nad kotniky je 50 mm Hg a méné, funkéni
zdatnost je podstatn€ omezena
4.5. | Stadium IV. - ischemické kozni defekty, nekr6zy a gangrény 80
4.6. | Arterialni uzavéry na hornich koncetinich, funkéni cirkulagni| stanovise podle
h ; ti rozsahu obtiZi a
poruc Y (angloneuropa 16) funkénich omezeni
( ve srovnani
s cévnimi
postiZenimi
dolnich kon&etin)
4.7. | Prosta obliterace arteria carotis bez poruch ob&hu 15-20
4.8. |Obliterace arteria carotis provdzena poruchami ob&hu (tranzitorni| 50-70
ischemické ataky, kratkodobé vypadky védomi, lehéi psychické
zmény)
4.9. |Stavy po cévni operaci obliterace arteria carotis s dobrym funkénim| 20-25
vysledkem
5. Stavy po provedené desobliteraci nebo bypassu velkych arterii
Posudkové hledisko:
Hodnoti se s ohledem na pretrvavajici cévni postiZeni.
a) pii usp&$né revaskularizaci 30-40
b) pii stfedné t€Zkych funkénich poruchich 50-60
¢) s t&Zkym funkénim omezenim 70-80
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Vazoneurdzy, nemoci z titlaku v oblasti horni hrudni apertury nebo
karpalniho tunelu, embolizace, vaskulitidy

a) Stadium I. - lehké poruchy (reverzibilni zmény), obCasné
zachvaty postihujici Spicky prstl

5-15

b) Stadium II. — oblasné zachvaty postihujici distdlni a stfedni
Slanky prstl, oboustranné stfedn€ t€zké poruchy, bez poruchy
trofiky, ovéfené termografickym vysetfenim

25-35

c) Stadium III. — &asté zachvaty postihujici vSechny €lanky prstd,
oboustranné t&€Zké poruchy, s trvalymi projevy vazospastickymi a
vazoparalytickymi, s poruchou trofiky kiiZe, nejsou viak defekty

45-60

d) Stadium IV. — chronické uzavéry digitalnich tepen, trofické
koZni zmény

70-80

Krecové zily, posttromboticky syndrom, recidivujici
tromboflebitidy

7.1.

Stadium I. - s nepatrnym, na zatéZi zavislym edémem, bez
ulcerdznich koznich zmén, bez vyraznych obtiZi z méstnani, Zilni
odtok lehce sniZen, hrani¢ni odchylky, dobry vykon Zilni pumpy

10

7.2.

Stadium II. - jedno nebo oboustrannd postiZeni, se znaCnymi
obtiZzemi z méstndni, dasto vicekrat v roce recidivujici zanéty zil,
dermatitidy, postiZzeni hlubokych zil, Zilni regurgitace, zmensena
vykonnost Zilni pumpy, zkraceny Zilni plnici ¢as, maximalni odtok
znacné& snizen

15-25

7.3.

Stadium IIL. - postiZeni se zhojenymi recidivujicimi viedy, podle
rozsahu a ¢astosti, zna¢né€ sniZeny vykon Zilni pumpy a Zilni plnici
¢as, obliterace hlubokych Zil nebo regurgitace na hlubokych Zilach
nebo na spojkéch, na povrchnich Zildch regurgitace zasahujici az na
bérec

a) jednostranné

20-30

b) oboustranné

40-60

7.4.

Stadium IV. - velmi t&Zké funkéni postiZzeni, koZni defekty,
s ohledem na rozsah postiZeni (jednostranny nebo oboustranny
nalez)

40-70

Mizni edém na jedné i obou konéetinach

a) Stadium I. - bez podstatného omezeni funkce, malé chronické
otoky (diference objemu do 4 cm), pozadavek kompresni bandaze

10

b) Stadium II. - trvalé otoky se siln&j$im zvétSenim objemu (nad
4 cm), s omezenim pohyblivosti koncetiny a kloubi

20-35

¢) Stadium III. - trvaly velky otok s rozvojem trofickych koZnich
zmén se znacnou poruchou funkce postiZzené koncetiny

40-50

d) Stadium IV. - s t€Zkym lymfedemem obou dolnich konéetin a
s podstatnym omezenim celkové vykonnosti a pohyblivosti,
elefantidza

60-70
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Kapitola X - TRAVICI SOUSTAVA

ODDIL A - NEMOCI JICNU

Mira poklesu
schopnosti
soustavné
vydéle¢né

¢innosti v %

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni

1. Divertikl (podle velikosti a potizi) 10

a) bez vyrazné pfekazky pt¥ijmu potravy, podle velikosti a potizi 10

b) se znaénou ptekazkou pijmu potravy, podle uéinku na celkovy| 20-40
stav (poruchy vyZivy, anémie, pokles hmotnosti), neni-li moZnd
chirurgicka 1é€ba

3. Chronické zanéty jicnu s gastroesofagedlnim refluxem a anémii 20-40
4. Funk¢&ni nebo organicka sten6za jicnu
a) bez vyrazné ptekazky p¥ijmu potravy podle velikosti potiZi 10

b) se znacnou piekdzkou piijmu potravy podle u€inku (omezeni| 20-40
formy stravy, prodlouZend doba jidla)

c) se zna¢nou poruchou stavu vyZivy a s vyraznym sniZenim 50-70
celkové vykonnosti organismu

5. Maligni tumor jicnu
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, lokalizace
a charakteru nadoru, pribé¢hu a vysledku 1écby, rezidudlnich
funkénich poruch a prognostickych kritérii.

a) béhem onkologické 1é¢by 70-80

b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 60-70
letech od ukonceni 1é¢by)

c) nepiiznivé formy, progredujici, recidivujici 90

6. Totalni nahrada jicnu, zavedeni stentu 70-80
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ODDIL B - NEMOCI ZALUDKU A DUODENA

Obecné posudkové zasady:
Pfi organickych a funkénich nemocech gastrointestinalniho traktu se stanovi mira
poklesu schopnosti soustavné vydeleéné Cinnosti podle stupné a Gjmy celkového stavu,
tize organovych poruch a podle nutnosti zvlastni dietni stravy a rezimu a jejich dopadu na
celkovou vykonnost organismu.
Alergické choroby (potravinové alergie) mohou jen vyjimecné zptisobovat pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti.

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavné
vydéleéné
ginnosti v %
1. Viedova choroba Zaludku a duodena
a) sezonni opakované recidivy v poslednich tfech letech klinicky 5-10
prokazané (rentgenové vySetfeni, fibroskopie), konzervativné
1ééené, intervalové obtiZe
b) Casto recidivujici procesy, v mezidobi s erozivni gastritidou, 20-30
konzervativni 1é¢eni, zhojeni s vyraznou deformaci a opakovanymi
dyspeptickymi obtiZzemi
c) operované formy, s recidivujicimi procesy, pfi trvale znalnych| 40-60
funkénich poruchich a s trvalym znaénym zhorSenim stavu sil a
vyZivy nebo se znanymi komplikacemi a sniZenim celkové
vykonnosti organismu
2. Drézdivy zaludek (funkéni porucha) 5-10
3. Stavy po operacich Zaludku (resekce, spojkové operace, vagotomie)
a) s dobrou funkci 10-20
b) s lehkymi funkénimi poruchami 25-35
c) s té€Zkou Ujmou vyzZivy a podstatnym snizenim celkové| 40-60
vykonnosti organismu
4 Maligni tumor Zaludku
' Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, lokalizace
a charakteru nadoru, prubéhu a vysledku 1éEby, rezidudlnich
funké&nich poruch a prognostickych kritérii.
a) pti probihajicim onkologickém lé&eni 70-80
b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 50-70
letech od ukonleni 16é&by) s trvajicimi dyspeptickymi potiZemi,
poruchami vyZivy a podstatnym sniZenim vykonnosti
¢) nepiiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
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ODDIL C - NEMOCI TENKEHO A TLUSTEHO STREVA

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydéle¢né
¢innosti v %
1. Chronicky zanét stiev, divertikulitis, divertikul6za, ¢4ste¢nd resekce
stfeva nebo jiné poruchy stfevni
a) bez podstatnych potiZi a uginkt (napf. draZdivy tra¢nik) 10
b) se silngs§imi trvalymi symptomy (napf. prijmy, spasmy| 20-35
nékolikrat denné, sniZeni celkové vykonnosti organismu)
¢) se znalnym sniZenim stavu vyZivy a s vyraznym sniZenim 40-60
celkové vykonnosti organismu s poruchami pasaZe, pokles
hmotnosti, anémie, krvaceni, opakované zanéty, ziZeni stieva
2. Colitis ulcerosa, Crohnova nemoc
a) s nepatrnou odezvou (Zadné nebo nepatrné sniZeni celkové 10
vykonnosti organismu, vyZivy, obCasné prijmy, Zadné odchylky
v laboratornich nalezech)
b) s mirnou odezvou (sniZeni celkové vykonnosti organismu a| 20-40
vyzivy, Casté¢ prijmy, zna¢né odchylky v laboratornich nalezech,
s ojedinélymi poruchami pasaZe, s kolonoskopicky zji§ténou mirnou
aktivitou nebo obCasnymi recidivami)
c) se zdvaznymi komplikacemi (napt. t€Zkd malnutrice, pistéle,| 60-70
perforace, resekce, poruchy pasdZe) a podstatnym sniZenim celkové
vykonnosti organismu
3. Stfevni malabsorpce (napf. celiakie, sprue, malabsorbs¢ni syndrom)
a) bez podstatnych naslednych projevii pfi dieté a zavedené terapii 5-10
b) s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu, vyZivy a| 30-40
fi nedostate¢né odpovédi na farmakoterapii a dieteticky rezim
c) pokro€ilé formy resistentni na terapii s vyraznym sniZenim| 50-70
celkové vykonnosti organismu a vyZivy
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Maligni tumor tenkého a tlustého stéeva, kone¢niku
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydé€le¢né Cinnosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, lokalizace
a charakteru nadoru, pribéhu a vysledku 1éEby, rezidualnich
funk¢&nich poruch a prognostickych kritérii.

a) po odstranéni lokalisovanych stfevnich malignit, tumort tra¢niku
nebo rekta b&hem onkologické 1é¢by, bez stomie

50-70

b) s kolostomii, béhem onkologického léceni

70-80

¢) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou
letech od ukonéeni 1éEby), feSené stomii (plati i pro stomie z jinych
pfidin)

Posudkové hledisko:

Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy ¢.4.

