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PREDMLUVA

Plvodni pracovni skupina byla ustavena v roce 1999. Jejim ukolem bylo definovat
minimalni kritéria interoperability pro pracovniky evropskych Zeleznic z hlediska
jejich zdravotni zpUsobilosti. Skupina se zabyvala zejména dvéma typy profesi, které
vstupuji do vzdjemné soucinnosti: strojvedoucimi a dalSimi zaméstnanci tvoficimi
doprovod vlaku.

POvodni minimalni kritéria byla zamyslena jako vychodisko pro dalsi rozvoj v oblasti
zdravotni zpUsobilosti a pfipravenosti k praci v Zelezninim provozu a méla
predstavovat doporuceni pro Spolecenstvi evropskych Zeleznic (CER) ve vztahu k
zdravotni zpUsobilosti zaméstnancl vstupujicich do vzajemné soucinnosti.

Redakéni skupina si predsevzala, Ze bude tato doporuceni pravidelné vyhodnocovat
a aktualizovat. V roce 2012 provedla takovou aktualizaci skupina tfi odbornikd na
zdravotni problematiku v prostfedi Zelezni¢ni dopravy. UIMC je pozddala o
prezkoumani tohoto metodického pokynu ve svétle zmén, k nimz béhem uplynulych
10 let doslo. V ramci tohoto projektu byla provedena analyza mezinarodnich i
narodnich smérnic a metodickych pokynli a soucasné bylo provedeno strucné
zhodnoceni aktudlni odborné literatury. Toto nejnovéjsi znéni minimalnich kritérii
interoperability tak zohledniuje posledni Iékarské poznatky, nové zpUsoby Iécby i
metody posuzovani rizik. Pfedbéiné znéni tohoto aktualizovaného materidlu bylo
predstaveno na konferenci UIMC v Helsinkach v roce 2012. Tato verze byla rovnéz
zaslana k pfipominkovani viem ¢lenim UIMC. Pfipominky byly nékolika delegaty
projedndvény v ramci zvlastniho zasedani konaného v Utrechtu v roce 2013. Dalsi
kolo vyporadavani pfipominek probéhlo na dalSim zasedani v Bernu 2014 pfi
pripravé konecného znéni materidlu. Vroce 2019 jsme provedli revizi kapitol
pojedndvajicich o psychiatrickych poruchach a zneuzivani alkoholu, drog a
psychotropnich |éciv.

Vzhledem k nedostatku kvalitnich studii zabyvajicich se souvislosti mezi nemocemi a
bezpeénosti Zelezni¢ni dopravy vychazi vétSina kritérii formulovanych v téchto
doporucenych postupech z odbornych nazorl a konsensu expertl z rdznych casti
svéta.

Obecné poznamky

V ramci zajistovani provozu rozliSujeme z hlediska rizik dvé skupiny, na néz je nutné
uplathovat rozdilna dilci kritéria. Zarazeni jednotlivych pracovnich ¢innosti do téchto
skupin si musi definovat prislusna Zelezni¢ni spole¢nost.

Skupina A:  vysoké bezpecnostni riziko, tj. odpovédnost jedné konkrétni osoby za
bezpecnost provozu neni plné kompenzovana technickymi prostfedky

Skupina B:  bezpecnostni riziko, tj. odpovédnost za provozni bezpecnost podléha
kontrole ze strany dalSich pracovnik(, jiné kvalifikované osoby nebo
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technického zafizeni, jehoz prostfednictvim je moZné zajistit
dostatec¢nou miru bezpecnosti

Kritéria nezplsobilosti se déli do dvou kategorii: absolutni (silnd) a relativni.
Absolutni kritéria jsou pevné dand a nejsou zdavisla na dalSich kritériich. Relativni
kritéria je tfeba posuzovat ve vztahu kdalSim kritériim. Napfiklad
implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je silnym indikdtorem nezpUsobilosti,
index télesné hmotnosti nad 30 kg/m? je relativnim indikdtorem nezptsobilosti, a
jako takovy by mél byt hodnocen ve spojeni s dalSimi kritérii, napf. krevnim tlakem.

Minimalni kritéria interoperability z hlediska zdravotni zpUsobilosti jsou zavazna pro
zaméstnance ve sluzbé. Jejich znéni z roku 2001 vychdazelo z kritérii zpUsobilosti
platnych vté dobé vrlznych evropskych zemich. Aktualizace zroku 2013
zohledniuje rovnéZz minimalni kritéria uplatfovand v Australii a Kanadé.
Aktualizovand verze obsahuje novy obecny Uvod do problematiky posuzovani rizik,
z néhoz lze wvyjit pfi formulovani konkrétnich medicinskych kritérii na narodni ¢i
mistni Urovni, jakoZ i aktualizaci kapitol tykajicich se kardiovaskularnich chorob,
neurologickych onemocnéni (véetné OSA a synkopy) a cukrovky.

Ucelem téchto doporuéenych postupd je nastaveni minimalnich standardd pro
interoperabilitu. Jednotlivé Zelezni¢ni spole¢nosti se mohou rozhodnout pro pfijeti
pfisnéjsich standard(.

Po zralé Uvaze a na zakladé konzultaci se specializovanymi draznimi lékafi a dalSimi
zdravotnickymi odborniky lze z minimdlnich kritérii formulovanych v téchto
doporucenych postupech ucinit vyjimky.

Pro zjednoduseni prace s timto textem se vyrazem ,zaméstnanec”, ,pracovnik na
Zeleznici”, , drazni zaméstnanec” apod. rozumi osoby muzského i Zenského pohlavi.

Zakladni referen¢ni materidly, jeZ slouZily jako podklad pro zpracovani
aktualizovaného znéni dokumentu

1. National Transport Commission Review of the National Standard for Health
Assessment of Rail Safety Workers Project report — consultation phase August
2011 (Australia).

2. National standards for health assessment of rail safety workers, National
transport commission. Draft Aug. 2011. (Australia).

3. Canadian Railway Medical Rules Handbook. RAC. Febr 2010.

4. Medische geschiktheidseisen voor de functie van treindienstleider. (Medical
fitness standards for operational traffic managers). Prorail, The Netherlands,
2011.

5. Ministeriéle Regeling Spoorwegpersoneel, bijlage 1 en 2 (medische eisen),
(Ministerial Regulations Railway Staff, Annex 1 and 2 (medical requirements)),
2011.
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Standardy zdravotni zpusobilosti
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1. UVOoD

Zakladnim cilem téchto minimdlnich standardd zdravotni zpUsobilosti v ramci
interoperability je minimalizace rizika Zelezni¢nich havarii. Z hlediska bezpecnosti
Zelezni¢ni dopravy predstavuji funkéni schopnosti (zrak, sluch, odpovidajici
kognitivni funkce a somaticky stav) pracovnika na Zeleznici a riziko jeho nahlé
indispozice v dlsledku nemoci dulezité faktory.

Osoba spliujici kritéria pro skupinu A nesmi trpét zddnym onemocnénim nebo
uzivat jakékoli Iéky, pFipravky & latky, které by mohly zpasobit®:

* nahlou ztratu védomi

* naruseni kognitivnich (pozndvacich) funkci

* naruseni smyslovych funkci dtlezZitych z hlediska bezpecnosti

* nahlou indispozici

* poruchu nebo ztratu rovnovahy ¢i koordinace

* omezeni pohyblivosti nebo koordinace potrfebné k plnéni konkrétni
pracovni ¢innosti

Osoba splnujici kritéria pro skupinu B nesmi trpét zadnym onemocnénim nebo
uZivat jakékoli 1éky, pripravky & latky, které by mohly zpGsobit *:

* naruseni kognitivnich (poznavacich) funkci

* naruseni smyslovych funkci dilezitych z hlediska bezpecnosti

Kritéria pro smyslové funkce, jako jsou zrak nebo sluch, jsou uréovany technickymi
okolnostmi. U zraku je z hlediska kritérii urcujici vzdalenost, na niz musi pracovnik
dobre vidét, pouzivané barvy a kontrastni situace.

U sluchu je nejdalezitéjsi determinantou vztah signal/Sum.

Kazdy (somaticky) stav nebo onemocnéni mlze mit rovnéz vliv na kognitivni
(poznavaci), resp. mentdlni (dusevni) funkce. Dopad na kognitivni funkce zavisi na
povaze a zdavaznosti onemocnéni a véku zaméstnance. Kognitivni funkce maiji
mnoho aspektll, mezi néz patfi napf. vnimani, ostrazitost a koncentrace, zpracovani
informaci, logické uvazovani a exekutivni funkce. V téchto pfipadech se doporucuje
provést dle uvazeni (neuro-)psychologické vysetreni, v nékterych pripadech je pak
takové vysetteni dokonce povinné.

Zameéstnanec, ktery bude uznan zpUsobilym k vykonu pracovnich ¢innosti dlleZitych
z hlediska bezpecnosti, prestoZe trpi néjakou nemoci, musi byt dostatecné
obeznamen s povahou své diagnézy a schopen adekvatné reagovat na pripadny
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vyskyt priznak(l svého onemocnéni. Mél by byt poucen, Ze pfi prvnich projevech
nastupujici funkéni poruchy musi prerusit plnéni bezpefnostné exponovanych
pracovnich ukol(.

Bibliografie:

1.

Directive 2007/59/ec of the European Parliament and of the council of 23
October 2007. Annex 2.

Medische geschiktheidseisen voor de functie van treindienstleider. (Medical
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2011

Achtergrond document bij Ministeriéle Regeling Spoorwegpersoneel, bijlage 1
en 2 (medische eisen), (Background document of Ministerial Regulations
Railway Staff, Annex 1 and 2 (medical requirements)), 2011.

Consensus conference, Canadian cardiovascular society. Assessment of the
cardiac patient for fitness to drive. Can. J. Cardiol. 1992, 8, no. 4, 406-12.

Froom P, Benbassat J, Gross M, Ribak J, Lewis BS. Air accidents, pilot
experience, and disease-related inflight sudden incapacitation. Aviat Space
Environ Med. 1988 Mar;59(3):278-81.

Otterstad HK (JBV, Norway), Sternudd M (JS, Sweden). Using epidemiological
data from the Nordic countries to establish an evidence based system of
screening in railway safety. A new role of Occupational Health Services in
Europe in the future. Internal report. 2007
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2. VYPOCET POSUZOVANEHO RIZIKA

Mira pfijatelného rizika nahlé indispozice v dlisledku nemoci se definuje obtizné.
Dokonce i v rdmci ,vize nulového poctu nehod” je tfeba mit na paméti, Ze riziko
selhani lidského faktoru nemuze byt nikdy nulové. ,Vizi nulového poctu nehod” se
rozumi ¢asto neredlny pozadavek verejnosti a politik( dosahnout situace, kdy bude
zajiSténa 100% bezpelnost osob. Spolecnost Ci politici se musi shodnout na urcité
akceptovatelné mife rizika nehod. Napfiklad nizozemsky Inspektorat pro Zivotni
prostfedi a dopravu (IL&T)? stanovil miru rizika nehody vdGsledku zdravotni
indispozice (napf. nezastaveni na ¢ervenou) na 1:10 000 strojvedoucich ro¢né, coz
odpovida celosvétovym standardim pro vSechny druhy dopravnich modalit.

K pfevedeni tohoto rizika na standardy zdravotni zpUsobilosti pro pracovniky trpici
néjakym onemocnénim, které mize zplsobit nahlou indispozici, doporucujeme
pouzit vzorec pro stanoveni ,rizika Ujmy“ vychazejici z modelu Kanadské
kardiovaskularni spole¢nosti (CCS) pro kvantifikaci miry rizika u strojvedoucich®.

Tento vzorec se sklada ze Ctyr ¢asti:
1. Cas straveny fizenim (TD)

2. Typ zelezni¢niho systému (RS)
3. Riziko néhlé indispozice (SCl)
4

Pravdépodobnost, Ze takova udalost vyusti v nehodu, pfi niz dojde k umrti nebo
zranéni (Ac)

Riziko Ujmy ve vztahu k provozu na Zeleznici (RH) lze stanovit na zakladé tohoto
vzorce:

RH=TD x RS x SCI x Ac

® TD: cas straveny fizenim u profesionalnich strojvedoucich je pfiblizné 15-25 %
celkového ¢asu za jeden rok.

* RS: typ Zelezni¢niho systému vyjadfuje dynamické plsobeni vlaku. Pro tézka
silni¢ni nakladni vozidla stanovuje CCS faktor 1. Tutéz hodnotu Ize aplikovat i na
vlaky. Ackoli je dynamické plsobeni vlaku silnéjsi nez v pripadé tézkych
nakladnich vozidel, vzhledem k technologicky vyspélym bezpecnostnim
systémUm ve vlacich bude RS rovnéz odpovidat hodnoté 1.

® SCl: riziko nahlé indispozice se lisi v zavislosti na onemocnéni a souvisejicich
faktorech, mezi néz patfi spoustéci mechanismy a schopnost jednotlivce
kompenzovat a adekvatné reagovat na nastupujici problémy a symptomy.
V obecné ,zdravé” populaci nabyva SCl hodnoty £ 1 % rocné.

* Ac: pravdépodobnost, Ze v dlsledku dané udalosti utrpi Ujmu jini lidé, lze
vyvodit z nehodovych statistik. U silni¢ni dopravy nabyva Ac hodnoty * 2 %.
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Dosadime-li tato ¢isla do vzorce pro profesionalni fidice kamion(, dostaneme, Ze RH
= 0,25 (TD) x 1 (V) x 0,01 (SCI) x 0,02 (Ac) = 0,00005, resp. Ze za dobu jednoho roku
zpUsobi Ujmu jinym osobdm jeden z 20 000 fidica.

U strojvedoucich bude toto riziko Ujmy nizsi, protoZze pracovni doba u nich sice
rocné tvofi 25 % jejich celkového ¢asu, ale na fizeni jako takové pfipada 60-70 %
této pracovni doby. Cas straveny fizenim (TD) tak nabyvd hodnoty + 15 %. Niz&i
bude i mira pravdépodobnosti, Ze v disledku dané udalosti utrpi Ujmu jini lidé (Ac),
byt pfislusné hodnoty nejsou pro drazni provoz k dispozici. Vezmeme-li v Gvahu, Ze
akceptované riziko u strojvedoucich je stanoveno na 1 z10 000, riziko ndahlé
indispozice (SCI) mGzZe i pres své vyssi hodnoty vést k témuz nizkému riziku ujmy
(RH). Riziko nahlé indispozice (SCI) tak Ize bezpecné stanovit na 2-4 %, v zavislosti na
mistnich hodnotach TD a Ac.

Bylo by mozné dospét k zavéru, ze nasledky nahlé indispozice strojvedouciho (Ujma
na zdravi ¢i Zivoté a materidlni Skoda) budou hlavné zaviset na riziku nahlé
indispozice (SCI) a na pracovnich podminkach, napt. ¢ase v riziku, okolnostech typu
technickych bezpecnostnich zafizeni, rychlosti vlaku, materidlu a poctu osob ve
vlaku a ve stanici. Znamena to, Ze pfi kazdém posuzovani individudlni miry rizika
budou do hry vstupovat individudlni i okolnostni faktory.

Pokud jde o toto individudIni riziko nahlé indispozice béhem obdobi jednoho roku,
minimalni standardy zdravotni zpuUsobilosti z hlediska interoperability byly
aktualizovény v pripadé kapitol pojednavajicich o kardiovaskularnich onemocnénich,
neurologii a cukrovce (diabetes mellitus).

Pti zméné pracovnich podminek je nutné soucasné upravit i kritéria zpUsobilosti.

Pracovnik trpici chorobou, kterda muize zpUsobit indispozici, musi byt dostatecné
obeznamen se svym stavem a odpovédnosti vici zajisténi bezpecnosti Zelezni¢niho
provozu, aby mohl odpovidajicim zplsobem reagovat na ptipadny nahly vyskyt
symptomU svého onemocnéni. Tato povinnost plati u kazdé diagndzy, jez milze
ovlivnit bezpeénost Zelezni¢niho provozu.

Dalsim dulezitym faktorem je zkuSenost pracovnika. Existuje paradoxni rozdil mezi
zdravymi nezkuSenymi pracovniky nizsiho véku a méné zdravymi, ale zkusenéjSimi
starsimi pracovniky. Podle studie mezi piloty vykazovali zdravi mladi piloti vyssi
nehodovost ne? jejich staréi kolegové, jejichz zdravotni stav nebyl tak dobry”.

Znamena to, Zze bychom méli uplatiiovat pfisnéjsi kritéria pfi vstupnim vysetreni,
zatimco pfi naslednych pravidelnych prohlidkdch bychom jiz mohli byt shovivavéjsi,
paklize by to legislativni rdmec, vnémi dana Zelezni¢ni spolec¢nost plsobi,
umoznoval.

Vstupni prohlidka sestava z odebréani Iékafské anamnézy, zméreni vysky, zvazeni,
zméreni krevniho tlaku a stanoveni hladiny glukdzy v krvi/moci, EKG, kontroly zraku,
sluchu a posouzeni celkového télesného a dusevniho stavu pacienta.

Ze zavéru jedné skandinavské studie vyplyva, Ze provadéni pravidelnych prohlidek
pred dovrsenim 40 let nema Zadné objektivni opodstatnéni. V pripadech uvadénych
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v nasledujicich kapitoldch téchto standardi zdravotni zpUsobilosti se pravidelné
prohlidky povaZuji za vhodné.

Po dosazeni véku 40 let se doporucuje provadét lékarské prohlidky minimalné
jednou za pét let, v zavislosti na véku pak i v kratSich intervalech, a to s ohledem na
vékem podminénou prevalenci urcitych onemocnéni a dodrzovani podminek
narodni a mezindrodni legislativy.

Kazdé Zelezni¢ni spolecnosti se doporucuje, aby dana kritéria zdravotni zpUsobilosti
pfizplsobila aktualni situaci v oblasti bezpecnosti Zelezni¢niho provozu pfi

soucasném zohlednéni jednotlivych komponentd vzorce pro vypocet rizika Ujmy a
pfislusné narodni a mezinarodni legislativy.

