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Uvod

Téma své diplomové prace Onemocnéni zplsobena
vibracemi jsem si vybrala na zakladé svého dlouholetého zajmu
o pracovné lékarskou problematiku. Vlivy zevniho prostredi
provazeji lidstvo po celou dobu jeho existence a s rozvojem
civilizace a s profesni aktivitou stale Castéji ovliviiuji jeho zdravi.
Na lidsky organismus neustale pUsobi celd fada vlivd, na které je
nucen reagovat. Jednim z t&chto vlivd, fazenych mezi faktory
fyzikalni povahy, jsou vibrace. Mohou zplsobovat profesionalni
poskozeni zdravi, jez zapricinuji nejvyssi pocet nemoci z povolani
v Ceské republice. Jednd se hlavné o nemoci zplsobené
prenosem nadlimitnich vibraci na horni koncetiny pfi praci
s rdznymi vibrujicimi nastroji a celkové vibrace. Jedno z prvnich
mist ve vyskytu nemoci z povolani zaujima poskozeni zdravi
zplUsobené praci s vibrujicimi néstroji u pracovnikd, ktefi pracuji
s pneumatickymi a elektrickymi rucnimi zarizenimi a nastroji,
napf. pfi broudeni ndstroji a vyrobkl, t&Zzbé& dfeva motorovymi
pilami, sponkovani a hfebikovani dfevénych dilct, t&Zbé& uhli a
rud, bouracich pracich pfi stavbé objektd, vytloukdni jader pro
slévarny (prace s pneumatickymi vrtackami, sbijeckami, kladivy,
nytovackami, péchovackami, hrebikovackami, sponkovackami,
bruskami, lestickami, motorovymi pilami). Jde vzdy o nékolik
stovek pracovnikl, prevdzné muzd. Postizeni pohybového a
nervového aparatu zplsobend vibracemi jsou spoledensky
nesmirné zavazna, coz je dano nejen jejich cetnosti, ale i
ekonomickymi a mimoekonomickymi dopady. Prestoze jde
prevazné o nemoci z Cisté lékarského hlediska pomérné lehké,
zivot nezkracujici, které pacienta spiSe obtézuji, nez aby ho
ohrozovaly, vedou velmi Casto k trvalému vyrazeni pracovnika

z jeho dosavadni prace. Vyrovnavani uslého zisku zejména



mladym pracovnikim s pomé&rné vysokymi pFjmy (kupft.
hornikdm) aZ do jejich dichodového vé&ku je pro spolenost
financné velice naro¢né. V poslednich 30 letech doslo k jejich
prudkému narlstu u nas i v zahrani¢i. NarUst neni vysvétlitelny
zvySovanim zatéze pracujicich ani jinymi medicinskymi
okolnostmi. Vyskyt téchto onemocnéni koreluje nejen se
zdravotnim  stavem  pracujicich, ale i s okolnostmi
psychosocialniho a ekonomického typu (vyskou financni
kompenzace, pramérnymi vydélky v dané profesi, existenci
Utlumovych programi) a regiondlnimi odli§nostmi. Cilem této
prace je posouzeni vyskytu onemocnéni zplsobenych vibracemi,
uznavanych jako nemoci z povolani, od roku 1996 az do
soucasnosti a definovani vyznamu zdavodni preventivni péce
v prevenci téchto onemocnéni, pripadné stanovit dalsi
preventivnhi opatfeni, ktera by zabranila poskozeni zdravi

nasledkem pUsobeni vibraci na lidsky organismus.



1. Definice vibraci

Vibracemi se oznacuje mechanické kmitani a chvéni
pevnych téles, pro které je charakteristicky prenos energie.
Vibrace predstavuji pohyb pruzného télesa nebo prostredi, jehoz
jednotlivé body kmitaji kolem své rovnovazné polohy. Konkrétné
chodem stroji a pfistroji, motorl dopravnich ¢& jinych
prostfedkd, ale i tfeba lodni paluby vlivem motFskych vin.
Z téchto zdroji se prenddeji vibrace na ¢&lovéka pFimo nebo
prostfednictvim daldich materidll, médii a zafizeni (sedadlem
traktoru, palubou lodi, plosinou vrtné soupravy, podlahou bytu
v blizkosti zdroji vibraci apod.). Velikost vibraci mdZe byt
vyjadrena vychylkou nebo jejimi casovymi derivacemi, tj.
rychlosti, zrychlenim nebo ryvem kmitavého pohybu.
Z praktickych dlvodU a dostupnosti &iroké Fady akcelerometr( se
nejCastéji méri a hodnoti velikost zrychleni vibraci. Zvlastni
skupinu kmitani tvofi mechanické razy neboli otresy
charakterizované nahlou zménou sily, polohy, rychlosti nebo
zrychleni a vyvoldvaji prechodové vzruchy. Na ¢lovéka mizeme
pohlizet jako na mechanickou soustavu. PFi plsobeni vibraci je
pro néj charakteristickd interakce se zdrojem vibraci. Uroven
vibraci prenasenych na clovéka je vyrazné ovlivnéna reakci
organismu, polohou téla a koncetin vzhledem ke sméru vibraci,
mistem a velikosti plochy, pres kterou se vibrace prenaseji do
lidského organismu, a silami, které béhem expozice vibracim
Clovék vyviji. Expozice Clovéka intenzivnim vibracim vyvola vzdy
nepriznivou odezvu lidského organismu. Pri dlouhodobé expozici
mizZe dojit k jeho trvalému po&kozeni. Expozice vibracim je
vyrazné ovlivnéna faktory fyzikalnimi, biodynamickymi a

individualnimi. Na Cclovéka se intenzivni vibrace nejcastéji



prenadeji z kmitajicich ¢asti rdznych stroji a zafizeni, ruéniho
nafadi, dopravnich prostfedkd, sedadel, pracovnich plogin aj.
S intenzivnimi vibracemi lidského organismu se proto setkavame
hlavné pfi pracovni Cinnosti. Nezanedbatelné jsou ale i celkové
vibrace a rdzy vybuzené v budovach. PFi plsobeni vibraci na
Clovéka se vzdy jedna o interakci soustavy zdroje vibraci a

lidského organismu.

1.1 Déleni vibraci

Podle zplsobu a mista prenosu vibrace délime na:

a) celkové horizontalni nebo vertikalni vibrace,
posuzované v kmitoc¢tovém rozsahu 0,5 Hz az 80 Hz

- prendseji se na sedici nebo stojici osobu z vibrujiciho
sedadla, ploginy nebo podlahy a zplsobuji rezonance &asti téla
nebo tkdni, zvysSené napéti svall udrzujicich t&lo ve stabilni
poloze, tedy intenzivni vibrace celého organismu, a maji
nepriznivy vliv na pater

b) celkové vertikalni vibrace o kmitoctu nizSim nez
0,5 Hz, které vyvolavaji tzv. nemoci z pohybu neboli kinetdzy,
které se projevuji nevolnosti, zvracenim, bledosti apod.

c) mistni vibrace prenasené na ruce (nohy),
posuzované v kmitoctovém rozsahu od 8 Hz do 1000 Hz

- pri praci s vibrujicimi nastroji z vibrujicich rukojeti nebo
jiného predmétu pridrzovaného rukou (ru¢ni pneumatické naradi,
vibrace prenasené z riditek nebo volantu); nejcastéjsi

d) mistni vibrace prenasené zvlastnim zpdsobem,
napt. z kfovinofezl ¢&i postiikovadl na hlavu, patef, ramena atp.,
posuzované v kmitoctovém rozsahu od 1 Hz do 1000 Hz,

zpUsobuji intenzivni kmitani horni ¢asti patefe i hlavy



e) celkové vibrace v budovach, posuzované
v kmitoctovém rozsahu od 1 Hz do 80 Hz - vzdaleny prenos
vibraci z katru.

Podle ¢asového pribéhu se vibrace déli na:

a) deterministické, u nichz lze okamzitou hodnotu
v daném ¢&ase presné urcit podle jejich dosavadniho pribé&hu

b) nahodné, které se méni nepredvidatelnym zplsobem.

Obr. ¢. 1: Pasobeni vibraci na lidsky organismus

hlava (20—30 Hz)
oko (20—90 Hz)

paze (5—-10 Hz)

pater

(10-12 Hz) pletenec ramenni (4-5 Hz)

hrudni sténa (50-100 Hz)
ruka (30-50 Hz)

bfisni organy (4-8 Hz)

oblast lokte
(16—30 Hz)

nohy (2—20 Hz)

v zavislosti na
pokrceni nebo
natazeni nohy

v kolennim kloubu

Zdroj: http://bzp.bozpinfo.cz/priloha/vibrace.pdf

1.2 Vyskyt vibraci

Vibrace vznikaji v disledku vybuzeni dynamickych sil pfi
provozu jakéhokoliv staciondrniho nebo mobilniho strojniho
V7 Ve v 7 7 v v o ’ o v
zarizeni pouzivaneho v rade prumyslovych oboru (napr.
strojirenstvi, hutnictvi, hornictvi, stavebnictvi), zemédélstvi,
dopravé atd.! Zdroje vibraci mohou byt ruéni mechanizovand

naradi s pneumatickym, hydraulickym nebo elektrickym
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pohonem, nebo stroje ¢i dopravni prostredky. Provoz prevazné
vétSiny rucniho naradi je spojen s nadmérnou expozici vibracim
prenddenym na ruce a rizikem onemocnéni cév, nervl a
pohybového aparatu hornich koncetin. Dlouhodoba expozice
celkovym vibracim je nejcastéji spojena s rizenim dopravnich
prostfedkl a mobilnich strojd. Podle epidemiologickych Udajd je
v disledku kombinace vynucené pracovni polohy a pusobeni
celkovych vibraci nejvice ohroZzen bederni Usek patere. S expozici
vibracim prendsenym zvlastnim zplsobem se setkavdme
nejéasté&ji pfi praci s motorovymi postfikovaci, kfovinotfezy atp.
Celkové vibrace v budovach vznikaji z pozemni dopravy

(zeleznice, silnice) a prdmyslové ¢innosti v lomech.

1.3 Zdravotni ucinky vibraci na lidsky organismus

Vibrace a razy vnima clovék pomoci soustavy, kterd
ovliviiuje celkovou psychosomatickou citlivost. Ta je ovlivnhéna
celou Fadou faktorl. Jednd se tedy o komplexni fyziologicky a
psychologicky vijem zprostfedkovany velkym poctem rGznych
receptorid.? Na ¢lovéka mlzeme pohlizet jako na mechanickou
soustavu vykazujici fadu rezonancnich oblasti (celkové vertikalni
vibrace 4 - 8 Hz, horizontalni vibrace 1 - 2 Hz). Plsobeni vibraci
na rezonancnich frekvencich je subjektivhé neprijemné a pfi
vy&8ich intenzitdich mdlZe byt i nebezpené, nebot uvnitf
organismu se vyvolavaji velké dynamické sily. Expozice
intenzivnim vibracim je spojena s nepfijemnym subjektivnim
viemem nepohody, ktery mizZe byt posuzovan z psychologického
nebo fyziologického hlediska. Obecné vibrace vyvolavaji celkovou
unavu organismu, kterda ma za nasledek snizeni pozornosti,

zpomalené a zhorSené vnimani, pokles motivace a snizeni
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pracovni vykonnosti. U¢inky vibraci a rdzd na ¢lovéka se sleduji
s ohledem na zajisténi komfortu, pracovni vykonnosti nebo
zdravi exponovanych osob.

V pripadé expozice vibracim se vzdy jedna o systémové
ucinky postihujici cely organismus. Z vibraci jsou nejzavaznéjsi
mistni vibrace pfenasené na ruce pfi praci s rdznym naradim. Pfi
praci s elektrickymi a pneumatickymi ruénimi nastroji pdsobi tato
Skodlivina z vibrujici rukojeti nastroje nebo jiného predmétu
pridrzovaného rukou. Nejvice byvaji postizeny periferni nervy,
cévy, kosti, klouby, Slachy a svaly hornich koncetin. Vznikaji
bolesti svall, mravenéeni a brnéni v prstech, zhor3eni citlivosti
v prstech, zhorSeni obratnosti v prstech, zachvaty bilych nebo
modrych prstd v chladu s pocitem zalézani za nehty, bolest
v postizenych kloubech, ktera je zpocatku po namaze, pozdéji
vznika i v klidu. Pri zaniku funkce nervu pak prevazuje snizeni
dotekové citlivosti a citlivosti pro bolest. V zavaznych pripadech
poskozeni hornich koncetin se pfiznavd nemoc z povolani.
Dlouhodobd expozice celkovym vibracim a rdzim ve spojeni
s vynucenou pracovni polohou se mulze projevit poskozenim
patefe; rozliSeni G¢inkd obou faktory je véak velmi obtizné.

Vétsinou jsou zjisStovany kombinované projevy expozice
vibracim.

Profesionalni onemocnéni z vibraci se objevuji pfi praci s
ruéné ovladanymi vibrujicimi nastroji a zarizenimi (pneumaticka
kladiva, vrtacky, sbijecky, péchovacky, nytovacky, brusky,
ledticky, motorové pily) a pti pridrzovani vyrobkl nebo jejich
&asti, které pFi opracovavani vibruji (ruéni vyrovnavani plechl
kladivem), nejcastéji v profesich hornik, minér, tunelar, nytar,
brusi¢, cidi¢ odlitkd, lesni délnik, délnik ve stavebnictvi nebo
v kamenoprimyslu. Vliv vibraci negativné ovliviiuji dalsi faktory,

vv7s

napriklad trvani expozice, vétsi sila stisku naradi, vyssi hmotnost
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naradi, nevhodny tvar rukojeti, vysoka tvrdost opracovavaného
materidlu, chlad a vlhko. Vibrace o rlzné frekvenci vyvolavaji
onemocnéni rliznych systémd.

Poskozeni organismu vibracemi nezavisi jen na fyzikalnich
parametrech samotnych vibraci, ale také na radé dalSich
okolnosti (na misté vstupu vibraci do téla, typu kontaktu
s vibrujicim predmétem, charakteru Sifeni vibraci v téle,
rezonanci nékterych tkani nebo organd).

V nasledujicim textu se vénuji onemocnénim, ktera jsou
zplsobena prenosem nadlimitnich vibraci na ruce, ztoho
divodu, Ze jsou nejzavaznéj&i a mohou byt uzndna za nemoc
z povolani. Ostatni nemoci, zpUsobené napt. celkovymi
vibracemi, jako je postizeni patere z vibraci, kinetdza, pocit
nepohody, Unava z vibraci a dalSi, za nemoci z povolani uznany
byt nemohou, presto z |ékarského hlediska stoji na tomto misté

za zminku.

1.3.1 Postizeni perifernich nervi

Jednd se o postizeni nervi mediani nebo ulnarniho nervu,
pfip. obou soucasné (ojedinéle i jinych perifernich nervl hornich
konletin)  zplsobené  plsobenim  nadlimitnich  vibraci

prenasenych na ruce.

Epidemiologie
Jde o postiZeni relativné &astd zejména u hornikd, déInikd
o v [¢) .7 7 r . . .
v kovoprumyslu a drevorubcu pracujicich s motorovymi pilami.
Incidence téchto postizeni se v poslednich letech snizuje.
Poc¢et nemoci perifernich nervd hornich konéetin charakteru
ischemickych a Uzinovych neuropatii pfi praci s vibrujicimi

nastroji a zarizenimi, které byly uznany v letech 1996 - 2007 za
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nemoci z povolani, se pohyboval v jednotlivych letech od 119 do

337, celkem bylo uznéno 2395 piipadd.®

Profesni riziko

Zdrojem nadlimitnich vibraci prenasenych na ruce jsou
nejCastéji vrtaci a sbijeci kladiva, motorové pily a brusky,
v minulosti to byly i volanty né&kterych nakladnich automobild a
Fada dalSich nastrojl a zafizeni. Vznikem onemocnéni cév
navozenym praci s vibrujicimi nastroji a zarizenimi jsou ohrozeni
zejména  hornici, néktefi stavebni délnici, pracovnici

kamenolomd, dfevorubci a pracovnici kovoprimyslu.

Patogeneze

Prozatim neni znam presny mechanismus, jakym dochazi
pfi plsobeni nadlimitnich vibraci na ruce k poskozeni perifernich
nervd. Onemocnéni nervl z vibraci postihuje nervy v oblasti
karpalniho, kubitdlniho nebo Guyonova kanalu. Nadlimitni
vibrace zpUsobi zduFeni v téchto oblastech, tim stoupne lokalni
tlak v téchto strukturdch a nastane porucha jejich prokrveni.
Nelze vyloucit, ze nervy mohou byt poskozeny i pfimym
plsobenim vibraci. Zvl&&té vibrace o velmi nizkych frekvencich
(otfesy nebo razy) mohou pomérné snadno navodit postizeni

perifernich nervd hornich konéetin.