(50)

d) po ukonceni 1é¢by, po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu
(zpravidla po dvou letech), feSené stomii, s poruchami funkce
stomie

60-70

e) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou
letech od ukonceni 1é¢by), bez stomie, s leh¢imi poruchami

30-40

f) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici

90

Vyhtezy kone¢niku, hemoroidy a rektalni pistéle
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti se
stanovi podle polohy a rozsahu, vlivu na svéra¢ a stfevni sténu,
s ohledem na celkovy stav organismu.

a) se siln€jSimi trvalymi obtiZemi (prijmy, spasmy, ojedinélé
krvéceni &i sekrece)

10-20

b) s komplikacemi a silnou odezvou na celkovém stavu (opakované
poruchy pasaZe, resekce, trvala sekrece)

30-50

¢) s inkontinenci svérate

80-90

Pi3tél v okoli fiti

a) nepatrnd, s ob&asnou sekreci

10

b) rozsahly vyhfez kone€niku, uméla #it' a siln€ secernujici
sterkordlni pistéle, které vedou k vyraznému zne€i§téni

60-80

Sriisty pobtisnice

a) bez podstatné odezvy na stfevni pasaz

5-10

b) se znaCnymi poruchami pasaze

20-30
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ODDIL D - NEMOCI JATER, ZLUCOVYCH CEST A PANKREATU

Obecné posudkové zasady:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti se stanovi na zaklade
metabolického postizeni funkce jater (laboratornim skriningem, sonografii, popfipadé téz
scintigrafii, CT, biopsii), podle rozsahu funkéniho a morfologického postizeni, jmy
celkového stavu a vyZivy a nutnosti dodrZovat reZimova opatfeni. Je tfeba rovnéz
ptihlédnout k etiologii postiZeni, nepfiznivym vedlej§im GCinkdm 1é¢by (flu-like
syndrom) stejné jako ke skuteCnosti, Ze u pokro€ilych chronickych 1€zi jater nemusi byt
normalni hodnoty transaminas je$té dilkkazem stabilizace onemocnéni.

Morfologické zmény jater lze spolehlivé posoudit je-li k dispozici
kvalitativné-kvantitativni hodnoceni. Je-1i index zavaznosti 1 - 3, jde o zcela nevyznamné
zmény. Je-li index zavaZnosti 4 - 8, jde o lehkou hepatopatii a je-li index zavaZnosti 9 -
12, jde o stiedné tezkou hepatopatii; pfi indexu zévaZnosti nad 12 jiz jde o téZkou
hepatopatii (Knodellovo skére - index histologické aktivity).

Mira poklesu
schopnosti
soustavné
vydéle€né

ginnosti v %

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni

1. Jaterni onemocnéni
a) s poruchou nepatrného stupné 5-10
b) lehké poruchy 20
¢) stfedné t€zké poruchy 30-50
d) tézké poruchy 60-70
e) stavy se zavaznym portdlnim méstnanim, jicnové varixy, 80-90

opakované krvécivé stavy, ascites, zndmky encefalopatie

f) stavy po spojkové operaci (portokavalni anastomoza) 60-80
2 Stavy po resekei jaterniho laloku, bez poruchy funkce 30-40
’ Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se
stanovi po dosaZeni stabilizace.

3 Maligni tumor jater
' Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, lokalizace
a charakteru nadoru, pribéhu a vysledku lécby, rezidualnich
funkénich poruch a prognostickych kritérii.

a) bé¢hem onkologické 1écby 70-80

b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 60-70
letech od ukonéeni 1é€by), s tézkymi funkénimi disledky

¢) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici 50
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Stav po transplantaci jater

60-70

Nemoci Zluéniku a Zlu€ovych cest (litidza, chronické recidivujici
zanéty)

a) s kolikami v odstupech vice mésicid, zanéty v odstupech let

b) s Cast&jSimi kolikami (jedenkrat mési¢n€) a oblasnymi zanéty
lé¢enymi antibiotiky, jakoZ i s intervalovymi potiZemi

10-20

Ztrata Zluéniku

a) bez podstatnych poruch

b) s funkénimi zbytkovymi poruchami (postcholecystektomicky
syndrom), pii déle trvajicich kolikach

10-20

Maligni tumor Zlu¢niku, Zlu¢ovych cest nebo papily
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, charakteru
nadoru, pribéhu a vysledku 1é¢by, rezidudlnich funkénich poruch a
prognostickych kritérii.

a) b&hem onkologické 1€¢by

70-80

b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou
letech od ukonéeni 1é&by) s t&Zkymi funkénimi disledky

60-70

¢) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici

90

Stavy po chirurgickych a endoskopickych vykonech na papile a
Zluovych cestach

a) s pietrvavajicimi dyspeptickymi potiZemi

10-15

b) stav po opakovanych vykonech s naslednymi funk&nimi a
morfologickymi zménami pankreatu, Zlu€ovych cest a jater, podle
stupné poruch

30-40

Chronické onemocnéni pankreatu podle u¢inku na celkovy stav
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Einnosti se
stanovi podle stupn€, rozsahu a destrukce parenchymu a miry
naruseni zevné nebo vnitiné sekretorické funkce pankreatu.

a) prujmy jen pii dietnich chybach

5-10

b) €ast&jsi prijmy, nepatrné sniZeni celkové vykonnosti organismu a
vyZivy, dyspeptické obtiZe, ob&asné bolesti

20-25

V.o wtvr

c) zavazn&j§i sniZeni celkové vykonnosti organismu a vyZivy
s ptiznaky malabsorbce

30-50

d) vyrazné sniZeni celkové vykonnosti organismu a. vyZivy aZ
kachektizace

60-70
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10.

Maligni tumor pankreatu
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né &innosti se
stanovi podle rozsahu a tiZze postiZeni, klinického stadia, charakteru
nadoru, priibéhu a vysledku 1é¢by, rezidualnich funkénich poruch a
prognostickych kritérii.

a) béhem onkologické 1é€by 70-80
b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 60-70
letech od ukonéeni 1éEby) s t€Zkymi funkénimi disledky
¢) nepiiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
ODDILE - KYLY
Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavné
vydéle¢né
¢innosti v %
1. Tiiselna nebo stehenni kyla (podle velikosti a reponovatelnosti) 5-10
2. Pupeéni kyla nebo kyla v bilé linii 10-15
3. Bfisni kyla v jizvé
a) s poruchou funkce bfi$nich organi (pfi poruchich pasaze) 10
b) s v&tsi eventeraci utrob pfed bfisni sténu, mechanicky omezujici| 35-50
vykonnost
¢) s rozsdhlou eventeraci utrob pfed bfisni sténu, chirurgicky 60-70
nefesitelné, zpravidla s podstatnym omezenim kardiopulmonalniho
vykonu
4. Brani¢ni kyly pisobici refluxni ezofagitidu 10-15
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Kapitola XI - MOCOVA SOUSTAVA

Obecné posudkové zasady:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydé€le¢né Cinnosti se stanovi podle stupné
aktivity, rozsahu a tize zmén, poruch funkce uropoetického systému, které je nutno zjistit
specialnimi funkénimi zkouSkami (napf. uréenim kreatininu a modoviny, vySetienim
glomerularni filtrace a koncentrani schopnosti izotopovym vySetfenim, urografii,
urodynamickym vySetfenim, endoskopii, sonografii). Je nutné vzit ohled na postiZeni
jinych orgénd, aktivitu zanétlivého procesu, ucinky na celkovy stav organismu a jeho
vykonnost.

