PERCENTUALNA MIERA POKLESU ZAROBKOVEJ CINNOSTI
podla druhu zdravotného postihnutia organov a systémov

Kapitola I - INFEKCNE a PARAZITARNE CHOROBY

Polozka Druh zdravotného postihnutia Ml‘era pokl?sg schognostx
zarobkovej ¢innosti v %
1 Virusové infekcie a bakterialne choroby, zoonézy, protozoalne
) choroby, ricketsiozy, helmintézy, mykozy, lues a ich nasledky
a) lahké formy s funkénym obmedzenim lahkého stupna, so znizenou 20 - 30
vykonnostou organizmu
b) stredne tazké formy s postihnutim funkcie niektorych organov,
systémov alebo formy chronické, pomaly progredujice s podstatnym 40 - 50
obmedzenim celkovej vykonnosti organizmu
c) tazka forma s postihnutim funkcie organov a systémov s vyraznym 60 - 75
obmedzenim vykonnosti organizmu
Posudkové hladisko:
Ak infekéna choroba vyvola dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, urci
sa miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti podla prevazujuceho
funkéného postihnutia organu (systému) a vplyvu na celkova
vykonnost organizmu.
2. Ochorenia virusom ziskanej ludskej imunodeficiencie (HIV)
AIDS s tazsimi alebo obéasnymi klinickymi priznakmi, so znaénym
2.1. . .o . . 20 -30
obmedzenim celkovej vykonnosti organizmu
2.9 AIDS, uplne rozvinuty, s organovymi komplikaciami a zlyhavanim 70 — 80
o imunity
Posudkové hladisko:
HIV pozitivita bez klinickej symptomatologie nepredpoklada pokles
schopnosti sustavnej zarobkovej ¢innosti.
Sprievodné dusevné prejavy sa posudia psychologickym a psychiatrickym
vySetrenim.
3. Tuberkuloza a iné mykobakteriozy
3.1. Tuberkuléza dychacieho ustrojenstva
a) pocas aktivneho $§tadia ochorenia s funkénym obmedzenim 50 - 75
stredného az tazkého stupna alebo s komplikaciami
b) pocas aktivneho §tadia ochorenia, bez obmedzenia placnych funkcii 20 - 30
a vykonnosti organizmu
¢) tuberkuléza v inaktivnom Stadiu, bez poruchy dychacich funkeii 10
3.2. Tuberkuléza inych organov a systémov
a) pocas aktivity ochorenia s funkénym obmedzenim stredného az 50 - 75
tazkého stupna s komplikaciami (tuberkulézne spondylodiscitidy)
b) pocas aktivity ochorenia, bez funkéného obmedzenia 20 - 30




Posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci podla stupna
aktivity ochorenia, obmedzenia plucnych funkcii a celkového stavu
organizmu.

Kapitola II - CHOROBY KRVI a KRVOTVORNYCH ORGANOV

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti pre chorobu krvi a krvotvornych organov sa uré¢i podla zavaznosti he-
matologickych zmien, podla poruch organovych funkcii, pésobenia na iné organy a podla vplyvu na celkovy stav or-
ganizmu.

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej &innosti v %
1 Strata sleziny 10
i (bez pritomnosti krvnej choroby)
2. Chronicka lymfaticka leukémia (myeloidna)
a) s miernymi prejavmi, v remisii (bez vyraznejsich tazkosti, bez
celkovych symptomov, bez hematologickej liecby, bez znamok 10 - 20
progresie)
b) so stredne tazkymi klinickymi a laboratérnymi prejavmi s potrebou
. A oA T : ) 30 - 50
opakovanej hematologickej lie¢by, znizena vykonnost organizmu
¢) velké zvacSenie sleziny, znizena imunita, vyrazne znizena vykonnost
organizmu, v sustavnej hematologickej liecbe s opakovanymi 60 - 70
hospitalizaciami
3. Plazmocytom (myelom)
a) s miernymi prejavmi, v remisii bez vyraznejsich tazkosti, bez
celkovych symptomov, bez hematologickej lieéby, bez znamok 10 - 20
progresie
b) so stredne tazkymi klinickymi a laboratérnymi prejavmi, so zniZzenou 35 - 50

vykonnostou organizmu

¢) s tazkymi prejavmi, anémia pod 10 g/dl hemoglobinu, typickymi
bolestami, osteolyzou, poruchou funkcie obli¢iek a zniZenou 70 - 80
vykonnostou organizmu

Indolentné non-Hodgkinove lymfomy (lymfogranuléom), primarne

4. lokalizovany non-Hodgkinov lymfém, Hodgkinov (lymfoproliferativny)

lymfom

a) s lahkymi prejavmi, v remisii, s klinicky a laboratérne priaznivym 10 - 20
nalezom, lahké subjektivne tazkosti

b) so stredne tazkymi prejavmi, v remisii, s klinicky a laboratérne
stacionarnym nalezom, s podstatnym zniZenim vykonnosti 45 - 50
organizmu

¢) s tazkymi klinickymi a laboratérnymi prejavmi, rozsiahly, aktivny
proces, v sustavnom lieceni, s tazkym vplyvom na celkovy stav 70 - 80

organizmu

Posudkové hladisko:

Po skonceni hematologického liecenia treba spravidla do dvoch rokov
po stabilizacii zdravotného stavu, od vysledku liecby uréit mieru
poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti.




5. Maligne lymfémy

a) akutne stavy 70 - 80

b) v remisii, s dvojrocnou stabilizaciou, so znizenou imunitou, 35 _ 45
s miernymi klinickymi prejavmi a zniZenou vykonnostou organizmu

¢) pokro¢ilé stadium s tazkymi klinickymi a laboratérnymi prejavmi, 80
s tazkym vplyvom na celkovy stav organizmu

Myeloprolifera¢né ochorenia

(napr. polycytémia, trombocytémia, myelofibréza)

a) lTahka forma s miernymi prejavmi, v dobrom celkovom stave 10 - 20

b) v remisii, s dvojroénou stabiliziciou, so zniZenou imunitou, 35 _ 45
s miernymi klinickymi prejavmi a zniZzenou vykonnostou organizmu

c)s tazkymi prejavmi, anémia pod 10g/dl hemoglobinu, 60 - 70
trombocytopénia pod 80 000/ml, zvacSenie sleziny, polycytémia

7. Terapeutické odstranenie sleziny pre choroby krvi

Chronicka autoimtinna trombocytopenicka purpura (AITP) pocas 35 _ 45
dlhodobej lie¢by

8. Akutna leukémia (lymfaticka, myeloidna)

a) aktivne prejavy ochorenia 70 - 80

b) v stadiu remisie, po dvojroc¢nej stabilizacii zdravotného stavu, pri 60 - 80
stacionarnom klinickom a laboratornom naleze, so zniZenou
vykonnostou organizmu

Anémie z poruchy tvorby a zvySeného rozpadu erytrocytov so
zavaznymi prejavmi (pod 10 g/dl hemoglobinu, opakované podavanie 45 - 55
transfiizii, trvald imunosupresivna liecba, podstatné znizenie
vykonnosti organizmu)

10 Aplasticka anémia s tazkou trombocytopéniou 60 - 70
' (trombocytopénia pod 20 000/ml, granulocytopénia pod 1 000/ml)

11. Vrodené a ziskané krvacavé stavy s hematologickou etiologiou

a) forma so zriedkavym krvacanim, s lahkym obmedzenim vykonnosti 10 - 20
organizmu

b) s Castym (niekolkokrat roc¢ne) typickym Kkrvacanim, pripadne
komplikaciami s krvacanim a podstatnym obmedzenim vykonnosti 45 - 50
organizmu

c) tazka forma, spontanne krvacania, krvacanie uz pri lahkych 60 - 80
urazoch, s tazkym postihnutim pohyblivosti a vykonnosti organizmu

Kapitola III - PORUCHY IMUNITY

ODDIEL A - IMUNODEFICITNE STAVY

Vseobecné posudkové hladisko:

Imunologické poruchy musia byt dokazané imunologickym vySetrenim. Stupen a rozsah komplikacii vzniknutych na
zaklade zistenej poruchy musi mat posudkovy vyznam na celkovu telesnt vykonnost posudzovanej osoby.

Autoimunitny (laboratérny) syndréom sa posudkovo nehodnoti (pritomnost jednej autoprotilatky alebo viacerych
autoprotilatok v sére, disproporéné zmeny hodnét imunoglobulinov, zvySenie hodnét cirkulujucich imunokomple-
xov, zniZenie percenta alebo absoltitneho mnozZstva lymfocytov tvoriacich E rozety, napr. pri dysgamaglobulinémii



IV. typu, po prekonanych bakterialnych a virusovych ochoreniach, pri chronickych Epstein-Barrovejvir6zach, v re-
lapse ochorenia).
Na urcenie miery poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti nie je rozhodujtca etiologia poruchy, ale predovsetkym cel-
kovy stav a vykonnost organizmu.

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
zarobkovej €¢innosti v %

Deficity protilatkovej imunity s postihnutim funkcie lymfocytov B,
s Castym vyskytom mikrobialnych infekcii (sinusitid, pneumonii,
zapalov mocovych ciest, adnexitid a pod.), so zniZzenou vykonnostou
organizmu

20 - 30

Deficity imunity bunkového typu s defektom alebo znizenim mnozstva
T-lymfocytov a s vyskytom plesniovych a parazitarnych infekcii

20 - 30

Deficity imunity fagocytarneho systému s nedostatkom alebo
absenciou fagocytujticich buniek alebo poruchou jednotlivych faz
fagocytozy, s recidivujucimi koznymi infekciami, pyogénnymi
abscesmi, flegmondéznymi zapalmi a septickymi stavmi

20 - 30

Deficity imunity komplementového systému s absenciou, znizenim
alebo poruchou funkcie jednotlivych komplementovych komponentov
a podstatnym poklesom celkovej vykonnosti organizmu

20 - 30

Kombinované poruchy imunity sprevadzané dlhotrvajucimi alebo
recidivujucimi infekénymi prejavmi s podstatnym zniZenim celkovej
vykonnosti organizmu

20 - 30

Tazké imunodeficitné stavy s rozsiahlymi a opakovanymi alebo
aktivnymi infekénymi komplikaciami vzdorujucimi liecbe, s tazkym
obmedzenim vykonnosti organizmu

70 - 80

ODDIEL B - HYPERIMUNNE STAVY

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej Ginnosti v %
1. Systémové ochorenia spojivového tkaniva
a) poruchy lahkého stupna 10 - 20
b) poruchy stredného stupna 30 - 40
¢) poruchy tazkého stupna 60 - 70

Posudkové hladisko:

Pri urceni miery poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa vychadza
z funkéného postihnutia organizmu, aktivity chorobného procesu,
vplyvu na celkovy stav organizmu a pripadnych dalsich komplikacii.

ODDIEL C - CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM (CFS)

Miera poklesu schopnosti

a telesnych schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej dinnosti v %
1. Chronicky tnavovy syndrom
a) stredna forma so zavaznym poklesom celkovej vykonnosti organizmu 30 - 40
b) tazka forma so stratou zarobkovej schopnosti z hladiska dusevnych 70 - 80




Posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci pri klinicky
dokazanom CFS, s pozitivitou vSetkych hlavnych kritérii, pri pozitivite
aspon Siestich vedlajsich symptomov a aspon troch fyzikalnych
kritérii (podla Holmesa).

Kapitola IV - ENDOKRINNE CHOROBY, PORUCHY VYZIVY A PREMENY LATOK

VSeobecné posudkové zasady:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti pri poruchach latkovej vymeny a zZliaz s vinutornou sekréciou zavisi od
dosledkov tychto poruch.
Odchylky od normy v laboratornych hodnotach nepodmienujt pokles schopnosti zarobkovej ¢innosti.

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej Ginnosti v %

1. Cukrovka

a) kompenzovatelna diétou alebo diétou a peroralnymi antidiabetikami,

bez komplikacii 10 - 20

b) kompenzovatelna, bez komplikacii, s ohladom na pracovné

. 30 - 40
zaradenie

¢) tazko kompenzovatelna, s opakovanymi stavmi kolisania hodnét
glykémie a diabetickymi komplikaciami (chronické komplikacie 50 - 75
cukrovky, angiopatia, neuropatia, diabeticka noha)

2. Dna 10 - 20
Posudkové hl'adisko:

Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci
podla prevazujucich komplikacii z postihnutia klbov a organov.

3. Poruchy metabolizmu tukov 5-10

Posudkové hladisko:

Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci
podla prevazujucich komplikacii z postihnutia organov alebo
systémov.