Klinické projevy

Postizeni perifernich nervQ hornich konéetin z vibraci
charakteru ischemickych nebo Uzinovych neuropatii se klinicky
manifestuji naprf. syndromem karpalniho tunelu pri postizeni
nervu medianu, syndromem kubitalniho tunelu nebo syndromem
Gyuonova kanalu u postizeni prislusné casti ulnarniho nervu.

Poskozeni senzitivnich vldaken se projevuje v iritacnim stadiu

14



bolesti, paresteziemi, dysesteziemi a vegetalgiemi v inervacni
zéné& postizeného nervu (oblasti predlokti, ruky a prstl) a
akrohyperhidrézou.

V zanikovém stadiu je typicka taktilni a algicka hypestezie
v oblasti zasobované prisluSnym nervem, postizeni motorickych
vldken se projevuje poruchami reflexd hornich konéetin,
jemnymi motorickymi deficity, svalovou hypotonii, amyotrofii a
hypotrofii pFisludnych svall, k(e a jejich adnex z poruchy
trofické funkce nervu. Pozitivni jsou zesilovaci testy na Uzinové
syndromy (viz dale), vzacné se vyskytuji fascikulace postizenych
svald. Vétdinou nachazime vyrazndj&i 1ézi na vldknech
senzitivnich (senzitivné - motorickad disociace). Maximum obtizi
se vétSinou objevuje v noci, kdy jsou horni koncetiny ve
vodorovné poloze a v souvislosti stim jsou nékteré jejich
struktury pomérné malo prokrvené, nebot se neuplatniuje
hydrostaticky tlak krevniho sloupce plsobici pFi sv&&eni hornich
koncetin. Pri fyzikalnim vysSetfeni nemusi byt na hornich
koncetinach ani pri nejvétSich obtizich patrny vyraznéjsi
objektivni patologicky nalez.

Klinicky nadlez se prokazuje v oblasti n. mediani (syndrom
karpalniho tunelu) nebo n. ulnaris. Nékdy vznikd postizeni
v oblastech obou téchto nervi spoleéné (rukavicovy typ

postiZeni), prispivd k nému ischémie v dlsledku pogkozeni cév.

Diagndza a diferencialni diagndza

Vedle Kklinickych pfiznakd v zéné pfFisludného nervu je
nutné objektivizovat jeho poskozeni. Hlavnim vysSetrenim, které
pfi podezieni na onemocnéni perifernich nervl provadime, je
elektromyografické vySetfeni. PFi ném zjiStujeme zejména

rychlost vedeni vzruchu v senzitivhich a motorickych vldknech
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nervd. Plati, Ze &m vice jsou nervovd vldkna pogkozena, tim
pomaleji vedou vzruch.

Je nutné odlisit zvlasté korenové syndromy vertebrogenni,
pripady spondylogenni cervikalni myelopatie a polyneuropatie

neprofesionalni etiologie.

Lécba

Kauzalni 1éCbou je vyrazeni pacienta z prace s vibrujicimi
nastroji a zafizenimi, kterd jeho onemocnéni zplsobila, a
zklidnéni postizenych oblasti. Je mozné realizovat i dalsi
opatreni, napr. lokalni Ié¢bu postizeného mista, zejm. aplikace
latek s dekongescencnim Ulinkem do oblasti karpalniho tunelu
nebo jinych lokalit, podavani analgetik & vitaminQ, pfip. fyzikalni
|éCbu. Konzervativni IéC¢ba spociva ¢asto v injekci kortikosteroidu
s lokadlnim anestetikem, kterd v$ak mdlze mit jen prechodny
efekt a byva spojena s moznymi riziky. Nyni byva Casto, a to pfi
neuspéchu konzervativni |écby, indikovana lécba chirurgicka,
ktera spociva v operac¢nim uvolnéni tlaku na nerv v prislusném
misté (napr. protéti pricného zapéstniho vazu u syndromu

karpalniho tunelu).

Posudkové hledisko

Za nemoc z povolani se povaZuje poskozeni nervi hornich
koncetin s klinickymi iritacnimi a zanikovymi priznaky a
s patologickym nalezem v EMG vysetreni. Objektivni nalezy pfri
nich odpovidaji nejméné stredné tézké poruse. Metodickym
opatrenim ¢. 9/2003 Veéstniku MZ bylo u nas upraveno, zZe
v pripadé postizeni nervu medianu, které je v praxi nejcastéjsi,
lze za stredné tézkou poruchu povazovat stav, kdy rychlost

vedeni vzruchu v senzitivnhich vlaknech tohoto nervu je nizsi

nebo se rovna hodnoté 38 m/s a distalni motoricka latence pfi
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distanci 80 mm c¢ini nejméné 5,3 ms (prip. je motorickd odpovéd’
nevybavna nebo jsou prokazatelné denervacni potencialy ve
svalech inervovanych nervem medianem).? P¥i lehké poruse je
mozné hlasit ohrozeni nemoci z povolani.

Klinicka kritéria pro uznani nemoci z povolani charakteru
periferni neuropatie typu UZinovych syndromu jsou subjektivni
potize pacienta odpovidajici typu Uzinového syndromu, klinicky
obraz Uzinového syndromu byl ovéren neurologickym
vySetfrenim, jsou vylouceny neprofesni pri€iny vzniku a rozvoje
onemocnéni a klinicky nalez je objektivizovan vysledky
elektrofyziologickych  vysetfeni  typu kondukéni  studie

motorickych i senzitivnich nerv{ a jehlové EMG.

Progndza

Pokud bylo onemocnéni nervu skute¢né& zplsobeno praci
s vibrujicim naradim nebo zarizenim, pak po ukonceni této prace
jiz dale neprogreduje, resp. ma tendenci ke spontanni Gzdravé.
Lehkd a stredné pokrocila stadia onemocnéni se mnohdy vyléci
bez ndsledkd. Jen velmi pokrodild stadia perifernich neuropatii se
zcela nevyhoji a zUOstdvaji po nich biologicky i posudkové
vyznamné nasledky. Plati, Ze osoby, u nichz jiz jednou bylo toto
postizeni zjisténo, nejsou nikdy zarazovany zpét do prace, pri
které by dochazelo k prenosu nadlimitnich vibraci na ruce, i kdyz
je u nich nervové postizeni zcela vyléceno.

Zavisi na zavaznosti postizeni, etiologické spolulcasti
daldich moZnych neprofesnich i profesnich faktord a dal&im

pracovnim zarazeni po ohlaseni nemoci z povolani.
Prevence

Jejim cilem je zabranit pracovnimu a jinému pretézovani

hornich konéetin, které mdZze mit za nasledek zavazné poskozeni
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perifernich  nervl. Primarni prevence spodivd zejména
v provadéni technologickych a technickych opatfeni (pouzivani
jen takovych resp. tak upravenych ndstroji a zafizeni, kterd
nejsou zdrojem vyraznych vibraci). OrganizaCni prevence je
realizovana omezenim doby, po kterou Ize s urcitym vibrujicim
nastrojem pracovat (Casovy limit pro praci s vibrujicimi predméty
Ize odvodit z hladiny zrychleni vibraci prenasenych na ruce).
Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkl, v daném
pripadé protivibracnich rukavic, je v praxi malo ucinné, protoze
tlumi vibrace jen malo a zejména v oblasti vyssSich frekvenci.
Preventivni |ékarské prohlidky maji eliminovat osoby, které se
pro praci spojenou s prenosem nadlimitnich vibraci prenasenych
na horni koncetiny nehodi (zejm. osoby zvysené citlivé
k takovému pogkozeni nervl a pfisluéné onemocnéni by se u
nich pfi zminované praci snadno znovu objevilo a rychle se

rozvijelo).

1.3.1.1 Nejvyznamnéjsi profesni Gzinové syndromy
Uzinové  syndromy vznikaji  lokdlnim  poskozenim
kon&etinovych nervd chronickou kompresi a mechanickou iritaci
periferniho nervu opakovanou profesni traumatizaci

s

v predilekéné  zUzenych anatomickych oblastech typu
osteofibréznich kandlk( a otvorl ve fibrozni & svalové tkdni,
jimiZ nerv prochazi. Prib&h onemocnéni je chronicky a pfiznaky
byvaji vétsSinou smisené.

Uzinové syndromy patfi mezi nejéastéj$i nemoci
z povolani.

UZinové syndromy n. mediani

Syndrom karpalniho tunelu je léze lokalizovana v zapésti
v oblasti karpalniho tunelu, ktery je ohranic¢en dorzalné skeletem

zapésti a volarné lig. carpi transversum.
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V objektivhim nalezu mdlZeme zjistit poruchu citlivosti
v inervacni oblasti n. medianus mimo tenar, tj. na volarni plose
I. az III. prstu, poloviné IV. prstu a radialni casti dlané.
Motoricky vazne volarni abdukce palce vypadkem m. opponens
pollicis.

Tento syndrom charakterizuji predevsim parestézie dlané a
prstl, zpocatku jsou pouze noéni. Nemocny se probouzi
s pocitem brnéni v oblasti I. - IV. prstu, které po svéseni
konletiny a rozhybani, protfepani prstl zmizi. Pozdé&ji jsou
parestézie i denni a zhorsuji se elevaci koncetiny.

Nejb&zné&j&imi provokaénimi testy jsou Tinnellv pftiznak
(poklep na lig. carpi transversum), Phalenovo znameni (1 minutu
trvajici maximalni flexe zapésti), elevacni test (vleze na zadech
s predpazenymi koncetinami po dobu 2 minut). V pozitivhim
pripadé dojde k vyvolani typickych obtizi.

Uznani syndromu karpalniho tunelu za nemoc z povolani se
ridi Metodickym opatrfenim ¢. 9 publikovanym ve Véstniku MZ
CR, &astka 10, Fijen 2003, kdy musi byt spinény body 1 a 4 a
alespori jeden z bodd 2 nebo 3.

= SCV n. medianus od zapésti k II. nebo III. prstu
mensi nez 38 m/s nebo nevybavnost odpovédi.

= DML n. medianus delSi nez 5,3 ms nebo nevybavnost
odpovédi.

= Nalez abnormalni spontanni aktivity typu fibrilaci
nebo pozitivnich ostrych vin v jehlové EMG z m. APB
nejméné ze dvou mist. Soucasné tato aktivita chybi
ve svalech ruky inervovanych z n. ulnaris.

= Normdlni DML a normalni SCV n. ulnaris k V. prstu.?

Diferencialné diagnosticky je nutno vyloudit jiny plvod
postizeni - otevrfena traumata, fezna poranéni, zménu

anatomickych pomérd po dislokujicich zlomenindch nebo pfi
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revmatoidni artritidé, vlivy endokrinni - téhotenstvi, klimax,
hypotyreéza, akromegalie, prispivd obezita. MiZe byt prvnim
projevem  polyneuropatie  (diabetické, etylické, toxické,
malnutri¢ni aj.).

Prondtorovy syndrom je léze n. medianus po prichodu
mezi obéma hlavami m. pronator teres, kdy nerv distalnéji
prostupuje pod vazivovym pruhem spojujicim obé hlavy m.
flexor digitorum superficialis na volarni strané loketniho kloubu a
proximalni Casti predlokti. Projevuje se parestéziemi a bolesti na

volarni ¢asti predlokti a na volarni plose 1. az III. prstu.

Uzinové syndromy n. ulnaris

Mezi ptiznaky té&chto syndrom( patii porucha ¢&iti vétsinou
v oblasti volarni i dorzalni plochy IV. a V. prstu ruky, ulnarni
casti dlané a hrbetu ruky a neschopnost hyperabdukce palce,
neschopnost flexe II. az V. prstu v metakarpofalangealnich
kloubech a extenze v kloubech interfalangealnich.

Syndrom  kubitalniho tunelu je druhy nejcastéji
diagnostikovany Gzinovy syndrom. Projevuje se poruchou
citlivosti na ulnarni ¢asti ruky, na V. a poloviné IV. prstu. Odlisuji
se predevsSim dva patogenetické mechanismy vzniku: v oblasti
loketniho sulku se uplatiuje zevni komprese pri dlouhodobé flexi
lokte podepreného o podlozku. Nerv je lehce napinan a soucasné
nad vstupem do sulku tlacen proti kosti, dalSim moznym
mechanismem vzniku je hypermobilita s tendenci k subluxacim
pres medialni epikondylus. K Uzinovému syndromu dochazi
obvykle 1 - 2 cm distalné pod epikondylem a jeho pricinou je
také mikrotraumatizace pri zvysené namaze v oblasti lokte,
zejména pri forsirované extenzi nebo hyperflexi v lokti bez jeho

opirani o podlozku.
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Syndrom Guyonova kanalu je poskozeni nervu v zapésti a
ruce. Kanal tvori ulnarni ¢ast lig. carpi transversum, radialné jej
ohrani¢uje hamulus ossis hamati, medidlné os pisiforme a lig.
pisohamatum. Komprese r. profundus vznika z dlouhodobého
nebo opakovaného tlaku pracovnich ndstrojd na oblast
hypotenaru. Motoricky vypadek funkce n. ulnaris neni provazen
poruchami citlivosti nebo je porucha citlivosti omezena pouze na
ulnarni cast dlané. Z motorické inervace je oslabena funkce
malych svall ruky. Atrofie postihuji interosealni svaly, jen ve 20
% také hypotenar. Na rozdil od syndromu karpalniho tunelu je u
distalnich l1ézi n. ulnaris dominujicim typem poskozeni
axonopatie, zatimco porucha vodivosti motorickych a senzitivnich

vlaken se nachazi jen u ¢asti nemocnych.

1.3.2 Postizeni cév

4

Nadlimitni vibrace pFendSené na ruce zpUsobuji
onemocnéni drobnych cév prstd rukou projevujici se
Raynaudovym syndromem (sekundarni Raynauddv fenomén,

Raynaudlv syndrom z vibraci, syndrom bilych prstl z vibraci).

Epidemiologie

V minulosti se u nas jednalo o pomérné Casté onemocnéni
zvlasté v hornictvi. V poslednich letech se vsak jeho incidence
snizuje, a to zejména v souvislosti se snizovanim poctu osob,
které jsou pri praci vystaveny nadlimitnim vibracim prendasenym
na ruce (vyrazné ubylo osob zaméstnanych v hornictvi a v tzv.
tézkém strojirenstvi).

Pocet nemoci cév rukou pri praci s vibrujicimi nastroji a

zatizenimi, které byly v letech 1996 - 2007 uznany v CR za
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nemoci z povolani, se pohyboval v jednotlivych letech od 26 do
67, celkem bylo uznano 584 pripadd.®

Epidemiologické studie, které byly provadény, jednoznacné
neprokazaly, ze by rozvoj cévniho onemocnéni koreloval
s frekvenci pUsobicich vibraci.

Nejvyssi pfipustné hodnoty parametrl vibraci stanovuje
v CR nafizeni vlady ¢&. 148/2006 Sb., v platném znéni (viz pfiloha
¢. 1).

Profesni riziko

Zdrojem nadlimitnich vibraci prenasenych na ruce jsou
nejCastéji vrtaci a sbijeci kladiva, motorové pily a brusky,
v minulosti to byly i volanty nékterych nakladnich automobild a
Fada dalSich nastrojl a zafizeni. Vznikem onemocnéni cév
navozenym praci s vibrujicimi nastroji a zarizenimi jsou ohrozeni
zejména  hornici, néktefi stavebni délnici, pracovnici

kamenolomd, dfevorubci a pracovnici kovoprimyslu.

Patogeneze

Mechanismy, které vedou k rozvoji Raynaudova syndromu
z vibraci, nejsou  prozatim presné identifikovany. Je
pravdé&podobné, Ze rozhodujici pfi¢inou béleni prstd p¥i chladu
jsou funkéni zmény drobnych arteriol podminéné lézi jejich

nervovych pleteni.

Klinické projevy

Raynauddv syndrom se projevuje bé&lenim prstd nebo jejich
&asti pFi prochlazeni rukou. Zbéleni je zplsobeno nedostateénym
prokrvenim prislusnych partii. To je mozné vidét napr. pri
kapilaroskopickém vysSetreni. Bila mista jsou od normalné

prokrvenych pomérné ostfe ohranicena, byvaji necitliva,
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pripadné je béleni provazeno pocitem brnéni a mravenceni. Po
prohrati rukou dochazi k reaktivni hyperémii mist, kterd byla
predtim nedokrvena, spojené s pocity paleni, vzacné az s bolesti.
Vyvaruje - li se nemocna osoba prochlazeni, nema zpravidla
vibec 7adné potize.

Raynaudlv syndrom je nespecificky jev provazejici celou
Fadu rGznych chorobnych stavd.