ODDIL A -POSTIZENI LEDVIN

zvladnutelné konzervativnimi opatfenimi, azotemie, uremie,
elektrolytové poruchy, t€Zké zmény osmolality séra a moce, tézky
nalez v modi, vyznamné zmény acidobazické rovnovahy)

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydélecné
¢innosti v %
1. Vyvojova anomadlie ledvin a mocovych cest, bez podstatného 5-10
funkéniho omezeni
2. Nefrolitiaza bez funkéniho omezeni s <&astéj§imi kolikami a 5-10
potiZemi v intervalech (infekce, hematirie)
Renélni postiZzeni bez funkéniho omezeni, s chorobnym nalezem
3. o , N AR L . 5-10
v mo¢i lehkého stupné (diskrétni proteinurie, bakteriurie,
mikroskopickd hematurie)
4, Rendlni postiZzeni s omezenim funkce (bez ohledu na etiologie
poskozeni)
a) lehkého stupn€ (sniZend funkéni vykonnost, hrani¢ni hodnoty 10-20
kreatininu a urey, lehké sniZzeni glomerularni filtrace, lehké sniZeni
tubularni resorbce, Z4dn4 retence katabolitil)
b) stiedné tézkého stupné (dlouhodobé mirné klinické pfiznaky| 30-50
nedostate¢nosti ledvin, poruchy glomerularni filtrace, tubulérni
resorbce, vzestup kreatininu, sniZeni clearence kreatininu, retence
kataboliti, zmény v osmolalité séra a mode, renalni hypertenze,
moZnost anémie, osteopatie)
¢) téZkého stupné (jasné klinické znamky nedostate¢nosti ledvin| 60-70




Strana 510

Sbirka zdkont & 40 / 2000

Cistka 15

Ztrdta nebo vypad funkce jedné ledviny pii dobré funkci druhé
ledviny

20

Ztrata nebo vypad funkce jedné ledviny s funkénim omezenim druhé
ledviny

a) lehkého stupné

25-35

b) stfedniho stupné

40-60

¢) t&zkého stupné (vyrazna alterace celkového stavu, vyrazné sniZeni
celkové vykonnosti organismu)

70-80

Postizeni ledvin léCené umélou ledvinou (dialyzou piip. jinymi
eliminaénimi metodami) s ohledem na pfitomné komplikace

a) s lehkymi komplikacemi

35-50

b) s téZkymi komplikacemi

60-80

Maligni tumor ledviny
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Ccinnosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZzeni, klinického stadia, charakteru
nadoru, pribéhu a vysledku lé¢by, rezidualnich funkénich poruch a
prognostickych kritérii.

a) béhem lécby

70-80

b) po dosaZeni stabilizace zdravotni stavu (zpravidla po dvou letech
od ukondeni 1é¢by) pii dobré funkci solitarni ledviny

30-50

¢) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou letech
od ukonceni 1é¢by) pfi sniZzené funkci solitarni ledviny

50-70

d) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici

90

e) po resekci naddoru se zachovdnim ledviny, nebo po odstranéni
ledviny pro nador bez nutnosti nasledné onkologické 1é¢by, pii dobré
funkci zdravé ledviny

20-40

Stav po transplantaci ledviny

a) do dosaZeni_stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla jeden rok)

70

b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu s ohledem na

pretrvavajici funkéni poruchu a ptipadné komplikace

30-60
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ODDIL B - POSTIZENi MOCOVYCH CEST

Mira poklesu

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydéletné

¢innosti v %

1. Chrqnjck}'f z4nét mocovych cest 5-20
Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti se vychdzi z rozsahu postiZeni (jednoduché infekce dolnich
cest, chronické recidivujici infekce dolnich cest, pyelonephritidy),
nalezii vyznamné bakteriurie, pyurie, proteinurie, leukocytézy a
dalsich celkovych znamek zanétu a chorobnych pfiznakil.
Nepfiznivym faktorem je obstrukce &i dysfunkce mocdovych cest,
konkrement, porucha renadlni funkce, oslabeni obranyschopnosti

organismu.
a) chronické &i recidivujici pyelonephritida 20-40
b) chronicky ¢&i recidivujici bakteridlni zdné&t dolnich modovych cest 10
¢) intersticialni cystitida prokdzand klinicky, endoskopicky ¢i 20-40
histopatologicky

2. Poruchy vyprazdiiovani mocového méchyie t€ZSitho stupné podle| 30-50

nutnosti katetrizace, recidiv uroinfekce

3. Maligni tumor mocéového méchyte
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle€né <&innosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, charakteru
nadoru, prubéhu a vysledku 1é¢by, rezidualnich funkénich poruch a
prognostickych kritérii.

a) b&hem onkologické 1é¢by 70-80
b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 30-40
letech od ukonceni 1é€by), s leh¢imi funkénimi nésledky

c) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou 50-60
letech od ukonceni 1éEby), zadvaznéjsi operaéni zakrok, podstatna
redukce kapacity mocového méchyte, piipadn¢ pti ndhradé
mocového méchyre

d) nelécitelné formy 90
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Inkontinence moce
Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti vydéleéné ¢innosti je
tieba objektivné kvantifikovat inkontinenci moce, rozliSit jeji
pii¢inu, zda se jednd o inkontinenci stresovou, pfip. reflexni,
urgentni & extraureteralni. P¥itom je tfeba vychédzet z vysledki
odborného vySetfeni, zejména pak urodynamického, dale napf.
cystoskopie, cystografie, ultrasonografie. Pokud je prokazén jiny typ
inkontinence neZ inkontinence stresovad je nutné miru funkénich
disledkil porovnat se stavy zde uvedenymi.

a) nahodily a ojedin€ly odchod moce pii zatiZzeni

10-20

b) lehka stresovd inkontinence (ztrdty moce pii stresovych
manévrech jsou men$i neZz 30ml, Gnik mode pfi ka$li, smichu,
kychnuti ¢i zvedani té€Zkych predmétd, pouZivani kompenzaénich
pomtuicek nepravidelné)

25-35

c) stfedni stresova inkontinence (ztraty moce pfi stresovém manévru
jsou mezi 30 — 80 ml, unik moce nastava pfi zméné polohy, b&hu,
chiizi, chizi po schodech, pfi lehéi fyzické praci. PouZivani
pomticek je nutné denné, pfi kaZzdém stresovém manévru)

40-60

d) tézka inkontinence mode (ztraty moce pii stresovych manévrech
jsou vétsi neZz 80 ml, unik mode nastava jiZz pfi minimalnim
vzestupu nitrobfi$niho tlaku, mo¢ unika prakticky trvale. Pouzivani
pomucek pro inkontinenci je trvalou nutnosti)

80

Umély odvod moce
Posudkové hledisko:

Pti posuzovani miry poklesu vydéleéné schopnosti je tfeba
vychézet z rozsahu a tiZe postiZeni, které vyuastilo umélym odvodem
mode (zejména pokud je takovou pfiinou onkologické
onemocnéni) a hodnotit vzajemnou souvislost pfi€iny a funkénich
disledk, s ohledem na ptipadné postiZeni ledvinnych funkci.

a) po ortotopické néhradé€, s dobrym funk¢énim vysledkem

40-50

b) do stieva podle postizeni funkce ledvin a jinych funkénich
oruch

40-60

¢) na zevnéjSek (odvod do jimade &i drénem), nebo na zevné&jSek
s kontinentnim mechanismem (tj. nutnosti pravidelné katetrizace)

Posudkové hledisko:

Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy ¢.4.

(50-60)

Chronické pistéle traviciho, mo€ového a pohlavniho Gstroji

a) chronické piStéle s trvalou mirnou sekreci

20-40

b) chronické pistéle s vydatnou sekreci zv1asté sterkorélni, hnisavou
nebo mocovou

60-80
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Kapitola XII - MUZSKE POHLAVNI ORGANY
Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavné
vyd&letné
ginnosti v %
1. Nemoci muzskych pohlavnich organt, vleklé zanétlivé procesy, 10-20
spojené se zavaznymi poruchami moceni apod.
5 Maligni tumor penisu
' Posudkové hledisko:
Pii posuzovani miry poklesu vydéleéné schopnosti je tfeba
vychazet z rozsahu a tiZe postizenni, klinického stadia, typu nadoru,
prubéhu a vysledku lécby, prognostickych kritérii a funkénich
duasledkt, pfedev$im rozsahu operaéniho zakroku, odvodu mode a
psychické poruchy.
a) po odstranéni v asném stadiu 30-40
b) po odstranéni v pozdnich stadiich, béhem onkologického 1é¢eni 70-80
¢) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 30-60
letech od ukonceni 1é€by), s ohledem na zpisob odtoku mode
d) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
3. Maligni tumor varlete
Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stddia, charakteru
nadoru, prub&hu a vysledku 1€¢by, rezidualnich funkénich poruch a
rognostickych kritérii.
a) po odstranéni v ¢asnych stadiich a po ukonéeni adjuvantni 1é&by, 20-40
zpravidla po jednom roce
b) po odstranéni v pozdnich stadiich, béhem onkologického 1é¢eni 70-80
c) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 30-50
letech od ukondeni 1é¢by)
d) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
4. Chronické zanéty prostaty a benigni hyperplasie prostaty s trvalymi 10-20
znaénymi poruchami mikce a stavy po operacich
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Maligni tumor prostaty
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéledné &innosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, charakteru
néadoru, prub¢hu a vysledku 1é€by, rezidudlnich funkénich poruch a
prognostickych kritérii.

a) po odstranéni v Casném stadiu 20-40
b) po odstranéni v pozdnich stadiich, béhem onkologického 1é&eni 70-80
c) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 30-50
letech od ukonceni 1é€by)

d) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
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Kapitola XIII - ZENSKE POHLAVNI ORGANY

Polozka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné
¢innosti v %

Nemoci prsu (zénétlivd onemocnéni, benigni tumory, kosmetické
zaleZitosti)
Posudkové hledisko:

Rozhodujicim kritériem je velikost tumoru, jeho charakter,
mnoZstvi postiZenych uzlin, rozsah chirurgického zakroku a dalsi
funkéni omezeni v ramennim pletenci nebo paZi jako nasledky
operace (napf. lymfedém, defekty svall, léze nervilr), piipadné
nepfizniva psychickd symptomatologie.