11



Lékarska doporuceni UIMC pro Zeleznice 2019

3. KARDIOVASKULARNI PORUCHY

Obecné poznamky

Obecné plati, Ze na kardiovaskuldarni onemocnéni ptipada 8 % vSech nehod
souvisejicich s nemocemi. V 25 % téchto pfipadll jde o osoby, které si nebyly
védomy, Ze trpi n&jakou kardiovaskularni nemoci’.

Zaméstnanec se srdecni nemoci, ktery je uznan zplsobilym kvykonu cinnosti
ovliviujicich bezpecnost, musi byt dobfe obeznamen s povahou svého onemocnéni
a byt schopen adekvatné reagovat na pripadny vyskyt priznakl. Mél by byt poucen
o tom, Ze v pripadé prvnich projev( nastupujici indispozice musi pfestat s plnénim
ukold, jez maji dopad na bezpecnost.

Nejcastéjsi formou kardiovaskuldrnich poruch je ischemickd choroba srdecni.
Aterotrombotické procesy, které jsou jejim plvodcem, souviseji s nékolika
rizikovymi faktory, a lze na né pUlsobit prostfednictvim fizeni kardiovaskularnich
rizik. Nejvyznamnéjsimi  rizikovymi faktory urcujicimi individudlni riziko
kardiovaskularniho onemocnéni je kuractvi, krevni tlak, vék, pohlavi, lipidovy profil,
obezita, sedavy zplsob Zivota, diabetes, pozitivni rodinnd anamnéza
kardiovaskuldrniho onemocnéni, OSA (obstrukéni spankova apnoe) a onemocnéni
ledvin.

U pacientl s diagnostikovanou kardiovaskularni chorobou je mimoradné dulezité
snizovat miru kardiovaskularniho rizika individualné nastavenou medikaci a trvalou
zménou zivotniho stylu. NejefektivnéjsSim zplsobem minimalizace rizika je prestat
koufit a udrZovat se v dobré fyzické kondici. Tyto aspekty by posouzeni zdravotni
zpUsobilosti mélo rovnéz zahrnovat.

Kardiovaskularni riziko se urcuje pomoci dvou hlavnich modeld, z nichz oba jsou
v soucasnosti hojné vyuzivany. Pro evropské populace byl vyvinut systém SCORE
(Systemic Coronary Risk Evaluation Project) (viz priloha A), pro populace mimo
Evropu byl vyvinut skérovaci systém Framingham Risk Score. Na zdkladé metody
SCORE Ize pouze predikovat riziko umrti v dasledku kardiovaskularniho onemocnéni
v horizontu 10 let (tj. pouze mortalitu), zatimco Framinghamské skére predikuje
kombinované riziko morbidity i mortality v desetiletém horizontu®**. V ramci obou
modell rizika se ohrozené populace fadi do kategorii ,vysokého“ nebo ,velmi
vysokého” rizika. Vtomto materidlu se kategorie ,vysokého” rizika uzivd v
souvislosti s moznym vlivem na zpusobilost k vykonu ¢innosti dllezitych z hlediska
bezpeénosti.

Skupina A

Pro odpovidajici posouzeni zpusobilosti zaméstnancu spadajicich do skupiny A, ktefi
trpi srdecni chorobou, je nutné mit k dispozici informace o diagndze, télesné
kondici, symptomech, funkci levé komory, pfitomnosti ¢i absenci ischemie,
pfitomnosti ¢i absenci arytmii, dale EKG, informace o komorbidité, profilu
kardiovaskularniho rizika, OSA a uZivanych lécich?.
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Pokud bude zaméstnanec s jednou z ndsledujicich kardiologickych poruch shledan
zpUsobilym k vykonu cinnosti s vyraznym dopadem na bezpecnost, je tfeba
provadét pravidelné kontrolni prohlidky, jeZ budou minimalné zahrnovat dotazovani
na pripadné potize ¢i vyplnéni dotazniku, posouzeni rizikovych faktor(, klidové EKG
a adekvatni zatéZovy test.

V pfipadé pretrvavajicich pochybnosti o zpUsobilosti zaméstnance k vykonu prace
strojvedouciho je tfeba pfistoupit k dalSim diagnostickym vySetfenim, mezi néz patfi
holterovské monitorovani, echokardiografie nebo jiné kardiologické zobrazovaci
metody ¢i invazivnéjsi vykony.

Pozornost je také nutné vénovat mozinym projeviim naruseni kognitivnich funkci
v dUsledku kardiovaskuldrni poruchy. V pfipadé pochybnosti je tfeba zvazit moznost
(neuro)psychologického vysSetieni.

Skupina B

Zameéstnanci s kardiologickym onemocnénim spadajici do této skupiny mohou byt
sice zpUsobili k vykonu svych pracovnich Ukold ze somatického hlediska, ale
postizeny mohou byt jejich kognitivni funkce. Plati to zejména pro osoby vyssiho
véku. V pfipadé pochybnosti je tfeba zvazit moZnost (neuro)psychologického
vysSetreni.

3.1. Ischemicka choroba srdecni

Pod ischemickou chorobu srdecni spadaji vSichni pacienti s chronickou anginou
pectoris a/nebo s akutnimi koronarnimi syndromy (nestabilni angina pectoris,
STEMI a N-STEMI) a/nebo prodélanou PCl nebo CABG.

Je dobfe zndmo, Ze pro pacienty trpici ischemickou chorobou srdecni je pfinosem
program kardiologické rehabilitace. Pokud bude tento program konkrétné zaméren
na charakteristiky pracovni ¢innosti, mize pacientovi pomoci k ndvratu na plvodni
bezpeénostné exponovanou pozici5'6.

Skupina A

Zaméstnanci spadajici do skupiny A se mohou po zjisténi ischemické choroby
srde¢ni bezpecéné vratit na svou plvodni pozici za predpokladu absence kritérii pro
nezpusobilost’.

Absolutni kritéria nezplsobilosti

* jakékoli pretrvavajici symptomy
* ejekeni frakce levé komory nizsi nez 40 %

* (ticha) ischemie vyvolana zatézovym testem
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* vétsSi nez 50% rezidualni stendza v levé koronarni tepné nebo proximalni a
stfedni LAD, RCA nebo RCX, na jinych mistech pak sten6za nad 50 % pouze pfi
prokdzané ischemii nebo FFR (frakéni pratokové rezervé) nizsi nez 0,80 (Pozor:
neznamend to, ze (op&tovné) pfiznani zplisobilosti je podminéno angiografii)®.

* Spatné dodriovani pfedepsané |écby

* dalsi faktory nezpUsobilosti (viz pfislusné kapitoly)

Relativni kritéria nezpUsobilosti

* télesna zdatnost < 7 MET* (8 MET se doporutuje pro vék < 50)°
* ejekeni frakce levé komory < 50 %
* neadekvatné |éCené faktory kardiovaskularniho rizika (viz tabulka 1)

* neadekvatné |[écend OSA

Pozndmky

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat kognitivnim funkcim ve vztahu k véku'®*.

Ndavrat na puvodni pracovni pozici

PFi uspokojivych zavérech zhodnoceni je mozny ndvrat do prace po Sesti tydnech od
(N)STEMI, PCl a 12 tydnech od CABG, a to pod dohledem Zelezni¢niho lékare
specialisty. Po planované PCI se lze vratit do prace i dfive. Dlrazné se doporucuje
kardiologickd rehabilitace, béhem jejihoz absolvovani se soucasné doporucuje
nejprve vykonavat pracovni ukoly, které nemaji bezprostfedni dopad na
bezpeénost. Nutna jsou pravidelna kontrolni vySetfeni. Jejich frekvence bude zalezet
na véku, zavaznosti ischemické choroby srdecni a profilu rizika.

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* pretrvavajici symptomy NYHA tfidy Il a IV (viz pfiloha B)

Relativni kritéria nezplsobilosti

* NYHA Il se symptomy vyvolanymi vykonem profese

Pozndmky

Zhodnoceni musi zohledfiovat miru kompenzace kardiovaskularnich rizik (viz
tabulku 1).
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* MET: 7 MET odpovidd chizi po schodech do tretiho patra a 8 MET chuzi po
schodech do ctvrtého patra.

Tabulka 1

Doporuéeni Evropské kardiologické spole€nosti (ESC) pro optimalni profil
kardiovaskularniho rizika u pacientd s diagnostikovanou ischemickou chorobou
srdeéni®.

* prestat koufit (pokud je pacient kurak)
¢ pravidelna fyzicka aktivita
*  BMI < 25kg/m?

* obvod pasu< 94 cm (u muzud)
<80 cm (u zen)

¢ krevni tlak < 140/90 mmHg
¢ celkovy cholesterol < 4,5 mmol/l (175 mg/dl)
* LDL cholesterol < 2,5 mmol/l (100 mg/dl)

* upacient s cukrovkou 2. typu
glykémie na la¢no < 7,0 mmol/l (125 mg/dl)
HbA1c <6,5%

@ European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice Eur Heart J. 2012 Jul;33(13):1635-701.

Pozndmka: Cilové hodnoty ESC, které se doporucuji z hlediska prevence novych
srde¢nich prihod u pacientd s diagnostikovanou ischemickou chorobou srdecni,
nejsou nutné optimalni pro pracovni ¢innosti s dopadem na bezpecnost z divodu
vysokého rizika hypoglykémie. Viz kapitola vénovana cukrovce, kde jsou uvedeny
optimalni doporucené hodnoty glykémie na la¢no a HbAlc.

3.2. Onemocnéni perifernich tepen'>*®

Skupina A

Pokud nejsou po provedeni kardiologického vySetfeni patrné zadné znamky
ischemické choroby srdec¢ni, neni nutné stanovit Zadnd omezeni, paklize je
stabilizovano onemocnéni perifernich tepen, kardiovaskularni riziko je nizké a neni
nijak narusena mobilita.

V pripadé aterosklerdzy nebo dilatace hrudni nebo bfisSni aorty je nutné jednou za
rok provést vysetfeni za pomoci zobrazovacich metod, jehoZz prostfednictvim by
bylo mozné odpovidajicim zplUsobem zjistit pfipadné zhorseni onemocnéni aorty.

Po Uspésné PTA, zavedeni aortalniho Stépu, resp. rekonstrukci aorty, neni-li
prokazano rezidualni onemocnéni nebo jiny stav vylucujici zpUsobilost, lze
v zavislosti na vysledku klinického zhodnoceni uvazovat o navratu na pracovni pozici
s vyraznym dopadem na bezpecnost.
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Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* aneurysma hrudni aorty o priméru > 4,5 cm nebo aneurysma bfisni aorty o
praméru > 5 cm.

Relativni kritéria nezpUsobilosti

* vysoké kardiovaskularni riziko

Poznamky

Pokud Ize po dlkladném vySetieni zaméstnance uznat zpUsobilym k plnéni
pracovnich povinnosti dllezitych z hlediska bezpecnosti, je treba vénovat zvlastni
pozornost kognitivnim funkcim. U pacientl s onemocnénim perifernich cév si
zvlastni pozornost vyzaduje kontrola krevniho tlaku (hypertenze viz pfislusna
kapitola).

3.3. Hypertenze (viz pfilohu C)

V Evropskych smérnicich pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze®® se jako forma
screeningu a diagnostiky hypertenze doporucuji méreni provadéna v ordinaci
lékare. Diagndéza musi vychdzet z minimalné dvou méreni krevniho tlaku (KT)
provedenych béhem jedné navstévy a z minimalné dvou takovych ndvstév. Dalsi
zpUsoby predstavuji domaci a ambulatorni méreni KT. Je dlleZité si uvédomit, Ze
pro stanoveni hypertenze existuji rGzné hrani¢ni hodnoty v zavislosti na metodé
méreni. Vzhledem k témto rlznym hrani¢nim hodnotdm muze byt v indikovanych
pfipadech vhodné vyuzit ambulatorni monitoring KT po dobu 24 hodin (ABPM),
zejména béhem pracovniho dne strojvedouciho. Pti diagnostikovani hypertenze je
nutné vyhodnotit kardiovaskularni riziko v horizontu pfistich 10 let.

Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* jednorazova hodnota krevniho tlaku > 200/110 mmHg (s Ié¢bou &i bez)
* pretrvavajici hodnoty krevniho tlaku > 180/110 mm Hg (s |é¢bou i bez)

* krevni tlak > 140/90 mmHg v kombinaci se sekundarnim poskozenim organd,
napf. hypertrofii levé komory se zménami STT na EKG a/nebo poSkozenim ledvin

* rezistentni hypertenze. O hypertenzi rezistentni ¢i refrakterni vici [éCbé se
obvykle hovoti v pfipadé, ze terapeuticky plan zahrnujici Upravu Zivotniho stylu
a predepsani nejméné tfi antihypertenziv (véetné jednoho diuretika)
v odpovidajicich davkach nevedl k snizeni systolického a diastolického krevniho
tlaku na hodnotu < 140/90 za predpokladu, Ze lze vyloucit nedodrZovani
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lé¢ebného rezimu®. Je tieba provést daldi vySetfeni na pfipadné jiné pficiny
(sekundarni hypertenze).

Relativni kritéria nezpUsobilosti

* krevni tlak > 140/90 mmHg v kombinaci s vysokym kardiovaskularnim rizikem
v pfistich 10 letech

Pozndmky

Dojde-li k normalizaci krevniho tlaku, zaméstnanec mUze zacit opétovné vykondvat
pracovni ¢innost s vyraznym dopadem na bezpecnost za predpokladu, Ze bude
podstupovat pravidelné kontroly krevniho tlaku a posuzovani kardiovaskuldrniho
rizika.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat kognitivnim funkcim, zejména pfi dlouhotrvajici,
$patné lé¢ené nebo nelééené hypertenzi.*>%171%,

Skupina B

Relativni kritéria nezplsobilosti

* krevnitlak 2 180/110 mmHg (s lIécbou ¢i bez)

* krevni tlak > 140/90 mmHg v kombinaci s vysokym kardiovaskularnim rizikem
v pristich 10 letech (s 1é¢bou ¢i bez)

* krevni tlak > 140/90 mmHg v kombinaci se sekundarnim poskozenim organd,
napf. hypertrofii levé komory se zménami STT na EKG a/nebo poskozenim ledvin

* rezistentni hypertenze. O hypertenzi rezistentni Ci refrakterni vici |éCbé se
obvykle hovofi v pfipadé, Ze terapeuticky plan zahrnujici Upravu Zivotniho stylu
a predepsani nejméné troji medikace (v€etné jednoho diuretika)
v odpovidajicich davkach nevedl| k sniZeni systolického a diastolického krevniho
tlaku na hodnotu < 140/90 mmHg za pfedpokladu, Ze lIze vyloucit nedodrZovani
lé¢ebného rezimu®. Je tieba provést dalsi vySetfeni na pripadné jiné pfriciny
(sekundarni hypertenze).

Pozndmky

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat kognitivnim funkcim, zejména pfi dlouhotrvajici,
v v s v , /v , . 15,16,17,1
$patné lé¢ené nebo nelétené hypertenzi 01718,

3.4. Srdecni selhani

Pficinu srdecniho selhani je tfeba diagnostikovat a adekvatné lécit, kdykoli to bude
mozné. Zakladni pficina srdec¢niho selhani muizZe predstavovat riziko klinického
zhorsovani/nahlé srdec¢ni smrti (SCD) i pfi optimalni Iékarské péci (béiné spliuje
kritéria pro ICD) a muZe tak byt dlvodem pro nezpUsobilost k praci — je nutné
provést velmi dikladné vySetfeni a posouzeni rizik.

17



Lékarska doporuceni UIMC pro Zeleznice 2019

Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* jakékoli pretrvavajici symptomy

* ejekeni frakce levé komory < 40 %

* (tichd) ischemie vyvolana zatézovym testem

* (ortostatickd) hypotenze

* zvysené hodnoty BNP (pokud byly naméreny) > 500 pg/ml

* pretrvavajici a hemodynamicky vyznamné arytmie

Relativni kritéria nezpUsobilosti

* télesna zdatnost < 7 MET (8 MET se doporucuje pro vék < 50)

* dlvodem pro nezpusobilost mize byt zakladni pficina srde¢niho selhdni

Pozndmky

U zaméstnancl, ktefi prodélali srde¢ni selhani a uz nevykazuji zddné symptomy
(NYHA tfidy 1), je tfeba vénovat zvlastni pozornost kognitivnim funkcim ve vztahu
k véku'®?04, Vyjimkou jsou pripady, kdy mélo jejich srdeé¢ni selhani zjevnou pficinu,
kterou se podafilo Ié¢bou eliminovat.

Po (opétovném) uschopnéni k vykonu pfislusné pracovni Cinnosti se doporucuje
provadét jednou za rok klinické vysetfeni funkce levé komory, posouzeni télesné
zdatnosti a holterovsky monitoring.

Skupina B

Absolutni kritéria nezplsobilosti

* pretrvavajici symptomy NYHA ttidy Il a IV

Relativni kritéria nezpUlsobilosti

* NYHA Il se symptomy vyvolanymi vykonem profese

Poznamky

U zaméstnanc, ktefi prodélali srdec¢ni selhani a nevykazuji Zadné symptomy (NYHA
tfidy I) nebo u nich pretrvavaji jen mirné symptomy (NYHA tfidy Il), je tfeba vénovat
zvl&étni pozornost kognitivnim funkcim®2%%,
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3.5. Kardiomyopatie
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

Prokazand dilatovana kardiomyopatie a obstruktivni hypertrofickd kardiomyopatie
jsou neslucitelné svykonem pracovni c¢innosti svyznamnym dopadem na
bezpeénost.

Pozndmky

U méné zavazinych pripadd, tj. pfi zachované funkci levé komory, bez predchozich
vyraznych arytmii, absenci nahlé srdecni smrti vrodinné anamnéze a télesné
zdatnosti > 7 MET (8 MET se doporucuje pro vék < 50), lze osobu povazovat za
zpUsobilou, ale pouze po konzultaci s kardiologem a peclivém vyhodnoceni stavu.

Skupina B

U skupiny B neexistuji Zadna jind kritéria pro nezpUsobilost s vyjimkou téch
zminovanych v kapitolach tykajicich se srdecniho selhani a arytmii.

3.6. Transplantace srdce

ZpUsobilost je tfeba posuzovat individualné; nutnost provadéni kardiologického
zhodnoceni v rocnich intervalech z divodu zvySeného rizika ischemické choroby
srdecni u osob po transplantaci.