Pro Raynaudlv syndrom zplsobeny vibracemi jsou
charakteristické nékteré rysy. VétSinou je postizeni stranové
vyrazné asymetrické (prava a leva ruka byvaji vibracim
exponovany nestejnou meérou), postizeni zacind na poslednich
¢lancich 4. a 5. prstu a teprve v pokrocilejsich stadiich postihuje i
jiné ¢lanky jinych prstd. Palce nejsou postizeny nikdy, béleni
nepresahuje az do dlané, prakticky nikdy nejsou pfritomné
trofické defekty na $pi¢kach prstl. Prsty dolnich koné&etin nejsou
bélenim postizeny nikdy.

V nejtypictéjsim pripadé se onemocnéni drobnych cév
prstl rukou rozviji pozvolna, b&hem tadové roky trvajici prace
spojené s prenosem nadlimitnich vibraci na ruce.

V lehkych stadiich nemoci prsty pri chladu ani nebéli,
drobné odchylky jejich prokrveni pfi chladu jsou vSak patrné pfi
prstové pletysmografii (po prochlazeni rukou pozorujeme rozpad
pulzové viny v pletysmografickém zaznamu; pulzova vina vznika
na zakladé méfreni objemovych rozdild tkani prstl a je pfimo
zavisla na srdecni akci; vzestupu objemu krve v tkani nasledkem
srde¢ni systoly odpovidd vzestupné - anakrotické raménko
pulzové viny, ubytku krve v tkani odpovida sestupné -
katakrotické raménko pulzové viny); nebo pri tzv. Lewisové -
Prusikové testu (prfi tomto testu se provede odkrveni posledniho
¢lanku prochlazeného prstu stlaéenim nehtového 10zka, a pak se

méFi, jak dlouho trva, neZ se po uvolnéni tlaku na nehtové 18zko
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tento c¢lanek normalné prokrvi; za normalni jsou pokladany
hodnoty do 6 - 10 sekund) nebo kontaktni chronotermomettrii,
ktera prokazuje abnormalni reakci na chlad nazyvanou
~dystermie® (dopliuje klinické vysetreni a je pripadné urcena
k tomu, aby objektivizovala neurovaskularni potize; klasifikace
chronotermogramyi umoZfiuje pFi¢lenit ke kazdému prstu
chronotermodynamickou trfidu CT I - V). Lehéi vazospastické
stadium se tedy manifestuje pri prochlazeni Raynaudovym
fenoménem (zbéleni €lankd prstd nebo celych prstl), ktery byva
provazen paresteziemi a snizenim citlivosti prstl. Postizeni mGze
byt jednostranné asymetrické, palce nejsou postizeny. Spasticka
ataka trvd minuty az hodiny. Po zachvatu zbéleni se objevuje
aktivni hyperémie. Raynaudlv fenomén mUize vzniknout
okamzité, ale i po 5 - 10 minutach po ochlazeni, pripadné az po
celkovém prochlazeni.

Vzacné se vyskytuje pokrocilejSi vazoparalytické stadium
s cyandzou a otokem prstd v dlsledku paralyzy hladké svaloviny
tepének rukou. Prochlazenim rukou Ize vyvolat vlastni
Raynaudlv syndrom. Zpoc&atku postihuje jen jeden nebo dva
¢lanky prstl, pozdé&ji se muZe rozdifit na vétsi polet &lankd
prstl. Prestanou - li nadlimitni vibrace na ruce pUsobit,
onemocnéni jiz dale neprogreduje, v prib&hu nasledujicich let
existuje spiSe tendence k jeho samovolné Uzdravé. Po cca 5
letech jiz v&tdinou nelze béleni prstl vyvolat, ale mdZe byt jesté
prokazatelny urcity pozitivni ndlez pfi prstové pletysmografii,
Lewisové - Prusikové testu, ktery se vSak béhem dalSich cca 5
let mGze normalizovat, nebo kontaktni chronotermometrii.

K prikazu se nejéast&ji provadi vodni chladovy test.
V Ceské republice se vétsinou realizuje v podobé podle Rejska
(spodivd v ochlazeni prstl a pFedlokti rukou ponofenim obou

hornich konéetin aZ po lokty do vody o teploté asi 10 - 15 °C na
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10 minut), v zahrani¢i se vSak provadéji i jeho znacné

modifikace.

Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika mdze byt slozitd. Objevuje - i se
bez zfetelné pfi¢iny, oznadujeme jej jako primarni Raynaudlv
syndrom neboli Raynaudovu chorobu. Provazi - |i jina
onemocnéni nebo vznikda - |i z identifikovatelnych pfricin,
oznadujeme jej jako sekundarni RaynaudQv syndrom. Jednim ze
sekundarnich Raynaudovych syndromd je i onemocnéni cév
zpUsobené ptenosem nadlimitnich vibraci na ruce. Mezi &etnd
onemocnéni, ktera mohou byt provazena sekundarnim
Raynaudovym syndromem, patfi rlznd cévni onemocnéni
(Buergerova choroba, obliterujici ateroskler6za hornich koncetin,
trombdzy a embolie tepen hornich koncetin, syndromy horni
hrudni apertury - syndrom kréniho Zebra, kostoklavikularni
syndrom, hyperabdukéni syndrom a skalenovy syndrom), stavy
po Urazech hornich koncetin, intoxikace nikotinem ¢i namelovymi
alkaloidy, syringomyelie, poliomyelitida, systémové choroby

pojiva, tzv. nemoc z chladovych aglutinin a dalsi.

Lécba

Raynauddv syndrom z vibraci ma po vyfazeni pracovnika
z prace spojené s prenosem nadlimitnich vibraci na ruce tendenci
k samovolné Uzdravé. Kromé zmény pracovniho zarazeni
postizeného jedince tedy zadna jind lécba nebyva nutna. Je
mozné aplikovat léky s vazodilataénimi Ucinky. Pacientim
s Raynaudovym syndromem jakékoli etiologie je tfeba dlrazné

doporucit, aby prestali koufrit.
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Posudkové hledisko

Za nemoc z povolani je mozné v CR uzndvat ta stadia
Raynaudova syndromu z vibraci, pri nichz je objektivné
prokdzano béleni nejméné &tyi ¢€ldnkd prstl rukou v chladu
ovérené pletysmografickym vysSetfrenim nebo vazoparalytické
stadium onemocnéni. Pti zbé&leni mensdiho poctu €lankd Ize hlasit

ohroZeni nemoci z povolani.t ?

Progndza

Progndza tohoto lehkého onemocnéni je velmi prizniva,
protoze po vyrazeni z prace spojené s prenosem nadlimitnich
vibraci na ruce jiz Raynaudlv syndrom zvibraci dale
neprogreduje, naopak dochazi k jeho spontannimu Ustupu az

vyléceni.

Prevence

Primarni  prevence spocivd zejména v provadéni
technologickych a technickych opatreni (pouzivani jen takovych
resp. tak upravenych nastrojl a zafizeni, kterd nejsou zdrojem
vyraznych vibraci). Organiza¢ni prevence je realizovana
omezenim doby, po kterou lze s urcitym vibrujicim nastrojem
pracovat (Casovy limit pro praci s vibrujicimi predméty Ize
odvodit z hladiny zrychleni vibraci prenasenych na ruce).
PouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd, v daném
pripadé protivibracnich rukavic, je v praxi malo uc¢inné, protoze
tlumi vibrace jen malo a zejména v oblasti vysSsich frekvenci.
Preventivni |ékarské prohlidky maji eliminovat osoby, které se
pro praci spojenou s prenosem nadlimitnich vibraci prenasenych
na horni koncetiny nehodi (zejm. osoby, u kterych existuje

Raynaudova nemoc nebo onemocnéni vedouci k sekundarnimu
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Raynaudovu syndromu, pfip. osoby, u kterych se jiz zacina
projevovat lehkd forma onemocnéni cév prstl z vibraci).

U nas je aplikovana posudkova zasada, ze osoba, u které
bylo zjiSténo onemocnéni cév z vibraci, uz nikdy nema byt
zarazovana k praci, pfi niz dochazi k prenosu nadlimitnich vibraci
na ruce, a to ani v pripadé, ze onemocnéni cév neni na zakladé
vSech provedenych vySetreni pritomné. U takové osoby by se
onemocnéni cév z vibraci po ndvratu k plvodni nebo analogické

praci mohlo snadno znovu objevit a rychle progredovat.

1.3.3 Postizeni kloub( a kosti

Postizeni kloubd a kosti rukou zplsobend pFenosem
nadlimitnich vibraci na ruce se projevuje jako artréza nebo
vzacnéji jako klinicky néma kostni cysta. Zcela ojedinéle byla
popsana aseptickd nekrdza v oblasti zapéstnich, rucnich a

zaprstnich klstek a kloub( hornich konéetin.

Epidemiologie

Tato onemocnéni se vyskytuji u hornikl, tuneldrq,
nékterych  stavebnich  dé&Inikd, dfevorubcl  pracujicich
s motorovymi pilami a dalSich. V posledni dobé jich ubyva,
protoZe pocet pracovnikl exponovanych pfi praci nadlimitnim
vibracim prenasenym na ruce se snizuje.

Pocet nemoci kosti a kloubl rukou, zapé&sti nebo loktd pfi
praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi, které byly uznany
v letech 1996 az 2007 za nemoci z povolani, se pohyboval
v jednotlivych letech od 14 do 98, celkem bylo uznano 407

pripadd.® PFevazné &lo o loketni a zapéstni artrdzy.
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Profesni riziko
NejcCastéji jsou postizeny osoby, u nichz byl zminovan

castéjsi vyskyt jinych onemocnéni z vibraci.

Patogeneze

Pfedpoklddd se pusobeni opakovanych mikrotraumat
vzniklych v dlsledku vibraci pfenasenych na kosti a klouby
v kombinaci s naslednymi reparativnimi odezvami ve tkanich.
Pravd&podobné zplsobuji toto onemocnéni zejména otfesy a
razy. U artréz je primarni postizeni lokalizovano ve vibracemi
poskozené kloubni chrupavce, u kostnich cyst a nekrdéz jde
zfejmé& o dlsledek vibracemi navozené traumatizace drobnych

cév a jejich nasledné trombotizace.

Klinické projevy

Projevy artrézy zplsobené praci s vibrujicimi ndstroji a
zafizenimi  jsou stejné jako u artréz jiného plvodu.
Charakteristickda byva lokalizace artrézy, kdy artrotickymi
zménami byva postizen kloub, na ktery se prendasela energie
vibraci a zmény byvaji stranové asymetrické. Artrézy jsou tedy
provazeny typickymi startovacimi bolestmi, ponamahovou a
pozdéji i klidovou bolestivosti s postupné zhorsujici se hybnosti
kloubu. Pri dekompenzaci artréozy se objevuje otok, zarudnuti
kize nad postizenym kloubem a palpaéni bolestivost v oblasti
kloubu.

Kostni cysty se klinicky neprojevuji a byvaji nahodnym
nalezem na rentgenovych snimcich rukou. Drobné kostni cysty
jsou nejCastéji lokalizovany v os lunatum (morbus Kienbdck),

scaphoideum a capitatum.
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Velmi vzdcné nekrézy drobnych klstek ruky (nejspige
zapéstnich) jsou provazeny bolesti a zdurenim v postizeném

misté a poruchou hybnosti v oblasti zapésti.

Lécba

Rozvinuté postizeni neni vyléclitelné. Lze pouze zmirnit
obtize, které jsou jim zplsobeny, rlznymi symptomatickymi
opatrenimi. Jde zejména o podavani analgetik nebo o fyzikalni a

s

rehabilitacni 1écbu.

Posudkové hledisko

Za nemoci z povolani lIze wuznat aseptickou nekrézu
zapéstnich a zaprstnich klstek a artrézy ruénich, zapéstnich
nebo loketnich kloubd. Hlasit Ize izolovanou artrézu téZkého
stupné (III. stupen podle Kellgrena a Lawrence), ktera je
spojenda se zavaznou poruchou funkce a vede k vyraznému
omezeni pracovni schopnosti. U artrézy stredné tézkého stupné
(I1. stupen) lze priznat ohrozeni nemoci z povolani. Kostni cysty
se jako nemoc z povoldni nehodnoti z divodu klinicky némého
postizeni, které nikdy nevede k patologickym frakturam ani
k jinym nepfiznivym ndsledklim a 2adnym zplsobem nesnizuji

pracovni potencidl pacienta.?) ?

Progndza

Degenerativni artrotické zmeény, kostni cysty nebo nekrozy
navozené nadlimitnimi vibracemi prendsenymi na ruce po
vyfazeni z prace, kterd je zplsobila, jiz dale vyraznégji
neprogreduji. Pokud k progresi pozdéji dochazi, je jen mirna,
odpovidajici zmé&nénym pomérdm v postizené lokalitd. Prestoze
jde o onemocnéni nevylécitelna, lze konstatovat, ze Zivot

nezkracuji a pacienta spiSe obtézuji, nez aby ho ohrozovala.
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Osoby, které jsou jimi postizeny, jiz nikdy nezarazujeme na
prace, pri kterych by dochazelo k prenosu nadlimitnich vibraci na

ruce.

Prevence
Zasady prevence jsou totozné s témi, které byly uvedeny u

nemoci cév pfi praci s vibrujicimi nastroji a zarizenimi.

1.4 Meéreni a hodnoceni

Pri méreni vibraci prenasenych na clovéka se postupuje
podle normovych metod.” Zakladni veli¢inou pouzivanou
k popisu mechanického pohybu je zrychleni vibraci vyjadrené
efektivni hodnotou aef [m/s?], kterd ma pFfimy vztah k pFenosu
energie vibraci, a tudiz i moznym zdravotnim rizikdm, nebo
hladinou zrychleni La [dB] vztazenou k referenénimu zrychleni 1
um/s?. Impulsivnost vibraci se vyjadfuje pomé&rem $pi¢kové a
efektivni hodnoty, ktery definuje tzv. Cinitel vykmitu. Vibrace Ize
popsat také rychlosti a vychylkou mechanického pohybu.
Vzhledem ke snimani vibraci akcelerometry se pouziva k jeho
popisu zrychleni. Pfi vSech druzich pfenosu se vyluéné zjistuji
translaéni neboli posuvné vibrace. Uhlové vibrace lidského
organismu se prozatim nehodnoti. Pro posouzeni smérovych
uc¢inkd vibraci a pro uUlely méfeni byly zavedeny soustavy
souradnic lidského téla a ruky, ve kterych se méreni provadi.

Vibrace plsobici na lidské télo hodnotime jako

= celkové vibrace (CSN ISO 2631-1),
= vibrace prenasené na ruce (CSN EN ISO 5349-1),
= vibrace prenadené zvlastnim zplsobem.
V praxi se hodnoty vibraci vyskytuji v Sirokém rozsahu, a

proto se pouziva hladinového vyjadreni
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L. = 20 log a/ap [dB]

kde La je hladina zrychleni vibraci, a - zrychleni v m/s?, ao
= 10° m/s? referenéni zrychleni

Zakladni veli¢inou pro hodnoceni vibraci prenasenych na
Elovéka je primérnd (energeticky ekvivalentni) hladina zrychleni

vibraci

[ T 0Ly

1
it l:lb
I.q—]OngTJDIO dt [ ]

HiS

kde T je doba, pro niz se urcuje ekvivalentni hladina
zrychleni, typicky osmihodinova pracovni sména.®

Podle zplsobu a sméru pUsobeni vibraci se kmitoctové vazi
prislusnym vahovym filtrem, zabudovanym ve vibrometru. Ke
zjisténi kmitoCtového slozeni vibraci se provadi kmitoctova
analyza v tretinooktdvovych pasmech ve vysSe uvedenych
rozsazich stfednich kmito¢td. Kmitodet vibrace se sleduje
zejména proto, aby se omezilo neptiznivé plsobeni vibraci na
rezonancnich frekvencich lidského organismu. Vibrace se méri na
styCné ploSe v misté jejich prenosu do lidského organismu.
K danému Ucelu se pouzivaji specialni uchyty (napr. sedadlovy
uchyt), které umoznuji snimani vibraci ve tfrech smérech, aniz by
se podstatnym zplsobem naru$ily podminky pFenosu. PFi
hodnoceni neptiznivého plsobeni vibraci ptenadenych na &lovéka
se povazuje za rozhodujici zplsob ptfenosu, dominantni smér a
frekvence vibraci. U celkovych vibraci, vibraci prenasenych
zvlastnim zplsobem a vibraci v budovach je zakladem hodnoceni
dominantni smér vibraci. V pripadé vibraci prenasenych na ruce
je nutné stanovit ze tfi slozek vibraci (vazenych efektivnich
hodnot zrychleni ve tfech ortogonalnich osach x, y, z) vektorovy

soucCet, tzv. souhrnnou vazenou hladinu zrychleni vibraci Lyw.
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Vazena hladina zrychleni vibraci Law je hladina zrychleni vibraci,
kterd odpovida kmito¢tové korekci pro dany zplsob a podminky
prenosu a smér vibraci. Zakladni limitni hodnota Lawsh Cini u
celkovych horizontalnich vibraci 107 dB, celkovych vertikalnich
vibraci 110 dB a vibraci prendgenych zvla&tnim zplsobem 100
dB. Nejvyssi pripustna souhrnnd hladina zrychleni vibraci
prenasenych na ruce Lhygn Cini pro osmihodinovou pracovni dobu
123 dB.