10

Maligni tumor prsni zlazy
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cCinnosti se
stanovi podle rozsahu a tiZze postiZeni, klinického stadia, charakteru
nadoru, prib&hu a vysledku 1é¢by, rezidudlnich funkénich poruch a
prognostickych kritérii.

a) po odstranéni ve stadiu I.

30-40

b) po odstranéni ve stadiu II., s ohledem na mnoZstvi postizenych
uzlin

40-60

¢) po odstranéni v pozdnich stadiich - béhem onkologického 1é¢eni

70-80

d) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou
letech od ukonceni 1é€by), u pokrodilejsich stadii

50-60

) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici

90

Stav po odstranéni d€lohy pro benigni tumor, endometriézu apod.

10

Maligni tumor délohy
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, charakteru
nadoru, pribéhu a vysledku 1é¢by, rezidudlnich funkénich poruch a
prognostickych kritérii.

a) po odstranéni tumoru t€la nebo kréku ve stadiu L.

30-40

b) po odstranéni tumoru téla nebo kréku ve stadiu IL., s ohledem na
tiZi funk¢nich nasledkd, zejména zanéty mo€ového méchyte a stieva

40-60

¢) po odstranéni tumoru v pokrodilejSich stadiich, b&hem
onkologické 1é¢by

70-80

d) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou
letech od ukonceni 1éEby), u pokrocilejsich forem, s ohledem na tizi
funkénich nasledki

40-60

e) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici

90

Ztrata vajeénikl pro zanétlivé onemocnéni, benigni tumor, cystu

10
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6. Maligni tumor vajeéniku
Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti se
stanovi podle rozsahu a tiZze postiZeni, klinického stadia, charakteru
nadoru, pribéhu a vysledku 1é¢by, rezidudlnich funkénich poruch a
prognostickych kritérii.
a) b€hem onkologické 1éCby 70-80
b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou 60-70
letech od ukon&eni 1€¢by)
¢) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
7. Chronicky nebo chronicky recidivujici zanétlivy proces adnex,
parametria nebo délohy
a) ojedinéle exacerbujici 5
b) Casto recidivuyjici (3 - 4x ro¢né) 10-15
c) tézkého stupné, s rozsahlym palpa¢nim nalezem, nutnosti 20-25
opakované ATB terapie, s dysurickymi obtizemi, recidivujici
uroinfekci
[8.  |Endometrioza téZkého stupné 20 |
9. Pokles stény vaginy, prolaps vaginy anebo délohy
a) bez inkontinence nebo s nepatrnou stresovou inkontinenci 10-25
(stupeti I), s ohledem na vykonavanou vydéle¢nou ¢innost
b) se zavazngjsi stresovou inkontinenci stanovi se podle urologického
postiZeni uvedeného v této ptiloze
v kapitole X1, oddil B, pol. 4 b, ¢, d
10. | Zat€Zova slabost podpirné tkan€ po plastické operaci
a) s dobrym operanim efektem 10
b) s funkénimi rezidudlnimi obtiZemi a se sniZenim celkové 20-25
vykonnosti organismu (bez inkontinence moce)
11.  |Kraurosis vulvae silnéjsiho stupné 20-30
(zna€né obtiZe, sekundarni zmény, ekzémy, viedy, jizvy)
12. | Maligni tumor pochvy a zevnich rodidel
Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢&innosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stadia, charakteru
nadoru, prub&hu a vysledku 1é¢by, rezidudlnich funkénich poruch a
prognostickych kritérii.
a) po odstranéni ve stadiu L. 30-40
b) po odstranéni v pozdnich stadiich, b€hem onkologické 16¢by 70-80
¢) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 30-50
letech od ukonceni 1é¢by)
d) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
13.  |Menopauzalni a perimenopauzalni poruchy pietrvavajici i pr1 10-20
zavedené substituéni 1é¢bé




Cistka 15

Sbirka zdkont & 40 / 2000

Strana 517

Kapitola XIV - NEMOCI KUZE A PODKOZNIHO VAZIVA

Obecné posudkové zéasady:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innnosti se stanovi podle umisténi,
vlivu na celkovy stav organismu, doprovodnych projevil, pohotovosti k recidivam resp.
k chronicité. Je nutno brat ohled téZ na doprovodné organové nebo systémové zmeény,
poruchy, infekéni komplikace, omezeni pohybu apod.

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydéleéné
¢innosti v %

1. Infekce kilize a podkoZniho vaziva (chronické pyodermie)

a) ohraniCené procesy, mirného rozsifeni 10-15

b) vyrazné projevy, s celkovou odezvou organismu 30-40

¢) rozsadhlé, dlouhodobé aktivni formy vzdorujici 1é¢bé 50-60

s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu

d) formy se zvla$t’ nepfiznivym pribéhem (septické stavy) 70-80
2. Puchyinaté - bul6zni onemocnéni (pemfigus, pemfigoid)

a) ohranicené procesy, mirného roziteni 10-15

b) vyrazné projevy, s celkovou odezvou organismu 30-40

c) rozsahlé, dlouhodobé aktivni formy vzdorujici 1é¢bé 50-60

s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu

d) formy se zvla3t’ neptiznivym priib&hem 70-80
3. Dermatitis a ekzém

a) ohrani€ené projevy (predilekéni mista), stabilizované formy, 5-15

tidké exacerbace

b) vyrazné projevy, s Castymi exacerbacemi nebo generalizované| 25-35

stabilizované formy

¢) rozséhlé, dlouhodobé uporné recidivujici formy vzdorujici 16&bé 50-60

s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu

d) formy se zvlast’ nepfiznivym pribéhem, stale trvajici 70
4. Papuloskvamézni onemocnéni (psoridza, lichen), keratodermie

a) ohraniCené formy, mala intenzita procesu, fidké exacerbace nebo 5-15

formy rozsifené, stabilizované, s dlouhodobymi remisemi

b) vyrazné projevy, Casté exacerbace nebo generalizované formy| 25-35

s dlouhodobymi remisemi

c) rozsahlé, dlouhodobé aktivni formy vzdorujici 1é¢bé&| 40-60

s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu

d) formy se zvla$t' nepfiznivym prib&hem nebo se zavaZnym 70

trvalym kloubnim postiZenim




Strana 518 Sbirka zikont & 40 / 2000 Cistka 15
5. Urtikaria a erytém
a) urtikarie ¢asto recidivujici 5
b) angioedem, &asto recidivujici, bez trvalych somatickych nésledki S5
¢) angioedem, trvalého charakteru, se zdvaznymi rezidudlnimi| 25-40
nasledky, se snizenim celkové vykonnosti organismu (pfetrvavajici
lymfedémy)
6. Onemocnéni kiize a podkozniho vaziva spojené s chronickou
expozici (choroby z vlivii mechanickych, termickych, fyzikalnich,
choroby z radiace)
a) ohraniené procesy, mirného roz§iteni, stabilizované formy, fidké 15
exacerbace
b) vyrazné projevy, na exponovanych ¢astech téla, nebo| 25-35
generalizované stabilizované formy, fidké exacerbace
¢) generalizované projevy nebo formy s nepfiznivym prubé¢hem| 40-60
a nepiiznivou lokalizaci
d) formy se zvlast’ nepfiznivym prib&hem (napf. nekrotické zmeény) 70
7. Nemoci koznich adnex (onemocnéni nehtl, alopecie, acne rosacea
apod.)
7.1. |Napadeni vSech nehtt, s pfip. rozrusenim nehtovych plotének 10-30
7.2. | Alopecie, bez ohledu na etiologii 10-20
7.3. | Acne vulgaris t€z§iho stupné 10-20
7.4. |Acne conglobata, s celkovou odezvou organismu (febrilni stavy, 40-60
artralgie, tvorba pi§téli, omezeni pohyblivosti)
8. Jiné nemoci kuze a podkoZniho vaziva (vitiligo, poruchy S
pigmentace)
9. Maligni koZni tumory
Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydé€le¢né &innosti se
stanovi podle rozsahu a tiZe postiZeni, klinického stidia, lokalizace
a charakteru nadoru, prib&hu a vysledku lé¢by, rezidudlnich
funké&nich poruch a prognostickych kritérii.
a) po odstran€ni ve stadiu I event. II 20-30
b) po odstranéni v pozdnich stadiich, béhem onkologické 1é€by 70-80
¢) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 30-50
letech od ukonceni 1€€by)
d) neptiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
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Kapitola XV - PODPURNY A POHYBOVY APARAT

Obecné posudkové zasady:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti se stanovi podle funkéniho
postiZeni (postiZeni pohybu, zatiZitelnosti) a vlivu na ostatni organové systémy.

Pfi zjisténi pohybovych a degenerativnich zmén je nutno srovnat, zda jejich rozsah
a vyskyt pfesahuje rimec zmén, typickych pro uréity vék. Pouhé rentgenologické zjisténi
degenerativnich zmén nepiedpoklddd pokles schopnosti soustavné vydéleCné Cinnosti,
stejné tak skutenost, Ze byla provedena operace na koncetin€ nebo na patefi nebo doslo
k trazu. P chronickych zanétech kloubil je nutno pfihlédnout vedle poruchy funkce také
k aktivité procesu.

Pii celkové osteoporéze &i osteomalacii (napf. pfi hormonélnich poruchéch,
gastrointestinalnich resorbénich poruchach, pfi poSkozeni ledvin) je mira poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti zavisla na rozsahu a stupni patologickych zmén
skeletu a z nich vyplyvajici poruchy funkce.