4. Alimentarna obezita

a) tazka nadvaha - so zavaznym poklesom vykonnosti organizmu,

neovplyvnitelna lieébou a diétou (BMI nad 40) 25-35

b) tazkda nadvaha s komplikaciami (ventilaénou poruchou
a s postihnutim kardiovaskularneho systému)

Posudkové hladisko:

Obezita nepodmienuje pokles schopnosti zarobkovej <¢innosti.
Nasledky a sprievodné postihnutia najméa srdcocievneho, plicneho
systému alebo podporného a pohybového aparatu mézu byt pri¢inou
poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti. Hodnoti sa index telesnej
hmotnosti (BMI).

60 - 70

5. Fenylketonuria

a) lahka forma (bez prejavov poskodenia mozgu) 20 - 30

b) tazka forma (s prejavmi poskodenia mozgu) 50 - 70




Posudkové hladisko:

Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci
podla prevazujucich komplikacii z postihnutia organov a systémov.

6. Cysticka fibr6za (mukoviscid6za) s multiorganovym postihnutim
a) lahky stupen (recidivujuce bronchitidy, sinusitidy, bez ventilacnej
poruchy alebo porucha ventilacie lahkého stupnia pankreaticka 20 -35
suficiencia bez hepatopatie)
b) stredny stupen (chronické zapalové zmeny plticneho parenchymu
- pozitivny nalez na CT plac, chronicka sinusititida, nazalna
polypoza, Tahka alebo stredne tazka ventilaéna porucha, klinické 45 - 60
prejavy pankreatickej insuficiencie pred substituénou lieébou,
hepatopatia)
¢) tazky stupen (chronické zapalové zmeny plucneho parenchymu — CT
nalez difuznych bronchiektazii a prip. hyperinflacie pltuc, stredne
tazka az tazka ventilaéna porucha pred Standardnou liec¢bou,
chronicka sinusititida pripadne aj nazalna polypéza, klinické 75 - 80
prejavy pankreatickej insuficiencie pred substituénou lieébou,
hepatopatia, progresia ochorenia napriek stalej komplexnej
intenzivnej liecbe s vyraznym obmedzenim vykonnosti organizmu)
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti sustavnej zarobkovej ¢innosti sa urc¢i podla
stupna aktivity procesu a vyslednych poruch funkcie postihnutych
organov.
7. Postihnutia hypofyzy
Hypopituitarizmus dospelych
7.1. (insuficiencia predného laloka hypofyzy, Simmondsova kachexia,
Sheehanov syndrom, posthypofyzektomicky syndrom)
a)s lahkym obmedzenim vykonnosti organizmu, pri dobrej
S S 10 - 20
hormonalnej substitacii
b) s tazkym obmedzenim vykonnosti organizmu pri substituéne;j
PO 50 - 80
hormonalnej liecbe
7.2. Hypofyzarny nanizmus (telesna vySka nedosahuje 120 cm) 45
7.3. Akromegalia
a) s lahkym obmedzenim vykonnosti organizmu 5-10
b) s komplikaciami (artropatia, postihnutie srdca, adynamia) 40 - 50
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci podla stupna
adynamie a pritomnych organovych komplikacii.
7.4. Gigantizmus 5-10
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa ur¢i podla stupna
znizenej svalovej sily.
Diabetes insipidus kompenzovany substitu¢nou liecbou, ak pri¢inou
7.5. A . : 10 - 20
choroby nie je nadorové ochorenie
7.6. Nadory hypofyzy
a) pocas chirurgickej a onkologickej liecby 80
b) neliecitelné formy 90
c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch rokoch) so 30 - 55

zavaznejsimi komplikaciami




Posudkové hladisko:

Posudzuje sa typ nadoru, neurologicka symptomatologia, vplyv na
psychiku, zmyslové funkcie a hormonalnu aktivitu.

Hypotalamické syndrémy s endokrinnou manifestaciou

a) v kompenzovanom stave

10 - 20

b) pri rozvinutych komplikaciach, pri podstatnom obmedzeni
vykonnosti organizmu

30 - 60

Posudkové hl'adisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uréi podla druhu
poruchy s ohladom na pritomné komplikacie (poruchy prijimania
potravy a tekutin, obezitu, vegetativne poruchy, galaktoreu a pod.).

Poruchy funkcie §titnej zlazy

Hyperfunkcia stitnej zlazy

a) lahkého stupna, kompenzovana lieCcbou (prevazne vegetativne
poruchy)

5-10

b) stredného stupna, s pretrvavajucimi organovymi a psychickymi
zmenami

30 - 50

¢) tazkého stupna, chudnutie, tyreotoxické poskodenie srdca, zavazné
octné postihnutia, psychické zmeny vyzadujuce odbornu
psychiatrickua liecbu

60 - 70

9.2.

Hypofunkcia stitnej zlazy

a) dlhodobo kompenzovana substiticiou (stavy po operaciach §titnej
zlazy s miernymi poruchami)

5-10

b) nedostato¢ne kompenzovana substitucnou liecbou, s pritomnymi
komplikaciami a s obmedzenim vykonnosti organizmu

25-35

9.3.

Zhubny nador stitnej zlazy

a) pocas onkologickej liecby

70 - 80

b) neliecitelné formy

90

¢) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch rokoch)

30 - 40

10.

Poruchy funkcie nadobli¢iek

10.1.

Chronicka insuficiencia koéry nadobli¢iek

a) lahka forma
(rychla wunavitelnost organizmu, ortostatické poruchy, bez
vyznamnejSieho obmedzenia vykonnosti organizmu)

10 - 20

b) stredne tazka forma
(podstatné znizenie vykonnosti organizmu a nedostato¢na reakcia
na zataz pri trvalej substitu¢nej liecbe)

30 - 40

c) tazka forma
(adynamia, poruchy elektrolytového, vodného metabolizmu,
metabolizmu cukrov, so stratou hmotnosti, tazkymi zalidoénymi
a ¢érevnymi prejavmi, malo t¢inna substitucna liecba)

60 - 70

10.2.

Hyperfunkcia koéry nadobli¢iek

a) Cushingov syndrom (vysoky krvny tlak cukrovka, srdcova
nedostato¢nost, osteoporéza, myopatia, psychotické prejavy)

60 - 80

b) Connov syndrom (neovplyvnitelny vysoky krvny tlak, hypokaliémia,
zavazné poruchy srdcového rytmu, myopatia). Adrenogenitalny
syndrom (vysoky krvny tlak, maskulinizacia, hypokaliémia)

60 - 80

c) po stabilizacii zdravotného stavu s prihliadnutim na funkéné zmeny

20 - 30




Posudkové hladisko:

Cushingov syndrom (iatrogénny) sa na ucely urcenia miery poklesu
schopnosti zarobkovej ¢innosti z posudkového hladiska nehodnoti.

Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci
podla prevazujucich symptémov z poskodenia organov alebo systémov
(hypertenzia, insuficiencia srdca, diabetes mellitus, osteoporoéza,
psychické zmeny, svalova slabost).

10.3. Hyperfunkcia drene nadobli¢iek

a) pri zavaznych prejavoch (paroxyzmalne alebo trvalé zvySenie
krvného tlaku, poruchy srdcového rytmu, psychické zmeny, strata 60 — 80
hmotnosti, pocas chirurgickej liecby, v pripadoch neutspesnej
farmakologickej liecby)

b) po stabilizacii zdravotného stavu (s prihliadnutim na funkéné zmeny 20 - 30
a pretrvavajuce symptomy)

Kapitola V - DUSEVNE CHOROBY A PORUCHY SPRAVANIA

Vseobecné posudkové hladisko:

Pri stanoveni poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti je potrebné prihliadnut na vyvoj osobnosti v afektivnej, emocio-
nalnej oblasti, na schopnosti adaptacie, na vplyvy prostredia, moznosti pracovného a socialneho zaradenia.

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zdrobkovej &innosti v %

Organické dusevné poruchy, poruchy intelektu, emotivity, afektivity
1 (organicky psychosyndrom, perinatalne poskodenie, Alzheimerova
’ demencia, Pickova demencia pri Creutzfeldtovej-Jakobovej chorobe,
Huntigtonovej chorobe a pod.)

a) stredne tazké formy 30 - 45
b) tazké poruchy (tazka demencia) 50 - 80
2. Schizofrénia, poruchy schizotypové a poruchy s bludmi
a) stredne tazké formy 35 -45
b) tazké formy (floridny proces, tazké posprocesualne formy) 50 - 80
3. Poruchy nalad (manické, depresivne, periodické)
a) stredne tazké formy 35 - 45
b) tazké formy 50 - 80
4. Neurotické, stresové a somatomorfné poruchy
a) stredne tazké formy 15-20
b) tazké formy (napr. tazké obsedantné neurozy) 60 - 70
5. Poruchy osobnosti a poruchy spravania
a) stredne tazké naruSenie osobnosti s miernym obmedzenim 20 - 30
vykonnosti organizmu
b) tazké narusSenie osobnosti so zavaznym obmedzenim vykonnosti 50 — 80
organizmu, dezintegracia
6. Mentalna retardacia
a) lahka mentalna retardacia (horné, stredné a dolné pasmo, IQ 40 - 60

v pasme 50 - 69, s prihliadnutim na socialnu prisposobivost)




b) stredna mentalna retardacia (IQ v pasme 35 - 49)

80

poruchou vyzivy a podstatnym zniZzenim vykonnosti organizmu
(adynamia, anémia, hypoproteinémia)

¢) tazka mentalna retardacia (IQ v pasme 20-34) 90
d) hlboka mentalna retardacia (IQ pod 20) 100
7 DuSevné poruchy a poruchy spravania sposobené uzivanim
) psychoaktivnych latok (alkoholizmus, toxikomania)
a) stredne tazka forma (do dvoch rokov od vzniku) 20 - 35
b) tazka forma 50 - 60
Posudkové hladisko:
Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci
podla prevazujucich symptémov z organového alebo psychického
postihnutia uvedeného v tejto prilohe.
Syndrémy poruch spravania spojené s fyziologickymi poruchami
8. a somatickymi faktormi (mentalna anorexia, sexualne poruchy, ktoré
nie su sposobené organickou poruchou alebo chorobou)
tazké poruchy, poruchy ohrozujuce zivot, nezvladnutelné primitivne
pudové spravanie, stavy v ustavnom lieceni alebo stavy s tazkou 70 — 80

Kapitola VI - CHOROBY NERVOVEHO SYSTEMU

ODDIEL A - POSTIHNUTIE MOZGU

Vseobecné posudkové hladisko:

Poskodenie mozgovych funkcii sa prejavuje znizenim vstiepivosti a koncentracie, unavitelnostou, poruchami orien-
tacie, stratou schopnosti adaptacie, psychickou a vegetativnou labilitou (napr. poruchy spanku, afektivna labilita,
vazomotorické poruchy, bolesti hlavy a pod.).
Porucha osobnosti na baze poruach funkcii mozgu je charakteristicka oploStenim zaujmov, otupenim osobnosti, de-
gradaciou osobnosti s poruchami nalad a ich ovladanim, s obmedzenim schopnosti nahladu, kritiky a kontaktu
s okolim, od Tahkych az po najtazsie zmeny osobnosti.
Postihnutie mozgu moze byt spdésobené poruchou vyvoja mozgu, pdésobenim vonkajsieho nasilia (irazu), choroby, to-
xickych vplyvov, poruchami krvného zasobenia. Rozhodujtuice na urcéenie miery poklesu schopnosti zarobkovej ¢in-
nosti je rozsah a stupen pretrvavajucich neurologickych symptémov s ohladom na neurologicky nalez (dokazanymi
pyramidovymi javmi zanikovymi a iritaénymi), psychické zmeny s prihliadnutim na premorbidnost osobnosti.

