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284

VYHLAÂ SÏ KA

Ministerstva praÂce a sociaÂlnõÂch veÏcõÂ

ze dne 17. listopadu 1995,

kterou se provaÂdõÂ zaÂkon o duÊ chodoveÂm pojisÏteÏnõÂ

Ministerstvo praÂce a sociaÂlnõÂch veÏcõÂ stanovõÂ podle
§ 108 odst. 1 zaÂkona cÏ. 155/1995 Sb., o duÊ chodoveÂm
pojisÏteÏnõÂ (daÂle jen ¹zaÂkonª):

§ 1

DlouhodobeÏ teÏzÏce zdravotneÏ postizÏeneÂ dõÂteÏ
vyzÏadujõÂcõÂ mimorÏaÂdnou peÂcÏi

(1) Za dlouhodobeÏ teÏzÏce zdravotneÏ postizÏeneÂ dõÂteÏ
se povazÏuje dõÂteÏ, jehozÏ zdravotnõÂ postizÏenõÂ uvedeneÂ
v prÏõÂloze cÏ. 1, kteraÂ je soucÏaÂstõÂ teÂto vyhlaÂsÏky, maÂ podle
poznatkuÊ leÂkarÏskeÂ veÏdy trvat deÂle nezÏ jeden rok.

(2) MimorÏaÂdnou peÂcÏõÂ o dlouhodobeÏ teÏzÏce zdra-
votneÏ postizÏeneÂ dõÂteÏ se rozumõÂ soustavnaÂ individuaÂlneÏ
poskytovanaÂ peÂcÏe, kteraÂ svyÂm rozsahem, naÂrocÏnostõÂ
a nutnostõÂ znacÏneÏ prÏevysÏuje peÂcÏi o zdraveÂ dõÂteÏ stejneÂho
veÏku, a to potrÏebou opakovaneÂho osÏetrÏovaÂnõÂ, poprÏõÂ-
padeÏ soustavneÂ rehabilitace nebo cvicÏenõÂ, nutnostõÂ prÏõÂ-
pravy individuaÂlnõÂho dietnõÂho stravovaÂnõÂ, potrÏebou
zvyÂsÏeneÂho dohledu nebo pomocõÂ jineÂ osoby prÏi neÏkte-
ryÂch nezbytnyÂch zÏivotnõÂch uÂkonech.

(3) Za dõÂteÏ dlouhodobeÏ teÏzÏce zdravotneÏ postizÏeneÂ
vyzÏadujõÂcõÂ mimorÏaÂdnou peÂcÏi se nepovazÏuje dõÂteÏ, ktereÂ
je umõÂsteÏno v uÂstavu (zarÏõÂzenõÂ) pro takoveÂ deÏti s celo-
rocÏnõÂm nebo tyÂdennõÂm pobytem.

§ 2

Bezmocnost

(1) CÏ aÂstecÏneÏ bezmocnaÂ je fyzickaÂ osoba (daÂle jen
¹osobaª), kteraÂ potrÏebuje dlouhodobeÏ pomoc jineÂ oso-
by prÏi neÏkteryÂch nezbytnyÂch zÏivotnõÂch uÂkonech, na-
prÏõÂklad prÏi mytõÂ, cÏesaÂnõÂ a obleÂkaÂnõÂ. Za cÏaÂstecÏneÏ bez-
mocnou se vzÏdy povazÏuje osoba prakticky nevidomaÂ.

(2) PrÏevaÂzÏneÏ bezmocnaÂ je osoba, kteraÂ potrÏebuje
kromeÏ pomoci uvedeneÂ v odstavci 1 pravidelnou po-
moc, poprÏõÂpadeÏ soustavnyÂ dohled jineÂ osoby prÏi hlav-
nõÂch zÏivotnõÂch uÂkonech, naprÏõÂklad prÏi chuÊ zi a prÏi vyÂ-
konu fyziologickeÂ potrÏeby. Za prÏevaÂzÏneÏ bezmocnou se
vzÏdy povazÏuje osoba uÂplneÏ nevidomaÂ.

(3) UÂ plneÏ bezmocnaÂ je osoba, kteraÂ zcela pozbyla
schopnost sebeobsluhy, potrÏebuje soustavneÂ osÏetrÏovaÂnõÂ
a je odkaÂzaÂna trvale na pomoc jineÂ osoby prÏi vsÏech
zÏivotnõÂch uÂkonech.

(4) PodmõÂnka osobnõÂ peÂcÏe o blõÂzkou bezmocnou
osobu se prÏi vyÂkonu zameÏstnaÂnõÂ povazÏuje za splneÏnou
jen tehdy, je-li zameÏstnaÂnõÂ konaÂno prÏi takoveÂm zkraÂ-

cenõÂ pracovnõÂ doby nebo za jinyÂch obdobnyÂch podmõÂ-
nek, ktereÂ nebraÂnõÂ rÏaÂdneÂmu vyÂkonu osobnõÂ peÂcÏe.

§ 3

VyÂdeÏlecÏnaÂ cÏinnost v cizineÏ

(1) VyÂdeÏlecÏnou cÏinnostõÂ v cizineÏ se pro uÂcÏast na
duÊ chodoveÂm pojisÏteÏnõÂ [§ 6 odst. 1 põÂsm. c) zaÂkona]
rozumõÂ

a) zameÏstnaÂnõÂ v pracovnõÂm pomeÏru vykonaÂvaneÂ pro
zameÏstnavatele, kteryÂ maÂ sõÂdlo (bydlisÏteÏ) v cizineÏ,
pokud toto zameÏstnaÂnõÂ nezaklaÂdaÂ uÂcÏast na nemo-
censkeÂm pojisÏteÏnõÂ v CÏ eskeÂ republice,

b) cÏlenstvõÂ v druzÏstvu, ktereÂ maÂ sõÂdlo v cizineÏ, spojeneÂ
s pracovnõÂ cÏinnostõÂ pro takoveÂ druzÏstvo, pokud
tato cÏinnost nezaklaÂdaÂ uÂcÏast na nemocenskeÂm po-
jisÏteÏnõÂ v CÏ eskeÂ republice,

c) vyÂkon samostatneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti v cizineÏ po-
dle cizõÂch praÂvnõÂch prÏedpisuÊ a na zaÂkladeÏ regis-
trace, ohlaÂsÏenõÂ nebo povolenõÂ podle teÏchto prÏed-
pisuÊ , je-li to podle nich potrÏebneÂ; za vyÂkon samo-
statneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti v cizineÏ se vsÏak nepova-
zÏuje, je-li takovaÂ cÏinnost provaÂdeÏna mimo uÂzemõÂ
CÏ eskeÂ republiky na zaÂkladeÏ opraÂvneÏnõÂ k vyÂkonu
takoveÂ cÏinnosti vyplyÂvajõÂcõÂho z praÂvnõÂch prÏedpisuÊ
CÏ eskeÂ republiky.

(2) VyÂdeÏlecÏnou cÏinnostõÂ v cizineÏ se pro naÂrok na
plnyÂ invalidnõÂ duÊ chod (§ 39 odst. 2 zaÂkona) nebo na
vyÂplatu starobnõÂho nebo cÏaÂstecÏneÂho invalidnõÂho duÊ -
chodu [§ 37 odst. 1 põÂsm. a) cÏ. 2 a § 46 odst. 2 zaÂ-
kona] rozumõÂ cÏinnost uvedenaÂ v odstavci 1; prÏitom
nenõÂ rozhodneÂ, zda byla podaÂna prÏihlaÂsÏka k uÂcÏasti na
duÊ chodoveÂm pojisÏteÏnõÂ a bylo-li za tyto doby zaplaceno
pojistneÂ na duÊ chodoveÂ pojisÏteÏnõÂ.

§ 4

VyÂchova dõÂteÏte

(1) Do doby peÂcÏe o dõÂteÏ potrÏebneÂ ke splneÏnõÂ pod-
mõÂnky vyÂchovy dõÂteÏte pro naÂrok zÏeny na starobnõÂ duÊ -
chod (§ 32 odst. 4 zaÂkona) se zapocÏõÂtaÂvaÂ teÂzÏ doba, po
kterou zÏena nemohla o dõÂteÏ osobneÏ pecÏovat pro nemoc
nebo proto, zÏe dõÂteÏ bylo ze zdravotnõÂch duÊ voduÊ
v uÂstavnõÂ peÂcÏi.

(2) PodmõÂnka vyÂchovy dõÂteÏte pro naÂrok zÏeny na
starobnõÂ duÊ chod (§ 32 odst. 4 zaÂkona) se povazÏuje za
splneÏnou teÂzÏ , pecÏovala-li zÏena o nezletileÂ dõÂteÏ
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a) od jeho narozenõÂ do jeho uÂmrtõÂ, pokud dõÂteÏ ze-
mrÏelo po dosazÏenõÂ sÏesti meÏsõÂcuÊ veÏku, nebo

b) asponÏ poslednõÂ trÏi roky prÏed dosazÏenõÂm veÏku po-
trÏebneÂho podle zaÂkona pro vznik naÂroku na sta-
robnõÂ duÊ chod.

§ 5

SoustavnaÂ vyÂdeÏlecÏnaÂ cÏinnost

Za soustavnou vyÂdeÏlecÏnou cÏinnost (§ 39 odst. 1 a 3
a § 44 odst. 1 zaÂkona) se povazÏuje cÏinnost vykonaÂvanaÂ
tak, zÏe vyÂdeÏlek z nõÂ je staÂlyÂm zdrojem prÏõÂjmu, a to
i kdyzÏ tato cÏinnost nezaklaÂdaÂ uÂcÏast na duÊ chodoveÂm
pojisÏteÏnõÂ. Za soustavnou vyÂdeÏlecÏnou cÏinnost se vsÏak
nepovazÏuje takovaÂ cÏinnost vykonaÂvanaÂ nejdeÂle po
dobu jednoho roku v raÂmci pracovnõÂ rehabilitace na
zaÂkladeÏ doporucÏenõÂ prÏõÂslusÏneÂho leÂkarÏe okresnõÂ spraÂvy
sociaÂlnõÂho zabezpecÏenõÂ.

§ 6

Pokles schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti

(1) Pro uÂcÏely posouzenõÂ poklesu schopnosti sou-
stavneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti pojisÏteÏnce (§ 39 odst. 3 zaÂ-
kona) se touto schopnostõÂ rozumõÂ schopnost pojisÏteÏnce
vlastnõÂ pracõÂ dosaÂhnout vyÂdeÏlek odpovõÂdajõÂcõÂ jeho teÏles-
nyÂm, smyslovyÂm a dusÏevnõÂm schopnostem.

(2) ProcentnõÂ mõÂry poklesu schopnosti soustavneÂ
vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti [§ 39 odst. 1 põÂsm. a) a § 44 odst. 1
zaÂkona] podle druhuÊ zdravotnõÂho postizÏenõÂ jsou uve-
deny v prÏõÂloze cÏ. 2, kteraÂ je soucÏaÂstõÂ teÂto vyhlaÂsÏky.

(3) Pro stanovenõÂ procentnõÂ mõÂry poklesu schop-
nosti soustavneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti je nutneÂ urcÏit zdra-
votnõÂ postizÏenõÂ, ktereÂ je prÏõÂcÏinou dlouhodobeÏ neprÏõÂzni-
veÂho zdravotnõÂho stavu. Je-li teÏchto zdravotnõÂch posti-
zÏenõÂ võÂce, jednotliveÂ hodnoty poklesu schopnosti sou-
stavneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti se nescÏõÂtajõÂ; v tomto prÏõÂpadeÏ
se urcÏõÂ, ktereÂ zdravotnõÂ postizÏenõÂ je rozhodujõÂcõÂ prÏõÂcÏi-
nou dlouhodobeÏ neprÏõÂzniveÂho zdravotnõÂho stavu
a procentnõÂ mõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ-
lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ podle tohoto zdravotnõÂho po-
stizÏenõÂ, a to se zrÏetelem k zaÂvazÏnosti ostatnõÂch zdravot-
nõÂch postizÏenõÂ.

(4) V prÏõÂpadeÏ, zÏe prÏõÂcÏinou dlouhodobeÏ neprÏõÂzni-
veÂho zdravotnõÂho stavu pojisÏteÏnce je zdravotnõÂ posti-
zÏenõÂ, ktereÂ s ohledem na jeho prÏedchozõÂ vyÂdeÏlecÏneÂ
cÏinnosti, dosazÏeneÂ vzdeÏlaÂnõÂ, zkusÏenosti, znalosti a mozÏ-
nost rekvalifikace zpuÊ sobuje pokles schopnosti sou-
stavneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti veÏtsÏõÂ, nezÏ odpovõÂdaÂ hornõÂ
hranici mõÂry poklesu teÂto schopnosti, lze tuto hornõÂ
hranici zvyÂsÏit azÏ o 10 procentnõÂch boduÊ . To platõÂ ob-
dobneÏ, nastal-li pokles schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ
cÏinnosti uvedenyÂ ve veÏteÏ prvnõÂ v duÊ sledku puÊ sobenõÂ
võÂce prÏõÂcÏin dlouhodobeÏ neprÏõÂzniveÂho zdravotnõÂho
stavu pojisÏteÏnce.

(5) V prÏõÂpadeÏ, zÏe prÏõÂcÏinou dlouhodobeÏ neprÏõÂzni-
veÂho zdravotnõÂho stavu pojisÏteÏnce je zdravotnõÂ posti-
zÏenõÂ, ktereÂ s ohledem na jeho prÏedchozõÂ vyÂdeÏlecÏneÂ
cÏinnosti, dosazÏeneÂ vzdeÏlaÂnõÂ, zkusÏenosti, znalosti, mozÏ-
nost rekvalifikace a dlouhodobeÏ prÏõÂznivou stabilizaci
zdravotnõÂho stavu zpuÊ sobuje pokles schopnosti sou-
stavneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti mensÏõÂ, nezÏ odpovõÂdaÂ dolnõÂ
hranici mõÂry poklesu teÂto schopnosti, lze tuto dolnõÂ
hranici snõÂzÏit azÏ o 10 procentnõÂch boduÊ .

(6) Pokud v prÏõÂloze cÏ. 2 nenõÂ zdravotnõÂ postizÏenõÂ,
ktereÂ je prÏõÂcÏinou dlouhodobeÏ neprÏõÂzniveÂho zdravotnõÂho
stavu, uvedeno, stanovõÂ se procentnõÂ mõÂra poklesu
schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏlecÏneÂ cÏinnosti podle tako-
veÂho zdravotnõÂho postizÏenõÂ uvedeneÂho v teÂto prÏõÂloze,
ktereÂ je s nõÂm funkcÏnõÂm dopadem nejvõÂce srovnatelneÂ.

§ 7

ZdravotnõÂ postizÏenõÂ umozÏnÏ ujõÂcõÂ soustavnou
vyÂdeÏlecÏnou cÏinnost za zcela mimorÏaÂdnyÂch podmõÂnek

ZdravotnõÂ postizÏenõÂ umozÏnÏ ujõÂcõÂ soustavnou vyÂdeÏ-
lecÏnou cÏinnost jen za zcela mimorÏaÂdnyÂch podmõÂnek
[§ 39 odst. 1 põÂsm. b) zaÂkona] jsou zdravotnõÂ postizÏenõÂ
uvedenaÂ v prÏõÂloze cÏ. 3, kteraÂ je soucÏaÂstõÂ teÂto vyhlaÂsÏky.

§ 8

ZdravotnõÂ postizÏenõÂ znacÏneÏ zteÏzÏujõÂcõÂ obecneÂ
zÏ ivotnõÂ podmõÂnky

ZdravotnõÂ postizÏenõÂ znacÏneÏ zteÏzÏujõÂcõÂ obecneÂ zÏi-
votnõÂ podmõÂnky (§ 44 odst. 2 zaÂkona) jsou zdravotnõÂ
postizÏenõÂ uvedenaÂ v prÏõÂloze cÏ. 4, kteraÂ je soucÏaÂstõÂ teÂto
vyhlaÂsÏky.

§ 9

ZrusÏovacõÂ ustanovenõÂ

ZrusÏuje se § 1 azÏ 8, § 10 azÏ 13, § 14 odst. 1 azÏ 3,
§ 15 azÏ 30, § 33, § 35 azÏ 39, § 42, § 46 azÏ 49, § 52 azÏ 54,
§ 56 azÏ 58, § 148 odst. 2, § 149, 153, § 167 azÏ 171,
§ 175 azÏ 184 a prÏõÂlohy cÏ. 2 a 3 vyhlaÂsÏky FederaÂlnõÂho
ministerstva praÂce a sociaÂlnõÂch veÏcõÂ cÏ. 149/1988 Sb.,
kterou se provaÂdõÂ zaÂkon o sociaÂlnõÂm zabezpecÏenõÂ, ve
zneÏnõÂ vyhlaÂsÏky cÏ. 123/1990 Sb., vyhlaÂsÏky cÏ. 260/1990
Sb., vyhlaÂsÏky cÏ. 501/1990 Sb., zaÂkona cÏ. 306/1991 Sb.,
zaÂkona cÏ. 463/1991 Sb., zaÂkona CÏ eskeÂ naÂrodnõÂ rady
cÏ. 582/1991 Sb., zaÂkona cÏ. 235/1992 Sb., vyhlaÂsÏky
cÏ. 30/1993 Sb., vyhlaÂsÏky cÏ. 82/1993 Sb., vyhlaÂsÏky
cÏ. 177/1993 Sb., vyhlaÂsÏky cÏ. 309/1993 Sb., vyhlaÂsÏky
cÏ. 161/1994 Sb. a vyhlaÂsÏky cÏ. 207/1995 Sb.

§ 10

UÂ cÏinnost

Tato vyhlaÂsÏka nabyÂvaÂ uÂcÏinnosti dnem 1. ledna
1996.
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PrÏõÂloha cÏ. 1 k vyhlaÂsÏce cÏ. 284/1995 Sb.

ZDRAVOTNIÂ POSTIZÏ ENIÂ, PRÏ I KTERYÂ CH SE DIÂTEÏ POVAZÏ UJE

ZA DLOUHODOBEÏ TEÏ ZÏ CE ZDRAVOTNEÏ POSTIZÏ ENEÂ

ZdravotnõÂ postizÏenõÂ, prÏi kteryÂch se dõÂteÏ povazÏuje
za dlouhodobeÏ teÏzÏce zdravotneÏ postizÏeneÂ, jsou:

1. Poruchy pohyboveÂho uÂ strojõÂ:

a) nemoci a vady pohyboveÂho uÂstrojõÂ s teÏzÏkou poru-
chou funkce po dobu dlouhodobeÂ leÂcÏby nebo cÏa-
soveÏ naÂrocÏneÂ rehabilitace (naprÏ. teÏzÏkeÂ formy sko-
lioÂz ± uÂhel dle Cobba nad 70 stupnÏ uÊ , morbus
Perthes, teÏzÏkeÂ luxace kycÏelnõÂch kloubuÊ )

b) zaÂvazÏnaÂ chronicky probõÂhajõÂcõÂ onemocneÏnõÂ poji-
voveÂ tkaÂneÏ (naprÏ. dermatomyositis, revmatoidnõÂ
artritis s teÏzÏkyÂmi poruchami funkce)

2. DusÏevnõÂ onemocneÏnõÂ:

a) hlubokaÂ mentaÂlnõÂ retardace (IQ pod 20)

b) teÏzÏkaÂ mentaÂlnõÂ retardace (IQ 20 ± 34)

c) strÏednõÂ mentaÂlnõÂ retardace (IQ 35 ± 49)

d) debilita

e) zaÂvazÏnaÂ dusÏevnõÂ onemocneÏnõÂ a stavy s recidivujõÂcõÂm
cÏi chronickyÂm pruÊ beÏhem, vyzÏadujõÂcõÂ zvyÂsÏenyÂ do-
hled (naprÏ. psychoÂzy po dobu intenzivnõÂ leÂcÏby,
mentaÂlnõÂ anorexie s prÏetrvaÂvajõÂcõÂ kachexiõÂ), do
funkcÏneÏ uspokojiveÂ klinickeÂ uÂpravy

3. NervovaÂ onemocneÏnõÂ:

a) zaÂvazÏnaÂ postizÏenõÂ centraÂlnõÂho nervoveÂho systeÂmu
vcÏetneÏ heredodegenerativnõÂch onemocneÏnõÂ a stavuÊ
po perinataÂlnõÂm postizÏenõÂ s recidivujõÂcõÂm cÏi chro-
nickyÂm pruÊ beÏhem, zejmeÂna pak stavy ohrozÏujõÂcõÂ
dõÂteÏ svou progresõÂ (naprÏ. vrozeneÂ vady centraÂlnõÂho
nervoveÂho systeÂmu, deÏtskaÂ mozkovaÂ obrna, meta-
bolickaÂ onemocneÏnõÂ postihujõÂcõÂ centraÂlnõÂ nervovyÂ
systeÂm)

b) nervosvalovaÂ onemocneÏnõÂ se zaÂvazÏnyÂmi poru-
chami funkce

c) nekompenzovanaÂ zaÂchvatovitaÂ onemocneÏnõÂ jakeÂ-
koliv etiologie s cÏastou frekvencõÂ zaÂchvatuÊ vel-
keÂho typu (GM), prÏi trvaleÂ leÂcÏbeÏ a se zaÂvazÏnyÂmi
funkcÏnõÂmi duÊ sledky

d) teÏzÏkeÂ poruchy hlasu a rÏecÏi, zaÂvazÏneÏ omezujõÂcõÂ cel-
kovyÂ vyÂvoj dõÂteÏte a hrubeÏ narusÏujõÂcõÂ sociaÂlnõÂ prÏi-
zpuÊ sobivost

4. SmyslovaÂ onemocneÏnõÂ:

a) uÂplnaÂ nebo praktickaÂ nevidomost (hodnotõÂ se
s bryÂlovou korekcõÂ)

b) slabozrakost teÏzÏkeÂho stupneÏ (hodnotõÂ se s bryÂlo-
vou korekcõÂ)

c) uÂplnaÂ nebo praktickaÂ hluchota, a to do skoncÏenõÂ
povinneÂ sÏkolnõÂ dochaÂzky

5. OnemocneÏnõÂ obeÏhoveÂho uÂ strojõÂ:

a) srdecÏnõÂ onemocneÏnõÂ hemodynamicky vyÂznamnaÂ
(funkcÏneÏ dle NYHA III. ± IV.)

b) stavy po srdecÏnõÂch operacõÂch do funkcÏneÏ uspoko-
jiveÂ klinickeÂ uÂpravy

c) teÏzÏkeÂ poruchy srdecÏnõÂho rytmu hemodynamicky
vyÂznamneÂ

6. OnemocneÏnõÂ dyÂchacõÂho uÂ strojõÂ:

a) zaÂvazÏneÂ respiracÏnõÂ choroby s cÏastyÂmi a zaÂvazÏnyÂmi
zaÂchvaty dusÏnosti (naprÏ. teÏzÏkeÂ formy bronchiaÂl-
nõÂho astmatu)

b) zaÂvazÏnaÂ chronickaÂ dechovaÂ nedostatecÏnost jakeÂho-
koliv puÊ vodu (naprÏ. v duÊ sledku plicnõÂ fibroÂzy,
cystickeÂ degenerace, mukoviscidoÂzy)

7. OnemocneÏnõÂ mocÏoveÂho uÂ strojõÂ:

a) onemocneÏnõÂ mocÏoveÂho uÂstrojõÂ ve stadiu chronickeÂ
ledvinneÂ nedostatecÏnosti (naprÏ. teÏzÏkeÂ formy chro-
nickeÂ pyelonefritidy, chronickaÂ glomerulonefritis)

b) stavy po rozsaÂhlyÂch rekonstrukcÏnõÂch operacÏnõÂch
vyÂkonech na mocÏoveÂm uÂstrojõÂ do klinickeÂ uÂpravy

8. OnemocneÏnõÂ zazÏ õÂvacõÂho uÂ strojõÂ:

zaÂvazÏnaÂ, chronicky probõÂhajõÂcõÂ onemocneÏnõÂ zazÏõÂva-
cõÂho uÂstrojõÂ (jater, zÏlucÏovyÂch cest, slinivky brÏisÏnõÂ,
tenkeÂho i tlusteÂho strÏeva), vyzÏadujõÂcõÂ dlouhodobeÂ
dodrzÏovaÂnõÂ prÏõÂsneÂho individuaÂlnõÂho leÂcÏebneÂho
a dietnõÂho rezÏimu (naprÏ. ulceroÂznõÂ kolitida, Croh-
nova choroba, chronickeÂ aktivnõÂ hepatitidy), do
funkcÏneÏ uspokojiveÂ klinickeÂ uÂpravy