Prdmé&rné hodnoty vibraci se normuji na jmenovitou dobu
pracovniho dne 8 h. Pokud expozice vibracim T netrva po celou
pracovni dobu TO = 8 h, je treba ji normovat korekci K podle
vztahu

K = 10.log T/T, [dB].

Standardni hygienické metody méreni a posuzovani vibraci
prenasenych na clovéka se radi do tri tfid presnosti, pricemz
vysledky méreni se uvadeéji vcietné pridruzenych nejistot.
Pfesnost méfeni vibraci vyplyvd ztfidy pfistroji a presnosti
pouzitych metod. V 1. a 2. tfidé presnosti se vyuzivaji tridici
metody pasmové analyzy. Ve 3. tridé se pouzivd metoda vahové
funkce. Nejpresnéjsi jsou referencni méreni vibraci v 1. tridé
presnosti, kdy je celkova nejistota do 2 dB vcetné. Podrobna
meéreni v 1. tridé presnosti se provadéji tretinooktavovou
analyzou s toleranci + 0,8 dB. BéZna méreni ve 2. tfidé presnosti
zalozenda na oktavové analyze maji tolerance +1 dB, -3 dB. Ve 2.
tridé presnosti se nejistota nachazi v padsmu od 2 dB do 3 dB
vCetné. Nejméné presnd provozni prehledova meéreni vibraci ve
3. tridé presnosti s toleranci +6 dB, -3 dB pak vykazuji nejistotu
v pasmu od 3 dB do 5 dB vcetné. Pri nich se vyuzivaji specialni
vahové filtry, které ve stanoveném rozsahu vyjadruji frekvencni
odezvu clovéka na expozici vibracim. Kromé ustalenych nebo

proménnych vibraci se témito metodami posuzuji opakujici se
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otresy, jejichz energie spada do sledované frekvencni oblasti. Pro
hygienické posouzeni expozice jsou nejvhodnéjsi referencni a
technickd méreni vibraci. Pro méreni proménnych vibraci se
pouZije hladinovy analyzator nebo dozimetr.®

Pfi hodnoceni neptiznivého pusobeni vibraci pfenasenych
na ¢lovéka je rozhodujici zplsob prenosu, dominantni smér a
frekvence vibraci. Pro posouzeni smérovych G¢&inkd vibraci byly
stanoveny soustavy souradnic lidského téla a ruky, ve kterych se
provadi meéreni; zasadné se hodnoti jen translaéni neboli
posuvné vibrace. KmitoCet vibrace se sleduje zejména za ucelem
omezeni nepfiznivého plsobeni vibraci na rezonanénich
frekvencich lidského organismu.

Vibrace prenasené na lezici osobu Ize hodnotit jako celkové
jen v téch pripadech, kdy je zabranéno (napf. polsStarovanim)
prenosu vibraci kmito¢tl vys&ich neZ 20 Hz na patef a hlavu.
V tomto pripadé se vibrace rovnobézné s podélnou osou téla
posuzuji zplsobem platnym pro vertikalni vibrace a vibrace ve
smérech kolmych na podélnou osu téla se posuzuji zplsobem
platnym pro horizontalni vibrace.

Neni - li zabranéno prenosu intenzivnich vibraci o kmitoctu
vétSim nez 20 Hz primo na pater a hlavu, posuzuji se vibrace
prenasené na lezici osobu jako vibrace prenasené zvlastnim

zplsobem.?

1.5 Kategorizace praci

V Ceské republice je zaveden systém kategorizace praci
(provadéci vyhlaskou k zakonu o ochrané verejného zdravi),
ktery je podle rizika rozdéluje do Ctyr kategorii. Kategorizace
praci umozfiuje souhrnné hodnoceni Urovné zatéze zaméstnancl

takovymi faktory, které ze zdravotniho hlediska rozhoduji o
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kvalité pracovnich podminek, a které jsou charakteristické pro
danou praci na konkrétnim pracovisti a pro miru zabezpeceni
ochrany zdravi pracovnikl. Uc&elem kategorizace je ziskat
objektivni a srovnatelné podklady zejména pro urceni rizikovych
praci, optimalizaci pracovnich podminek a pro racionalni opatreni
k odstranéni nedostatk( v zabezpeleni ochrany zdravi pfi praci.

Zameéstnavatel pri hodnoceni zatézi faktory pracovniho
prostredi pro zarazeni praci do kategorii musi mj. postupovat
podle provadéci legislativy k zakonu o ochrané verejného zdravi
(zdkon ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni), zejména podle
vyhlasky stanovujici podminky pro zarazovani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazateld biologickych expozi¢nich testd,
podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni
biologickych expozi¢nich testd a naleZzitosti hldseni praci
s azbestem a biologickymi cCiniteli (vyhl. ¢. 432/2003 Sb.).

Kategorie prvni: prace vykonavané za podminek, pri nichz
nejsou prekroceny kriterialni hodnoty pro zarazeni do druhé
kategorie (prakticky u vibraci pfenasenych na ruce Lyw,sh < 113
dB).?



Tab. ¢. 1: Kritéria kategorizace praci pro zafazeni do 1. kategorie

Wyhlagka 43212003 Sb. kterou se stanovi podminky pro zafazovani
praci do kategorii ...

Kriteria kategorizaca praci
Cast 4, Vibrace prenasené na ruce po dobu tr/ani
nékteré dilél pracovni operace

1. kategorie neni definovana

Zdroj: Analysis Precision

Kategorie druha: prace, pri nichZ jsou osoby exponovany:

= vibracim prenasenym na ruce, jejichz souhrnna
vazena hladina zrychleni Lywsn je vySSi nez nejvyssi
pripustna hodnota, stanovend pro osmihodinovou
pracovni smeénu zvlastnim pravnim predpisem,
snizenda o 10 dB, avsak tuto nejvyssi pripustnou
hodnotu neprekracuje, prakticky 113 dB < Lyw,sh <
123 dB,
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celkovym horizontalnim nebo vertikalnim vibracim,

N«

jejichz vazena hladina zrychleni Lawsn je vysSsi ne
nejvyssi  pripustnd hodnota  stanovena pro
osmihodinovou pracovni dobu zvlastnim pravnim
predpisem, snizend o 10 dB, avsak tuto nejvyssi

pripustnou hodnotu neprekracuje,

po dobu trvani nékteré dil¢i pracovni operace:

neni

vibracim prenasenym na ruce, jejichz souhrnna
vazena hladina zrychleni Lyw je vyssi nez 123 dB,
celkovym horizontalnim vibracim, jejichz vazena
hladina zrychleni Law je vyssi nez 107 dB,

celkovym vertikdlnim vibracim, jejichz vazena
hladina zrychleni Law je vyssi nez 110 dB,

v

vSak prekraCovana nejvyssi pripustna souhrnna

vazena hladina zrychleni vibraci prenasenych na ruce L,w,sn nebo

vazené hladiny zrychleni celkovych horizontalnich a vertikalnich

vibraci Law,sn stanovené zvlastnim pravnim predpisem pro

osmihodinovou pracovni dobu.

Do druhé kategorie se zarazuji také prace, pri kterych

dochazi k expozici vibracim prenasenym na ruce nepravidelné

jen v nékterych pracovnich dnech, ale vzdy po dobu kratSi nez

20 minut

v osmihodinové sméné, jejichz souhrnna vazena

-w

hladina zrychleni Lyw stanovena za dobu expozice je nizsi
nez 140 dB.?
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Tab. ¢. 2: Kritéria kategorizace praci pro zafazeni do 2. kategorie

Yyhlaska 432/2003 Sb. kterou se stanovi podminky pro zafazavan!
praci do kategorii ...

Kritéria kategarizace praci
(st 4. Vibrace prendsené na ruce po dobu trvani
néktere dilci pracovni operace

ty=20min | K;=14,04d8 1270 <= Ly <= 1370
ty=1,0 hod Kr=904d8 1220 = Ly o <= 1320
ty=2,0 hod Kr=60d8 1180 <= L 1290
t; = 3,0 hod K;=43d8 173 <= Logpn g <5 1273
2.kategorie | ty=40had | K;=30dB 16,0 <=L = 1260
to=50hod | Kr=200B 1150 Sl e 1250
15 = 6,0 had Kr=12dB 14,2 < Lee o <= 1242
ty=70hod | Kr=06dB 136 e e 1235
ty=80h0d | Kr=00dB 130 <= Lonet i = 1230

Zdroj: Analysis Precision
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Kategorie treti: prace, pri nichz jsou osoby exponovany
vibracim prenasenym na ruce nebo celkovym horizontalnim Cci
vertikalnim vibracim, jejichz souhrnna vazena hladina zrychleni
Lvww,sh Nebo vazena hladina zrychleni L.wsh prekracuje nejvyssi
pripustnou hodnotu stanovenou pro osmihodinovou pracovni
dobu, avSak o méné nez 10 dB - prakticky 123 dB < Lyw,sh <
133 dB.?

Tab. ¢. 3: Kritéria kategorizace praci pro zafazeni do 3. kategorie

Vyhlagka 432/2003 Sh. kierou se stanovl padminky pro zafazovani
praci da kategoril ...

Kritéria kategorizace praci
Gast 4. Vibrace pfenasens na ruce pa dobu trvani
nékteré diléi pracovni operace

t,=20min | Kr=1400B 1371 <= Lyga = 1469
tp = 1.0 hod Kr=8,0dB 1321 <= Loy 1.0n 5= 1419
t,, = 2.0 hod Kr=6,0dB 1281 <= Lyaon 5= 1389
t,=30hod | K;=43dB 1274 A 1372
3. kategorie Ly = 4.0 hod Ky=3,0dB 1261 2= Lypan 5= 1359
ty=50hod | Ky=20dB 125,1 AL - 1349
Ly = 6.0 hed Ky=12dB 124,3 2= Loson <= 1341
top = 7.0 hod Ky=06dB 1237 4= Lywnn 4= 1335
by=80hod | K;=00dB 123,1 <= Lynmaon <= 1329

Zdroj: Analysis Precision
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Kategorie Ctvrta: prace, pri nichZz jsou osoby exponovany
vibracim prenasenym na ruce nebo celkovym horizontalnim Ci
vertikalnim vibracim, jejichz souhrnna vazena hladina zrychleni
Lvw,sh (133 dB < Lyw,sn) Nebo vazena hladina zrychleni Laysgh
prekracuje hodnotu stanovenou pro treti kategorii.?

Tab. ¢. 4: Kritéria kategorizace praci pro zafazeni do 4. kategorie

Vyhlaska 432/2003 Sb. kterou se stanovi podminky pro zafazovani
praci do kategorii ...

Kritéria kategorizace praci
(ast 4. Vibrace penasené na ruce pa dobu trvéni
nékteré diléi pracovni operace

ty = 20 min K= 14,0dB 1470 <= Lagwoan
t,=10hod | K;=90dB 1420 =l
t,, = 2,0 hod K;=6,0dB 1390 22 Ly zon
ty, = 3,0 hod Ky=43dB 1373 22 Lyvwamn
4 kategorie | t,,=4,0hod K;=304dB 136,0 2= Lo th
typ = 5,0 hod K;=2,0dB 135,0 <= Lo
t; = 6,0 hod Kr=12dB 134,2 <= Lotk
t, = 7.0 hod K;=06dB 1336 <= Lo 7h
L, = 8.0 hod Kr=00dB 1330 <= Loaon

Zdroj: Analysis Precision
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Nejvyssi pripustné hodnoty vibraci prenasenych na cClovéka
se pro Ucely kategorizace nekoriguji s ohledem na druh cinnosti,
uvedenych ve zvlastnim pravnim predpisu.

Pri nestandardnich casovych charakteristikach pracovni
expozice, jimiz jsou tydenni expozice rozdélena jinak nez na pét
osmihodinovych smén (smény 10, 12 hod. apod.), mensi pocet
smén za pracovni tyden nez 5 a proménlivy pocet hodin za
pracovni tyden, se dana prace kategorizuje na zakladé porovnani
Casové vaZzeného priméru vazenych hladin zrychleni vibraci,
zjisténych v prdb&hu  jednoho ¢&tyficetihodinového  tydne

s hodnotami urcujicimi zarazeni prace do prislusné kategorie.
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1.6 Legislativa
Zakon ¢. 309/2006 Sb., kterym se wupravuji dalsi

pozadavky bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi  praci
v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pri ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni
vztahy.

Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro
zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatell
biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru biologického
materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testd a

nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.

Hygienické poZadavky z hlediska vibraci upravuje:

NV 148/2006 Sb. o ochrané zdravi pred nepfiznivymi

ucinky hluku a vibraci.

Navazujici hygienické predpisy:

V souladu se zakonem ¢. 142/1991 Sb. Ve znéni zakona
632/1992 Sb., o ¢s. Technickych normach, jsou z rozhodnuti MZ
CR zadvazné néasledujici normy, pfip. jejich ¢&asti, tykajici se
metod hodnoceni nebo limitnich hodnot:

= CSN ISO 2631-1 Hodnoceni expozice ¢lovéka
celkovym vibracim v kmitoc¢tovém rozsahu 1-80 Hz,

= CSN ISO 2631-2 NepreruSované vibrace a razy
v budovach v kmito¢tovém rozsahu 1-80 Hz,

= CSN ISO 2631-3 Hodnoceni expozice celkovym
vertikalnim vibracim ve sméru osy z, v kmitoctovém
rozsahu 0,1 - 0,63 Hz,

= CSN ISO 5349-1 Smérnice pro mé&feni a hodnoceni

expozice vibracim prenasenym na ruce.?

41



2. Nemoc z povolani

Nemoci z povolani jsou takova onemocnéni, ktera vznikla
nepfiznivym plsobenim $kodlivych vlivd pracovniho prostiedi.
Jednd se o nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych, fyzikdlnich, biologickych nebo jinych Skodlivych
vlivd. Podle nafizeni vlady &. 290/1995 Sb. Ize uznat onemocné&ni
za nemoc z povolani za predpokladu, ze:

* je vyjmenovano v seznamu nemoci z povolani
» vzniklo za podminek uvedenych v seznamu nemoci
z povolani.?

Nemoci z povolani musi splfiovat jednotna diagnosticka i
legislativni kritéria, protoze maji zavazné dopady jak pro
zameéstnance, tak i pro zaméstnavatele.

Podle prilohy k nafizeni viady ¢. 290/1995 Sb. se seznam
nemoci sklada z kapitol:

1) I - Nemoci z povolani zplsobené chemickymi latkami

2) II - Nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory

3) III - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest,
plic, pohrudnice a pobfrisnice

4) IV - Kozni nemoci z povolani

5) V - Prenosné a parazitarni nemoci z povolani

6) VI - Nemoci z povolani zplsobené ostatnimi faktory
a Ciniteli.?

Nemoci z povolani zplsobené vibracemi se zafazuji do
kapitoly II - Nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory,
polozka 6 (Nemoci cév rukou pfi praci s vibrujicimi nastroji a
zatizenimi; objektivné prokdzané zbé&leni nejméné &tyr &lankd
prstd v chladu ové&fené pletysmografickym vySetfenim nebo
vazoparalytické stadium nemoci), polozka 7 (Nemoci perifernich

nervl hornich konéetin charakteru ischemickych a UGZzinovych
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neuropatii pfi praci s vibrujicimi nastroji a zarizenimi; ischemické
po&kozeni n. mediani, n. ulnaris nebo obou nervli s klinickymi
iritacnimi a zanikovymi priznaky a patologickym nalezem v EMG
vySetfeni, odpovidajicimi nejméné stredné tézké poruse;
poSkozeni nervl hornich kondetin charakteru UGZinového
syndromu s klinickymi iritacnimi a zanikovymi priznaky a
s patologickym nalezem v EMG vySetreni, odpovidajicimi
nejméné stredné tézké poruse) a polozka 8 (Nemoci kosti a
kloubd rukou nebo zapésti nebo loktd pFi praci s vibrujicimi
nastroji a =zarizenimi; aseptické nekrdozy zapéstnich nebo
zaprstnich klstek nebo izolovand artréza kloubl ruénich,
zapéstnich nebo loketnich, spojené se zavaznou poruchou funkce
vedouci k vyraznému omezeni pracovni schopnosti). Nemoci
vznikaji pfi praci s pneumatickym naradim rucné ovladanym
nebo pri praci s vibrujicimi nastroji s takovymi hodnotami
zrychleni vibraci, které jsou podle soucasnych Iékarskych
poznatk{ pri¢inou nemoci.>

Vyskyt nemoci z povolani neni vhodnym ukazatelem kvality
pracovniho prostredi, protoze priznani nemoci z povolani je do

znacné miry ovlivhéno predevsim zajmem postizené osoby.