Polozka Druh zdravotného postihnutia Mlﬁera pOkl?SE SChORnOStl
zarobkovej ¢innosti v %
Poruchy osobnosti, poruchy spravania a poruchy intelektu vyvolané
1 ochorenim, poskodenim alebo dysfunkciou mozgu (encefalopatia,
) demencie cievnej etiologie, loziskové ischémie mozgu, krvacanie do
mozgu)
a) lahka forma 20 - 30
b) stredne tazka forma 35 -45
¢) tazka forma s narusenim integrity mozgovych funkcii 60 - 75
2. Periférna paréza n. facialis
a) jednostranna kompletna obrna alebo zohyzdujuca svalova
. 10 - 20
kontraktura
b) obojstranna kompletna obrna s trvalymi komplikaciami 30 - 40
Ciastocné a uplné mozgové obrny (parézy, plégie pyramidového
3. a extrapyramidového povodu, detska mozgova obrna, hydrocephalus,
hodnoti sa dominantnost konéatiny)




a) lahké parézy dvoch koncatin (frustné), pripadne akroparézy

10 - 20

b) stredne tazké parézy dvoch koncatin 30 - 50
¢) tazké parézy dvoch koncatin 60 - 70
d) plégia dvoch koncatin 80
Epileptické zachvaty a iné zachvatovité ochorenia, hodnoti sa
frekvencia zachvatov, typ zachvatov, EEG nalez, sprievodné psychické
poruchy
a) lahka forma: generalizované zachvaty minimalne 1-krat rocne,
- ) e ) . 10 - 20
parcialne zachvaty minimalne 1-krat mesacne
b) stredne tazka forma: generalizované zachvaty minimalne 1-krat
. - ) L PR 30 - 40
mesacne, parcialne zachvaty minimalne 1-krat tyzdenne
c) tazka forma: generalizované zachvaty castejsie ako 1-krat mesacne,
parcialne zachvaty castejsie ako 1-krat tyzdenne, so sprievodnymi 50 - 60
psychickymi zmenami
d) série generalizovanych alebo parcialnych zachvatov s tazkym
. 1 ) : ; : e 70 - 80
stupnom psychického postihnutia, s rezistenciou na liecbu
e) po troch rokoch od zaniku zachvatov pri dalSej nutnosti 10
antikonvulzivnej liecby (pre pretrvavajucu pohotovost k zachvatom)
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uréi podla typu,
poctu zachvatov a pripadnych povahovych zmien.
Narkolepsia, hypersomnia
a) lahka forma, neobmedzujuca vykonnost 10 - 20
b) tazka forma, obmedzujuca vykonnost 30 - 50
Stavy po subarachnoidealnom krvacani, aneuryzmy mozgovych ciev
a) lahké poruchy 5-15
b) stredne tazké poruchy 25 - 50
¢) tazké poruchy 65 - 80
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uréi podla
vysledného funkéného neurologického, psychiatrického
a psychologického nalezu s prihliadnutim na lokalizaciu
aneuryzmy, zdroj krvacania a vykonany operacny zakrok.
Roztrasena mozgomiechova skleroza
a) lahké formy, bez vyraznejSej poruchy funkcie (benigne formy,
spinalne, oc¢né, vestibularne poruchy, dyzestézie, jeden atak 10 - 20
choroby, Kurtzkého skala 1 - 2)
b) lahké formy obmedzujuce vykonnost organizmu (lahké centralne 30 - 50
hemiparézy, lahké spastické paraparézy, Kurtzkého skala 3)
¢) stredne tazké formy s poruchou motoriky a znizenou vykonnostou 50 — 60
organizmu (Kurtzkého skala 4)
d) tazké formy s poruchami motoriky (vratane zvieracov, Kurtzkého 70 - 80

skala nad 4)

Posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej c¢innosti sa uréi podla
neurologického nalezu (Kurtzkého S§kala), aktivity choroby
a klinického priebehu.




8. Parkinsonova choroba
a) lahka forma s ojedinelymi mimovolnymi pohybmi, so zniZzenim
; ) 20 - 30
pohyblivosti
b) stredne tazka forma 40 - 50
¢) tazka forma, s tremorom, rigiditou a bradykinézou 60 - 80
9 Stavy po cievnych mozgovych prihodach (prechodné ischemické
) ataky, hemoragické ikty a pod.)
a) lahké formy 5-15
b) stredne tazké formy 30 - 50
c) tazké  formy  (hemiparézy  tazkého  stupna, organicky
. 60 - 75
psychosyndrom)
d) osobitne tazké formy (s fazkym poSkodenim mozgovych funkcii,
s o A . 80 - 100
hemiplégie koncatin, organicky psychosyndrom a pod.)
10 Zapalové choroby mozgu a miechy, neurodegenerativne ochorenia,
) polyradikuloneuritidy a polyneuropatie
a) lahké formy 15 - 30
b) stredne tazké formy 40 - 60
c) tazké formy 70 - 80
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urc¢i podla vysledne;j
poruchy funkcie centralnej nervovej sustavy a periférnej inervacie
s prihliadnutim na neurologicky, psychiatricky a psychologicky nalez,
celkovu vykonnost organizmu a diagnostikované dalsie komplikacie.
11. Mozgové nadory
a) po odstraneni nadoru pocas onkologickej liecby 70 - 75
b) nelie¢itelné formy so stredne tazkym az tazkym poskodenim 90
mozgu
c) po stabilizacii zdravotného stavu, s lahkym rezidualnym 50 — 70
neurologickym nalezom (spravidla po dvoch rokoch)
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uréi podla
neurologického, psychiatrického a psychologického nalezu, pripadne
zmyslovych poruch, s ohladom na moznosti operacného zakroku
a vysledku onkologickej liecby.

ODDIEL B - POSKODENIA MIECHY

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci podla stupna nervovych poruch - parézy (plégie) na kon¢atinach,
portuch mocového mechura a konecnika. Hodnoti sa postihnutie dominantnej koncatiny a stupen parézy (plégie).

Polozka Druh zdravotného postihnutia N:ié?:i’ﬁ:lv‘gs;::g:g Iirof/:i
Monoplégia 50
Hemiplégia 75
Paraplégia 75




Kvadruplégia 100
5. Monoparéza
a) lahka 20 - 25
b) stredne tazka 30 - 40
¢) tazka monoparéza az plégia 45 -50
6. Hemiparéza
a) lahka 20 - 30
b) stredne tazka 40 - 50
¢) tazka hemiparéza az plégia 75
7. Paraparéza
a) lahka 20 - 30
b) stredne tazka 35 -50
c) tazka paraparéza az paraplégia 75
8. Kvadruparéza 60 - 90

Kapitola VII - CHOROBY ZMYSLOVYCH ORGANOV

ODDIEL A - ZRAK

Vseobecné posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci podla zrakovej ostrosti dosiahnutej s korekciou do blizka a do
dialky, vySetrenim perimetra (zorného pola) s ohladom na intelektové schopnosti.

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej &innosti v %

Stredna slabozrakost

L. (zrakova ostrost s najlepSou moznou korekciou menej ako 6/18, ale 35 -45
viac ako 6/60; 3/10 - 1/10, kategoria 1)

Tazka slabozrakost

2. (zrakova ostrost s najlepSou moznou korekciou 6/60 a menej, ale viac 50 - 60
ako 3/60; 1/10 - 10/20, kategoria 2)

Velmi tazka slabozrakost

3. (zrakova ostrost s najlepSou moznou korekciou 3/60 a menej, ale viac 65 -75
ako 1/60; 1/20 - 1/50, kategoria 3)

Prakticka slepota

4. (zrakova ostrost s najlepsou moznou korekciou 1/60, 1/50 az svetlocit 80
alebo zuzenie zorného pola do 5 stupniov okolo centralnej fixacie, aj
ked centralna ostrost nie je postihnuta, kategoria 4)

Uplna slepota

5. (strata zraku zahrnajuca stavy od uplnej straty svetlocitu az po 90
zachovanie svetlocitu s chybnou svetelnou projekciou, kategoria 5)

6. Chyby zorného pola
a) malé defekty zorného pola 10 - 15

b) obojstranné polovi¢né alebo kvadrantové defekty alebo koncentrické

zuzenie zorného pola na 30 — 10 stupniov 50 - 60




¢) obojstranné koncentrické ztuzenie zorného pola na 10 - 5 stupiov 70 - 90
d) centralne skotémy zniZujiice zrakovi ostrost najméa do blizka 40 - 60
(nemoznost ¢itania tlace beznej velkosti)
7. Strata jedného oka pri zachovani zrakovych funkcii na druhom oku 45
8. Obrna hornej mihalnice s uplnym uzatvorenim ocnej Strbiny, 30 - 40
pripadne blefarospazmus, paraspazmus facialis, lagoftalmus
9. Obrny o¢nych svalov na jednom oku, ak je oko vylacené z videnia 30 - 40
10. Iné poruchy videnia
a) trvalé diplopie pri pohlade dopredu 30 - 40
b) strata binokularneho videnia 10 - 20
11. Iné poruchy a choroby oka
11.1. Lahké, ustalené formy bez poruchy funkcie oka 5-15
11.2. Lahké, dlhotrvajuce alebo ustalené formy ciastocne poskodzujice
funkciu oka, ktoré maju vplyv na pracovné zaradenie
a) jednostranné 20 - 30
b) obojstranné 40 - 50
11.3. Tazké, dlhotrvajuce, lieGeniu vzdorujuce formy, trvale poskodzujice
zrakové funkcie
a) jednostranné 40 - 50
b) obojstranné 60 - 70
12. Zhubny nador oka
a) pocas onkologického liecenia 70 - 80
b) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla do dvoch rokov) 40 - 60
ODDIEL B - SLUCH

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uré¢i podla miery znizenia sluchu pre re¢, pritomnosti usnych seles-

tov, bolesti, poruch rovnovahy, zavratov alebo portch reéi.
Porucha sluchu sa hodnoti v % podla Fowlera na frekvencii 500 - 4 000 Hz.

Uplna hluchota znamena, Ze sluchovo postihnuty s akymkolvek zosilnenim zvuku nevnima zvuk, len pripadné vibra-

cie (strata pocutia 100 %, viac ako 90 dB).

Prakticka hluchota znamena, Ze sluchovo postihnuty vybaveny na¢tvacim pristrojom vnima zvuk hovorovej reci

(strata pocutia 85 - 90 %, viac ako 70 dB), ale nerozumie.

Nedoslychavost znamena, Ze sluchovo postihnuty vybaveny nac¢uivacim pristrojom v tichej miestnosti, v ktorej tro-
ven rusivych zvukov nepresahuje 50 dB, rozumie bez odzerania zmyslu vyslovenych jednoduchych viet aspon na

90 %.
Polozka Druh zdravotného postihnutia Ml‘era pokl?sg SChOI?nOStl
zarobkovej €¢innosti v %
1. Obojstranna uplna hluchota (100 % podla Fowlera, 100 dB) 50
2 Obojstranna prakticka hluchota (viac ako 85 % - 90 % podla 45
’ Fowlera, viac ako 70 dB)
Obojstranna uplna alebo praktickda hluchota s tazkym
3. poruSenim komunikaénych schopnosti v hovorovej reci 60 - 80
a socialnou dezintegraciou




Obojstranna tazka nedoslychavost (80 % podla Fowlera, 60 - 65

4. dB) 35-45
5 Obojstranna stredne tazka nedoslychavost (55 % podla Fowlera, 20 - 25
' 40 - 45 dB)
6 Obojstranna lahka nedoslychavost (25 % podla Fowlera, 30 - 40 10
' dB)
7 Objektivizované poruchy rovnovahy (poruchy vestibularneho
’ ustrojenstva)
a) lahka forma
(lahka neistota stoja, mierne prejavy zavratov pri celodennom 5-15
zatazeni, pri vyssej psychickej a fyzickej zatazi)
b) stredne tazka forma
(vyraznejSia neistota a prejavy zavratov pri celodennych
zatazeniach alebo opakované prudké zavraty s vegetativnymi 15-25
prejavmi, pripadne s nevolnostou, zvracanim pri psychickej
a fyzickej zatazi)
¢) tazka forma
(prudké zavraty, neistota pri chodzi, stati a inych fyziologickych 70 - 80
zatazeniach, pripadne pri neschopnosti bez opory ist alebo stat)
8. Komplikovany chronicky zapal stredného ucha 20 - 40
9 Zhubné nadory v oblasti hlavy a krku (nadory jazyka, tonzil
) a nosohltana)
a) po odstraneni nadoru, pocas onkologickej liecby 80
b) neliecitelné formy zhubnych nadorov 90
c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch rokoch) 30 - 50
d) po stabilizacii zdravotného stavu s uplnou stratou hlasu 80