9. MetabolickeÂ poruchy:

a) zaÂvazÏneÂ metabolickeÂ poruchy, u kteryÂch je nutneÂ
dodrzÏovaÂnõÂ speciaÂlnõÂ diety, zabranÏ ujõÂcõÂ rozvoji
vlastnõÂho, jinak zaÂvazÏneÂho postizÏenõÂ, do funkcÏneÏ
uspokojiveÂ klinickeÂ uÂpravy (naprÏ. malabsorbcÏnõÂ
syndrom, fenylketonurie, coeliakie, mukovisci-
doÂza)

b) diabetes mellitus I. typu, vyzÏadujõÂcõÂ dodrzÏovaÂnõÂ
speciaÂlnõÂ diety a podaÂvaÂnõÂ insulinu

10. EndokrinologickaÂ onemocneÏnõÂ:

zaÂvazÏneÂ poruchy endokrinnõÂho puÊ vodu, ohrozÏujõÂcõÂ
vyÂvoj dõÂteÏte (naprÏ. teÏzÏkeÂ formy hyperthyreoÂzy,
hyperkortikalismus, hypokortikalismus)

11. HematologickaÂ onemocneÏnõÂ:

a) zaÂvazÏneÂ poruchy krvetvorby, hemokoagulace
a hemostaÂzy
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b) hemoblastoÂzy s manifestnõÂmi prÏõÂznaky klinickeÂ
poruchy

c) zaÂvazÏneÂ poruchy imunity vyzÏadujõÂcõÂ intenzivnõÂ
leÂcÏbu a trvale vyrÏazujõÂcõÂ dõÂteÏ z kolektivu

12. NaÂdorovaÂ onemocneÏnõÂ:

zaÂvazÏneÂ formy a druhy naÂdoruÊ s vyÂznamnyÂmi
funkcÏnõÂmi poruchami

13. VrozeneÂ rozsÏteÏpy oblicÏeje a dutiny uÂ stnõÂ:

rozsÏteÏpy cÏelisti a tvrdeÂho patra, a to do dosazÏenõÂ
dobreÂho funkcÏnõÂho stavu orofaciaÂlnõÂ soustavy

14. KozÏnõÂ onemocneÏnõÂ:

zaÂvazÏnaÂ kozÏnõÂ onemocneÏnõÂ, zvlaÂsÏteÏ jejich generali-
zovaneÂ formy (naprÏ. teÏzÏkyÂ pruÊ beÏh atopickeÂho
ekzeÂmu, epidermolysis bulloÂza)

15. InfekcÏnõÂ onemocneÏnõÂ:

chronicky probõÂhajõÂcõÂ infekcÏnõÂ onemocneÏnõÂ a jejich
naÂsledneÂ stavy (naprÏ. zaÂvazÏneÂ formy tuberkuloÂzy,
borelioÂzy, generalizovaneÂ mykoÂzy, AIDS)

16. Stavy po rozsaÂhlyÂch uÂrazech a operacõÂch:

a) zejmeÂna gastrointenstinaÂlnõÂho a uropoetickeÂho
traktu, vyzÏadujõÂcõÂ dlouhodobou peÂcÏi dietetickou
a hygienickou (naprÏ. umeÏlaÂ vyuÂsteÏnõÂ jakeÂhokoliv
druhu do ukoncÏenõÂ komplexnõÂ leÂcÏby a adaptace
na hygienickeÂ pomuÊ cky), do funkcÏneÏ uspokojiveÂ
klinickeÂ uÂpravy

b) naÂsledky teÏzÏkyÂch uÂrazuÊ nebo posÏkozenõÂ centraÂl-
nõÂho nervoveÂho systeÂmu ovlivnÏ ujõÂcõÂ funkcÏnõÂ stav
a vyÂvoj dõÂteÏte
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PrÏõÂloha cÏ. 2 k vyhlaÂsÏce cÏ. 284/1995 Sb.
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PROCENTNIÂ MIÂRY POKLESU SCHOPNOSTI SOUSTAVNEÂ

VYÂ DEÏ LECÏ NEÂ CÏ INNOSTI

Kapitola I - INFEKCÏ NIÂ NEMOCI A PARAZITAÂ RNIÂ NEMOCI

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. ViroveÂ infekce a bakteriaÂ lnõÂ nemoci, zoonoÂzy, protozoaÂrnõÂ nemoci,

ricketsioÂzy, helmintoÂzy, mykoÂzy a jejich naÂsledky

PosudkoveÂ hledisko:

JestlizÏe infekcÏnõÂ choroba prÏejde v dlouhodobeÏ neprÏõÂznivyÂ

zdravotnõÂ stav, stanovõÂ se mõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ

vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti podle prÏevazÏujõÂcõÂho funkcÏnõÂho postizÏenõÂ

napadeneÂho orgaÂnu (systeÂmu) a vlivu na celkovou vyÂkonnost.

KolõÂsaÂnõÂ zdravotnõÂho stavu je nutno hodnotit pruÊ meÏ rnou sazbou.

a) lehkeÂ formy s funkcÏnõÂm omezenõÂm lehkeÂho stupneÏ a se snõÂzÏenõÂm

celkoveÂ vyÂkonnosti organismu

20-30

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ formy s postizÏenõÂm funkce neÏ kteryÂch orgaÂnuÊ nebo

systeÂmuÊ strÏednõÂho stupneÏ , nebo formy chronickeÂ, pomalu

progredujõÂcõÂ, s podstatnyÂm omezenõÂm celkoveÂ vyÂkonnosti

organismu

40-60

c) teÏ zÏkeÂ formy se zaÂvazÏnyÂmi a trvalyÂmi poruchami funkce

postizÏenyÂch orgaÂnuÊ (systeÂmuÊ ), vedoucõÂ k trvaleÂmu a vyÂznamneÂmu

omezenõÂ azÏ vyÂpadku schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti, nebo

vleklaÂ , trvale silneÏ aktivnõÂ onemocneÏ nõÂ, vzdorujõÂcõÂ leÂcÏbeÏ s teÏ zÏkou

celkovou odezvou organismu

70-80

2. OnemocneÏ nõÂ virem lidskeÂ imunodeficience (HIV)

PosudkoveÂ hledisko:

HIV pozitivita bez klinickeÂ symptomatologie neprÏedpoklaÂdaÂ

pokles schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti. PruÊ vodnõÂ dusÏevnõÂ

projevy se posoudõÂ, jestlizÏe potrÏebujõÂ speciaÂ lnõÂ leÂkarÏskeÂ osÏetrÏenõÂ

psychologickeÂ nebo psychiatrickeÂ.
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2.1. AIDS, s mõÂrnyÂmi cÏi obcÏasnyÂmi klinickyÂmi prÏõÂznaky, se znacÏnyÂm

omezenõÂm celkoveÂ vyÂkonnosti organismu

20-40

2.2. AIDS, plneÏ rozvinutyÂ, s orgaÂnovyÂmi komplikacemi a selhaÂvaÂnõÂm

imunity

70-80
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Kapitola II - KREV A KRVETVORNEÂ ORGAÂ NY

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti pro nemoci krve a

krvetvornyÂch orgaÂnuÊ se stanovõÂ podle zaÂvazÏnosti hematologickyÂch zmeÏ n, podle poruch

orgaÂnovyÂch funkcõÂ, puÊ sobenõÂ na jineÂ orgaÂny a podle vlivu na celkovyÂ stav.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. ZtraÂta sleziny

(bez prÏõÂtomnosti krevnõÂ nemoci)

10

2. ChronickaÂ leukeÂmie (lymfatickaÂ, myeloidnõÂ)

a) s nepatrnyÂmi projevy cÏi v remisi

(bez vyÂrazneÏ jsÏõÂch potõÂzÏõÂ, bez celkovyÂch symptomuÊ , bez

hematologickeÂho leÂcÏenõÂ, bez znaÂmek progrese)

10-20

b) s mõÂrnyÂmi projevy klinickyÂmi a laboratornõÂmi

(potrÏeba opakovaneÂho hematologickeÂho leÂcÏenõÂ, v remisi, snõÂzÏenaÂ

vyÂkonnost organismu)

25-40

c) s vyÂraznyÂmi projevy

(aneÂmie pod 10g/dl Hb, trombocytopenie pod 80.000/ml, nedostatek

protilaÂtek, silneÂ zveÏ tsÏenõÂ sleziny, vyÂrazneÏ snõÂzÏenaÂ vyÂkonnost

organismu, v soustavneÂm hematologickeÂm leÂcÏenõÂ s opakovanyÂmi

hospitalizacemi)

60-80

3. Plasmocytom (myelom)

a) s nepatrnyÂmi projevy cÏi v remisi

(bez podstatneÂho ovlivneÏ nõÂ celkoveÂho stavu, bez hematologickeÂ

leÂcÏby, bez znaÂmek progrese)

10-20

b) s mõÂrnyÂmi projevy klinickyÂmi a laboratornõÂmi, snõÂzÏenaÂ vyÂkonnost

organismu

25-40

c) s teÏ zÏkyÂmi projevy, rozsaÂhleÂ formy vysoce aktivnõÂ

(osteolyÂza, aneÂmie pod 10/dl Hb, typickeÂ bolesti, omezenõÂ funkce)

70-80
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4. HodgkinuÊ v lymfom (lymfogranuloÂm), primaÂrneÏ lokalizovanyÂ non-

HodgkinuÊ v lymfom

PosudkoveÂ hledisko:

Po ukoncÏenõÂ hematologickeÂho leÂcÏenõÂ je nutneÂ zpravidla

vycÏkat dvou let do stabilizace zdravotnõÂho stavu, zda leÂcÏba meÏ la

uÂ speÏ ch, pak stanovit mõÂru poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ

cÏinnosti.

a) s nepatrnyÂmi projevy cÏi v remisi, s klinicky a laboratorneÏ

prÏõÂznivyÂm naÂlezem, lehkeÂ subjektivnõÂ obtõÂzÏe

10-20

b) s mõÂrnyÂmi projevy cÏi v remisi, s klinicky a laboratorneÏ

stacionaÂrnõÂm naÂlezem, s podstatnyÂm snõÂzÏenõÂm vyÂkonnosti

organismu

25-40

c) s teÏ zÏkyÂmi projevy klinickyÂmi i laboratornõÂmi, rozsaÂhlyÂ, aktivnõÂ,

v soustavneÂm leÂcÏenõÂ, s teÏ zÏkou alteracõÂ celkoveÂho stavu

70-80

5. MalignõÂ lymfomy

a) akutnõÂ onemocneÏ nõÂ 70-80

b) po prÏevedenõÂ do remise, s dvouletou stabilizacõÂ, s mõÂrnyÂmi

klinickyÂmi projevy a podstatnyÂm snõÂzÏenõÂm vyÂkonnosti organismu

25-40

c) v remisi, se znacÏneÏ snõÂzÏenou imunologickou odolnostõÂ a vyÂrazneÏ

snõÂzÏenou vyÂkonnostõÂ organismu

50-60

6. MyeloproliferacÏnõÂ onemocneÏ nõÂ

(naprÏ. polycyteÂmie, trombocyteÂmie, myelofibroÂza)

a) s nepatrnyÂmi projevy, v dobreÂm celkoveÂm stavu 10-20

b) s mõÂrnyÂmi projevy laboratornõÂmi a klinickyÂmi, s podstatnyÂm

snõÂzÏenõÂm vyÂkonnosti organismu

20-40

c) s teÏ zÏkyÂmi projevy

(aneÂmie pod 10g/dl Hb, trombocytopeÂnie pod 80.000/ml, zveÏ tsÏenõÂ

sleziny, polycyteÂmie)

60-80

7. TerapeutickeÂ odstraneÏ nõÂ sleziny pro hematologickeÂ onemocneÏ nõÂ

a) beÏ hem rekonvalescence, do stabilizace zdravotnõÂho stavu 50-70

b) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po jednom roce) 15
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8. AkutnõÂ leukeÂmie (lymfatickeÂ, myeloidnõÂ)

a) aktivnõÂ projevy onemocneÏ nõÂ 70-80

b) po prÏevedenõÂ do stadia remise a dvouleteÂ stabilizaci zdravotnõÂho

stavu, prÏi stacionaÂrnõÂm klinickeÂm a laboratornõÂm naÂlezu, se

snõÂzÏenõÂm vyÂkonnosti organismu

30-50

9. AneÂmie (bez ohledu na etiologii)

a) s mõÂrnyÂmi projevy (projevujõÂcõÂ se prÏedcÏasnou unavitelnostõÂ) 10

b) se zaÂvazÏnyÂmi projevy

(pod 10g/dl Hb, opakovanaÂ potrÏeba transfuÂzõÂ, trvalaÂ imunosuprese,

s podstatnyÂm snõÂzÏenõÂm vyÂkonnosti organismu)

25-40

10. Panmyelopatie s teÏ zÏkou trombocytopeÂniõÂ

(trambocytopeÂnie pod 20.000/ml, granulocytopenie pod 1000/ml)

60-80

11. KrvaÂciveÂ stavy (bez ohledu na etiologii, podle sklonu ke krvaÂcenõÂ,

omezenõÂ vyÂkonnosti apod.)

a) forma se vzaÂcnyÂmi krvaÂcenõÂmi, s lehkyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti

organismu

10-20

b) s cÏastyÂmi (neÏ kolikraÂt rocÏneÏ ) typickyÂmi krvaÂcenõÂmi, prÏõÂp.

komplikacemi a podstatnyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti organismu

30-50

c) teÏ zÏkaÂ forma, krvaÂcenõÂ jizÏ prÏi lehkyÂch traumatech, s teÏ zÏkyÂm

postizÏenõÂm pohyblivosti a vyÂkonnosti organismu

50-70
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Kapitola III - PORUCHY IMUNITY

ODDIÂL A - IMUNODEFICITY

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

ImunologickeÂ poruchy musõÂ byÂt prokaÂzaÂny imunologickyÂm vysÏetrÏenõÂm. StupenÏ a

rozsah komplikacõÂ vzniklyÂch na zaÂkladeÏ zjisÏteÏ neÂ poruchy musõÂ mõÂt posudkoveÏ vyÂznamnyÂ

dopad na celkovou teÏ lesnou vyÂkonnost posuzovaneÂ osoby.

AutoimunitnõÂ laboratornõÂ syndrom se posudkoveÏ nehodnotõÂ (prÏõÂtomnost jedneÂ

nebo võÂce autoprotilaÂtek v seru, disproporcÏnõÂ zmeÏ ny hodnot imunoglobulõÂnuÊ , zvyÂsÏenõÂ

hodnot cirkulujõÂcõÂch imunokomplexuÊ , snõÂzÏenõÂ procenta nebo absolutnõÂho mnozÏstvõÂ

lymfocytuÊ tvorÏõÂcõÂch E rozety naprÏ. u dysgamaglobulineÂmie IV. typu, po probeÏ hlyÂch

infekcõÂch bakteriaÂ lnõÂch a virovyÂch, u chronickyÂch EB viroÂz cÏi v relapsu).

Pro stanovenõÂ mõÂry poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti nenõÂ

rozhodujõÂcõÂ etiologie poruchy, ale prÏedevsÏõÂm dopad postizÏenõÂ na celkovyÂ stav a vyÂkonnost

organismu.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Deficity protilaÂ tkoveÂ imunity

s postizÏenõÂm funkce lymfocytuÊ B, s cÏastyÂm vyÂskytem mikrobiaÂlnõÂch

infekcõÂ (sinusitity, pneumonie, zaÂneÏ ty mocÏovyÂch cest, adnexitidy

a pod.), s dopadem na celkovou vyÂkonnost organismu

20-40

2. Deficity imunity buneÏ cÏneÂho typu

s defektem nebo snõÂzÏenõÂm mnozÏstvõÂ T-lymfocytuÊ a s vyÂskytem

plõÂsnÏ ovyÂch a parazitaÂrnõÂch infekcõÂ

20-40

3. Deficity imunity fagocytaÂrnõÂho systeÂmu

s nedostatkem nebo chybeÏ nõÂm fagocytujõÂcõÂch buneÏ k nebo poruchou

jednotlivyÂch faÂzõÂ fagocytoÂzy, s recidivujõÂcõÂmi kozÏnõÂmi infekcemi,

pyogennõÂmi abscesy, flegmonoÂznõÂmi zaÂneÏ ty a septickyÂmi stavy

20-40
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4. Deficity imunity komplementoveÂho systeÂmu

s chybeÏ nõÂm nebo snõÂzÏenõÂm nebo poruchou funkce jednotlivyÂch

komplementovyÂch komponent a podstatnyÂm poklesem celkoveÂ

vyÂkonnosti organismu

20-40

5. KombinovaneÂ poruchy imunity

provaÂzeneÂ vleklyÂmi nebo recidivujõÂcõÂmi infekcÏnõÂmi projevy

s podstatnyÂm poklesem celkoveÂ vyÂkonnosti organismu

20-40

6. TeÏ zÏkeÂ imunodeficity

s rozsaÂhlyÂmi a opakovanyÂmi nebo trvale aktivnõÂmi infekcÏnõÂmi

komplikacemi vzdorujõÂcõÂmi leÂcÏbeÏ , s teÏ zÏkyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti

organismu

70-80

ODDIÂL B - HYPERIMUNNIÂ STAVY

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. SysteÂmovaÂ onemocneÏ nõÂ pojivoveÂ tkaÂneÏ

PosudkoveÂ hledisko:

PrÏi stanovenõÂ mõÂry poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ

cÏinnosti se vychaÂzõÂ z funkcÏnõÂho postizÏenõÂ plynoucõÂho z lokalizace,

z aktivity procesu a uÂcÏinkuÊ na celkovyÂ stav a z prÏõÂpadnyÂch dalsÏõÂch

komplikacõÂ.

a) poruchy lehkeÂho stupneÏ 10-20

b) poruchy strÏednõÂho stupneÏ 30-40

c) poruchy teÏ zÏkeÂho stupneÏ 60-80
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ODDIÂL C - CHRONICKYÂ UÂ NAVOVYÂ SYNDROM (CFS)

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. ChronickyÂ uÂnavovyÂ syndrom (CFS)

PosudkoveÂ hledisko:

Klinicky prokaÂzanyÂ, prÏi pozitiviteÏ vsÏech hlavnõÂch kriteriõÂ,

pozitiviteÏ alesponÏ sÏesti vedlejsÏõÂch symptomovyÂch kriteriõÂ a alesponÏ

trÏõÂ fyzikaÂlnõÂch kriteriõÂ (dle Holmese).

a) s mõÂrnyÂm poklesem celkoveÂ vyÂkonnosti organismu 10-15

b) se zaÂvazÏnyÂm poklesem celkoveÂ vyÂkonnosti organismu 30-50

c) s uÂplnyÂm vyÂpadkem vyÂdeÏ lecÏneÂ schopnosti v oblasti dusÏevnõÂ i

v oblasti teÏ lesneÂ

70-90
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Kapitola IV - PORUCHY ENDOKRINNIÂ, VYÂ ZÏ IVY A PRÏ EMEÏ NY LAÂ TEK

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti prÏi poruchaÂch vyÂmeÏ ny laÂtkoveÂ a zÏlaÂz

s vnitrÏnõÂ sekrecõÂ zaÂvisõÂ na duÊ sledcõÂch teÏ chto poruch. Odchylky od normy laboratornõÂch

hodnot nepodminÏ ujõÂ pokles schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Diabetes mellitus

a) kompenzovatelnyÂ dietou nebo dietou a peroraÂlnõÂmi antidiabetiky,

bez komplikacõÂ, s veÏ tsÏõÂm kolõÂsaÂnõÂm tolerance

10-20

b) kompenzovatelnyÂ inzulõÂnem a dietou, bez komplikacõÂ, s ohledem

na pracovnõÂ zarÏazenõÂ

20-40

c) teÏ zÏko kompenzovatelnyÂ inzulõÂnem, s opakovanyÂmi stavy

metabolickeÂho kolõÂsaÂnõÂ a diabetickyÂmi komplikacemi

50-80

2. Dna stanovõÂ se
podle
prÏevazÏujõÂcõÂch
komplikacõÂ

3. Poruchy metabolismu tukuÊ stanovõÂ se
podle
prÏevazÏujõÂcõÂch
komplikacõÂ
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4. AlimentaÂrnõÂ otylost, adipositas

PosudkoveÂ hledisko:

Adipositas sama nepodminÏ uje pokles schopnosti soustavneÂ

vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti. NaÂsledky a pruÊ vodnõÂ postizÏenõÂ zvlaÂsÏteÏ

kardiopulmonaÂlnõÂho systeÂmu nebo podpuÊ rneÂho a pohyboveÂho

aparaÂtu mohou zduÊ vodnit uznaÂnõÂ poklesu schopnosti soustavneÂ

vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti. PrÏitom se vychaÂzõÂ z hodnot relativnõÂ hmotnosti

(RW) a indexu teÏ lesneÂ hmotnosti (BMI).

a) prostaÂ nadvaÂha 5-10

b) teÏ zÏkaÂ otylost - se zaÂvazÏnyÂm poklesu vyÂkonnosti organismu,

vzdorujõÂcõÂ leÂcÏebnyÂm pokusuÊ m o redukci (BMI nad 40, RW nad

200%)

25-50

c) s teÏ zÏkou ventilacÏnõÂ poruchou a teÏ zÏkou poruchou

kardiovaskulaÂrnõÂho systeÂmu

60-80

5. Fenylketonurie stanovõÂ se
podle
prÏevazÏujõÂcõÂch
komplikacõÂ

6. MukoviscidoÂza (cystickaÂ fibroÂza) s pulmonaÂlnõÂmi, pankreatickyÂmi a

jaternõÂmi komplikacemi

a) mõÂrneÂho stupneÏ

(bronchitis lehkeÂho stupneÏ , porucha ventilace lehkeÂho stupneÏ , teÂmeÏ rÏ

normaÂlnõÂ stolice, teÏ lesnyÂ vyÂvoj odpovõÂdajõÂcõÂ veÏ ku)

10-20

b) strÏednõÂho stupneÏ

(peribronchitickeÂ infiltrace, pocÏõÂnajõÂcõÂ bronchiektazie, pocÏõÂnajõÂcõÂ

emfyzeÂm, strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ ventilacÏnõÂ porucha, lehce zmeÏneÏneÂ stolice,

alterace jaternõÂch a pankreatickyÂch funkcõÂ, zmensÏenaÂ vyÂkonnost

organismu)

35-50

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ

(teÏ zÏkaÂ bronchitis, bronchiektazie, emfyseÂm, porucha ventilace

teÏ zÏkeÂho stupneÏ , mohutneÂ sotva formovaneÂ stolice, teÏ zÏkaÂ porucha

funkce pankreatu a jater)

60-80
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7. PostizÏenõÂ hypofyÂzy

7.1. Hypopituitarismus dospeÏ lyÂch

(insuficience prÏednõÂho laloku hypofyÂzy, Simmondsova kachexie,

SheehanuÊ v syndrom, posthypofyzektomickyÂ syndrom)

a) s mõÂrnyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti organismu, prÏi dobreÂ

hormonaÂlnõÂ substituci

10-25

b) s teÏ zÏkyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti organismu i prÏes zavedenou

substitucÏnõÂ leÂcÏbu

50-80

7.2. HypofyzaÂrnõÂ nanismus

PosudkoveÂ hledisko:

Toto postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ. 4.

7.3. Akromegalie

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle stupneÏ adynamie a prÏõÂtomnyÂch orgaÂnovyÂch

komplikacõÂ.

a) s mõÂrnyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti organismu 10-25

b) se zaÂvazÏnyÂmi komplikacemi (artropatie, postizÏenõÂ srdce,

adynamie)

40-60

7.4. Gigantismus

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle stupneÏ snõÂzÏenõÂ svaloveÂ vyÂkonnosti.

