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Nivrh spoleénych pravidel o pojisténi uFedniki Evropskych spoleéenstvi pro p¥ipad iirazu

a nemoci zZ povolani

V&l 4 odst. ]

pismeno b) by mélo znit takto:

zjevn€ nepozornym chovanim pojisténé osoby nebo jeji Giéasti na sportovnich sout&Zich,
zavodech a oficialnich zku3ebnich jizd4ch, a to za pouZiti motorovych vozidel(motorovych

vozidel);

vklada se nové pismeno f), které zni takto:

provozovanim niZe uvedenych sporth povaZovanych za nebezpedné: box; karate; skakani
padakem; paragliding; bungee jumping; speleologie; podvodni rybolov a vyzkum s pouzitim
dychacich pfistroji s bombami obsahujicimi vzduch nebo kyslik; lezeni po skalnich sténich
nebo vystupy na vrcholy skal nebo hor, jiné nez po turistickych stezkach, s vyjimkou

nouzovych situaci a s vyhradou odstavce 2;
vklada se nové pismeno g), které zni takto:

Umyslnym trestnym ¢inem, za ktery byl vynesen pravomocny rozsudek nepodminéného
odnéti svobody. Pokud byl tento rozsudek vynesen ve teti zemi, vyluka z pojisténi plati
pouze v piipadg, Ze soudni fizeni zaru¢ilo zékladni pravo na obhajobu a Ze stejny &in se

tresta odnétim svobody podle prava statu, jehoZ je pojisténd strana statnim ptisluinikem.

¥ ¢lanku 4 by se odstavec 3 mél nahradit timto:

Na urazy uvedené v odst. 1 pism. a} se vztahuje pojistné kryti, pokud k nim dojde pii plnéni
povinnosti pojist&né osoby nebo v souvislosti s nim nebo cestou do prace nebo z prace, pokud
byla pojisténa strana nucena jednat v sebeobrang, nedoglo-li k tirazim v dasledku

neomluvitelného pochybeni ze strany pojisténé osoby.
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V &lanku 11 se na konci odstavee 5 doplfiyje toto:

Nahrada skody za &astegnou ztratu funk&nosti se vypogita podle tzv. Gabrielliho metody
*)

(*) i=(V1-V2)/V1*100

i = invalidita pfiznana na zékladé Grazu, pfiemz se zohledni stupert poskozeni

synergicky fungujiciho t8lesného organu, ktery nebyl postiZen iurazem
V1 = zbyvajici pracovni schopnost pied urazem

V2 = zbyvajici pracovni schopnost po urazu

V &l. 16 odst, | se vklada étvrty pododstavec, kterv zni takto:

Pro pojisténé strany, které jiz nejsou v aktivni sluzbé v organech, se davky vypotitaji na zéklade
platu béhem posledniho roku aktivni sluzby. Tento plat se aktualizuje ke dni zohlednénému

v piedchozim pododstavei.

V &l 16 odst. 2 by se druhy pododstavec mél nahradit timto:

Setfeni je moZné zahajit ptislunymi spravnimi organy, pokud si poji§téné osoba pfivodi nemoc
nebo utrpi raz tim, Ze je pfi plnéni svych povinnosti vystavena Skodlivym latkam nebo

mimofadnym faktorim zpisobujicim nemoc.

V ¢l. 17 by se odstavec 2 mél nahradit timto:

Pokud se poji§ténd osoba nedostavi ke konzultaci, na kterou ji pozval lékaf jmenovany organem, ma
to za nasledek uzavieni ptipadu, s vyjimkou uddlost vy$si moci nebo jiného opravnéného divodu

a s vyhradou pouziti ¢lanku 21.
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V ¢lanku 18 by se Gvodni &ast prvni véty méla nahradit timto:

Rozhodnuti o uzndni tirazu - nezévisle na tom, zda tento Graz ma souvislost s riziky pfi
vykonu sluzby nebo jinymi riziky - a s tim spojené rozhodnuti o uznani nemoci jakoZto
nemoci z povolani nebo o stupni trvalé invalidity vyda organ opravnény ke jmenovani

postupem podle ¢lanku 20:

V €l 22 odst. 1 by se posledni pododstavec mél nahradit timto:

Bez ohledu na zpisob jmenovani musi téeti 1ékaf prokazat odborné znalosti v oblasti

posuzovani a léCby télesnych zranéni.

V ¢l 22 odst. 2 by se prvni pododstavec mél nahradit timto:
Pfislusny orgén stanovi pravomoci lékafského vyboru. Tyto pravomoci zahrnou lékafské
zaleZitosti uvedené ve zpravé lékafe zastupujiciho pojisténou osobu nebo osoby opravnéné
z jejiho pojisténi a v ostatnich souvisejicich lékafskych zpravach predanych podle &l. 20
odst. 2.

V €L 22 odst. 2 by se druhy pododstavec mél nahradit timto:

Honoréfe a vydaje lékaft, z nichZ se sklada 1ékafsky vybor, se uréi podle stupnice stanovené
vedoucimi spravnich ttvarli organt Spoletenstvi v zavislosti na sloZitosti piipadu zaslaného

lékatskému vyboru.

V €l 22 odst. 2 by se tfeti pododstavec mél nahradit timto:

Pied potvrzenim pravomoci Iékaiského vyboru informuje pfislusny organ pojisténou osobu
nebo osoby opravnéné z jejiho pojisténi o honorafich a vydajich, které musi podle
odstavee 4 uhradit. Poji$téna osoba nebo osoby opravnéné z jejiho pojisténi nemohou

v zadném pripad€ vznést namitky vici tietimu lékati proti honorafim a vydajim, které
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pozaduje. Pojisténa osoba viak miiZe kdykoli upustit od pfedloZeni zéleZitosti lékafskému
vyboru. V tomto ptipadé hradi pojisténa osoba nebo osoby opravnéné ze jejiho pojisténi
honorafe a vydaje 1ékate, ktery byl jimi vybran, jakoZ i polovinu honorat a vydaja tfetiho

lékafe za préci, ktera jiz byla provedena.
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NAVRH PROHLASENI RADY A KOMISE
PRO DOPLNENI DO ZAPISU Z JEDNANI RADY

Rada a Komise se dohodly, Ze Komise pfezkoumd zdsadu zajisténi pro pfipad Grazu a nemoci

z povolani s ohledem na sou¢asna pravidla a ptedlozi vysledky Rad# do 31. biezna 2005.

V tomto ramci by se mély zohlednit dva faktory:

1. proveditelnost sniZeni rozdilu mezi pojistnym za zaji§téni a odskodnym placenym v rémci

pojisténi a

2. moZnost pokryti viech velkych rizik, jako je naptiklad terorismus.
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NAVRH PROHLASENI RADY
PRO DOPLNENI DO ZAPISU Z JEDNANI RADY

Rada 74da Komisi s odkazem na ¢lanek 208 Smlouvy, aby do 31. biezna 2005 pfedloZila ndvrhy na
snizeni sou¢asného rozdilu mezi piispévkem na dobrovolné (osobni) pojisténi proti mimosluzebnim

rizikiim a naklady na toto pojisténi.
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Stupnice Spoledenstvi v pfiloze A ke spoleénym pravidlim by se méla nahradit timto:
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III.

Iv.

VIIL

VI

VIII

Nervovy systém

Neurologie - -------------—-

Psychiatrie

Senzomotorické deftcity

Senzoricky systém a stomatologie

Oftalmologie

ORI~

Stomatologte

Zaiivaci systém

Jatra, gastroenterologie---

Modové ustroji

Osteoartikularmni systém
Horni konéetina

Dolni konéetina

Patef

Panev

Kardiorespiratni systém
Srdce -----

Plice

Cévni soustava

Tcpny - -—-
Zily -

Mizni cévy

Slezina --

RozmnoZovaci systém

Endokrinni systém

KazZe

Hiuboké popileniny nebo patologické zjizveni
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I- NERVOVY SYSTEM

Stavy, které zde nefsou popsdny, se posoudf srovninifm s klinickymi stavy zde popsanymi
a kvantitativné uréenymi.

Pokud je ve stupnici uveden pouze dplny deficit, posoudi se &astecné nasledky na zakladé
zjisténého deficitu se zfetelem na ohodnoceni pfi viplné ztraté.

A)_ _NEUROLOGIE

Clanek 1: Mototické a senzomotorické poruchy centrilniho nebo medulirniho
plavodu

Clanek 1-1 95 %
Uplna tetraplegie, podle stavu
C2az C6

meneé nez C6

85%

Clinek 1-2 90 %
Upln hemiplegie 75 o,

4]
s afAzii

bez afizie

Clanek 1-3 70 az 75 Y%
Uplna paraplegie, podle stavu

Clanek 1-4

. oo 0
Uplny syndrom cauda equina, podle stavu 25 2z 50 %




Clanek 2: Motorické a senzomotorické nasledky periferniho

puvodu

Poskozeni nervového systému, které vede k paralyze (ipiné poskozeni) nebo k parézi. Méio by se

posoudit na zdkladé& objektivné stanovenych klinickych a praktickych diisledki.