Kapitola VIII - CHOROBY DYCHACEJ SUSTAVY

ODDIEL A - CHOROBY HORNYCH CIEST DYCHACICH

Polozka Druh zdravotného postihnutia Ml‘era poklt?svu: SChOPnOStl
zarobkovej ¢innosti v %
1. Stavy po operaciach razstepov pier, ¢elusti, podnebia 15-25
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urc¢i podla
poruch prehltania, prijimania potravy, schopnosti reci
a kozmetického defektu.
Tazka porucha funkcie jazyka, defekt ¢&eluste, poruchy
2. artikulacie, zuvania a mimiky s moznostou prijimat len tekuta 40
stravu
Zuzenie nosnych priechodov, najma opakované obojstranné
3. polypy, so zavaznymi poruchami dychania a ¢uchu, ak nie je 10
mozna korekcia chirurgickou liecbou
4. Alergicka alebo vazomotoricka nadcha
a) lahké formy bez alergologickej lieéby s obéasnymi klinickymi 10
prejavmi a sezo6nnym vyskytom




b) tazkeé recidivujuce formy dokazané alergologickym vySetrenim, 15 - 20
s ¢astymi klinickymi prejavmi
Chronicky zapal prinosnych dutin tazkého stupna
s komplikaciami (hnisavou sekréciou, prejavmi drazdenia
5. : . . P B 20 - 40
n. trigeminus, tvorbou polypov, vnutrolebkovymi a oc¢nymi
komplikaciami)
Uplna strata éuchu a s fiou spojené poruchy chuti 10 - 20
Trvala tracheostomia, stavy po operacnom odstraneni hrtana 40 - 70
Zuzenie priedusnice (trachey) klinicky a funkéne vyznamné,
8. s dychacimi tazkostami (podla hodnét spirometrického 50 - 70
vySetrenia)
9. Obrna navratného nervu (n. laryngeus recurrens)
a) kompenzovana, s dobrym hlasom 5-10
b) s trvalym chrapotom 15-25
¢) obojstranna, s dychacimi tazkostami a poruchou hlasu 30 - 50
10. Porucha artikulacie a iné poruchy reci
a) tazko zrozumitelna rec 20 - 30
b) nezrozumitelna rec 50 - 60

ODDIEL B - CHOROBY DOLNYCH CIEST DYCHACICH

Vseobecné posudkové hladisko:

Pri chronickych chorobach priedusiek, pluc a pohrudnicovych zrastov sa urci miera poklesu schopnosti zarobkovej
¢innosti podla zniZzenia funkcie pluc, vplyvu na celkovy stav organizmu a podla vplyvu na iné organy a systémy (napr.
cor pulmonale) a pri chorobach podmienenych alergiou.

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zdrobkovej &innosti v %
1. Chronicka obstrukéna choroba pluc
a) Stadium I.: mierny (lahky) stupen FEV1 > 80 % referenc¢nych 10 - 20
hodnot, FEV 1/FVC < 70 %
b) stadium II.: stredny stupen 50 % <FEV1 < 80 % referen¢nych
< 30 - 50
hodnot
¢) stadium III.: tazky stupen 30 % <FEV1 < 50 % referen¢nych
hodnot 60 - 80

d) stadium IV.: velmi tazky stupen FEV1 < 30 % referenc¢nych
hodnot, alebo FEV1 < 50 % referen¢nych hodnot a chronické 85
respira¢né zlyhanie

2. Bronchiektazie

a) lahka forma, mensieho rozsahu a stupna morfologického
postihnutia bronchialnej steny; bez trvalého obmedzenia

placnych funckii, obc¢asny kaSel s prevazne hlienovou 10-20
expektoraciou; zriedkavé purulentné exacerbacie
b) stredne tazka forma s ¢astejsSimi akutnymi exacerbaciami 30 - 50
c) tazka forma so zavaznym obmedzenim plucnych funkcii 60 - 70

a castymi purulentnymi exacerbaciami

3. Bronchialna astma




a) lahka intermitentna astma
priznaky menej nez 1-krat tyZdenne, no¢né priznaky nie viac
ako 2-krat mesacne, zriedkavé lahké exacerbacie, normalne
funkcie pltic medzi epizédami FEV1 (PEF) > 80 % referen¢nych
hodnot alebo najlepSej osobnej hodnoty, variabilita
PEF < 20 %, bez potreby pravidelnej protizapalovej lieéby

10 - 15

b) lahka perzistujuca astma

pred zacatim adekvatnej liecby, priznaky castejSie ako 1-krat
tyzdenne, ale nie denne, no¢né priznaky viac ako 2-krat
mesacne, ale menej ako 1-krat tyZdenne, normalne funkcie
plic medzi epizédami, FEV1 (PEF) > 80 % referen¢nych
hodnét; prejavy ako v bode a) pri pravidelnej lieébe nizkymi
davkami inhalaénych kortikoidov alebo monoterapii
antileukotriénmi

20 - 30

¢) stredne tazka perzistujiica astma

pred zacatim adekvatnej liecby, priznaky denne, noc¢né
priznaky najmenej 1-krat tyzdenne alebo 60 % < FEV1 < 80 %
referenénych hodnét, alebo variabilita PEF > 30 %; prejavy ako
v bode a) pri kombinovanej lieébe nizkymi az stredne vysokymi
davkami inhala¢nych kortikoidov s dlhodobo pésobiacimi
inhala¢nymi betasympatomimetikami, pripadne
antileukotriénmi alebo teofylinmi, alebo pri monoterapii
vysokymi davkami inhala¢nych kortikoidov; alebo prejavy ako
v bode b) pri pravidelnej lieébe nizkymi davkami inhalaénych
kortikoidov alebo monoterapii antileukotriénmi

35 -50

d) tazka perzistujuca astma

kazdodenné priznaky, casté exacerbacie, casté nocné
astmatické priznaky, FEV1 < 60 % referenc¢nych hodnét, pred
zacatim lieCby alebo pri akejkolvek antiastmatickej liecbe;
prejavy ako v bode b) pri kombinovanej liecbe nizkymi az
stredne vysokymi davkami inhalaénych kortikoidov s dlhodobo
posobiacimi betasympatikomimetikami, pripadne
antileukotriénmi alebo teofylinmi, alebo pri monoterapii
vysokymi davkami inhala¢nych kortikoidov; alebo prejavy ako
v bode ¢) pri pravidelnej liecbe nizkymi davkami inhala¢nych
kortikoidov alebo monoterapii antileukotriénmi

60 - 90

Zaprasenie pluc (pneumokonidéza uhlokopov, silikoza,
azbestoza)

4.1.

V pociatocnom klinickom a rtg. Stadiu, bez obmedzenia
pltcnych funkecii

10 - 15

4.2.

Rozvinuté stadia ochorenia

a) lahka forma

20 - 30

b) stredne tazka forma

40 - 55

c) tazka forma

60 - 90

Posudkové hl'adisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uréi podla
vyslednej poruchy placnej funkcie, Kkardiovaskularnych
komplikacii s prihliadnutim na dynamiku ochorenia.

Nadory dychacich ciest, pluc a medziplucia (mediastina)

a) po uplnom odstraneni nadoru (fubovolnou liecbou), bez
obmedzenia plucnych funkcii

10 - 15

b) po uplnom odstraneni nadoru, s obmedzenim plucnych
funkcii lahkého stupna

20 - 30




¢) po uplnom odstraneni nadoru, s obmedzenim pliacnych
i’ S 8 35 - 50
funkcii stredne tazkého stupna
d) po uplnom odstraneni nadoru, s obmedzenim plucnych
S N 55 - 80
funkcii tazkého stupna
€) pocas onkologickej lieCby 70 - 80
f) nevyliecitelna choroba 90
Sarkoidoza
6.1 0. - I. stadium:
a) bez klinickej symptomatologie, bez funkéného obmedzenia 5
b) s klinickou symptomatolégiou alebo s funkénym obmedzenim 10 - 20
mierneho stupna
6.2. 1. - IV. stadium:
a) klinické symptémy nepritomné alebo len mierneho stupna, so 20 -30
Ziadnou alebo I'ahkou poruchou plucnych funkcii
b) s klinickou symptomatolégiou alebo so stredne tazkou
" . 40 - 60
poruchou placnych funkecii
c) s obmedzenim pltcnych funkcii tazkého stupna 65 - 90
7. Iné choroby pluc a pohrudnice
a) lahkého stupna: dychavica presahujuca obvyklu mieru pri
stredne tazkom zatazeni (napr. rychla chodza 5 - 6 km/h,
o P : .- . 10 - 30
stredne tazka telesna praca) s miernym zhorSenim plicnych
funkcii
b) stredne tazkého stupna: dychavica presahujuca obvykla
mieru uz pri kazdodennom lahkom zatazeni (napr. prechadzka
3 - 4 km/h, chédza do schodov na prvé poschodie, lahka 40 - 60
telesna praca) alebo znizenie plucnych funkcii o nie viac ako
0 50 % nalezitych hodnot
¢) tazkého stupna: dychavica uz pri minimalnom zatazeni alebo
v pokoji; alebo znizenie plucnych funkcii o 50 % nalezitych 65 - 90
hodnét a viac
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti stistavnej zarobkovej ¢innosti sa urci
podla stupna aktivity procesu a vyslednych poruch funkcie
postihnutych organov.

Kapitola IX - CHOROBY OBEHOVEJ SUSTAVY

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uréi na zaklade funkénych vySetreni obehovej sustavy (ergometria,
echokardiografia v pokoji a po zatazi, angiografia, flebografia, radionuklidové vysetrenie a pod.).

ODDIEL A - SRDCOVE CHOROBY

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej &innosti v %

Vrodené alebo ziskané chlopnové chyby, ischemicka choroba
1. srdca, kardiomyopatie, stavy po srdcovom infarkte, stavy po
myokarditide, stavy po reumatickych ochoreniach a iné




a) bez podstatného zniZenia vykonu, pri obvyklom telesnom
zatazeni (napr. velmi rychla chédza 7 - 8 km/h, tazka telesna

praca, ziadne obmedzenie fyzického vykonu), maximalna 10-20
zataz 100 W - NYHA I
b) s poklesom vykonu pri stredne tazkom zatazeni (napr.
chodza 4 - 5 km/h, stredne tazka telesna praca), maximalna 35 -45
zataz 75 W - NYHA 1I
¢) s poklesom vykonu uz pri beznom lahkom zatazeni (napr.
prechadzka 3 - 4 km/h, choédza do schodov na prvé 60 - 80
poschodie, Tahka telesna praca), maximalna zataz 50 W
- NYHA III
d) s poklesom vykonu v pokoji (manifestna pokojova
insuficiencia, dlhotrvajuce zavazné prejavy dekompenzacie), 90
maximalna zataz do 25 W - NYHA IV
Perikarditidy, myokarditidy, endokarditidy
a) po odzneni akutneho §tadia, bez priznakov poSkodenia
P . 10 - 20
obehového ustrojenstva
b)s  vyznamnymi poruchami vykonnosti obehového
ustrojenstva, podla stupna poruchy
Posudkové hladisko:
Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej éinnosti sa
urci podla klasifikacie NYHA.
Reumaticka horucka s postihnutim srdca, s trvalymi
funkénymi zmenami obehového ustrojenstva
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci podla
klasifikacie NYHA.
Angina pectoris (funkéné stadia podla NYHA a CCS)
a) I. stadium (bez tazkosti), CCS I. 10 - 20
b) II. stadium (bolest len pri va¢sej namahe), CCS II. 35 -45
¢) III. stadium (bolest uz pri malej telesnej namahe), CCS III. 60 - 80
d) IV. stadium (pokojova bolest), CCS IV. 90
Chronické cor pulmonale (podla stupna hromadenia krvi
v plucach, plucnej hypertenzie, poruch vykonnosti srdcového
svalu a pluc)
a) stavy kompenzované 40 - 60
b) stavy dekompenzované 70 - 90
Poruchy srdcového rytmu
a) bez hemodynamickych  poruch, pri subjektivnhych
o . 5-10
tazkostiach
b) s lahkymi hemodynamickymi poruchami, pri fibrilacii
predsieni, pri nahromadeni supraventrikularnych alebo 15 - 25
komorovych extrasystol, pripadne pri paroxyzmalnej
tachykardii, Lown 2
¢) s hemodynamickymi poruchami (zatazova insuficiencia),
40 - 60
Lown 3
d) nepriaznivé formy komorovych arytmii (napr. extrasystoly
v salvach alebo pred¢asné pocas T-vilny), nepriaznivé formy 70 -90

blokad Tawarovho ramienka




Implantacia kardiostimulatora bez podstatného zniZenia

retinopatia II)

7. 3 30 - 40
vykonu
Stavy po srdcovych operaciach (revaskularizacné operacie,
8. operacie chlopni, resekcia aneuryzmy, stavy po koronarnej
angioplastike)
a) s dobrym funkénym vysledkom 25 -35
b) stavy s poklesom vykonnosti pri stredne tazkom zatazeni 40 - 50
c) neschopnost zataze 70 - 90
9. Transplantacia srdca 50 - 75
10. Hypertenzia
a) hypertenzia I - ziadne objektivne organové zmeny 10
b) hypertenzia II - lahké organové zmeny (hypertrofia lavej
komory, angiopatia, proteinuria, vzostup sérového 15-25
kreatininu)
¢) hypertenzia IlI - tazké organové zmeny (zlyhanie lavej komory
srdca, mozgové krvacanie, hypertenzna encefalopatia, 75 - 90

ODDIEL B - CHOROBY CIEV

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti v %

Artériovenozna pistala s poruchami periférneho prekrvenia

20

Aneuryzmy - cievne vydute (podla polohy, velkosti)

a) bez funkénej poruchy (malé periférne aneuryzmy)

10 - 20

b) disekujuce aneuryzmy aorty a velké aneuryzmy brusnej
aorty a velkych panvovych artérii, aneuryzmy mozgovych ciev
a stavy po operaciach aneuryziems s funkénou poruchou
a s obmedzenim vykonnosti organizmu

60 - 80

Tepnové uzavery, funkéné cirkulaéné poruchy
(angioneuropatia), uzavery artérii na dolnych koncatinach
(rozdelenie podla Fontainea)

3.1.