10-20

7.5. Diabetes insipidus kompenzovanyÂ substitucÏnõÂ leÂcÏbou, pokud

prÏõÂcÏinou nemoci nenõÂ naÂdoroveÂ onemocneÏnõÂ

10-25

7.6. NaÂdory hypofyÂzy

PosudkoveÂ hledisko:

Posuzuje se prÏedevsÏõÂm typ naÂdoru s dopadem na psychiku,

smysloveÂ funkce, neurologickou symptomatologii a hormonaÂlnõÂ

aktivitu.

a) beÏ hem chirurgickeÂho a onkologickeÂho leÂcÏenõÂ 80

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech), se

zaÂvazÏneÏ jsÏõÂmi komplikacemi

30-55
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8. HypothalamickeÂ syndromy s endokrinnõÂ manifestacõÂ

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle druhu poruchy, s ohledem na prÏõÂtomneÂ komplikace

(poruchy prÏõÂjmu potravy a tekutin, obezitu, vegetativnõÂ poruchy,

galaktoreu apod.).

a) prÏi uspokojiveÂ kompenzaci 10-20

b) v ostatnõÂch prÏõÂpadech, prÏi rozvinutyÂch komplikacõÂch, prÏi

podstatneÂm omezenõÂ vyÂkonnosti organismu

30-60

9. Poruchy funkce sÏtõÂtneÂ zÏlaÂzy

9.1. Hyperfunkce sÏtõÂtneÂ zÏlaÂzy

a) lehkeÂho stupneÏ , s dobrou odezvou po leÂcÏbeÏ (prÏevaÂzÏneÏ vegetativnõÂ

poruchy)

10-20

b) strÏednõÂho stupneÏ , s prÏetrvaÂvajõÂcõÂmi orgaÂnovyÂmi a psychickyÂmi

zmeÏ nami

30-50

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ , silneÂ hubnutõÂ, tyreotoxickeÂ posÏkozenõÂ srdce,

zaÂvazÏneÂ ocÏnõÂ postizÏenõÂ, psychickeÂ fenomeÂny vyzÏadujõÂcõÂ odbornou

psychiatrickou leÂcÏbu

60-70

9.2. Hypofunkce sÏtõÂtneÂ zÏlaÂzy

a) dlouhodobeÏ kompenzovanaÂ substitucõÂ

stavy po operacõÂch sÏtõÂtneÂ zÏlaÂzy, s mõÂrnyÂmi poruchami

10

b) nedostatecÏneÏ kompenzovanaÂ substitucõÂ, s prÏõÂtomnyÂmi

komplikacemi a s omezenõÂm vyÂkonnosti organismu

20-40

9.3. MalignõÂ tumor sÏtõÂtneÂ zÏlaÂzy

a) po dobu onkologickeÂho leÂcÏenõÂ 70-80

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

10. Tetanie, tetanickyÂ syndrom

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle druhu, projevuÊ a cÏetnosti zaÂchvatuÊ . NormokalcemickeÂ

a idiopatickeÂ tetanie majõÂ zpravidla lehcÏõÂ pruÊ beÏ h nezÏ tetanie

strumiprivnõÂ.
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a) lehkeÂho stupneÏ

(prchaveÂ paresteÂzie, lehkeÂ orgaÂnoveÂ spasmy)

5-10

b) strÏednõÂho stupneÏ

(velkeÂ zaÂchvaty v odstupu meÏsõÂce, teÏ zÏsÏõÂ nebo cÏasteÏ jsÏõÂ orgaÂnoveÂ

spasmy, zvlaÂsÏteÏ bronchiaÂlnõÂ spasmy)

20-30

11. Poruchy funkce nadledvin

11.1. ChronickaÂ insuficience kuÊ ry nadledvin

a) lehkaÂ forma

(prÏedcÏasnaÂ unavitelnost, ortostatickeÂ poruchy, bez vyÂznacÏneÏ jsÏõÂho

vlivu na rozsah vyÂkonnosti organismu)

10-20

b) strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ forma

(podstatneÂ snõÂzÏenõÂ vyÂkonnosti organismu a nedostatecÏnaÂ reakce na

zaÂteÏ zÏ i prÏi substitucÏnõÂ leÂcÏbeÏ )

30-50

c) teÏ zÏkaÂ forma

(adynamie, poruchy elektrolytoveÂho a vodnõÂho hospodaÂrÏstvõÂ a

sacharidoveÂho metabolismu, hubnutõÂ, teÏ zÏkeÂ poruchy zÏaludecÏnõÂ

a strÏevnõÂ, substitucÏnõÂ leÂcÏba maÂlo uÂcÏinnaÂ)

60-70

11.2. Hyperfunkce kuÊ ry nadledvin (CushinguÊ v syndrom, ConnuÊ v

syndrom, adrenogenitaÂ lnõÂ syndrom)

PosudkoveÂ hledisko:

IatrogennõÂ CushinguÊ v syndrom se pro uÂcÏely stanovenõÂ mõÂry

poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti posudkoveÏ

nehodnotõÂ.

stanovõÂ se
podle
prÏevazÏujõÂcõÂch
projevuÊ na
ruÊ znyÂch
orgaÂnovyÂch
systeÂmech
(hypertenze,
insuficience
srdce,
diabetes,
osteoporoÂza,
psychickeÂ
zmeÏny,
svaloveÂ
slabosti)

11.3. Hyperfunkce drÏeneÏ nadledvin

a) prÏi zaÂvazÏnyÂch projevech (paroxysmaÂlnõÂ nebo trvalaÂ

hypertenze,poruchy srdecÏnõÂho rytmu, psychickeÂ zmeÏny, hubnutõÂ) po

dobu chirurgickeÂho leÂcÏenõÂ, chemoterapie nebo v prÏõÂpadech, kdy

chirurgickaÂ leÂcÏba nenõÂ mozÏnaÂ a farmakologickaÂ leÂcÏba je neuÂcÏinnaÂ

60-80

b) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (s hodnocenõÂm funkcÏnõÂch

duÊ sledkuÊ zbylyÂch symptomuÊ )

20-40
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Kapitola V - DUSÏ EVNIÂ PORUCHY A PORUCHY CHOVAÂ NIÂ

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

PrÏi stanovenõÂ poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti je nezbytneÂ

prÏihleÂdnout k vyÂvoji osobnosti v afektivnõÂ a emocionaÂlnõÂ oblasti, schopnosti adaptace v

prostrÏedõÂ se vsÏemi vlivy a na mozÏnost pracovnõÂho a sociaÂ lnõÂho zarÏazenõÂ.

U teÏ zÏkyÂch dusÏevnõÂch poruch ( polozÏka 1,2, event. 3) je nutno zkoumat, zda rozsah,

tõÂzÏe a pruÊ beÏ h zdravotnõÂho postizÏenõÂ odpovõÂdaÂ kriteÂriõÂm prÏõÂlohy cÏ. 3, bod 9.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. OrganickeÂ dusÏevnõÂ poruchy, poruchy intelektu, emotivity, afektivity

(organickyÂ psychosyndrom ruÊ zneÂ etiologie, perinataÂlnõÂ, po uÂrazech

a zaÂneÏ tech mozku, metabolickeÂho cÏi ceÂvnõÂho puÊ vodu)

a) lehkeÂ poruchy 5-15

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy 20-40

c) teÏ zÏkeÂ poruchy 50-70

d) zvlaÂsÏt' teÏ zÏkeÂ poruchy, teÏ zÏkaÂ demence 80-100

2. Schizofrenie, poruchy schizotypaÂlnõÂ a poruchy s bludy

a) lehkeÂ poruchy 5-15

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy 20-40

c) teÏ zÏkeÂ poruchy 50-80

d) zvlaÂsÏt' teÏ zÏkeÂ poruchy (floridnõÂ proces, teÏ zÏkyÂ defekt) 100

3. AfektivnõÂ poruchy naÂlady (manickeÂ, depresivnõÂ, periodickeÂ)

a) lehkeÂ poruchy 5-15

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy 20-40

c) teÏ zÏkeÂ poruchy 50-70

d) zvlaÂsÏt' teÏ zÏkeÂ poruchy 80-100
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4. NeurotickeÂ, stresoveÂ a somatomorfnõÂ poruchy

a) lehkeÂ poruchy 5-10

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy 15-20

c) teÏ zÏkeÂ poruchy 25-35

d) zvlaÂsÏt' teÏ zÏkeÂ poruchy (naprÏ. teÏ zÏkeÂ obsedantnõÂ neuroÂzy) 70-80

5. Poruchy osobnosti a poruchy chovaÂnõÂ

a) s lehkyÂm narusÏenõÂm osobnosti se zachovanou vyÂkonnostõÂ

organismu

5-10

b) se strÏedneÏ teÏ zÏkyÂm narusÏenõÂm osobnosti s mõÂrnyÂm omezenõÂm

vyÂkonnosti organismu

20-30

c) s teÏ zÏkyÂm narusÏenõÂm osobnosti a se zaÂvazÏnyÂm omezenõÂm

vyÂkonnosti organismu

35-50

d) zvlaÂsÏt' teÏ zÏce narusÏeneÂ osobnosti, dezintegrovaneÂ, neschopneÂ

vykonaÂvat soustavnou vyÂdeÏ lecÏnou cÏinnost

70-80

6. MentaÂlnõÂ retardace

a) lehkaÂ mentaÂlnõÂ retardace

(IQ v paÂsmu 50-69, s prÏihleÂdnutõÂm k sociaÂ lnõÂ prÏizpuÊ sobivosti)

20-40

b) strÏednõÂ mentaÂlnõÂ retardace

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.3.

c) teÏ zÏkaÂ mentaÂlnõÂ retardace

(IQ v paÂsmu 20-34)

100

d) hlubokaÂ mentaÂlnõÂ retardace

(IQ nejvyÂsÏe 20)

100

7. Poruchy dusÏevnõÂ a poruchy chovaÂnõÂ zpuÊ sobeneÂ uzÏõÂvaÂnõÂm

psychoaktivnõÂch laÂtek (alkoholismus, toxikomaÂnie)

stanovõÂ se
podle
prÏevazÏujõÂcõÂho
druhu
orgaÂnoveÂho
nebo
psychickeÂho
postizÏenõÂ
uvedeneÂho v
teÂto prÏõÂloze
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8. Syndromy poruch chovaÂnõÂ

spojeneÂ s fyziologickyÂmi poruchami a somatickyÂmi faktory

(mentaÂlnõÂ anorexie, sexuaÂlnõÂ poruchy, ktereÂ nejsou zpuÊ sobeneÂ

organickou poruchou nebo nemocõÂ)

a) nezaÂvazÏneÂ nebo lehkeÂ poruchy s trvalou ambulantnõÂ leÂcÏbou nebo

lehkaÂ uÂ jma vyÂzÏivy a vyÂkonnosti organismu psychickeÂho puÊ vodu

5-10

b) teÏ zÏkeÂ poruchy, zÏivotu nebezpecÏneÂ , nezvlaÂdnutelnaÂ primitivnõÂ

pudovaÂ jednaÂnõÂ- pouze stavy v uÂstavnõÂm leÂcÏenõÂ nebo stavy s teÏ zÏkou

uÂ jmou vyÂzÏivy a podstatnyÂm snõÂzÏenõÂm vyÂkonnosti organismu

(zaÂvazÏnyÂ pokles hmotnosti, adynamie, anemie, hypoproteinemie)

70-80
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Kapitola VI - NERVOVYÂ SYSTEÂ M

ODDIÂL A - POSTIZÏ ENIÂ MOZKU

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

K oslabenõÂ mozkoveÂho vyÂkonu se pocÏõÂtaÂ prÏedevsÏõÂm snõÂzÏenõÂ vsÏtõÂpivosti a

koncentrace, prÏedcÏasnaÂ unavitelnost, ztraÂta prÏehledu, ztraÂta schopnosti adaptace,

psychickaÂ a vegetativnõÂ labilita (naprÏ. poruchy spaÂnku, afektivnõÂ labilita, vasomotorickeÂ

poruchy, uÂporneÂ bolesti hlavy apod.).

Porucha osobnosti na baÂzi mozkovyÂch poruch a dysfunkcõÂ je urcÏena zchudnutõÂm a

otupenõÂm osobnosti, zhrubnutõÂm (degradacõÂ) osobnosti s poruchami naÂlad a jejich

ovlaÂdaÂnõÂ, s omezenõÂm schopnosti naÂhledu, kritiky a kontaktu s okolõÂm od lehkyÂch azÏ k

nejteÏ zÏsÏõÂm zmeÏ naÂm osobnosti.

PostizÏenõÂ mozku mohou byÂt zpuÊ sobena poruchou vyÂvoje mozku, puÊ sobenõÂm

zevnõÂho naÂsilõÂ, nemocõÂ, toxickyÂch vlivuÊ , poruchami krevnõÂho zaÂsobenõÂ. RozhodujõÂcõÂ pro

stanovenõÂ mõÂry poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti je rozsah a stupenÏ

prÏetrvaÂvajõÂcõÂch vyÂpadovyÂch jevuÊ , nikoliv etiologie postizÏenõÂ. PrÏitom je nutno braÂt ohled

na neurologickyÂ naÂlez, vyÂpadoveÂ jevy cerebraÂlnõÂ a psychickeÂ, prÏi oceneÏ nõÂ premorbidnõÂ

osobnosti.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Poruchy osobnosti, poruchy chovaÂnõÂ a poruchy intelektu vyvolaneÂ

onemocneÏ nõÂm, posÏkozenõÂm nebo dysfunkcõÂ mozku (encefalopatie,

demence, stavy po kraniocerebraÂlnõÂm traumatu, ceÂvnõÂ poruchy)

a) posÏkozenõÂ mozku s lehkyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti 5-15

b) posÏkozenõÂ mozku se strÏedneÏ teÏ zÏkyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti 20-40

c) posÏkozenõÂ mozku s teÏ zÏkyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti 50-70

d) posÏkozenõÂ mozku zvlaÂsÏt' teÏ zÏkeÂ , s narusÏenõÂm integrity mozkovyÂch

funkcõÂ a neschopnostõÂ vykonaÂvat soustavnou vyÂdeÏ lecÏnou cÏinnost

80-100
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2. OblicÏejoveÂ neuralgie (naprÏ. neuralgie n. trigeminu)

a) lehkeÂ

(zrÏõÂdka se vyskytujõÂcõÂ, lehkeÂ bolesti)

5

b) strÏednõÂho stupneÏ

(bolesti lehkeÂho azÏ strÏednõÂho stupneÏ , vyvolaneÂ jizÏ lehkyÂm

podraÂzÏdeÏ nõÂm)

10-20

c) teÏ zÏkeÂ

(cÏasteÂ , neÏkolikraÂt do meÏsõÂce nastupujõÂcõÂ bolesti, resp. ataky bolestõÂ)

25-40

d) zvlaÂsÏteÏ teÏ zÏkeÂ

(silnaÂ trvalaÂ bolest nebo ataky bolesti võÂcekraÂt tyÂdneÏ )

50-70

3. MigreÂna

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle cÏetnosti, deÂlky a trvaÂnõÂ zaÂchvatu a vyÂskytu

pruÊ vodnõÂch jevuÊ (vegetativnõÂ poruchy, ocÏnõÂ symptomy, jineÂ

cerebraÂlnõÂ draÂzÏdiveÂ projevy).

a) forma s lehkyÂm pruÊ beÏhem

(zaÂchvaty pruÊ meÏ rneÏ jednou meÏsõÂcÏneÏ )

5

b) forma se strÏedneÏ teÏ zÏkyÂm pruÊ beÏ hem

(cÏasteÏ jsÏõÂ zaÂchvaty zpravidla jednou tyÂdneÏ )

10-20

c) forma s teÏ zÏkyÂm pruÊ beÏhem

(dlouhotrvajõÂcõÂ zaÂchvaty se silneÏ vyjaÂdrÏenyÂmi pruÊ vodnõÂmi jevy,

pauzy mezi zaÂchvaty jen neÏ kolik dnõÂ, status migrenosus)

25-35

4. PerifernõÂ pareÂza n. facialis

a) jednostrannaÂ kompletnõÂ obrna nebo hyzdõÂcõÂ kontraktura 10-20

b) oboustrannaÂ kompletnõÂ obrna s trvalyÂmi komplikacemi 30-50

5. CerebraÂlneÏ podmõÂneÏneÂ pareÂzy a plegie

(pyramidoveÂho a extrapyramidoveÂho puÊ vodu, podle dominance

koncÏetin)

a) lehkeÂ zbytkoveÂ pareÂzy dvou koncÏetin (frustnõÂ), prÏõÂpadneÏ

akropareÂzy

10-20

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ pareÂzy dvou koncÏetin 30-50

c) teÏ zÏkeÂ pareÂzy dvou koncÏetin 60-80

d) plegie dvou koncÏetin 80
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6. EpileptickeÂ zaÂchvaty a jinaÂ zaÂchvatovitaÂ onemocneÏ nõÂ

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle druhu, tõÂzÏe a cÏetnosti zaÂchvatuÊ a prÏõÂpadnyÂch

dusÏevnõÂch poruch.

a) sporadickeÂ velkeÂ zaÂchvaty zpravidla jedenkraÂt rocÏneÏ , maleÂ

zaÂchvaty zpravidla jedenkraÂt meÏ sõÂcÏneÏ
5-10

b) velkeÂ zaÂchvaty zpravidla jedenkraÂt meÏ sõÂcÏneÏ , maleÂ zaÂchvaty

zpravidla jedenkraÂt tyÂdneÏ
10-25

c) velkeÂ zaÂchvaty zpravidla jedenkraÂt tyÂdneÏ , maleÂ zaÂchvaty

zpravidla jedenkraÂt denneÏ , bez dusÏevnõÂch poruch

30-40

d) seÂrie generalizovanyÂch krÏecÏovyÂch zaÂchvatuÊ , maleÂ zaÂchvaty

neÏkolikraÂt denneÏ , s trvalyÂmi dusÏevnõÂmi poruchami

60-70

e) po trÏech letech od vymizenõÂ zaÂchvatuÊ prÏi dalsÏõÂ nutnosti

antikonvulzivnõÂ leÂcÏby (pro daÂle trvajõÂcõÂ pohotovost k zaÂchvatuÊ m)

10

7. NarkoleptickeÂ zaÂchvaty, hypersomnie

a) lehkaÂ forma, neomezujõÂcõÂ vyÂkon povolaÂnõÂ 10-20

b) teÏ zÏkaÂ forma, omezujõÂcõÂ vyÂkon povolaÂnõÂ 30-60

8. PostkomocÏnõÂ syndrom 10-20

9. Stav po subarachnoideaÂlnõÂm krvaÂcenõÂ, aneurysmata mozkovyÂch ceÂv

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle vyÂsledneÂho funkcÏnõÂho neurologickeÂho,

psychiatrickeÂho a psychologickeÂho naÂlezu s prÏihleÂdnutõÂm k

lokalizaci aneurysmatu, provedeneÂ operaci a zdroji krvaÂcenõÂ.

a) lehkeÂ poruchy 5-15

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy 25-50

c) teÏ zÏkeÂ poruchy 65-80
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10. RoztrousÏenaÂ mozkomõÂsÏnõÂ skleroÂza

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle vyÂpadovyÂch jevuÊ , aktivity nemoci a klinickeÂho

pruÊ beÏ hu.

a) zcela lehkeÂ formy, bez hrubsÏõÂ poruchy funkce

(benignõÂ formy, spinaÂlnõÂ, s monoatakou, ocÏnõÂ a vestibulaÂrnõÂ

poruchy, dysesteÂzie)

5-15

b) lehcÏõÂ poruchy omezujõÂcõÂ vyÂkonnost organismu

(mõÂrneÂ centraÂlnõÂ pareÂzy a spastickeÂ parapareÂzy)

20-40

c) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy motoriky a vyÂkonnosti organismu 50-65

d) teÏ zÏkeÂ poruchy motoriky (vcÏetneÏ sveÏ racÏuÊ ) 70-80

11. Parkinsonova choroba

a) lehcÏõÂ formy, ojedineÏ leÂ mimovolneÂ pohyby, obcÏasneÂ blokaÂdy

hybnosti

5-15

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ formy 30-50

c) teÏ zÏkeÂ formy, s trvalyÂm tremorem, rigiditou a bradykineÂzou 60-80

12. Stavy po ceÂvnõÂch mozkovyÂch prÏõÂhodaÂch (tranzitornõÂ ischemickeÂ

ataky, hemorhagickeÂ ikty apod.)

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle vyÂsledneÂ poruchy funkce centraÂlnõÂ nervoveÂ soustavy a

perifernõÂ inervace, podle vyÂsledneÂho funkcÏnõÂho neurologickeÂho,

psychiatrickeÂho a psychologickeÂho naÂlezu.

a) lehkeÂ poruchy 5-15

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy 20-40

c) teÏ zÏkeÂ poruchy 50-70

d) zvlaÂsÏt' teÏ zÏkeÂ poruchy, s teÏ zÏkyÂm narusÏenõÂm integrity mozkovyÂch

funkcõÂ, plegiõÂ dvou koncÏetin apod.

80-100
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13. ZaÂneÏ tliveÂ nemoci centraÂlnõÂ nervoveÂ soustavy, neurodegenerativnõÂ

onemocneÏ nõÂ, polyradikuloneuritidy a polyneuropatie

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ leneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle vyÂsledneÂ poruchy funkce centraÂlnõÂ nervoveÂ soustavy a

perifernõÂ inervace s ohledem na neurologickyÂ, psychiatrickyÂ a

psychologickyÂ naÂlez, celkovou vyÂkonnost organismu a prÏõÂpadneÂ

dalsÏõÂ komplikace.

a) lehkeÂ poruchy 5-15

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy 30-60

c) teÏ zÏkeÂ poruchy 70-80

14. NaÂdory dutiny lebnõÂ a paÂterÏnõÂho kanaÂlu

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle neurologickeÂho, psychiatrickeÂho, psychologickeÂho

naÂlezu, prÏõÂpadneÏ smyslovyÂch poruch s ohledem na mozÏnosti

operability a vyÂsledku onkologickeÂ leÂcÏby.

a) po odstraneÏ nõÂ naÂdoru, prÏi probõÂhajõÂcõÂm leÂcÏenõÂ 80

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50
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ODDIÂL B - POSÏ KOZENIÂ MIÂCHY

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ podle funkcÏnõÂch

vyÂpaduÊ na koncÏetinaÂch a poruch mocÏoveÂho meÏchyÂrÏe a konecÏnõÂku.

PrÏitom je nutneÂ diferencovat, zda je postizÏena dominantnõÂ koncÏetina a zda se jednaÂ

o lehkou, strÏedneÏ teÏ zÏkou nebo teÏ zÏkou pareÂzu cÏi plegii.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Monoplegie

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

2. Hemiplegie

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ. 3.

3. Paraplegie

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ. 3.

4. Kvadruplegie 100

5. MonopareÂza

a) lehkaÂ 20-25

b) strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ 30-40

c) teÏ zÏkaÂ monopareÂza azÏ plegie

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.
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6. HemipareÂza

a) lehkaÂ 20-30

b) strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ 35-50

c) teÏ zÏkaÂ hemipareÂza azÏ plegie

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.3.

7. ParapareÂza

a) lehkaÂ 20-30

b) strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ 35-50

c) teÏ zÏkaÂ parapareÂza azÏ paraplegie

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.3.

8. KvadrupareÂza 60-90
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Kapitola VII - SMYSLOVEÂ ORGAÂ NY

ODDIÂL A - ZRAK

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ podle ostrosti

zrakoveÂ dosazÏeneÂ s korekcõÂ do blõÂzka i do daÂlky, zorneÂho pole a prÏõÂpadnyÂch potõÂzÏõÂ

s prÏihleÂdnutõÂm k intelektovyÂm schopnostem cÏi postizÏenõÂ sluchu.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. StrÏednõÂ slabozrakost

(zrakovaÂ ostrost s nejlepsÏõÂ mozÏnou korekcõÂ : maximum mensÏõÂ nezÏ

6/18 - minimum rovneÂ nebo lepsÏõÂ nezÏ 6/60; 3/10-1/10, kategorie 1)

PosudkoveÂ hledisko :

V prÏõÂpadeÏ , zÏe rozsah a tõÂzÏe zdravotnõÂho postizÏenõÂ odpovõÂdaÂ

kriteÂriõÂm prÏõÂlohy cÏ. 4, postupuje se podle teÂto prÏõÂlohy.