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti pfi poranénich svali a
Slach se stanovi podle funkéni ijmy a podle postiZeni krevniho a lymfatického systému.
Pii poranénich fascii se mohou objevit svalové ruptury, které vSak jen v fidkych
pfipadech podmiriuji pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti.

ODDIL A - DEGENERATIVNI KLOUBNI ONEMOCNENI, OSTEOARTHROZY

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavne
vydéle¢né
¢innosti v %
1. Osteoarthrézy
Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
éinnosti je nutno vychazet z klinického nalezu, lokalizace a
rozsahu procesu, mnozstvi (poétu) postizenych kloubili, omezeni
rozsahu kloubnitho pohybu, chybného postaveni, nestability
kloubdi, doprovodnych projevii v mékkych tkanich, svalovych
atrofii a pracovnich omezeni ztoho vyplyvajicich. Stupeti RTG
zmén neni podstatnym posudkovym kritériem, posudkove
vyznamné jsou zmény v zatéZové oblasti kloubi.

a) lehké formy s poéinajicimi degenerativnimi zménami, hybnost 10-15
kloubti je omezena zpravidla o 1/4, je-li ztiZena dlouhodoba chlize
a stani

b) stfedné t€zké postizeni jednoho az dvou nosnych kloubt 20-35
s funkénim omezenim pohybu v postiZenych kloubech o vice
nez 1/4

¢) tézké postiZzeni dvou nosnych kloubi nebo vice velkych kloubn, 40-50
nebo t€zké postizeni vétSiny malych kloubt s pokrocilymi RTG
zménami a funkénim omezenim o vice nez 1/3

d) t&Zké deformacni postiZeni t¥éi a vice nosnych kloubd nebo 60-80
rozsahlé deformujici postizeni malych kloubd, formy rychle
progredujici, omezujici pohyblivost zpravidla o vice nez 1/2,
s t€Zkym omezenim vykonnosti
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ODDIL B - ZANETLIVA KLOUBNi ONEMOCNENI.

PoloZka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira poklesu
schopnosti
soustavné
vydéle¢né

¢innosti v %

Revmatoidni arthritis a jeji varianty, reaktivni arthritidy (Reiterav
syndrom), revmaticka horeCka, psoriaticka arthritida, infekéni
arthritidy.

Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cCinnosti se
stanovi podle celkovych pfiznakli a projevii postiZzeni, rozsahu
procesu, aktivity procesu (stanovenou sérologicko imunologickym
vySetfenim, humoralnimi ukazateli zanétu, klinicko biochemickymi
laboratornimi nalezy), lokalizace (mono, polyartikularni formy,
malé velké klouby), zmén v RTG nélezu, doprovodnych projevi
jako jsou kontraktury, deformity, atrofie svali a podle zmény ve
funkci jinych organt a systémil

a) lehké formy, zfidka recidivujici, s mirnou poruchou funkce
postizeného systému, s mirnou humoralni aktivitou, zpravidla
postiZeni n€kolika drobnych kloubti, s opakovanymi obtiZemi, je-li
ztizeno jen dlouhé stani a chlize &i omezena jen zatiZitelnost
konéetin

10-15

b) vleklé neprogredujici formy, ob¢as recidivujici, s mensi poruchou
funkce (omezeni funkce o 1/3), sdoprovodnymi obtiZemi,
stacionarnim rentgenovym nalezem, ev. obasnym laboratornim
zanétlivym nalezem, s postizenim jednoho i vice kloubd, s lehkym
sniZzenim celkové vykonnosti organismu

25-40

c) stfedné tézké formy, strvale zvySenou humordlni aktivitou,
s vyraznym sniZenim celkové vykonnosti organismu, vyrazn&j$i
poruchou funkce ¢i ¢astymi recidivami

50-60

d) tézké formy, 1é¢ebné neovlivnitelné, trvale aktivni, progredujici,
s vyraznymi destruktivnimi rentgenovymi zménami a t&Zkou
poruchou funkce, postihujici nékolik kloubi, stézkym sniZenim
celkové vykonnosti organismu

70-80
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ODDIL C- METABOLICKE KOSTNi CHOROBY, OSTEOPOROZA,

OSTEOPATIE A CHONDROPATIE

Polozka

Druh zdravotniho postiZeni

Mira poklesu
schopnosti
soustavné
vyd&ledné

¢innosti v %

Osteopor6za (bez ohledu na etiologii), osteomalacie, osteopenie,
osteopatie
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydélené cinnosti se
stanovi podle funkéniho postizeni plynouciho z lokalizace a
z aktivity procesu (metabolismus kalcia a fosfatd, vitaminu D,
opakovan¢ densitometricky prokdzana patologie ve vice kostech),
sniZeni celkové kostni masy, poruchy architektoniky kosti, RTG
zmén v predilekénich oblastech, celkového rozsahu postiZeni, véku
a pribézné odpovédi na lé¢bu. Ztrata kostni hmoty o 10% odpovida
Tskére —1 (osteopenii).

a) lehka forma s ovlivnénim celkové zatiZitelnosti, s omezenim pro
dlouhé stani a chiizi (celotélova kostni densita poklesla o 10-20%,
Tskore —1,0 az -2,0).

10-15

b) stfedné tézka forma, s podstatnym sniZenim celkové vykonnosti
organismu a zpravidla znaénym ovlivnénim pohyblivosti
(celotelova kostni densita poklesla o0 25-30%, Tskore 2,5 az -3)

35-50

¢) tézkd forma, se zvySenou lomivosti kosti a patologickymi
zlomeninami, t€Zka deformace patefe a dlouhych kosti (celotélova
kostni densita poklesla o vice nez 35%, Tskore vyssi nez —3,5)

70

Sudeckova dystrofie
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydé€le¢né &innosti se
stanovi podle stupné, rozsahu funkéni poruchy a lokalizace procesu.

a) mirna forma

15-25

b) t&zka forma nebo nepfizniva lokalizace

50-70

Chronicka osteomyelitis
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydé€leéné cinnosti se
stanovi podle funkéniho postiZeni plynouciho z lokalizace, rozsahu
a aktivity procesu s jejimi ufinky na celkovy stav a piipadné
nasledné nemoci (napf. anémii, amyloidézu).

a) lehkého stupné (lokalizovand, s nepatrnou aktivitou, obasné a
drobné hnisani v pistéli)

10-20

b) stfedniho stupné (chronicka ulcerace s kosti ve spodin€, mirna
trvala sekrece z piStéle, znamky aktivity i v laboratornich nalezech)

30-40

c) t&zkého stupné (rozsahlejsi chronickad ulcerace zasahujici ke
kosti, Casté t€7ké ataky s horeCkou, zietelnd infiltrace mékkych
dasti, hnisani a vylucovani sekvestri, znamky znacné aktivity
v laboratornich nalezech) s alteraci celkového stavu

60-80
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Maly vzrist, chondrodystrofie, chondrodysplasie

a) t€lesnd vyska postizené¢ho nepifesahuje 120 cm (po ukonCeni
rustu)
Posudkové hledisko:

Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy ¢.4.

(35-50)

b) s t&Zkymi deformitami konCetin, hrudniku a s vyraznym sniZenim
celkové vykonnosti organismu, hybnosti, ventilace

70-80

ODDIL D - JINA ONEMOCNENi MEKKE TKANE, SLACH, VAZU, FASCI],

SYNOVIALNI BLANY A BURZ

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZzeni schopnosti
soustavné
vydé€lecné
¢innosti v %
1. Onemocnéni mékké tkané

a) lehké formy, zfidka recidivujici, s mirnou poruchou funkce
postizeného systému, s opakovanymi obtiZemi, je-li ztiZeno jen
dlouhé stani a chiize &i omezena jen zatiZitelnost konéetin

10-15

b) vleklé neprogredujici formy, obcas recidivujici, s mensi poruchou
funkce (omezeni funkce o 1/3), se znaénymi obtiZemi, ev. oblasnym
laboratornim zanétlivym nalezem s postizenim zpravidla jednoho
kloubu

25-35

¢) formy s postizenim vice kloubli nebo struktur a znaénym
sniZenim celkové vykonnosti

40-50

d) t&zké formy, 1é€ebné neovlivnitelné, trvale aktivni, progredujici,
s t&Zkou poruchou funkce, postihujici nékolik kloubti

60-80
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ODDIL E - NEMOCI SVALOVE

Obecné posudkové zasady:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti se stanovi podle poruchy
funkce svald na jednotlivych konc¢etinach a na trupu - analogicky k néasledné¢ uvedenym
pohybovym omezenim a obrndm, ve vztahu k celkové pohyblivosti, vykonnosti a jemné
motorice.
Samotné postiZeni svalti (bez ohledu na etiologii), pokud nemd vliv na celkovou
vykonnost organismu a pracovni za¢lenéni, se posudkové nehodnoti.
Je v8ak nutno pfihlédnout i ke zvlastnim porucham jako jsou nedostatecné télesné
proporce (napf. chondrodystrofie), deformity konéetin, poruchy kloubnich funkei,
svalovych funkci a statiky, neurologické poruchy a k EMG nalezu. Stejné tak je nutno
vzit v uvahu stupeii adaptace a kompenzace poruchy.