Stadium 1

a) s dostacujucim kolateralnym obehom, bez tazkosti alebo
s miernymi tazkostami (dyzestézie v lytku alebo v nohe pri
rychlej chodzi)

10

b) s obmedzenym kolateralnym obehom (5tadium latencie),
nebolestiva choédza po rovine (Dopplerov tlak na dolnej
koncatine vSeobecne nad 100 mm Hg)

15 - 20

c) nebolestiva chodza po rovine 300 m, Dopplerov tlak na
dolnych koncatinach 80 - 100 mm Hg, pri obojstrannom
postihnuti

25 -30

3.2.

Stadium Ila

nebolestiva chodza po rovine nad 300 m, Stadium
intermitentnych klaudika¢nych bolesti, Dopplerov tlak na
dolnych konéatinach 60 - 80 mm Hg, jedno- alebo obojstranné
postihnutie arterialneho riec¢ista

30 - 40




3.3.

Stadium IIb

klaudikacné bolesti po menej ako 300 m, Dopplerov tlak na
dolnych koncatinach pod 60 mm Hg, zavazny arteriograficky
nalez, noéné bolesti, jedno- alebo obojstranné postihnutie
arterialneho riecista

45 - 55

3.4.

Stadium Ilc

klaudikacné bolesti po 50 metroch choédze, tlak pod 50 mm Hg
na tepnach dolnych konéatin

60 - 70

3.5.

Stadium III

bolestiva chodza pod 50 m, bolesti v pokoji, tazké obliteracie
tepien, nehmatny pulz

75 - 80

3.6.

Stadium IV
bolesti v pokoji s trofickymi koZznymi zmenami (defekty,
nekrozy, gangrény)

80 - 90

3.7.

Tepnové uzavery na hornych koncatinach, funkéné cirkulacné
poruchy (kostoklavikularny syndrém, syndrém kréného rebra,
syndrom m. scalenus ant., hyperabdukény syndréom),
artériosklerotické zmeny a cievne zmeny pri chorobe z vibracii

a) mierny stupen (zachvaty pocitu chladu na konc¢ekoch prstov,
zbelenie v chladnom prostredi)

10 - 15

b) stredny stupen (zachvaty pocitu chladu strednych
a koncovych ¢lankov vaésiny prstov v chladnom prostredi,
pozitivnha chladova skuska)

20 - 35

c) tazky stupen (casté zachvaty, zbelavenie prstov v teplom
prostredi, pozitivhy Lewis-Prusikov test, pozitivna chladova
skuska)

40 - 50

d) velmi tazky stupen (trofické zmeny koze a koncekov prstov,
trvale chladné konéeky prstov, pozitivny Lewis-Prusikov test,
pozitivnha chladova skuska, rozpad pulzovej krivky, zniZzeny
prietok krvi v prstoch ruk)

60 - 70

Stavy po vykonanej operacii cievnych uzaverov alebo by-passe
a po perkutannej endovaskularnej liecbe

a) po revaskulariza¢nych operaciach s dobrym vysledkom

30 - 40

b) pri stredne tazkych funkénych poruchach

50 - 60

c) s tazkymi funkénymi poruchami

70 - 80

Posudkové hladisko:

Hodnoti sa podla pretrvavajuceho cievneho postihnutia.

Kréové zily, posttromboticky syndrom, recidivujuce
tromboflebitidy

a) s miernym opuchom po zatazi, bez ulcerdéznych koznych
zmien bez vyraznych tazkosti z hromadenia krvi v zilach

10

b) jednostranné alebo obojstranné postihnutie s vyraznymi
tazkostami z hromadenia krvi v zilach, ¢asté viackrat v roku
recidivujuce zapaly zZil, dermatitidy

15

5.1.

Postihnutie Zilného systému s chronickymi recidivujucimi
vredmi, podla rozsahu a opakovania

a) jednostranneé

25-35

b) obojstranné

30 - 60




Miazgovy (lymfaticky) opuch na jednej, pripadne na oboch
koncatinach

a) reverzibilné stadium (bez podstatného obmedzenia funkcie, 20 - 25
diferencia objemu do 4 cm), bez kompresivnej bandaze

b) ireverzibilné Stadium (so zvac¢Senim objemu nad 5 cm,
s obmedzenim pohybu pre vaésiu hmotnost s ovplyvnenim 30 - 50
funkcie kibov)

c) elefantidza  (pri neschopnosti pouzivat postihnutu
. 60 - 80
koncatinu)

Kapitola X - CHOROBY TRAVIACEJ SUSTAVY

ODDIEL A - CHOROBY PAZERAKA

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej Ginnosti v %
Trakény divertikul (podla velkosti a subjektivnych tazkosti) 10
2. Pulzny divertikul
a) bez prekazky prijimania potravy, podla velkosti a tazkosti 10

b) s prekazkou pri prijimani potravy (podla vplyvu na celkovy
stav vyzivy, anémiu, pokles hmotnosti), ak nie je mozZna 20 - 40
chirurgicka liecba

3 Chronické zapaly paZeraka s gastroezofagealnym refluxom 20 - 30
’ a anémiou
4. Funkéna alebo organicka sten6za pazeraka
a) bez prekazky pri prijme potravy podla velkosti 10
a subjektivnych tazkosti
b) s prekazkou pri prijimani potravy (forma spracovania
TS 20 - 40
potravy, predlzeny cas jedla)
¢) s tazkou poruchou stavu vyzivy a vykonnosti organizmu 50 - 70
5. Zhubny nador pazeraka
a) po chirurgickom odstraneni pocas onkologickej liecby 70 - 80
b) neliec¢itelné formy 90
¢) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch rokoch) 40 - 60
6 Uplna nahrada pazerdka, s poruchou prijmu potravy, so
’ stratou na hmotnosti a znizenim vykonnosti organizmu
a) s funkénou nahradou 40 - 50
b) s nefunkénou nahradou 75 - 80

ODDIEL B - CHOROBY ZALUDKA

Vseobecné posudkové hladisko:

Pri organickych a funkénych ochoreniach zaludka a ¢riev sa urcéi miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti podla
stupna, rozsahu, vplyvu na stav vyzivy, subjektivnych tazkosti, organovych poruch, podla nutnosti diétneho stravo-



vania a ich vplyvu na celkovi vykonnost organizmu. Alergicky podmienené choroby nespoésobuju pokles schopnosti
zarobkovej ¢innosti.

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej &innosti v %

1. Vredova choroba zaludka a dvanastnika

a) sezonne opakované recidivy v poslednych troch rokoch,
klinicky dokazané (rtg. vySetrenim, fibroskopiou), stavy 5-10
konzervativne lieéené, tazkosti v pravidelnych intervaloch

b) ¢asto recidivujiice procesy, v medziobdobi s erozivnou
gastritidou, konzervativne liecené, zhojené s vyraznou 20 - 30
deformaciou a opakovanymi dyspeptickymi tazkostami

c) operované formy pri trvalych funkénych poruchach
a s postupnym zhorSenim zdravotného stavu, stavu vyzivy 40 - 50
alebo s komplikaciami a znizenou vykonnostou organizmu

Stavy po operaciach zaludka (resekcia, spojkové operacie,

2. vagotomia)
a) s dobrou funkciou 10 - 20
b) s komplikaciami (napr. dumpingovy syndrom) 25-35
c)s t’akau poruchou vyzivy a podstatnym znizenim vykonnosti 40 - 50
organizmu
3. Zhubny nador zaludka
a) ¢iastocné odstranenie zaludka v ranom Stadiu (early cancer 50
T1 NO MO)
b) po resekcii zaludka pocas onkologickej liecby 70 - 80
¢) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch rokoch) 40 - 60

ODDIEL C - CHOROBY TENKEHO CREVA A HRUBEHO CREVA

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej Ginnosti v %

Chronicky zapal criev, divertikuloza, cCiastocna resekcia
¢reva alebo iné ¢revné poruchy, bez klinickych prejavov

a) s trvalymi symptémami (napr. hnacky, spazmy -criev 20 - 25
niekolkokrat denne, obmedzenie vykonnosti organizmu)

b) so zniZzenym stavom vyZivy, pokles hmotnosti, poruchy 30 - 60
¢revnej pasaze, anémia, krvacanie

Ulcerozna kolitida, idiopaticka proktokolitida, Crohnova
choroba

a) pokojové Sstadium (Ziadne alebo nepatrné zniZenie
vykonnosti organizmu, vyzZivy, obcasné hnacky, Ziadne 10 - 20
odchylky v laboratérnych nalezoch)

b) hemoragické, purulentné s§tadium (znizena vykonnost
organizmu, poruchy vyzivy, ¢asté hnacky, poruchy crevnej 30 - 40
pasaze, kolonoskopicky dokazana mierna aktivita,
patologicky laboratérny nalez, recidivy choroby)

c) floridné stadium s komplikaciami (tvorba vredov a polypov,
tazkd malnutricia, fistula, perforacia, poruchy d¢revnej 60 - 70
pasaze s podstatnym znizenim vykonnosti organizmu)

Crevna malabsorpcia (napr. celiakia, sprue, malabsorpcia
sposobena intoleranciou a pod.)




a) bez podstatnych klinickych prejavov pri diéte a zavedenej

- 10 - 20
terapii

b) s obmedzenim vykonnosti organizmu, poruchou vyzivy, pri

nedostato¢nej odpovedi na liecbu a diétny rezim 30 - 40

c) pokrocilé formy rezistentné na liecbu, zly stav vyzivy,

B , . 50 - 60
zniZena vykonnost organizmu

4. Zhubny nador ¢reva a koneénika

a) po odstraneni lokalizovanych ¢revnych nadorov, casti

hrubého ¢reva alebo rekta 50 - 60

b) s vytvorenou kolostomiou, pocas onkologickej liecby 70 - 80

c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch

rokoch) 50

d) s ukonc¢enou lie¢bou s trvalou kolostémiou 50 - 70

e) neliecitelné formy 90

5. Vyvratenie koneénika, hemoroidy a rektalna pistala

a) s trvalymi priznakmi (hnacky, spazmy, ob¢asné krvacanie

alebo sekrécia z konecnika) 10 -20

b) s komplikaciami (opakované poruchy pasaze, stav po

resekcii ¢reva, trvala sekrécia z konec¢nika) 30 -50

c) s uplnou inkontinenciou zvieraca 80 - 90
Posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uréi podla
polohy a rozsahu operovanej ¢asti ¢reva, vplyvu na zvieraé
a ¢revnu stenu, s prihliadnutim na celkovy stav organizmu.

6. Fistula v okoli kone¢nika

a) s ob¢éasnou sekréciou 10

b) vyvratenie konecnika, umely vyvod konec¢nika, secernujuca

sterkonalna znecistujuca fistula 60 - 80

7. Zrasty pobrusnice

s poruchami pasaze 20 - 30

ODDIEL D - CHOROBY PECENE, ZLCOVYCH CIEST A PODZALUDKOVEJ ZLAZY

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urci podla rozsahu funkéného postihnutia, stavu vyzivy a nutnosti
dodrziavat diétny rezim.

Polozka Druh zdravotného postihnutia l\gié?;abﬂg‘l:i?s;;:g:gnvoos/:i
1. Choroby pecene
a) lahkého stupna 10 - 20
b) stredne tazkého stupna 30 - 40
¢) tazkého stupna 60 - 70




d) stavy so zavaznym portalnym hromadenim krvi, pazerakové
varixy, opakované krvacavé stavy, ascites, znamky
encefalopatie

80 - 90

Stavy po resekcii pecennového laloka, bez poruchy funkcie

35 -45

Posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urc¢i po
dosiahnuti stabilizacie zdravotného stavu.