15-20

2. SilnaÂ slabozrakost

(zrakovaÂ ostrost s nejlepsÏõÂ mozÏnou korekcõÂ: maximum mensÏõÂ nezÏ

6/60 - minimum rovneÂ nebo lepsÏõÂ nezÏ 3/60; 1/10-10/20, kategorie 2)

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

3. TeÏ zÏce slabyÂ zrak

(zrakovaÂ ostrost s nejlepsÏõÂ mozÏnou korekcõÂ: maximum mensÏõÂ nezÏ

3/60 - minimum rovneÂ nebo lepsÏõÂ nezÏ 1/60; 1/20 - 1/50, kategorie 3)

PosudkoveÂ hledisko:

V prÏõÂpadeÏ , zÏe rozsah a tõÂzÏe zdravotnõÂho postizÏenõÂ odpovõÂdaÂ

kriteÂriõÂm prÏõÂlohy cÏ. 4, postupuje se podle teÂto prÏõÂlohy.

45-60
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4. PraktickaÂ nevidomost

(zrakovaÂ ostrost s nejlepsÏõÂ mozÏnou korekcõÂ 1/60, 1/50 azÏ sveÏ tlocit

nebo omezenõÂ zorneÂho pole do 58 kolem centraÂlnõÂ fixace, i kdyzÏ

centraÂlnõÂ ostrost nenõÂ postizÏena, kategorie 4)

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.3.

5. UÂ plnaÂ nevidomost

(ztraÂta zraku zahrnujõÂcõÂ stavy od naprosteÂ ztraÂty sveÏ tlocitu azÏ po

zachovaÂnõÂ sveÏ tlocitu s chybnou sveÏ telnou projekcõÂ, kategorie 5)

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.3.

6. Vady zorneÂho pole

a) mensÏõÂ sektoroveÂ defekty zorneÂho pole 5-15

b) uÂplneÂ polovicÏnõÂ nebo kvadrantoveÂ vyÂpady oboustranneÂ 20-25

c) koncentrickeÂ zuÂzÏenõÂ oboustranneÂ

omezenõÂ zorneÂho pole na 108-58kolem centraÂlnõÂ fixace bez ohledu

na zrakovou ostrost odpovõÂdaÂ kategorii 3 - teÏ zÏce slabyÂ zrak (zrakovaÂ

ostrost nenõÂ postizÏena)

45-60

d) centraÂlnõÂ skotomy snizÏujõÂcõÂ podstatneÏ zrakovou ostrost zejmeÂna

do blõÂzka (nemozÏnost cÏtenõÂ tisku beÏzÏneÂ velikosti)

15-30

7. ZtraÂta jednoho oka (uÂrazoveÂ etiologie) prÏi zachovaneÂ zrakoveÂ funkci

na druheÂm oku

20-30

8. Obrna hornõÂho võÂcÏka s uÂplnyÂm uzaÂveÏ rem ocÏnõÂ sÏteÏ rbiny

prÏõÂp. blepharospasmus, paraspasmus facialis, lagophtalmus

10-15

9. Obrny ocÏnõÂch svaluÊ na jednom oku, jestlizÏe oko musõÂ byÂt vyloucÏeno

z videÏ nõÂ

10-15

10. JineÂ poruchy videÏ nõÂ

a) trvalaÂ diplopie prÏi pohledu prÏõÂmo vprÏed 10-30

b) ztraÂta binokulaÂrnõÂho videÏ nõÂ 10
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11. JineÂ poruchy a nemoci oka

11.1. LehkeÂ, ustaÂ leneÂ formy bez omezenõÂ funkce oka 5-15

11.2. LehkeÂ, vlekleÂ nebo ustaÂleneÂ formy cÏaÂstecÏneÏ posÏkozujõÂcõÂ funkci oka,

ktereÂ majõÂ vliv na pracovnõÂ zarÏazenõÂ

a) jednostranneÂ 20-30

b) oboustranneÂ 40-50

11.3. TeÏ zÏkeÂ , vlekleÂ , leÂcÏenõÂ vzdorujõÂcõÂ formy, trvale posÏkozujõÂcõÂ zrakoveÂ

funkce

a) jednostranneÂ 40-50

b) oboustranneÂ 60-80

12. NaÂdory oka

a) enukleace bulbu prÏi probõÂhajõÂcõÂm onkologickeÂm leÂcÏenõÂ 80

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

ODDIÂL B - SLUCH

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ podle mõÂry

snõÂzÏenõÂ sluchu pro rÏecÏ, prÏõÂtomnosti usÏnõÂch sÏelestuÊ , bolestõÂ, poruch rovnovaÂhy, zaÂvrati

nebo poruch rÏecÏi.

Porucha sluchu se hodnotõÂ v % podle Foulera na frekvenci 500 - 4000 Hz.

UÂ plnaÂ hluchota znamenaÂ, zÏe sluchoveÏ postizÏenyÂ s jakyÂmkoliv zesõÂlenõÂm zvuku

nevnõÂmaÂ zvuk, pouze prÏõÂpadneÂ vibrace (ztraÂta slysÏenõÂ 100%, võÂce nezÏ 90 dB).

PraktickaÂ hluchota znamenaÂ, zÏe sluchoveÏ postizÏenyÂ vybavenyÂ sluchadlem vnõÂmaÂ

zvuk mluveneÂ rÏecÏi (ztraÂta slysÏenõÂ 85-90%, võÂce nezÏ 70 dB), ale nerozumõÂ.

NedoslyÂchavost znamenaÂ, zÏe sluchoveÏ postizÏenyÂ vybavenyÂ sluchadlem v ticheÂ

mõÂstnosti, ve ktereÂ uÂrovenÏ rusÏivyÂch zvukuÊ neprÏesahuje 50 dB, rozumõÂ bez odezõÂraÂnõÂ

smyslu vyslovenyÂch jednoduchyÂch veÏ t alesponÏ v 90 %.
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PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. OboustrannaÂ uÂplnaÂ hluchota

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

2. OboustrannaÂ praktickaÂ hluchota

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

3.
OboustrannaÂ uÂplnaÂ nebo praktickaÂ hluchota

s teÏ zÏkyÂm porusÏenõÂm komunikacÏnõÂch schopnostõÂ v mluveneÂ rÏecÏi

a sociaÂ lnõÂ dezintegracõÂ

60-80

4. OboustrannaÂ teÏ zÏkaÂ nedoslyÂchavost 30-40

5. OboustrannaÂ strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ nedoslyÂchavost 20-25

6. OboustrannaÂ lehkaÂ nedoslyÂchavost 10

7. ObjektivizovatelneÂ poruchy rovnovaÂhy (poruchy vestibulaÂrnõÂho

uÂstrojõÂ)

a) s lehkyÂmi naÂsledky

lehkaÂ nejistota, nepatrneÂ projevy zaÂvratõÂ prÏi celodennõÂm zatõÂzÏenõÂ,

silneÏ jsÏõÂ nejistota a projevy zaÂvratõÂ prÏi vysÏsÏõÂch zatõÂzÏenõÂch

psychickyÂch a fyzickyÂch

5-15

b) s naÂsledky strÏednõÂho stupneÏ

silneÏ jsÏõÂ nejistota a projevy zaÂvratõÂ uzÏ prÏi celodennõÂch zatõÂzÏenõÂch

nebo opakovaneÂ prudkeÂ zaÂvrateÏ s vegetativnõÂmi jevy, prÏõÂpadneÏ

s nevolnostõÂ, zvracenõÂm prÏi vysÏsÏõÂch zatõÂzÏenõÂch psychickyÂch a

fyzickyÂch

15-25

c) s teÏ zÏkyÂmi naÂsledky

prudkeÂ zaÂvrateÏ , znacÏnaÂ nejistota a teÏ zÏkosti uzÏ prÏi chuÊ zi, staÂnõÂ a

jinyÂch fyziologickyÂch zaÂteÏ zÏõÂch, prÏõÂpadneÏ prÏi neschopnosti bez opory

jõÂt nebo staÂt

70-80
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8. ChronickyÂ zaÂneÏ t strÏedousÏõÂ s komplikacemi 20-40

9. MalignõÂ tumory v oblasti hlavy a krku

(hrtanu, mandlõÂ, slinnyÂch zÏlaÂz, hltanu apod.)

a) po odstraneÏ nõÂ naÂdoru, prÏi probõÂhajõÂcõÂm onkologickeÂm leÂcÏenõÂ 80

b) neleÂcÏitelneÂ formy malignõÂch tumoruÊ 90

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50
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Kapitola VIII - DYÂ CHACIÂ SOUSTAVA

ODDIÂL A - HORNIÂ CESTY DYÂ CHACIÂ

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Stavy po operacõÂch rozsÏteÏ pu rtuÊ , cÏelisti, patra

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle poruchy polykaÂnõÂ, prÏõÂjmu potravy, rÏecÏi a

kosmetickeÂho defektu.

15-25

2. TeÏ zÏkaÂ porucha funkce jazyka, defekt cÏelistõÂ, poruchy artikulace,

zÏvyÂkaÂnõÂ a mimiky s nutnostõÂ prÏijõÂmat jen tekutou stravu

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

3. ZuÂzÏenõÂ nosnõÂch pruÊ choduÊ , zejmeÂna opakovaneÂ polypy oboustranneÂ

se zaÂvazÏnyÂm omezenõÂm dechu a cÏichu, pokud nelze korigovat

chirurgickou leÂcÏbou

10

4. AlergickaÂ nebo vasomotorickaÂ ryÂma

a) lehkeÂ formy bez alergologickeÂ terapie, s obcÏasnyÂmi klinickyÂmi

projevy a sezoÂnnõÂm vyÂskytem

10

b) teÏ zÏkeÂ formy recidivujõÂcõÂ, alergologicky prokaÂzaneÂ, s cÏastyÂmi

klinickyÂmi projevy

15-20

5. ChronickyÂ zaÂneÏ t vedlejsÏõÂch dutin teÏ zÏkeÂho stupneÏ s komplikacemi

(hnisavou sekrecõÂ, projevy draÂzÏdeÏnõÂ trigeminu, tvorbou polypuÊ ,

nitrolebnõÂmi a ocÏnõÂmi komplikacemi)

20-40

6. UÂ plnaÂ ztraÂta cÏichu a s tõÂm spojenyÂm ovlivneÏ nõÂm chuti 10-20

7. TrvalaÂ tracheostomie, stavy po vyneÏ tõÂ hrtanu

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.
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8. TracheaÂlnõÂ stenoÂza klinicky a funkcÏneÏ vyÂznamnaÂ s dechovyÂmi

obtõÂzÏemi a omezenõÂm vyÂkonnosti (dle spirometrie)

50-70

9. Obrna recurrentu

a) kompenzovanaÂ, s dobryÂm hlasem 5-10

b) s trvalyÂm chrapotem 15-25

c) oboustrannaÂ, s dechovyÂmi obtõÂzÏemi a poruchou hlasu 30-50

10. Porucha artikulace a jineÂ poruchy rÏecÏi

a) s obtõÂzÏneÏ srozumitelnou rÏecÏõÂ 20-40

b) s nesrozumitelnou rÏecÏõÂ 50-60

ODDIÂL B - DOLNIÂ CESTY DYÂ CHACIÂ

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

PrÏi chronickyÂch nemocech bronchuÊ , parenchymu plic a pleuraÂlnõÂch sruÊ stech se

stanovõÂ mõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti podle omezenõÂ plicnõÂch

funkcõÂ, vlivu na celkovyÂ stav a podle naÂslednyÂch projevuÊ na jinyÂch orgaÂnovyÂch

systeÂmech (naprÏ. cor pulmonale), prÏi nemocech podmõÂneÏnyÂch alergiõÂ takeÂ podle mozÏnosti

vyhnout se alergenuÊ m.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. VleklyÂ zaÂneÏ t pruÊ dusÏek

a) bez poruchy ventilace 10-15

b) s poruchou ventilace stanovõÂ se
podle polozÏky
5 tohoto
oddõÂlu
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2. BronchiektaÂzie

a) lehkaÂ forma, maleÂho rozsahu, bez trvaleÂho omezenõÂ plicnõÂ funkce

(bezprÏõÂznakoveÂ intervaly po võÂce meÏ sõÂcuÊ , obcÏasnyÂ kasÏel, nepatrnaÂ

expektorace)

10-20

b) strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ forma s intervalovyÂmi obtõÂzÏemi 30-50

c) teÏ zÏkaÂ forma se zaÂvazÏnyÂm omezenõÂm plicnõÂch funkcõÂ a cÏastyÂmi

akutnõÂ relapsy

60-70

3. Astma bronchiale

a) lehkeÂho stupneÏ

KlinickeÂ prÏõÂznaky trvajõÂ kraÂtce, jejich vyÂskyt je meÂneÏ cÏastyÂ nezÏ

jednou azÏ dvakraÂt do tyÂdne. NocÏnõÂ prÏõÂznaky se vyskytujõÂ meÂneÏ nezÏ

2x meÏ sõÂcÏneÏ . Mezi exacerbacemi je bezprÏõÂznakoveÂ uÂdobõÂ. Hodnoty

vrcholoveÂho pruÊ toku - PEF - jsou vysÏsÏõÂ, nezÏ 80% referencÏnõÂch nebo

nejlepsÏõÂch osobnõÂch, variabilita PEF je mensÏõÂ nezÏ 20%. PEF se

normalizuje po bronchodilatanciõÂch.

10-20

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂho stupneÏ

Exacerbace jsou cÏasteÏ jsÏõÂ nezÏ 1-2x tyÂdneÏ . NocÏnõÂ prÏõÂznaky se

vyskytujõÂ cÏasteÏ ji nezÏ 2x meÏ sõÂcÏneÏ . PrÏõÂznaky vyzÏadujõÂ teÂmeÏ rÏ dennõÂ

inhalaci beta - 2 mimetik. PEF je mezi 50-80% referencÏnõÂch, nebo

nejlepsÏõÂch osobnõÂch hodnot. JejõÂ variabilita je mezi 20-30%. Po

aplikaci bronchodilatanciõÂ dochaÂzõÂ k normalizaci.

30-50

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ

Exacerbace teÂmeÏ rÏ kazÏdodennõÂ a prÏõÂznaky kontinuaÂlnõÂ. CÏ asteÂ jsou i

prÏõÂznaky nocÏnõÂho astmatu. Astma teÏzÏce omezuje teÏ lesnou aktivitu.

PEF je mensÏõÂ, nezÏ 50% referencÏnõÂch nebo nejlepsÏõÂch osobnõÂch

hodnot a jejõÂ variabilita je pod normaÂlnõÂmi hodnotami, a to i prÏi

optimaÂlnõÂ leÂcÏbeÏ .

60-90
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4. ZapraÂsÏenõÂ plic (pneumokonioÂza uhlokopuÊ , silikoÂza, asbestoÂza)

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stavovõÂ podle vyÂsledneÂ poruchy plicnõÂ funkce, poprÏõÂpadeÏ

kardiovaskulaÂrnõÂch komplikacõÂ, s prÏihleÂdnutõÂm k dynamice

onemocneÏ nõÂ.

4.1. Bez podstatneÂho omezenõÂ plicnõÂch funkcõÂ, v pocÏaÂtecÏnõÂm klinickeÂm

a rtg stadiu

10-15

4.2. RozvinuteÂ onemocneÏnõÂ

a) lehkeÂ poruchy 20-25

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy 35-60

c) teÏ zÏkeÂ poruchy 60-90

5. Nemoci plic a pohrudnice

(jizevnateÂ sruÊ sty pohrudnice, vrozeneÂ vady a stavy po uÂrazech, po

embolizacõÂch plic, fibrotizujõÂcõÂ alveolitidy a jineÂ pneumopatie,

plicnõÂ emfyzeÂm, stavy po operacõÂch plic s trvalyÂm omezenõÂm

plicnõÂch funkcõÂ, podle rozsahu a omezenõÂ plicnõÂch funkcõÂ)

a) lehkeÂho stupneÏ

dusÏnost prÏesahujõÂcõÂ obvyklou mõÂru prÏi strÏedneÏ teÏ zÏkeÂm zatõÂzÏenõÂ

(naprÏ. raÂznaÂ chuÊ ze 5-6 km/h), strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ teÏ lesnaÂ praÂce, s malyÂm

zhorsÏenõÂm statickyÂch a dynamickyÂch hodnot plicnõÂch funkcõÂ

10-20

b) strÏednõÂho stupneÏ

dusÏnost prÏesahujõÂcõÂ obvyklou mõÂru jizÏ prÏi kazÏdodennõÂm lehkeÂm

zatõÂzÏenõÂ (naprÏ. prochaÂzka 3-4 km/h, stoupaÂnõÂ do schoduÊ do prveÂho

poschodõÂ, lehkaÂ teÏ lesnaÂ praÂce), snõÂzÏenõÂ statickyÂch a dynamickyÂch

hodnot plicnõÂch funkcõÂ azÏ o 2/3 naÂlezÏityÂch hodnot

30-60

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ

dusÏnost jizÏ prÏi minimaÂlnõÂm zatõÂzÏenõÂ nebo v klidu, snõÂzÏenõÂ statickyÂch

a dynamickyÂch hodnot plicnõÂch funkcõÂ o võÂce nezÏ 2/3 naÂlezÏityÂch

hodnot

60-90

6. Tumory dyÂchacõÂch cest, plic a mediastina

a) po odstraneÏ nõÂ naÂdoru a beÏhem onkologickeÂ leÂcÏby 70-80

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech), prÏi

omezenõÂ plicnõÂch funkcõÂ strÏednõÂho azÏ teÏ zÏkeÂho stupneÏ
50-80



SbõÂrka zaÂkonuÊ cÏ. 284 / 1995Strana 3846 CÏ aÂstka 73

7. TuberkuloÂza a jineÂ mykobakterioÂzy

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle stupneÏ aktivity, omezenõÂ plicnõÂch funkcõÂ a celkoveÂho

stavu organismu.

7.1. TuberkuloÂza dyÂchacõÂho uÂstrojõÂ

a) po dobu aktivity onemocneÏ nõÂ s funkcÏnõÂm omezenõÂm strÏednõÂho azÏ

teÏ zÏkeÂho stupneÏ cÏi s jinyÂmi komplikacemi

50-80

b) po dobu aktivity, bez omezenõÂ plicnõÂch funkcõÂ a vyÂkonnosti 20-40

c) tuberkuloÂza inaktivnõÂ, bez poruchy funkce 10

7.2. TuberkuloÂza jinyÂch orgaÂnuÊ a systeÂmuÊ

a) po dobu aktivity s funkcÏnõÂm omezenõÂm strÏednõÂho azÏ teÏ zÏkeÂho

stupneÏ cÏi s jinyÂmi komplikacemi

50-80

b) po dobu aktivity, bez funkcÏnõÂho omezenõÂ 20-40

c) tuberkuloÂza inaktivnõÂ, bez poruchy funkce 10

8. SarkoidoÂza

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle stupneÏ aktivity procesu a vyÂslednyÂch poruch funkce

postizÏenyÂch orgaÂnuÊ .

8.1. ZveÏ tsÏenõÂ nitrohrudnõÂch lymfatickyÂch uzlin

a) bez klinickeÂ symptomatologie, bez funkcÏnõÂho omezenõÂ 5

b) s klinickou symptomatologiõÂ nebo s funkcÏnõÂm omezenõÂm

mõÂrneÂho stupneÏ
10-15

8.2. PostizÏenõÂ plicnõÂho parenchymu

a) bez klinickeÂ symptomatologie a funkcÏnõÂho omezenõÂ 5

b) s klinickou symptomatologiõÂ prÏi strÏedneÏ teÏ zÏkeÂm funkcÏnõÂm

omezenõÂ

30-60

c) rozsaÂhleÂ jizevnateÂ stadium s funkcÏnõÂm omezenõÂm teÏ zÏkeÂho stupneÏ 60-80
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Kapitola IX - OBEÏ HOVAÂ SOUSTAVA

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ na zaÂkladeÏ

funkcÏnõÂch vysÏetrÏenõÂ obeÏ hoveÂ soustavy (ergometrie, echokardiografie klidovaÂ i zaÂteÏ zÏovaÂ,

angiografie, flebografie, radionuklidoveÂ vysÏetrÏenõÂ apod.).

ODDIÂL A - POSTIZÏ ENIÂ SRDECÏ NIÂ

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. ChlopennõÂ vady, ischemickaÂ choroba srdecÏnõÂ, kardiomyopatie,

vrozeneÂ srdecÏnõÂ vady, stavy po srdecÏnõÂm infarktu, myokarditidy a

jineÂ

a) bez podstatneÂho snõÂzÏenõÂ vyÂkonu ani prÏi obvykleÂm teÏ lesneÂm

zatõÂzÏenõÂ (naprÏ. velmi rychlaÂ chuÊ ze 7-8 km/h, teÏ zÏkaÂ teÏ lesnaÂ praÂce,

zÏaÂdneÂ omezenõÂ prÏedpoklaÂdaneÂho vyÂkonu ) NYHA I

10-15

b) s poklesem vyÂkonu prÏi strÏedneÏ teÏ zÏkeÂm zatõÂzÏenõÂ (naprÏ. chuÊ ze 4-5

km/h, strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ teÏ lesnaÂ praÂce) NYHA II

20-45

c) s poklesem vyÂkonu jizÏ prÏi beÏ zÏneÂm lehkeÂm zatõÂzÏenõÂ (naprÏ.

prochaÂzka 3-4 km/h, stoupaÂnõÂ do schoduÊ do prveÂho patra, lehkaÂ

teÏ lesnaÂ praÂce) NYHA III

50-70

d) s poklesem vyÂkonu jizÏ v klidu (manifestnõÂ klidovaÂ insuficience,

dlouhotrvajõÂcõÂ zaÂvazÏneÂ projevy dekompenzace) NYHA IV

90

2. Perikarditidy, myokarditidy, endokarditidy

a) se znacÏnyÂmi poruchami vyÂkonnosti obeÏ hoveÂho uÂstrojõÂ, podle

stupneÏ poruchy

stanovõÂ se
podle polozÏky
l tohoto
oddõÂlu

b) po odezneÏ nõÂ akutnõÂho stadia, bez znaÂmek posÏkozenõÂ obeÏ hoveÂho

uÂstrojõÂ

10-20
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3. RevmatickaÂ horecÏka s postizÏenõÂm srdce, s trvalyÂmi funkcÏnõÂmi

zmeÏ nami obeÏ hoveÂho uÂstrojõÂ

stanovõÂ se
podle stupneÏ

poruchy a
omezenõÂ
vyÂkonu podle
polozÏky 1
tohoto oddõÂlu

4. ChronickeÂ revmatickeÂ nemoci srdce, revmatickeÂ chlopnÏ oveÂ vady

jednoducheÂ cÏi kombinovaneÂ

a) dokonale kompenzovaneÂ 10-20

b) cÏaÂstecÏneÏ kompenzovaneÂ (s podstatnyÂm poklesem vyÂkonu) 30-50

c) dekompenzovaneÂ 70-80

5. Angina pectoris (funkcÏnõÂ staÂdia podle NYHA)

a) I. stadium (bez obtõÂzÏõÂ) 10

b) II. stadium (bolest jen prÏi veÏ tsÏõÂ naÂmaze) 15-25

c) III. stadium (bolest jizÏ prÏi maleÂ teÏ lesneÂ naÂmaze) 35-60

d) IV. stadium (klidovaÂ bolest) 70-80

6. ChronickeÂ cor pulmonale (podle stupneÏ meÏ stnaÂnõÂ, plicnõÂ hypertenze

a poruch vyÂkonnosti srdce a plic)

a) stavy uspokojiveÏ kompenzovaneÂ 30-60

b) stavy dekompenzovaneÂ 70-80

7. Poruchy rytmu

a) bez hemodynamickyÂch poruch, prÏi subjektivnõÂch potõÂzÏõÂch 5-10

b) s lehkyÂmi hemodynamickyÂmi poruchami, prÏi fibrilaci sõÂnõÂ, prÏi

nakupenõÂ supraventrikulaÂrnõÂch nebo komorovyÂch extrasystol,

prÏõÂpadneÏ prÏi paroxysmaÂlnõÂch tachykardiõÂch, Lown 2

15-25

c) s hemodynamickyÂmi poruchami (zaÂteÏ zÏovaÂ insuficience), Lown 3 35-50

d) neprÏõÂzniveÂ formy komorovyÂch arytmiõÂ (naprÏ. extrasystoly v

salvaÂch nebo prÏedcÏasneÏ beÏ hem T-vlny), neprÏõÂzniveÂ formy

rameÂnkoveÂ blokaÂdy, s podstatnyÂm poklesem vyÂkonu prÏi beÏ zÏneÂ

zÏivotnõÂ zaÂteÏ zÏi, Lown 4,5

60-70

8. Implantace kardiostimulaÂtoru bez podstatneÂho snõÂzÏenõÂ vyÂkonu 20-30
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9. Stavy po srdecÏnõÂch operacõÂch (revaskularizacÏnõÂ operace, operace

chlopnõÂ, resekce aneurysmatu, stavy po koronaÂrnõÂ angioplastice)

a) s dobryÂm funkcÏnõÂm vyÂsledkem 25-30

b) stavy s poklesem vyÂkonnosti prÏi strÏedneÏ teÏ zÏkeÂm zatõÂzÏenõÂ 35-60

c) prÏi zaÂvazÏneÂm snõÂzÏenõÂ vyÂkonu 70-80

10. Transplantace srdce 50-70

11. Hypertenze

a) hypertenze I - zÏaÂdneÂ objektivneÏ prokazatelneÂ orgaÂnoveÂ zmeÏny 10

b) hypertenze II - lehkeÂ orgaÂnoveÂ zmeÏ ny (hypertrofie leveÂ komory,

ocÏnõÂ pozadõÂ II, proteinurie, vzestup seÂroveÂho kreatininu)