3.7. Vrozené srdecni choroby u dospélych

V dnedni dobé jiz mnohé déti s vrozenou srdecni vadou podstupuji v raném véku
zakroky k jeji napravé a dozivaji se vysokého véku. Mohou ¢asto Zit normalni Zivot,
ale po dovrseni 40 let u nich existuje zvySené riziko komplikaci, mezi néz patfi
arytmie, srdeéni selhani nebo néahlad srde¢ni smrt?. Ackoli je dobré vychazet
z vysledk( zhodnoceni kazdého jednotlivce, existuji i zde nékteré poruchy, které se
neslucuji s vykonem urcitych pracovnich Cinnosti.

Ve vyjimeénych pfipadech dlouhotrvajiciho stabilniho fyzického stavu a absence
projevl moznych kardiologickych komplikaci/zhorSeni srdeéni funkce Ize
zaméstnance shledat zpUsobilym k vykonu pracovnich ¢innosti s vyraznym dopadem
na bezpeé&nost. Zvlaétni pozornost je tieba vénovat kognitivnim funkcim?3242>26:27,

Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* Fallotova tetralogie, i po chirurgické korekci

* transpozice velkych tepen, i po chirurgické korekci
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* Ebsteinova anomalie, i po chirurgické korekci
* univentrikuldrni srdce, i po chirurgické korekci

* koarktace aorty, pokud byla korekce provedena po 12. véku Zivota, nebo
abnormalni krevni tlak v klidu nebo pfi télesné namaze

* defekt sifnového septa pfi poméru plicniho a télniho obéhu > 2:1 nebo vyskytu
abnormalnich tlak( v pravé sini

* defekt komorového septa pfi poméru plicniho a téiniho obéhu > 2:1 nebo pfi
abnormalni velikosti srdce, pfipadné pfi vyznamnych pooperacnich poruchdach
vedeni nervovych vzruchl (kondukce)

Skupina B

U skupiny B neexistuji Zadna jind kritéria pro nezpUsobilost s vyjimkou téch
zminovanych v kapitolach tykajicich se srdecniho selhani a arytmii.

Indikovana je zvySena pozornost ve vztahu ke kognitivnim funkcim.

3.8. Onemocnéni srdecnich chlopni
Skupina A

VSechna onemocnéni srdecnich chlopni (vrozena i ziskand) musi byt dlkladné
vySetfena kardiologem. Toto vySetfeni se musi mimo jiné zaméfit na velikost a
hmotnost levé komory, tlakovy gradient a ejekéni frakce. Je tfeba odhalit, resp.
vyloucit pfipadné soubézné arytmie.

S vykonem pracovnich Cinnosti s vyraznym dopadem na bezpecnost je zpravidla
neslucitelna vyznamna aortalni, pulmonalni nebo mitralni stenéza a aortalni nebo
mitralni regurgitace. Vyjimkou jsou pfipady, kdy je po chirurgickém zakroku
prokazatelné zachovana biventrikuldarni funkce a chybi jakékoli znamky rozvijejici se
dysfunkce nebo pfrilisSného narlstu tlaku ¢i objemu.

Osoba po operaci chlopné musi pred navratem na puavodni bezpecnostné
exponovanou pracovni pozici podstoupit dikladné vysetfeni a pravidelné nasledné
kontroly.

Absolutni kritéria nezplsobilosti

* jakékoli pretrvavajici symptomy

* zhorSend hemodynamika

* ejekéni frakce levé komory <40 %

* dilatace pravé komory nebo narusena funkce pravé komory

® pretrvavajici a hemodynamicky vyznamné arytmie
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* abnormalni krevni tlak (hypertenze, hypotenze)

* pulmondlni arterialni hypertenze

* mozkové komplikace

* nedodrZovani predepsaného rezimu uzivani kardiologické medikace

* jiné faktory nezpusobilosti (viz prislusné kapitoly)

Relativni kritéria nezplsobilosti

* télesna zdatnost < 7 MET (8 MET se doporucuje pro vék < 50)

Skupina B

U skupiny B neexistuji Zddna jina kritéria pro nezplsobilost s vyjimkou zaméstnancl
spliujicich kritéria zminovanad v kapitolach tykajicich se srde¢niho selhani a arytmii.

3.9. Arytmie a kondukcni abnormality
Obecné

V pfipadech prokazanych nebo suspektnich potencidlné
nebezpecnych/symptomatickych arytmii a/nebo kondukcnich abnormalit je nutné
provést dodatecnd kardiologickd vySetfeni za Ucelem stanoveni individualniho
rizika. Je nutné vyloucit zakladni choroby srdce a urcit potencialni spoustéce. Pokud
je po zahdjeni Uspésné |éCby zaméstnanec uznan zplsobilym k vykonu pracovnich
¢innosti s (vyraznym) dopadem na bezpecnost, je nutné, aby jednou za rok
absolvoval kontrolni vySetfeni.

Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* jakékoli pretrvavajici nebo recidivujici symptomy

ejekeni frakce levé komory < 40%

neadekvatné léceno

* nedodrzovani predepsaného rezimu uzivani kardiologické medikace

jiné faktory nezpUsobilosti (viz prislusné kapitoly)

Relativni kritéria nezpUlsobilosti

* télesna zdatnost < 7 MET (8 MET se doporucuje pro vék < 50)
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Supraventrikularni arytmie
Skupina A

Dalsi absolutni kritéria nezptsobilosti vztahujici se na fibrilaci sini

* pretrvavajici puls > 100/min
* KT >140/90 mmHg prokazany ambulatornim monitoringem KT po dobu 24 hod.

* skére CHA,DS,VASc > 0 a neadekvatni lé¢ba z hlediska prevence embolizace
podavanim  kyseliny acetylosalicylové, kumarinovych derivati  nebo
antitrombotik nové generace (v zavislosti na skore CHAD,S,VASc) a skére HAS-
BLED > 3% (viz pt¥iloha D)

Pozndmky

Po kardioverzi bez zakladniho onemocnéni je tfeba na mésic zakazat vykon
pracovnich ¢innosti s vyznamnym dopadem na bezpecnost. Zvlastni pozornost je
tfeba vénovat kognitivnim funkcim ve vztahu k véku®.

Skupina B

Ackoli zaméstnanci, ktefi jsou kontrolovani druhymi v ramci prace ve skupiné nebo
na né dohlizi jina kvalifikovand osoba, jsou zpusobili k vykonu svych pracovnich
povinnosti, musi byt pouceni o tom, Ze pfi projevech paroxysmalni arytmie maji
docasné prerusit plnéni svych pracovnich ukoll dllezitych z hlediska bezpecnosti.
Zvlastni pozornost je tfeba vénovat kognitivnim funkcim ve vztahu k véku®®.

Ventrikularni arytmie
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* setrvald komorovd tachykardie, paklize zevrubné kardiologické vysetreni
neprokdze absenci zvySeného rizika recidivy

® zaméstnanci naplfujici kritéria implantace ICD

Skupina B

Zaméstnanci musi byt pouceni o tom, Ze pfi projevech paroxysmalni arytmie maji
docasné prerusit plnéni svych pracovnich ukoll dllezitych z hlediska bezpecnosti.

Zastava srdce

Osoba, kterd prodélala zastavu srdce, mlZe byt shleddna zpUsobilou k vykonu
pracovnich ¢innosti s (vyraznym) dopadem na bezpecnost, pokud byla zastava srdce
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zplUsobena evidentné reverzibilnim spoustécim mechanismem (tj. infarktem
myokardu, rozsahlou plicni embolii apod.), ktery byl Uspésné kompenzovan a po
Uspésné |écbé zakladniho onemocnéni Ize predpokladat pfiznivy dlouhodoby vyvoj.
Pro skupinu A i B plati, Ze pokud by mohla byt osoba, kterad prodélala zastavu srdce,
po dlkladné prohlidce shledana zplsobilou k vykonu pracovni ¢innosti s (vyraznym)
dopadem na bezpecnost (tzn. pfi absenci zvySeného rizika recidivy a faktor(
nezplsobilosti zminovanych v pfisluSnych kapitolach), nelze tak ucinit bez
(neuro)psychologického posouzeni, nebot u 50 % osob, které prodélaly zastavu
srdce, se vyskytuji kognitivni deficity>!, které mohou mit v rdmci provozu na
Zeleznici negativni dopad na vykon jejich bezpec¢nostné exponovanych pracovnich
¢innosti.

Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* zvySené riziko recidivy malignich arytmii nebo infarktu myokardu
* kognitivni postizeni
* zameéstnanci spliujici kritéria pro implantaci ICD

* jiné faktory nezpUsobilosti (napf. zakladni kardiologické onemocnéni apod.; viz
pfislusné kapitoly)

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* kognitivni postizeni

Kondukéni abnormality (vedeni nervového vzruchu)
Skupina A

Dalsi kritéria nezpusobilosti ve vztahu k sinusové dysfunkeci (,,sick sinus”)

* pauzy > 4 sek. mimo dobu spanku, jakoZ i pauzy zpUsobujici hemodynamické
poruchy

Dalsi kritéria nezpusobilosti ve vztahu k LBBB

* Sitka QRS > 165 ms

* vychyleni levé osy

Poznamky

Po uschopnéni je nezbytné monitorovat formou pravidelnych prohlidek progresi
onemocnéni smérem k blokadam vyssiho stupné.
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AV blokady

Dalsi kritéria nezpusobilosti ve vztahu k blokddam AV

* AV blokada 2. stupné typu Mobitz Il

* AV blokada 3. stupné

Preexcitacni syndromy (napf. WPW)
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* jakékoli symptomy
* vysoké riziko arytmii

* anterogradni refrakterni perioda < 270 ms

Pozndmky

Po Uspésné katétrové ablaci lze povolit ndvrat kvykonu pracovni cinnosti
s vyraznym dopadem na bezpecnost.

Kardiostimulatory (pacemakery, PM)
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* jakékoli pretrvavajici symptomy
* totdlni zavislost na kardiostimulatoru

* riziko zavainé poruchy funkce v dUsledku interference s elektromagnetickymi
poli v pracovnim prostiedi zaméstnance (v zavislosti na charakteristikach
pacemakeru, viz poznamky).

Relativni kritéria nezptsobilosti

* unipolarita

Poznamky

Zameéstnanci této kategorie s kardiostimulatorem mohou byt zpUsobili k vykonu
pracovnich ¢innosti s vyraznym dopadem na bezpecnost, pokud nejsou na PM zcela
zavisli, tj. jejich prirozeny srdecni rytmus je dostateénou zarukou fyzickych a
kognitivnich kompetenci v pfipadé nespravné funkce PM. Je treba vyloudit
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elektromagnetické vlivy porovnanim stavajiciho elektromagnetického pole na
pracovisti s bezpecnostnimi limity pfistroje.

Vzdélenost kardiostimulatoru od elektrickych pftistroji (napfiklad komunikaéni
techniky) nesmi byt mensi nez 40 cm.

Skupina B

Vzddlenost kardiostimulatoru od elektrickych pfistrojii (napfiklad komunikaéni
techniky) nesmi byt mensi nez 40 cm.

ICD
Skupina A

Implantabilni kardiovertery (ICD) nejsou sluditelné s vykonem pracovnich Cinnosti
s vyraznym dopadem na bezpecénost.

Skupina B

Vzdélenost ICD od elektrickych pfistroju (napfiklad komunikacni techniky) nesmi byt
mensi nez 40 cm.

3.10. Dalsi kardiologické poruchy
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

. Brugad(iv syndrom

i syndrom dlouhého QT intervalu

. plicni arteridlni hypertenze

d arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (ARVC)

3.11. Kardiologicka medikace

Antikoagulanty se povoluji v pfipadé, Ze dochazi k pravidelnému méreni INR a jeho
hodnoty setrvavaji v terapeutickém rozmezi. Zaméstnanec by si mél INR sam
monitorovat poté, co mu bude nalezité vysvétleno, jak takové méreni mize sam
provadét.

Antiarytmika se povoluji po dikladném kardiologickém vysetreni.
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Priloha A
Metoda SCORE

10-year risk of
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18878 458678 45678
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g

Fig.2 Ten-year risk of fatal cardiovascular disease in populations at low cardiovascular disease risk, Chart based on total chalesterol,

Legenda:

Obr. 2 Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho onemocnéni u populaci s nizkym rizikem
kardiovaskularnich chorob. Uvazovany jsou hodnoty celkového cholesterolu.

Women Zeny

Men muzi

Non-smoker nekufaci

Smoker kufaci

Age veék

15% and more 15 % a vice
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s nizkym KV rizikem
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Priloha B

Klasifikace NYHA

Podle funkcni klasifikace New York Heart Association (NYHA) jsou pacienti
zarazovani do jedné ze Ctyf kategorii na zakladé miry svého omezeni pfi fyzické
zatézi; omezeni/symptomy se tykaji normalniho dychdni a rGznych stupnili dusnosti
a angindzni bolesti.

T¥ida dle NYHA Symptomy

| Kardiologické onemocnéni bez vyskytu symptomd a omezeni pti bézné
fyzické zatézi, napr. dusnost pti chizi, chlizi do schodl apod.

1] Mirné symptomy (mirna dusnost a/nebo angina pectoris) a mirné omezeni
pfi béZné aktivité.

1 Vyrazné omezeni pfi aktivité v disledku symptoma, i pfi mensi nez obvyklé
fyzické aktivité, napt. chize na kratkou vzdalenost (20-100 m).
Absence diskomfortu pouze v klidu.

v Zavazina omezeni. Symptomy se projevuji i v klidu. VétsSinou se jedna o
pacienty upoutané na lGzko.

Priloha C
Hypertenze

Hrani¢ni hodnoty u hypertenze se odvijeji od zplisobu méreni KT.

Definice hypertenze podle hodnot krevniho tlaku namérenych v ordinaci Iékare a mimo ni.

Zpusob méreni Systolicky KT Diastolicky KT
(mmHg) (mmHg)

Ordinace >140 a/nebo >90

Ambulatorni KT

Stfedni hodnota KT béhem >135 a/nebo >85

dne (resp. v bdélém stavu)

Stfedni hodnota KT v noci >120 a/nebo >70

(resp. ve spanku)

Stfedni hodnota pfi >130 a/nebo >80
24hodinovém monitoringu

KT pfi domacim (samo)méreni | 2135 a/nebo >85
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Pfiloha D

Skore CHA,DS,VASc

Skére CHA,DS,;VASc je klinickym predikénim pravidlem pro odhad rizika cévni
mozkové prihody u pacientl s nerevmatickou fibrilaci sini (AF).

Tvofi jej:

Stratifikace rizika CMP pomoci skére CHA,DS,VASc

CHA,DS,VASc skore Skore
Méstnavé srdecni selhani/dysfunkce levé 1
komory

Hypertenze 1

Vék 2 75 let 2
Diabetes mellitus 1
CMP/TIA/systémova embolizace 2

Vaskularni onemocnéni (pfedchozi Ml, PAD nebo | 1
aortalni aterom)

Vék 65-74 let 1

Pohlavi (zenské) 1

Maximalni skore mize byt 9. Pfi dosazeni skore CHA,DS,VASc > 1 je tfeba zvazit
peroralni antikoagulaci, zatimco pfi hodnoté > 2 se jiZz vyloZzené doporucuje.
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Skore HAS-BLED

Skére HAS-BLED se vyuZiva ke stratifikaci rizika krvaceni u pacientd s indikovanou

peroralni antikoagulaci.

Stratifikace rizika krvdceni na zdkladé skore HAS-BLED

Skore HAS-BLED Skore
Hypertenze, tj. nekontrolovany krevni tlak 1
Abnormalni funkce ledvin/jater 1 nebo 2
Cévni mozkova prihoda 1

Sklony nebo predispozice ke krvaceni 1
Nestabilni hodnoty INR (pfi uzivani antagonist( 1
vitaminu K)

Vék (napf. > 65 let, kiehké zdravi) 1

Léky (napt. paralelni uzivani kyseliny 1

acetylosalicylové/acylpyrinu nebo nesteroidnich
antiflogistik) nebo naduZivani/abuzus alkoholu

Skére HAS-BLED 2 3 se povaZuje za vysoce rizikové z hlediska krvaceni.
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4. DIABETES MELLITUS (CUKROVKA)

Obecné poznamky

Aby mohl byt zaméstnanec s diabetem mellitem uznan zplsobilym k vykonu
pracovnich ¢innosti dulezitych z hlediska bezpecnosti, musi byt dobfe informovan a
kompenzovan vsouladu s (mezi)ndrodnimi doporuc¢enymi postupy. V pripadé
vyskytu symptom0 musi byt takova osoba schopna adekvatné reagovat a jednat.
Soucasti pravidelné péce by meély byt periodické prohlidky u lékare, ktery ma
patficné zkusenosti s Ié¢bou cukrovky, resp. u diabetologa.

Zaméstnanec by mél byt pouclen, Ze pfi prvnich znamkach jakékoli hrozici
indispozice by mél prestat vykonavat Cinnosti, jeZz maji dopad na bezpecnost.
Strojvedouci by mél napfiklad pfi prvnich projevech symptom0 neprodlené zastavit
vlak.

Pfestoze zaméstnanci s cukrovkou by mohli byt fyzicky zpUsobili k plnéni svych
povinnosti, mizZe se u nich v disledku onemocnéni nebo jeho IéCby projevit akutni
nebo chronické postizeni kognitivnich funkci, které omezuje jejich schopnost
vyhodnocovat a vykonavat praci, jez ma zdsadni dopad na bezpecnost. Individualni
posuzovani rizika vychdzi z typu cukrovky, zplsobu lécby, kontroly onemocnéni,
edukace a osobni zodpovédnosti daného zaméstnance. Hlavnimi riziky z hlediska
provozni bezpecnosti jsou nahld nebo silnd hypoglykémie, porusené vnimani
hypoglykémie nebo protrahovana hyperglykémie.

* Hypoglykémie se definuje jako stav, pfi kterém typické symptomy
hypoglykémie doprovazeji hodnoty koncentrace glukézy v plazmé < 3,9 mmol/I
(70 mg/dI).

* Tézkd hypoglykémie se definuje jako stav vyzadujici pomoc dal$i osoby (pomoc
treti strany) *.