Polozka

Druh zdravotniho postiZeni ”
vV 7

Mira poklesu schopnosti
soustavné vyd€le¢né ¢innosti

Svalové dystrofie, myopatie, myositidy
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti se
stanovi bez ohledu na etiologii onemocnéni, s ohledem na
vyslednou poruchu funkce, pohyblivosti a celkové vykonnosti
organismu.

a) lehké poruchy s mirnou ¢i lokalni atrofii, dystrofii a s omezenim
pouze pro dlouhé stani a chizi

10-15

b) stfedn¢ zavaZné poruchy, s mirnym omezenim pohyblivosti a se
sniZzenim celkové vykonnosti organismu

30-40

¢) zdvazna kombinace postizeni n€kolika funkénich celkd

50-60

d) t€zké poruchy s t&Zkym omezenim pohyblivosti, denni aktivity
t€Zce omezeny

70-80

Syndromy svalové paralyzy, myastenia gravis

a) ob&asné subjektivni potiZe, schopnost zvladat b&Znou zatez

10

b) mirnd unavitelnost, minimalni klinické pfiznaky po provedeni
klinickych testi (funkén€ nevyznamni ptoza, mirné oslabeni
extenzorli po zatézi, abdukce paZi déle nez 2 min.), neschopnost

ST

vykonévat t€Z8i fyzickou praci

15-25

c¢) unavitelnost, subjektivni pfiznaky po zatéZi, Casteéné omezeni
béznych dennich aktivit, intermitentni diplopie a ptoza, nemoZnost
zvedat t€Z8i pfedméty, omezeni dosahu, nejsou vyjadfeny bulbéarni
pfiznaky, slabost voblasti pletencového svalstva nebo

extraokularniho svalstva

30-40

d) stfedné tézka unavitelnost a slabost, kterd se ¢asteéné zlepsi po
odpocinku, omezeni pfi béZnych pracovnich ¢innostech, mohou byt
i bulbarni piiznaky, subjektivni a klinické obtiZe jsou pritomny
trvale, ¢i pfi Castych atakdch onemocnéni, stiedné téZzké funkéni
omezeni

50-60

e) velmi t&zk4 unavitelnost a slabost, potfeba konstantni podpory pii
dennich aktivitdch, bulbarni pfiznaky nebo klinické pfiznaky
postiZeni svali pletencovych, bud’ trvale nebo pfi minimalni zatézi,
t¢Zké funk&ni omezeni

70-80
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ODDIL F - DORZOPATIE, DEFORMUJICi DORZOPATIE A

SPONDYLOPATIE

Obecné posudkové zasady
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti se stanovi podle rozsahu
anatomického a funk&niho postiZeni patefe, z toho vyplyvajiciho omezeni vykonnosti a
pohyblivosti. Vyznamnost postiZeni vydéleéné schopnosti urCuje rozsah a lokalizace
postizeni (monosegmentalni, plurisegmentdlni poruchy), ¢asovy pribéh, charakter a
rozsah strukturdlnich zmén (komprese, dislokace, nestabilita, osteopordza, degenerativni
zmény, zanétlivé zmény), omezeni pohyblivosti, neurologickd symptomatologie, zejména
pfitomnost senzitivni a motorické léze, svalové slabosti, spazmu, paréz, atrofii aj. P¥itom
je tfeba vyloudit pfipadné extravetebralni pfi¢iny potiZi.

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavné
vydéle¢né
¢innosti v %
1. Stavy po zlomeninach trnovych vybézkli nebo pfi¢nych vybézkl 10
obratld
2. Degenerativni zmény na patefi a ploténkéach
a) bez statického uCinku, vadné drZeni, svalova dysbalance, 10
postiZeni zpravidla jednoho useku, lokalizované blokady
b) s lehkym funk¢nim postiZenim zpravidla vice usekl patefe, 15-25
s obfas vystupujicimi projevy nervového a svalového drazdéni
(napf. cervikokranidlni syndrom, cervikobrachidlni syndrom,
lumbaélni syndrom, ischialgie, syndrom sakroiliakalniho skloubeni,
obCasné blokady), slabosti svalového korzetu, omezenim pohybu
v postizeném useku, omezeni pro vynucené polohy a fyzicky
naroéné aktivity
c) stfedné t€Zké postiZeni zpravidla vice usekd patefe, recidivyjici| 30-40
siln&jsi projevy nervového a svalového drazdéni prokidzané EMG,
stiedné t€7ka statickodynamicka insuficience
d) s trvalym téZkym postizenim funkce vice Usekl pétefe a Casto 50
recidivujicimi siln€j$imi, dlouhotrvajicimi, drazdivymi projevy
nervi a svall prokazanymi EMG, téZzkou staticko-dynamickou
insuficienci, vyraznou poruchou svalového korzetu a podstatnym
sniZenim celkové vykonnosti organismu
e) s trvalym nepfiznivym funkénim nélezem, trvalymi silnymi 60-80
projevy drazdéni nervi a svall, zdvaZznymi parézami, vyraznymi
svalovymi atrofiemi, zpravidla s poruchami funkce svéracd
(zavazZnost postiZeni musi byt doloZena vysledkem EMG)
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Stavy po operacich patefe a plotének, stavy po urazech pétefe a
plotének

a) stavy s mirnym rezidudlnim funkénim nalezem

10-20

b) stavy s &asto recidivujicimi nebo dlouhotrvajicimi projevy
nervového a svalového draZzdéni prokdzanymi EMG, insuficienci
svalového korzetu a podstatnym sniZenim celkové vykonnosti
organismu

30-50

¢) s nepi{znivym rezidualnim funkénim nélezem a trvalymi silnymi
projevy drazdéni nervii a svald prokdzanymi EMG, téZkou
vypadovou symptomatologii, zpravidla s poruchami funkce svéraci,
zavaznymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi, podstatné
omezeni pohyblivosti a t€Zké omezeni dennich aktivit

70-80

d) stavy v perioperaénim obdobi a rekonvalescenci (zpravidla po
dobu jednoho roku)

70

Vrozené nebo ziskané deformity patere

a) s nepatrnou poruchou funkce, je-li ztiZzena dlouhodoba chiize a
stani

10

b) s poruchou funkce stfedniho stupné (napf. ve vice pohybovych
segmentech vyjadienym omezenim aZ ztuhlosti, také pfi skoliéze
40-75° u klinovych obratli, motylkovitych obratld, fixovanych
kulatych zad, blokovaného obratle s tvorbou gibu)

25-40

c) kombinace zavazného postizeni vice Usekd s nepfiznivou
neurologickou symptomatologii, trvalé kofenové drazdéni nebo
zavazné vypadové jevy, prokazané EMG

50-60

d) s t&Zkou poruchou funkce (napf. ztuhnutim rozséhlych oddila
patefe, trvajicim klidovym postavenim pifi trupové ortéze, ktera
zahrnuje 3 oddily patefe, extrémné vytvofena skolidza podle
okolnosti s otoénym skluzem, spondylolistéza se skluzem a projevy
drazdéni nebo komprese michy)

70

Scheuermannova nemoc

a) s téZkou poruchou funkce

20

b) po dosaZzeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po péti
letech)

10

Bechtérevova nemoc (spondylitis ankylosans)
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se
stanovi podle pribéhu, rozsahu postizeni (klinicky i RTG),
lokalizace a aktivity procesu a funk¢nich poruch kloubil a patete,
s pfihlédnutim k dal§im projeviim postiZeni.

a) lehkého stupné

20-30

b) stfedniho stupné - IV. stupeni ( soutasné ztuhnuti nékolika Gsekd
patete)
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy ¢.4.

(35-60)

¢) tézkého stupné — V. stupeti, se ztuhlosti vice usekl patefe nebo
velkych kloubti, poruchami ventilace, srde¢niho vykonu a celkové
vykonnosti

70-80
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ODDIL G - STAVY PO URAZECH

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavné
vydelené
¢innosti v %
1. Stavy po zlomenindch skeletu lebky
a) bez postizeni mozkovych funkci 5-10
b) pii lehké poruse mozkovych funkci 15-20
¢) pii stfedné t€Zké poruse mozkovych funkci 30-45
d) s téZkou poruchou a podstatnym sniZenim celkové vykonnosti 50-70
e) zvIast' t8zké postiZeni, narusujici integritu mozkovych funkci 80-100
2. Stavy po zlomeninéch Celisti
a) bez poruchy funkce 5
b) $patn€ zhojené, s defektem, s ovlivn€nim inervace, zZvykéni, 20-40
mimiky, hlasu
3. Stavy po izolovanych zlomeninach Zeber 5
4. Stavy po zlomeninach skeletu hrudniku
4.1. |Stavy po urazech hrudniku, sériové zlomenin& Zeber, stanovi se podle
zlomening prsni kosti se zavazn&j§im omezenim hybnosti Stul?“é p";“cgg,{’o‘ge
hrudniku a hrudni st€ny podle stupné s poruSenim funkce pok(;iﬁlyimll ua
plic a srde¢ni ¢innosti polozky 1 oddilu A
kapitoly IX
4.2. |Nasledné stavy bez poruchy funkce plic a srde¢ni ¢innosti 10
5 Stavy po urazech panve, zlomeninidch panevnich kosti a symfyzy,
' stavy po zlomeninach k¥iZové kosti a kostrée
Posudkové hledisko:
Poruseni souvislosti panevniho pletence s poruchou statiky a
dynamiky patefe a funkce dolnich koncetin se hodnoti podle tiZze
pfetrvéavajici poruchy.
a) lehké poruchy omezujici dlouhé stani a chlizi, s mirnymi 10-15
subjektivnimi potiZemi
b) se stfedné t€Zkou poruchou statiky a dynamiky pétefe a dolnich 30-50
kondetin
¢) stézkym naruSenim statiky a dynamiky patete, t€zké poruchy 70-80
hybnosti dolnich koncetin, trvalé draZzdéni, zpravidla porucha
funkce svéracu, zavazné parézy, svalové atrofie
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6. Komplikované, mnoholetné pourazové nasledky na nékolika
organech nebo systémech.
Posudkové hledisko:

Hodnoti se sohledem na pfevazujici funkéni postiZeni,

zejména miru omezeni celkové vykonnosti, mnoZstvi a intenzitu
nepiiznivych privodnich nasledk.
a) lehké poruchy 10-15
b) stfedné tézké poruchy 25-40
c) t&Zké poruchy 50-70
d) zv1ast t&€7ké poruchy 80

ODDIL H - POSTIZENI KONCETIN

Obecné posudkové zasady:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydélené ¢innosti se stanovi

s ohledem na

rozsah a tiZi ztratovych poranéni, vrozenych nebo ziskanych vad, nasledkd po operacich a
urazech, zanétlivych i degenerativnich onemocnéni.
Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vyd€lecné cinnosti je pii
postizeni hornich kondetin nutno vychazet z toho, zda jde o postiZeni dominantni &i
nedominantni kondetiny.
Uvedena mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti u amputaénich
ztrat vychazi z pfiznivych pomérd pahylu a sousednich kloubl. P#i vyslovené
nepfiznivém stavu pahylu, jakoZ i pti zdvazné funkéni poruse sousedniho kloubu je nutno
tyto sazby zvysit podle § 6 odst. 4 vyhlasky.

Mira poklesu
Polozka | Druh zdravotniho postiZeni schopnosti
soustavné
vydéletné
¢innosti v %
1. Stavy po ftrazech nebo operacich skeletu koncetin a péanve 50-70
s protrahovanym a komplikovanym hojenim (nedostate¢na
osifikace, pfetrvavajici zéanétlivé zmeény, poruchy prokrveni,
vychudnuti sval, poruchy inervace, Sudeckova dystrofie)
s nemoznosti b&Zného zatizeni postizené koncetiny, do funkéné
uspokojivé tpravy
2. Aseptické nekrozy stanovi se podle
Posudkové hledisko: funkeniho nilezu
Po aktivnim stadiu se mira poklesu schopnosti soustavné na i?;ﬂiinem
vydéleéné ¢innosti stanovi podle pfetrvavajici funkéni poruchy. Koneting
3. Ztrata obou hornich koncetin v zapéstich a vyse
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy &.3.
4. Ztréata jedné horni koncetiny a jedné dolni koncetiny
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy ¢&.3.
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5. Ztrata jedné horni konetiny v ramennim kloubu nebo s velmi
kratkym pahylem paZe
a) na dominantni kondetiné 60-70
b) na nedominantni koncetiné 55-60
¢) rozsahlejsi amputaéni ztraty horni koncetiny
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy ¢.4. (35-50)
6. Ztuhnuti ramenniho kloubu
a) v piiznivém postaveni pfi dobie pohyblivém ramennim pletenci 15-20
b) v nepfiznivém postaveni na nedominantni koncetiné 20-30
¢) v nepfiznivém postaveni na dominantni kondetiné 30-50
[7. | Omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu | 10-15 |
8. Habitualni luxace ramene
a) ojedin€lé vykloubeni 10
b) Cast&jsi vykloubeni s omezenim vykonu koncetiny 15-20
¢) vykloubeni sternoklavikulérni nebo akromioklavikularni 15-20
s omezenim vykonu koncetiny
d) viklavy kloub 20
[9.  |Pseudoartréza kli¢ni kosti [ 510 |
10. |Stav po zlomeniné paZni kosti zhojené v nepfiznivém postaveni, se 20-30
znaénym omezenim vykonu kondetiny
[11. |Stavy po rupturach svali a §lach (pfipadné i na dolnich kon&etinich) | 10-15 |
12. | Pseudoartréza paZni kosti
a) na dominantni koncetiné 40-50
b) na nedominantni konéetiné 25-40
13. |Chronickd radidlni a wulnarni epikondylitida s omezenim
zatiZitelnosti koncetiny (s lehkym postiZenim motorické inervace a
vasomotoriky)
a) postiZeni jedné konéetiny 10-15
b) postiZzeni obou konéetin 20-25
14. | Ztuhnuti v loketnim kloubu
a) v piiznivém postaveni 20-30
b) v neptiznivém postaveni
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy &.4. (35-45)
15. Omezeni pohybu v loketnim kloubu
a) nepatrného stupné pii volné rotaéni pohyblivosti pfedlokti 10
b) zévazngj$iho stupné (vletné omezeni rotatni pohyblivosti 20-25
piedlokti)
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16. | Porucha rotaéni pohyblivosti predlokti
a) v pfiznivém postaveni (stfedni pronacni postaveni) 10
b) v nepfiznivém postaveni 20
¢) vymizeni rotaéni pohyblivosti 25
[ 17. | Viklavy loketni kloub | 20 ]
[18. [Pseudoartrza jedné nebo obou kosti predlokti | 1530 |
19. |Stav po zlomenin€ kosti vietenni a loketni zhojené s lehkou 10-15
dislokaci
20. Stav po zlomeniné kosti vietenni a loketni zhojené s vyraznou 25-35
dislokaci a s funkéni poruchou sousednich kloubt, s omezenim
vykonu konéetiny
21. | Ztuhnuti zapéstniho kloubu
a) v pfiznivém postaveni (lehké dorzélni extenze) 10
b) v nepfiznivém postaveni 15
22. |Omezeni pohybu v zapestnim kloubu
a) nepatrného stupné 5
b) zavaznéjsiho stupné 10
23. |Spatné zhojené nebo nezhojené zlomeniny zapéstnich kosti nebo 10-30
jedné nebo vice zaprstnich kosti se zna¢nou poruchou funkce ruky
24. |Syndrom karpélniho tunelu (s omezenim zatiZitelnosti koncetiny,
piip. lé¢ené operativné s ohledem na tiZi neuromuskularni poruchy
dle EMG)
a) postiZeni jedné kondetiny se sniZenim zatiZitelnosti 10-15
b) postiZeni obou koncetin se sniZzenim zatiZitelnosti a s lehkym| 20-30
naruSenim jemné motoriky
¢) postizeni obou konletin se stfedn¢ téZkym naruSenim jemné 35-45
motoriky a atrofiemi drobnych svali rukou
d) stéZkou poruchou funkce obou rukou, zejména poruSenim| 50-60
uchopu a podstatnym poklesem sily

[25.

LZtuhnutl’ kloubt palce na ruce v pfiznivém postaveni ]

[26. | Ztuhnuti jednoho prstu |5 ]

27. | Ztrata koneéného €lanku a poloviny zékladniho Clanku palce na 5
dominantni ruce

Iﬁ- | Ztrita palce na dominantni ruce | 2530 |

[ 29.

Jgtréta jednoho prstu ruky (kromé palce) 1

10-15 |
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30. | Ztrata tii prsti ruky s vyjimkou palce
a) dominantni koncetiny 25-30
b) nedominantni koncetiny 20
[31. |Ztrata vech 10 prsti na obou rukou | 70-80 |
32. |Ztrita tGchopové schopnosti ruky na podkladé chybéni nebo
ztuhlosti vSech prstli jedné ruky nebo nékolika prst obou rukou
Posudkové hledisko: (35-45)
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle pfilohy ¢.4.
33. |Deformity prstd obou rukou pfi zachovalé funkci ruky, piip.
kombinované ztraty né€kolika prsti obou rukou (s vyjimkou palce)
pti zachovalé funkci tichopu
a) lehéi nélez 10-20
b) t€Z81 nélez, zdvazné&j§i poruseni funkci rukou 40-50
34. Nervové vypady
Posudkové hledisko:

Pfi postizeni dominantni konéetiny se stanovi mira poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né &innosti vyS$$i neZ pfi postiZzeni
nedominantni kondetiny.

Uvedené miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
éinnosti odpovidaji t&€7ké porue aZ dGplnému vypadu dle EMG
néalezu.

Izolované vypadky senzitivni inervace se nehodnoti, pouze
v ptipadé¢ vypadku senzitivni inervace celé konletiny se stanovi
mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Einnosti 20%. Pti
sttedné té€zkém vypadku motorické inervace se stanovi mira
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né €innosti zpravidla sazbami
poloviénimi neZ jsou nasledné uvedeny.

34.1. |Plexus brachialis 60-70
34.2. | Horni porce plexus brachialis 40-50
34.3. |Dolni porce plexus brachialis 50-60
34.4. |N. axillaris 20-25
34.5. |[N. radialis, cely nerv 25-35
34.6. |N. radialis - stfedni oblast nebo distalni 10-20
34.7. |N. ulnaris proximalni nebo distalni 25-35
34.8. |N. medianus proximalni 25-35
34.9. |N. medianus distdlni 30

34.10. [ Nn. radialis et axillaris 30-40
34.11. | Nn. radialis et ulnaris 30-40
34.12. | Nn. radialis et medianus 30-40
34.13. | Nn. radialis, ulnaris et medianus v oblasti pfedlokti 40-50
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35. Ztrata obou dolnich kongetin v Chopartovych kloubech, bércich a
vyse
Posudkové hledisko:

Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy ¢.3.

36. Ztrata jedné dolni kondetiny v ky&elnim kloubu nebo s velmi 70-80
kratkym pahylem stehna

37. | Ztrata jedné dolni konéetiny ve stehné
Posudkové hledisko: (35-60)
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy &.4.