2.1 Uznani nemoci z povolani

O uznani nemoci z povolani rozhoduji podle vyhlasky C.
342/1997 Sb., v platném znéni (novela vyhl. & 38/2005 Sb.),
urena strediska nemoci z povolani. Pro wuznavani neplati
svobodna volba |ékare. Postizeny musi byt vySetren ve stredisku
nemoci z povolani, kam spada misto jeho pracovisté, na némz
mohla nemoc podle svého charakteru vzniknout. U dlchodcl a
nezameéstnanych osob rozhoduje o nemoci z povolani stredisko

nemoci z povolani, v jehoz spadové oblasti se nachazi bydlisté
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postizeného. Pracovni podminky vzniku onemocnéni na
souc¢asném nebo minulém pracovisti postizeného ovéruje krajska
hygienickd stanice (organ ochrany verejného zdravi), v jejimz
spadovém Uzemi lezi posuzované pracovisté, coz plati pro
vSechny sSkodliviny na pracovisti s vyjimkou ionizujiciho zareni,
pro které je uréen Statni Urad pro jadernou bezpecnost.

Nemoc z povolani musi splinovat radu kritérii. Jeji vznik
musi Casové i vécné odpovidat konkrétnimu povolani u
zameéstnavatele, vypsanému na formulari ,HIaSeni nemoci z

povolani®. Musi spliovat urcity stupen zavaznosti, ktery je

cC

nékterych nemoci uveden uz v seznamu nemoci z povolani, u
dalSich onemocnéni stanovuji jednotna kritéria odborné |ékarské
spole¢nosti. Na zadkladé zhodnoceni vdech potfebnych (dajd
rozhodne stredisko nemoci =z povolani o hlaseni nemoci
z povolani na osmidilném formulafi (I. dil z4stdva na stfedisku),
dalsi dily pak rozesle centralnimu registru, praktickému l|ékari,
lékari zavodni preventivni péce, hygienické stanici podle mista
pracovisté, zdravotni pojistovné, zaméstnavateli a pacientovi,
nebo o vydani zamitavého posudku, tj. Ze se 0 nemoc z povolani
nejedna.

Pacient i jeho zaméstnavatel musi byt vzdy pisemné
pouceni o moznosti odvolani proti posudku.

V pripadé rozhodnuti o hlaseni nemoci z povolani stanovi
podle vyhlasky ¢. 440/2001 Sb. prislusné zdravotnické zarizeni
podle zavaznosti a trvani nemoci:

= bodové hodnoceni bolestného (priloha 3, v pripadé
provedené operace i podle prilohy 1)
» nebo i ztizeni spoleCenského uplatnéni (priloha 4).
O téchto hodnocenich informuje pisemné pacienta i

zaméstnavatele (v&etné informace o zplsobu odvolani).?



Ztizeni spoleCenského uplatnéni se u nékterych nemoci
pozvolna zhorSuje (napriklad u silikdzy). V téchto pripadech se
proto provadi prebodovani, pacient dostava pouze doplatek za
pocet bodd, o které se bodové hodnoceni zvy$ilo od minulého
vysSetreni.

Nemoci pohybového a nervového aparatu se v bézné
populaci vyskytuji s velkou cCetnosti a vznikaji v naprosté vétsiné
pripadd z obecnych (neprofesiondlnich) pficin. Takové pri¢iny Ize
téZko vyloudit i u pacientl se znaénym profesionalnim zatizenim.
Uznavani postizeni pohybového a nervového Ustroji za nemoci
z povolani je pak do znacné miry otazkou konvence, kritérii a
socialni  politiky statu. Stejné zkusSenosti s posudkovou
problematikou onemocnéni pohybového a nervového aparatu

maji i v zahrani¢i.>

45



2.2 Pocet nemoci z povolani zplisobenych

vibracemi v Ceské republice

Obr. €. 2: Pocet nemoci z povolani zpsobenych vibracemi v letech
1996 - 2007
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Obr. ¢. 3: Pocet nemoci z povolani zpisobenych vibracemi u muzi
v letech 1996 - 2007
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Obr. ¢. 4: Pocet nemoci z povolani zplisobenych vibracemi u zen
v letech 1996 - 2007
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ProtoZze v roce 2000 vstoupilo v platnost nové uGzemni
¢lenéni Ceské republiky na 14 kraji, jsou statistické udaje
z registru Nemoci z povolani zpracovany do dvou graficky
odlidnych Uprav. Prvni vychazi z rozdéleni Ceské republiky na
jednotlivé regiony a oblast s uranovym primyslem, druha

z rozdéleni na 14 krajq.

Obr. &. 5: Podet nemoci cév z vibraci v jednotlivych regionech Ceské
republiky v letech 1996 - 2000
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Obr. &. 6: Podet nemoci cév z vibraci v jednotlivych krajich Ceské
republiky v letech 2001 - 2007
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Obr. &. 7: Pocet nemoci perifernich nervi z vibraci v jednotlivych
regionech Ceské republiky v letech 1996 - 2000
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Obr. ¢. 8: Pocet nemoci perifernich nervi z vibraci v jednotlivych
krajich Ceské republiky v letech 2001 - 2007
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Obr. €. 9: Pocet nemoci kosti a kloubd z vibraci v jednotlivych
regionech Ceské republiky v letech 1996 - 2000
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Obr. €. 10: Pocet nemoci kosti a kloub z vibraci v jednotlivych krajich
Ceské republiky v letech 2001 - 2007
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Z vyée uvedenych grafd vyplyva, Ze pocet nemoci
z povolani zpUsobenych vibracemi ma klesajici trend, i kdyZz
v roce 2007 byl zaznamenan opét mirny vzestup. Naprosta
vétdina ptipadd byla diagnostikovdna u muzl, coz je dano jejich
vétSinovym zastoupenim v rizikovych profesich. Nejvétsi podil
maji onemocnéni perifernich nervl z vibraci. Z porovnani
jednotlivych regiond Ceské republiky je patrné, Ze nejvice
pripadd nemoci z povolani zpldsobenych vibracemi v letech 1996
- 2000 bylo diagnostikovano na severni Moravé, coz je mozné
vysvétlit pravé soustfedénim primyslu do této lokality.
Z porovnani jednotlivych kraji Ceské republiky je v letech 2001
- 2007 vidét stridavé na prvnich dvou mistech Moravskoslezsky
a Olomoucky kraj, pricemz v letech 2006 a 2007 byla jasna
prevaha Moravskoslezského kraje, v poctu nemoci cév z vibraci,
u nemoci perifernich nervd z vibraci prevazuje vyjma roku 2005
také Moravskoslezsky kraj a u nemoci kosti a kloubl z vibraci
jasné prevazuje Moravskoslezsky kraj.

Préce s vibraénimi nastroji zplsobila v roce 2007 celkem
236 nemoci. Nemoci cév rukou z vibraci onemocnéli zejména
zdmecdnici a brusi¢i kovl - cidi¢i odlitkl. Poskozeni perifernich
nervl z prédce s vibradnimi nastroji vzniklo zejména u
zaméstnancl ve vyrob& kovovych konstrukci a kovodé&lnych
vyrobkd, pfi vyrobé& zdkladnich kovl a hutnich vyrobkd a ve
stavebnictvi, jednalo se prevazné o zamecniky, zedniky a

stavebni délniky.”
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3. Ochrana zdravi pred nepriznivymi

ucinky vibraci

K omezeni Ucinku vibraci na ¢lovéka by méli zaméstnanci a
zameéstnavatelé prijimat technologicka, technicka, organizacni a
preventivhé zdravotni opatreni. Vyznam ma i pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomdcek. Omezeni vibraci na pracovnich
mistech na zdravotné bezpecnou hodnotu predstavuje vzdy
systémové reseni, které zahrnuje zdroj vibraci, prenosovou cestu
i samotného pracovnika; pfiznivé zdravotni dopady snizené
expozice vibracim se objektivné projevi az po uréité dobé.?

Nasledujici rozdéleni se vénuje popisu opatreni k ochrané

zdravi.

3.1 Technologicka opatreni

Jednd se o prosazovani takovych vyrobnich technologii,
které prinaseji co nejmensi zdravotni rizika a jejich cilem je, aby
Skodlivina pUsobila co nejméné. Spocivaji tedy v co nejvétsim
omezovani praci s vibrujicimi nastroji. Mam tim na mysli néhradu
pracovnich postupli & technologii, napf. nytovani mdzeme
nahradit svafovdnim nebo Ize pouZivat pripravkl k Upravé
pridrzovani a pritlaku napr. pri brouseni nebo Ize pouzivat razici
Stity namisto vrtacich a sbijecich kladiv, automatizace a
robotizace nékterych praci v kovoprimyslu. Néktefi autofi tato

opatreni radi mezi technicka.

3.2 Technicka opatreni

Jednd se o provadéni takovych Uprav na pouzivanych
zafizenich a zavadéni takovych opatreni, aby expozice
pracujicich vibracim byla co nejmensi a Skodlivina se prendasela

Cco nejméneé.
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Vybér vhodného typu naradi a zafizeni predchazi
nepfiznivym zdravotnim ddsledkdm expozice vibracim; budouci
provozovatel nafadi mé& od vyrobce nebo dodavatele disledné
pozadovat vsSechny podstatné informace tykajici se provozu
strojd a zafizeni; jde o kli€¢ové opatfeni v praxi, nebot pfipustna
doba trvani rizikové prace mize u nékterych vyrobkli dosahovat
pouhych nékolika minut.

Zacvik prace s naradim a volba pracovni techniky: cilem
téchto opatreni je snizeni vysledné imise energie vibraci mj. tak,
Ze se na minimum snizi potrebné sily stisku a pritlaku ruky,
pracovnik se vyvaruje drzeni silné kmitajicich ¢asti naradi a
nevhodnych pracovnich poloh a ponecha naradi volné pracovat.

Radné udrzba zafizeni, kterd jsou zdrojem vibraci je velmi
dilezitd (vyvaZovani tocivych ¢&asti strojl, udrzba tlumi¢d a
izolaci, v€asna vymeéna lozisek).

Snizeni akustické emise vibraci, pfipadné zvyseni viozného
Utlumu na cesté prenosu: prFi snizovani vibraci ma nejvétsi
vyznam snizeni akustické emise vibraci; zakladni pozadavky na
nizké emisni hodnoty vibraci je nutno uplatnit pfi konstrukci a
vyvoji strojnich zarizeni nebo pri technologické pripravé vyroby
(pouziti moderni techniky, automatizace vyroby nebo dalkového
ovlddani stroji a zafizeni); ergonomicky pFiznivym ndvrhem
pracovniho mista a instalaci odpruzeného sedadla se vyznamné
zlepsSi pracovni komfort a snizi moznost budouciho ohrozeni
zdravi ridice nebo strojnika; konstrukcni Upravy naradi nebyvaji
jiz tak U¢inné a ¢&asto maji protichidny Uc&inek - vyvaZenim
rotujicich Casti zarizeni se snizi energie vibraci, stejné tak
pridanim vyvazujicich hmot u kmitajicich nebo Udernych naradi,
vySSi hmotnost naradi vsSak vice zatézuje pohybovy aparat
pracovnika a mUZe mit za nasledek hor$i ovladatelnost zafizeni a

niz&i produktivitu prace; pti ndvrhu zafizeni je ddleZitou otazkou
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konstrukce samotnych odpruzenych rukojeti (lze jich pouzit jen
pro urcité typy zarizeni) - pozadovany utlum vibraci v pasmu
vysSSich frekvenci vede k zesileni vibraci na nizkych frekvencich a

pro urcitd naradi jsou takové rukojeti vyslovené nevhodné.

3.3 Organizacni opatreni

Pokud nelze zabranit prenosu vibraci na ruce, je nutné
zajistit dodrzovani nejvyssich pripustnych hodnot (vyjadrovanych
obvykle jako nejvyssi pripustna vazena hladina zrychleni vibraci
platna pro osmihodinovou pracovni sménu); zadouci je stridani
rizikovych a nerizikovych pracovnich operaci, zarazovani
prestavek v praci, stfidani pracovnik( pfi préci se zdroji vibraci a
stanoveni poctu uréitych Ukond ve sméné (napf. poctu
vstFelenych hiebikl ¢i nytld). Jde o takové usporadani pracovisté
a jeho provozu, aby pUsobeni vibraci na pracovniky neprevysilo
povolenou mez.

Vylouceni styku pracovnika se zdrojem vibraci je opatfenim

extrémnim, i kdyz nékdy nutnym.

3.4 Nahradni opatreni

Omezeni akustické imise vibraci: opatfeni jsou nejméné
ucéinna; v pripadé snizovani imise vibraci prostredky osobni
ochrany se nejcastéji jedna o pouziti protivibracnich rukavic,
které ale tlumi prevazné jen vysokofrekvencni vibrace, jez jsou
méné nebezpecné nez nizkofrekvencni vibrace a razy. Vzhledem
k velikosti vibraci ruc¢niho naradi je uatlum vibraci takovych
rukavic zanedbatelny a jejich pozitivni Uc¢inek se pri praci spise
projevuje pri ochrané pred vlhkem a chladem. Pouziti rukavic
s protivibra¢nimi vliozkami je tedy velmi problematické, protoze
jejich pouziti byva spojeno se zhorSenim Uchopovych moznosti a

snizenim pohody pfi praci.
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Zajisténi ochrany pracovniki prfed vihkem a chladem: pfi
vystaveni vibracim zasadni opatreni, protoze chlad a vihko jsou
podplrné faktory, které vyznamné usnadfiuji vznik projevd
posSkozeni zdravi z vibraci - ochrany lze dosahnout teplymi
pracovnimi odévy, rukavicemi a obuvi, zfizenim ohfivaren a

susaren odévl v blizkosti pracovist.

3.5 Zdravotni prevence

Je dllezitd zejména pfi vstupnich lékafskych prohlidkach.
Smyslem preventivnich |ékarskych prohlidek je zejména
rozhodnout o vhodnosti pracovniho zarazeni prislusné osoby.
Vc¢asné vyrazeni pracovnika z rizikové prace (nebo nepovoleni
mu vykonavat urcitou praci, existuji - li u néj stanovené
zdravotni kontraindikace) a zajisténi vhodné |éCby pocinajiciho
onemocnéni mdlze zabranit rozvoji zavazné&jsiho zdravotniho
postizeni. Zaméstnanci s urcitymi zdravotnimi problémy nebo se
zvlastni vnimavosti vQ¢&i G¢inku vibraci nemohou byt vibracim
vystaveni, tyto pripady museji byt posouzeny Iékarem pfi
nastupu do zameéstnani nebo pri zméné zameéstnani u téhoz

zameéstnavatele pfi prerazeni na jinou praci.

3.5.1 Doporuceny standard preventivni prohlidky
pro praxi — vibrace s prenosem na horni
koncetiny

Kontraindikace: Raynauddv  syndrom, prognosticky
nepfiznivd onemocnéni cév a nervd hornich konéetin, zdvazna
degenerativni a zanétlivd onemocnéni pohybového systému,
prognosticky zavazna onemocnéni endokrinniho systému vcetné
diabetes mellitus, poruchy prokrveni koncetin, stavy po tézsich

omrzlinach rukou; po diagnostikovaném ohrozeni nemoci
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z povolani nebo profesionalnim onemocnéni koncetin z vibraci
nebo z nadmérného a jednostranného pretézovani.

Vstupni  prohlidka: zakladni vySetfeni s vySetfenim
taktilniho Citi, vodni chladovy test, prstova pletysmografie nebo
kontaktni chronotermometrie.

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni s vysetifenim
taktilniho Citi, vodni chladovy test, prstova pletysmografie nebo
kontaktni chronotermometrie.

LhGty prohlidek: dle rizikové kategorie 1x za 1 az 3 roky.

1x za 1 rok pokud mozno v zimnich mésicich pfi pracich
zarazenych do 4. kategorie.

1x za 2 roky pokud mozno v zimnich meésicich pri pracich
zarazenych do 3. kategorie.

1x za 3 roky pokud mozno v zimnich mésicich ve 2.
kategorii oznacené jako rizikova.

Vystupni prohlidka: zakladni vysSetreni s vySetrenim
taktilniho Citi, vodni chladovy test, prstova pletysmografie nebo
kontaktni chronotermometrie.

Nasledné prohlidky: zadné.

V pripadé potreby je mozné pri preventivnich prohlidkach
dle uvazeni lékare provést ortopedické a neurologické vysetreni
(véetné EMG), pripadné meéreni  vibrotaktilniho  Citi

(vibrometrie).?
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4. Kasuistika - syndrom karpainiho
tunelu u délnika kamenické vyroby

Na tomto misté bych rada uvedla prakticky priklad méreni
vibraci prenasenych na ruce za uUcelem posouzeni expozice
vibracim béhem pracovni doby a kategorizace pracovnika

v kamenolomu, ktery je zalozen na skute¢ném pripadu.