Clanek 2-1: Obligej

Clanek 2-1-a

Paralyza trojklaného nervu
* jednostranni 15 %

30 %

® oboustranna

Clanck 2-1-b
Paralyza licntho nervu

e jednostranni 20%
45 %

® oboustranna

Cléanek 2-1-c

Paralyza jazykohltanového nervu

) ] 8%
¢ jednostranna
Clanek 2-1-d
Paralyza podjazykovéhe nervu 10 %
®  jednostranna
Clanek 2-2: Horni koné&etina
D ND
Clinek 2-2-a 65 v 0 %
Uplna paralyza (iplné poskozeni brachidlniho plexu)
Clanek 2-2-b
ane L o 45 % 40 %
Paralyza mediilnfho a ulnarniho nervu
Clanek 2-2-¢
Paralyza vietenniho nervu 40 % 35 9
0 0
¢ nad trojhlavym svalem 30 % 25 v/,
®  pod trojhlavym svalem
Clanek 2-2-b
3 ] Al .
Paralyza mediilniho nervu 35 % 30 %
e ruka 25 %% 20 %
® zapést A
*lanek 2-2-
Clanek 2-2-¢ 20 % 15
Paralyza ulnarniho nervua
Clinek 2-2-f 15 % 12 %
Paralvza axilarniho nervu
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Clanek 2-2-g 10 % 8 %
Paralyza muskulokutanniho netvu

Vzhledem k dasledkiim pro horni koncetinu byla do této kapitoly zahrnuta tato

poskozeni:
D ND

“lanek 2-2-
Clanek 2-2 ‘h 12% 10 %
Paralyza spinilniho nervu
Clanek 2-2-i - - 5 4%
Paralyza nervus thoracicus superior
Clanek 2-3: Dolni kondetina
Clanek 2-3-a
Uplné paralyza sedactho nervu (Uplné poskozeni)

* horni forma (s paralyzou glutealnich nervi) 45 %

¢ dolni forma, pod kolenem 35 %
Clanek 2-3-b
Paralyza femoralniho nervu 35 %
Clének 2-3-c
Paralyza fibularniho nervu 22 %
Clanek 2-3-d
Paralyza tibidlniho nervu 22 %
Clanek 2-3-¢
Paralyza nervus obturatorius 5%

Clanek 3: Kognitivni poruchy

Analyza neuropsychologickych deficitnich syndromii musi odkazovat na presné pifznaky
a pojmy. Takzvany , frontilni” syndrom odpovidi ve skutecnosti jednotkam, které jsou nyni
dobfe definovany a jejichz souvisejici deficity riizné zdvaznosti vytvafeji velmi mnohotvarné
klinické obrazy.

Proto je nezbytné, aby se posouzeni stupné invalidity zakladalo na pfesnych lékafskych zpravach
specialisti, které vytvifejl vzajemny vztah mezi pavodnimi pifznaky a udaji z klinickych a
paraklinickych vysetfeni.
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Clanek 3-1: Skuteény frontalni syndrom

Clinek 3-1-a

Té7ka forma s apragmatismem s vaznym naruSenim schopnosti vytvéfet a udrzovat
socidlni a rodinné vztahy

60 az 85 %

Clinek 3-1-b

Zavaina forma se zménami instinktivntho chovani, ztritou tniciativy, poruchami
nilad, nejistymi socidlnimi a rodinnymi vztahy

35 az 60 %

Clanek 3-1-c

Mitna forma s relativni bradypsychii, potizemi se zapamatovanim, poruchami nalad
a disledky na sociilni a rodinné vztahy

20 aZ 35 %

Clanek 3-1-d

Lehka forma s tékavost, pomalosti, potiZemi se zapamatovanim a chapinim
slozitych myslenek. Malé nebo Zadné naruseni schopnosti udrzovat socialni
a rodinné vztahy

10 aZ 20 %

Clanek 3-2: Poruchy komunikace

Clanek 3-2-a

Tézka afazie s naruienim artikulace, alexii, poruchami chapani

70 %

Clanek 3-2-b

Lehka forma: poruchy pfi vybavovini nizvi a opakovani, parafizie. Porozumeéni je
zachovano

10 az 30 %

Clanek 3-3; Poruchy paméti

Clanek 3-3-a

Uplny Korsakowiiv syndrom

60 %
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Clanek 3-3-b

Souvisejici poruchy: ¢asté zapominini, problémy v kazdodennim Zivoté vyzadujici
pousivdni pamétovjch pomicek, poruchy vnimani, pfipadné konfabulace, potize se

¥ o
zvlidanim novych kold, problémy s vybavovanim 102z 60 %

Clanek 3-3-¢
Uplné nebo dasteéna ztrita naucenych védomost:

Hodnoceni se provddf 3a pousiti stejné siupnice jako v pripads poruch paméti,

.

Clanek 3-4: Lehké kognitivni poruchy

Pokud neexistuje skute¢ny frontilni syndrom nebo je naruiena pouze uréitd kognitivn] funkce,
mohou nékterd mozkova traumata rizné zévainosd vyvolat objektivné méfitelné symptomy, které

ptedstavuji syndrom lisici se od postkomoéniho syndromu s:

poruchami pozornosti, pomalym myslenim, potiZemi se zapamatovinim, rychlou

unavou pit duSevni nimaze, §patnou snasenlivosti hluku, zménamij nalad, pokud
] L . 5az10 %
tyto potize trvaji déle nez 2 roky

Clinek 3-5: Demence

Nebylo prokizano, Ze pficinou demence je trauma. Alzheimerova choroba a senilni
demence nejsou nikdy dusledkem traumatu.

Clinek 4: Smisené kognitivni 2 senzomotorické poruchy

Dyto smisené poruchy json typickym nisledkem 16Skych moskovich traumat. Ve witsing pripadii se vyskytuji
v kombinact frontdlnich dysfunkei s kognitivnini deficity, poruchami chovini, pyramidovimi nebo cerebelirnimi
syndromy nebo senzorickymi pornchami (hemsianopsie, oknlomotorickd paraliza atd,), které odpovidayi piicnaksim
sjisténym pri lékatském sobrasovdnt.

Tyto asociace vytudrefi kiinické obrasy, které se u jednotlivjeh osob lish, takse na rozdil od ndslkedkst, které se daji

posondit individudlné, neni mosné navrhnout presné hodnocens. Tyto deficity se posusuyi jako celok.
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V7 rdmed lékarsko-prdvniho posousent viak [ze 5 obledem na cellory deficit stanovit nékolik rirovni savasnost,

Clanek 4-1

Uplnd ztrita schopnosti ufitené dobrovolné cCinnosti, ztrita veskerych

schopnosti vytvafet vztahy

100 %

Clanek 4-2

Téiké senzomotorické deficity vizné  omezujici samostatnost spolecné

s kognitivnimi deficity nesluditelnymi s pfiméfenymi vztahy s druhymi

85 az 95 %

Clinek 4-3

T&zké kognitivni poruchy zahrnujici predevsim nedostatecnou mhibici a zivaZné
poruchy chovani, které bran{ socidlnim interakcim, se senzomotorickymi deficity

sluitelnymi se samostatnostd pH zakladnich ¢innostech v kazdodennim zZivoté

60 az 85 %

Clinek 4-4

Kognitivni poruchy ve spojeni s trvalou poruchou pozornosti a paméti, relativni
nebo uplna ztrita iniciativy nebo sebekritiky, neschopnost zvlddat slozité situace, se
senzomotorickymt deficity, které jsou zjevné, ale sluditelné se samostatnosti pi

cinnostech v kazdodennim zivote

40 az 60 %

Clinek 4-5

Kognitivni poruchy, které jsou kombinaci zjevné pomalosd mysleni, pamét’ového

deficitu, potizi pii chipani slozitjch myslenek s lehkymi senzomotorickymi deficity

20 az 40 %

Clanek 5: Epilepsie

Hodnoceni invalidity nelze navrhnout, pokud nebylo potvrzeno trauma mozku a lebky a dokud
neuplynul dostateény cas potfebny ke stabilizaci spontannich poruch a pfipravenosti pacienta na

lechu.

Clinek 5-1: Epilepsie se ztraton védomi

(Generalizovand epilepsie a komplexni parcidint sdchvaty)
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Clinek 5-1-a

Nekontrolovatelnd epilepsie navzdory
dolozenymi, témért kazdodennimi zichvaty

odpovidajici lé¢bé léky, nasledovani

35az70%

Clianek 5-1-b

Téice kontrolovatelnd epilepsie, s dastymi zichvaty (nékolikrit za mésic)

a sekundarnimi uéinky lé¢by

15 aZ 35 %

Clinek 5-1-¢

Dobie kontrolovana epilepsie, lé¢ba je dobie snasena

10 a2 15 %

.

Clianek 5-2: Epilepsie bez ztraty védomi

Epilepsie patcialni a jednoducha, prokizana jako takova podle typu a fetnosti

zachvatd a sekundarnich ncinkd lécby

10 aZ 30 %

Oyedinélé anomdlie EEG, pokud nebyly zjistény zdchvaly, newmosingi stanovit diagnisn postiraumatické

epilepsie.

Clanek 6: Postkomocni syndrom

Symptomy, které nebyly objektivné zjistény, po prokazané ztraté vedomi

2%

Clanek 7: Deaferentaéni bolest:

Tyto bolesti jsou spojeny 5 poskogenim perifernibo nervovébo systému, jsou pocitovdny bes nociceptivnf stimulace

a mohou se tykat vice kiinickych typi:

anaesthesia dolorosa, silnd akutni bolest, hyperpatie (napt. fantomovd bolest konletin nebo newralgie trigeminu).
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To jsou typy ,mimorddnich” bolests, které nejsou soucdsti obvyklého postiraumalického obrazu, a profo

nejson sabrauty do bodnocent invalidity. Jednd se o sekunddmi formu poskoZent,

17 jednotlivem pripadé viak miise byt vhodné je rovnéss obodnotst, a to spisenim ohodnocent invalidity pro dotieny

defcit o dalsich 5az 10 %

sfeskesk

Clanek 8: Neuralgie

Po poskozeni mozkového nebo periferniho nervu, kde je bolest oznamena pacientem
podpofena objektivnimi klinickymi nebo praktickymi dikazy, aviak kone¢né diagnoza
vyzaduje stanovisko specialisty, by se pfi posouzeni méla vzit v vahu pocetnost zachvati

a udinnost 1€¢by léky.