*  Porusené vnimani hypoglykémie se definuje jako vymizeni varovnych pfiznaka,
které drive umoznovaly pacientovi rozpoznat vznikajici hypoglykémii a
, v . 1
adekvatné zasdhnout".

* Béhem protrahované hyperglykémie, pfi prahové hodnoté 15 mmol/l (270
mg/dl), se v prostfedi vyzadujicim plnéni vice ¢innosti najednou (multitasking)
vyznamné zhorsuji kognitivni funkce. Béhem protrahované hyperglykémie se
napfiklad mnohem vice chybuje a zaznamenany byly rovnéz pomalejsi reakce
pfi Feseni zakladnich Ustnich aritmetickych Gloh>>*>®,

* U vétsSiny pacientl s diabetem je jednim z cilG 1é¢by dosazeni urcitého spektra
hodnot HbAlc. U diabetika s dobfe kontrolovanou hladinou glukdzy v krvi se
hodnota HbAlc pohybuje v referenénim pasmu nebo se mu blizi. Doporucend
hodnota HbAlc zavisi na mistnich doporucenych postupech: pohybuje se mezi
hodnotami nepresahujicimi 48 mmol/mol (6,5 %) a 53 mmol/mol (7,0 %). U
hodnot pod 53 mmol/mol (7 %) se zdravotni pozitiva nizsiho HbAlc zmensuiji,
ke zvyseni frekvence nebezpecnych hypoglykemickych epizod.
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Nezbytnou podminkou adekvatniho zhodnoceni zpUsobilosti zaméstnance
s diabetem jsou aktualni informace o typu cukrovky (typ 1 nebo 2), stupni jeho
télesné zdatnosti, typu a intenzité hypoglykemickych symptom, hyperglykémii a
poruseném vnimani hypoglykémie, zaznamy z diabetického deniku (automonitoring
hladiny krevniho cukru), aktudlni vysledky laboratornich vysetfeni (glykémie, HbAlc,
funkce ledvin a bilkovina v moci), informace o pfitomnosti ¢i absenci moznych
omezujicich komplikaci, komorbiditach, vysledku zhodnoceni kardiovaskularniho
rizika a uzivanych lécich.

U zaméstnanc(, ktefi budou shleddni zplsobilymi k vykonu pracovnich cinnosti
s dopadem na bezpecnost, je tfeba provadét pravidelné kontrolni prohlidky, jejichz
soucdsti bude minimalné dotazovani na dosavadni pribéh onemocnéni nebo
vyplnéni pfislusného dotazniku a analyza diabetického deniku a aktudlnich
laboratornich vysledk(. Frekvence kontrol bude zdlezet na typu cukrovky,
aplikované |é¢bé a pripadnych komplikacich.

Drtivd vétsina pripadd cukrovky spada do dvou zakladnich etiopatogenetickych
kategorii: diabetes typu 1 a 2’. Z hlediska dopadu na bezpeé&nostni riziko existuji
mezi obéma typy odlisSnosti, jez se odrazi v provadéném zhodnoceni.

4.1. Diabetes mellitus typu 1
PFi¢inou diabetu 1. typu je absolutni porucha sekrece inzulinu’.

Vzhledem k relativné vysokému riziku nehod a mimoradnych udalosti popsanych
v literature u diabetu typu 1 v kombinaci s moZnou poruchou vnimani hypoglykémie
a soucasné vysokou pravdépodobnosti zavainé a necekané hypoglykémie je mozné
pacienty s touto diagndzou uschopnit pro vykon pracovnich &innosti s vyznamnym
dopadem na bezpei‘.nost8 pouze ve zcela vyjimecénych ptipadech (nékteré zemé tuto
moznost zcela vylucuji). U téchto vybranych pfipadd je nutné provadét intenzivni
monitoring ze strany lékare disponujiciho zkuSenostmi slécbou diabetu. P¥i
posuzovani zpUsobilosti/nezplsobilosti ke konkrétnim pracovnim ukoldm mohou
dobfe poslouzit technickd reseni budoucnosti (plné automatizovana umeéla slinivka),
jez byla Uuspésné testovana na bezpecnost a spolehlivost jako mozné zpUsoby |écby
diabetu typu 1. Vtéchto zcela vyjimeénych pfipadech je nutné prisné dodrzet

vSechny uvedené podminky.

Skupina A

Absolutni kritéria nezplsobilosti

* nové diagnostikovana nebo nestabilni cukrovka 1. typu, kterd doposud neni
kompenzovana

*  porusené vnimani hypoglykémie

e (asté (> 2/tydné), nahlé (necekané) a/nebo zavainé hypoglykémie
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Podminky

musi byt

*  bez jakychkoli komplikaci

* velmi dobré vnimani hypoglykémie

* pravidelny automonitoring

* pravidelné rocni lIékarské prohlidky u pfislusného specialisty

* vynikajici vhled do nemoci

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

®* nové diagnostikovand nebo nestabilni cukrovka 1. typu, kterda doposud neni
kompenzovana

* porusené vnimani hypoglykémie

*  (Casté (vice neZ 2x tydné), nahlé (necekané) a/nebo zavazné hypoglykémie

Relativni kritéria nezplsobilosti

*  komplikace cukrovky (viz ptislusné kapitoly)
*  protrahovana hyperglykémie (>15 mmol/l, > 270 mg/dl)

* dlouhodobd intenzivniinzulinova terapie

Poznamky

Podminkou pro vykon pracovnich ¢innosti s dopadem na bezpecnost je adekvatni
obezndmenost a povédomi o nemoci, pravidelnd sebekontrola a periodicka
kontrolni vysetreni.

4.2. Diabetes mellitus typu 2

Pricinou diabetu 2. typu je kombinace rezistence na puasobeni inzulinu a
nedostate¢né kompenzaéni inzulinové sekreéni odpovédi’. Riziko hypoglykémie
bude z3aviset na typu terapieg' 101,12

Riziko hypoglykémie je eliminovano dietetickou lé¢bou a inzulin sensitizujicimi 1éky,
mezi néz patii biguanid (napf. metformin), inhibitory alfa-glukosidazy (napf.
akarbdza), thiazolidindiony (napf. pioglitazon), inhibitory dipeptidylpeptidazy IV
(DPP-1V) **a agonisté receptort pro glukagonu podobny peptid 1 (GLP-1)*. UZivani
téchto 1éka tak nepredstavuje 7Zadné riziko pro plnéni pracovnich povinnosti
dllezitych z hlediska bezpecnosti.
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Pfi podavani sulfonylurey je riziko hypoglykémie relativné nizké. Zavaina
hypoglykémie se vyskytne u méné nez 1 % pacientl, s mirou vyskytu (event rate)
0,03 pfipadl na pacienta za rok.

Jelikoz diabetes typu 2 je progresivni onemocnéni, béhem |éCby bude postupné
dominovat dodavani inzulinu. Riziko hypoglykémie pfi kazdodennich bazdlnich
davkach inzulinu u cukrovky 2. typu je relativné nizké. Zavazna hypoglykémie se
vyskytne u 2-4 % pacientll, pfi mife vyskytu (event rate) 0,1 - 0,2 pripadld na
pacienta za rok. Po dlouhodobé (vice nez pétileté) inzulinové terapii mohou byt
rizika u diabetu 2. typu srovnatelna s riziky u diabetu typu 1. Budou vsak existovat
individualni rozdily™>.

Pouzivani inzulinové pumpy zvysi flexibilitu |ééby diabetu a snizi riziko
hypoglykémie, zejména v kombinaci s kontinualnim monitorovanim hladiny glukdzy
v redlném case'®.

Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* noveé diagnostikovana nebo nestabilni cukrovka 2. typu bez ohledu na lécbu,
ktera doposud neni kompenzovana

* porusené vnimani hypoglykémie

*  (asté (vice nez 2x tydné), nahlé (necekané) a/nebo zavainé hypoglykémie

Relativni kritéria nezpUlsobilosti

*  komplikace cukrovky (viz pfislusné kapitoly)

* protrahovana hyperglykémie (>15 mmol/I; >270 mg/dl)
17

* sekretagogy inzulinu (napfiklad sulfonylurey nebo meglitinidy)
* dlouhodoba intenzivni inzulinova terapie

Pozndmky

Podminkou pro vykon pracovnich Cinnosti s dopadem na bezpecnost je adekvatni
obeznamenost a povédomi o nemoci, pravidelnd sebekontrola a periodicka
kontrolni vysetreni.

Skupina B

Absolutni kritéria nezplsobilosti

d nové diagnostikovana nebo nestabilni cukrovka 1. typu, kterd doposud neni
pod kontrolou

i porusené vnimani hypoglykémie

d Casté (vice nez 2x tydné), nahlé (necekané) a/nebo zavainé hypoglykémie
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Relativni kritéria nezplsobilosti

i komplikace cukrovky (viz pfislusné kapitoly)
d protrahovana hyperglykémie (>15 mmol/l; >270 mg/dl)

i dlouhodobd intenzivni inzulinova terapie
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5. PORUCHY CENTRALNIi NERVOVE SOUSTAVY

Obecné poznamky

Neurologicka onemocnéni mohou vést k porucham védomi, koordinace, svalového
napéti, fyzickych schopnosti, mobility a kognitivnich funkci (pamét, logické
uvazovani, koncentrace, chovani apod.), coz mize mit vSechno negativni dopad na
bezpecnost.

Po peclivém zhodnoceni a ve spoluprdci se specializovanym drazinim lékafem a
neurologem je mozné Cinit vyjimky.

Zvlastni pozornost vyzaduji vSechna neurologickd onemocnéni, jez mohou vést
k vyskytu nasledujicich symptom0 neslucitelnych se zpUsobilosti k vykonu urcitych
pracovnich ¢innosti:

* zvySené riziko nahlé dysfunkce

* postizeni kognitivnich funkci

*  postizeni smyslovych funkci

* vyrazné postizeni muskuloskeletalnich funkci

* jakakoli jind dysfunkce, ktera by mohla predstavovat ohroZeni bezpelnosti
Zelezni¢niho provozu

Osobni odpovédnost

Zameéstnanec trpici neurologickym onemocnénim, ktery bude uzndn zpuUsobilym
k vykonu pracovni ¢innosti s dopadem na bezpecnost, musi byt dobfe obeznamen
s povahou své nemoci a byt schopen odpovidajicim zplsobem reagovat na vyskyt
jejich symptomu. Musi byt poucen o tom, Ze v pripadé vyskytu prvnich znamek
indispozice musi prestat vykondvat Cinnost, kterd ma zasadni dulezitost z hlediska
bezpeclnosti.

U zaméstnance je tfeba vyhodnotit jeho vhled do problému a schopnost adekvatné
jednat. Zvlastni pozornost je zapotfebi vénovat neurologickym onemocnénim
s moznymi poruchami kognitivnich funkci.

(Neuro)psychologické posouzeni

Pro ucely naboru pracovnikll a jiné situace byly vyvinuty specialni psychologické
testy zamérené na zpUsobilost k vykonu rdznych draznich profesi s dopadem na
bezpeénost. Drazini zaméstnanci vykonavajici profese s dopadem na bezpecnost,
ktefi utrpéli trauma mozku nebo prodélali onemocnéni ovliviujici jejich mentaini
procesy, by méli absolvovat (neuro)psychologické vySetieni, na jehoz zakladé Ize
I[épe rozhodnout o moznosti jejich Uzdravy a zpUsobilosti k vykonu konkrétnich
pracovnich ukol(.
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5.1 Epileptické zachvaty

Epileptické zachvaty predstavuji zavainé ohroZeni bezpecnosti Zelezni¢niho
provozu. Zachvat muzZe vést k nahlé ztraté védomi a k naruSeni kognitivnich a
fyzickych funkci. Epilepsie je definovana vyskytem dvou a vice epileptickych
zachvatlQl v rozmezi maximalné péti let. Vyskytne-li se béhem 24 hodin vice nezZ
jeden epilepticky zdchvat, jsou takové epizody pro ucely uplatnéni tohoto pravidla
povazovany za ,jednotlivou pfihodu”. Epilepticky zachvat vyvolany néjakym
rozpoznatelnym pfi¢innym faktorem, jemuz Ize predejit, by nemél byt oznacovan za
epilepsii.

Epilepsie
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

e potvrzena diagndza

Poznamky

O obnoveni zplsobilosti k vykonu pracovnich ¢innosti s vyraznym dopadem na
bezpecnost lze uvazovat v pfipadech, kdy od posledniho zachvatu uplynulo
minimalné 10 let bez ohledu na to, zda dand osoba uzivala néjaka antiepileptika, a
posledni EEG (staré max. Sest mésicid) nevykazuje Zzadné epileptiformni
aktivity">*'°. Antiepileptika nemohou spadat do kategorie 1ll* dle projektu DRUID* a
nesmi u zaméstnance zpUsobovat vedlejsi ucinky. Zaméstnanec by pfi povinném
(neuro)psychologickém vy$etieni nemél vykazovat 7adné kognitivni postizeni*>*2.

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

®* potvrzenda diagnéza vkombinaci skognitivnim postizenim zjiSténym pfi
neuropsychologickém vysetreni

* antiepileptika spadajici do kategorie Il dle DRUID

Prvni nebo jednotlivé zachvaty

Prvni nebo jednotlivy zachvat mlze byt vyvolany nebo nevyvolany. Vidy existuje
urcita nejistota, zda bude po prvnim zachvatu nasledovat druhy, po némz lze teprve
stanovit diagndzu epilepsie.

' DRUID (DRiving Under the Influence of Drugs, alcohol and medicines) je
mezinarodni projekt, v jehoz ramci doSlo k rozdéleni [éCiv do CtyF kategorii. LéCiva
spadajici do kat. Il mohou velmi negativné ovlivnit zpUsobilosti k Fizeni vozidel €i
stroju a byt tak potencialné nebezpecna.
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Vyvolané zachvaty
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

EEG vykazuje epileptiformni aktivity

pravdépodobnost vyskytu spoustéciho faktoru pti praci, kterému se nelze Uspésné
vyhnout nebo jej kompenzovat

antiepileptika spadajici do kategorie Ill dle DRUID

Poznamky

Pokud EEG nevykazuje Zadnou epileptiformni aktivitu, neni vidy nutné brat
antiepileptika. Po konzultaci s neurologem, ktery takovou medikaci predepsal, tak
Ize uvaZovat o jejim vysazeni.

Pfi absenci epileptiformni aktivity na EEG a dalSich zachvatl muzZe byt zaméstnanec
po roce shledan zplsobilym bez ohledu na to, zda antiepileptika uzival di
nikoli****°. Zména nebo vysazeni antiepileptik by mélo byt diivodem pro do&asné
stazeni zaméstnance z vykonu bezpecnostné exponovanych pracovnich ¢innosti, a
to na dobu minimalné Sesti mésicd. K plvodnimu pracovnimu zarazeni se
zaméstnanec muze vratit, pokud se u néj po dobu Sesti mésici od zmény nebo
vysazeni medikace nevyskytne Zadny zachvat a na EEG neni po téchto Sesti mésicich
patrna zadna epileptiformni aktivita.

Nevyvolané zachvaty (nebyl zjistén Zadny spoustéci faktor)
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* EEG vykazuje epileptiformni aktivitu

* antiepileptika spadajici do kategorie Ill dle DRUID

Poznamky

Pokud EEG nevykazuje Zadnou epileptiformni aktivitu, neni vidy nutné brat
antiepileptika. Po konzultaci s neurologem, ktery takovou medikaci predepsal, tak
Ize uvazovat o jejim vysazeni.

Pti absenci epileptiformni aktivity na EEG a absenci dalSich zachvatl muze byt
zaméstnanec po roce shledan zpUsobilym bez ohledu na to, zda antiepileptika uzival
i nikoli®.

Zména nebo vysazeni antiepileptik by mélo byt dlivodem pro docasné stazeni
zaméstnance z vykonu bezpecnostné exponovanych pracovnich ¢innosti, a to na
dobu minimalné Sesti mésicli. K pldvodnimu pracovnimu zafazeni se zaméstnanec
muZe vratit, pokud se u néj po dobu Sesti mésicli od zmény nebo vysazeni medikace
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nevyskytne Zadny zachvat a na EEG neni po téchto Sesti mésicich patrnd Zadna
epileptiformni aktivita.

5.2 Traumata hlavy a intrakranialni operace
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* jakékoli pretrvavajici znamky poskozeni mozku, které znemoznuji poZzadovanou
funkéni schopnost

* kognitivni postizeni zjiSténé pfi (neuro)psychologickém vysetieni

* vice nezZ jeden ,vyvolany” epilepticky zachvat nasledujici po poranéni hlavy nebo
intrakranidlni operaci

Pozndmky

Pokud se u zaméstnance, ktery prodélal operaci nebo poranéni hlavy, nevyskytne
zadny nebo vice neZ jeden vyvolany zachvat, muiZe zacit opétovné vykonavat
bezpecnostné exponované pracovni ¢innosti po uplynuti jednoho roku od Upiného
uzdraveni, pokud nejsou pfi neurologickém vysetieni zjistény Zadné abnormality na
EEG a dany zaméstnanec nevykazuje pfi (neuro)psychologickém vysetieni zadné
kognitivni postiZeni.

Vyskytne-li se béhem 24 hodin vice nez jeden epilepticky zachvat, jsou takové
epizody pro Ucely uplatnéni tohoto pravidla povazovany za ,jednotlivou prihodu®.

V pfipadech lehkého otfesu mozku pfi absenci rezidudlnich symptom( se mohou
zaméstnanci po Uplném zotaveni vratit k vykonu své bézné pracovni ¢innosti.

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

° pretrvavajici zndmky poskozeni mozku, které znemoznuji pozadovanou
funkéni schopnost

° kognitivni postizeni zjisténé pti (neuro)psychologickém vysetieni

Pozndmky

Pokud se u zaméstnance, ktery prodélal operaci nebo poranéni hlavy, nevyskytne
zadny nebo vice neZ jeden vyvolany zachvat, muizZe zacit opétovné vykonavat
bezpecnostné exponované pracovni ¢innosti po uplynuti Sesti mésicli od Uplného
uzdraveni, pokud nejsou pfi neurologickém vysetfeni zjistény zadné abnormality na
EEG a dany zaméstnanec nevykazuje pfi neuropsychologickém vySetieni Zadné
kognitivni postizeni.