4.1 Uvod

Cilem bylo provést méreni vibraci prenasenych na ruce u
délnika kamenické vyroby Z. K., rok narozeni 1950, ve firmg,

ktera se zabyva tézbou a zpracovavanim kamene.

4.2 Popis situace

Méreno bylo dne 3.8.2006 v dobé od 9:00 do 12:00 hodin
v lomu a v provozovné. V lomu byly méreny vibrace pfi praci
s klinovacim a trhacim kladivem, v provozovné byly méreny
vibrace pri lesténi kamene. Pracovni doba je od 6:00 do 14:30
hodin, tj. 6,5 hodiny a prestavka 2 hodiny. Expozice vibracim je
cca 4 hodiny za sménu. Expozice vibracim je Cista doba, kdy je
pracovnik ve styku s vibrujicim naradim. Zbytek pracovni doby
neni vystaven vibracim a provadi pripravné prace. Obrabénym

materialem byla zula.

4.3 Zakladni data

Davod méreni: kategorizace

Zdroj vibraci: klinovaci kladivo KK9 - L, trhaci kladivo VK -
15, lesticka CP 869

Trida presnosti méreni: 1 - referencni méreni

Celkova nejistota &: 2 [dB]

Hodnoceny descriptor: Law sh [dB]
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4.4 Pouzité mérFici pristroje

Mé&Fici pFistroje byly ovéfeny Ceskym metrologickym

institutem Praha, laboratoremi primarni metrologie.

Tab. ¢. 5: Seznam pouzitych méricich pFistroji

Pouzita mérici Vyr. ¢islo | Ovérovaci Ovéreni
technika - -

kalibrac¢ni kalibrace
list C. do

Analyzator 2827 - 003 | Briel&Kjaer, 2507872 8012-KL 5.12.2008
PULSE 3560C Dansko 2358-05

Etylénovy 4294 Briel&Kjaer, 1573064 8012-KL - 19.7.2008
kalibrator Déansko 2227-06
snimacd

vibraci

TFiosy snimac Briel&Kjaer, 8012-KL- 9.5.2008
zrychleni Dansko 2122-05
vibraci

Zdroj: Stanovisko Krajské hygienické stanice k Setfeni nemoci z povolani

Hodnoty uloZené v paméti ptistroji byly preneseny do
pocitace a vypis slouzi pro vyhodnoceni namérenych hodnot.
Pred zacatkem a po skonceni méreni byla provedena kalibrace

V4

meérici techniky.

4.5 Metoda méreni

Metodicky ndvod pro méreni a hodnoceni hluku
v pracovnim prostredi a vibraci (véstnik MZd, ¢astka 1/2002)
= CSN EN ISO 5349 - 1 Vibrace - Mé&feni a hodnoceni
expozice vibracim prendsenym na ruce - Cast 1:
VSeobecné smérnice
= CSN EN ISO 5349 - 2 2002 (01 1406) Vibrace -

Méreni a hodnoceni expozice vibracim prenasenym
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na ruce - Cast 2: Prakticky ndvod pro méfeni na

pracovnim misté

4.6 Legislativa
Zakon ¢&. 258/2000 Sb. O ochrané verejného zdravi a o

zmé&né nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdé&jsich
piredpisQ.
Narizeni vlady ¢. 148/2006 Sb. o ochrané zdravi pred

nepriznivymi Ucinky hluku a vibraci.

4.7 Popis méreni

Pri méreni vibraci prenasenych na ruce byl snimac uchycen
na hlinikové prisma, které bylo upevnéno na rukojet nastroje
pomoci stahovaci plastové pasky. Akcelerometr byl umistén co
nejblize rukou, kde obsluha obvykle drzi nafadi v pribé&hu
typické operace, aniz by branil normalnimu stisku. Méreni ve
trech smérech bylo vztazeno k povrchu ruky, kde energie
vstupuje do téla. Hladiny zrychleni vibraci na ruce se vyjadruji
v tretinooktavovych pdsmech v rozsahu od 6,3 do 1250 Hz.
Z nameérenych hodnot byly stanoveny vazené hladiny zrychleni
vibraci a souhrnna hodnota vibraci (vektorovy soucet) vazenych
hladin vibraci pro jednotlivé osy.

Pocatek souradného systému byl situovan v hlavé kloubu
treti metakarpalni kosti, osa z byla totozna s podélnou osou této
kosti, osa x prochdzela hrbetem ruky pfiblizné kolmo na plochu

dlané, osa y byla rovnobézna s osou rukojeti.
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dB re 10-6m.s-2

4.8 Vysledky méreni

Obr. é. 11: klinovaci kladivo
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méfeni vibraci pfenasenych na ruce
klinovaci kladivo KK9-L.
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Obr. ¢. 12: trhaci kladivo - prava ruka
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dB re 10-6m.s-2

Obr. é. 13: trhaci kladivo - leva ruka

i méfeni vibraci pfenadenych na ruce
.... - trhaci kladivo VK - 15, leva ruka e e
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Obr. ¢. 14: lesticka - prava ruka
méfenl vibraci pfenaSenych na ruce
180 -

lesticka CP8869, prava ruka
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Obr. é. 15: lesticka - leva ruka

méfeni vibraci pfenaSenych na ruce
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Zdroj: Stanovisko Krajské hygienické stanice k Setfeni nemoci z povolani

Tab. ¢. 6: Naméfené hodnoty souhrnné hladiny zrychleni vibraci

Strojni zarizeni Souhrnna hladina Souhrnna hladina Skutecéna doba
zrychleni vibraci L, zrychleni vibraci L ; pasobeni
- leva ruka — prava ruka vibraci T [min
Klinovaci
kladivo KK9 - L
Trhaci kladivo
VK - 15

Lesticka CP869

Tab. €. 7: Vysledna normovana hladina vibraci

Strojni zarizeni Vysledna normovana Vysledna normovana
hladina vibraci L,t, gn hladina vibraci Ly, gn

[dB]* - leva ruka [dB]* - prava ruka

Klinovaci kladivo KK9 - L
Trhaci kladivo VK - 15
Lesticka CP869
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* vysledna normovana ekvivalentni hladina vibraci Latsh

[dB] je vztazena pro osmi - hodinovou pracovni dobu
pozn.: namérené hodnoty se vztahuji k urcité dobé a
k urCitym provoznim podminkam, vztahuji se pouze na predmeét

zkouseni

Zdroj: Stanovisko Krajské hygienické stanice k Setfeni nemoci z povolani

Pri nastupu délnika kamenické vyroby do zaméstnani byla
provedena vstupni prohlidka se zavérem: ,Schopen prace jako
délnik." Délka expozice vibracim byla u tohoto posledniho
zameéstnavatele, kde byla diagnostikovana nemoc z povolani,
Sest mésicl. Z namé&fenych hodnot vyse vyplyva, Ze u délnika
kamenické vyroby dochazelo k prenosu nadlimitnich vibraci na
horni koncetiny a na zakladé nich byl zarazen do 4. kategorie
z hlediska faktoru vibrace dle kategorizace praci. Pacient zacal
mit potize, a proto navstivil svoji oSetrujici |ékarku, u které byl
oSetren. Jeho oSetrujici |ékarka ho odeslala na
elektromyografické vysSetreni s podezrenim na nemoc z povolani.
Na zadkladé vysledkd provedenych vy&etifeni byl odesldn na
prislusné oddéleni nemoci z povolani, kde byl uznan syndrom

karpalniho tunelu jako nemoc z povolani.
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5. Zavér

Onemocnéni zplsobend vibracemi patii v sou¢asné dobé
mezi nejcastéjSi nemoci z povolani a tvori stale jejich pocetnou
skupinu. Za posledni obdobi doslo sice k jejich vyraznému
poklesu (viz kap. 2.2), coz mdZeme pFisuzovat snizovani poctu
pracovnikd v rGznych prdmyslovych odvétvich, kde jsou
plsobeni vibraci vystaveni, ale na druhou stranu nemdZeme
oCekavat, Ze by sniZzovani pokracovalo do té miry, ze by pocet
zaméstnancl  ohroZenych  vibracemi byl v budoucnosti
zanedbatelny. Dulvodem je nenahraditelnost nékterych
technologickych postupl a nezastupitelnost lidského faktoru jako
jejich nedilnd soudast. Ubylo zaméstnanci zejména v tézkém
primyslu a strojirenstvi. Z tohoto ddvodu je nutné rizikovy
faktor vibraci u zaméstnancd vystavenych jejich pUsobeni
v rlznych odvétvich co nejvice eliminovat a klast dlraz na
preventivni opatreni, aby nedochazelo k ohrozeni nebo dokonce
vzniku nemoci z povolani. Uplatnéni preventivnich opatfeni neni
v praxi ale vibec jednoduché. Vznik nemoci z povolani u
zaméstnance je velkou financéni zatézi zaméstnavatele a ma
vyznamny dopad také na celkovou ekonomickou situaci Ceské
republiky. Navic se velmi casto jedna o osobni motivaci
zameéstnance k financni kompenzaci.

V idedlnim pFipadé by vyuZiti véech dostupnych prostfedkd
a opatreni vedlo k tomu, ze by zaméstnanec pfi praci nebyl
pUsobeni vibraci vibec exponovadn. Takovd situace je ovéem
neredlnd a v praxi neni mozna. Preventivni opatreni si kladou za
cil snizit expozici pracovnika plsobeni vibraci na minimum a jsou
v predchazeni nemoci povolani naprosto zasadni. Byla podrobné

popsana ve treti kapitole. Nezastupitelny vyznam dle mého
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nazoru maji vstupni prohlidky, které by mély eliminovat
zameéstnance, kteri nejsou pro takovou praci vhodni. Jde o osoby
s urCitou predispozici k témto onemocnénim, které jsou na
pUsobeni vibraci zvy&ené citlivé a nemoc z povolani by se u nich
brzy manifestovala. Dale se jedna o jedince, u kterych bylo
hladseno ohrozeni nemoci z povolani ¢i dokonce nemoc
z povolani. Takové zameéstnance ihned vyrazujeme natrvalo
z dané prace i presto, ze onemocnéni je po urcité dobé zcela
vylé¢eno. Vystupni prohlidky jsou zejména ochranou
zaméstnavatele z forenzniho hlediska. Velky vyznam dale
spatfuji v dodrzovani pracovniho fadu, napf. dodrzovani
pravidelnych pracovnich prestavek, praci s vibrujicim nastrojem
po predem stanovenou maximalni dobu, stfidani pracovnich
ginnosti — v praxi je osvédéeny systém tzv. rotace pracovnik( pFi
vhodném zdacviku na vice pracovnich Cinnosti, pouzivani OOPP, i
kdyz v tomto pripadé je pouzivani protivibracnich rukavic sporné
a snizuje uUchopovou citlivost, prenos vibraci také ovliviuje sila
stisku naradi nebo jiného vibrujiciho predmétu, at uz je
zpUsobend vahou zaméstnance, tvarem Uchopové &asti,
nedostate¢nym zacvikem apod., dlleZitd je i volba pracovni
techniky. PFi snizovani expozice vibracim ma nejvétsi vyznam
snizeni akustické emise vibraci a zvyseni vlozného uUtlumu na
cesté prenosu. Zakladni pozadavky jsou kladeny jiz pfi
konstrukci a vyvoji strojnich zarizeni. V posledni dobé je snaha o
co nejvétSi automatizaci vyroby, pouziti moderni techniky,
moznost pouziti dalkového ovladdani stroji a zafizeni a
konstruk¢éni Upravy naradi. Nezastupitelné je zhodnoceni
pracovniho mista a jeho vybaveni z hlediska ergonomie.

Vyznam zavodni preventivni péce byl Castecné zminén jiz
vySe. Kazdy zameéstnavatel ma legislativni povinnost zajistit

svym zaméstnancUm zavodni preventivni pédi. Ta je v dnedni
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dobé pojimana jako komplexni péle o zameéstnance, ktera
zahrnuje preventivni |ékarské prohlidky, kontroly jednotlivych
pracovist ke zhodnoceni pracovnich podminek a dalsi odbornou
péci. Prislusny pracovni |ékaf by mél znat nejen zdravotni stav
piisludnych zaméstnancl, ale i pracovisté a konkrétni pracovni
podminky. Mél by vyhledavat a eliminovat rizika na pracovistich
a poskytovat odborné poradenstvi. V podstaté lze jeho ulohu
chapat jako odborného poradce zaméstnavateli, ktery je jeho
partnerem v oblasti pracovné l|ékarské péce a klade si za cil
zajistit a udrzet optimalni pracovni podminky, psychickou a
fyzickou pohodu zaméstnancd.

Poslednim, ale neméné vyznamnym faktorem, je
zaméstnanec sam. Zalezi predevSim na ném, zda se bude fridit
radami poskytnutymi zameéstnavatelem, dodrzovanim pracovniho
fadu, pouzivanim OOPP apod. Ukolem zaméstnavatele je pro
zameéstnance zajistit optimalni pracovni podminky a dostatecné
ho informovat a edukovat. Na zaméstnanci samotném je poté
odpovédnost k vlastnimu zdravi. Je pouze v jeho rukach, jak
s nim nalozi a jak bude rady respektovat a v pracovnim procesu

se chovat.
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6. Souhrn

Onemocnéni zplUsobend vibracemi patifi mezi nejéasté&jsi
nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory a jsou uvedena
v seznamu nemoci z povolani. Jedna se predevSim o nemoci cév
z vibraci, nemoci perifernich nervi z vibraci, nemoci kosti a
kloubl z vibraci, ale také napf. o kinetézy. V praci bylo cilem
nejen posoudit vyskyt téchto nemoci z povolani za obdobi od
roku 1996 do roku 2007 a porovnat ho z hlediska pohlavi a
geografickych celkd Ceské republiky, ale i vyznam zavodni
preventivni péce v prevenci téchto onemocnéni, pripadné doplnit
doporucend preventivni opatreni. Prace vychazi z teoretického
zakladu, ktery je zalozen na literarnich zdrojich, a sklada se ze
¢tyr hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva vibracemi z obecného
hlediska, rozebird jejich mozné Uclinky na lidsky organismus a
popisuje principy jejich méreni za ucelem objektivizace tohoto
rizikového faktoru, plsobictho na zdravi zaméstnancl, a
nasledné moZné kategorizace pracovnikd. Zmifiuje zakladni
legislativhi normu z hlediska vibraci narizeni vlady ¢. 148/2006
Sb. o ochrané zdravi pred nepriznivymi acinky hluku a vibraci.
Druha dcast je vénovana problematice nemoci z povolani a
ohroZeni nemoci z povolani, které mohou byt zplsobeny pravé
plsobenim vibraci na lidsky organismus, a statistickému
zpracovani dat z registru nemoci z povolani pomoci statistického
programu SAS. Treti ¢ast je zamérena na mozna preventivni
opatfeni a doporuceny standard Iékarskych preventivnich
prohlidek. Posledni ¢ast byla pojata jako praktickd a je v ni
uveden konkrétni pripad diagnostikované nemoci z povolani.
Bylo zjisténo, Ze vyskyt nemoci z povolani zplsobenych

vibracemi ma dlouhodobé klesajici trend. Naprosta vétsSina
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pripadd byla diagnostikovdna u muzli a nejvétsi podil zaujimaly
nemoci perifernich nervd z vibraci. Nejvice ptipadl se objevilo
v Moravskoslezském kraji. V prevenci téchto onemocnéni hraje

nezastupitelnou roli zavodni preventivni péce.
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7. Summary

Diseases caused by vibrations are among the most
common diseases caused by physical factors and are included in
the list of occupational diseases. These are essentially vascular
diseases of vibrations, diseases of the peripheral nerves of
vibrations, diseases of bones and joints of vibrations, but also
e.g. kinetosis. The work was not only to assess the incidence of
these diseases for the period from 1996 to 2007 and compare it
in terms of gender and geographical units of the Czech Republic,
but also the importance of occupational and preventive care in
the prevention of these diseases, or to supplement the
recommended precautionary measures. The work is based on a
theoretical basis, which is based on literary sources, and consists
of four main sections. The first part deals with the vibrations
from a general point of view, analyzes their possible effects on
the human body and describes the principles of measurement for
the purpose of objectification this risk factor, acting on the
health of workers, and then to categorize workers. It looks at the
basic legal standard in terms of vibration Government Regulation
No. 148/2006 Coll. on the protection of health from the adverse
effects of noise and vibration. The second part is devoted to
issues of occupational diseases and the danger of occupational
diseases, which may be caused by the effects of vibration on the
human body, and statistical processing of data from the register
of occupational diseases using statistical programme SAS. The
third part is focused on possible preventive measures and
recommended standards of preventive medical examinations.