15-25

c) hypertenze III - teÏ zÏkeÂ orgaÂnoveÂ zmeÏny (selhaÂnõÂ leveÂho srdce,

mozkoveÂ krvaÂcenõÂ, hypertenznõÂ encefalopatie, ocÏnõÂ pozadõÂ III-IV)

50-80

ODDIÂL B - POSTIZÏ ENIÂ CEÂ V

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. ArteriovenoÂznõÂ põÂsÏteÏ le s poruchami perifernõÂho prokrvenõÂ 20

2. Aneurysmata (podle polohy, velikosti)

a) bez funkcÏnõÂ poruchy (malaÂ perifernõÂ aneurysmata) 10-20

b) disekujõÂcõÂ aneurysmata aorty a velkaÂ aneurysmata aorty

abdominaÂlnõÂ a velkyÂch paÂnevnõÂch arteriõÂ, aneurysmata mozkovyÂch

ceÂv a stavy po operacõÂch aneurysmat, s teÏ zÏkou funkcÏnõÂ uÂ jmou a

rozsaÂhlyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti

40-70
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3. ArteriaÂ lnõÂ obliterujõÂcõÂ nemoci, funkcÏnõÂ cirkulacÏnõÂ poruchy

(angioneuropatie), uzaÂveÏ ry arteriõÂ na dolnõÂch koncÏetinaÂch (deÏ lenõÂ

dle Fontaina)

3.1. Stadium I

a) s dostacÏujõÂcõÂm kolateriaÂ lnõÂm obeÏ hem, vyÂpad pulsu, bez potõÂzÏõÂ

nebo s nepatrnyÂmi potõÂzÏemi (dysesteÂzie v lyÂtku nebo v noze prÏi

rychleÂ chuÊ zi)

10

b) s omezenyÂm kolateraÂlnõÂm obeÏhem (stadium latence), nebolestivaÂ

chuÊ ze po rovineÏ (DoppleruÊ v tlak na dolnõÂ koncÏetineÏ obecneÏ nad

100mmHg)

15-20

c) nebolestivaÂ chuÊ ze po rovineÏ 300 m, DoppleruÊ v tlak na dolnõÂch

koncÏetinaÂch obecneÏ 80-100 mmHg, pouze oboustrannaÂ postizÏenõÂ

25-30

3.2. Stadium IIa

nebolestivaÂ chuÊ ze po rovineÏ prÏes 300 m, stadium intermitentnõÂch

klaudikacõÂ, DoppleruÊ v tlak na DK obecneÏ 60-80 mmHg

jedno - nebo oboustranneÂ postizÏenõÂ arteriaÂ lnõÂho rÏecÏisÏteÏ

30-40

3.3. Stadium IIb

klaudikacÏnõÂ interval mensÏõÂ nezÏ 300 m, DoppleruÊ v tlak na dolnõÂch

koncÏetinaÂch obecneÏ pod 60 mmHg, zaÂvazÏnyÂ arteriografickyÂ naÂlez,

nocÏnõÂ bolesti

jedno - nebo oboustrannaÂ postizÏenõÂ arteriaÂ lnõÂho rÏecÏisÏteÏ

40-60

3.4. Stadium III

(bolestivaÂ chuÊ ze pod 50m, bolesti v klidu, teÏ zÏkeÂ obliterace)

60-70

3.5. Stadium IV

trofickaÂ postizÏenõÂ (defekty, nekroÂzy, gangreÂny)

80-90

3.6. ArteriaÂ lnõÂ uzaÂveÏ ry na hornõÂch koncÏetinaÂch, funkcÏnõÂ cirkulacÏnõÂ

poruchy (angioneuropatie)

stanovõÂ se
podle rozsahu
obtõÂzÏõÂ a
funkcÏnõÂch
omezenõÂ ( ve
srovnaÂnõÂ s
ceÂvnõÂmi
postizÏenõÂmi
dolnõÂch
koncÏetin)
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4. Stavy po provedeneÂ desobliteraci nebo bypassu

PosudkoveÂ hledisko:

HodnotõÂ se s ohledem na prÏetrvaÂvajõÂcõÂ ceÂvnõÂ postizÏenõÂ.

a) prÏi uÂ speÏ sÏneÂ revaskularizaci 30-40

b) prÏi strÏedneÏ teÏ zÏkyÂch funkcÏnõÂch poruchaÂch 50-60

c) s teÏ zÏkyÂm funkcÏnõÂm omezenõÂm 70-80

5. KrÏecÏoveÂ zÏõÂly, posttrombotickyÂ syndrom, recidivujõÂcõÂ

tromboflebitidy

5.1. S nepatrnyÂm, na zaÂteÏ zÏi zaÂvislyÂm edeÂmem, bez ulceroÂznõÂch kozÏnõÂch

zmeÏ n, bez vyÂraznyÂch obtõÂzÏõÂ z meÏ stnaÂnõÂ

10

5.2. Jedno nebo oboustrannaÂ postizÏenõÂ, se znacÏnyÂmi obtõÂzÏemi

z meÏ stnaÂnõÂ, cÏasto võÂcekraÂt v roce recidivujõÂcõÂ zaÂneÏ ty zÏil,

dermatitidy

15

5.3. PostizÏenõÂ s chronickyÂmi recidivujõÂcõÂmi vrÏedy, podle rozsahu a

cÏastosti

a) jednostranneÂ 20-30

b) oboustranneÂ 30-60

6. MõÂznõÂ edeÂm na jedneÂ cÏi obou koncÏetinaÂch

a) bez podstatneÂho omezenõÂ funkce (diference objemu do 4 cm),

pozÏadavek kompresnõÂ bandaÂzÏe

10

b) se silneÏ jsÏõÂm zveÏ tsÏenõÂm objemu, s omezenõÂm pohybu pro zveÏ tsÏenõÂ

vaÂhy a pro ovlivneÏ nõÂ kloubnõÂ funkce

20-40

c) se znacÏnou poruchou funkce postizÏeneÂ koncÏetiny 40-60
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Kapitola X - TRAÂ VICIÂ SOUSTAVA

ODDIÂL A - NEMOCI JIÂCNU

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. TrakcÏnõÂ divertikl (podle velikosti a potõÂzÏõÂ) 10

2. PulznõÂ divertikl

a) bez vyÂrazneÂ prÏekaÂzÏky prÏõÂjmu potravy, podle velikosti a potõÂzÏõÂ 10

b) se znacÏnou prÏekaÂzÏkou prÏõÂjmu potravy, podle uÂcÏinku na celkovyÂ

stav (poruchy vyÂzÏivy, aneÂmie, pokles hmotnosti), nenõÂ-li mozÏnaÂ

chirurgickaÂ leÂcÏba

20-40

3. ChronickeÂ zaÂneÏ ty jõÂcnu s gastroesofageaÂlnõÂm refluxem a aneÂmiõÂ 20-40

4. FunkcÏnõÂ nebo organickaÂ stenoÂza jõÂcnu

a) bez vyÂrazneÂ prÏekaÂzÏky prÏõÂjmu potravy podle velikosti potõÂzÏõÂ 10

b) se znacÏnou prÏekaÂzÏkou prÏõÂjmu potravy podle uÂcÏinku (omezenõÂ

formy stravy, prodlouzÏenaÂ doba jõÂdla)

20-40

c) se znacÏnou poruchou stavu vyÂzÏivy a vyÂkonnosti organismu 50-70

5. MalignõÂ tumor jõÂcnu

a) po odstraneÏ nõÂ beÏ hem onkologickeÂ leÂcÏby 70-80

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 40-60

6. TotaÂlnõÂ naÂhrada jõÂcnu 70-80
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ODDIÂL B - NEMOCI ZÏ ALUDECÏ NIÂ A STRÏ EVNIÂ

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

PrÏi organickyÂch a funkcÏnõÂch nemocech gastrointestinaÂlnõÂho traktu se stanovõÂ mõÂra

poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti podle stupneÏ a uÂ jmy celkoveÂho stavu,

tõÂzÏe orgaÂnovyÂch poruch a podle nutnosti zvlaÂsÏtnõÂ dietnõÂ stravy a rezÏimu a jejich dopadu na

vyÂkonnost organismu.

Alergicky podmõÂneÏ neÂ choroby nezpuÊ sobujõÂ pokles schopnosti soustavneÂ

vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. VrÏedovaÂ choroba zÏaludku a duodena

a) sezoÂnnõÂ opakovaneÂ recidivy v poslednõÂch trÏech letech klinicky

prokaÂzaneÂ (rentgenoveÂ vysÏetrÏenõÂ, fibroskopie), konzervativneÏ

leÂcÏeneÂ, intervaloveÂ obtõÂzÏe

5-10

b) cÏasto recidivujõÂcõÂ procesy, v mezidobõÂ s erozivnõÂ gastritidou,

konzervativnõÂ leÂcÏenõÂ, zhojenõÂ s vyÂraznou deformacõÂ a opakovanyÂmi

dyspeptickyÂmi obtõÂzÏemi

20-30

c) operovaneÂ formy prÏi trvale znacÏnyÂch funkcÏnõÂch poruchaÂch a

s trvalyÂm znacÏnyÂm zhorsÏenõÂm stavu sil a vyÂzÏivy nebo se znacÏnyÂmi

komplikacemi a snõÂzÏenõÂm vyÂkonnosti organismu

40-50

2. DraÂzÏdivyÂ zÏaludek (funkcÏnõÂ porucha) 5-10

3. Stavy po operacõÂch zÏaludku (resekce, spojkoveÂ operace, vagotomie)

a) s dobrou funkcõÂ 10-20

b) s komplikacemi (naprÏ. dumping-syndrom) 25-35

c) s teÏ zÏkou uÂ jmou vyÂzÏivy a podstatnyÂm snõÂzÏenõÂm vyÂkonnosti

organismu

40-60
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4. MalignõÂ tumor zÏaludku

a) u cÏaÂstecÏneÂho odstraneÏnõÂ zÏaludku v cÏasneÂm stadiu (early cancer

- T1 N0 M0)

50

b) po resekci zÏaludku prÏi probõÂhajõÂcõÂm onkologickeÂho leÂcÏenõÂ 70-80

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 40-60

d) neleÂcÏitelneÂ formy 90

ODDIÂL C - NEMOCI TENKEÂ HO A TLUSTEÂ HO STRÏ EVA

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. ChronickyÂ zaÂneÏ t strÏev, divertikulitis, divertikuloÂza, cÏaÂstecÏnaÂ resekce

strÏeva nebo jineÂ poruchy strÏevnõÂ

a) bez podstatnyÂch potõÂzÏõÂ a uÂcÏinkuÊ (naprÏ. draÂzÏdivyÂ tracÏnõÂk) 10

b) se silneÏ jsÏõÂmi trvalyÂmi symptomy (naprÏ. pruÊ jmy, spasmy

neÏkolikraÂt denneÏ , omezenõÂ vyÂkonnosti)

20-25

c) se znacÏnyÂm snõÂzÏenõÂm stavu vyÂzÏivy a vyÂkonnosti s poruchami

pasaÂzÏe, pokles hmotnosti, aneÂmie, krvaÂcenõÂ

30-60

2. Colitis ulcerosa, idiopatickaÂ proktokolitida, Crohnova nemoc

a) s nepatrnou odezvou ( zÏaÂdneÂ nebo nepatrneÂ snõÂzÏenõÂ

vyÂkonnosti organismu, vyÂzÏivy, obcÏasneÂ pruÊ jmy, zÏaÂdneÂ odchylky

v laboratornõÂch naÂlezech)

10

b) s mõÂrnou odezvou (snõÂzÏenõÂ vyÂkonnosti organismu a vyÂzÏivy, cÏasteÂ

pruÊ jmy, znacÏneÂ odchylky v laboratornõÂch naÂlezech, s ojedineÏ lyÂmi

poruchami pasaÂzÏe, s koloskopicky mõÂrnou aktivitou nebo

obcÏasnyÂmi recidivami)

20-40

c) se zaÂvazÏnyÂmi komplikacemi (teÏ zÏkaÂ malnutrice, põÂsÏteÏ le, perforace,

resekce, poruchy pasaÂzÏe) a podstatnyÂm poklesem vyÂkonnosti

organismu

60-70
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3. StrÏevnõÂ malabsorpce (naprÏ. celiakie, sprue, malabsorpce zpuÊ sobenaÂ

intolerancõÂ atd.)

a) bez podstatnyÂch naÂslednyÂch projevuÊ prÏi dieteÏ a zavedeneÂ terapii 5-10

b) se znacÏnyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti organismu, vyÂzÏivy a prÏi

nedostatecÏneÂ odpoveÏ di na farmakoterapii a dietetickyÂ rezÏim

30-40

c) pokrocÏileÂ formy resistentnõÂ na terapii s teÏ zÏkyÂm snõÂzÏenõÂm

vyÂkonnosti organismu a vyÂzÏivy

50-70

4. MalignõÂ tumor strÏeva, konecÏnõÂku

a) po odstraneÏ nõÂ lokalisovanyÂch strÏevnõÂch karcinoiduÊ , tumoruÊ

tracÏnõÂku nebo rekta

50-70

b) s kolostomiõÂ, beÏ hem onkologickeÂho leÂcÏenõÂ 70-80

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech)

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

d) neleÂcÏitelneÂ formy 90

5. VyÂhrÏezy konecÏnõÂku, hemoroidy a rektaÂlnõÂ põÂsÏteÏ le

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle polohy a rozsahu, vlivu na sveÏ racÏ a strÏevnõÂ steÏ nu,

s ohledem na celkovyÂ stav organismu.

a) se silneÏ jsÏõÂmi trvalyÂmi obtõÂzÏemi (pruÊ jmy, spasmy, ojedineÏ leÂ

krvaÂcenõÂ cÏi sekrece)

10-20

b) s komplikacemi a silnou odezvou na celkoveÂm stavu (opakovaneÂ

poruchy pasaÂzÏe, resekce, trvalaÂ sekrece)

30-50

c) s inkontinencõÂ sveÏ racÏe 80-90

6. PõÂsÏteÏ l v okolõÂ rÏiti

a) nepatrnaÂ, s obcÏasnou sekrecõÂ 10

b) rozsaÂhlyÂ vyÂhrÏez konecÏnõÂku, umeÏ laÂ rÏit' a silneÏ secernujõÂcõÂ

sterkonaÂlnõÂ põÂsÏteÏ le, ktereÂ vedou k vyÂrazneÂmu znecÏisÏteÏ nõÂ

60-80

7. SruÊ sty pobrÏisÏnice

a) bez podstatneÂ odezvy na strÏevnõÂ pasaÂzÏ 5-10

b) se znacÏnyÂmi poruchami pasaÂzÏe 20-30
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ODDIÂL D - NEMOCI JATER, ZÏ LUCÏ OVYÂ CH CEST A PANKREATU

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ podle rozsahu

funkcÏnõÂho postizÏenõÂ, uÂ jmy celkoveÂho stavu a vyÂzÏivy a nutnosti dodrzÏovat rezÏimovaÂ

opatrÏenõÂ.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. JaternõÂ onemocneÏ nõÂ

a) s poruchou nepatrneÂho stupneÏ 5-10

b) lehkeÂ poruchy 20

c) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy 30-50

d) teÏ zÏkeÂ poruchy 60-70

e) stavy se zaÂvazÏnyÂm portaÂlnõÂm meÏ stnaÂnõÂm, jõÂcnoveÂ varixy,

opakovaneÂ krvaÂciveÂ stavy, ascites, znaÂmky encefalopatie

80-90

f) stavy po spojkoveÂ operaci (portokavaÂlnõÂ anastomoÂza) 60-80

2. Stavy po resekci jaternõÂho laloku, bez poruchy funkce

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ po dosazÏenõÂ stabilizace.

40-50

3. MalignõÂ tumor jater

a) beÏ hem onkologickeÂ leÂcÏby 70-80

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90

c) po dosazÏenõÂ stabilizace zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou

letech)

30-50

4. Transplantace jater 60-70
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5. Nemoci zÏlucÏnõÂku a zÏlucÏovyÂch cest (litiaÂza, chronickeÂ recidivujõÂcõÂ

zaÂneÏ ty)

a) s kolikami v odstupech võÂce meÏ sõÂcuÊ , zaÂneÏ ty v odstupech let 5

b) s cÏasteÏ jsÏõÂmi kolikami (jedenkraÂt meÏ sõÂcÏneÏ ) a zaÂneÏ ty leÂcÏenyÂmi

antibiotiky, jakozÏ i s intervalovyÂmi potõÂzÏemi

10

6. ZtraÂta zÏlucÏnõÂku

a) bez podstatnyÂch poruch 5

b) s funkcÏnõÂmi zbytkovyÂmi poruchami (postcholecystektomickyÂ

syndrom), prÏi daÂle trvajõÂcõÂch kolikaÂch

10

7. MalignõÂ tumor zÏlucÏnõÂku, zÏlucÏovyÂch cest nebo papily

a) beÏ hem onkologickeÂ leÂcÏby 70-80

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90

c) po dosazÏenõÂ stabilizace zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou

letech)

30-50

8. Stavy po chirurgickyÂch vyÂkonech na papile a zÏlucÏovyÂch cestaÂch

(podle funkcÏnõÂch poruch)

10-20

9. ChronickaÂ onemocneÏ nõÂ pankreatu podle uÂcÏinku na celkovyÂ stav

a) pruÊ jmy jen prÏi dietnõÂch chybaÂch 5-10

b) cÏasteÏ jsÏõÂ pruÊ jmy, nepatrneÂ snõÂzÏenõÂ vyÂkonnosti a vyÂzÏivy,

dyspeptickeÂ obtõÂzÏe, obcÏasneÂ bolesti

20-25

c) zrÏetelneÂ snõÂzÏenõÂ vyÂkonnosti a vyÂzÏivy, vyÂraznaÂ symptomatologie 30-50

d) silneÂ snõÂzÏenõÂ vyÂkonnosti a vyÂzÏivy azÏ kachektizace 60-70

10. MalignõÂ tumor pankreatu

a) beÏ hem onkologickeÂ leÂcÏby 70-80

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90

c) po dosazÏenõÂ stabilizace zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou

letech)

30-50
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ODDIÂL E - KYÂ LY

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. TrÏõÂselnaÂ nebo stehennõÂ kyÂla (podle velikosti a reponovatelnosti) 5-10

2. PupecÏnõÂ kyÂla nebo kyÂla v bõÂleÂ linii 5-10

3. BrÏisÏnõÂ kyÂla v jizveÏ

a) s poruchou funkce brÏisÏnõÂch orgaÂnuÊ (prÏi poruchaÂch pasaÂzÏe) 10

b) s rozsaÂhlou eventeracõÂ uÂ trob prÏed brÏisÏnõÂ steÏ nu, chirurgicky

nerÏesÏitelneÂ , s podstatnyÂm omezenõÂm kardiopulmonaÂlnõÂ vyÂkonnosti

60-70

4. BraÂnicÏnõÂ kyÂly puÊ sobõÂcõÂ refluxnõÂ ezofagitidu 10-15
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Kapitola XI - MOCÏ OVAÂ SOUSTAVA

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ podle stupneÏ

aktivity, rozsahu a tõÂzÏe zmeÏ n, poruch funkce uropoetickeÂho systeÂmu, ktereÂ je nutno zjistit

speciaÂ lnõÂmi funkcÏnõÂmi zkousÏkami (naprÏ. urcÏenõÂm kreatininu a mocÏoviny, vysÏetrÏenõÂm

glomerulaÂrnõÂ filtrace a koncentracÏnõÂ schopnosti, urografie, urodynamickyÂm vysÏetrÏenõÂm,

endoskopiõÂ, sonografiõÂ). Je nutneÂ vzõÂt ohled na postizÏenõÂ jinyÂch orgaÂnuÊ , aktivitu

zaÂneÏ tliveÂho procesu, uÂcÏinky na celkovyÂ stav organismu a jeho vyÂkonnost.

ODDIÂL A - POSTIZÏ ENIÂ LEDVIN

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. VyÂvojovaÂ anomaÂlie ledvin a mocÏovyÂch cest, bez podstatneÂho

funkcÏnõÂho omezenõÂ

5-10

2. NefrolitiaÂza bez funkcÏnõÂho omezenõÂ s cÏasteÏ jsÏõÂmi kolikami a

potõÂzÏemi v intervalech (infekce, hematuÂrie)

5-10

3. RenaÂlnõÂ postizÏenõÂ bez funkcÏnõÂho omezenõÂ, s chorobnyÂm naÂlezem

v mocÏi lehkeÂho stupneÏ

(diskreÂtnõÂ proteinurie, bakteriurie, mikroskopickaÂ hematurie)

5-10

4. RenaÂlnõÂ postizÏenõÂ s omezenõÂm funkce (bez ohledu na etiologie

posÏkozenõÂ)

a) lehkeÂho stupneÏ

(omezenaÂ funkcÏnõÂ vyÂkonnost, hranicÏnõÂ hodnoty kreatininu a urey,

lehkeÂ snõÂzÏenõÂ glomerulaÂrnõÂ filtrace, omezenõÂ tubulaÂrnõÂ filtrace,

omezenõÂ resorbce, zÏaÂdnaÂ retence katabolituÊ )

10-20

b) strÏedneÏ teÏ zÏkeÂho stupneÏ ( mõÂrnaÂ nedostatecÏnost ledvin, mõÂrnaÂ azÏ

vyÂraznaÂ retence katabolituÊ , mõÂrneÂ klinickeÂ prÏõÂznaky nedostatecÏnosti

ledvin, mozÏnost aneÂmie, osteopatie)

30-50

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ (jasneÂ klinickeÂ znaÂmky nedostatecÏnosti ledvin

zvlaÂdnutelneÂ konzervativnõÂmi opatrÏenõÂmi)

60-70

d) uÂplneÂ selhaÂnõÂ ledvin 80
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5. ZtraÂta nebo vyÂpad funkce jedneÂ ledviny prÏi zdraveÂ druheÂ ledvineÏ 20

6. ZtraÂta nebo vyÂpad funkce jedneÂ ledviny s funkcÏnõÂm omezenõÂm

druheÂ ledviny

a) lehkeÂho stupneÏ 25-35

b) strÏednõÂho stupneÏ 40-60

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ

(vyÂraznaÂ alterace celkoveÂho stavu, silneÂ omezenõÂ vyÂkonnosti)

70-80

7. PostizÏenõÂ ledvin leÂcÏeneÂ umeÏ lou ledvinou (dialyÂzou) s ohledem na

prÏõÂtomneÂ komplikace

40-80

8. MalignõÂ tumor ledviny

a) beÏ hem onkologickeÂ leÂcÏby 70-80

b) po dosazÏenõÂ stabilizace zdravotnõÂ stavu (zpravidla po dvou

letech)

30-50

c) neleÂcÏitelneÂ formy 90

9. Stav po transplantaci ledviny

a) do zjisÏteÏ nõÂ stabilizace zdravotnõÂho stavu (zpravidla jeden rok) 70

b) po zjisÏteÏ nõÂ stabilizace zdravotnõÂho stavu s ohledem na

prÏetrvaÂvajõÂcõÂ funkcÏnõÂ poruchu a prÏõÂpadneÂ komplikace

30-60



SbõÂrka zaÂkonuÊ cÏ. 284 / 1995CÏ aÂstka 73 Strana 3861

ODDIÂL B - POSTIZÏ ENIÂ MOCÏ OVYÂ CH CEST

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. ChronickyÂ zaÂneÏ t mocÏovyÂch cest 5-10

2. Poruchy vyprazdnÏ ovaÂnõÂ mocÏoveÂho meÏ chyÂrÏe teÏ zÏsÏõÂho stupneÏ 15-25

3. MalignõÂ tumor mocÏoveÂho meÏ chyÂrÏe

a) po odstraneÏ nõÂ v cÏasneÂm stadiu (T1-2 N0 M0) 30-40

b) po odstraneÏ nõÂ v pozdnõÂch stadiõÂch, beÏ hem onkologickeÂho leÂcÏenõÂ 70-80

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 80

d) neleÂcÏitelneÂ formy 90

4. Inkontinence mocÏe relativnõÂ

a) lehkyÂ odchod mocÏe prÏi zatõÂzÏenõÂ (naprÏ. stresovaÂ inkontinence I.

stupneÏ )

10-15

b) stresovaÂ inkontinence II. stupneÏ 30-50

c) uÂplnaÂ inkontinence mocÏe s ohledem na etiologii a rÏesÏenõÂ

permanentnõÂm katetrem

60-70

5. UmeÏ lyÂ odvod mocÏe (bez poruchy ledvinneÂ funkce)

a) do strÏeva 40-50

b) na zevneÏ jsÏek 70-80

6. ChronickeÂ põÂsÏteÏ le traÂvicõÂho, mocÏoveÂho a pohlavnõÂho uÂstrojõÂ

a) chronickeÂ põÂsÏteÏ le s trvalou mõÂrnou sekrecõÂ 20-40

b) chronickeÂ põÂsÏteÏ le s vydatnou sekrecõÂ zvlaÂsÏteÏ sterkoraÂlnõÂ a

hnisavou, s teÏ zÏkou alteracõÂ celkoveÂho stavu

60-80



SbõÂrka zaÂkonuÊ cÏ. 284 / 1995Strana 3862 CÏ aÂstka 73

Kapitola XII - MUZÏ SKEÂ POHLAVNIÂ ORGAÂ NY

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Nemoci muzÏskyÂch pohlavnõÂch orgaÂnuÊ , vlekleÂ zaÂneÏ tliveÂ procesy,

spojeneÂ se zaÂvazÏnyÂmi poruchami mocÏenõÂ apod.