42



Lékarska doporuceni UIMC pro Zeleznice 2019

V pfipadech lehkého otfesu mozku pfi absenci rezidudlnich symptom( se mohou
zaméstnanci po Uplném zotaveni vratit k vykonu své bézné pracovni ¢innosti.

5.3 Roztrousena sklerdza
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* jakékoli symptomy, jez brani bezpecnému nebo normalnimu vykonu pracovni
¢innosti

* onemocnéni ma evidentné progresivni charakter
* kognitivni postiZeni zjiSténé pfi (neuro)psychologickém vysetreni

* poruchy zorného pole a/nebo barevného vidéni po retrobulbarni neuritidé

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* jakékoli symptomy, jez brani bezpe¢nému nebo normalnimu vykonu pracovni
¢innosti
* onemocnéni ma evidentné progresivni charakter

* kognitivni postiZeni zjiSténé pfi (neuro)psychologickém vysetreni

Pozndmky

Je-li roztrousena sklerdéza prokazatelné v remisi a dany zaméstnanec je dostatecné
fyzicky zpUsobily k vykonu pracovni ¢innosti a pfi neuropsychologickém vysetreni
neni zjisténo Zadné kognitivni postiZeni, Ize jej uschopnit, ale minimalné jednou za
rok by mél absolvovat kontrolni vySetfeni. Musi byt rovnéz dobfe obeznamen
s povahou svého onemocnéni a je tfeba zdlrazriovat jeho osobni odpovédnost.

5.4 Ménierova choroba a dalsi pficiny opakované se vyskytujicich zavrati
Skupina A

Absolutni kritéria nezplsobilosti

* potvrzena diagndza Ménierovy choroby

* opakované ataky zavrati

Pozndmky

Pokud se u zaméstnance nevyskytuji ataky po dobu minimalné Sesti mésici a
onemocnéni jiz podle zpravy neurologa nebo ORL specialisty neni v aktivni fazi, Ize
jej shledat zplsobilym kplnéni pracovnich uUkoll svyraznym dopadem na

43



Lékarska doporuceni UIMC pro Zeleznice 2019

bezpecnost za predpokladu, Ze spliuje odpovidajici poZadavky na sluch.
Zameéstnanec by mél absolvovat kontrolni prohlidky minimalné jednou za rok.

Je nutné mit na paméti, Ze léky uzivané na toto onemocnéni mohou mit rovnéz vliv
na psychologickou zpUsobilost.

5.5 Parkinsonova choroba

Skupina Aa B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* jakékoli symptomy, jez by mohly branit bezpeénému nebo normadlnimu vykonu
pracovni ¢innosti

* onemocnéni ma evidentné progresivni charakter

* kognitivni postiZeni zjiSténé pfi neuropsychologickém vysetieni

Poznamky

V ranych fazich onemocnéni a jsou-li symptomy diky terapii kompenzovany a
nenarusuji tak pozadované funkce, mlze byt zaméstnanec uschopnén, pficemz je
tfeba, aby minimalné jednou za rok absolvoval kontrolni vySetteni.

5.6 Cerebrovaskularni onemocnéni (tranzitorni ischemicka ataka - TIA/cévni
mozkova piihoda)

TIA, resp. CMP vede k okamzité nezpUsobilosti k vykonu cinnosti s dopadem na
bezpeénost.

V prvnich mésicich po TIA nebo CMP hrozi vysoké riziko recidivy. Po 3-6 mésicich se

toto riziko vyviji smérem k zvy$enému riziku ischemické choroby srde¢ni®¥*>**,

Jakmile se zaméstnanec zotavi, jeho zpusobilost k plnéni pracovnich povinnosti
s dopadem na bezpecnost je moiné prehodnotit, pficemz je nutné vzit v potaz
vyjadreni neurologa a kardiologa s ohledem na moziné pretrvavajici symptomy a se
zvlastnim zretelem na profil kardiovaskularniho rizika. Kvylouceni kognitivnich
postizeni je nutné provést neuropsychologické vysetieni®®.

V pripadé TIA a zejména po CMP je tieba posoudit tii aspekty:
1) (zbytkové) neurologické a funkéni poskozeni
2) riziko recidivy

3) kardiovaskularni riziko (plivod CMP a posouzeni rizik do budoucna)

TIA
Skupina A
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Absolutni kritéria nezpUsobilosti

® prvni ¢tyti tydny po TIA

* jakékoli symptomy, jez by mohly branit bezpe¢nému nebo normalnimu vykonu
pracovni ¢innosti

Poznamky

Zaméstnanec se muZe vratit k vykonu pracovni ¢innosti s vyznamnym dopadem na
bezpecnost po Ctyfech tydnech, pokud se u néj nevyskytuji Zadné neurologické/
somatické symptomy, které by byly nesluditelné se zpUsobilosti k takové préci, a
faktory kardiovaskuldrniho rizika jsou dostatecné kompenzovany lécbou a
zaméstnanec  soufasné dodriuje  farmakoterapeuticky  rezim*>®%.  P¥i
neuropsychologickém vysSetfeni by nemélo byt zjiSténo zadné kognitivni poskozeni.

Pti vySetfeni je tfeba zohlednit miru kontroly kardiovaskularnich rizik (viz tabulka 1
v Casti vénované kardiovaskularnim onemocnénim).

Pozndmka: Cilové hodnoty, které doporucuje Evropska kardiologicka spole¢nost pro
pacienty s diagnostikovanou ischemickou chorobou srdec¢ni a cukrovkou v ramci
prevence vyskytu novych srdecnich pfihod, nemuseji byt optimalni z hlediska pInéni
pracovnich ukol( dUleZitych pro bezpe¢nost, a to zdlvodu vysSiho rizika
hypoglykémie. Optimalni doporucené hodnoty glykémie a HbAlc nalaéno viz
kapitola vénovana cukrovce.

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* prvnidvatydny po TIA

* jakékoli symptomy, jez by mohly branit bezpeénému nebo normalnimu vykonu
pracovni ¢innosti

Relativni kritéria nezpUlsobilosti

* neadekvatné lécené faktory kardiovaskularniho rizika

Poznamky

Zaméstnanec se mUlzZe vratit k vykonu pracovni ¢innosti s dopadem na bezpecnost
po dvou tydnech, pokud se u néj nevyskytuji zadné neurologické/ somatické
symptomy, které by byly neslucitelné se zpUsobilosti k takové praci, a faktory
kardiovaskularniho rizika jsou dostateéné kompenzovany lécbou a zaméstnanec
soucasné dodrzuje farmakoterapeuticky rezim“*>%%. Py neuropsychologickém
vysSetieni by nemélo byt zjisténo zadné kognitivni poskozeni.
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Cévni mozkova ptihoda
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

® prvni tfi mésice po CMP
* jakékoli symptomy, jez by mohly branit bezpe¢nému nebo normalnimu vykonu
pracovni ¢innosti

* neadekvatné |écené faktory kardiovaskularniho rizika

Pozndmky

Zaméstnanec se muZe vratit k vykonu pracovni ¢innosti s vyznamnym dopadem na
bezpecnost po tfech mésicich, pokud neni naplnéno nékteré z nize uvedenych
kritérii nezpusobilosti.

Absolutni kritéria nezpUsobilosti po tfech mésicich

* neurologické/somatické symptomy nezpUsobilosti
* nedodrzovani farmakoterapeutického rezimu

* kognitivni postizeni

Relativni kritéria nezpulsobilosti

* neadekvatné |éCené faktory kardiovaskularniho rizika

Skupina B

Silnd kritéria nezpUsobilosti

o jakékoli symptomy, jez by mohly branit bezpe¢nému nebo normalnimu
vykonu pracovni ¢innosti

e prvni mésic po prodélané CMP

Relativni kritéria nezpUlsobilosti

e neadekvatné |écené faktory kardiovaskularni rizika

5.7. Mozkova aneurysmata a jiné cévni anomalie

Zaméstnanec s mozkovym aneurysmatem nebo srovnatelnou cévni anomalii je
nezpUsobily, paklize k odhaleni aneurysmatu nedojde ndhodou a vydut nema v
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praméru dle vysledk(l neurologického vySetfeni pomoci zobrazovacich metod méné
nez 5 mm. Riziko ruptury je vyznamné vyssi, nachazi-li se aneurysma v posteriorni
(zadni) cirkulaci nebo je symptomatické™.

Byl-li proveden chirurgicky zdkrok (napft. ,coiling”) a nenasleduji-li po ném zadné
neurologické symptomy, zaméstnance je mozné uznat zpUsobilym k wvykonu
bezpecnostné exponované pracovni ¢innosti po Sesti mésicich.

Pokud zaméstnanec vykazuje po prodélané operaci neurologické symptomy, Ize ho
uznat zpUsobilym po uplynuti péti let, béhem nichZ se u néj nevyskytly zadné
somatické a/nebo  dusSevni poruchy. Zaméstnanec by nemél pfi
neuropsychologickém vySetreni vykazovat zadné kognitivni postizeni. Pooperacni
epileptické zachvaty viz pfislusna kapitola.

Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* aneurysma o priméru >5 mm
* symptomaticka aneurysmata

* aneurysmata v zadni cirkulaci

Relativni kritéria nezpUlsobilosti

* neadekvatné lé¢ené faktory kardiovaskularniho rizika

Pozndmky

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat hypertenzi (viz prislusna kapitola).

Pokud je pracovnik shledan zpusobilym k vykonu pfislusné ¢innosti, doporucuje se,
aby kazdé dva roky podstoupil neurologické vySetfeni za vyuziti zobrazovacich
metod.

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti:

e jakékoli symptomy, jez by mohly branit bezpe¢nému nebo normalnimu vykonu
pracovni ¢innosti

Poznamky

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat sniZzovani hypertenze (viz pfislusna kapitola).

Pokud je pracovnik shledan zpUsobilym k vykonu pfislusné ¢innosti, doporucuje se,
aby kazdé dva roky podstoupil neurologické vysetreni za vyuziti zobrazovacich
metod.
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5.8 Jiné neurologické poruchy

Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

myasthenia gravis
Alzheimer

demence

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

Alzheimer

demence

Poznamky

Dalsi neurologické poruchy je nutné posuzovat individudlné se zfetelem na
symptomy poruch centralni nervové soustavy, o nichz byla zminka v dvodu této
kapitoly. V pripadé, Ze je pracovnik shledan zpulsobilym k plnéni Ukoll s vyraznym
dopadem na bezpecnost, je nutné, aby podstupoval pravidelné kontrolni prohlidky.
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6. SYNKOPA

Synkopa je prechodna ztrata védomi (T-LOC) zpuUsobena reverzibilnim celkovym
snizenim prokrveni mozku. Je charakterizovana rychlym nastupem, kratkym trvanim
a spontanni kompletni Upravou. Synkopy lze rozdélit na neurokardiogenni (reflexni
synkopy) a na synkopy jako sekundarni projevy ortostatické hypotenze nebo
kardiologickych poruch.

Vétsinu synkop lze pficist vazovagalnim epizoddam, které lze obvykle diagnostikovat
na zakladé peclivé odebrané anamnézy, aniz by bylo nutné provadét dalsi vysetreni,
pokud se ovSsem vyskytl prodrom, diky némuz se danad osoba Uspésné vyhnula
nebezpedi, a synkopa nenastala vsedé. Byly-li diagnostikovany a IéCeny jiné pficiny,
navrat do prace lze umoznit po uplynuti jednoho mésice od Uspésné |écby, pokud
nebudou naplnéna jina kritéria nezplsobilosti zmifiovana v pfislusnych kapitolach.

Anamnéza by se méla zaméfit na informace o predchozich synkopach, moznych
spoustécich, uzivanych lécich, alkoholu, drogach, prodromdlnich symptomech,
poruchach spanku a kardiologickych (napf. arytmie) a jinych onemocnénich (napf.
diabetes mellitus). Fyzikdlni vySetfeni by mélo zahrnovat méreni ortostatického
krevniho tlaku a vySetreni srdce a plic poslechem. Rovnéz je tfeba provést EKG a
testy ke zjisténi koncentrace glukdzy v krvit>3*.

Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* kardiovaskularni poruchy, napt. (tachy)arytmie, které nelze kompenzovat Iécbou
(viz kapitola vénovana kardiovaskuldrnim porucham)

* jeden rok po posledni sérii rekurentnich synkop
* jeden rok po jedné nevysvétlené synkopé

* tfi mésice po vazovagalni synkopé vsedé

Pozndmky

Zaméstnanec muze byt uznan zplsobilym k vykonu pracovnich ¢innosti s vyraznym
dopadem na bezpeénost jeden mésic po spravné diagnostikované a uspokojivé

vrve

Zaméstnanec muze byt shledan zplsobilym k vykonu pracovni ¢innosti s vyraznym
dopadem na bezpecnost jeden tyden po spravné diagnostikované situaéni synkopé
se spoustécem, kterému lze predejit. V pripadé pochybnosti je tfeba tuto dobu
prodlouzit.

vrve

provést (neuro)psychologické vysetreni.
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Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

V zavislosti na okolnostech pracovni pozice se mlize zaméstnanec okamzité vratit
k vykonu predchozi profese, pokud tim nebude dotéena bezpecnost Zelezni¢niho
provozu. Pokud ano, je tfeba uplatnit kritéria pro skupinu A.

Pozndmky

Zaméstnanec mUiZze byt uznan zpUsobilym k vykonu pracovnich ¢innosti s dopadem

vsve

na bezpecnost po spravné diagnostikované a uspokojivé lécené priciné.
Zaméstnanec muze byt shledan zplsobilym k vykonu pracovni ¢innosti s dopadem
na bezpecnost po spravné diagnostikované situaéni synkopé se spoustécem,
kterému lze predejit.
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7. PORUCHY SPANKU

7.1 Obstrukéni spankova apnoe (OSA)

Skupina Aa B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

* nadmérna denni spavost (EDS)

* AHI>30

Relativni kritéria nezplsobilosti

* AHIlmezi15a 30

* ESS>16

Poznamky

Faktory predikujici OSA zahrnuji anamnézu rusivého chrapdni, pozorované pfipady
apnoe nebo anamnézu ¢asto uvadéného chrapani/lapani po dechu béhem spanku,
anamnézu hypertenze a hodnotu ANC nad 48 cm. Hodnotu ANC tvofi obvod krku (v
cm) + 4 (v pfipadé hypertenze) + 3 (pfi uvadéném castém chrapani) + 3 (pfi
uvadéném castém duseni/lapani po dechu/nocnich apnoe)lg. Miru nadmeérné denni
spavosti Ize odhadovat na zakladé Iékarské anamnézy a pomoci skére Epworthské
Skaly spavosti (ESS), jehoZz hodnoty nad 16 indikuji tézkou nespavost. Zlatym
standardem pro diagnostiku OSA je polysomnografie, jez poskytuje detailni
informace o jednotlivych fazich spanku, proudéni vzduchu nebo nasycenosti krve
kysll'keml'6 a umoznuje stanovit hodnotu apnoe-hypopnoe indexu (AHI). MoZznym
zpUsobem orientacniho vySetfeni zaméstnancl vykondvajicich pracovni cinnost
s dopadem na bezpecnost je vyuziti pfenosnych pulznich oxymetrl, ndsledované
v indikovanych pfipadech ponsomnografil'll'12 a vhodnou lé¢bou.

Pokud se zaméstnanec v dlsledku Uspésné lécby zbavi denni ospalosti a hodnota
jeho AHI je mensi nez 15, Ize jej uznat zpUsobilym k plnéni pracovnich ukolQ
svyraznym dopadem na bezpecnost, paklize (neuro)psychologické vysetreni
neodhali z4dnd kognitivni postizeni’°. P¥i 16¢b& pomoci CPAP je tfeba jednou za rok
absolvovat kontrolni vysetfeni. Vystupem takovych kontrol by méla byt zprava o
dodrzovani lé¢ebného rezimu a vysledcich lé¢by pracovnika pomoci CPAP.

Vzhledem ke zvySenému kardiovaskularnimu riziku u pacientd s OSA je treba
nabadat zaméstnance k tomu, aby jeho BMI nepfesahl hodnotu 30 kg/mza krevni
tlak nebyl vyssi nez 140/90 mmHg. Pripady hypertenze viz prislusna kapitola.
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7.2 Narkolepsie
Skupina A

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

d potvrzend diagndza

Skupina B

Absolutni kritéria nezpUsobilosti

i nadmérnd denni spavost
| ESS > 16

i narkolepsie s kataplexii

Pozndmky

Zaméstnance lze wuznat zplsobilym po Sestimésicni absenci symptomU za
predpokladu, Ze byl klinicky vySetfen specialistou v oboru spankové mediciny,
polysomnografie ani test mnohocetné latence usnuti (MSLT) nevykazuje Zadny
abnormalni nélez a v minulosti se u n&j nevyskytla kataplexie"**>®. Zaméstnanec
musi fadné dodrzovat medikamentdzni 1écbu a (neuro)psychologické vySetreni by
nemélo odhalit 7adné kognitivni postizeni>'®. Minimélné jednou ro¢né by mél
zaméstnanec absolvovat kontrolni vySetreni.
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8. KRITERIA ZRAKOVE A SLUCHOVE zPUSOBILOSTI

Tato kritéria jsou prevzata z minimdlnich standardd UIMC pro zdravotni zplsobilost
drdzZnich zaméstnanci v ramci zajistovdni interoperability z roku 2001. Tyto standardy byly
Cdstecné nahrazeny evropskou smérnici o strojvedoucich, technickymi specifikacemi pro
interoperabilitu (TSl), vnitrostdtnimi predpisy a dalSimi prdavnimi pfedpisy. Platnost
jednotlivych standardu je nutné oveérit v téchto dokumentech.