Clanek 8-1
Neuralgie trigeminu do 25 %
Clanek 8-2
Oblicejova neuralgle do 8 %
Clanek 8-3
Cervikalné-brachialni neuralgie do 12 %
Clanek 8-4
Interkostalni neuralgie do 3 %
Clanek 8-5
Femoro-kutanni neuralgie do 3 %
Clanek 8-6
Femoralni neuralgie do 8 %
Clanek 8-7
Neuralgie sedaciho nervu do 15 %




_
5

E:
kS

PSYCHIATRIE

(s pihlédnutim k ICD-X a DSM-IV)

Clanek 9: Trvalé poruchy nalad

V piipadé posttraumatickych fyzickjch pfiznakd vyZadujicich komplexni a dlouhodobou léébu se
zavaznymi nisledky méize existovat trvalé mentilni utrpeni ve formé trvalé poruchy nailady
(depresivni stav): :

Clanek 9-1
Casté Iékaiské kontroly u specialisty, nutna lécba léky téz s hospitalizaci 10 a% 20 %
Clanek 9-2 32210 %
Pravidelné lékafské kontroly u specialisty, ob¢asna specidlni 1é¢ba léky
Clanek 9-3

do 3%
Nutnost ob&asné lékafské kontroly s pferudovanou lécbou

Clanek 10: Traumatické neurozy (posttraumaticky stresovy syndrom, tzkostna neuréza)

Jsou ndsledkem mentdlnich symptomsi spustinjch nahljm, neolekdvanim a bruténim viskytem traumatické

uddlosts, se kierou se jednotlivec neni schapen vyrovnat.
Stresovy faktor musi byt intenszont nebo dionbodoby.
Uddlost must byt ulosena v paméi.

K symptomim patri fobickd sizkost, ybybavé chovini, obsedantné-nutkavi porwcha a sména osobnosti

L v pripadt viasné léchy ji nelse posondit diive ness po uplynsuti priblisné dvou let od udilosti.

Clanek 10-1 12 a3 20 %
Plné rozvinuty vzkostny syndtom
Clanek 10-2

8az12%

Fobicka uzkost se zachvaty paniky, vyhybavé chovini a obsedantné-nutkava

porucha
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Clanek 10-3
c s . o . . 3ai8%
Symptomy fobické uzkosti s vyhybavym chovinim a obsedantné-nutkavou
poruchou
Clinek 10-4 do 3 %

Lehké symptomy fobické tzkosti

Clanek 11: Psychotické poruchy

Ve stupnici nejsou dile brany v tvahu, nebot’ lze st€Zi prokazat, Ze jsou dusledkem

traumatu.

skeokak
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I1. SENZORICKY SYSTEM A STOMATOLOGIE

1- OFTAL.MOLOGIE

Stavy, které zde nefsou popsiny, se posoudi srovninim s klinickymi stavy zde popsanymi
a kvantitativné urcenymi.

A) ZRAKOVA OSTROST

Clanek 12: Uplna ztrata zraku

Clanek 12-1 85 %

Ztrita zraku u obou odi (slepota)

Clanek 12-2 25 %

Ztrata zraku u jednoho oka

Clinek 13: Ztrdta srakove ostrost u obon odf, vidéni de dalky a vidéni do blizka

10/10 | 9/10 | &/10 | 7/10 | 6/10 | 5/10 | 4/10 | 3/10 | 2/10 1/10 1720 | <1/20 | Slepota
10/10 0 0 0 1 2 3 4 7 12 16 20 23 25
9/10 0 0 0 2 3 4 5 8 14 18 n 24 26
8/10 ¢ 0 ¢ 3 4 5 6 9 15 20 23 25 28
7/10 1 2 3 4 5 ¢ 7 10 16 22 25 28 30
6/10 2 3 4 5 ] 7 9 12 18 25 29 32 35
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5/10

10

15

20

30

33

35

40

4710

11

18

23

38

40

45

3/10

10

12

18

20

30

40

45

50

55

2/10

14

15

16

20

23

30

40

50

60

65

1/10

18

20

25

30

35

40

50

G5

68

70

78

1/20

21

23

25

29

33

38

45

55

68

75

78

80

<1/20

24

28

32

40

50

60

70

78

80

82

Slepota-

26

28

30

35

40

45

- 65

78

80

82

85

Tabulka I: vidéni do dilky.

P15

r2

P3

P4

P6

P8

P10

P20

< P20

Slepota

[

13

20

23

25

10

14

16

22

28

20

25

28

32

35

P4

20

25

27

30

36

40

42

P5

12

20

26

30

33

36

42

46

50

P6

10

16

26

30

32

37

46

55

P38

14

20

30

32

40

46

52

65

P10

16

33

37

50

58

64

70

P14

25

30

36

42

58

65

70

72

76

P20

28

36

46

64

70

75

78

80

<120

40

46

50

67

72

78

80

Slepota

35

50

55

65

70

76

80

82

85
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Tabulka II: vidéni do bliska.
B Tabulka 11 se ponsije pouze tehdy, existui-li velké rosdily mesi vidénim do blika a vidénim do ddlky. 17 tomto

o pripade se wypocte aritmeticky primeér obou obodnocent.



Clanek 14: ZORNE POLE

Clanek 14-1
Hemianopsie

® podle druhu, rozsahu a pfipadného zhorseni centralniho vidéni

aZ 85 %

Clanek 14-2
Quadranopsie

*  podle druhu

az 30 %

Clanek 14-3
Centralni skotom
e oboustranny

¢ jednostranny

az 70 %
az 20 %

Clanek 14-4
Juxtacentraln{ nebo paracentralni skotom

® podle toho, zda se jedna o jednostranny nebo oboustranny se zachovanou
zrakovou ostrosti

az 15 %

Clanek 15: OCNI POHYBY

Clanek 15-1
Diplopie
® podle sméru pohledu, podle tohao, zda se jedna o trvaly stav, zda musi byt
oko neustile zakeyto

az 25 %

Clinek 15-2
Okulomotoricka paralyza
® podle druhu

aZ 15 %

Clanek 15-3
Vnitfni motorika
® podle druhu (aZ do Mplné aniridie)

az 10 %

Clanek 15-4

Heteroforie; uplnd paralyza konvergence

5%

Clanek 16: COCKY

Clanek 16-1

Ztrita (afakie) koripovana brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami

20 %
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¢ oboustranni

¢ jednostranna

K tomu se pripocitd ohodnocent za stritu srakové ostrosti, pricems nesmi byt prekrocens

25 %o u jednostranného poikozent a 85 Yo, jron-ii postieny obé o8,

10 %

Clanek 16-2
Ztrata korigovand implantity ¢oéek (pseudofakie):

£ ohodnoceni va otrdtu srakové ostrosts se pribocte 5 % sa kasdé prendofakické oko
a3 g prip J@ kagae p

Clianek 17: OCNI TKAN

Podle poskozeni, nejzavaznéjii je ptoza s kampimetrickytn deficitem a

oboustrannou alakrimii

az 10 %
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Stavy, které zde nejsou popsiny, se posoudi srovndnim s klinickymi stavy zde popsanymi
a kvantitativné urémymi.

A) SLUCH

Clanek 18: Sluchova ostrost

Clinek 18-1: Upina hluchota

Clanek 18-1-a 60 %
Oboustranna
Clanek 18-1-b 14 %
Jednostranna

Clanek 18-2: Casteénda hluchota

Posouzeni ve 2 tazich:

Clinek 18-2-a Stfedni ztrata sluchu

Tato se posuzuje sluchovym deficitem u vzduchového vedeni méfeno v decibelech pii 500, 1000,

2000 a 4000 hertzich, s pouzitim koeficient vahy 2, 4, 3 piip. 1. Hodnota se vydeli 10.

Viz nize uvedena tabulka.

Stiedni ztrata
0-19 20-29 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-7% 80 +

sluchu v dB




10

12

14

10

12

14

18

10

12

i5

20

25

4
4

10

12

15

20

25

30

o

10

12

15

20

25

30

35

4
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60 - 69

10

12

15

20

25

30

40

45

70 -79

12

14

20

30

40

50

80 +

14

18

30

35

55

60
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Toto ohodnoceni se musi porovnat s vysledky fecové audiometrie pro posouzeni pfipadnych

Clianek 18-2-b Sluchova porucha

sluchovych poruch (zejména zesileni), které zvysuji funkéni poskozeni.

V nize uvedené tabulce je uvedeno zvy$ené ohodnoceni, které je mozno zvazit na zikladé

vysledkd prahové tonové audiometrie:

% rozliSeni

100 %

90 %

80 %

70 Y%

60 %o

< 50 %

100 %%

90 %

80 %

70 %

60 %

<50 %

Pokud doty¢nd osoba pouZivi naslouchadlo, uri se siepseni sroondnim andiogramii <éskanych

s nastonchadlem a bes néf; to umosni snisit obodnocens, aviak je treba oblednit ruseni nasionchadia, sejména

v bincném prostredi.

Clanek 19: Usni Selesty, ojedin&lé
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Pokud se potvrdi, ze je lze piicist traumatu az3 %

B) ROVNOVAHA

Clanek 20

Oboustranné vestibularni poskozeni, s objektivné potvrzenymi destruktivnimi

-4 0
problémy, podle zdvainosti 102225 %

Clanek 21

. 4 az 10 0/o
Jednostranné vestibuliarni poskozeni
Clanek 22
. az 4 %
Benigni paroxysmalni zavraté
C) DYCHANI NOSEM
Clinek 23
¥ Q0
Nelécitelnd obstrukce aZ8%
az 3 %
o oboustranni
¢ jednostranna
D) CICH
véetné zmény chuti
Clinek 24 8%
Anosmie
Clinek 25 do 3 %
Hyposmue

E) REC

o



Clanek 26 30 %
Afonie
Clanek 27 aZz 10 %

Dysfonie, ojedinéla

ek

3 - STOMATOLOGIE

Stavy, kieré 3de nefson popsdny, se posouds srovndnin § klinickymi stavy 3de popsanymi a kvantitationé urienymi,

V' pripads snimatelné subni protégy snideni 0 1/2; v pripadé pevné protézy sniseni o 3/4.
V' piipadé implantitu se md ga to, $e neexistuje Sddnd sijma.