10-20

2. MalignõÂ tumor penisu

a) po odstraneÏ nõÂ v cÏasneÂm stadiu (T1-2 N0 M0) 30-40

b) po odstraneÏ nõÂ v pozdnõÂch stadiõÂch, beÏ hem onkologickeÂho leÂcÏenõÂ 70-80

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

d) neleÂcÏitelneÂ formy 90

3. MalignõÂ tumor varlete

a) po odstraneÏnõÂ lokalizovaneÂho seminomu nebo lokalizovaneÂho

malignõÂho teratomu bez postizÏenõÂ uzlin (T1-3 N0 MO)

30-40

b) po odstraneÏ nõÂ v pozdnõÂch stadiõÂch, beÏ hem onkologickeÂho leÂcÏenõÂ 70-80

d) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

c) neleÂcÏitelneÂ formy 90

4. ChronickeÂ zaÂneÏ ty prostaty a adenomy prostaty s trvalyÂmi znacÏnyÂmi

poruchami mikce a stavy po operacõÂch

10-20

5. MalignõÂ tumor prostaty

a) po odstraneÏ nõÂ v cÏasneÂm stadiu (T1-2 N0 M0) 30-40

b) po odstraneÏ nõÂ v pozdnõÂch stadiõÂch, beÏ hem onkologickeÂho leÂcÏenõÂ 70-80

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

d) neleÂcÏitelneÂ formy 90
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Kapitola XIII - ZÏ ENSKEÂ POHLAVNIÂ OGRAÂ NY

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Nemoci prsu (zaÂneÏ tlivaÂ onemocneÏ nõÂ, benignõÂ tumory, kosmetickeÂ

zaÂlezÏitosti)

PosudkoveÂ hledisko:

PrÏõÂpadnaÂ funkcÏnõÂ omezenõÂ v ramennõÂm pletenci nebo pazÏi

jako naÂsledky operace (naprÏ. lymfedeÂm, defekty svaluÊ , leÂze nervuÊ )

je nutno vzõÂt v uÂvahu.

10

2. MalignõÂ tumor prsnõÂ zÏlaÂzy

a) po odstraneÏ nõÂ ve stadiu I. (T1 N0 M0) nebo parciaÂ lnõÂ resekcõÂ 30-40

b) po odstraneÏ nõÂ ve stadiu II. (T2 N1 M0) 40-60

c) po odstraneÏ nõÂ v pozdnõÂch staÂdiõÂch - po odstraneÏ nõÂ prsu

s exenteracõÂ axily, beÏ hem onkologickeÂho leÂcÏenõÂ

70-80

d) neleÂcÏitelneÂ formy 90

e) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

3. Stav po odstraneÏ nõÂ deÏ lohy pro benignõÂ tumor, endometrioÂzu apod. 10

4. MalignõÂ tumor deÏ lohy (vyÂjimka: carcinoma in situ)

a) po odstraneÏ nõÂ tumoru teÏ la nebo cervixu ve FIGO - stadiu Ia a Ib

(T1NX M0)

30-40

b) po odstraneÏ nõÂ tumoru cervixu ve FIGO - stadiu II. (T2 NX M0) 40-60

c) po odstraneÏ nõÂ tumoru v pozdnõÂch staÂdiõÂch, beÏ hem onkologickeÂ

leÂcÏby

70-80

d) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

e) neleÂcÏitelneÂ formy 90

5. ZtraÂta vajecÏnõÂkuÊ pro zaÂneÏ tliveÂ onemocneÏ nõÂ, benignõÂ tumor 10
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6. MalignõÂ tumor vajecÏnõÂku

a) po odstraneÏ nõÂ ve FIGO - stadiu Ia a Ib (Tl NX M0) 30-40

b) po odstraneÏ nõÂ v pozdnõÂch stadiõÂch, beÏ hem onkologickeÂ leÂcÏby 70-80

d) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

c) neleÂcÏitelneÂ formy 90

7. ChronickyÂ nebo chronicky recidivujõÂcõÂ zaÂneÏ tlivyÂ proces adnex,

parametria nebo deÏ lohy

a) lehkeÂho stupneÏ 5

b) strÏednõÂho stupneÏ 10

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ , recidivujõÂcõÂ akutnõÂ otoky võÂcekraÂt v roce,

s rozsaÂhlyÂm palpacÏnõÂm naÂlezem, nutnostõÂ opakovaneÂ ATB terapie,

s dysurickyÂmi obtõÂzÏemi, recidivujõÂcõÂ uroinfekcõÂ

15

8. EndometrioÂza teÏ zÏkeÂho stupneÏ 20

9. Pokles steÏ ny vaginy, prolaps vaginy anebo deÏ lohy

a) bez inkontinence nebo s nepatrnou stresovou inkontinencõÂ

(stupenÏ I)

10

b) s obcÏasnou inkontinencõÂ mocÏe 30-40

c) s uÂplnou inkontinencõÂ mocÏe, s ohledem na etiologii a rÏesÏenõÂ

permanentnõÂm katetrem

70-80

10. ZaÂteÏ zÏovaÂ slabost podpuÊ rneÂ tkaÂneÏ po plastickeÂ operaci

a) s dobryÂm operacÏnõÂm efektem 10

b) s funkcÏnõÂmi reziduaÂlnõÂmi obtõÂzÏemi a omezenõÂm vyÂkonnosti

organismu (bez inkontinence mocÏe)

20-25

11. Kraurosis vulvae silneÏ jsÏõÂho stupneÏ

(znacÏneÂ obtõÂzÏe, sekundaÂrnõÂ zmeÏny, ekzeÂmy, vrÏedy, jizvy)

20-25

12. MalignõÂ tumor pochvy (vyÂjimka carcinoma in situ)

a) po odstraneÏ nõÂ ve FIGO - stadiu I. (T1 N0 M0) 30-40

b) po odstraneÏ nõÂ v pozdnõÂch stadiõÂch, beÏ hem onkologickeÂ leÂcÏby 70-80

d) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

c) neleÂcÏitelneÂ formy 90
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13. MalignõÂ tumor zevnõÂch rodidel (vyÂjimka carcinoma in situ)

a) po odstraneÏ nõÂ ve FIGO - stadiu I., II. (T1-2 N0 M0) 30-40

b) po odstraneÏ nõÂ v pozdnõÂch stadiõÂch, beÏ hem onkologickeÂho leÂcÏenõÂ 70-80

d) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

c) neleÂcÏitelneÂ formy 90
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Kapitola XIV - NEMOCI KUÊ ZÏ E A PODKOZÏ NIÂHO VAZIVA

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ podle umõÂsteÏ nõÂ,

vlivu na celkovyÂ stav organismu, doprovodnyÂch projevuÊ , pohotovosti k recidivaÂm resp.

k chroniciteÏ . Je nutno braÂt ohled teÂzÏ na doprovodneÂ orgaÂnoveÂ nebo systeÂmoveÂ zmeÏ ny,

poruchy, infekcÏnõÂ komplikace, omezenõÂ pohybu apod.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Infekce kuÊ zÏe a podkozÏnõÂho vaziva (chronickeÂ pyodermie)

a) ohranicÏeneÂ procesy, mõÂrneÂho rozsÏõÂrÏenõÂ 10-15

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

c) rozsaÂhleÂ , dlouhodobeÏ aktivnõÂ formy vzdorujõÂcõÂ leÂcÏbeÏ

s podstatnyÂm snõÂzÏenõÂm celkoveÂ vyÂkonnosti organismu

50-60

d) formy se zvlaÂsÏt' neprÏõÂznivyÂm pruÊ beÏ hem (septickeÂ stavy) 70-80

2. PuchyÂrÏnataÂ - buloÂznõÂ onemocneÏ nõÂ (pemfigus, pemfigoid)

a) ohranicÏeneÂ procesy, mõÂrneÂho rozsÏõÂrÏenõÂ 10-15

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

c) rozsaÂhleÂ , dlouhodobeÏ aktivnõÂ formy vzdorujõÂcõÂ leÂcÏbeÏ

s podstatnyÂm snõÂzÏenõÂm celkoveÂ vyÂkonnosti organismu

50-60

d) formy se zvlaÂsÏt' neprÏõÂznivyÂm pruÊ beÏ hem 70-80

3. Dermatitis a ekzeÂm

a) ohranicÏeneÂ projevy (predilekcÏnõÂ mõÂsta), stabilizovaneÂ formy,

rÏõÂdkeÂ exacerbace

5-15

b) vyÂrazneÂ projevy, s cÏastyÂmi exacerbacemi nebo generalizovaneÂ

stabilizovaneÂ formy

25-35

c) rozsaÂhleÂ , dlouhodobeÏ aktivnõÂ formy vzdorujõÂcõÂ leÂcÏbeÏ

s podstatnyÂm snõÂzÏenõÂm celkoveÂ vyÂkonnosti organismu

50-60

d) formy se zvlaÂsÏt' neprÏõÂznivyÂm pruÊ beÏ hem, trvale silneÏ aktivnõÂ 70
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4. PapuloskvamoÂznõÂ onemocneÏ nõÂ (psoriaÂza, lichen)

a) ohranicÏeneÂ formy, malaÂ intenzita procesu, rÏõÂdkeÂ exacerbace nebo

formy rozsÏõÂrÏeneÂ, stabilizovaneÂ, s dlouhodobyÂmi remisemi

5-15

b) vyÂrazneÂ projevy, cÏasteÂ exacerbace nebo generalizovaneÂ formy

s dlouhodobyÂmi remisemi

25-35

c) rozsaÂhleÂ , dlouhodobeÏ aktivnõÂ formy vzdorujõÂcõÂ leÂcÏbeÏ

s podstatnyÂm snõÂzÏenõÂm celkoveÂ vyÂkonnosti organismu

40-60

d) formy se zvlaÂsÏt' neprÏõÂznivyÂm pruÊ beÏ hem nebo se zaÂvazÏnyÂm

aktivnõÂm kloubnõÂm postizÏenõÂm

70

5. Urtikaria a eryteÂm

a) urtikarie cÏasto recidivujõÂcõÂ 5

b) angioedem, cÏasto recidivujõÂcõÂ, bez trvalyÂch somatickyÂch naÂsledkuÊ 5

c) angioedem, trvaleÂho charakteru, se zaÂvazÏnyÂmi reziduaÂlnõÂmi

naÂsledky, omezujõÂcõÂ celkovou vyÂkonnost (prÏetrvaÂvajõÂcõÂ lymfedeÂmy,

poruchy trofiky, hybnosti)

25-40

6. OnemocneÏ nõÂ kuÊ zÏe a podkozÏnõÂho vaziva spojeneÂ se zaÂrÏenõÂm

(chronickeÂ expozice, choroby z vlivuÊ mechanickyÂch, termickyÂch,

fyzikaÂlnõÂch , choroby z radiace)

a) ohranicÏeneÂ procesy, mõÂrneÂho rozsÏõÂrÏenõÂ, stabilizovaneÂ formy,

rÏõÂdkeÂ exacerbace

15

b) vyÂrazneÂ projevy, na exponovanyÂch cÏaÂstech teÏ la, nebo

generalizovaneÂ stabilizovaneÂ formy, rÏõÂdkeÂ exacerbace

25-35

c) generalizovaneÂ projevy nebo formy s neprÏõÂznivyÂm pruÊ beÏ hem

a neprÏõÂznivou lokalizacõÂ

40-60

d) formy se zvlaÂsÏt' neprÏõÂznivyÂm pruÊ beÏ hem (naprÏ. nekrotickeÂ zmeÏ ny) 70

7. Nemoci kozÏnõÂch adnex (onemocneÏnõÂ nehtuÊ , alopecie, acne rosacea

apod.)

7.1. NapadenõÂ vsÏech nehtuÊ , s prÏõÂp. rozrusÏenõÂm nehtovyÂch ploteÂnek 10-30

7.2. Alopecie, bez ohledu na etiologii 10-20

7.3. Acne vulgaris teÏ zÏsÏõÂho stupneÏ 10-20

7.4. Acne conglobata, s celkovou odezvou organismu

(febrilnõÂ stavy, artralgie, tvorba põÂsÏteÏ lõÂ, omezenõÂ pohyblivosti)

40-60

8. JineÂ nemoci kuÊ zÏe a podkozÏnõÂho vaziva (vitiligo, poruchy

pigmentace)

5
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9. MalignõÂ kozÏnõÂ tumory

a) po odstraneÏ nõÂ melanomu ve stadiu Ia (Tl - N0 M0) 20-30

b) po odstraneÏ nõÂ malignõÂch tumoruÊ ve stadiõÂch (Tl-2 N0-2 M0) 50-60

c) po odstraneÏ nõÂ v pozdnõÂch stadiõÂch, beÏ hem onkologickeÂ leÂcÏby 70-80

d) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

e) neleÂcÏitelneÂ formy 90



SbõÂrka zaÂkonuÊ cÏ. 284 / 1995CÏ aÂstka 73 Strana 3869

Kapitola XV - PODPUÊ RNYÂ A POHYBOVYÂ APARAÂ T

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnnosti se stanovõÂ podle

funkcÏnõÂho postizÏenõÂ (postizÏenõÂ pohybu, zatõÂzÏitelnosti) a vlivu na ostatnõÂ orgaÂnoveÂ

systeÂmy.

PrÏi zjisÏteÏ nõÂ pohybovyÂch a degenerativnõÂch zmeÏ n je nutno srovnat, zda jejich

rozsah a vyÂskyt prÏesahuje raÂmec zmeÏ n, typickyÂch pro urcÏityÂ veÏ k. PouheÂ rentgenologickeÂ

zjisÏteÏ nõÂ degenerativnõÂch zmeÏ n neprÏedpoklaÂdaÂ pokles schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ

cÏinnosti, stejneÏ tak skutecÏnost, zÏe byla provedena operace na koncÏetineÏ nebo na paÂterÏi

nebo dosÏlo k uÂrazu. PrÏi chronickyÂch zaÂneÏ tech kloubuÊ je nutno prÏihleÂdnout vedle poruchy

funkce takeÂ k aktiviteÏ procesu.

PrÏi celkoveÂ osteoporoÂze cÏi osteomalaÂcii (naprÏ. prÏi hormonaÂlnõÂch poruchaÂch,

gastrointestinaÂlnõÂch resorbcÏnõÂch poruchaÂch, prÏi posÏkozenõÂ ledvin) je mõÂra poklesu

schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnnosti zaÂvislaÂ na rozsahu a stupni patologickyÂch zmeÏ n

skeletu a z nich vyplyÂvajõÂcõÂ poruchy funkce.

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti prÏi poraneÏ nõÂch svaluÊ a

sÏlach se stanovõÂ podle funkcÏnõÂ uÂ jmy a podle postizÏenõÂ krevnõÂho a lymfatickeÂho systeÂmu.

PrÏi poraneÏnõÂch fasciõÂ se mohou objevit svaloveÂ ruptury, ktereÂ vsÏak jen v rÏõÂdkyÂch

prÏõÂpadech podminÏ ujõÂ pokles schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti.

ODDIÂL A - ARTROPATIE A JINAÂ ONEMOCNEÏ NIÂ

KLOUBU

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. InfekcÏnõÂ artropatie, zaÂneÏ tliveÂ polyartropatie, artroÂzy

a) lehkeÂ formy, zrÏõÂdka recidivujõÂcõÂ, s mõÂrnou poruchou funkce

postizÏeneÂho systeÂmu, s opakovanyÂmi subjektivnõÂmi obtõÂzÏemi, je-li

ztõÂzÏeno jen dlouheÂ staÂnõÂ a chuÊ ze cÏi omezena jen zatõÂzÏitelnost

koncÏetin

10-15

b) vlekleÂ neprogredujõÂcõÂ formy, obcÏas recidivujõÂcõÂ, s mensÏõÂ poruchou

funkce (omezenõÂ funkce o 1/3), se znacÏnyÂmi subjektivnõÂmi obtõÂzÏemi,

stacionaÂrnõÂm rentgenovyÂm naÂlezem, ev. obcÏasnyÂm laboratornõÂm

zaÂneÏ tlivyÂm naÂlezem s postizÏenõÂm jednoho i võÂce kloubuÊ , s vyÂraznyÂm

omezenõÂm vyÂkonnosti organismu

25-50

c) teÏ zÏkeÂ formy, leÂcÏebneÏ neovlivnitelneÂ , trvale aktivnõÂ, progredujõÂcõÂ,

s vyÂraznyÂmi destruktivnõÂmi rentgenovyÂmi zmeÏ nami a teÏ zÏkou

poruchou funkce, postihujõÂcõÂ neÏkolik kloubuÊ

60-80



SbõÂrka zaÂkonuÊ cÏ. 284 / 1995Strana 3870 CÏ aÂstka 73

ODDIÂL B - OSTEOPATIE A CHONDROPATIE

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. OsteoporoÂza (bez ohledu na etiologii), osteomalacie, osteopatie

a) lehkaÂ forma s ovlivneÏ nõÂm celkoveÂ zatõÂzÏitelnosti, s omezenõÂm pro

dlouheÂ staÂnõÂ a chuÊ zi,

10-15

b) strÏedneÏ teÏ zÏkaÂ forma, s podstatnyÂm poklesem vyÂkonnosti a

znacÏnyÂm ovlivneÏ nõÂm pohyblivosti

35-50

c) teÏ zÏkaÂ forma, se zvyÂsÏenou lomivostõÂ kostõÂ a patologickyÂmi

zlomeninami, teÏ zÏkaÂ deformace paÂterÏe a dlouhyÂch kostõÂ

60-70

2. Sudeckova dystrofie

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle stupneÏ , rozsahu funkcÏnõÂ poruchy a lokalizace procesu.

a) mõÂrnaÂ forma 15-25

b) teÏ zÏkaÂ forma nebo neprÏõÂznivaÂ lokalizace 50-70

3. ChronickaÂ osteomyelitis

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle funkcÏnõÂho postizÏenõÂ plynoucõÂho z lokalizace, rozsahu

a aktivity procesu s jejõÂmi uÂcÏinky na celkovyÂ stav a prÏõÂpadneÂ

naÂsledneÂ nemoci (naprÏ. aneÂmii, amyloidoÂzu).

a) lehkeÂho stupneÏ (lokalizovanaÂ, s nepatrnou aktivitou, drobneÂ

hnisaÂnõÂ v põÂsÏteÏ li)

10-20

b) strÏednõÂho stupneÏ ( mõÂrnaÂ trvalaÂ sekrece z põÂsÏteÏ le, znaÂmky aktivity

i v laboratornõÂch naÂlezech)

30-40

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ (cÏasteÂ teÏ zÏkeÂ ataky s horecÏkou, zrÏetelnaÂ infiltrace

meÏkkyÂch cÏaÂstõÂ, hnisaÂnõÂ a vylucÏovaÂnõÂ sekvestruÊ , znaÂmky znacÏneÂ

aktivity v laboratornõÂch naÂlezech) s alteracõÂ celkoveÂho stavu

60-80
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4. Chondrodystrofie

a) teÏ lesnaÂ vyÂsÏka postizÏeneÂho neprÏesahuje 120 cm

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

b) s teÏ zÏkyÂmi deformitami koncÏetin, hrudnõÂku a teÏ zÏkyÂm omezenõÂm

vyÂkonnosti , hybnosti, ventilace, teÏ lesnou vyÂsÏkou do 100 cm

70-80

ODDIÂL C - JINAÂ ONEMOCNEÏ NIÂ MEÏ KKEÂ TKAÂ NEÏ ,

SYNOVIAÂ LNIÂ BLAÂ NY A SÏ LACHY

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. JinaÂ onemocneÏ nõÂ meÏ kkeÂ tkaÂneÏ , synoviaÂlnõÂ blaÂny a sÏlachy

a) lehkeÂ formy, zrÏõÂdka recidivujõÂcõÂ, s mõÂrnou poruchou funkce

postizÏeneÂho systeÂmu, s opakovanyÂmi subjektivnõÂmi obtõÂzÏemi, je-li

ztõÂzÏeno jen dlouheÂ staÂnõÂ a chuÊ ze cÏi omezena jen zatõÂzÏitelnost

koncÏetin

10-15

b) vlekleÂ neprogredujõÂcõÂ formy, obcÏas recidivujõÂcõÂ, s mensÏõÂ

poruchou funkce (omezenõÂ funkce o 1/3), se znacÏnyÂmi subjektivnõÂmi

obtõÂzÏemi, stacionaÂrnõÂm rentgenovyÂm naÂlezem, ev. obcÏasnyÂm

laboratornõÂm zaÂneÏ tlivyÂm naÂlezem s postizÏenõÂm jednoho i võÂce

kloubuÊ , s vyÂraznyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti organismu

25-50

c) teÏ zÏkeÂ formy, leÂcÏebneÏ neovlivnitelneÂ , trvale aktivnõÂ, progredujõÂcõÂ

s vyÂraznyÂmi destruktivnõÂmi rentgenovyÂmi zmeÏ nami a teÏ zÏkou

poruchou funkce, postihujõÂcõÂ neÏkolik kloubuÊ

60-80
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ODDIÂL D - NEMOCI SVALOVEÂ

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ podle poruchy

funkce svaluÊ na jednotlivyÂch koncÏetinaÂch a na trupu - analogicky k naÂsledneÏ uvedenyÂm

pohybovyÂm omezenõÂm a obrnaÂm.

SamotneÂ postizÏenõÂ svaluÊ (bez ohledu na etiologii), pokud nemaÂ vliv na vyÂkonnost

organismu a pracovnõÂ zacÏleneÏnõÂ, se posudkoveÏ nehodnotõÂ.