8.1 Pozadavky na zrak pf¥i pravidelnych prohlidkach

8.1.1 Skupina A

ostrost vidéni na dalku (kombinace) 1,2, s pomoci (korekci) nebo bez
pomoci

minimalné 0,5 na horSim oku
jsou-li ¢ocky nutné, pracovnik je musi nosit
maximalni hodnoty korekénich ¢ocek: hypermetropie + 5 / myopie - 8

vyjimky jsou udélovany ve vyjimecnych pfipadech a na zdkladé vyjadreni
ocniho lékare. Konecné rozhodnuti ucini pracovni lékafr.

zrakovad ostrost na kratkou a stfedni vzdalenost: dostatec¢na, s pomoci nebo
bez pomoci

kontaktni ¢ocky jsou povoleny

normalni barevné vidéni: uZije se Ishihartv test doplnény dle potreby o
dalsi testy

zorné pole: uplné

fuze: aktivni

binokuldrni vidéni: aktivni
kontrastni citlivost: dostate¢na
schopnost vyporadat se s oslnénim
absence progresivni o¢ni choroby

barevné nebo fotochromatické ¢ocky nejsou povoleny. Slunecni bryle jsou
povoleny.

implantaty cocek, keratotomie a keratektomie jsou povoleny pouze
v pfipadé, Ze jsou jednou roéné nebo na vyzadani pracovniho |ékare
provadéna kontrolni vySetfeni.
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Pro vSechny osoby, které nosi bryle nebo kontaktni ¢ocky, plati, Ze musi mit vzdy po
ruce nahradni par.

8.1.2 Skupina B

ostrost vidéni na dalku (kombinace) 0,8, s pomoci (korekci) i bez pomoci
minimalné 0,3 na horsim oku

jsou-li ¢ocky nutné, pracovnik je musi nosit

maximalni hodnoty korekénich ¢ocek: hypermetropie + 5 / myopie - 8

vyjimky jsou udélovany ve vyjimecnych pripadech a na zdkladé vyjadreni
ocniho lékare. Konecné rozhodnuti ucini pracovni lékaf.

zrakova ostrost na kratkou a stfedni vzdalenost: dostateénd, s pomoci nebo
bez pomoci

kontaktni cocky jsou povoleny

normalni barevné vidéni: uzije se Ishihar(iv test doplnény dle potreby o
dalsi testy

zorné pole: Uplné

fuze: aktivni

binokularni vidéni: aktivni
kontrastni citlivost: dostatecnd
absence progresivni o¢ni choroby

implantaty cocek, keratotomie a keratektomie jsou povoleny pouze
v pfipadé, Ze jsou jednou ro¢né nebo na vyzadani pracovniho lékare
provadéna kontrolni vySetfeni.

Pro vSechny osoby, které nosi bryle nebo kontaktni cocky, plati, Ze musi mit vidy po
ruce nahradni par.

8.2 ORL pfi pravidelnych kontrolach

Dostatecny sluch potvrzeny tonovym audiogramem, tj. stav sluchu umoziujici vést
telefonicky hovor a slySet akustickd upozornéni a radiova sdéleni.

8.2.1 Nasledujici kritéria lze pouzit jako orientacni doporuceni pro skupinu A:

sluchova nedostatecnost nesmi presahovat 40 dB pfi 0,5 a 1 kHz

sluchova nedostatec¢nost ucha s horSim vzdusnym vedenim zvuku nesmi
presahovat 45 dB pfi 2 kHz
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v pfipadé jakychkoli pochybnosti je trfeba provést prakticky test
v pfitomnosti pracovniho lékare
zadna anomalie vestibularniho systému

zadnd chronickda porucha feli (pokud je nutné nahlas a srozumitelné
komunikovat)

zadné pomcky pro nedoslychavé

8.2.2 Nasleduijici kritéria Ize pouZit jako orientacni doporuceni pro skupinu B:

sluchova nedostatecnost nesmi presahovat 40 dB pfi 0,5 a 1 kHz

sluchovd nedostatecnost horsiho ucha (vzdusné vedeni zvuku) nesmi
presahovat 45 dB pfi 2 kHz, pficemZ na jednom uchu lze dle potreby
aplikovat zdravotni pomucku
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9. PSYCHIATRICKE PORUCHY

Do psychiatrickych poruch spadd Siroké spektrum kognitivnich, emocnich a
behavioralnich poruch, jako jsou schizofrenie, deprese, demence, Uzkost, porucha
pozornosti s hyperaktivitou, autismus, vyvojové zpozdéni a poruchy osobnosti.

Poruchy zpUsobené uzivdnim navykovych latek jsou predmétem 10. kapitoly
nazvané , Alcohol, drogy a jiné psychotropni latky“.

Mezi faktory ovliviujici zpUsobilost k vykonu pracovnich cinnosti se zasadnim
dopadem na bezpecnost patfi intelektudlni schopnosti, ostrazitost, vnimani, uceni,
pamét, pozornost, koncentrace, emoce, reakcéni doba, sluchové a zrakové funkce,
rozhodovaci schopnost, zpracovani informaci, exekutivni funkce a osobnostni
aspekty. Jakykoli zdravotni stav, ktery ma vyznamny dopad na kterykoli z téchto
faktorl, muZe limitovat schopnost takovou bezpecnostné exponovanou praci
vykondvat.

9.1. Posuzovani psychiatrickych poruch

VétsSina psychiatrickych poruch se obvykle poji s odpovidajicimi deficity v oblasti
chovani, kognitivnich schopnosti, vnimani reality a vhledu do zdravotniho stavu,
¢imZ casto negativné ovliviiuje vykon pracovnich cinnosti, které jsou dulezité z
hlediska bezpeénosti. Pacienti s psychiatrickymi poruchami maji ¢asto problémy
s dodrZzovanim lécebného rezimu zdldvodu svych obav zvedlejSich ucinka,
zavislosti, nakladd, ¢asu, jakoz i ze stigmatizace a dlsledk( terapie pro jejich kariéru.
U pacientl s psychiatrickymi poruchami se mze rovnéz vyskytnout hypersomnie
jako nasledek poruch spanku nebo vedlejsich ucinkl medikace.

Skupina Aa B

Poruchy predstavujici absolutni kritérium nezpusobilosti

e schizofrenie

e demence

e bipolarni afektivni porucha

e akutni depresivni porucha

e posttraumaticka stresovd porucha
e kognitivni postizeni

e psychotické poruchy

e psychoorganické syndromy

Pracovnici s akutnimi epizodami téchto psychiatrickych poruch nejsou zpUsobili
k vykonu pracovnich ¢innosti se zasadnim dopadem na bezpecnost z dlvodu
objektivniho naruseni jejich kognitivnich funkci a vnimani reality. Po zotaveni je
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tfeba dUkladné zvazit riziko recidivy, chronickych symptomi a rezidudlnich zmén
osobnosti. Po vice neZ jedné recidivé, véetné recidivy souvisejici s nedlslednym
dodrZenim predepsaného rezimu lécby, jsou pacienti s témito poruchami zpravidla
shledani trvale nezplsobilymi k vykonu bezpecnostné exponované prace.

Zejména v kombinaci s paranoidnimi predstavami nebo absenci vhledu mohou vést
psychiatrické poruchy k nerespektovani pozadavk(i na absolvovani l|ékarskych
prohlidek nebo uZivani predepsané medikace, coZ omezuje moZnost ziskat
kompletni obraz o stavu a fungovani pracovnika. V pfipadech, kdy je lékaf
provadéjici vySetfeni toho ndzoru, Ze nema dostatek informaci o komplexnim stavu
pracovnika, mél by byt takovy pracovnik oznafen za nezpUsobilého k vykonu
prislusné ¢innost do té doby, nez budou k dispozici relevantni udaje.

Diagnostikovani zdvaziného psychiatrického onemocnéni nezbavuje automaticky
danou osobu zpUsobilosti k vykonu pracovnich ¢innosti se zasadnim dopadem na
bezpecnost, nicméné je nutné provést komplexni multidisciplindrni zhodnoceni
zpUsobilosti a posoudit rizika. Posouzeni rizika by mélo zahrnovat riziko recidivy a
riziko Ujmy v pripadé recidivy. Osoba trpici akutni psychézou nebo manii mlze
predstavovat vyznamné bezpecnostni riziko a jako takovd by méla byt shleddna
nezplsobilou pro pracovni ¢innosti vykonavané pracovniky spadajicimi do skupin A
a B.

V ptipadé kratké psychotické poruchy je tfeba peclivé diagnostikovat jakykoli
spousté¢ nebo zakladni onemocnéni. UvaZuje-li se o navratu zaméstnance na
bezpecnostné vysoce exponovanou pracovni pozici, rozhodnuti o jeho zpUsobilosti
Ize vydat pod podminkou kontrolnich vySetfeni provddénych minimalné jednou za
rok a s prihlédnutim k povaze prace a informacim poskytnutych psychiatrem, pokud
jde o splnéni nasledujicich kritérii:

e stav je minimalné Sest mésict dobfe kompenzovan

e dana osoba prokazuje jiz delsi dobu cilevédomy pfistup k [é€bé (u psychotickych
stavll nebo manii musi tato doba Cinit minimalné dva roky, pokud jde o
pracovniky spadajici do skupiny A, a jeden rok u skupiny B)

e dana osoba disponuje kritickym nahledem na moziné dopady jejiho stavu na
vykondvané pracovni ukoly

e medikamentézni |écba nema Zadné nezadouci ucinky, které by mohly mit
negativni dopad na schopnost vykondvat ¢innosti s dopadem na bezpecnost

e byl zohlednén mozny vliv komorbidit (napf. uzivani navykovych latek)

e neuropsychologické vysetieni neprokazalo zadné kognitivni postizeni

e dana osoba si vypracovala plan prevence recidivy, v némz je uvedeno, na jaké
varovné pfiznaky si davat pozor, které véci svéd¢i jejimu zdravi a jak postupovat,
pokud se jeji stav zhorsi. Tento plan ma k dispozici také nadfizeny a vybrani
kolegové.
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Skupina Aa B

Poruchy predstavujici relativni kritéria nezpUsobilosti

e |lehka depresivni epizoda

e Uzkostna porucha

e porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) v dospélosti
e vyvojova porucha

e autismus

Pracovnici s témito poruchami mohou byt zpUsobili k vykonu pracovnich ¢innosti se
zasadnim dopadem na bezpecnost za splnéni nasledujicich kritérii:

e symptomy jsou mirné povahy a nemaji dopad na pracovni Ukoly

e resp. symptomy jsou dobife kompenzovany vhodnou a uspésnou Iécbou (v
nutnych pfipadech véetné pfedepsani medikace).

Pfi posuzovani dopadu téchto psychiatrickych poruch na zplsobilost k vykonu
pracovnich ¢innosti se zasadnim vlivem na bezpecnost je tfeba se soustfedit na
zhodnoceni zavaZznosti stavu, vyznamnost pravdépodobnych funkcnich dopadd,
miru kritického nahledu daného pracovnika na jeho stav a jeho spolehlivosti, co se
tyCe preruseni vykonu konkrétni pracovni cinnosti a vyhleddni dalSi odborné
pomoci, pokud onemocni, ddle na cetnost a délku zhorSeni stavu a dodrzovani
léCby. UZitecnym zdrojem informaci tykajicich se celkovych predpokladi k zajisténi
bezpecného vykonu pracovnich povinnosti mohou byt vykazy o plnéni pracovnich
ukolG. Za zvaieni rovnéZz stoji hlaseni o mimoradnych udalostech, napf.
sebevrazddach na Zeleznici.

Existuji-li pochybnosti o kognitivnich schopnostech pracovnika, lze si vyZadat
neuropsychologické vysetreni, které by mélo vyloucit pfipadné kognitivni postizeni.

U ADHD se vdospélosti obvykle hyperaktivita jiz tak vyrazné neprojevuje, ale
poruchy pozornosti a mensi ostraZitost pretrvava. Novi uchazeci i stavajici
zaméstnanci s ADHD jsou proto nezpusobili k vykonu bezpeénostné exponovanych
profesi vyzadujicich velkou ostraZitost pfi nizké mife stimulace, napf. hradlafi a
strojvedouci na ndkladnich nebo dalkovych vlacich. Standardni dopravné
psychologické testy k posouzeni zpUsobilosti k vykonu pracovnich cinnosti se
zasadnim dopadem na bezpecnost nestaci. Je nutné je doplnit o individualni
zhodnoceni provedené specialistou na ADHD a dopravnim psychologem.

Ucinky vekeré nasazené medikace je tfeba pfed ndvratem pracovnika do ptvodni
bezpeénostné exponované pracovni pozice pravidelné kontrolovat po dobu tfi
mésicl. Zejména je tfeba ovéfit, jakym zplsobem muze uzivané lécivo prispét ke
kompenzaci nebo eliminaci jednotlivych aspekt( stavu, jenz mGze mit pfi praci vliv
na bezpecnost, a zdali medikace mize mit vedlejsi ucinky, napr. sedaci, delsi reakéni
dobu, naruseni motorickych dovednosti, rozmazané vidéni, hypotenzi, zavrat nebo
ovlivnéni schopnosti pracovat na smény, zejména v noci, negativni vliv na bezpecné
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plnéni pracovnich ukoll. V pfipadé nocnich smén Ize navic podobné stavy hire
zvladat.
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9.2 Moiné dopady psychiatrickych poruch

V nasledujici tabulce

jsou uvedeny nékteré zmoinych dopadl rhznych

psychiatrickych poruch na pracovni ¢innosti dulezité z hlediska bezpecnosti.

Diagndza

MozZna postiZeni/negativni dopady na pracovni €innosti
dilezité z hlediska bezpecnosti

Schizofrenie

Snizend schopnost udrzet pozornost ¢i koncentraci

Pomalejsi zpracovani kognitivnich a vjemovych podnét(, vcetné
reakéni doby

Snizena schopnost fungovani ve sloZitych podminkdach, napf. za
pritomnosti vétsiho mnozstvi rusivych vliva

Zmény vnimani, napf. halucinace, jez clovéka rozptyluji a
nadmérné jej zaméstnavaiji

Bludné predstavy, které brani v praci, naptiklad paranoidni bludy,
kdy ma ¢Elovék dojem, Ze ho nékdo prondsleduje, mohou mit
negativni dopad na plnéni pracovnich ukold.

Bipolarni afektivni

Deprese a suicidalni ideace

porucha Mdnie nebo hypomanie, s poruchou usudku ohledné bezpeéného
vykonu prace a vlastnich schopnosti a s tim spojena neuvazenost
Bludné predstavy, jez mohou mit pfimy dopad na praci
Megalomanské predstavy, jez mohou vyustit v extrémné rizikové
jednani
Zhorseni paméti, reakéni doby nebo ostrazitosti

Deprese Naruseni pozornosti, vnimani vlastni ostraZitosti a Usudku, véetné

snizené schopnosti predvidat vyvoj situace

Psychomotorické zpomaleni doprovazené zhorSenou paméti a
reakénimi casy

Porucha spanku a Unava

Suicidalni ideace, jez mohou vést k neuvazenému jednani

Uzkostné poruchy

PFiliSné zaujeti vlastnimi stavy ¢i neschopnost koncentrace
SniZend ostraZitost

Delsi reakéni doba

Horsi pracovni pamét

Panické ataky, sniZzend schopnost pfijmout rychlé rozhodnuti
Obsedantni chovani, véetné obsedantni pomalosti, kterd ma
negativni dopad na efektivni a bezpecny vykon pracovni ¢innosti

Posttraumaticka
stresova porucha

Vyhybani se urcitym situacim souvisejicim s traumatickymi
prozitky

Zvysena ulekova reakce

Zhorsena kvalita spanku a no¢ni mary

Vracejici se vtiravé vzpominky

(podobné projevy se vyskytuji také u deprese a pfi zneuZivani
navykovych latek)

Porucha pozornosti
s hyperaktivitou
v dospélosti

Problém udrzet pozornost, <¢init rozhodnuti, planovat,
organizovat a prioritizovat ¢innosti

Vyvojové poruchy a
autismus

Mohou se vyskytnout komunikacni a kognitivni deficity, deficity v
oblasti exekutivnich funkci, paméti, pozornosti a emocni
kontroly.
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9.3 Psychoaktivni Ié¢iva

Pfedepisovani psychiatrickych léc¢iv je dulleZitou soucasti efektivni |éCby vétSiny
psychiatrickych poruch. Pfi spravném uzivani jejich pfinos obvykle jednoznacné
predci vedlejsi ucinky, nicméné zvyseni zpUsobilosti k Fizeni stroji a vykonu ¢innosti
s dopadem na bezpecnost bude prostfednictvim medikace dosazeno pouze za
podminek, Ze:

e pacient uZiva pfislusné lécivo dle pokyn( |ékare

e kromeé medikace predepsané oSetfujicim lékarem neuziva pacient zadné jiné
Iéky nebo alkohol

e na zacatku Iécby nebo pfi zméné |éciva ¢i upraveni davky bude pacient shledan
docasné nezplsobilym k vykonu ¢innosti s dopadem na bezpecnost

Oproti jinym pacientim dochazi u mnoha lidi trpicich psychiatrickou poruchou
z povahy jejich diagndzy k tomu, Ze neuzivaji predepsanou medikaci dle pokyn(
Iékare. Na pacientovo dodrzovani rezimu lécby a vyssi efektivitu farmakoterapie ma
pfiznivy vliv jeho pozitivni postoj k predepsané medikaci a dobry nahled na situaci.
Nizka nebo neurcitd mira dodrzovani predepsané |é€by predstavuje riziko z hlediska
kognitivnich dysfunkci a recidivy.

Stejné jako u jinych poruch i zde plati, Ze zaméstnanec s psychiatrickou poruchou
mlze byt shleddn zplsobilym kvykonu pracovnich ¢innosti s dopadem na
bezpeénost pouze tehdy, je-li dobfe obezndmen s povahou svého onemocnéni a je
schopen adekvatné jednat v ptipadé opétovného vyskytu symptom(. Pracovnik by
mél byt poucen, Ze pfi prvnich znamkdach nastupujici indispozice musi bezpeénostné
exponované ¢innosti prestat vykonavat.

Trankvilizéry, anxiolytika, hypnotika

S vyznamné vysSim rizikem dopravnich nehod (1,5-5krat) se poji benzodiazepiny.
Pokud je zaméstnanec uZivd nebo jsou nutnou soucdsti |éCby néjaké jeho
psychiatrické poruchy, neni zpUsobily k vykonu své pracovni ¢innosti. Ze stejného
dlvodu nejsou benzodiazepiny vhodné ani k |écbé poruch spanku nebo Uzkosti u
pracovnikd vykonavajicich bezpecnostné exponované cCinnosti; tyka se to zejména
benzodiazepind s biologickym polo¢asem nad 10 hodin. Dlouhodoba I[éc¢ba
benzodiazepiny mlzZe vést k trvalému kognitivnimu postiZzeni a na benzodiazepiny
s velmi kratkym biologickym polocasem, napt. alprazolam, si lze snadno vytvofrit
navyk.