Zhubny nador pecene

a) pocas onkologickej liecby

70 - 80

b) neliecitelné formy

90

c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch
rokoch)

30 - 50

Transplantacia pecene

60 - 70

Choroby zl¢nika a zlcovych ciest (litiaza, chronické
recidivujuce zapaly) s CastejSimi kolikami (raz za mesiac) a so
zapalmi lieCenymi antibiotikami, s tazkostami
v medzizachvatovom obdobi

10

Odstranenie zl¢nika

s funkénymi poruchami (postcholecystektomicky syndrom),
pri pretrvavajucich kolikach

10

Zhubny nador zl¢énika, zlc¢ovych ciest alebo papily

a) pocas onkologickej liecby

70 - 80

b) neliecitelné formy

90

c) po dosiahnuti stabilizacie zdravotného stavu (spravidla po
dvoch rokoch)

30 - 50

Stavy po chirurgickych vykonoch na papile a Zlcovych
cestach (podla funkénych portch)

10 - 20

Chronické ochorenia podzaludkovej zlazy podla ucinku na
celkovy stav organizmu

a) s hnackami pri diétnych chybach

5-10

b) s castejSimi hnackami, poruchami vyzivy, dyspeptickymi
tazkostami, obc¢asnymi bolestami

20 - 25

c) s poruchami vyzivy, vyrazna symptomatologia, znizenie
vykonnosti organizmu

30 - 50

d) tazka porucha vyzivy az kachektizacia, zniZenie vykonnosti
organizmu

60 - 70

10.

Maligny nador podzaludkovej zlazy

a) pocas onkologickej liecby

70 - 80

b) neliecitelné formy

90

c) po dosiahnuti stabilizacie (spravidla po dvoch rokoch)

40 - 50

ODDIEL E - PRIETRZE

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti v %

Slabinova alebo stehenna prietrz (podla velkosti a moznosti
repozicie)

5-10




Pupoéna prietrz alebo prietrZ v bielej Ciare (linea alba)

2: brusnych svalov 5-10
3. Prietrz v jazvach po brusnej operacii
a) s poruchou funkcie brusnych organov (pri poruchach 10
pasaze)
b) s rozsiahlym vyklenutim organov dutiny brusnej do
prietrze, chirurgicky neriesitelné stavy s vplyvom na 60 - 70
kardiopulmonalny systém
4. Prietrz branice spésobujuca refluxnu ezofagitidu 10 - 15

Kapitola XI - CHOROBY MOCOVEJ SUSTAVY

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urc¢i podla stupna aktivity zapalového procesu, rozsahu zmien, la-
boratérnych vysledkov, portich funkcie uropoetického systému, ktoré treba zistit §pecialnymi funkénymi skuskami
(napr. uréenim kreatininu, vySetrenim glomerularnej filtracie a koncentra¢nej schopnosti, urografie, urodynamic-

kym vySetrenim, endoskopiou, sonografiou).

Pri posudzovani zdravotného stavu sa posudzuje vplyv na iné organy, vplyv na celkovy stav organizmu a jeho vykon-

nost.

ODDIEL A - POSTIHNUTIA OBLICIEK

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti v %

Nefrolitiaza bez funkéného obmedzenia, s ¢astymi kolikami
(infekcia, hematuria)

5-10

Postihnutie  obli¢iek bez  funkéného  obmedzenia,
s chorobnym nalezom v moci lahkého stupna (diskrétna
proteinturia, bakteritiria, mikroskopicka hematuria)

5-10

Postihnutie funkcie obli¢iek s obmedzenim funkcie (bez
ohladu na etiol6giu poskodenia)

a) Tahkého stupna (hrani¢né hodnoty kreatininu a urey, lahké
zniZzenie glomerularnej filtracie, zniZenie tubularnej
filtracie, zniZenie resorpcénej funkcie, zZiadna retencia
katabolitov)

10 - 20

b) stredne tazkého stupna (mierne zniZenie filtracnej
a resorpcnej funkcie obli¢iek, mierna az vyrazna retencia
katabolitov, mierne klinické priznaky nedostatocnosti
obliciek, anémia, osteopatia)

30 - 40

c) tazkého stupna (pritomnost klinickych priznakov
nedostatocnosti obli¢iek zvladnutelné konzervativnhym
liecebnym postupom)

60 - 70

d) aplné zlyhanie obliciek

80

Strata alebo vypad funkcie jednej obli¢ky pri zdravej druhej
oblicke

20

Strata alebo vypad funkcie jednej oblicky s obmedzenim
funkcie druhej oblicky

a) lahkého stupna

25-35

b) stredného stupna

50 - 60




c) tazkého stupna (vyrazna alteracia celkového stavu,

pretrvavajucu funkénu poruchu a pripadné komplikacie

obmedzenie vykonnosti organizmu) 70 -80
Stavy liecené umelou oblickou (dialyzou) s prihliadnutim na
6. ) B o s 40 - 80
pritomné komplikacie
7. Zhubny nador oblicky
a) poc¢as onkologickej liecby 70 - 80
b) po dosiahnuti stabilizacie zdravotného stavu (spravidla po
30 - 50
dvoch rokoch)
¢) neliec¢itelné formy 90
8. Stav po transplantacii oblicky
a) do stabilizacie zdravotného stavu (spravidla jeden rok) 70
b) po stabilizacii zdravotného stavu s prihliadnutim na 30 - 60

ODDIEL B - CHOROBY MOCOVYCH CIEST

Polozka Druh zdravotného postihnutia Ml‘era poklt.zsg scho;?nostl
zarobkovej ¢innosti v %
Chronicky zapal mocovych ciest 5-10
Poruchy vyprazdnovania mocového mechura 15 -25
Zhubny nador mocového mechura
a) po odstraneni v ranom §tadiu (T1-2 NO MO) 30 -40
b) po odstraneni v neskorych Sstadiach, pocas onkologickej 70 — 80
liecby
c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch
30 - 50
rokoch)
d) neliecitelné formy 90
4. Inkontinencia mocu
a) stresova inkontinencia I. stupnia (odchod mocu pri zatazeni) 10 - 15
b) stresova inkontinencia II. stupna 30 - 40
c) uplna inkontinencia moc¢u s prihliadnutim na etiologiu, 60 - 70
rieSena permanentnym katétrom
5. Umely vyvod mocu (bez portich oblickovych funkcii)
a) do ¢reva 40 - 50
b) navonok (extraabdominalne) 40 - 70
c) kontinentna nahrada mocového mechura 40 - 70
6 Chronicka pistala (fistula) traviaceho, mocového
’ a pohlavného ustrojenstva
a) chronicka pistala s trvalou miernou sekréciou 20 - 40
b) chronicka pistala s trvalou sekréciou (stolice alebo
. . . 60 - 80
hnisavou), s vplyvom na celkovy stav organizmu




Kapitola XII - CHOROBY MUZSKYCH POHLAVNYCH ORGANOV

Polozka Druh zdravotného postihnutia Ml‘era poklf,sH schognostl
zarobkovej ¢innosti v %
1 Choroby muzZskych pohlavnych organov, dlhotrvajice 10 - 20
) zapaloveé procesy spojené s poruchami mocenia
2. Zhubny nador penisu
a) po odstraneni v ranom §tadiu (T1-2 NO MO) 30 - 40
b) po odstraneni v neskorych stadiach, pocas onkologickej 70 - 80
liecby
c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch 30 - 50
rokoch)
d) neliecitelné formy 90
3. Zhubny nador semennika
a) po odstraneni lokalizovaného seminému  alebo
lokalizovaného zhubného teratomu bez postihnutia uzlin 30 - 40
(T1-3 NO MO)
b) po odstraneni v pokroc¢ilych stadiach, po¢as onkologickej 70 — 80
liecby
c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch 30 - 50
rokoch)
d) neliecitelné formy 90
4 Chronické zapaly prostaty a adenoémy prostaty s trvalymi 10 - 20
) poruchami mocéenia a stavy po operaciach
5. Zhubny nador prostaty
a) po odstraneni vo vcasnom §tadiu (T1-2 NO MO) 30 - 40
b) pocas uroonkologickej liecby pokrocilého stadia 70 - 80
c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch 30 - 50
rokoch)
d) neliecitelné formy 90

Kapitola XIII - CHOROBY ZENSKYCH POHLAVNYCH ORGANOV

Miera poklesu schopnosti

prsnika s exenteraciou axily, pocas onkologickej liecby

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej dinnosti v %

Choroby prsnika (zapalové ochorenia, benigne nadory,

1. D . 10
kozmetické zalezitosti)
Posudkové hladisko:
Pri posudzovani miery poklesu schopnosti zarobkovej
¢innosti sa prihliada na pripadné obmedzenie funkcie
v ramennom klbe ako nasledok operacie (napr. lymfedém,
defekty svalov)

2. Zhubny nador prsnika
a) po odstraneni v §tadiu I (T1 NO MO) alebo po parcialnej 30 - 40

resekcii

b) po odstraneni v Stadiu II (T2 N1 MO) 50 - 70
c) po odstraneni v pokrocilych Stadiach - po odstraneni 75 _ 80




d) neliecitelné formy

90

e) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch

rokoch) 30 -50
3 Stav po odstraneni maternice pre nezhubny nador, 10
) endometriozu a pod.
4. Zhubny nador maternice (vynimka: carcinoma in situ)
a) po odstraneni nadoru tela alebo kréka maternice vo FIGO- 30 - 40
-Stadiu Ia a Ib (TINX MO)
b) po odstraneni nadoru vo FIGO-5§tadiu II (T2 NX MO) 50 - 70
c) po odstraneni nadoru v pokrocilom Stadiu, pocas
1 75 - 80
onkologickej liecby
d) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch
30 - 50
rokoch)
e) neliecitelné formy 90
Strata vajecnikov pre zapalové ochorenia, nezhubny nador 10
Zhubny nador vajecnika
a) po odstraneni vo FIGO-stadiu Ia a Ib (T1 NX MO) 30 -40
b) po odstraneni v pokrocilych stadiach, pocas onkologickej 70 — 80
liecby
c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch
30 - 50
rokoch)
d) neliecitelné formy 90
7 Chronicky alebo c¢asto sa opakujuci zapal vajecnikov,
’ zavesového aparatu maternice alebo maternice
a) lahkého stupna 5
b) stredného stupna 10
c) tazkého stupna, recidivujuce akutne vytoky viackrat do
roka, s rozsiahlym palpaénym nalezom, nutnostou
. . Sl - 15
opakovanej ATB terapie, s recidivujucou mocovou
infekciou, poruchami mocenia
Endometriéza tazkého stupna 20
Pokles steny posvy, prolaps poSvy alebo maternice
a) bez inkontinencie alebo so stresovou inkontinenciou 10
I. stupna
b) s ob¢asnou inkontinenciou mocu 30 - 40
c) s uplnou inkontinenciou moc¢u, s prihliadnutim na
S N s ‘ . 70 - 80
etiologiu a moznost rieSenia permanentnym katétrom
10. Stav po plastickej operacii svalov panvového dna
a) s dobrym operac¢nym efektom 10
b)s funkénym oslabenim svalov panvového dna
s obmedzenim vykonnosti organizmu, bez inkontinencie 20 -25
mocu
Craurosis vulvae so sekundarnymi zmenami, vredmi,
11. . . . 20 -25
ekzémami, jazvami
12. Zhubny nador posvy (s vynimkou carcinoma in situ)
a) po odstraneni vo FIGO-stadiu I (T1 NO MO) 30 - 40




b) po odstraneni v pokro¢ilych stadiach, poéas onkologickej 70 — 80
liecby

c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch 30 - 50
rokoch)

d) neliecitelné formy 90

13 Zhubny nador vonkajsich rodidiel (s vynimkou carcinoma
’ in situ)

a) po odstraneni vo FIGO-stadiu I a II (T1-2 NO MO) 30 -40

b) po odstraneni v pokrocilych stadiach, pocas onkologickej 70 — 80
liecby

c) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch 30 - 50
rokoch)

d) neliecitelné formy 90

Kapitola XIV - CHOROBY KOZE A PODKOZNEHO VAZIVA

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urc¢i podla lokalizacie procesu, vplyvu na celkovy stav organizmu,
pritomnost sprievodnych priznakov, pohotovosti na recidivy, pripadne na prechod do chronicity. Prihliada sa na
sprievodné organové alebo systémové zmeny, infekéné komplikacie, vplyv na obmedzenie pohybu a pod.

Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej &innosti v %
1. Infekcie koze a podkozného vaziva (chronické pyodermie)
a) ohranicené procesy alebo mierne rozsirené do okolia 10 - 15
b) vyrazné prejavy s vplyvom na celkovy stav organizmu 30 - 40
c) rozsiahle, dlhodobé aktivne formy odolavajuce liecbe so 50 — 60
znizenim celkovej vykonnosti organizmu
d) formy s nepriaznivym priebehom (septické stavy) 70 - 80
2. Pluzgierové - kozné ochorenia (pemfigus, pemfigoid)
a) ohranicené procesy alebo mierne rozsirené do okolia 10 - 15
b) vyrazné prejavy s vplyvom na cely organizmus 30 - 40
c) rozsiahle, dlhodobé aktivne formy odolavajuce liecbe 50 — 60
s podstatnym znizenim vykonnosti organizmu
d) formy s nepriaznivym priebehom (septické stavy) 70 - 80
3. Dermatitis, ekzém a erytrodermia
a) ohranicené prejavy (predilekéné miesta), stabilizované 5_15

formy, zriedkavé exacerbacie

b) vyrazné prejavy s castymi exacerbaciami alebo 25 _ 35
generalizované stabilizované formy

¢) rozsiahle, dlhodobo aktivne formy odolavajuce liecbe so 50 - 60
znizenou vykonnostou organizmu

d) formy trvalo aktivne, s nepriaznivym priebehom 70

Papuloskvamézne ochorenie (psoriaza, parapsoriaza,
lichen)




a) ohranic¢ené formy, intenzita procesu mala, zriedkavé

exacerbacie alebo formy rozSirené, stabilizované, 5-15
s dlhodobymi remisiami
b) vyrazné prejavy, casté exacerbacie alebo generalizované
L e 25-35
formy s dlhodobymi remisiami
c) rozsiahle, dlhodobo aktivne formy odolavajuce liecbe 40 - 60
s podstatnym zniZzenim vykonnosti organizmu
d) formy s nepriaznivym priebehom alebo so zavaznym
; 7 . . - 70
aktivnym klbovym postihnutim
5. Urtikaria a erytém
a) urtikarie ¢asto recidivujuce 5
b) angioedém, ¢asto recidivujuci, bez trvalych somatickych 5
nasledkov
c) angioedém  trvalého charakteru, so zavaznymi
rezidualnymi nasledkami, obmedzujucimi celkovi
. A . PR . 25 -40
vykonnost organizmu (pretrvavajuce lymfedémy, poruchy
trofiky s postihnutim pohyblivosti klbov)
Ochorenia kozZe a podkozného vaziva spojené so Ziarenim
6. (chronické expozicie, choroby z mechanickych, termickych,
fyzikalnych vplyvov, choroby z radiacie)
a) ohranicené procesy, mierne rozSirené, stabilizované 15
formy, zriedkavé exacerbacie
b) vyrazné prejavy na exponovanych castiach tela alebo
: . s . : B - 25 -35
generalizované stabilizované formy, zriedkavé exacerbacie
c) generalizované prejavy alebo formy s nepriaznivym
. Lo NP 40 - 60
priebehom a nepriaznivou lokalizaciou
d) formy s nepriaznivym priebehom (napr. nekrotické zmeny) 70
7 Choroby koznych adnex (ochorenie nechtov, alopécia, acne
’ rosacea a pod.)
Postihnutie vSetkych nechtov, s poruSenim nechtovych
7.1. o 10 - 20
platniciek
7.2. Alopécia bez ohladu na etiologiu 10 - 20
7.3. Acne vulgaris tazkého stupna 10 - 20
Acne conglobata s celkovym vplyvom na organizmus
7.4. (febrilné stavy, artralgie, tvorba fistll, obmedzenie 40 - 60
pohyblivosti)
8 Iné choroby koZze a podkozného vaziva (vitiligo, poruchy 5
) pigmentacie)
9. Zhubné nadory koze
a) po odstraneni melanému v stadiu Ia (T1 NO MO) 20 - 30
b) po odstraneni zhubnych nadorov v stadiach (T1-2 NO-2
50 - 60
MO)
c) po odstraneni v pokro¢ilych stadiach, po¢as onkologickej 70 — 80
liecby
d) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch
30 - 50
rokoch)
e) neliecitelné formy 90

Kapitola XV - CHOROBY PODPORNEHO A POHYBOVEHO APARATU




Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uréi podla funkéného postihnutia (postihnutia pohybu v kiboch
v stuvislosti so zatazou na prislusny kib) a vplyvu na ostatné systémy a organy. Pri zisteni pohybovych a degenerativ-
nych zmien treba porovnat, ¢i ich rozsah a vyskyt presahuju zmeny typické pre porovnatelnu vekovu kategoriu. Sa-
motné rontgenologicky zistené degenerativne zmeny nezapric¢inujua pokles schopnosti zarobkovej ¢innosti, rovnako
ako skutoénost, ¢i bola vykonana operacia na konc¢atine alebo na chrbtici, alebo suvislost s irazom. Pri chronickych
zapaloch kibov treba prihliadnut popri poruche funkcie tiez na aktivitu chorobného procesu. Pri celkovej osteoporo-
ze Ci osteomalacii (napr. pri hormonalnych poruchach, gastrointestinalnych resorpénych poruchach, pri poSkodeni
oblic¢iek) je miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti zavisla od rozsahu a stupna patologickych zmien skeletu
a z nich vyplyvajucej poruchy funkcie. Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti pri poraneniach svalov a Sliach
sa ur¢i podla miery funkénej poruchy, podla postihnutia krvného a lymfatického systému. Pri poraneniach fascie sa

mozu objavit ruptury svalov, ktoré su vsak len zriedkavo pri¢inou poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti.

ODDIEL A - ARTROPATIE A INE CHOROBY KLBOV

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti v %

Infek¢éna artropatia, zapalova polyartropatia, reaktivne artritidy,
metabolické artropatie

a) lahké formy, zriedka recidivujiice, s miernou poruchou funkcie
postihnutého kibu, s opakovanymi subjektivnymi tazkostami,
ak je zatazou len dlhé statie a chodza, resp. schopnost zatazenia
koncatiny

10 - 15

b) dlhotrvajuce neprogredujuce formy, obc¢as recidivujuce,
s poruchou funkcie (obmedzenie funkcie kibu o 1/3), so
subjektivnymi tazkostami, stacionarnym rontgenologickym
nalezom, pripadne s dokazom laboratéornych pozitivhych
zapalovych parametrov, s postihnutim jedného alebo viacerych
kibov s vyraznym obmedzenim vykonnosti organizmu

25-35

c) tazké formy, trvale aktivne, progredujuce, liecbou tazko
ovplyvnitelné, s destruktivnym réntgenologickym nalezom,
postihujuce viacero klbov

60 - 80

ODDIEL B - OSTEOPATIA A CHONDROPATIA

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti v %

Osteoporoza (bez ohladu na etiologiu), osteomalacia, osteopatia,
iné metabolické ochorenia chrbtice a klbov

a) lahka forma - metabolické ochorenie kosti zvySujuce riziko
zlomenin a ovplyviujuce vykonnost organizmu, osteoporédza
stanovena denzitometrickym vysetrenim, T-skore do -2,5

10 - 15

b) stredne tazka forma osteopordzy a iné metabolické ochorenia
kosti s pritomnostou jedného alebo viacerych zlomenin stavcov
s naslednym obmedzenim pohyblivosti, vplyvom na statiku
chrbtice, ob¢asnymi prejavmi nervového a svalového drazdenia,
slabostou svalového korzetu, s podstatnym poklesom
vykonnosti a znaénym ovplyvnenim pohyblivosti, T-skére nad
-2,5

35 -45




c) tazka forma osteoporézy (T-skore nad -4,0 so zvySenou
lamavostou kosti a s patologickymi zlomeninami, tazka
deformacia chrbtice a dlhych kosti) a inych metabolickych
ochoreni kosti s pritomnymi viacerymi zlomeninami stavcov

ventilacie; telesna vyska do 100 cm

s naslednym tazkym obmedzenim pohyblivosti, s vyraznymi 60 -70
deformitami chrbtice s vplyvom na statiku, pretrvavajucimi
alebo ¢astymi prejavmi nervového a svalového drazdenia,
slabostou svalového korzetu, bez ohladu na T-skore
2. Sudeckova dystrofia
a) mierna forma 15 -25
b) tazka forma alebo nepriazniva lokalizacia 35-45
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa ur¢i podla
stupna, rozsahu funkénej poruchy a lokalizacie procesu.
3. Chronicka osteomyelitida
a) lahkého stupna (lokalizovana, s nepatrnou aktivitou procesu,
B : ) 10 - 20
drobné hnisanie vo fistule)
b) stredného stupna (mierna trvala sekrécia z fistuly, znamky
S - - 35-45
aktivity v laboratérnych nalezoch)
¢) tazkého stupna (Casté ataky s horuckou, zretelna infiltracia
makkych casti, hnisanie a vylucovanie sekvestrov, znamky 60 - 80
aktivity vlaboratérnych nalezoch) s alteraciou celkového stavu
Posudkové hladisko:
Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uré¢i podla
funkéného postihnutia vyplyvajuceho z lokalizacie, rozsahu
a aktivity procesu s jej ucinkami na celkovy stav a pripadné
nasledné choroby (napr. anémiu, amyloid6zu).
4. Chondrodystrofia
a) telesna vysSka (maly vzrast) nedosahuje 120 cm 40 - 50
b) s tazkymi deformaciami koncatin, hrudnika a obmedzenim
vykonnosti organizmu, zniZenou pohyblivostou, poruchami 70 - 80

ODDIEL C - INE CHOROBY MAKKEHO TKANIVA, SYNOVIALNEJ BLANY A SLACHY

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti v %

1.

Iné ochorenia makkého tkaniva, synovialnej blany a slachy

a) lahké formy, zriedka recidivujuce, s miernou poruchou
funkcie postihnutého systému, s opakovanymi subjektivnymi
tazkostami, pri zatazi v stoji a pri chodzi, ak je obmedzena
pohyblivost konéatin pri zatazi

10 - 15

b) dlhotrvajuce neprogredujuce formy, obc¢as recidivujuce,
s menSou poruchou funkcie kibu (obmedzenie funkcie o 1/3),
so znaénymi subjektivnymi tazkostami, stacionarnym
rontgenovym nalezom, pripadne s obcasnym laboratérnym
zapalovym nalezom s postihnutim jedného kibu i viacerych
kibov, s vyraznym obmedzenim vykonnosti organizmu

25-35

c) tazké formy, neovplyvnitelné liecbou, trvale aktivne,
progredujuice, s vyraznymi deStruktivnymi réntgenovymi
zmenami a tazkou poruchou funkcie, postihujuce niekolko
kibov

60 - 80




ODDIEL D - CHOROBY SVALOV

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa uréi podla poruchy funkcie svalov na jednotlivych konéatinach a na
trupe - analogicky k nasledujucim uvedenym pohybovym obmedzeniam a obrnam. Samotné postihnutie svalov (bez
ohladu na etiolégiu), ak nema vplyv na vykonnost organizmu a pracovné zaradenie, posudkovo sa nehodnoti. Treba
prihliadnut aj na zvlastne poruchy, ako st nedostatocné telesné proporcie (napr. chondrodystrofia), deformacie kon-
¢atin, poruchy kibovych funkecii, svalovych funkecii a statiky, neurologické poruchy. Taktiez treba vziat do ivahy stu-
pen adaptacie a kompenzacie poruchy.

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
zarobkovej €¢innosti v %

Svalové dystrofie, myopatie, spinalne svalové atrofie a pribuzné
syndromy, myozitidy, systémové ochorenia spojivového tkaniva
(lupus erytematosus, dermatomyozitida, systémova skleroza
- Behcetova choroba, Sjogrenov syndrom, sklerodermia
a ostatné)

a) lahké poruchy s miernou ¢i lokalnou atrofiou, dystrofiou
a s obmedzenim len pri dlhom stati a chodzi

30 - 40

b) stredne zavazné poruchy s podstatnym obmedzenim
pohyblivosti a obmedzenim vykonnosti organizmu

60 - 70

¢) tazké poruchy s tazkym obmedzenim pohyblivosti

80 - 90

Posudkové hladisko:

Miera poklesu zarobkovej ¢innosti sa uréi bez ohladu na
etiolégiu ochorenia, s ohladom na vyslednu poruchu funkcie,
pohyblivosti a vykonnosti.