Je vsÏak nutno prÏihleÂdnout i ke zvlaÂsÏtnõÂm poruchaÂm jako jsou nedostatecÏneÂ teÏ lesneÂ

proporce (naprÏ. chondrodystrofie), deformity koncÏetin, poruch kloubnõÂch funkcõÂ,

svalovyÂch funkcõÂ a statiky, neurologickeÂ poruchy. StejneÏ tak je nutno vzõÂt v uÂvahu stupenÏ

adaptace a kompenzace poruchy.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. SvaloveÂ dystrofie, myopatie, myositidy

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ bez ohledu na etiologii onemocneÏ nõÂ, s ohledem na

vyÂslednou poruchu funkce, pohyblivosti a vyÂkonnosti.

a) lehkeÂ poruchy s mõÂrnou cÏi lokaÂlnõÂ atrofiõÂ, dystrofiõÂ a s omezenõÂm

pouze pro dlouheÂ staÂnõÂ a chuÊ zi

10-15

b) strÏedneÏ zaÂvazÏneÂ poruchy, s podstatnyÂm omezenõÂm pohyblivosti

a omezenõÂm vyÂkonnosti organismu

30-50

c) teÏ zÏkeÂ poruchy s teÏ zÏkyÂm omezenõÂm pohyblivosti 60-80

2. Syndromy svaloveÂ paralyÂzy, myastenia gravis

a) ocÏnõÂ forma (ptoÂza võÂcÏek, diplopie) 10

b) lehkaÂ generalizovanaÂ forma (ocÏnõÂ prÏõÂznaky, lehkaÂ kosternõÂ a

bulbaÂrnõÂ symptomatologie, svaloveÂ atrofie)

20-40

c) mõÂrnaÂ generalizovanaÂ forma (s dysartriõÂ, dysfagiõÂ, polykacõÂ

obtõÂzÏe, pohyboveÂ omezenõÂ)

40-60

d) IV. pozdnõÂ teÏ zÏkaÂ forma (s vyÂraznyÂmi svalovyÂmi atrofiemi) 70-80
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ODDIÂL E - DORZOPATIE, DEFORMUJIÂCIÂ DORZOPATIE A

SPONDYLOPATIE

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Stavy po zlomeninaÂch trnovyÂch vyÂbeÏ zÏkuÊ nebo prÏõÂcÏnyÂch vyÂbeÏ zÏkuÊ

obratluÊ
10

2. Stavy po zlomeninaÂch teÏ l obratluÊ , vrozeneÂ vady

a) bez statickeÂho uÂcÏinku 10

b) s mõÂrnyÂm statickyÂm uÂcÏinkem, s mõÂrnou deformacõÂ, je-li ztõÂzÏena

chuÊ ze a staÂnõÂ

20

c) se znacÏnyÂm statickyÂm uÂcÏinkem (s omezenõÂm pohybu v daneÂm

uÂseku), se znacÏnou deformacõÂ, obcÏasnyÂmi projevy svaloveÂho a

nervoveÂho draÂzÏdeÏ nõÂ, slabostõÂ svaloveÂho korzetu

30-40

3. DegenerativnõÂ zmeÏ ny na paÂterÏi a ploteÂnkaÂch

a) bez statickeÂho uÂcÏinku 10

b) s lehkyÂm funkcÏnõÂm postizÏenõÂm, s obcÏas vystupujõÂcõÂmi projevy

nervoveÂho a svaloveÂho draÂzÏdeÏ nõÂ (naprÏ. cervikokraniaÂlnõÂ syndrom,

cervikobrachiaÂlnõÂ syndrom, lumbaÂlnõÂ syndrom, ischialgie, syndrom

sakroiliakaÂlnõÂ skloubenõÂ, obcÏasneÂ blokaÂdy), slabost svaloveÂho

korzetu, omezenõÂm pohybu v postizÏeneÂm uÂseku

20

c) s trvalyÂm teÏzÏkyÂm postizÏenõÂm funkce a cÏasto recidivujõÂcõÂmi

silneÏ jsÏõÂmi, dlouhotrvajõÂcõÂmi, draÂzÏdivyÂmi projevy nervuÊ a svaluÊ ,

teÏ zÏkou staticko-dynamickou insuficiencõÂ, vyÂraznou poruchou

svaloveÂho korzetu

40-50

4. Stavy po operacõÂch paÂterÏe a ploteÂnek, stavy po uÂrazech

a) stavy s mõÂrnyÂm reziduaÂlnõÂm funkcÏnõÂm naÂlezem 10-20

b) stavy s cÏasto recidivujõÂcõÂmi projevy nervoveÂho a svaloveÂho

draÂzÏdeÏ nõÂ, insuficiencõÂ svaloveÂho korzetu a podstatnyÂm omezenõÂm

celkoveÂ vyÂkonnosti

30-50

c) s neprÏõÂznivyÂm reziduaÂlnõÂm funkcÏnõÂm naÂlezem a trvalyÂmi silnyÂmi

projevy draÂzÏdeÏ nõÂ nervuÊ a svaluÊ , s poruchami funkce sveÏ racÏuÊ ,

zaÂvazÏnyÂmi pareÂzami, vyÂraznyÂmi svalovyÂmi atrofiemi

70-80
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5. OstatnõÂ postizÏenõÂ paÂterÏe (vrozeneÂ nebo zõÂskaneÂ deformity)

a) s nepatrnou poruchou funkce 10

b) s poruchou funkce strÏednõÂho stupneÏ (naprÏ. ve võÂce pohybovyÂch

segmentech vyjaÂdrÏenyÂm omezenõÂm azÏ ztuhlostõÂ , takeÂ prÏi skolioÂze

40-758 u klõÂnovyÂch obratluÊ , motyÂlkovityÂch obratluÊ , fixovanyÂch

kulatyÂch zad, blokovaneÂho obratle s tvorbou gibu)

25-40

c) s teÏ zÏkou poruchou funkce

(naprÏ. ztuhnutõÂm rozsaÂhlyÂch oddõÂluÊ paÂterÏe, trvajõÂcõÂm klidovyÂm

postavenõÂm prÏi trupoveÂ orteÂze, kteraÂ zahrnuje 3 oddõÂly paÂterÏe,

extreÂmneÏ vytvorÏenaÂ skolioÂza podle okolnostõÂ s otocÏnyÂm skluzem,

spondylolisteÂza se skluzem o võÂce nezÏ 2/3 teÏ la obratle)

60-70

6. Scheuermannova nemoc

a) s teÏ zÏkou poruchou funkce (akutnõÂ stav) 20

b) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po peÏ ti letech) 10

7. BechteÏ revova nemoc (spondylitis ankylosans)

PosudkoveÂ hledisko:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se

stanovõÂ podle pruÊ beÏ hu, aktivity a funkcÏnõÂch poruch, rentgenovyÂch

znaÂmek na paÂterÏi a prÏõÂpadneÏ na koncÏetinaÂch.

a) lehkeÂho stupneÏ 20-30

b) strÏednõÂho stupneÏ - IV. stupenÏ ( soucÏasneÂ ztuhnutõÂ neÏ kolika uÂsekuÊ

paÂterÏe)

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ - V. stupenÏ

se ztuhlostõÂ võÂce uÂsekuÊ paÂterÏe nebo velkyÂch kloubuÊ , poruchami

ventilace

60-80
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ODDIÂL F - STAVY PO UÂ RAZECH

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. Stavy po zlomeninaÂch skeletu lebky

a) bez postizÏenõÂ mozkovyÂch funkcõÂ 5-10

b) prÏi lehkeÂ porusÏe mozkovyÂch funkcõÂ 15-20

c) prÏi strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ porusÏe mozkovyÂch funkcõÂ 30-45

d) s teÏ zÏkou poruchou a podstatnyÂm omezenõÂm celkoveÂ vyÂkonnosti 50-70

e) zvlaÂsÏt' teÏ zÏkeÂ postizÏenõÂ, narusÏujõÂcõÂ integritu mozkovyÂch funkcõÂ 80-100

2. Stavy po zlomeninaÂch cÏelistõÂ

a) bez poruchy funkce 5

b) sÏpatneÂ zhojeneÂ, s defektem, s ovlivneÏ nõÂm inervace, zÏvyÂkaÂnõÂ,

mimiky, hlasu

10-20

3. Stavy po izolovanyÂch zlomeninaÂch zÏeber 5

4. Stavy po zlomeninaÂch skeletu hrudnõÂku

4.1. Stavy po uÂrazech hrudnõÂku, seÂrioveÂ zlomenineÏ zÏeber, zlomenineÏ

prsnõÂ kosti se zaÂvazÏneÏ jsÏõÂm omezenõÂm hybnosti hrudnõÂku a hrudnõÂ

steÏ ny podle stupneÏ s porusÏenõÂm funkce plic a srdecÏnõÂ cÏinnosti

stanovõÂ se
podle stupneÏ

poruchy
podle polozÏky
5 oddõÂlu B a
polozÏky 1
oddõÂlu A
kapitoly IX

4.2. NaÂsledneÂ stavy bez poruchy funkce plic a srdecÏnõÂ cÏinnosti 10
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5. Stavy po uÂrazech paÂnve, zlomeninaÂch paÂnevnõÂch kostõÂ a symfyÂzy,

stavy po zlomeninaÂch krÏõÂzÏoveÂ kosti a kostrcÏe

PosudkoveÂ hledisko:

PorusÏenõÂ souvislosti paÂnevnõÂho pletence s poruchou statiky a

dynamiky paÂterÏe a funkce dolnõÂch koncÏetin se hodnotõÂ podle tõÂzÏe

prÏetrvaÂvajõÂcõÂ poruchy.

a) lehkeÂ poruchy omezujõÂcõÂ dlouheÂ staÂnõÂ a chuÊ zi, s mõÂrnyÂmi

subjektivnõÂmi potõÂzÏemi

10-15

b) se strÏedneÏ teÏ zÏkou poruchou statiky a dynamiky paÂterÏe a dolnõÂch

koncÏetin

30-50

c) s teÏ zÏkyÂm narusÏenõÂm - teÏ zÏkeÂ poruchy hybnosti, trvaleÂ draÂzÏdeÏnõÂ,

porucha funkce sveÏ racÏuÊ , zaÂvazÏneÂ pareÂzy, svaloveÂ atrofie

70-80

ODDIÂL G - POSTIZÏ ENIÂ KONCÏ ETIN

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

MõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti se stanovõÂ s ohledem na

rozsah a tõÂzÏi ztraÂtovyÂch poraneÏ nõÂ, vrozenyÂch nebo zõÂskanyÂch vad, naÂsledkuÊ po operacõÂch a

uÂrazech, zaÂneÏ tlivyÂch i degenerativnõÂch onemocneÏnõÂ.

PrÏi stanovenõÂ mõÂry poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti je prÏi

postizÏenõÂ hornõÂch koncÏetin nutno vychaÂzet z toho, zda jde o postizÏenõÂ dominantnõÂ cÏi

nedominantnõÂ koncÏetiny.

UvedenaÂ mõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti u amputacÏnõÂch

ztraÂt vychaÂzõÂ z prÏõÂznivyÂch pomeÏ ruÊ pahyÂlu a sousednõÂch kloubuÊ . PrÏi vysloveneÏ

neprÏõÂzniveÂm stavu pahyÂlu, jakozÏ i prÏi zaÂvazÏneÂ funkcÏnõÂ porusÏe sousednõÂho kloubu je nutno

tyto sazby zvyÂsÏit podle § 6 odst. 4 vyhlaÂsÏky.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. AseptickeÂ nekroÂzy

PosudkoveÂ hledisko:

Po aktivnõÂm stadiu se mõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ

vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti stanovõÂ podle prÏetrvaÂvajõÂcõÂ funkcÏnõÂ poruchy.

stanovõÂ se
podle
funkcÏnõÂho
naÂlezu na
postizÏeneÂm
kloubu,
koncÏetineÏ
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2. ZtraÂta obou hornõÂch koncÏetin v zaÂpeÏ stõÂch a vyÂsÏe

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.3.

3. ZtraÂta jedneÂ hornõÂ a jedneÂ dolnõÂ koncÏetiny

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.3.

4. ZtraÂta jedneÂ hornõÂ koncÏetiny v ramennõÂm kloubu nebo s velmi

kraÂtkyÂm pahyÂlem pazÏe

a) na dominantnõÂ koncÏetineÏ 60-70

b) na nedominantnõÂ koncÏetineÏ 55-60

c) rozsaÂhlejsÏõÂ amputacÏnõÂ ztraÂty hornõÂ koncÏetiny

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

5. ZtuhnutõÂ ramennõÂho kloubu v prÏõÂzniveÂ poloze prÏi dobrÏe pohybliveÂm

ramennõÂm pletenci

15-25

6. OmezenõÂ pohyblivosti ramennõÂho kloubu 10-15

7. HabituaÂlnõÂ luxace ramene

a) ojedineÏ leÂ vykloubenõÂ 10

b) cÏasteÏ jsÏõÂ vykloubenõÂ (cÏi viklavyÂ kloub) s omezenõÂm vyÂkonnosti

koncÏetiny

15-20

c) vykloubenõÂ sternoklavikulaÂrnõÂ nebo akromioklavikulaÂrnõÂ

s omezenõÂm vyÂkonnosti koncÏetiny

15-20

8. PseudoartroÂza klõÂcÏnõÂ kosti 5-10

9. Stav po zlomenineÏ pazÏnõÂ kosti zhojeneÂ v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ, se

znacÏnyÂm omezenõÂm vyÂkonnosti koncÏetiny

20-30

10. Ruptura svaluÊ 5-10



SbõÂrka zaÂkonuÊ cÏ. 284 / 1995Strana 3878 CÏ aÂstka 73

11. ChronickaÂ radiaÂ lnõÂ a ulnaÂrnõÂ epikondylitida

s omezenõÂm zatõÂzÏitelnosti koncÏetiny (s lehkyÂm postizÏenõÂm

motorickeÂ inervace a vasomotoriky)

a) postizÏenõÂ jedneÂ koncÏetiny 10-15

b) postizÏenõÂ obou koncÏetin 20-25

12. ZtuhnutõÂ v loketnõÂm kloubu

a) v prÏõÂzniveÂm postavenõÂ 20-30

b) v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

13. OmezenõÂ pohybu v loketnõÂm kloubu

a) nepatrneÂho stupneÏ prÏi volneÂ rotacÏnõÂ pohyblivosti prÏedloktõÂ 10

b) zaÂvazÏneÏ jsÏõÂho stupneÏ (vcÏetneÏ omezenõÂ rotacÏnõÂ pohyblivosti

prÏedloktõÂ)

20-25

14. IzolovaneÂ zmensÏenõÂ rotacÏnõÂ pohyblivosti prÏedloktõÂ

a) v prÏõÂzniveÂm postavenõÂ (strÏednõÂ pronacÏnõÂ postavenõÂ) 10

b) v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ 20

15. ViklavyÂ loketnõÂ kloub 20

16. PseudoartroÂza prÏedloktõÂ 20-30

17. Stav po zlomenineÏ kosti vrÏetennõÂ a loketnõÂ zhojeneÂ s lehkou

dislokacõÂ

10-15

18. Stav po zlomenineÏ kosti vrÏetennõÂ a loketnõÂ zhojeneÂ s vyÂraznou

dislokacõÂ a s funkcÏnõÂ poruchou sousednõÂch kloubuÊ , s omezenõÂm

vyÂkonnosti koncÏetiny

25-35

19. ZtuhnutõÂ zaÂpeÏ stnõÂho kloubu

a) v prÏõÂzniveÂm postavenõÂ (lehkaÂ dorzaÂlnõÂ extenze) 10

b) v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ 15
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20. OmezenõÂ pohybu v zaÂpeÏ stnõÂm kloubu

a) nepatrneÂho stupneÏ 5

b) zaÂvazÏneÏ jsÏõÂho stupneÏ 10

21. SÏ patneÏ zhojeneÂ nebo nezhojeneÂ zlomeniny zaÂpeÏ stnõÂch kostõÂ nebo

jedneÂ nebo võÂce zaÂprstnõÂch kostõÂ se znacÏnou poruchou funkce ruky

10-30

22. ZtuhnutõÂ kloubuÊ palce na ruce v prÏõÂzniveÂm postavenõÂ 5

23. ZtuhnutõÂ jednoho prstu 5

24. ZtraÂta konecÏneÂho cÏlaÂnku a poloviny zaÂkladnõÂho cÏlaÂnku palce na

dominantnõÂ ruce

5

25. ZtraÂta vsÏech cÏlaÂnkuÊ palce na dominantnõÂ ruce 25-35

26. ZtraÂta jednoho prstu ruky (kromeÏ palce) 10-15

27. ZtraÂta trÏõÂ prstuÊ ruky II + III + IV

a) dominantnõÂ koncÏetiny 25-35

b) nedominantnõÂ koncÏetiny 20

28. ZtraÂta vsÏech 10 prstuÊ na obou rukou 70-80

29. ZtraÂta uÂchopoveÂ schopnosti ruky

na podkladeÏ chybeÏ nõÂ nebo ztuhlosti vsÏech prstuÊ jedneÂ ruky nebo

neÏkolika prstuÊ obou rukou

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.
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30. NervoveÂ vyÂpady uÂplneÂ , jednostranneÂ

PosudkoveÂ hledisko:

PrÏi postizÏenõÂ dominantnõÂ koncÏetiny se stanovõÂ mõÂra poklesu

schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti vysÏsÏõÂ nezÏ prÏi postizÏenõÂ

nedominantnõÂ koncÏetiny.

IzolovaneÂ vyÂpadky senzitivnõÂ inervace se nehodnotõÂ, pouze

v prÏõÂpadeÏ vyÂpadku senzitivnõÂ inervace celeÂ koncÏetiny se stanovõÂ

mõÂra poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti 20%. PrÏi

strÏedneÏ teÏ zÏkeÂm vyÂpadku motorickeÂ inervace se stanovõÂ mõÂra

poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti sazbami

polovicÏnõÂmi nezÏ jsou naÂsledneÏ uvedeny.

30.1. Plexus brachialis 60-70

30.2. HornõÂ porce plexus brachialis 40-50

30.3. DolnõÂ porce plexus brachialis 50-60

30.4. N. axillaris 20-25

30.5. N. radialis, celyÂ nerv 25-35

30.6. N. radialis - strÏednõÂ oblast nebo distaÂ lnõÂ 10-20

30.7. N. ulnaris proximaÂlnõÂ nebo distaÂ lnõÂ 25-35

30.8. N. medianus proximaÂlnõÂ 25-35

30.9. N. medianus distaÂ lnõÂ 30

30.10. Nn. radialis et axillaris 30-40

30.11. Nn. radialis et ulnaris 30-40

30.12. Nn. radialis et medianus 30-40

30.13. Nn. radialis, ulnaris et medianus v oblasti prÏedloktõÂ 40-50

31. ZtraÂta obou dolnõÂch koncÏetin v beÂrcõÂch a vyÂsÏe

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.3.

32. ZtraÂta jedneÂ dolnõÂ koncÏetiny a jedneÂ hornõÂ koncÏetiny

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.3.

33. ZtraÂta jedneÂ dolnõÂ koncÏetiny v kycÏelnõÂm kloubu nebo s velmi

kraÂtkyÂm pahyÂlem stehna

70-80
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34. ZtraÂta jedneÂ dolnõÂ koncÏetiny ve stehneÏ

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

35. ZtraÂta dolnõÂ koncÏetiny v beÂrci, naÂrtu nebo ChopartoveÏ kloubu

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

36. ZtraÂta palce nohy se ztraÂtou hlavicÏky I. naÂrtnõÂ kosti nebo ztraÂta

jineÂho prstu

10

37. ZtraÂta II. - V. prstu nebo I. -III. prstu nohy 10-15

38. ZtraÂta vsÏech prstuÊ jedneÂ nohy 20-30

39. ZtraÂta vsÏech prstuÊ obou nohou podle stavu pahyÂlu 30-60

40. ZtuhnutõÂ obou kycÏelnõÂch kloubuÊ v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ 70-80

41. ZtuhnutõÂ jednoho kycÏelnõÂho kloubu v prÏõÂzniveÂm postavenõÂ (flexe

208, zevnõÂ rotace 208, strÏednõÂ postavenõÂ mezi abdukcõÂ a addukcõÂ)

30-40

42. ZtuhnutõÂ jednoho kycÏelnõÂho kloubu v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

43. OmezenõÂ pohybuÊ kycÏelnõÂch kloubuÊ

43.1. LehkeÂho stupneÏ

a) jednostranneÏ 10

b) oboustranneÏ 20

43.2. StrÏednõÂho stupneÏ

a) jednostranneÏ 20-25

b) oboustranneÏ 40-45

43.3. TeÏ zÏsÏõÂho stupneÏ

a) jednostranneÏ 30-40

b) oboustranneÏ 60-70
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44. PseudoartroÂza krcÏku stehennõÂ kosti 30-40

45. Stavy po zlomenineÏ stehennõÂ kosti (krcÏku, diafyÂzy, epikondylu)

leÂcÏeneÂ konzervativneÏ i osteosynteÂzou, prÏõÂp. endoproteÂzou

a) prÏi dobreÂ funkci koncÏetiny 20-30

b) s vyÂrazneÏ porusÏenou funkcõÂ koncÏetiny

(vyÂraznaÂ deformita, svalovaÂ atrofie, porucha motorickeÂ inervace,

zkrat o 4 cm a võÂce)

40-45

46. EndoproteÂzy kycÏelnõÂch, kolennõÂch kloubuÊ

PosudkoveÂ hledisko:

PrÏi endoproteÂzaÂch kloubuÊ je mõÂra poklesu schopnosti

soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti zaÂvislaÂ na prÏetrvaÂvajõÂcõÂm postizÏenõÂ

pohyblivosti a zatõÂzÏitelnosti, naprÏ. porucha motorickeÂ inervace,

vyÂraznaÂ svalovaÂ atrofie, zkraÂcenõÂ koncÏetiny võÂce jak 4 cm

46.1. JednostrannaÂ (totaÂlnõÂ endoproteÂza) 20-35

46.2. OboustrannaÂ (totaÂlnõÂ endoproteÂza) 40-70

47. ZtuhnutõÂ obou kolennõÂch kloubuÊ 60-70

48. ZtuhnutõÂ jednoho kolennõÂho kloubu

a) v prÏõÂzniveÂm postavenõÂ (ohnutõÂ prÏiblizÏneÏ 108) 25-30

b) v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ

PosudkoveÂ hledisko:

Toto zdravotnõÂ postizÏenõÂ se posuzuje podle prÏõÂlohy cÏ.4.

49. UvolneÏ nõÂ vazivoveÂho aparaÂtu kolena

a) svaloveÏ kompenzovatelneÂ 10

b) neuÂplneÏ kompenzovatelneÂ , nejistaÂ chuÊ ze 20

c) vyzÏadujõÂcõÂ zajisÏteÏnõÂ podpuÊ rnyÂm aparaÂtem, podle postavenõÂ a

osoveÂ uÂchylky a porusÏenõÂ funkce koncÏetiny

25-30

50. TrvaleÂ naÂsledky po vyneÏ tõÂ meniskuÊ

a) prÏi dobreÂ stabiliteÏ a rozsahu 10

b) prÏi strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ porusÏe 20

c) prÏi teÏ zÏkeÂ porusÏe funkce kolennõÂho kloubu 25-30
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51. Zlomenina pately kostneÏ nezhojenaÂ, s omezenou funkcõÂ extencÏnõÂho

aparaÂtu, nejistaÂ chuÊ ze, nutnost pouzÏõÂvat podpuÊ rnyÂ aparaÂt

20-25

52. OmezenõÂ pohybu v obou kolennõÂch kloubech

a) lehkeÂho stupneÏ 10

b) strÏednõÂho stupneÏ 20-30

c) teÏ zÏkeÂho stupneÏ 40-50

53. Stav po zlomenineÏ holennõÂ kosti

a) dobrÏe zhojeneÂ 5

b) zhojeneÂ se zkratem, angulacõÂ a znacÏneÏ porusÏenou funkcõÂ

koncÏetiny

30-40

54. PseudoartroÂza holennõÂ kosti 30-40

55. Stav po zlomenineÏ zevnõÂho a vnitrÏnõÂho kotnõÂku

a) dobrÏe zhojeneÂ 10-20

b) zhojeneÂ v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ se znacÏneÏ porusÏenou funkcõÂ

koncÏetiny

30-40

56. ZtuhnutõÂ hornõÂho hlezenneÂho kloubu

a) v prÏõÂzniveÂm postavenõÂ (ztuhlost v neutraÂlnõÂm postavenõÂ kloubu) 10

b) v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ 15

57. ZtuhnutõÂ dolnõÂho hlezenneÂho kloubu

a) v prÏõÂzniveÂm postavenõÂ (strÏednõÂ postavenõÂ) 10

b) v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ 15

58. ZtuhnutõÂ hornõÂho i dolnõÂho hlezenneÂho kloubu

a) v prÏõÂzniveÂm postavenõÂ 15

b) v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ 20-25

59. Pes equinovarus (podle poruchy funkce - s teÏ zÏkou deformacõÂ a

zaÂvazÏnou poruchou chuÊ ze)

a) jednostrannyÂ 20-30

b) oboustrannyÂ 30-50
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60. OstatnõÂ deformity nohy

a) bez podstatnyÂch statickyÂch uÂcÏinkuÊ (naprÏ. snõÂzÏenõÂ klenby nozÏnõÂ,

pes transversoplanus, pes excavatus, pes valgus, takeÂ

posttraumatickeÂ)

5

b) se statickyÂm uÂcÏinkem podle funkcÏnõÂ poruchy 10-30

61. ZtuhnutõÂ nebo deformity prstuÊ nohy 5

62. NervoveÂ vyÂpady uÂplneÂ , jednostranneÂ

PosudkoveÂ hledisko:

Poruchy vasomotorickeÂ a trofickeÂ jsou jizÏ v sazbaÂch mõÂry

poklesu schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti zahrnuty.