The last part was conceived as a practical and it indicates the

73



specific case of diagnosed disease. It was found that the
incidence of diseases caused by vibration is a long - term
downward trend. The vast majority of cases were diagnosed in
men, and occupy the largest share of diseases of peripheral
nerves of vibration. Most cases occurred in the Moravia-Silesia
region. The prevention of the disease plays an irreplaceable role

in occupational and preventive care.
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11. P¥ilohy

Priloha ¢. 1

Narizeni viady ¢. 148/2006 Sb.
NARIZENI VLADY
ze dne 15. brezna 2006
o ochrané zdravi pred nepriznivymi Gcinky hluku a vibraci
Vlada nafrizuje podle §108 odst. 3 zakona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zdkond, k provedeni §30, 32 a §34 odst. 1 a podle §134c odst. 7
zakona €. 65/1965 Sb., zakonik prace, ve znéni zakona C.
155/2000 Sb.:
CAST PRVNI

PREDMET UPRAVY

§1
§1 (1) Toto narizeni[l] zapracovava prislusné predpisy
Evropskych spolecenstvi[2] a upravuje
a) hygienické limity hluku a vibraci pro misto urcené nebo
obvyklé pro vykon &innosti zamé&stnancl (dale jen "pracovisté”),
minimalni rozsah opatfeni k ochrané zdravi zaméstnanci a

hodnoceni rizik hluku a vibraci pro pracoviste,

b) hygienické limity hluku pro chranény vnitfni prostor staveb,
chranény venkovni prostor staveb a chranény venkovni prostor,

c) hygienické limity vibraci pro chranény vnitrni prostor staveb,

d) zplsob méfeni a hodnoceni hluku a vibraci pro denni a noéni
dobu.

§1 (2) Toto narizeni se nevztahuje na
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a) hluk z uzivani bytu,

b) hluk a vibrace zplsobené provad&nim a nacvikem hasebnich,
zachrannych a likvidacnich praci, jakoz i bezpecnostnich a
vojenskych akci,

c) akustické vystrazné signdly souvisejici s bezpecnostnimi
opatrenimi a zachranou lidského zivota, zdravi a majetku.

CAST DRUHA

HLUK NA PRACOVISTI

§ 2

Ustaleny a proménny hluk

§2 (1) Hygienicky limit pro osmihodinovou pracovni dobu (dale
jen "pripustny expozi¢ni limit”) ustaleného a proménného hluku
pri praci vyjadreny

a) ekvivalentni hladinou akustického tlaku A Laeq,shn S€ rovna 85
dB, nebo

b) expozici zvuku A Ea gn se rovna 3640 Pa’s,
pokud neni dale stanoveno jinak.

§2 (2) Hygienicky limit ustaleného a proménného hluku pro
pracovisté, na nichz je vykonavana dusSevni prace narocna na
pozornost a soustifed&ni a dale pro pracovisté uréend pro tvirdi
praci vyjadreny ekvivalentni hladinou akustického tlaku A Laeq,sh
se rovna 50 dB.

§2 (3) Hygienicky limit pro pracovisté, na nichz je vykonavana
dusevni prace rutinni povahy vcetné velinu vyjadrena
ekvivalentni hladinou akustického tlaku A Laeq,t se rovna 60 dB.
Jako doba hodnoceni se v tomto pripadé prednostné voli doba
trvani rusivého hluku.

§2 (4) Hygienicky limit ustdleného a proménného hluku pro
pracovisté ve stavbach pro vyrobu a skladovani, s vyjimkou
pracovist uvedenych v odstavcich 2 a 3, kde hluk nevznika
pracovni ¢innosti vykondvanou na téchto pracovistich, ale na tato
pracovi§té pronikd ze sousednich prostor nebo je zplsobovan
vétracim nebo vytapécim zafizenim téchto pracovist vyjadreny
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ekvivalentni hladinou akustického tlaku A je Laeq,7, S€ rovna 70
dB; na ostatnich pracovistich nesmi tato hladina prekrocit 55 dB.

§2 (5) Pokud pracovni doba v pribé&hu pracovniho tydne neni
rovhomeérné rozloZena nebo kdyZ se hladina hluku v pribéhu
tydne sice méni, avSak jednotlivé denni expozice hluku se nelisi
0 vice nez 10 dB v Laeq,r 0d dlouhodobého priméru a pti zadné z
expozic neni prekrocena hladina akustického tlaku Lamax 107 dB,
Ize pouZit hodnoceni podle prdmérné tydenni expozice hluku.

§2 (6) Primérnd tydenni expozice hluku Laeqw se uré podle
vztahu

kde n. . . je pocet pracovnich dni b&hem pracovniho tydne.

§ 3

Impulsni hluk

§3 (1) Pripustny expozicni limit impulsniho hluku vyjadreny

a) ekvivalentni hladinou akustického tlaku A Laeq,sn S€ rovna 85
dB, nebo

b) expozici zvuku A Ea gn se rovna 3640 Pa’s.
§3 (2) Pripustny expozicni limit impulsniho hluku vyjadreny
a) Spickovym akustickym tlakem C pcpeak S€ rovna 200 Pa, nebo

b) hladinou Spickového akustického tlaku C Lcpeak S€ rovna 140
dB.

§3 (3) Hygienicky limit impulsniho hluku na pracovisti se stanovi
podle §2.

§3 (4) Stanoveni primé&rné tydenni expozice impulsniho hluku se
pouZije pouze v piipadé&, Ze pracovni doba v pribé&hu pracovniho
tydne neni rovhomérné rozvrzena, nebo kdyz se hladina hluku
pii praci v prib&hu tydne sice méni, avsak jednotlivé tydenni
expozice hluku se neliSi o vice nez 10 dB v ekvivalentni hladiné
akustického tlaku A od dlouhodobého prdméru a p¥i 2adné z
expozic neni prekroCena hladina maximalniho akustického tlaku
A Lamax 107 dB.
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§3 (5) Prdmérna tydenni expozice impulsniho hluku se stanovi
podle §2.

§ 4

Vysokofrekvencni hluk

Pripustny expozi¢ni limit vysokofrekvencéniho hluku vyjadreny
ekvivalentni hladinou akustického tlaku v tretinooktavovych
pasmech o strednich kmito¢tech 8 kHz, 10 kHz, 12,5 kHz a 16
kHz Liqsn Sse rovna 75 dB; vysokofrekvencnim hlukem je
slyitelny zvuk s tonovymi slozkami v pasmu kmito¢tld vy$sich
nez 8 kHz.

§5

Ultrazvuk

Pripustny expozi¢ni limit ultrazvuku vyjadreny ekvivalentni
hladinou akustického tlaku Lteq,sn v tfetinooktavovych pasmech o
strednich kmitoctech 20 kHz, 25 kHz, 31,5 kHz a 40 kHz Lteq,sh S€
rovna 105 dB.

§ 6

Infrazvuk a nizkofrekvencni hluk

§6 (1) Pripustny expozi¢ni limit infrazvuku a nizko-frekvencniho
hluku vyjadreny ekvivalentni hladinou akustického tlaku G Lgeq,sh
se rovna 116 dB; nizko-frekvencnim hlukem je slySitelny zvuk s
tdnovymi slozkami v pasmu kmito¢td nizsich nez 100 Hz.

§6 (2) Pripustny expozi¢ni limit infrazvuku vyjadreny
ekvivalentni hladinou akustického tlaku v tretinooktavovych
pasmech o stfednich kmitocCtech 1 Hz az 16 Hz Liq,sn S€ rovna
110 dB.

§6 (3) Pripustny expozic¢ni limit nizkofrekvenéniho hluku
vyjadreny  ekvivalentni hladinou  akustického tlaku v
tretinooktavovych pasmech o strednich kmitoctech 20 Hz az 40
Hz Lteq,snh S€ rovna 105 dB.

§6 (4) Pri kratkodobé expozici nizkofrekvenénimu hluku do 8
minut z pracovni smény vyjadrenému hladinami maximalniho
akustického tlaku Limax V tfetinooktavovych pasmech o strednich
kmito¢tech 1 Hz az 16 Hz nesmi prekrocit 137 dB a v
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tretinooktavovych pasmech o strednich kmitoctech 20 Hz az 40
Hz, Limax Nesmi prekrocit 132 dB.

§ 7
Hygienicky limit hluku, infrazvuku a ultrazvuku
na pracovistich pro jinou nez osmihodinovou pracovni
dobu

§7 (1) Hygienicky limit expozice hluku, infrazvuku,
nizkofrekvencniho a vysokofrekvencniho hluku a ultrazvuku pro
jinou nez osmihodinovou pracovni dobu (dale jen "480 minut”) T
v minutach se uréi tak, Ze se ke stanovenym pripustnym
expoziénim limitdm Laeq,8h, Lteq,8h, NEDO Lgeq,sh Pricte korekce K,
ktera se stanovi podle vztahu

Kr = 10.1g(480/T), [dB].

§7 (2) Hygienicky limit expozice zvuku A se pro jinou pracovni
dobu T nez 480 minut urdi tak, Ze se hodnota Eagn 3640 Pa’s
vynasobi Cinitelem k7, ktery se stanovi podle vztahu

kr = 480/T, [-].

§ 8
Hodnoceni rizika hluku a minimalni rozsah
opatieni k ochrané zdravi zaméstnanci

§8 (1) Riziko expozice hluku vi¢& zaméstnancdm musi byt
vylu¢ovano nebo alespon omezovano na minimum v souladu s
dostupnosti protihlukovych technickych opatreni. Pri hodnoceni
rizika hluku zaméstnavatel prihlizi zejména k

a) urovni, typu a dobé trvani expozice vcetné expozic
impulsnimu hluku,

b) pEipustnym expozi¢nim limitdm a hygienickym limitdm hluku,

c) G&inkdm hluku na zdravi a k bezpeénosti zaméstnancd,
- 7 - 7 v o v 7 v “r 7 v

zejména mladistvych zameéstnancu, téhotnych zen, kojicich zen a

matek do konce devatého meésice po porodu,

d) G¢inkdm na zdravi a k bezpe&nosti zaméstnancl, jeZ jsou
[o) v 7 . o 7 . v 7 s
dusledkem soucasne expozice faktorum, které jsou soucasti
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technologie a mohou tak zvySovat nebezpedi poskozeni zdravi,
zejména sluchu,

e) neptimym G&inkdm vyplyvajicim z interakci hluku a
71 O

vystraznych signald nebo jinych zvukd, které je nutno sledovat v
7 . rv V4 .. 4 [o]
zajmu snizeni rizika Urazu,

f) informacim o hlukovych emisich, které uvadi vyrobce stroje,
naradi nebo jiného zarizeni,

g) existenci alternativnich pracovnich zarizeni navrzenych ke
snizeni hlukové emise stanovenych zvlastnimi pravnimi

predpisy[3],
h) rozSifeni expozice hluku nad osmihodinovou pracovni dobu,

i) prislusnym informacim, které vyplyvaji ze zdravotniho dohledu
a dostupnym publikovanym informacim,

j) dostupnosti chrani¢l sluchu s naleZitymi Utlumovymi
vlastnostmi.

§8 (2) Usporadani pracovist, na nichz je nebo bude vykonavana
prace spojend s expozici hluku, umisténi vyrobnich prostfedkl a
zarizeni, volba pracovniho naradi, pracovni postupy a metody
prace, musi smérovat ke snizovani rizika hluku u jeho zdroje.

§8 (3) Skoleni zaméstnancl, ktefi vykondvaji praci spojenou s
expozici ustalenému nebo proménnému hluku, jehoz ekvivalentni
hladina akustického tlaku A Laeqsn prekracuje 80 dB, nebo praci
spojenou s expozici jinym druhim hluku, jehoZ hodnoty
prekracuji jejich pripustny expozi¢ni limit, musi obsahovat
zejména informace o

a) spravném pouzivani vyrobnich prostfedk(, zafizeni a
pracovniho naradi,

b) zdrojich hluku na pracovisti,

c) druhu a Ucincich daného hluku a jeho pripustnych expozi¢nich
limitech,

d) vysledcich méreni hluku,

e) opatrenich prijatych k omezeni Urovné miry a doby expozice
hluku,



f) spravném pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
v o
prostredku,

g) vhodnych pracovnich postupech stanovenych k minimalizaci
expozice hluku,

h) postupech pfi zjiSténi mozného poskozeni sluchu,

i) Gcelu Iékafskych preventivnich prohlidek zajistovanych
zarizenim zavodni preventivni péce.

§8 (4) Protihlukové zastény nebo protihlukové systémy se
umistuji tak, aby byl takovy hluk pohlcovan nebo bylo snizeno
Sireni hluku mimo tato pracovisté.

§8 (5) Pravidelnd a Fadna Udrzba vyrobnich prostiedkdl, zafizeni
a pracovniho naradi na pracovistich, kde je vykonavana prace
spojena s expozici hluku, musi zajistit, aby mira jejich opotrebeni
nebyla pri¢inou zvysSovani hluku.

§8 (6) Pokud je pfi praci v hluku nepretrzité pouzivan osobni
ochranny prostfedek proti hluku k omezeni jeho plsobeni, musi
byt béhem této prace zarazeny bezpecnostni prestavky. Po dobu
bezpecnostnich prestavek nesmi byt zaméstnanec exponovan
hluku prekracujicimu pripustny expozi¢ni limit.

§9

Minimalni rozsah opatfeni k omezeni expozice hluku

§9 (1) Pokud se vyhodnocenim zmérenych hodnot prokaze, ze
pres uplatnéna opatreni k odstranéni nebo minimalizaci hluku
prekracuji ekvivalentni hladiny hluku A pripustny expozi¢ni limit
80 dB, nebo Ze primérnd hodnota $pic¢kového akustického tlaku
C je vétsi nez 112 Pa, musi zaméstnavatel poskytnout
zaméstnanclim osobni ochranné pracovni prostfedky k ochrané
sluchu G¢inné v oblasti kmito¢td daného hluku.

§9 (2) Jestlize je prekrocen pripustny expozi¢ni limit 85 dB,
respektive nejvyssi pripustnd hodnota 200 Pa, musi
zameéstnavatel zajistit, aby osobni ochranné pracovni prostredky
zameéstnanci pouzivali.
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CAST TRETI

HLUK V CHRANENEM VNITRNIM PROSTORU STAVEB,
V CHRANENEM VENKOVNIM PROSTORU STAVEB
A V CHRANENEM VENKOVNIM PROSTORU

§ 10
Hygienické limity hluku v chranéném vnitrnim prostoru
staveb

§10 (1) Hodnoty hluku se vyjadruji ekvivalentni hladinou
akustického tlaku A Laeq,r @ hladinou maximalniho akustického
tlaku A Lamax- Ekvivalentni hladina akustického tlaku A Laeq,r S€ V
denni dobé stanovi pro 8 souvislych a na sebe navazujicich
nejhlu¢néjsich hodin (Laeq,sh), vV nocni dobé pro nejhlucnéjsi 1
hodinu  (Laeq,1n). Pro hluk z dopravy na pozemnich
komunikacich[4], s vyjimkou uUcelovych komunikaci, a drahach a
pro hluk z leteckého provozu se ekvivalentni hladina akustického
tlaku A Laeq,7 Stanovi pro celou denni (Laeq,16n) @ celou nocni dobu

(LAeq,8h)[§1-

§10 (2) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku
A se stanovi pro hluk pronikajici vzduchem zvenci a pro hluk ze
stavebni cinnosti uvnitf objektu souctem zakladni hladiny
akustického tlaku A Laeq,r S€e rovna 40 dB a korekci pfrihlizejicich
ke druhu chranéného prostoru a denni a no¢ni dobé podle prilohy
¢. 2 k tomuto nafizeni. Jde-li o hluk s tdnovymi sloZzkami nebo
ma-li vyrazné informacni charakter, pricte se dalSi korekce -5
dB. Za hluk s ténovymi sloZzkami se povazuje hudba nebo zpév;
za hluk s vyrazné informacnim charakterem se povazuje rec.
Hlukem s ténovymi slozkami se rozumi hluk, v jehoz
kmitoctovém spektru je hladina akustického tlaku v
tretinooktdvovém pdasmu, pripadné i ve dvou bezprostredné
sousedicich tretinooktavovych pasmech, o vice nez 5 dB vyssi
nez hladiny akustického tlaku v  obou sousednich
tretinooktavovych pasmech a v pdsmu kmitoc¢tu 10 Hz az 160 Hz
je  ekvivalentni hladina  akustického tlaku v  tomto
tretinooktavovém pasmu Liqr VySSi nez hladina prahu slySeni
stanovena pro toto kmitoctové pasmo podle tabulky v priloze C.
1 k tomuto nafizeni.

§10 (3) Hygienicky limit v hladiné maximalniho akustického tlaku
A se stanovi pro hluk &ifici se ze zdroju uvnitf objektu souétem
zakladni hladiny maximalniho akustického tlaku A Lamax S€ rovna
40 dB a korekci pfrihlizejicich ke druhu chranéného vnitfniho
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prostoru a denni a nocni dobé podle prilohy ¢. 2 k tomuto
narizeni. Obsahuje-li hluk tonové slozky nebo ma-li vyrazné
informacni charakter, pricte se dalsi korekce -5 dB. Za hluk ze
zdroji uvnitf objektu se poklddad i hluk ze zdroji umisté&nych
mimo tento objekt, ktery do tohoto objektu pronika jinym
zpUsobem neZ vzduchem, zejména konstrukcemi nebo podloZim.