Clanek 28
Ztrata v§ech zubt, pokud je zjevné, Ze neni mozna proteticka néhrada 28 %
P soblednént diisiedkei pro celkové gdravi
Clinek 29
Ztrita zubu, neni moina protetickd nihrada 1%
» fezak nebo $picak 15 v

* tfenovy zub nebo stolicka

Clanek 30
Mandibularn{ dysfunkce

®  usta nelze oteviit vice neZ 10 mm

25az28 %

5a225%
®  Osta nelze oteviit vice nez 10 aZ 30 mm
Clinek 31
Posttraumatické anomalie chrupu, podle scinkd na Svjkdni 2a210%
Clanek 32
Amputace pohyblivé Casti jazyka, pri zohlednéni viien na feé, Syjkdni a polykani, pedle 3 47 30 %

zdvasnosti dysfunkce.

Aok
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I - OSTEQARTIKULARNI SYSTEM
Stavy, které zde nejsou popsdny, se posoudi srovndnim s klinickymi stavy zde popsanymi
a kvantitativané urcenymi.

V7 pripadé kloubu nebo samotné konletiny neni celkové obodnoceni souitem jednotlivich obodnocent, aviak
vysledkem jejich. synergie, a soulet ohodmoceni u ankylizy viech klonbii koncetiny v dobré polose nesmi byt wyi¥

nest hodnota za riplnon anatomickon nebo funkini tritu konietiny.

Obhodnoceni diivodning velmi silmjm stubnutim, které neni systematicky stanoveno, je salogeno na ankylize

Prisluinébo kivuba.

U endoprotés; velkych kloubii je nutno soblednit, Se Sddnd 5 nich nesbnovuje propriocepei a viechny snamenajs
uriité omesent sgvotniho stylu dotiené osoby. Proto existence endoprotésy odivodringe v sdsadé ohodnocent ve vysi
5 %.

Pokud nent objektivni funkini visledek uspoksjivy, json nevjhody endoprotés v podstats automaticky sabrauty
v nevyhoddch funkiniho deficitn a dodatecné obodnoceni neni proto odivodnéné.

A) HORNI KONCETINA

(ktomé ruky a prstd)

j
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Clanek 33: Amputace

Souéasné moznosti protetické nihrady hornich koncetin nejsou obecné takove,

aby pacientovi

nahradily skutednou funkci, nebot’ nenavraceji cit. Pokud dojde ke zlepseni, odbornik toto

zohlednd a ni%c navrzené ohodnoceni pfimeéfené snizi,

D* N **

Clanek 33-1

65 % 60 %
Uplna amputace horni koncetiny
Clanek 33-2

60 Yo 55 %
Amputace paze (rameno pohyblivé)
Clanek 33-3

50 % 45 %
Amputace predlokti

* dominantni strana

¥ jind nez dominantni strana

Clanek 34: Ankyléza a ztuhlost

Clanek 34-1: Rameno

Existuje 6 sdkiadnich pobybit ramene, kieré spolecné umosiiugi funkd ramene. Kasdy 5 téchia pobybii md v

kaztdodennim Sivolé vlastui relativni risnan.

T# sdkladni pohyby jsou elevace, abdukce a pnitfni rotace, poté ndsleduje vnéisi rolace, refroverse a addnkee,

Zhorieni retroverse a addnkce odiivodiinje obodnocent tak minimdlni, Se v nie uvedené tabitlce neni uvedeno.

33
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vz vy
o ZLvdsy se pri vijpoctn ohodnocent pri omesent ostatnich pohybi, o
w3 wy
5 ’Tlf
W Clanek 34-1-a Ankyloza e
s s
s D ND o
ve o
Spojeni kloubu nebo ankyléza ve funkéni poloze -
, 30 % 25 % -
b » lopatka fixovani ¢ I
< . e
“7 ivi 25% 20 % =
e o lopatka pohybliva P
v S
e wr
1.17 ‘7*7
vy . Py
Clinek 34-1-b Ztuhlost

<
hig Lf
e D ND W
wr
Elevace a abdukce omezena na 60° :
e . s . - i) 1)
= ®  pfi Uplné ztraté rotace 22% 20 % -
- , . 18% 16 %
T ¢ ostatni pohyby neomezené i
i Elevace a abdukce omezena na 90° <y
R - , oy (1 0 Ve
e pfiuplné ztrité rotace 16% 4% -
hvf? Al
. , 10 % 8% e
= ® ostatni pohyby neomezené =
e Elevace a abdukce omezena na 130° e
o 3% 2% <
se ® ostatni pohyby neomezené -
\.'.’ ;‘:'i
Zirata vnitfni rotace, ojedinéla 6% 5%
p e
- Ztrita vnéjii rotace, ojedinéld 3% 2% .
9 Clanek 34-2: Loket
S
34 -



Prakticky viznam md ponse pobyblivest mesz 20 a 120 stupni flexe. Pohyb mima foto rosmesi md pro

kasdodenni ivot jen mininiding vjnam.

Nise uvedené ohodnocent se vtabuje pouze na deficity v fomlo rossabu.

35
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Odbornik posoudi deficit extenze a flexe, pricems odpovidajici obodnoceni se it spoleiné, nesecton se viak

dohromady. 1.ze pripodist ohodnoceni 5a pripadmy deficit pronace/ supinace.

W

Clanek 34-2-a: 16z

ND

Artrodéza nebo ankyldza ve funkéni poloze
* pronace/supinace zachovina 24%

»  ztrita pronace/supinace 34%

20 %
30 %

Clanek 34-2-b Ztuhlost

ND

Uplni flexe a extenze

® omezena nad 90° 15 %
®*  omezena na 90° 12%
®  omezena na 20° 2%

12 %
16 %
1%

ljplné extenze a flexe
s 27 120° 25/,
e az90° 12%

, 0
®  vice 15 %

1%
10 %
12 %

W

Clanek 34-3: Jednotlivé zhorSeni pronace/supinace

36
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Clanek 34-3-a; Ankyléza

L e e e N e
T T SR S

D ND
Ankyloza ve funkéni poloze 10 % 8%
Clanek 34-3-b Ztuhlost
D ND
Ztuhlost pfi pronact 0 az 6% 0az 5%
Ztuhlost pii supinact 0aid% 0azi3 %

Clanek 34-4: Zapésti

U flexe i extense predstavuje usitecny rossah O a5 45 stupritt. Pobyb mimo toto rosmesi md pro kasdodenni

ot jen minimding viznam. Toté plati pro radidind deviaci.

Clanek 34-4-a: Ankyloza

D ND

Artrodéza nebo ankyléza ve funkéni poloze
+  pronace/supinace zachovina 10 % 8%
20 % 16 %

s ztrata pronace/supinace

37
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Clanek 34-4-b: Ztuhlost

Ztuhlost v praktickém rozsahu

*  deficit flexe 0az 4% 0az3%

¢  deficit extenze 0az 6% 0az5%

Ztrata ulnimd deviace 1.5 % 1%

B RUKA

Ldkladni funkei ruky je nchopeni, kleré je urieno scinnym providénim sichepu a sevieni. To wySaduse primévenon
délkn prti, jefich pohyblivast a cithivost,

Odbornik musi neproe provést analytické vysetieni ruky.

Poté musi skeontrolovat, 3da se jeho nilesy saklidaii na schapmosti pacienta providét Sest sdakladnich drubit

uchopens a sevrens (visy obrdzek).

V7 pripade nesoulads je nutno peclivé wyietist piiciny a pripadné Hpravit navrené ohodnocens invalidity, piiiems

absolutnim limitem je Strita funkinosti dotienébo prtu.

ZAKILADNI ZPUSOBY UCHOPENI A SEVRENT

N

A
o

Sl KR Y

3y



Presné uchopeni prsty Presné uchopeni,
oy

v oposic profi palci subtermino-laterdini
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Uchapen? tusiky Uchapeni haker Uchopent koule sevienim
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NAKRES RUKY

(viz élinek 35-2: AMPUTACE PRSTU)
V tomto nakresu:
s  vyteckované oblasti maji nulovou hodnotu
« hodnoceni pfifazené kazdému &lanku zahrnuje cely tento ¢linek
= « distedni ztrita Elinku se vypodte pomémé jako podil ohodnoceni pii uplné ztraté
+ navrzené ohodnoceni zohledfiuje men3i zmény citlivosti, zdsobovani krvi a tvaru, o nichz
1éka vi, % json obvyklé pii amputaci prsti
9 Clanek 35: Amputace

Clanek 35-1: Uplna amputace ruky

9 D ND
| Uplna amputace raky 50 % 45 %

- Clanek 35-2 Amputace prsth

R Vis ndkres na predeslé strané

Clanek 35-2-a: Amputace palce (a jeho metakarpalu) nebo prsti: vy ndkres ruky

B Priklad amputace palce D ND

Zitrata MC + P1 + P2 26% 22%
: Zirata P1 + P2 21% 18%

4
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Ztrata P2 12% 10 %

Clanek 35-2-b: Amputace prstu (aplnd nebo ¢astecnd): viz ohodnoceni na nikresu.