CÏ aÂstecÏneÂ vyÂpady jmenovanyÂch nervuÊ se hodnotõÂ

trÏetinovyÂmi hodnotami, strÏedneÏ teÏ zÏkeÂ poruchy motorickeÂho vedenõÂ

se hodnotõÂ polovicÏnõÂmi hodnotami. SenzitivnõÂ vyÂpady inervace pro

celou dolnõÂ koncÏetinu se hodnotõÂ prÏõÂmo 30%. IzolovaneÂ senzitivnõÂ

poruchy se nehodnotõÂ.

62.1. Plexus lumbosacralis 65-70

62.2. N. femoralis 40-45

62.3. N. ischiadicus 50-70

62.4. N. tibialis 30

62.5. N. fibularis 30
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ODDIÂL H - NAÂ DORY KOSTIÂ, SVALSTVA A MEÏ KKYÂ CH

TKAÂ NIÂ

ObecneÂ posudkoveÂ zaÂsady:

Dojde-li v duÊ sledku onkologickeÂ leÂcÏby k provedenõÂ amputace, stanovõÂ se pokles

schopnosti soustavneÂ vyÂdeÏ lecÏneÂ cÏinnosti podle prÏõÂslusÏneÂ kapitoly.

ObdobneÏ se postupuje v prÏõÂpadech, kdy naÂdorem nebo jeho odstraneÏnõÂm dosÏlo

k porusÏenõÂ stability nosneÂho cÏi pohyboveÂho aparaÂtu a omezenõÂ hybnosti.

PolozÏka Druh zdravotnõÂho postizÏenõÂ

MõÂra poklesu
schopnosti
soustavneÂ
vyÂdeÏ lecÏneÂ
cÏinnosti v

%

1. MalignõÂ naÂdory kostõÂ, svalstva a meÏ kkyÂch tkaÂnõÂ

a) prÏi probõÂhajõÂcõÂm onkologickeÂm leÂcÏenõÂ 80

c) po stabilizaci zdravotnõÂho stavu (zpravidla po dvou letech) 30-50

b) neleÂcÏitelneÂ formy 90



PrÏõÂloha cÏ. 3 k vyhlaÂsÏce cÏ. 284/1995 Sb.

ZDRAVOTNIÂ POSTIZÏ ENIÂ UMOZÏ NÏ UJIÂCIÂ SOUSTAVNOU VYÂ DEÏ LECÏ NOU CÏ INNOST

ZA ZCELA MIMORÏ AÂ DNYÂ CH PODMIÂNEK

ZdravotnõÂ postizÏenõÂ umozÏnÏ ujõÂcõÂ soustavnou vyÂdeÏ-
lecÏnou cÏinnost za zcela mimorÏaÂdnyÂch podmõÂnek jsou:

1. UÂ plnaÂ nevidomost obou ocÏõÂ (kategorie 5 dle klasifi-
kace SZO ± ztraÂta zraku zahrnujõÂcõÂ stavy od napros-
teÂ ztraÂty sveÏtlocitu azÏ po zachovaÂnõÂ sveÏtlocitu
s chybnou sveÏtelnou projekcõÂ)

2. PraktickaÂ nevidomost obou ocÏõÂ (kategorie 4 dle kla-
sifikace SZO ± zrakovaÂ ostrost s nejlepsÏõÂ mozÏnou
korekcõÂ 1/60, 1/50 azÏ sveÏtlocit nebo omezenõÂ zor-
neÂho pole do 5 stupnÏ uÊ kolem centraÂlnõÂ fixace,
i kdyzÏ centraÂlnõÂ ostrost nenõÂ postizÏena)

3. AmputacÏnõÂ ztraÂta obou dolnõÂch koncÏetin v beÂrci
a vyÂsÏe

4. AmputacÏnõÂ ztraÂta obou hornõÂch koncÏetin v zaÂpeÏstõÂ
a vyÂsÏe

5. AmputacÏnõÂ ztraÂta jedneÂ hornõÂ a jedneÂ dolnõÂ koncÏe-
tiny

6. OchrnutõÂ dvou koncÏetin (hemiplegie a paraplegie)

7. ZdravotnõÂ postizÏenõÂ zpuÊ sobujõÂcõÂ imobilitu, pro kte-
rou je osoba trvale odkaÂzaÂna na vozõÂk pro invalidy

8. StrÏednõÂ mentaÂlnõÂ retardace (IQ 35 ± 49)

9. TeÏzÏkeÂ formy dusÏevnõÂch onemocneÏnõÂ provaÂzeneÂ cÏas-
tyÂmi atakami a opakovanyÂm uÂstavnõÂm leÂcÏenõÂm, se
zaÂvazÏnyÂm postprocesuaÂlnõÂm defektem a s teÏzÏkyÂm
narusÏenõÂm sociaÂlnõÂ prÏizpuÊ sobivosti

PoznaÂmka:

KlasifikacõÂ SZO se rozumõÂ MezinaÂrodnõÂ statistickaÂ kla-
sifikace nemocõÂ a prÏidruzÏenyÂch zdravotnõÂch probleÂmuÊ
ve zneÏnõÂ 10. decenaÂlnõÂ revize schvaÂleneÂ SveÏtovou zdra-
votnickou organizacõÂ.
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PrÏõÂloha cÏ. 4 k vyhlaÂsÏce cÏ. 284/1995 Sb.

ZDRAVOTNIÂ POSTIZÏ ENIÂ ZNACÏ NEÏ ZTEÏ ZÏ UJIÂCIÂ OBECNEÂ ZÏ IVOTNIÂ PODMIÂNKY

A. ZdravotnõÂ postizÏenõÂ znacÏneÏ zteÏzÏujõÂcõÂ obecneÂ zÏivotnõÂ
podmõÂnky jsou:

1. ZdravotnõÂ postizÏenõÂ ortopedickaÂ :

a) ztraÂta uÂchopoveÂ schopnosti na podkladeÏ chybeÏnõÂ
nebo ztuhlosti vsÏech prstuÊ jedneÂ ruky nebo neÏko-
lika prstuÊ obou rukou, nebo rozsaÂhlejsÏõÂ amputacÏnõÂ
ztraÂty hornõÂ koncÏetiny

b) podstatneÂ omezenõÂ funkce pazÏe pro ztuhlost nebo
kontrakturu loketnõÂho nebo ramennõÂho kloubu
v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ

c) omezenaÂ schopnost chuÊ ze po amputaci nohy
v kloubu ChopartoveÏ (art. talocalcaneonavicularis
a art. calcaneocuboideus), nebo po rozsaÂhlejsÏõÂ am-
putacÏnõÂ ztraÂteÏ

d) zkraÂcenõÂ dolnõÂ koncÏetiny o 10 cm a võÂce, bez
ohledu na puÊ vod tohoto zkraÂcenõÂ, nebo pakloub
dlouhyÂch kostõÂ koncÏetin

e) ankyloÂza (ztuhnutõÂ) kycÏelnõÂho nebo kolennõÂho
kloubu v neprÏõÂzniveÂm postavenõÂ, podstatneÏ zteÏzÏu-
jõÂcõÂ chuÊ zi

f) soucÏasneÂ ztuhnutõÂ neÏkolika uÂsekuÊ paÂterÏe, naprÏ. prÏi
pokrocÏilyÂch formaÂch BechteÏrevovy nemoci

g) teÏzÏkeÂ kyfoskolioÂzy

h) hypofyzaÂrnõÂ nanismus nebo chondrodystrofie, po-
kud teÏlesnaÂ vyÂsÏka postizÏeneÂho neprÏesahuje 120 cm

2. ZdravotnõÂ postizÏenõÂ chirurgickaÂ :

a) umeÏleÂ vyuÂsteÏnõÂ traÂvicõÂho nebo mocÏoveÂho traktu na
povrchu teÏla

b) stavy po vyneÏtõÂ hrtanu

c) rozsaÂhlaÂ, esteticky znacÏneÏ zaÂvazÏnaÂ postizÏenõÂ hlavy
nebo krku

d) odkaÂzanost na prÏõÂjem tekuteÂ potravy pro defekt
cÏelisti znemozÏnÏ ujõÂcõÂ zÏvyÂkaÂnõÂ, nebo pro strikturu
(zuÂzÏenõÂ) jõÂcnu

3. ZdravotnõÂ postizÏenõÂ nervovaÂ :

a) uÂplneÂ ochrnutõÂ (plegie) jedneÂ koncÏetiny

b) teÏzÏkeÂ pareÂzy dvou koncÏetin

c) trvalaÂ afazie (ztraÂta rÏecÏi)

4. ZdravotnõÂ postizÏenõÂ smyslovaÂ :

a) oboustrannaÂ uÂplnaÂ nebo praktickaÂ hluchota

b) snõÂzÏenõÂ zrakoveÂ ostrosti obou ocÏõÂ nebo leÂpe vidõÂ-
cõÂho oka na 6/36 a meÂneÏ s odpovõÂdajõÂcõÂm snõÂzÏenõÂm
zrakoveÂ ostrosti do blõÂzka, bez ohledu na puÊ vod
teÂto vady (hodnoceneÂ s bryÂlovou korekcõÂ)

c) koncentrickeÂ zuÂzÏenõÂ zorneÂho pole obou ocÏõÂ pod 20
stupnÏ uÊ , nebo jedineÂho funkcÏneÏ zdatneÂho oka pod
45 stupnÏ uÊ

B. ZdravotnõÂmi postizÏenõÂmi znacÏneÏ zteÏzÏujõÂcõÂmi obecneÂ
zÏivotnõÂ podmõÂnky jsou teÂzÏ zdravotnõÂ postizÏenõÂ neu-
vedenaÂ v põÂsmenu A, jejichzÏ duÊ sledky jsou obdobneÂ
zdravotnõÂm postizÏenõÂm uvedenyÂm v põÂsmenu A; za
takovaÂ zdravotnõÂ postizÏenõÂ se vsÏak nepovazÏujõÂ zdra-
votnõÂ postizÏenõÂ, kteraÂ se neprojevujõÂ zjevnyÂmi cho-
robnyÂmi prÏõÂznaky (naprÏ. nemoci vnitrÏnõÂ, nemoci
dusÏevnõÂ vcÏetneÏ defektuÊ intelektu, degenerativnõÂ
zmeÏny pohyboveÂho uÂstrojõÂ).
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VYHLAÂ SÏ KA

Ministerstva praÂce a sociaÂlnõÂch veÏcõÂ

ze dne 17. listopadu 1995,

kterou se meÏnõÂ a doplnÏ uje vyhlaÂsÏka Ministerstva praÂce a sociaÂlnõÂch veÏcõÂ cÏ. 31/1993 Sb., o posuzovaÂnõÂ

docÏasneÂ pracovnõÂ neschopnosti pro uÂcÏely sociaÂlnõÂho zabezpecÏenõÂ, ve zneÏnõÂ zaÂkona cÏ. 307/1993 Sb.

Ministerstvo praÂce a sociaÂlnõÂch veÏcõÂ stanovõÂ podle
§ 127 odst. 1 põÂsm. a) a odst. 2 zaÂkona CÏ eskeÂ naÂrodnõÂ
rady cÏ. 582/1991 Sb., o organizaci a provaÂdeÏnõÂ sociaÂl-
nõÂho zabezpecÏenõÂ, ve zneÏnõÂ zaÂkona CÏ eskeÂ naÂrodnõÂ rady
cÏ. 590/1992 Sb., po dohodeÏ s Ministerstvem zdravotnic-
tvõÂ:

CÏ l. I

VyhlaÂsÏka Ministerstva praÂce a sociaÂlnõÂch veÏcõÂ cÏ. 31/
/1993 Sb., o posuzovaÂnõÂ docÏasneÂ pracovnõÂ neschopnosti
pro uÂcÏely sociaÂlnõÂho zabezpecÏenõÂ, ve zneÏnõÂ zaÂkona
cÏ. 307/1993 Sb., se meÏnõÂ a doplnÏ uje takto:

1. V § 3 odst. 1 cÏaÂsti veÏty trÏetõÂ za strÏednõÂkem se za
slovo ¹prÏedchozõÂmª vklaÂdaÂ slovo ¹põÂsemneÂmª.

2. § 4 odst. 4 znõÂ:

¹(4) LeÂkarÏ v legitimaci a hlaÂsÏenõÂ prÏõÂslusÏneÂ okresnõÂ
spraÂveÏ sociaÂlnõÂho zabezpecÏenõÂ vyznacÏuje den prÏõÂsÏtõÂho
leÂkarÏskeÂho osÏetrÏenõÂ a rozsah a dobu vychaÂzek praÂce
neschopneÂho obcÏana. LeÂkarÏ oznamuje zmeÏnu rozsahu
a doby vychaÂzek praÂce neschopneÂho obcÏana prÏõÂslusÏneÂ
okresnõÂ spraÂveÏ sociaÂlnõÂho zabezpecÏenõÂ; rozsah a dobu
vychaÂzek vsÏak muÊ zÏe zmeÏnit nejdrÏõÂve ode dne naÂsledu-
jõÂcõÂho po dni, kdy tuto zmeÏnu oznaÂmil prÏõÂslusÏneÂ
okresnõÂ spraÂveÏ sociaÂlnõÂho zabezpecÏenõÂ.ª.

3. § 4 se doplnÏ uje odstavcem 5, kteryÂ znõÂ:

¹(5) LeÂkarÏ na prÏedepsaneÂm tiskopisu potvrzuje
trvaÂnõÂ pracovnõÂ neschopnosti pro uÂcÏely dalsÏõÂ vyÂplaty
nemocenskeÂho.10)ª.

4. V § 5 odst. 2 se vypousÏteÏjõÂ vcÏetneÏ poznaÂmky pod
cÏarou cÏ. 11) slova ¹, poprÏõÂpadeÏ povolenõÂ zmeÏny jeho
pobytu11)ª a slova ¹nebo v den povolenõÂ zmeÏny po-
bytuª.

5. V § 6 odst. 2 se na konci tecÏka nahrazuje cÏaÂrkou
a prÏipojujõÂ se tato slova: ¹ , zejmeÂna se zameÏrÏenõÂm na
potrÏebu provedenõÂ komplexnõÂho funkcÏnõÂho vysÏetrÏenõÂ.ª.

6. V § 7 odst. 1 se za põÂsmeno e) vklaÂdaÂ noveÂ põÂs-
meno f), ktereÂ vcÏetneÏ poznaÂmky cÏ. 14a) znõÂ:

¹f) obcÏana, pozbyl-li podle leÂkarÏskeÂho posudku14a)
dlouhodobeÏ zpuÊ sobilost konat daÂle dosavadnõÂ
praÂci a jeho zdravotnõÂ stav je stabilizovanyÂ.

14a) SmeÏrnice Ministerstva zdravotnictvõÂ cÏ. 49/1967 VeÏstnõÂku
Ministerstva zdravotnictvõÂ o posuzovaÂnõÂ zdravotnõÂ zpuÊ so-
bilosti k praÂci, ve zneÏnõÂ smeÏrnice cÏ. 17/1970 VeÏstnõÂku Mi-
nisterstva zdravotnictvõÂ CÏ SR, vyhlaÂsÏky cÏ. 487/1991 Sb.
a vyhlaÂsÏky cÏ. 31/1993 Sb.ª.

DosavadnõÂ põÂsmena f) a g) se oznacÏujõÂ jako põÂsmena g)
a h).

7. V § 7 odst. 2 ve veÏteÏ trÏetõÂ se za slovo ¹prÏed-
chozõÂmª vklaÂdaÂ slovo ¹põÂsemneÂmª.

8. V § 10 odst. 1 põÂsm. a) se prÏed slovo ¹invalidituª
vklaÂdaÂ slovo ¹plnouª.

9. V § 10 odst. 2 se za slovo ¹uznalaª vklaÂdaÂ slovo
¹plneÏª.

10. Za § 10 se vklaÂdaÂ novyÂ § 10a, kteryÂ vcÏetneÏ
nadpisu znõÂ:

¹§ 10a

PosuzovaÂnõÂ pracovnõÂ neschopnosti
v souvislosti s uÂ stavnõÂ peÂcÏõÂ

LeÂkarÏ zdravotnickeÂho zarÏõÂzenõÂ, do jehozÏ uÂstavnõÂ
peÂcÏe byl obcÏan prÏijat, posoudõÂ prÏi skoncÏenõÂ uÂstavnõÂ
peÂcÏe, zda pracovnõÂ neschopnost trvaÂ, a bud' ji ukoncÏõÂ
podle § 7, nebo ji v prÏõÂpadeÏ prÏedaÂnõÂ praÂce neschopneÂho
obcÏana podle § 5 prodlouzÏõÂ, nejdeÂle vsÏak o trÏi kalen-
daÂrÏnõÂ dny. PracovnõÂ neschopnost obcÏana daÂle posuzuje
leÂkarÏ, kteryÂ prÏevzal praÂce neschopneÂho obcÏana do am-
bulantnõÂ peÂcÏe.ª.

11. V § 12 odst. 1 se za slovo ¹dnemª vklaÂdajõÂ slova
¹prÏedchaÂzejõÂcõÂm dniª.

CÏ l. II

Tato vyhlaÂsÏka nabyÂvaÂ uÂcÏinnosti dnem 1. ledna
1996.
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Ministr:

Ing. VodicÏka v. r.



SbõÂrka zaÂkonuÊ 1995

VydaÂvaÂ a tiskne: Ministerstvo vnitra, odbor vydavatelstvõÂ a tisku, BartuÊ nÏ kova 4, posÏt. schr. 10, 149 00 Praha 415, telefon (02) 792 70 11, fax (02) 795 26 03
- Redakce: Nad sÏtolou 3, posÏt. schr. 21/SB, 170 34 Praha 7 - HolesÏovice, telefon: (02) 37 69 71 a 37 88 77, fax (02) 37 88 77 - Administrace: põÂsemneÂ
objednaÂvky prÏedplatneÂho, zmeÏny adres a pocÏtu odebõÂranyÂch vyÂtiskuÊ - SEVT, a. s., Pod plynojemem 93, 180 00 Praha 8, telefon (02) 663 100 71
l. 154-159, fax (02) 683 19 86. ObjednaÂvky do zahranicÏõÂ (mimo SlovenskeÂ republiky) vyrÏizuje ARTIA-PEGAS PRESS, s. r. o., NaÂrodnõÂ 25, 111 21 Pra-
ha 1, telefon (02) 26 20 81, fax (02) 242 278 72. ObjednaÂvky v Slovenskej republike prijõÂma a titul distribuuje Magnet Press Slovakia, s. r. o.,
GroÈ sslingova 62, 811 09 Bratislava, telefoÂn (07) 32 30 56, kl. 54, tel./fax (07) 36 13 90 - RocÏnõÂ prÏedplatneÂ se stanovuje za dodaÂvku kompletnõÂho
rocÏnõÂku vcÏetneÏ rejstrÏõÂku a je od prÏedplatiteluÊ vybõÂraÂno formou zaÂloh ve vyÂsÏi oznaÂmeneÂ ve SbõÂrce zaÂkonuÊ . ZaÂveÏrecÏneÂ vyuÂcÏtovaÂnõÂ se provaÂdõÂ po dodaÂnõÂ
kompletnõÂho rocÏnõÂku na zaÂkladeÏ pocÏtu skutecÏneÏ vydanyÂch cÏaÂstek (prvnõÂ zaÂloha cÏinõÂ 1300,± KcÏ, druhaÂ zaÂloha 900,± KcÏ, trÏetõÂ zaÂloha 400,± KcÏ) - VychaÂzõÂ
podle potrÏeby.

Distribuce: prÏedplatneÂ, jednotliveÂ cÏaÂstky na objednaÂvku i za hotoveÂ ± SEVT,
a. s., Pod plynojemem 93, 180 00 Praha 8, telefon (02) 663 100 71, l. 154-159;
drobnyÂ prodej v prodejnaÂch SEVT, a. s., ± Praha 5 - SmõÂchov, ElisÏky PesÏkoveÂ 14,
tel. (02) 24 51 01 09 ± Praha 4, JihlavskaÂ 405, tel. (02) 692 82 87 ± Karlovy Vary,
SokolovskaÂ 53, tel. (017) 460 72 ± Brno, CÏ eskaÂ 14, tel. (05) 422 139 62 ± Ostrava,
Dr. SÏmerala 27, tel. (069) 22 63 42 a ve vybranyÂch knihkupectvõÂch. DistribucÏnõÂ
podmõÂnky prÏedplatneÂho: jednotliveÂ cÏaÂstky jsou expedovaÂny prÏedplatiteluÊ m
neprodleneÏ po dodaÂnõÂ z tiskaÂrny. ObjednaÂvky noveÂho prÏedplatneÂho jsou vy-
rÏizovaÂny do 15 dnuÊ a pravidelneÂ dodaÂvky jsou zahajovaÂny od nejblizÏsÏõÂ cÏaÂstky
po oveÏrÏenõÂ uÂhrady prÏedplatneÂho nebo jeho zaÂlohy. CÏ aÂstky vysÏleÂ v dobeÏ od
zaevidovaÂnõÂ prÏedplatneÂho do jeho uÂhrady jsou doposõÂlaÂny jednoraÂzoveÏ. ZmeÏny
adres a pocÏtu odebõÂranyÂch vyÂtiskuÊ jsou provaÂdeÏny do 15 dnuÊ . LhuÊ ta pro
uplatneÏnõÂ reklamacõÂ je stanovena na 15 dnuÊ od data rozeslaÂnõÂ, po teÂto lhuÊ teÏ
jsou reklamace vyrÏizovaÂny jako beÏzÏneÂ objednaÂvky za uÂhradu. V põÂsemneÂm
styku vzÏdy uvaÂdeÏjte ICÏ O (praÂvnickaÂ osoba), rodneÂ cÏõÂslo bez lomõÂtka (fyzickaÂ
osoba) a kmenoveÂ cÏõÂslo prÏedplatitele. PodaÂvaÂnõÂ novinovyÂch zaÂsilek povoleno
RÏ editelstvõÂm posÏtovnõÂ prÏepravy Praha cÏ. j. 1173/93 ze dne 9. dubna 1993.
PodaÂvanie novinovyÂch zaÂsielok v Slovenskej republike povoleneÂ RPP Bratisla-
va, posÏta 12, cÏ. j. 443/94 zo dnÏ a 27. 11. 1994.

SDEÏ LENIÂ PRO PRÏ EDPLATITELE

Od 1. ledna 1996 prÏechaÂzõÂ distribuce SbõÂrky zaÂkonuÊ CÏ eskeÂ republiky na noveÂho
distributora, kteryÂm je:

MORAVIAPRESS, a. s.
U poÂny 3061

690 02 BrÏeclav

tel. 0627/424 102, 424 153
fax 0627/321 728.

Na tuto firmu se obracejte s objednaÂvkami celeÂho rocÏnõÂku 1996 i s objednaÂvkami jednotlivyÂch cÏaÂstek rocÏnõÂkuÊ
minulyÂch. Cena cÏaÂstek vydanyÂch v roce 1993, 1994 a 1995 bude uÂcÏtovaÂna v cenaÂch platnyÂch od 1. dubna 1995.
ObjednaÂvky zasõÂlejte põÂsemneÏ posÏtou nebo na vyÂsÏe uvedeneÂ cÏõÂslo faxu.

PrÏedstavenstvo a. s. Moraviapress BrÏeclav
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