Podobné vedlejsi ucinky jako benzodiazepiny maji zopiclon a zolpidem, které se
mohou pojit s potencidlné nebezpeénymi vykyvy spankového rezimu. Opatrnosti je
také treba dbat u dalSich 1ékl s tlumivym Ucinkem na centrdlni nervovou soustavu.
Ani tato léfiva nejsou vhodnd pro pracovniky na bezpecnostné vysoce
exponovanych pozicich.

Silnou ospalost mohou zplsobovat antihistaminika prvni generace, zejména pokud
se uzivaji jako volné prodejné Iéky na spani. Neméli by je uZivat pracovnici na
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pozicich se zdsadnim dopadem na bezpecnost nebo fidi¢i vozidel. Antihistaminika
tfeti generace (napft. levocetirizin) nevykazuji Zadné relevantni vedlejsi ucinky, které
by mohly mit vliv na fizeni.

Antidepresiva

Nejcastéji predepisovanym typem antidepresiv jsou pfipravky na bazi selektivnich
inhibitord zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), které obecné nemaji Zadny
negativni dopad na kognitivni funkce. VétsSina pacientll s depresi v Zivoté funguje
Iépe, pokud uzivaji medikaci typu SSRI, nez pokud by zadné léky nebrali.

Pfi 1é¢bé deprese, uUzkostnych poruch a nékterych poruch osobnosti se hojné
vyuzivaji pfipravky na bazi inhibitori zpétného vychytdvani serotoninu a
noradrenalinu (SNRI). Negativni dopady na schopnost fidit vozidlo nebyly pfi
testech prokazany u venlafaxinu.

Tricyklickd antidepresiva (TCA): v zavislosti na davce je riziko dopravni nehody 2-6x
vys$si. Zaméstnanci uzivajici TCA nejsou proto obvykle zpUsobili k fizeni vozidel a
k vykonu pracovnich ¢innosti dalezitych z hlediska bezpecnosti.

Prvnimi antidepresivy byly pfipravky na bazi inhibitord monoaminooxidazy (MAOI).
Ty se vsak jiz pouzivaji jen zfidka. Uplatiuji se hlavné jako léky druhé linie pfi
tézkych depresich nebo Parkinsonové chorobé. Inhibitory MAO mohou vyvolavat
fadu vedlejsich ucink(, napf. ortostatickou hypotenzi, zavraté, maldtnost, nespavost
a nevolnost.

Pfi depresi komplikované Uzkosti a nespavosti se €asto uziva mirtazapin. Vzhledem
k jeho castym vedlejsSim ucinkdm v podobé ospalosti a zavrati neni vhodny z
hlediska vykonu pracovnich ¢innosti s dopadem na bezpecnost. Bupropion se uziva
samostatné nebo v kombinaci s antidepresivy typu SSRI. PouZiva se rovnéZ jako
podplirnd medikace pri odvykani koufeni. Mezi jeho vedlejsi ucinky patfi nespavost,
nevolnost, zavraté a bolesti hlavy.

Pfi lehké nebo stfedné tézké depresi se pouZivd volné prodejnd lécivd bylina
trezalka. Obvykle je dobre tolerovana, bez vyraznéjsich vedlejsich ucink( na fizeni
vozidel nebo strojd, nicméné muze ovliviiovat pasobeni mnoha Iékd na predpis.

Pfes pfiznivé puUsobeni léciv typu SSRI a SNRI na kognitivni schopnosti vétSiny
pacientd muze dojit bezprostfedné po zahajeni l1é¢by a u malé skupiny pacient(
s depresi i trvale k poskozeni kognitivnich funkci. Pfi rozhodovani o zpUsobilosti
konkrétni osoby k vykonu pracovni ¢innosti se zasadnim dopadem na bezpecnost je
tudiz nutné postupovat obezfetné.

V prfipadé pochybnosti o kognitivnich schopnostech pracovnika si lze vyZadat
neuropsychologické vysetieni k prokazani absence kognitivniho postizeni.

Stabilizatory nalady a antikonvulziva

V souvislosti s dlouhodobou |écbou na bazi stabilizatorl nalady a antikonvulziv,
napf. lithium, lamotrigin nebo karbamazepin, jsou k dispozici jen omezena data
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ohledné jejich ucink( z hlediska dopravni bezpecénosti. Vétsina autor( s urcitymi
omezenimi pfipousti fizeni pro soukromé ucely, ale nedoporucuje vykon fidi¢ského
povolani. Je nutné provést dikladné psychiatrické a neuropsychologické vysSetreni,
které by prokdzalo absenci kognitivniho postizeni.

Stimulancia

Metylfenidat a lisdexamfetamin jsou latky se stimula¢nim Gcinkem na centrdlni
nervovou soustavu vyuzivané pfi [éCbé poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)
u mladeze i dospélych. Obecné plati, Ze u dospélych s ADHD zvySuji schopnost Fidit
stroje. Vedlejsi ucinky jsou obvykle mirné a celkové dobre tolerované. Je vsak tieba
vzit vuvahu, Ze ADHD je heterogenni porucha charakterizovana zakladnimi
symptomy hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti, jeZ mohou byt vSechny rizikové
prislusném posouzeni zpUsobilosti viz oddil ,,Poruchy predstavujici relativni kritéria
nezpuUsobilosti“ vyse.

Vysledky studie realizované ve statech EU (projekt DRUID) neprokdzaly, Ze by
uzivani stimulancii (napf. amfetamin() v béZnych davkach v rdmci standardni 1éCby
ADHD mélo na zpUsobilost k fizeni néjaky negativni dopad.
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Pfiloha: Screening na uzkost/depresi

a) prostrednictvim pétipolozkové Skaly emocni pohody WHO (WHO Five Well
Being Index, WHO-5)

Kratky a prakticky ndstroj k orientacnimu posouzeni aktudlniho stavu subjektivné
vnimané emocni pohody (well-being) predstavuje dotaznik WHO-5. Ma odpovidajici
validitu z hlediska screeningu na depresi a je vhodny pro vSechny vékové kategorie
nad devét let. Je k dispozici bezplatné v mnoha jazycich a k jeho pouZiti neni nutné
zadat souhlas (https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/who-5-
guestionnaires/Pages/default.aspx).

Psychiatric Research Unit

WHO Collaborating Centrein Mental Health

WHO-5 Index emocni pohody (verze z roku 1998)

U kazdého z péti tvrzeni prosim uvedte moZnost, ktera nejlépe vystihuje vase pocity v poslednich

Ptiklad: Pokud jste byl(a) v poslednich dvou tydnech po vice nez polovinu doby vesely/(a) a v dobré
naladé, zaskrtnéte Ctverecek, ktery ma v pravém dolnim rohu &islo 3.

V poslednich Neustdle | VétsSinou | Vice nez Méné nez | Obcas Nikdy
dvou tydnech polovinu polovinu
doby doby

1 | Byl(a) jsem

e
vamenane. | s | |Os [0, [0, | Do

2 | Byl(a) jsem

tlgj;:gfjae)a I:Is |:|4 Da I:‘z |:|1 I:‘o

3 | Byl(a) jsem

VA P PR PO i PR e P

4 | Probouzel(a)

joanens A N P PO I O I PR o PR O

5 | MQj kazdodenni

ig’:;:?ﬁtr;le:iz D 5 D 4 D 3 D 2 D 1 D 0

zajimaji.
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b) prostfednictvim amerického/australského dotazniku K10

Ramecek 1 Dotaznik K10

Kesslerova sSkala psychosocialniho stresu (K10) byla
vytvofena vroce 1992 pro Ucely populacnich Setreni.
Vyuziva se hojné ve Spojenych statech i v Australii, kde byla
soucasti australské studie zamérené na dusevni zdravi a
emocni pohodu (1997) a australskych narodnich vyzkum
zamérenych na zdravi populace.

Vysledky vyzkumu ukazuji vyraznou souvislost mezi
vysokymi skéry K10 a diagndzou Uzkostnych a afektivnich
poruch  stanovenych na
mezinarodniho diagnostického rozhovoru (CIDI). Mensi, byt

zakladé  kombinovaného
stale vyznamna souvislost, existuje mezi K10 a dalSimi
kategoriemi dusevnich poruch, jakoz i s aktualnim vyskytem
nékteré z dusevnich poruch (Andrews & Slade 2001).

Ve prospéch K10 jako vhodného nastroje k orientacnimu
vysetfeni na mozné pripady Uzkostnych a depresivnich
poruch v ramci primarni péce a k monitorovani vysledk
|écby hovori také vysledky ovérovani jeho senzitivity a
specificity.

Vroce 2004 byl dotaznik K10 zahrnut do australského
narodniho standardu pro posuzovani zdravotni zpUsobilosti
draznich zaméstnancd vykondvajicich pracovni ¢innosti
s dopadem na bezpecnost a je doposud jeho soucasti.
V tomto australském standardu jsou také blize vysvétleny
jednotlivé hranicni skory.

Dotaznik K10 je screeningovym ndstrojem. Lékar provadeéjici
vysetfeni by se proto mél pfi interpretaci ziskaného skére a
rozhodovani o dalSim postupu fidit svym klinickym
usudkem. Dotaznik sestdva z 10 otazek tykajicich se
negativnich emocnich stavd prozZivanych béhem ¢tyr tydnd
predchazejicich danému posuzovani. Maximalni celkové
skore je 50.

Zdravotnik orientacni  vySetreni

vyhodnocuje odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku ve

provadéjici  toto

spojeni s dalsimi podklady poskytnutymi pfislusnou
Zelezni¢ni organizaci, napr. informacemi o absencich nebo
predchozich  mimoradnych uddlostech, jez mohou
poukazovat na moznost vyskytu problém0 v oblasti
dusevniho zdravi. Zdravotnik provadéjici vysetreni by si mél
na pacienta utvorit klinicky nazor, ktery nasledné porovna
s vyslednym skére dotazniku K10. V nékterych pripadech
muzZe byt rovnéZ nutné vyzadat si dopliujici informace od
osetrujiciho lékare daného pracovnika.

Vysoké skore mulze byt vysledkem akutniho stresu
zpUsobovaného stresem doma nebo v praci, pripadné muze
mit endogenni priciny. Bude tedy nutné zvolit intervence
odpovidajici konkrétni situaci.

Skére pod 19 wvypovidd o tom, Ze pracovnik je
pravdépodobné zdrav, ale je treba jej hodnotit v kontextu
jeho celkového klinického obrazu.

Skére 19-24 indikujte, Ze pracovnik pravdépodobné trpi
poruchou v mirné formé (specificita nad 90 %). Vysetrujici
lékaf by mél zkoumat mozné dlvody zjisténého stavu,
véetné stresu doma nebo v praci, a poskytnout dle potreby
kratké poradenstvi. Vysetrujici lékar by mél urcit zdroje
podpory nebo zazemi, jez by mohly byt danému
pracovnikovi prospésné, a to véetné programl pomoci
zaméstnanclm na pracovisti, sluzeb komunitni podpory
nebo praktického Iékare daného pracovnika. Lékar
provadeéjici vysetfeni muze pracovnika uznat zpusobilym
k vykonu jeho povolani pod podminkou naslednych kontrol,
¢imz upozorni na nutnost vénovat se danému problému pfi
dalsich prohlidkach.

Skére K10 dosahujici hodnot 25-29 indikuje, Ze dany
pracovnik pravdépodobné trpi stfedné zavaznou dusevni
poruchou (specificita nad 98 %). Zdravotnik provadéjici
vySetieni by mél zkoumat mozné dlivody zjisténého stavu a
posoudit dalsi podklady a klinicky obraz posuzované osoby.
Pracovnikiim spadajicim do této oblasti by se mélo dostat
kombinace kratkého poradenstvi, doporuceni ndavstévy
jejich praktického lékare a pribézného monitoringu. Lékar
provadéjici vysetfeni mulZe pracovnika uznat zplsobilym
k vykonu svého povolani pod podminkou naslednych kontrol
nebo jej docasné shledat nezplsobilym, paklize pro to
existuji bezprostredni opodstatnéné davody.

Skére K10 o hodnoté 30 a vyssi ukazuje, ze dany pracovnik
pravdépodobné trpi tézkou dusevni poruchou (specificita
nad 99 %). Takové osoby by mély byt az do vysledku dalsich
vysetfeni shledany nezplsobilymi k vykonu své profese a
poslany ke svému osetrujicimu lékari.
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Dotaznik K10

Zaskrtnéte prosim odpovéd, ktera ve vasem
pripadé plati.

Neustadle
(skore 5)

Vétsinou
(skore 4)

Obcas
(skore 3)

Malokdy
(skore 2)

Vibec
(skore 1)

1.

Priblizné jak casto jste se v poslednich
Ctyrech tydnech citil(a) vyCerpany/(a),
aniz byste k tomu mél(a) divod?

]

]

[

]

[l

Priblizné jak Casto jste v poslednich
Ctyrech tydnech pocitoval(a) nervozitu?

Priblizné jak Casto jste v poslednich
¢tyrech tydnech pocitoval(a) takovou
nervozitu, Ze vas nic nedokazalo uklidnit?

Priblizné jak Casto jste v poslednich
¢tyfech tydnech pocitoval(a) beznadé;?

Priblizné jak Casto jste v poslednich
Ctyrech tydnech pocitoval(a) neklid a
roztékanost?

Priblizné jak Casto jste v poslednich
¢tyrech tydnech pocitoval(a) takovy
neklid, Ze jste nevydrzel(a) v klidu sedét?

Priblizné jak Casto jste v poslednich
¢tyrech tydnech pocitoval(a) skleslost?

Priblizné jak Casto jste v poslednich
¢tyrech tydnech mél(a) pocit, Ze vas
vsechno stoji znacné usili.

Priblizné jak Casto jste v poslednich
¢tyrech tydnech pocitoval(a) takovy
smutek, Ze vas nic nedokazalo rozveselit?

10.

Priblizné jak casto jste si v poslednich
Ctyrech tydnech pripadal(a) k nicemu?
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10. ALKOHOL, DROGY A JINE PSYCHOTROPNI LATKY

Obecné poznamky

Spolehlivost Usudku a plnéni pracovnich povinnosti pracovnik(i na Zeleznici, ktefi
vykonavaji ¢innosti s vyraznym dopadem na bezpecCnost, nesmi byt ovlivnéno
zadnymi somatickymi, dusevnimi ani behavioralnimi poruchami.

Drazni zaméstnanci nesméji vykonavat bezpecnostné exponované pracovni ¢innosti,
jsou-li pod vlivem psychotropnich latek, napf. alkoholu, nelegdlnich drog nebo
psychoaktivnich 1ék(. PFi rozhodovani se nedoporucuje jakkoli rozliSovat mezi
skupinami A a B.

Ptislusna Zeleznicni spolecnost je povinna definovat a implementovat politiky,
jejichz cilem je fidit bezpecnostni rizika souvisejici s uZivanim alkoholu, drog anebo
psychoaktivnich |atek. Pracovnici na Zeleznici musi tyto politiky respektovat a fidit
se jimi.

Kritéria zdvislosti jsou definovana v DSM (Diagnostickém a statistickém manudlu
dusevnich poruch).

10.1. Alkohol

Vzhledem k dopadim alkoholu na dusevni a fyzické funkce neni dovoleno byt pod
jeho vlivem pfi vykonu zaméstnani.

Z tohoto dlvodu je zakazano konzumovat alkohol béhem pracovni doby nebo
v kratké dobé pred jejim zacatkem.

Vzhledem k individudlnim predispozicim nelze vyloucit negativni UCinky ani pfi
nizkych hladinach alkoholu v krvi. Doporucduje se proto dodrzovat alkoholémii 0,0
g/l.

Pokud si drdzini zaméstnanec pred zacatkem smény neni jisty, Ize v zavislosti na
mistnich predpisech a politice spolecnosti umoznit sebetestovani pomoci pristroje
uréeného k provadéni dechové zkousky na alkohol. Z tohoto divodu se doporucuje,
aby zaméstnavatel nebo oddéleni, jez ma v gesci problematiku zdravi pti praci,
poskytlo pracovniklm tyto pfristroje, pokud to pfislusné predpisy a politiky
pripoustéji.
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Absolutni kritéria nezptisobilosti
e poruchy zpUisobené uzivanim alkoholu: pravidelny abuzus a zavislost (DSM)
Relativni kritéria nezpuUsobilosti

e nezdravé uzivani alkoholu: problémové (ndrazové) piti a rizikovd konzumace
alkoholu

Poznamky

Moznou konzumaci alkoholu Ize zjistovat na zakladé Iékaiské anamnézy, vySetreni,
vyuziti validizovanych $kal (Fast Alcohol Consumption Evaluation®, Alcohol Use
Disorders Identification Test?,......) a biologickych testi (stfedni korpuskularni objem
erytrocytd MCV, gamma-glutamyl transferdza GGT, transamindzy SGOT a SGPT,
karbohydrat deficientni transferin CDT nebo ethylglukuronid EtG).

Zvlastni pozornost je nutné vénovat ,rizikovym konzumentlim“ a ,kvartdlnim
pijakam*”.

V ptipadé chronického alkoholismu je nutné stanovit systém naslednych kontrol a
doporucuje se rovnéz provadét vysetreni psychologické zpUsobilosti. Kontrolni
sledovani musi zahrnovat pravidelné I|ékafské vySetfeni a laboratorni testy
provadéné minimalné jednou za rok. K alkoholovému relapsu dochazi ¢astéji béhem
prvnich Sesti mésicll. Ztoho divodu je nutné, aby pracovnici na bezpecnostné
exponovanych pozicich prokazatelné abstinovali po dobu minimalné Sesti mésicu
predtim, neZ jim bude umoZnéno vratit se k vykonu pavodni pracovni Cinnosti
svyraznym dopadem na bezpecnost. Pri posuzovani zpuUsobilosti pracovnikd
k ndvratu k vykonu plvodni cinnosti s dopadem na bezpecnost se doporucuje
ovérovat abstinenci pomoci testu na pritomnost ethylglukuronidu EtG (krev, moc
nebo vlasy) nebo fosfatidylethanolu PEth (krev), jez jsou pfimymi markery pfijmu
alkoholu. Pritomnost EtG ve vzorku vlasu je senzitivnim a specifickym markerem
opakovanych epizod konzumace vysokych davek alkoholu. Testy na PEth lze
vyuzivat k ovéreni abstinence a stfidmé konzumace alkoholu.