§10 (4) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku
A pro hluk ze stavebni cinnosti uvnitf objektu Laeqs Se stanovi
tak, ze se k hygienickému limitu v ekvivalentni hladiné
akustického tlaku A Laeq,7 Stanovenému podle odstavce 2 pricte v
pracovnich dnech pro dobu mezi 7. a 21. hodinou korekce +15
dB. Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A
Laeq,s Pro hluk ze stavebni Cinnosti v pracovnich dnech pro dobu
krat&i neZz 14 hodin se vypocte zplsobem uvedenym v pFiloze &.
2 k tomuto narizeni. Véty prvni a druhd se nevztahuji na
zdravotnicka zarizeni a =zarizeni socidlni péce, pokud jsou
stavebni prace provadény za provozu téchto zarizeni.

§10 (5) Ve skolnich ucebnach, v dennich mistnostech jesli a
materskych skol a dale u staveb pro kulturni, Skolské a verejné
ucely museji byt dodrzeny hodnoty optimalni doby dozvuku
podle prislusné ceské technické normy.

§10 (6) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku
A pro zvuk elektronicky zesilované hudby se v prostoru pro
posluchace stanovi pro dobu T se rovna 4 hodiny hodnotou Laeq,7
se rovna 100 dB.

§ 11
Hygienické limity hluku v chranéném venkovnim
prostoru staveb a v chranéném venkovnim prostoru

§11 (1) Hodnoty hluku, s vyjimkou vysokoenergetického
impulsniho hluku tvoreného impulsy ve venkovnim prostoru
vznikajicimi pfi strelbé z tézkych zbrani, pfi explozich vybusnin s
hmotnosti nad 25 g ekvivalentni hmotnosti trinitrotoluenu a pri
sonickém tresku, se vyjadruji ekvivalentni hladinou akustického
tlaku A Laeq,7- V denni dobé se stanovi pro 8 souvislych a na sebe
navazujicich nejhlu¢néjsich hodin (Laeq,sh), vV nocni dobé pro
nejhlu¢néjsi 1 hodinu (Laeq,1n). Pro hluk z dopravy na pozemnich
komunikacich, s vyjimkou ucelovych komunikaci, a drahach, a
pro hluk z leteckého provozu se ekvivalentni hladina akustického
tlaku A Laeq,7 Stanovi pro celou denni (Laeq,16n) @ celou nocni dobu

(LAeq,Bh)-
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§11 (2) Vysoce impulsni hluk tvoreny impulsy ve venkovnim
prostoru, vznikajicimi pri strelbé z lehkych zbrani, explozi
vybusnin s hmotnosti pod 25 g ekvivalentni hmotnosti
trinitrotoluenu a pfi vzajemném narazu tuhych téles, se
vyjadruje ekvivalentni hladinou akustického tlaku A Laeq,r podle
odstavce 1.

§11 (3) Vysokoenergeticky impulsni hluk se vyjadfru-je
ekvivalentni hladinou akustického tlaku C Lceqr @ soucasné i
pramérnou hladinou expozice zvuku C Lce jednotlivych impulsd.
V denni dobé se stanovi pro 8 souvislych a na sebe navazujicich
nejhlu¢néjsich hodin (Lceq,sh), v nocni dobé pro nejhlucnéjsi
hodinu (LCeq,lh)-

§11 (4) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku
A, s vyjimkou hluku z leteckého provozu a vysokoenergetického
impulsniho hluku, se stanovi souctem =zakladni hladiny
akustického tlaku A Laeq,r S€ rovna 50 dB a korekci prihlizejicich
ke druhu chranéného prostoru a denni a no¢ni dobé podle prilohy
¢. 3 k tomuto narizeni. Pro vysoce impulsni hluk se pricte dalsi
korekce -12 dB. Obsahuje-li hluk tonové slozky nebo ma-li
vyrazné informacni charakter, jako napfriklad rec, pricte se dalsi
korekce -5 dB.

§11 (5) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku
C vysokoenergetického impulsniho hluku se stanovi pro denni
dobu Lceq,sn Se rovna 83 dB, pro nocni dobu Lceq,1n S€ rovna 40
dB. Ekvivalentni hladina akustického tlaku C Lceq,r S€ vypocte
zplsobem upravenym v pfiloze &. 3 k tomuto nafizeni.

§11 (6) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku
A z leteckého provozu se vztahuje na charakteristicky letovy den
a stanovi se pro celou denni dobu ekvivalentni hladinou
akustického tlaku A Lpeqi6n Se rovna 60 dB a pro celou nocni
dobu ekvivalentni hladinou akustického tlaku A Laeq,sh S€ rovna
50 dB.

§11 (7) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku
A pro hluk ze stavebni Cinnosti Laeqs S€ stanovi tak, ze se k
hygienickému limitu v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A
Laeq,r Stanovenému podle odstavce 4 pricte korekce pfrihlizejici k
posuzované dobé podle prilohy ¢ 3 k tomuto nafizeni.
Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A Laeq,s
se pro hluk ze stavebni ¢innosti pro dobu mezi 7. a 21. hodinou
pro dobu kratdi nez 14 hodin vypoéte zplsobem upravenym v
priloze ¢. 3 k tomuto narizeni.
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CAST CTVRTA
VIBRACE NA PRACOVISTiICH
§ 12

Pripustny expozicni limit vibraci
§12 (1) Pripustny expozi¢ni limit vibraci prenasenych na ruce
vyjadieny primérnou souhrnnou vaZenou
a) hladinou zrychleni Lany gh S€ rovna 123 dB, nebo
b) hodnotou zrychleni any gn se rovna 1,4 m.s™,
§12 (2) U vibraci pfenddenych na ruce zaméstnanct se pfipustny
expozi¢ni limit vztahuje k souhrnné hodnoté translacnich vibraci
stanovenych z vazenych hodnot zrychleni ve tfech navzajem
kolmych smérech podle souradné soustavy ruky.
§12 (3) Pripustny expozic¢ni limit vibraci prenasenych zvlastnim
zplsobem na zaméstnance zpUsobujici intenzivni kmitdni v horni
¢asti patefe a hlavy vyjadreny primérnou vaZenou
a) hladinou zrychleni vibraci Law,sn Se rovna 100 dB, nebo
b) hodnotou zrychleni vibraci aew gn se rovna 0,1 m.s™2.
§12 (4) Pripustny expozi¢ni limit celkovych vertikdlnich a
horizontalnich vibraci prenasenych na zaméstnance vyjadrenych
primérnou vaZenou
a) hladinou zrychleni vibraci Law,sn vV dB se rovna 110 dB, nebo
b) hodnotou zrychleni acy g Se rovna 0,315 m.s™2.
§12 (5) Pripustny expozic¢ni limit celkovych vibraci se vztahuje na
ustalené i proménné vibrace a otfesy nebo razy, pokud hlavni
¢ast jejich energie je obsazena ve sledovaném kmitoctovém
pasmu.
§12 (6) Celkové vibrace rovnobézné s podélnou osou téla se
posuzuji zplsobem platnym pro vertikalni vibrace a vibrace ve

smérech kolmych na podélnou osu té&la zplsobem platnym pro
horizontalni vibrace.
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§ 13
Hygienicky limit vibraci pro jinou
nez osmihodinovou pracovni dobu

§13 (1) Hygienicky limit primérnych souhrnnych vaZenych
hladin zrychleni vibraci pro jinou pracovni dobu T nez 480 minut
se stanovi tak, Zze se k pripustnému expozi¢nimu limitu Law,sh
nebo Lanw,sh PriCte korekce K, ktera se stanovi podle vztahu

Kr = 10.1g(480/T), [dB].

§13 (2) Hygienicky limit prdmérnych vaZenych hodnot zrychleni
vibraci pro jinou pracovni dobu T nez 480 minut se stanovi tak,
Zze se pripustny expozicni limit aewsh Nebo any,sh Vvynasobi
Cinitelem k7, ktery se stanovi podle vztahu

kr = 480/T, [-].

§13 (3) Korekce Kt a Cinitel kr pro jinou pracovni dobu T nez 480
minut se nepouziji pro hodnoceni vibraci prenasenych zvlastnim
zpUsobem.

§13 (4) Pro expozice celkovym vibracim po dobu deset minut a
krat$i pFipustny expoziéni limit se rovna 127 dB nebo 2,3 m.s™.

§13 (5) Pro expozice vibracim prenasenym na ruce po dobu
dvaceti minut a kratSi pripustny expozi¢ni limit se rovna 137 dB
nebo 7,1 m.s™.

§ 14
Stanoveni expozice vibracim za pracovni tyden

§14 (1) Pokud se poZzaduje prUmérovani expozic vibracim za
pracovni tyden, uré¢i se primérnd souhrnnd vaZend hladina
zrychleni vibraci L,y z hodnot L,wi pro kazdy pracovni den a
tydenni expozice se urci podle vztahu

kde n . . . je pocet pracovnich dni b&hem pracovniho tydne.

Stejnym postupem se uréi primérnad souhrnnd vazend efektivni
hodnota a.w zrychleni vibraci podle vzorce
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§14 (2) Hodnoceni podle prdmérné tydenni expozice vibracim
stanovené pro osmihodinovou pracovni dobu se muiZe pouZit
pouze na pracovistich, na kterych neni pracovni doba
rovhomeérné rozlozena, nebo na kterych se vibrace pfi praci v
prib&hu tydne sice méni, ale jednotlivé tydenni expozice
vibracim se vyznamné neliSi a pfi zadné z expozic béhem
jakékoliv pracovni doby primérna souhrnnd vaZzenad hladina
zrychleni vibraci neprekracCuje pripustny expozic¢ni limit,
popripadé pripustny expozi¢ni limit upraveny korekci Kr nebo
Cinitelem k.

§ 15
Hygienické limity celkovych vertikalnich
vibraci o kmitoctu nizsim nez 0,5 Hz

§15 (1) Hygienicky limit primé&rné vaZené hladiny zrychleni
celkovych vertikalnich vibraci o kmitoc¢tu nizSim nez 0,5 Hz

a) pro denni dobu expozice neprekracujici 120 min Lay 1 Se rovna
120 dB nebo aey 7 se rovnd 1 m.s? a

b) pro denni dobu expozice delSi nez 120 min L,u,r Se rovna 114
dB nebo aew rse rovna 0,5 m.s™.

§15 (2) Hygienické limity celkovych vertikdlnich vibraci o
kmito€tu niz8im neZ 0,5 Hz se vztahuji k pracovnim mistidm na
samojizdnych strojich a dobé& jejich plisobeni na zamé&stnance.

§ 16
Urceni a hodnoceni rizika vibraci

§16 (1) Zameéstnavatel provadi hodnoceni rizika na zakladé
znalosti idaji o predpoklddané mife zatéze vibracim a podminek
uzivani zarizeni uvadénych vyrobcem. Hodnoceni rizika na
zakladé znalosti Gdajl uvadénych vyrobcem nenahrazuje méfeni.
Hodnoceni a méreni vibraci se provadi pravidelné a dale vzdy,
pokud dojde ke zméné podminek prace.

§16 (2) Pri hodnoceni rizika vibraci zaméstnavatel prihlizi
zejména k

a) urovni typu a dobé trvani expozice vcetné expozice
v v Vs . Vé 4 4 o
prerusovanym vibracim a opakovanym razum,

91



b) pripustnym expoziénim nebo  hygienickym  limitim
stanovenym pro dané druhy vibraci,

c) G¢nkdm vibraci na zdravi a bezpeénost mladistvych
v [o] v 7 v Y4 v

zamestnancu, tehotnych zen, kojicich zen a matek do konce

devatého mésice po porodu,

d) nepiimym G¢&inkdm na bezpe&nost zamé&stnance vyplyvajicim
z interakci mezi vibracemi a pracovnim mistem nebo dalSim
zarizenim,

e) vytvareni podminek k zajisténi bezpecné prace a bezpecnych
pracovist s vyuzitim informaci poskytnutych vyrobci pracovnich
zarizeni,

f) moznosti zavadéni technickych zarizeni urcéenych ke snizeni
expozice vibracim,

g) rozsifeni expozice celkovym vibracim nad osmihodinovou
pracovni dobu,

h) podminkdm prace spojenym s expozici vibracim, zejména
chladové zatézi,

i) prislusSnym informacim, které vyplyvaji ze zdravotniho dohledu
a dostupnym publikovanym informacim.

§17
Vibrace v chranénych vnitrnich

prostorech staveb a na pracovistich

§17 (1) Zakladni hygienicky limit vibraci za dobu jejich pdsobeni
T v chranénych vnitinich prostorech staveb vyjadieny primérnou
vazenou

a) hladinou zrychleni vibraci Lay,r se rovna 71 dB, nebo

b) hodnotou zrychleni acw se rovna 0,0036 m/s?.

§17 (2) Hygienické limity vibraci v chranénych vnitfnich

prostorech staveb se vztahuji na horizontalni a vertikalni vibrace
v misté& pobytu osob a k dobé& plsobeni zdroje vibraci.
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§17 (3) Korekce zakladniho hygienického limitu podle odstavce 1
jsou v zavislosti na typu prostoru, denni dobé a povaze vibraci
upraveny v tabulce prilohy €. 4 k tomuto narizeni.

§ 18

Prfi hodnoceni vibraci na pracovistich a pri stanoveni jejich
zakladniho hygienického limitu a jeho korekci se postupuje
obdobné podle §17.

CAST PATA
ZPUSOB MERENI A HODNOCENI HLUKU A VIBRACI

§ 19

§19 (1) Pri méreni hluku a vibraci vCetné jejich vypocCtu a pri
hodnoceni hluku a vibraci se postupuje podle metod a
terminologie tykajicich se obord elektroakustiky, akustiky a
vibraci, obsazenych v prislusnych ceskych technickych normach.
Pri jejich dodrzeni se vysledek povazuje za prokazany.

§19 (2) Pokud nelze postupovat podle odstavce 1, museji byt u
pouzité metody dolozeny jeji zachytnost, presnost a
reprodukovatelnost.

§19 (3) Pri méreni nebo vypoctu hluku a vibraci se uvadéji
nejistoty odpovidajici metodé meéreni nebo vypoctu; ty museji
byt uplatnény pfi hodnoceni namérenych nebo vypoctenych
hodnot.
CAST SESTA
PRECHODNA A ZAVERECNA USTANOVENI
§ 20

Prechodné ustanoveni

Ustanoveni §10 odst. 5 se nevztahuje na stavby pro kulturni
nebo verejné ucely zkolaudované prede dnem nabyti Uclinnosti
tohoto nafizeni.
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§ 21
Zrusovaci ustanoveni
Zrusuje se:

1. Nafizeni vlady ¢. 502/2000 Sb., o ochrané zdravi pred
nepriznivymi Ucinky hluku a vibraci.

2. Narizeni vlady ¢. 88/2004 Sb., kterym se méni narizeni vlady
¢. 502/2000 Sb., o ochrané zdravi pred nepriznivymi UcCinky
hluku a vibraci.

o §22

Ucinnost

Toto narizeni nabyva ucinnosti dnem 1. Cervna 2006.

Priloha €. 1 k narizeni viady ¢. 148/2006 Sb.

Priloha €. 2 k narizeni viady ¢. 148/2006 Sb.

Priloha ¢. 3 k narizeni vlady ¢. 148/2006 Sb.

Priloha €. 4 k narizeni viady ¢. 148/2006 Sb.

Poznamky:

[1] Je vydano k provedeni a v mezich zdkona, ktery jiz byl
prizplsoben  pfimo  pouZitelnému  predpisu  Evropskych
spoleCenstuvi.

[2] Smérnice 2003/10/ES o minimalnich pozadavcich na
bezpenost a ochranu zdravi pfed expozici zamé&stnancl rizikim
spojenym s fyzikalnimi Ciniteli (hlukem). Smérnice 2002/44/EC o
minimalnich pozadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pred
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expozici zaméstnanct rizikim spojenym s fyzikdlnimi diniteli
(vibracemi).

[3] Napriklad narizeni vlady ¢. 24/2003 Sb., kterym se stanovi
technické pozadavky na strojni zarizeni.

[4] Zakon ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, ve znéni
zakona ¢. 281/1997 Sb., zakona ¢. 259/1998 Sb., zakona C.
146/1999 Sb., zakona ¢. 102/2000 Sb., zakona ¢. 132/2000 Sb.,
zakona C. 489/2001 Sb., zakona ¢. 256/2002 Sb., zakona C¢.
259/2002 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zdkona ¢. 358/2003 Sb.
a zakona ¢. 186/2004 Sb.

[5] § 34 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a

o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni zdkona &.
274/2003 Sb.
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