Clanek 35-2-c: Amputace nékolika prstis (kombinovand ztrita): prosty souiet vypoitenych ohodnoceni
pro jednotlivé prsty nebere v sivabu interakct pritii, Synergie se lis7 podle poitn dotienyoh prstis:

»  3frdfa 2 priti: svysent prostého souctn 0 45 % wypocteného ohodnoceni
*  frdfa 3 prsti: gpyient prostého soultu 0 65 % vypocteného ohodnocent
»  grdta 4 prsti; guiient prostého sondtn 0 45 % vypodteného obodnocent

Clanek 35-2-d: Amputace palce a jednoho nebo vice prstit: viraz ,,palec” se zde vztahuje jen na
P1 + P2.

Prostym souctem ohodnoceni pro ztraceny palec a vSechny ztracené prsty (pii jejich? vypoctu
se zohledni interakce prst)) by vzniklo celkové ohodnoceni, které by bylo pilid vysoké.
Hodnota prisouzena palci na nikresu ruky se pouzije pouze tehdy, jsouli prsty neporusené.
Pokud tomu tak neni, pak se snizuje hodnota synergie palce.

Proto se na ohodnoceni ziskané prostym souétem jednotlivich ohodnoceni pro palec
+ ohodnocen{ pro prsty zvisené o jejich synergii pouzZiji nize uvedené redukéni koeficienty:

*  drdtapale a1 prstu: 0 % (poskosend je prilis malé na to, aby se goblednilo pi vipoitn)
= strdla palee a 2 priti: -5 %
o xtrita palee a 3 prsti: 10 %
= xtrdta palee a4 prsti: 220 %

Obodnoceni pro ztritu Ctyf prsti dominantni strany je tedy 27 % (8 + 8 + 5 + 6), k ¢emuz by se
meélo piipocitat 45 % ze 27% = 12%, aby se zohlednila synergie. Celkové ohodnoceni je proto 39
Yo.

Navic pri ztrate palce (palec je sim o sobé ohodnocen na 21 %) by se z celkového souétu pro
palec a ctyfi prsty (39 + 21) = 60 % mélo odecist 20 % z 60 %, tj. 12 %, aby se zohlednila ztrata
funkce uchopeni.

Ohodnoceni pro amputaci palce (P1 a P2) a ¢tyf prsti je proto 60 - 12 = 48 %.

S ohledem na to, ze ohodnoceni pro plnou ztritu dominantni ruky je 50 %, ztstava ohodnoceni
2 % pro zaprs, které je malo uziteéné.

Na stejném zaklade ¢ini ohodnoceni pro ztratu palce a ¢tyf prstd na jiné neZ dominantni strané
44 Y. -



Ztrata prvaiho metakatpilu ma rovnéz maly vliv na koneéné chodnoceni: prvni metakarpal ma
sam o sobé pouze omezenou hodnotua.

Pokud jde o koneéné ohodnoceni ostatnich metakarpald, jejich vliv na celkové chodnocent je

maly, ale rozdiln§, protoZe v jednotlivych piipadech muze byt jejich resekce zadouci nebo mirné
kontraproduktivni.

Clanek 36: Ankyléza, artrodéza a ztuhlost

V piipadé souasného poskozeni nékolika prsti se pouZiji navrzené faktory jednak k zohlednéni
synergie mezi prsty a jednak k zohlednéni pisobeni poskozeni na palec v kombinaci s jednim

nebo vice prsty: viz text vyse.

Clanek 36-1: Ankyloza

Obuykle se trapesometakarpdlni klonb palee oznacuje AO; pro viechny ostatnt prsty je AT metakarpofalangedlns
kloub, A2 je proximdini interfalangedini kloub a 3 je distilni interfalangedint kloub.

Funkini polohou pro prity je flexe 20 a 30°,

Funkini polohon pro palec je abdukee a anteverse A0 a mirnd flexe AT a A2,

Clinek 36-1-a: Ankyléza palce ve funkéni poloze

Ankyléza A0, A1 a A2 znamena ohodnoceni méné nez 75 % hodnoty palce pouzité pro ankylozu

prstil, pfiemz se vezme v uvahu zvlastni funkce palce. I pii této ankyléze je jesté mozna urdita

opozice.
D ND
A0 + Al +A2 16% 18%
AD 8% 7%
Al 4% 3.5%
A2 4% 35%
Al + A2 8% 7%

Clanek 36-1-b: Ankyloza viech kloubt prstit

Clanek 36-1-b1: ve funkini poloze: 75 % hodnoty pii ztraté prstu, pokud je zachovina citlivost
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o
Al

b gy

4 je mozné omezené pouziti prstu

ND

Ukazovak

6%

5%

Prostiednik

6%

5%

Prstenik

4%

3%

Malik

4.5%

4%

Clanek 36-1-b2: V nepyhodné poloze
pfili§ ohnuty

ND

Ukazovik

8%

%

Prostfednik

8%

7%

Prstenik

8%

4%

Malik

6%

5%

ptili§ natazeny D

ND

Ukazovik 7%

6%

Prostiednik 7%

6%

Prstenik 4.5 %

35%

Malik 5%

4%

Clinek 36-1-c: Ankyl6za jednoho nebo vice kloubii prstu
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Odbornik pouzije ohodnoceni pro uplnou ankylézu dotcencho prstu minus 1/3 nebo 2/3.

Clanek 36-2: Ztuhlost

Ohodnoceni pro ztuhlost je umérné ohodnoceni pro ankylézu, pficemz se v Gvahu vezme

normaln{ rozsah pohyblivosti kazdého kloubu.

Normedlni rozsab pohyblivosti u prstit je:

. Al a A2: ukazovik a prostiednik: 20 as 80°; prstenik a malik: 30 a 90°
o A3:20 a3 70°

Normdlni rosab pobyblivesti kloubii palce je v rossabu jebo funkind polohy.

Clanek 37: Poruchy citlivosti dlané

Porucha citlivosti hibetu ruky nemd na funkci ddny vity, proto se v hodnocens invalidity nenvddi.

Navrsené obodnoceni sabrauge mirnon parestésii a nendpadné anomdize Ivaru, o nichs doklor vi, Se json bésnd
pri mensich neuromech po resekcd nervut.

Poknd je positsteno nékolik prta, pousii se koeficienty pro synergil prita a irdtu palce ¢ jednobo nebo nékolika

prstii: veg text pyse.

Clanek 37-1: Anestézie: ohodnoceni pfedstavuje 75 % ohodnoceni pro anatomickou ztratu
clanku() prstu(f).

Clanek 37-2: Hypestézie: ohodnoceni pfedstavuje 50 az 75 % ohodnoceni pro anatomickou
ztratu clanku(d) prstu(d) podle zavaznosti a lokalizovaného rozsahu hypestézie a dotceného prstu
(schopnost uchopu).

B) DOLNi KONCETINA
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Clanek 38: Amputace

Po amputaci dolni koncetiny, poknd se nefednd o amputaci chodidla, nemiise pacient chodit nebo stdt. Navrsené

ohodnoceni je pro pacienta wybaveného rddné protézon. Pokud protéza neni yybovujici, odbornik posouds

ohodnoceni na sdklade toho, jak dobre je sndiena a jak je ricinnd. Obodnocent nemise byt vys§i nest pri amputaci

Clanek 38-1
Amputace kycle nebo amputace v horni ¢asti stehna, pokud neni moZna protetickd 65 %
nahrada
Clanek 38-2
Jednostranna amputace kyéle nebo amputace v hotni Casti stehna bez opoty sedaci 60 %
kosti
Clanck 38-3

56 Y%
Amputace stehna
Clanek 38-4

49 %
Amputace kolena
Clinck 38-5

30 %
Amputace bérce
Clanek 38-6

25 %
Tibiotarsalni amputace
Clanek 38-7

20 %
Medio- nebo transmetatarsalni amputace
Clanck 38-8

12%
Amputace 5 prsteil a 1. nartni kosti
Clének 38-9

10 %
Amputace palce a 1. nartni kosti
Clanek 38-10

6%

Amputace obou ¢lankd palce
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celé feonietiny.

Clanek 39: Ankyléza a ztuhnuti

Clinek 39-1; Kycel

Flexer pii 90° ie mosnd vétiing kasdodennich Gnnosti: pfi 70° je pacient schopen sedét a chodit po schodech; pr3
P 7 X X J

O io mosnd chi
30° je mosind chirse.

Abdukce: pri 20° json mosné prakticky viechny kasdodennt innostr.

Addukce: minimalni prakticky vjsnam.
Vnéfsi rotace: prakticks visnam md pouse rogsab pronich 30°.
vaitfni rotace: pii 10° je mosnd vétiina kasdodennich cinnosti.

Extenze: 20° se pousivd pri chiisi a chizi do schodii.

Zikladnim faktorem je bolest s ohledem na satéseni kycle v kasdodennim Sivoté (chiize a stani): navrbované

ohodnoceni tuto skautecnoit sohledriuge.

Clanek 39-1-a: Ankyloza

Kyéel

e v dobré poloze

30 %
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Clanek 39-1-b: Ztuhlost

Clanek 39-1-bl: Mimo#adn4 ztuhlost s vicenisobnym omezenim pohybu

s privodnimi znaky (rentgenologické ptiznaky, svalova atrofie atd.) je zivaznéjiim

stavemn nez ankyloza

do 40 %

w

Clinek 39-1-b2: P¥i jinak zachované pln¢ hybnosti

Upina ztrita flexe

17%

Flexe

® omezena na 30°

®  omezena na 70°

®  omezena na 90°

13%

7%

4%

Upln:i zirata extenze

2%

Trvala ireponibilni flexe 20°

4%

Uplna ztrita abdukce

6%

Upln ztrata addukee

1%

Uplna ztrita vnéjsi rotace

3%

Uplnd ztrita vnitini rotace

1%

Clianek 39-2: Koleno
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Flexe: p15 90° e mosud polovina nejdilesileisich kasdodennich dnwosti (chiize,
J “Ha Y B By

110° json mosné 3] 4 kasdodennich énnosti a pfi 135° neexistuyi Sddnd omesens.