38. |Ztrata dolni kongetiny v bérci, nartu nebo Chopartové kloubu
Posudkové hledisko: (35-40)
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy ¢.4.

39. |Ztrata palce nohy se ztratou hlavicky I. nartni kosti nebo zirata 10
jiného prstu
|40. | Ztrata I - V. prstu nebo I -III. prstu nohy [ 10-15 I

[41. | Ztrata vSech prstii jedné nohy ptip. amputace v Lisfrankové kloubu | 2030 |

[42. | Ztrata viech prsti obou nohou podle stavu pahylu | 30-60 |

[43. l Ztuhnuti obou ky€elnich kloubl v nepiiznivém postaveni ‘ 70-80 |

44, Ztuhnuti jednoho ky&elniho kloubu v pfiznivém postaveni (flexe 30-40
20°, zevni rotace 20°, stfedni postaveni mezi abdukci a addukci)

45. Ztuhnuti jednoho ky&elniho kloubu v nepfiznivém postaveni
Posudkové hledisko:
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle ptilohy &.4. (35-50)

46. | Omezeni pohybi kycelnich kloubi
Posudkové hledisko:

Posudkové vyznamné je pfedev§im omezeni vnitini rotace,
extenze a flexe. Stupefi RTG zmén je posudkov€ vyznamny, pokud
jsou lokalizovany v zatéZové oblasti kloubt.

46.1. | Lehkého stupné

a) jednostranné 10

b) oboustranné 20
46.2. |Stifedniho stupné

a) jednostranné 20-25

b) oboustranné 40-45
46.3. | TéZ§iho stupné

a) jednostranné 30-40

b) oboustranné 60-70
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47. [Nekréza hlavice kosti stehenni
Posudkové hledisko:
Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cEinnosti je
zavisla na pretrvavajicim postizeni pohyblivosti a zatiZitelnosti
zpravidla po dobu aktivity.
a) pfi dobré funkci koncetiny 30-40
b) s vyrazné porusenou funkci kondetiny 50-70
[48. |Pseudoartréza kréku stehenni kosti nebo stehenni kosti | 50-70 |
49. |Stav po zlomeniné stehenni kosti (krcku, diafyzy, epikondylu)
1é¢ené konzervativné i osteosyntézou
a) pti dobré funkci konéetiny 20-30
b) s vyrazné poruSenou funkci kondetiny (vyrazna deformita, 40-45
svalova atrofie, porucha motorické inervace, zkrat o0 4 cm a vice)
50. |Endoprotézy kycelnich, kolennich kloubt
Posudkové hledisko:
Pfi endoprotézach kloubl je mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti zavisld na pfetrvavajicim postiZeni
pohyblivosti a zatiZitelnosti, napf. porucha motorické inervace,
vyrazné svalova atrofie, zkraceni konéetiny vice jak 4 cm.
50.1. | Jednostranna (totalni endoprotéza) 20-35
50.2. | Oboustranna (totalni endoprotéza) 40-70
50.3. |Stavy v perioperacnim obdobi a rekonvalescenci (zpravidla po dobu 70
jednoho roku)
[51. | Ztuhnuti obou kolennich kloubii | 60-70 |
52. | Ztuhnuti jednoho kolenniho kloubu
a) v pfiznivém postaveni (ohnuti pfiblizné¢ 10°) 25-30
b) v neptiznivém postaveni
Posudkové hledisko: (40-50)
Toto zdravotni postiZeni se posuzuje podle piilohy &.4.
53. | Uvolnéni vazivového aparatu kolena
a) svalové kompenzovatelné 10
b) neuplné kompenzovatelné, nejista chiize 20
¢) vyrazna nestabilita vyZadujici zajist€ni podplirnym aparatem, 25-30
podle postaveni a osové ichylky a poruseni funkce koncetiny
54. | Trvalé nasledky po vynéti meniskii
a) pii dobré stabilité a rozsahu 10
b) pfi stfedné t€zké poruse 20
¢) pti t€zké poruse funkce kolenniho kloubu, vyrazna nestabilita 25-30
55. |Zlomenina pately kostné nezhojend, s omezenou funkci extenéniho 20-25
aparatu, nejista chiize, nutnost pouZivat podpiirny aparat
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56. | Omezeni pohybu v obou kolennich kloubech
Posudkové hledisko:
Posudkové vyznamna je pfedev§im boc€ni nestabilita a
omezeni extenze. Stupeii RTG zmén je posudkové vyznamny pokud
jsou lokalizovéiny v z4t€Zové oblasti kloubi.
a) lehkého stupn€ - jednostranné 10
b) stfedniho stupné - jednostranné 15-20
¢) t&Zkého stupné - jednostranné 25-30
d) lehkého stupné - oboustranné 20
e) stfedniho stupné - oboustranné 25-30
f) t&Zkého stupné - oboustranné 40-50
g) zvlast t&Zké oboustranné poruchy s vyraznou deformaci a 55-65
desaxaci
57. | Stav po zlomenin& holenni kosti
a) dobte zhojené 5
b) zhojené se zkratem, angulaci a znan€ poruSenou funkci 30-40
kondetiny
[58. |Pseudoartréza holenni kosti 30-40 |
59. |Stav po zlomeniné zevniho a vnitiniho kotniku
a) dobie zhojené 10-20
b) zhojené v nepfiznivém postaveni se znaén€ poruSenou funkci 30-40
koncCetiny
60. |Stav po zlomening patni kosti
a) dobfe zhojené 10-20
b) zhojené s téZkou poruchou statiky 30-40
¢) stavy po oboustrannych zlomeninach zhojené s t€zkou poruchou| 40-50
stability a chize
61. | Ztuhnuti horniho hlezenného kloubu
a) v pfiznivém postaveni (ztuhlost v neutrdlnim postaveni kloubu) 10
b) v neptiznivém postaveni 15-25
62. | Ztuhnuti dolniho hlezenného kloubu
a) v pfiznivém postaveni (stfedni postaveni) 10
b) v nepfiznivém postaveni 15-25
63. |Ztuhnuti horniho i dolniho hlezenného kloubu
a) v ptiznivém postaveni 15
b) v neptiznivém postaveni 20-30
64. |Pes equinovarus (podle poruchy funkce - s téZkou deformaci a
zavaznou poruchou chiize)
a) jednostranny 20-30
b) oboustranny 30-50
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65. | Ostatni deformity nohy
a) bez podstatnych statickych uéinkd (napf. sniZeni klenby nozni, 5
pes transversoplanus, pes excavatus, pes valgus, také
posttraumatické)
b) se statickym u€inkem podle funkéni poruchy 10-30
¢) s oboustrannymi t&€Z8imi deformitami a t€Z8i poruchou| 40-50
pohyblivosti
Eé. l Ztuhnuti nebo deformity prstd nohy J 5 I
67. |Nervové vypady
Posudkové hledisko: :

Poruchy vasomotorické a trofické jsou jiz v sazbach miry
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti zahrnuty.

Uvedené miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti odpovidaji téZké poruSe aZ uplnému vypadu dle EMG
nélezu.

Céste¢né vypady jmenovanych nervii se hodnoti tfetinovymi
hodnotami, stfedné t&€Zky motoricky vypad se zpravidla hodnoti
poloviénimi hodnotami. Senzitivni vypady inervace pro celou dolni
kondetinu se hodnoti pfimo 30%. Izolované senzitivni poruchy se
nehodnoti.

67.1. | Plexus lumbosacralis 65-70
67.2. |N. femoralis 40-45
67.3. |N. ischiadicus 50-70
67.4. |N. tibialis 30
67.5. |N. fibularis 30
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ODDIL I - NADORY KOSTi, CHRUPAVKY, SVALSTVA A MEKKYCH
TKANi

Obecné posudkové zasady:

Hodnoti se s ohledem na pfevaZujici funkéni postiZeni, zejména omezeni celkové
vykonnosti, mnoZstvi a intenzitu nepfiznivych privodnich nasledki, charakter nadoru
(maligni, benigni, metastaza) a vysledek 1éCby.

Dojde-li v disledku onkologické 1é€by k provedeni amputace, stanovi se pokles
schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti podle pfislusné kapitoly.

Obdobn& se postupuje v pfipadech, kdy nadorem nebo jeho odstranénim doslo
k poruseni stability nosného ¢&i pohybového aparatu a omezeni hybnosti.

Mira poklesu
schopnosti
soustavné
vydélecné

Cinnosti v %

Polozka | Druh zdravotniho postiZeni

1. Maligni nédory kosti, svalstva a mékkych tkani
Posudkové hledisko:

Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se
stanovi podle rozsahu a tize postizeni, klinického stadia, lokalizace
a charakteru néddoru, pribé¢hu a vysledku lécby, rezidudlnich
funkénich poruch a prognostickych kritérii.

a) pti probihajicim onkologickém lé&eni 80

b) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 30-50
letech od ukonéeni 1é¢by)

¢) po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou| 60-70
letech od ukonCeni 1é¢by) se zavaznym funkénim deficitem,
zejména amputacnimi ztratami koncetin

d) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici 90

Poznamka:

Pokud u né&kterych zdravotnich postiZeni jsou procenta miry poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti uvedena v zavorce, jedna se o orientaéni udaj pro ptipady,
kdy rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu je zdravotni
postiZeni znaéné zt€Zujici obecné Zivotni podminky a jsou zjistény posudkové rozhodné
skute¢nosti pro uznéni plné invalidity.“.
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