! Hodgson R Alwyn T John B Thom B Smith A. The FAST alcohol screening test. Alcohol Alcohol 2002;37:61-66.

% Thomas F. Babor. John C. Higgins-Biddle. John B. Saunders. Maristela G. Monteiro. World Health Organization.
AUDIT. The Alcohol Use Disorders Identification Test. Guidelines for Use in Primary Care. Second Edition.
WHO/MSD/MSB/01.6a
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Pfimé markery Typ vzorku Detekéni doba abstinence
EtG Krev = 10 hodin
Moc = 3 dny
Vlasy = mésice aZ roky
PEth Krev = 2-3 tydny
Pfimé markery Vysledky krevnich | Mira konzumace
testd (mg/l)
PEth <20 abstinence
20-40 nizka (3 jednotky alkoholu tydné)
41-100 stfedné vysoka (1 jednotka denné nebo 4
jednotky jednou nebo dvakrat tydné)
101-210 vysoka (2-3 jednotky denné nebo 8
jednotek najednou)
>210 excesivni
10.2. Drogy

Vzhledem k dopadim drog na dusevni a fyzické funkce a chovani neni dovoleno byt

pod jejich vlivem pfi vykonu zaméstnani.

Z toho dlvodu je uzivani drog zakdzano, nebot muzZe vést pfi vykonu bezpecnostné

exponovanych pracovnich ¢innosti k momentdlni indispozici.

Doporucuje se provadét systematicky screening na pfitomnost nasledujicich latek

v moci:

Test Kalibrator Mezni hodnota (cut-off)

(EWDTS)*

Amfetaminy (AMP) d-amfetamin 500 ng/ml

Kokain (COC) benzoylecgonin 150 ng/ml

Konopi (THC) 11-nor-A9-THC-9 COOH 50 ng/ml

Metamfetamin (MET) d-metamfetamin 500 ng/ml

Morfin (MOP) morfin 300 ng/ml

V konkrétnich pfipadech je moziné provadét i dalsi testy:

Test Kalibrator Mezni hodnota (cut-off)
(EWDTS)*
Benzodiazepin oxazepam 100 ng/ml
Metadon metadon 250 ng/ml
Buprenorfin buprenorfin 5ng/ml

* European Guidelines for Workplace Drug Testing in Urine, 2015-11-01 Version 2.0
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Standardnim screeningovym nastrojem je imunologicky rozbor vzorku moci.
V pripadé pozitivniho vysledku je mozné nalez potvrdit plynovou chromatografii a
hmotnostni spektrometrii.

UzZiti drog v nedavné minulosti Ize ovéfit imunologickym rozborem slin nebo
vySetfenim krve. V pfipadé pozitivniho vysledku je moiné nalez rovnéz potvrdit
plynovou chromatografii a hmotnostni spektrometrii. Mezni hodnoty pro hladiny
jednotlivych latek v krvi jsou ndsledujici: 1,5 pg/l pro THC a 15 pg/l pro morfin,
kokain a amfetamin.

Vysetfeni na pfitomnost THC-COOH v krvi se doporucuje k rozliSeni rozdilu mezi
sporadickou a pravidelnou konzumaci konopi. Velmi vysoké koncentrace THC-COOH
(> 40 pg/ml v pIné krvi nebo 64 ug/l v plazmé) totiz indikuji pravidelnou a intenzivni
konzumaci konopi.

Dle indikace se doporucuje provadét testy i na jiné drogy (extdze, MDMA, MDEA
atd.). Testovaci soupravy na jiné drogy jsou k dispozici (mog, sliny).

Absolutni kritéria nezpusobilosti
e jakékoli uZivani drog

e jakékoli uzivani psychotropnich latek bez predpisu nebo vrozporu
s doporucenim lékare

Relativni kritéria nezpusobilosti
e prilezitostné uzivani konopi *
e uzivani psychotropnich latek na zdkladé predpisu a doporuéeni lékare

* Zpusobilost k vykonu pracovni ¢innosti se zasadnim dopadem na bezpecénost bude
obnovena v pfipadé, Ze pracovnik nebude vibec uzivat drogy, coZ bude ovérovano
pravidelnym namatkovym testovanim.
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Poznamky

Mozné uzivani drog lze zjistovat na zakladé |ékarské anamnézy, vysetfeni, vyuZiti
validizovanych $kal (Cannabis Abuse Screening Test') a biologickych testd (mog,
krev, vlasy).

V pfipadé drogové zavislosti je nutny lékarsky posudek. Dlirazné se doporucuje, aby
se pfi rozhodovani o zpusobilosti k vykonu bezpecnostné exponovanych pracovnich
Cinnosti vychazelo rovnéz z psychologického zhodnoceni ptislusné osoby.

V kazdém pripadé je nutné stanovit rezim naslednych zdravotnich prohlidek na
dobu minimalné 12 mésicl, jejichz soucasti bude lékarské vySetfeni a laboratorni
testy. Osoba muzZe byt opét shleddna zplsobilou k vykonu pracovnich cinnosti
svyraznym dopadem na bezpeCnost po minimalné 12 mésicich prokazatelné
abstinence s prihlédnutim k vysledkim dalSich vySetfeni. K ovéreni abstinence od
drog lze vyuzit také testy provedené na vzorku vlasQ.

Pokud jde o uzivani konopi, rozdil mezi jeho sporadickou a pravidelnou (¢astou)
konzumaci Ize uréit na zédkladé ovérovani pritomnosti THC-COOH v krvi. Tento rozdil
mUze hrat roli pfi rozhodovani o zpuUsobilosti k vykonu konkrétnich pracovnich
Cinnosti. V pripadé sporadického uzivani konopi je tfeba ovérovat abstinenci na
zakladé pravidelné provadénych namatkovych vysetfeni modi.

Konzumace kanabidiolu (v rfadé zemi legdlni) je zdlvodu potencialnich
psychoaktivnich ucéink( zakazana.

10.3. Psychotropni latky

Osoba, kterd (zne)uziva jakékoli psychotropni pripravky/latky (at uz prfedepsané
odbornikem nebo volné prodejné), jez mohou ovlivnit ostrazitost, kognitivni anebo
fyzické funkce, pfipadné u nichz statni orgdny stanovily kontraindikaci k fizeni
motorovych vozidel, musi byt podrobena dlkladnému zhodnoceni, jehoz soucdsti
bude dle potfeby i (neuro)psychologické vysetfeni. Dobrou pomlckou pfi
posuzovani zpUsobilosti mohou byt farmaceutické smérnice.

Drazini zaméstnanci maji dvoji povinnost: predevsim jsou povinni informovat |ékare,
ktery jim predepisuje psychotropni IéCivo, o tom, Ze vykon jejich povolani ma dopad
na bezpecnost. Pokud lékar predepiSe jakékoli takové psychotropni Iécivo,
pracovnici jsou povinni o tom informovat drazniho Iékare, ktery nasledné posoudi
jejich zplsobilost k vykonu prislusné bezpecnostné exponované prace.

1
Legleye S, Karila L, Beck F, Reynaud M. (2007). Validation of the CAST, a general population Cannabis Abuse
Screening Test. Journal of Substance Use, 12(4): 233 - 242.
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PFi posuzovani takové zpUsobilosti je rovnéZz nutné zohlednit pfipadné psychiatrické
poruchy. Vice informaci viz kapitola 9.
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PRILOHY

Kritéria DSM-5 pro poruchu spojenou s uZivanim ndavykovych latek

Lehka porucha spojena s uzivanim nadvykovych latek je diagnostikovana pfi splnéni tfi z nasledujicich
kritérii. Osoby, které splituji 4 nebo 5 kritérii, spadaji do kategorie stfedné tézké poruchy spojené
s uzivanim navykovych latek a tézka porucha tohoto typu je diagnostikovana pfi splnéni Sesti a vice
kritérii.

Nounk L=

o0

10.
11.

Osoba uziva danou latku ve vétsim mnozstvi nebo po delsi dobu, nez méla v umyslu.

Chce uzivani dané latky omezit nebo s nim prestat, ale nedaii se ji to.

Travi mnozstvi Casu obstaravanim latky, jejim uzivanim a zotavovanim se z jejich ucinki.

Ma nutkavou nezvladatelnou potiebu uzit danou latku (craving).

Kvili uzivani latky nezvlada své povinnosti v zaméstnani, doma, ve $kole apod.

V uzivani pokracuje navzdory problémuim, které ji to piisobi v oblasti mezilidskych vztaha.
Kvili uzivani latky se prestava vénovat spoleéenskym, pracovnim nebo rekrea¢nim ¢innostem,
které pro ni predtim byly dilezité.

Opakované uziva danou latku navzdory nebezpeci, kterému se tim vystavuje.

Pokracuje v uzivani, ackoli si je védoma svych somatickych nebo psychickych problému, které
mohla uzivana latka zpisobit nebo zhorsit.

Potfebuje vyssi davky latky k dosazeni pozadovaného ucinku (tolerance).

Projevuji se u ni odvykaci symptomy, jichz se Ize zbavit pfijmem vétSiho mnozstvi dané latky.

Zdroj: American Psychiatric Association, 2013
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Dotaznik FACE a jeho vyhodnoceni

1 Jak Casto pijete napoje obsahujici alkohol?

Nikdy =0 1x za mésicaméné =1 2-4x za mésic = 2

2-3zatyden=3 4x tydné a vice =4 Skore:
2 Kolik ndpojl obsahujicich alkohol bézné vypijete béhem dne, kdy konzumujete alkohol?

1nebo2=0 3nebo4d=1 5nebo6=2 7az9=3 10avice=4 Skore:
3 Délali si vasi pratelé nebo pribuzni starosti nebo stéZovali si v souvislosti s vasim pitim?

Ne=0 Ano =4 Skore:
4 Pijete nékdy hned po ranu?

Ne=0 Ano =4 Skore:

5 Stava se vam nékdy, Ze si nepamatujete, co jste fikal(a) nebo délal(a) poté, co jste se

napil(a)?
Skére:
Ne=0 Ano=4
Celkové skore:

Vyhodnoceni:
Skére u muz Skére u Zen
< 5 nizkeé riziko < 4 nizké riziko
5 az 8 intenzivni konzumace alkoholu 4 az 8 intenzivni konzumace alkoholu

> 8 abuzus nebo zavislost > 8 abuzus nebo zavislost
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The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

PACIENT: Uzivani alkoholu mGze mit dopad na Vase zdravi a mlze negativné ovliviiovat Ucinky urcitych éciv
a predepsanych terapii. Proto Vam potrebujeme polozZit nékolik otazek, které se tykaji vaseho uzivani
alkoholu. Budte prosim ve svych odpovédich co nejupfimnéjsi. Sjejich obsahem bude naklddano jako

s davérnymi informacemi.

V kazdém radku oznacte pomoci X kolonku, ktera nejlépe vystihuje vasi odpovéd na danou otazku.

pitim nebo vam navrhoval, abyste je
omezil(a)?

Otazky 0 1 2 3 4

1. Jak Casto si date n&jaky napoj Nikdy | Jednou za mésic a | 2-4x do | 2-3x 4x tydné a vice
obsahujici alkohol? méné mésice tydné

2. Pokud vdany den pijete, kolik | 1 3 nebo 4 5 nebo 6 7az9 10 a vice
napojui  obsahujicich alkohol si | nebo
zpravidla date? 2

3. Jak casto si pii jedné piilezitosti | Nikdy | Méné nez jednou | Jednou za | Jednou Denné¢  nebo
date Sest a vice alkoholickych za mésic meésic tydné témef denné
napoju?

4. Jak casto jste si béhem uplynulého | Nikdy | Méné nez jednou | Jednou =za | Jednou Denné  nebo
roku uvédomil(a), Zze, jakmile za mé&sic meésic tydné témét denné
jednou zaCnete, nejste
schopen/schopna prestat pit?

5. Jak casto jste béhem uplynulého | Nikdy | Méné nez jednou | Jednou za | Jednou Denné  nebo
roku kvili piti nesplnil(a) to, co se za mé&sic meésic tydné téméf denné
od vas bézné ocekavalo?

6. Jak casto jste se béhem uplynulého | Nikdy | Mén¢ nez jednou | Jednou za | Jednou Denné¢  nebo
roku potfeboval(a) hned po ranu za mésic mésic tydné téméf denné
napit, abyste byl(a)
schopen/schopna  po  intenzivni
konzumaci alkoholu fungovat?

7. Jak Casto jste béhem uplynulého | Nikdy | Méné nez jednou | Jednou za | Jednou Denné  nebo
roku trpé€l(a) pocitem viny nebo za mésic meésic tydné témeét denné
vycitkami svédomi poté, co jste se
napil(a)?

8. Jak casto jste si béhem uplynulého | Nikdy | Méné nez jednou | Jednou za | Jednou Denné  nebo
roku nemohl(a) v dusledku za mésic meésic tydné témét denné
konzumace alkoholu vzpomenout,
co se predchozi vecer délo?

9. Byl(a) jste vy nebo n¢kdo jiny | Ne Ano, ale ne Ano,

v dusledku vaseho piti zranén? v uplynulém v pribéhu
roce minulého roku
10.Vyjadiil nékdo z vasich | Ne Ano, ale ne Ano,
pribuznych, pratel, 1ékat nebo jiny v uplynulém v priubéhu
zdravotnik znepokojeni nad Vasim roce minulého roku

Celkem

Vyhodnoceni
Skore

< 6 u zen nebo < 7 u muzu: nizké riziko

6-12 u zen nebo 7-12 u muzd: rizikova nebo $kodliva konzumace alkoholu
> 13: pravdépodobnost zavislosti na alkoholu
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Cannabis Abuse Screening Test (CAST)

V priibéhu poslednich 12 mésica...
1. Koufil(a) jste nékdy konopi pired polednem?

— nikdy (0) — ztidka (0) — obcas (0) — celkem casto (1) — velmi casto (1)

2. Koufil(a) jste nékdy konopi, kdyz jste byl(a) sam/sama?
— nikdy (0) — zridka (0) — obcas (0) — celkem casto (1) — velmi casto (1)

3. Mél(a) jste nékdy problémy s paméti, kdyz jste koufil(a) konopi?
— nikdy (0) — ztidka (0) — obcas (0) — celkem casto (1) — velmi casto (1)

4. Rekli vam nékdy vasi pratelé nebo ¢lenové rodiny, Ze byste mél(a) sniZit spotiebu nebo prestat
uzivat konopi?
— nikdy (0) — ztidka (0) — obcas (0) — celkem casto (1) — velmi casto (1)

5. Zkusil(a) jste nékdy omezit nebo prestat uZivat konopi, ale netispésné?

— nikdy (0) — ztidka (0) — obcas (0) — celkem casto (1) — velmi casto (1)

6. Mél(a) jste nékdy problémy kvili vaSemu uZivani konopi (hadka, rvacka, nehoda, Spatné
vysledky ve skole atd.)? UpFesnéte: / /?
—  nikdy (0) — zfidka (0) — obcas (0) — celkem casto (1) — velmi ¢asto (1)

Vyhodnoceni
Skére

< 1: nizké riziko
2: stfedni riziko
> 3: vysoké riziko
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SLOVNIiK POJMU

AHI (Apnoea-Hypopnea
Index)

ANC (Adjusted Neck
Circumference)

AV blokada
BMI (Body Mass Index)

BNP (Brain Natriuretic
Peptide)

CABG (Coronary Artery
Bypass Graft)

CMP

CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure)

DRUID

DSM-5 (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental

Disorders, Version 5)

EDS (Excessive Daytime
Sleepiness)

EEG

ESC (European Society of
Cardiology)

ESS (Epworth Sleepiness
Scale)

ICD (Implantable

apnoe-hypopnoe index

screeningové skore: obvod krku (v cm) + 4 (v pfipadé
hypertenze) + 3 (pfi uvadéném castém chrapani) + 3
(pFi uvadéném castém duseni/lapani po dechu/nocnich

apnoe
atrioventrikularni blokada

index télesné hmotnosti

mozkovy natriureticky peptid

koronarni arterialni bypass

cévni mozkova pfihoda

kontinualni pozitivni pretlak v dychacich cestach,
zpUsob lé¢by OSA

Driving Under the Influence of Drugs, alcohol and
medicines (mezinarodni projekt vénovany

problematice fizeni pod vlivem psychoaktivnich latek)
Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch, 5.
verze

nadmérna denni spavost

elektroencefalogram

Evropska kardiologicka spolecnost

Epworthska Skala spavosti

implantabilni kardioverter-defibrilator
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Cardioverter Defibrillator)

INR (International
Normalized Ratio)

KT

LBBB (Left bundle branch
block)

LDL (Low-density
Lipoprotein)

MET (Metabolic Equivalent
of Task)

MI (Myocardial infarction)

MSLT (Multiple Sleep
Latency Test)

N-STEMI (Non-ST-segment

Elevation Myocardial
Infarction)

ORL

OSA (Obstructive Sleep
Apnoea)

PAD (Peripheral Artery
Disease)

PCI (Percutaneous Coronary
Intervention)

PTA (Percutaneous
Transluminal Angioplasty

SCD (Sudden Cardiac Death)

STEMI (ST-Segment
Elevation Myocardial

mezinarodni normalizovany pomér

krevni tlak

blokdda levého Tawarova raménka

nizkodenzitni lipoprotein

metabolicky ekvivalent, 1 MET = 3,5 ml O,-kg **min~*

infarkt myokardu

test mnohocetné latence usnuti

akutni infarkt myokardu bez elevaci ST-Useku

otorhinolaryngologie, usni-nosni-kréni

obstrukéni spankova apnoe

onemocnéni perifernich tepen

perkutanni koronarni intervence

perkutdnni transluminalni angioplastika

nahla srdecni smrt

infarkt myokardu s elevaci ST segmentu
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Infarction)

TIA (Transient Ischemic tranzitorni ischemicka ataka
Attack)

T-LOC (Transient Loss of tranzitorni ztrata védomi

Consciousness)

WPW Wolff—Parkinson—White-syndrom
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