Extenze: deficit extense méné nest 10° umosinge 3/ 4 kaidodennich fnnosts,

Clanek 39-2-a: Ankyloza

seend, poussivdnt schodn); pre

Koleno
25 %
® v dobré poloze
Clanek 39-2-b: Ztuhlost
Flexe
e  omezena na 30° 20 %
¢ omezena na 50° 15 %
® omezena na 70° 10 %
0
* omezena na 90° 5%
2%
e omezenana 110°
Deficit extenze
s  méné nex 10° 0%
e 10° 3%
e 15° 5%
e 20° 10 %
20 %
e 30°
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Clanek 39-2-c: Laxita (bez protézy)

lateralnt
& méné nez 10°

*  vice nez 10°

0azs5%
5az10 %

dopfedu
® izolovana

® rotacni

2ai5%
5az10%

dozadu
e izolovana

®  rotadni

3a27%
7ai 12 %

komplexni rotaéni

10 aZ 17 %

Clanek 39-2-d: Axialni deviace

Genu valgum
* ménénez 10°
¢ 10az20°

®  vice nez 20°

0az3%
3az10%
10 aZz 20 %

Genu varum
®*  ménénez 10°
s 10 az 20°

® vice nez 2(°

0az4%
4az10%
10 aZ 20 %

Clanek 39-2-¢: Femoropatelarni syndromy




Femoropatelarni syndromy 0az8%

Clanek 39-2-f: Nasledky poranéni menisku

Nasledky poranéni menisku 0az5%

Clanek 39-3: Kotnik a chodidlo

Clanek 39-3-a: Tibiotalirai kloub

PF 20° plantiri flexe e vykondvat vice nes polovinu kasdodennich nnosti; pri 35° Ize vykondval viechny

nnosiL.
Prz 10° dorsiflexe [ze vykondvat prakticky viechny kasdodenni Gnnosti.
Deficit nékolika stupiiii dorsiflexce snamend véts postiseni nes odpovidajici deficit plantarni flexe vhleden

k amesenému rossabu dorsiflexce.

Clanek 39-3-al: Ankyloza

0
® Ve funkénipoloze s pohyblivou pfedni ¢asti nohy 10%
Clanek 39-3-a2: Ztuhlost
Uplna ztrita plantarni flexe 5%
Uplna ztrita dorsiflexe 5%
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bt Plantami flexe Wl
e N
e od0do10° 5% o
Ve 4% sis
Ly L od © do 20° 20 <
:J o od0do30° o
e P
bl Dorsiflexe i
g  o0d{do5° .
S . 5% A
- e o0d0dol0 e
wE 30/0 ‘z_;"\'.r
e * od0do 15° 1% wr
w2 f;?
B Ireponibilni talipes equinus do 15 % v
= ¥

e Clanek 39-3-a3: Laxita e
W =
i’_;} 7;:
e Laxita 2az6% s
i :;7
o5 Clanek 39-3-b: Subtalirni kloub w
.L:, T';M

Valgus: pri 5° lve vykondvat prakiticky viechny kasdodenni Gnnosti; i

~ 7
Varus: pri 5° ke vykondvat vice nes polovinu kadodennich Snnosti a pri 15° Ize pykondvat veskeré Gnnosti, s
e i
i Deficit varusn snamend vyi5i hodnocent invalidity nes deficit valgusn, protose ankyliza u varusu je méné dobre -
< sndsena ness ankyliza u valgusu. e
w Clanek 39-3-b1: Ankyléza e
PE 4
> s v dobré poloze 7% W
e w
o * varus 9% e
e e valgus 8% -
e B
e W
:
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Clanek 39-3-b2: Ztuhlost

Omezeni o polovinu 3%
Omezeni o tietinu 2%
Clanek 39-3-c: Chopartiv kloub (art. tarsi transversa) a Lisfrankav kloub (art,
tarsometatarsalis)
Clanek 39-3-c1: Ankyloza
Chopartav kloub 2%
Lisfranktv kloub 4%
Clanek 39-3-c2: Ztuhlost
Omezeni o polovinu 3%
Clanck 39-3-d: Metatarzofalangealni klouby - prstce
Clinek 39-3-d1: Ankyléza
Metatarzofalangeilni kloub palce na noze, podle polohy 2a23%
Ankyléza 2. aZ 5. prstce, v dobré poloze G az2%

Clanek 39-3-d2: Ztuhlost

Odbornik stanovi ohodnoceni v pripadé stublosti na dakladé naviseného obodnocent pro ankyliza.

Clanck 39-3-¢: Ankyléza vice kloubn
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* dbiotalirni a subtalirni klouby, mediotarzélni kloub a pfedni &ast nohy

pohybliva

= » abiotalarni a subtalarni klouby s omezenou pohyblivost mediotarzalniho

kloubu a pfedni ¢asti nohy

O

* subtalirni a mediotalirni klouby v dobré poloze, ostatni klouby volné
I ¢ tibiotalarni, subtalarni a mediotarzilni klouby, pfedni &ist nohy pohybliva
e ¢ nbiotalarni, mediotarzalni a tarzometatarzilni klouby

® totéz s ankyldzou prsted

17%

20%

9%

19%

23%

25 %

e A
5 8

#
Y

= Clanek 40: Nekompenzované zkraceni

Do5cm

8%

e Do4cm

6%

Do 2 cm

2%

w7 Dolcm

0 %
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C) PATER

Stavy, které zde nefsou popsiny, se posoudi srovninim s klinickymi stavy zde popsanymi

a kvantitativaé urenymi.

Clinek 41: Kréni patef

Clanek 41-1: Bez dokumentovaného poskozeni kosti, plotének nebo vaziva

Obéasna bolest, kterou vyvolavaji pfesné stanovené tytéz pficiny, na zadost pacienta

léky zmiraujici bolest nebo protizinétlivé léky, s minimalnim omezenim hybnosti

az 3%

Clanek 41-2: § dokumentovanym poskozenim kosti, plotének nebo vaziva

Clinek 41-2-a

Velmi ¢asté bolesti s trvalym funkénim poskozenim, které vyzaduje opatrnost pfi

jzkémkoli pohybu, zji§téné zavraté a souvisejici bolest v zadni ¢astt hlavy,
® se znadnou vicestupnovou ztuhlosti, podle poc¢tu urovni

® se zachovinim urcité hybnest krku

15a225%
10 az 15 %

Clanek 41-2-b

Casté bolesti s klinicky potvtzenym omezenim rozsahu pohybu, redlnd, ale obéasna

poticba lééby leky

55



L PRI AR N TR T A K G LE R N e e ouy e B R R VCIR I S
*{i_.v
W Clanek 41-2-c =
P 3a210% w
- Spojeni kloubu nebo ankyléza bez privodnich symptoma, podle poétu Grovni -
i v
"::‘7 :,;:‘7
PS phs
v W
L
<7
W Y
.I"-' \.’\r
e r L4 r w [ 4 b4 74".7(
v Clanek 42: Hrudni patef, bederni patef a lumbosakralni kloub ot
e
B Clanek 42-1: Bez dokumentovaného pogkozeni kosti, plotének nebo vaziva
ot Ve
Bk o
- 4
Il Obcasna bolest, kterou vyvolivaji pfesné stanovené tytéz pficiny, vyzadujici na -
o zidost pacienta odpovidajici lécbu léky a vyhybani se velké nebo diouhotrvajici a3 % g
s namaze ve spojeni s malou segmentalni ztuhlosti =
g S

[l S
5

£l
37
:

i
5

-

.

37 Clinek 42-2: S dokumentovanym poskozenim kosti, plotének nebo vaziva wr
N ",i:f
= Clanck 42-2-a =
" Hrudni pater =
e ., ve -4 . . e 0 e
" * aktivni ztuhlost a bolest pfi jakémkoli pohybu a v jakékoli poloze 3az10 % .
vyzadujici pravidelnou 1é¢bu leky

W * trvalé obtiZe s bolesti mezi lopatkami, problémy se zatiZenim, prohnutd 10 az 15 % o
N zada, rentgenologicky zmenseni hrudni kyfozy, nutna 1é¢ba léky m
s 56 p



Clanek 42-2-b
Bederns pdter a torakolumbdrni a lumehosakrdinf kioub:

o aktivaf ztuhlost a potiZze nebo bolesti pfi jakémkoli pohybu a v jakékoli
poloze vyZadujici pravidelnou léchbu léky

e velmi ¢asta bolest s trvalymi obtiZzemi vyzadujici opatrnost pfi
jakémkoli pohybu, znacné segmentalni ztuhnut s klinicky potvrzenym

omezenim hybnosti

® mimofidné zdvainé klinické a rentgenologické nilezy

3a210%

10 az 15 %

a% 25 %

Clanek 43: Kostré

Kokeygodynie

az 3 %




D) Panev

Clanek 44
Bolest po fraktufe sedaci/stydké kost

do2%

Clanek 45
Bolest nebo nestabilita stydké spony

2az25%

Clanek 46

Bolest po vymknuti nebo fraktufe sakroiliakalniho kloubu

2ai5%

Clanek 47
Bolest a nestabilita stydké spony a sakroiliakalniho kloubu

¢  bez omezeni schopnosti zatizeni panve nebo zhoreni chize

® s omezenim schopnost zatizeni panve a zhorfenim chiize

5az8%
8 az 18 %

seskek
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1V - KARDIORESPIRACNI SYSTEM

Stavy, které zde nefjsou popsiny, sc¢ posoud( srovndnim s klinickymi stavy zde popsanymi

a kvantitativné urlenymi.

I- SRDCE

Odbornik piihlédne k niZze uvedené klasifikaci, kterd je vypracovina podle klasifikace New York Hez:t
Association (NYHA), pficemZ vezme v tvahu funkéni symptomy uvedené pacientem, jeho klini

vydetfen] a doplikova vysetfeni (EKG, dopler, zitéZovy test, transoesofagealni echokardiograﬁfi,

kateterizace atd.).

Pro objektivni kvantifikaci nasledkd ma ze v$ech technickych tidaji rozhodujici vyznam ejekéni frakee.

Odbornik vezme v Gvahu rovnéz nutnost lécby léky a nutnost sledovani pacienta.

Clanek 48: Kardiologické nasledky

Clanek 48-1
Funkéni symptomy i v klidovém stavu potvrzené klinickymi Gdaji (nimaha
pti svlékani, klinické vydetfeni) a paraklinickymi udaji. Naprosto nutna lécha

leky a casta hospitalizace

Ejekéni frakce < 20 %

55 % +

Clinek 48-2

Funkéni omezeni pfi malé namaze s pfiznaky myokardialni nedostatecnosti
(plicni edém} nebo ve spojeni s komplikacemi velkého krevniho obéhu nebo
komplexni arytmii. Nutna lécba léky a peclivé sledovani pacienta

Ejekéni frakee 20 az 25 %

45 aZ 55 %
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Clanek 48-3
TotéZ s vyznamnou potfebou léki nebo ve spojeni s arytmii

Ejekeéni frakce 25 az 30 %

40 az 45 %

Clanek 48-4

Funkéni omezeni ztéZujici kaZdodenni béiné &innosti (rychla chize),
zjevné zhorfeni parametrd u echografic a dopleru. Netolerance namahy pfi
zatézovém EKG, potfebna lécba léky.

Ejekeni frakce 30 az 35 %

35a240%

61
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W A
wr o
wr e
b Clanek 48-5 K
W Pacient uvadi funkéni omezeni pfi béZné namaze (2 poschodi), potvrzené w
kel pii zatéZzovém EKG, ncbo existence piiznakd myokardidlni dysfunkee. 25 2% 35 % -
i': Kontraindikovina fyzickd z4téZ a nutna 1é¢ba léky s peclivim kardiologickim =
i sledovanim ket
o -
bt Ejekéni frakce 35 a2 40 % -
= Clének 48-6 -
kS wr
\}.J : ) r - I r v b ’ Id Fa r -’ ’ -";“’?
o Pacient uvadi funkéni omezeni pfi zjevné (viyznamné) ndmaze s piiznaky A
- myokardialni dysfunkce (dopler, kateterizace atd) s nutnosti lécby léky 15 a2 25 %, =
- a pecliveho sledovani w
o Ejekeni frakee 40 az 50 % -
e R
B Clanek 48-7 -
Pacient uvidi funkéni omezeni pfi znaéné namaze (sport) bez piznaka 8ar15% o
- myokardialni dysfunkce nebo ischemie, nutna 1é¢ba Iéky a pravidelné kontroly o
:: Ejekéni frakee 50 az 60 %o “K
e s
Clanek 48-8 o
= Zidné funkénf omezeni. Dobri tolerance nimahy; podle pHpadu nutnost w
ke lé¢by léky nebo pravidelnych kontrol aZ 8% et
Ejekeni frakee > 60 % <
s o
EA1 i
e w
< Clanek 49: Transplantace o
w V7 pripadé transplantace se vesme v sivabu, Se tito pactenti vy$adufi snacné mnosistoi léki a splist’ wr
s pedlivé sledovini -
e N
5 nr
Podle funkéniho vysledku a tolerance imunosupresiv
wt 25ai 30 % w
wr py
. 62 ,




Bez ohledu na pfcinu poskozeni plic musi byt posouzeni zalozeno na stupni chronické respiracni;

I1) PLICE

nedostateénosti méfené podle:

zavaznosti ztizeného dychini, odstupfiované podle Sadoulovy klinické Skaly dyspnoe:

STADIUM NEBO
TRIDA

POPIS

Dyspnoe pii velké namaze vétdi nez ve 2. stadiu

Dyspnoe pti chizi mimé do kopce, pii rychlé chizi nebo

1. stadium

Dyspnoe pii normalni chiizi po roviné

Dyspnoe pii pomalé chiizi

Dyspnoe 1 pfi malé namaze
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*  klinické vySetfeni provedené pneumologem,

* jiz provedend dopliikova vySetfeni nebo vydetfeni potfebni pro posudek kvilli iirazovému pojisténi. Tato

vysetfeni musi byt neinvazivni.

Piiklady: zobrazovini, endoskopie, gazometre, spirometrie, testy funkce plic a vvietfeni krve napt.

FEV1/FVC, MMEF, $a02, TLC, FVC, TLCO/AV, Pa02, PaCO2:

FVC vitilni kapacita; TLC: celkovi kapacita plic; FEV expiraéni kapacita za 1 vtefiny;

MMEF. maximalni stfedni expiratorni proud; P20z arteridlni tenze kysliku;, P2aCO2 arterialni
tenze oxidu uhli¢itého; Sa0z artedilni saturace hemoglobinu kyslfkem, TLCO/AV: faktor

pfenosu oxidu uhelnatého /alveolirni objem.

Clanek 50: Uplna nebo &asteéna anatomick4 ztrata plice

Uplna ztrata 15 %

Ztrata jednoho laloku 5%

Tato ohodnoceni Ize pfipodist k ochodnoceni za piipadnou respitaéni nedostatecnost.

Clanek 51: Chronicka respiracni nedostateénost

Clanek 51-1
Dyspnoe i pfi nejmen3i ndmaze (vysvlékani) bud s

» FVC nebo TLC méné nez 50 %
* nebo FEV1 méné nez 40 %
*nebo hypoxémii v klidu (PaO2) méné nez 60 mm Hg, téz hyperkapnoe (PaCo2),

® FVC nebo TLC mezi 50 a 60 %
® nebo FEV1 mezi 40 a 60 %
* nebo hypoxémii v klidu (PaO2) mezi 60 a 70 mm Hg

vyzadujici pfipadné delsi kyslikovou terapii (> 16 h/den) nebo tracheostomii nebo| 50 % +
obdasnou mechanickou ventilact
Clanek 51-2
Dyspnoe pfi chiizi v roviné viastnim tempem bud’ s
30 az 50 %

Clanek 51-3

15 aZz 30 %
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Dyspnoe pfi normalni chazi v roviné bud’ s

= EVC nebo TLC mezi 60 2 70 %
=  nebo FEV1 mezi 60 a 70 %
= nebo TLCO/AV méné nez 60 %

Clanek 51-4
Dyspnoe pii rychié chizi do/ze schoda a mirné do kopce bud’ s

= FVC nebo TLC mezi 70 a 80 %
® nebo FEV1 mezi 70 a 80 %
" nebo TLCO/AYV mezi 60 a 70 %

5az 15 %

Clinek 51-5

Dyspnoe pfi velké nimaze s mirné zhorsenymi vysledky testh funkce plic

2ai5%

Clanek 52: Trvalé bolestivé nasledky torakotomie do5%
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V - CEVNI SOUSTAVA

Stavy, které zde nejsou popsdny, se posoudi srovninim s klinickymi stavy zde popsanymi

a kvantitativné uréenymi.

Clanek 33: Nasledky postihujici tepny, Zily a mizni cévy

Pri obodnocent se vesme v sivaby nutnost lékit nebo lékarckébo sledovant, napr. pri protésich, kieré samy o sobé

neoditvodringi ohodnocent invalidily.

Clanek 53-1: Tepny

Clanek 53-1-a
Dolnf koncetina
T i . . 5az15%

*  potize pfi nimaze (zjisténo obcasné kulhani) 15 a5 25 %
*  potize v klidu (zjisténa spontinni ischemicka bolest) 25 % +
®  toiéz s nekrozou thani, kterd mize byt tak zdvaznd, ze hroz{ amputace

Clanek 53-1-b

Hornf konéetina 5 az 10 %

Podle funkdnibo pofkosent (napr' strita sily, hypotermiz ald.)

Clanek 53-2: Zily

Ndsledly gpeoného sdnétu $2l, pri posousent je nutno vt v ivabu predehosd stav

Clanek 53-2-a

Potize pfi delsi chizi, trvaly méfitelny edém, kterf vyzaduje, aby pactent nosil
neustile podparné puncochade; recidivujici dermatitida ze stazy nebo viedy

10 aZ 15 %
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Clinek 53-2-b 42310 %
Potize pii delsi chiizi, trvaly méfitelny edém, ktery vyzaduje, aby pacient nosil
neustile podplirné puncochice; dermatitida ze stazy
Clanek 53-2-c do 4%
Pocit ,tézkych nohou” se zjistitelnym edémem navecer
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Clanek 53-3: Mizni cévy (lymfaticky edém)

Clinek 53-3-2

Horni kondetina

do 10 %

Clanek 53-3-b
Dolni koncetina

viz vyée - Zily

Clanek 54: Uplné odstranéni sleziny

Clanek 54-1

Naprosto nutna lécba 1éky

15 %

Clanek 54-2

Bez priznaka

5%

kel
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VI- ZAZiVACI USTROJ

Stavy, které zde nefsou popsdny, se posoudf srovninim s klinickymi stavy zde popsanymi
a kvantitativné uréenymi.

Clanek 55: TRVALA KUTANNI STOMIE A UPLNA
INKONTINENCE

Clanek 55-1; Stomie se sa¢kem

Kolostomie, ileostomie 30 %

Clanek 55-2: Inkontinence stolice

Nekontrolovatelna 45 %

Clanek 56: PROBLEMY VYSKYTUJICI SE PRT RUZNYCH
POSKOZENICH ZAZIVACIHO USTROJI

Ohodnoceni zahmuje ohodnoceni pfi ztraté organu.
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Clanek 56-1

60 %
Plné rozvinuty malabsorpéni syndrom
Clanek 56-2
Nutnost Eetnych lékafskych kontrol, trvald 1¢é¢ba a dodr¥ovani piisné diety 30 %
s ucinkem na celkové zdravi pacienta
Clének 56-3
Nutnost pravidelnych lékatskych kontrol, ~prakticky trvali lécha 20 %
a dodrzovani piisné diety s disledky pro socidlni Zivot pacienta
Clanek 56-4

10 %

Nutnost lékafskych kontrol v urtitych intervalech, obcasni 1é¢ba a dietni

opatfeni, bez Gcinkd na celkové zdravi pacienta

Clanek 57: HEPATITIDA

Clinek 57-1: Bez cithozy

Ohodnoceni je zalozeno na skére Metavir, které mé tu vyhodu, Ze bylo vyvinuto specificky pro

hepatitidu.

Je zalozeno na 2 parametrech, skore aktivity 2 skore fibrozy:

Skore aktivity

Skore fibrozy

AQ: zadna aktvita
Al: minimaini aktivita

A2: mirna aktovita

FO: zidna fibroza
F1: fibroza, rozsiteni portilnich poli, Zadné septy

F2: rozsiteni portilnich poli, ojedinélé septy
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A3: znacna aktivita

F4: cirhéza

F3: Cetné septy bez cirhézy

Navrzené ohodnoceni:

Clanek 57-1-a
20 %
Trvala {chronicka akrivni) hepatitida
Clanek 57-1-b
. 10 %
Skore Metavir vyssi nez Al F1, nizéi neZ F4
Clanek 57-1-c
5%
Skére Metavir Al F1 nebo nizsi
Clanek 57-2: S cirh6zou (. skdre Metavir i nes F4)
Ohodnoceni je zaloZeno na klasifikaci Child-Pugh:
Skupina A B C
Bilirubin v séru < 342 34,2 a2 513 >51.3
(mol/1)
Albumin v séru (g/1) > 35 30 az 35 < 30
Ascites zadny snadno kontrolovatelny | $patné kontrolovatelny
Neurologické zadny docasné nebo mirné jaterni koma
symptomy
Nutriéni stav viborny dobry pramérmy, ubytek
svalové hmoty

Navrzené ohodnoceni:
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VII- MOCOVE USTROJI

Stavy, které zde nejsou popsdny, se posoudi srovninim s kiinickymi stavy zde popsanymi

a kvantitativné uréenymi.

Clanek 58: Ztrata ledviny bez nahrady, renalni funkce normalni nebo jako dfive

Ohodnoceni pA ztraté vnitfniho organu pfi zohlednéni psychologického a kulturntho

kontextu v jednotlivém pfipadé

15 %

Clanek 59: Renalni nedostateénost

Clének 59-1
Odist’ovaci schopnost kreatininu méné nez 10 ml/min.

Nutna dialjza v dialyzaénim stfedisku nebo doma; podle komplikaci

35 az 65 %

Clanek 59-2
Odist’ovaci schopnost kreatininu 10 aZz 30 ml/min.

Zhorseni celkového zdravi. Velmi pfisna dieta a nezbytné uzivani mnozstvi lékd

2527 35%

Clanek 59-3
Odist’ovaci schopnost kreatininu 30 az 60 ml/min., KT pod 120.

Asténie, nutna pisna dieta a lécba léky

15 az 25 %

Clanek 59-4
Odist’ovact schopnost kreatininu 60 aZ 80 ml/min s KT 160/90 nebo méné,

podle diety, zhorSeni celkového zdravi a lécba

5az15%

Pokud se v konkrétnim pfipadé zhorsi rendlni funkce u pacienta, ktery pfisel o jednu ledvinu, nelze

pfipocist ohodnoceni za anatomickou ztratu, ale minimilni navrzené ohodnoceni za zhorfeni funkce

ledviny je 15 %.

Clanek 60: Transplantace
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Podle toho, jak je snafena 1é¢ba kortikoidy a imunosupresivy

10 aZ 20 %

17 pripadé rendini nedostatecnosti, kierou Ige prisondit ransplantact, vig vife uvedend tabulka

Clanek 61: Inkontinence

Nekontrolovatelna

- 30 %

Clanek 62: Stomie

se sackem

15 %

ARk
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VHI - ROZMNOZOVACI SYSTEM

Stavy, které zde nejsou popsdny, se posoudl srovninim s klinickymi stavy zde popsanymi a

kvantitativaé urdenymi.

Ds5 posouszeni se neberou v rivabn pripadné endokrinni icinky.
V privads, Se k poskosent doslo pred pubertou, se v tivahy neberon diisledky na roxiisordni pohlavi.

V" nékterych pripadech se v ohodnoceni bere v dvahu sociokulfurni kontext trdty orgdnn.

I-ZENY

Clanek 63: Ztrita organu

Clanek 63-1
6%
Hystetektomie
Clanek 63-2
Ovarcktomie
12%
® oboustranni 6%
¢ jednostranna
Clanek 63-3
Mastektomie 25 0%
*  oboustranna 10 %
¢ jednostranni
Clanek 64: Sterilita
Definitivn{ nemoznost oplodnit lekafskymi metodami asistované reprodukce drive
plodnou zenu; ohodnoceni zahrnuje ztratu organu 25 %
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IX.
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8l




L e e e e e e S e e e e Y2 g e e g T e O
B . . P
e IX. ENDOKRINNI SYSTEM e
b L
Y‘;::’
-
e o
Y Stavy, které zde nejsou popsiny, se posoud{ srovndnim s klinickymi stavy zde popsanymi P
bl a kvantitativné uréenymi. w
P N
vz INejwétsim problémem v této oblasti je prisousent. Pii posusovdni jo mimotidné vdené posorovine fyzické poskogeni i
.‘..'3-.‘ , . B A \"'.«‘
T predstavované pouse endokrinnim deficitem. ”
s e
\'{.-'.r‘ --
P ol
e Sy
i Vice nest v ostatnich kapitolich musi byt rozhodnuti saloseno na klinickych pysetienich a doplikovich vysetentch, které S
i provede specialista. v
Posonsent bude saloSeno na mosnosti léhy, jeji kontroly a jeyi sicinnosti. w
Ve
W £
piS i
‘,;f . S;'f
= Clanek 67: Hypofyza =
E Py
W v, \.:-"
= Clanek 67-1 N
w3 g
“_,;“ . . . v . - v, s - v ” P . Ny
- Panhypopituitarismus (ve formé Gplného funkéniho deficiru predniho a zadniho 20 aF 45 % o
laloku hypofyzy), nutnost substituéni terapie a pravidelného klinického a e
e - s - L e P
. biologického sledovani, podle Géinnost léchy
o = W
N Clanek 67-2 o
o . oo , - P o - 5 a3 20 % s
o Diabetes insipidus, posoudi se ucinnost 1é¢by Iéky pfi kontrole nadmérného g
. i
modcen] Py
P
v \W\(
I e
ok 5
' Cla Stitna 314 w
lanek 68: Stitna Zlaza
" \‘.X
82 =



Neni nikdy disledkem traumatu.
Pokud ho lze pficist traumatu, podle povahy klinickych pfiznakd, nutnosd

sledovdni a lécby

Clanek 68-1 5 a7 8 %
ZvySena Cinnost $titné Zlazy, se zhotSenim biologickych konstant, tfes,
exoftalmus bez vlivu na vidéni. 8 aZ 30 %
Totéz, s vlivem na jiné organy nebo funkce
Clinek 68-2 do 5 %
Zvysend ¢innost §titné Zlazy (po traumatu vyjimecné)
Clanek 69: Piistitna téliska
Hypoparatyreoidismus, zavis{ v podstaté na abnormalnich klinickych hodnotach
(kalcémie, fosfatérnie, parathormon (hormon prstitné Zlazy) a potizich 5az15%
zpusobenych trvalymi klinickymi symptomy
Clanek 70: Pankreas - diabetes
Clanek 70-1
Diabetes nevyZadujici 1é¢bu inzulinem
5a% 10 %
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Clanek 70-2

Diabetes vyZadujici 1é€bu inzulinem
Pri tomto drubu diabetn vnikaji fasto problémy 5 prisousenim, pokud neni disledkem

graineho poikozent slinivky biiini.
Obhodnoceni se stanovi podle stability stavn, viivw na socidind $vot pacenta a rutnosti by

lEky a sledovini
- Clanek 70-2-a

Spatné kontrolovany diabetes, s nevolnost a ucinky na celkové zdravi,

nutnost pc_f&l.ivého biclogického sledovani

- Clanek 70-2-b

Dobte kontrolovany diabetes, s jednoduchou lécbou inzulinem, podle

potteby sledovani

V pripadé komplikaci, kieré sanechdvaji trealé ndsledky, vz prisiuiné specializované oblasti,

20 aZ 40 %

152220 %

Clanek 71: Kira nadledvin (nadledviny)

Nedostatecnost nadledvin: podie nutnosti lécby 1éky a sledovani

10 aZ 25 %

Clanek 72: Pohlavni #lazy

Podle vysledki substituéni lécby

10 az 25 %
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X KUZE

HLUBOKE POPALENINY NEBO PATOLOGICKE
ZJIZVENI

Stavy, které zde nejsou popsdny, se posoudi srovndnim s klinickymi stavy zde popsanymi
a kvantitativné urCenymi.

Clanek 73: Nasledky postihujici kazi

(ohodnoceni nezabrnuje estetické disledky a omesent hybnosti)

Podle procenta postizeného povrchu téla

Clanek 73-1
Méné ne 10 % 5%,

Clinek 73-2
10 az 20 % 10 %

Clanek 73-3
20 az 60 % 10 aZ 25 %

Clanek 73-4
Vice nez 60 % 25 az 50 %

ok

86

¥

g
%

,
iy