Syndromy svalovej paralyzy, myastenia gravis

a) okulalna forma

20 - 30

b) okulobulbarna (anartria, dysfonia, regurgitacia tekutin
nosom, diplopia)

60 - 80

¢) mierna generalizovana forma (stabilizovana imunosupresivnou
liecbou a po tymektomii)

30 - 40

d) tazka generalizovana forma (s dysartriou, dysfagiou, prehitacie
tazkosti, s postihnutim celého kostrového svalstva, stav po
tymektomii, casté exacerbacie napriek imunosupresivne;j
liecbe)

60 - 80

ODDIEL E - DORZOPATIA, DEFORMUJUCA DORZOPATIA A SPONDYLOPATIA

Miera poklesu schopnosti

svalového a nervového drazdenia, slabostou svalového korzetu

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej innosti v %
1 Stavy po zlomeninach trnovych vybezkov alebo priecnych 10
’ vybezkov stavcov
2. Stavy po zlomenine tela stavca, vrodené chyby
a) bez ui¢inku na statiku 10
b) s miernym ucéinkom na statiku, s deformaciou chrbtice, 20
priznaky v stoji a pri chodzi
c) s vyraznym ucinkom na statiku (s obmedzenim pohybu
v danom useku), s deformaciou, obcéasnymi prejavmi 30 - 40




Degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych
platnickach

a) bez t¢inku na statiku

10

b) s miernym funkénym postihnutim, s prejavmi nervového
a svalového drazdenia (napr. syndrom cervikokranialny,
cervikobrachialny, lumbalny, lumbosakralny a syndrom
sakroiliakalneho skibenia blokady stavcov), slabost svalového
korzetu, obmedzenie pohybu v postihnutom tseku

20 - 35

¢) s trvalym tazkym postihnutim funkcie a ¢asto recidivujucimi,
dlhotrvajticimi prejavmi drazdenia nervov a svalov, s tazkou
poruchou statiky a dynamiky chrbtice, s vyraznou poruchou
svalového korzetu

40 - 50

Stavy po operacii chrbtice a medzistavcovych platnic¢iek, stavy
po uraze chrbtice

a) s miernym rezidualnym funkénym nalezom

10 - 20

b) casto recidivujiice prejavy nervového a svalového drazdenia,
slabost svalového korzetu chrbta s podstatnym obmedzenim
celkovej vykonnosti organizmu

35 -45

¢) s nepriaznivym rezidualnym funkénym nalezom a trvalymi
prejavmi drazdenia nervov, s parézami a so svalovymi
atrofiami a poruchou funkcie zvieracov

70 - 80

Ostatné postihnutia chrbtice (vrodené alebo ziskané
deformacie) s poruchou funkcie

a) lahkého stupna

10

b) stredného stupna (napr. vo viacerych pohybovych segmentoch
vyjadrenym obmedzenim az stuhnutim chrbtice, pri skolioze
40 - 75 stupnov pri klinovych stavcoch, motylikovitych
stavcoch, pri fixovanom okrtthlom chrbte s tvorbou gibbusu)

35 - 45

¢) tazkého stupna (napr. stuhnutie viacerych stavcov chrbtice,
pouzivanie trupovej ortézy, ktora zahina tri ¢asti chrbtice,
extrémne skoliozy s otoénym sklzom, spondylolistéza so
sklzom o 2/3 tela stavca)

60 - 70

Scheuermannova choroba

a) s tazkou poruchou funkcie (akutny stav)

20

b) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po piatich rokoch)

10

Bechterevova choroba (ankylozujuca spondylartritida)

a) lahkého stupna

20 - 30

b) stredného stupna - IV. stupen (sucasné stuhnutie niekolkych
casti chrbtice a periférnych kibov alebo bedrovych kibov
s pretrvavajucou klinickou aktivitou a progresiou napriek
liecbe, bez ohladu na stupen postihnutia chrbtice)

40 - 50

c) tazkého stupna - V. stupen so stuhnutim viacerych usekov
chrbtice alebo velkych klbov, s poruchami ventilacie

60 - 80

Posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej Cinnosti sa ur¢i podla
priebehu, aktivity a funkénych poruach chrbtice, potvrdenych
rtg. diagnostikou chrbtice.




ODDIEL F - STAVY PO URAZOCH

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
zarobkovej ¢innosti v %

Stavy po zlomeninach kosti lebky (stavy po kraniocerebralnych
poraneniach)

a) bez postihnutia mozgovych funkecii

5-10

b) lahka porucha mozgovych funkecii

15 -20

¢) stredne tazka porucha mozgovych funkcii

30 - 40

d) tazka porucha s podstatnym obmedzenim celkovej viykonnosti

50 - 75

e) tazka porucha narusujaca integritu mozgovych funkcii

80 - 100

Stavy po zlomeninach celuste

zle zahojené, s defektom, s ovplyvnenim inervacie, Zuvania,
mimiky, hlasu

10 - 20

Stavy po zlomeninach skeletu hrudnika

3.1.

Stavy po tirazoch hrudnika, sériové zlomeniny rebier, zlomeniny
sterna so zavaznym obmedzenim pohybu hrudnika a hrudnej
steny, podla stupna poruchy plucnych funkcii a srdcovej
c¢innosti

Posudkové hl'adisko:

Miera poklesu zarobkovej ¢innosti sa urc¢i podla stupna poruchy
uvedenej v kapitole VIII oddiele B polozke 5 a v kapitole IX
oddiele A polozke 1.

3.2.

Nasledné stavy bez poruchy pltucnych funkcii a srdcovej ¢innosti

10

Stavy po urazoch panvy, zlomeninach panvovych Kkosti
a symfyzy, stavy po zlomeninach krizovej kosti a kostrce

a) lahké poruchy obmedzujuce dlhé statie a chodzu, s miernymi
subjektivnymi tazkostami

10 - 15

b) stredne tazké poruchy statiky a dynamiky chrbtice a dolnych
koncatin

30 - 40

¢) tazké poruchy pohybu, s trvalym drazdenim nervov, poruchou
funkcie zvieracov, so zavaznymi parézami a svalovymi
atrofiami

70 - 80

Posudkové hladisko:

Porusenie celistvosti panvového pletenca s poruchou statiky
a dynamiky chrbtice, funkcie dolnych koncatin sa posudi podla
zostavajucich poruach.

ODDIEL G - POSTIHNUTIE KONCATIN

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti sa urc¢i podla rozsahu a straty ¢asti konéatin po poraneni, vrodenych
alebo ziskanych chyb, zostavajucich nasledkov po operaciach a tirazoch, zapalovych a degenerativnych ochoreniach.
Pri urcovani miery poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti pri posudzovani postihnutia hornych koncatin treba vy-
chadzat z postihnutia dominantnej kon¢atiny. Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti pri amputac¢nych stra-

tach vychadza z funkcie kyptov a susednych kibov.




Miera poklesu schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia zérobkovej &innosti v %
Aseptické nekrozy
Posudkové hladisko:
1. Po aktivnom S§tadiu sa miera poklesu schopnosti zarobkovej
¢innosti ur¢i podla pretrvavajucej funkcnej poruchy na
postihnutom klbe koncatiny.
Strata oboch hornych koncatin od zapasti a vysSie 75 - 80
Strata jednej hornej a jednej dolnej koncatiny 75 - 80
4 Strata jednej hornej konéatiny v ramennom kibe alebo kratky
’ kypet ramena
a) na dominantnej koncatine 75 - 80
b) na nedominantnej koncatine 50 - 70
¢) s menej rozsiahlymi amputac¢nymi stratami hornej koncatiny 40 - 60
5 Stuhnutie ramenného kibu v priaznivej polohe pri dobre
' pohyblivom ramennom pletenci
a) na nedominantnej 15-25
b) na dominantnej 25-35
6. Obmedzenie pohyblivosti ramenného kibu
a) na nedominantnej 10 - 15
b) na dominantnej 15-25
7. Habitualne vykibenie ramena
a) ojedinelé vykibenie 10
b) castejsie vykibenie (alebo vykyvany kib) s obmedzenim
vykonnosti konc¢atiny
1. na nedominantnej 15-20
2. na dominantnej 20 - 30
c) vykibenia sternoklavikularne alebo akromioklavikularne
: . N 15-20
s obmedzenim funkcie konéatiny
8. Pseudoartréza kluénej kosti 5-10
Stav po zlomenine ramennej kosti zhojenej v nepriaznivom
9 postaveni so zna¢nym obmedzenim funkcie koncatiny (stavy po
’ vykonanej endoprotéze ramenného klbu, s obmedzenim
pohyblivosti klbu)
a) na nedominantnej 20 - 30
b) na dominantnej 30 - 40
Chronicka radialna a ulnarna epikondylitida s poruchou
10. funkcie koncatiny pri zatazi (s lahkym postihnutim motorickej
inervacie a poruchami cievneho zasobenia)
a) postihnutie jednej koncatiny 10 - 15
b) postihnutie oboch kon¢atin 20 - 25
11. Stuhnutie v laktovom kibe
a) v priaznivom postaveni
1. na nedominantnej 25-35
2. na dominantnej 35 -45




b) v nepriaznivom postaveni

1. na nedominantnej

45

2. na dominantnej

45 - 50

12.

Obmedzenie pohyblivosti v laktovom kibe

a) lahkého stupna, pri volnej rota¢nej pohyblivosti predlaktia

10

b) tazsieho stupna (vratane obmedzenia rota¢nej pohyblivosti
predlaktia)

1. na nedominantnej

20 -25

2. na dominantnej

25-35

13.

Izolované obmedzenie rotacnej pohyblivosti predlaktia

a) v priaznivom postaveni (stredné pronacné postavenie)

1. na nedominantnej

10

2. na dominantnej

20

b) v nepriaznivom postaveni

1. na nedominantnej

20

2. na dominantnej

30

14.

Vykyvany laktovy kib

a) na nedominantnej

20

b) na dominantnej

30

15.

Pseudoartr6za predlaktia

a) na nedominantnej

20 - 30

b) na dominantnej

35 -45

16.

Stav po zlomenine vretennej kosti a laktové zahojenie s Tahkou
dislokaciou

10 - 15

17.

Stav po zlomenine kosti/kosti predlaktia (vretennej a laktovej)
zhojené s dislokaciou a s poruchou funkcie susednych kibov

a) na nedominantnej

25-35

b) na dominantnej

35 -45

18.

Stuhnutie zapistného kibu

a) v priaznivom postaveni (lahka dorzalna extenzia)

10

b) v nepriaznivom postaveni

1. na nedominantnej

15

2. na dominantnej

25

19.

Obmedzenie pohybu v zapastnom kibe

a) nepatrného stupna

1. na nedominantnej

2. na dominantnej

10

b) zavaznejsieho stupna

1. na nedominantnej

10

2. na dominantnej

20




Zle zahojené alebo nezahojené zlomeniny zapastnych kosti,

20. jednej zaprstnej kosti alebo viacerych zaprstnych Kkosti
s poruchou funkcie ruky
a) na nedominantnej 10 - 30
b) na dominantnej 35 - 45
21. Stuhnutie kibov palca na ruke v priaznivom postaveni
a) na nedominantnej
b) na dominantnej 15
22. Stuhnutie jedného prsta
a) na nedominantnej 5
b) na dominantnej 10
93 Strata koncového ¢lanku a polovice zakladného ¢lanku palca
ruky
a) na nedominantnej 5
b) na dominantnej 15
24. Strata vSetkych clankov palca na dominantnej ruke 25
25. Strata jedného prsta ruky (okrem palca) 10 -15
26. Strata troch prstov ruky II + III + IV
a) dominantnej koncatiny 25
b) nedominantnej koncatiny 20
27. Strata vSetkych desiatich prstov na oboch rukach 70 - 80
28. Strata tchopovej schopnosti ruky
a) na nedominantnej 50
b) na dominantnej 60 - 70
29. Nervové poSkodenie
29.1. Nervové poSkodenie hornej koncatiny - plexus brachialis 60 - 70
29.2. Poskodenie hornej casti plexus brachialis 40 - 50
29.3. Poskodenie dolnej ¢asti plexus brachialis 50 - 60
29.4. Nervus axillaris 20 - 25
29.5. Nervus radialis, cely nerv 25 -35
29.6. Nervus radialis - stredna c¢ast alebo dolna ¢ast 10 - 20
29.7. Nervus ulnaris - horna ¢ast alebo dolna cast 25 -35
29.8. Nervus medianus - horna cast 25 -35
29.9. Nervus medianus - dolna ¢ast 30
29.10. Nervus radialis a nervus axillaris 35 -45
29.11. Nervus radialis a nervus ulnaris 35 -45
29.12. Nervus radialis a nervus medianus 35 -45
29.13. Nervus radialis, ulnaris a medianus v oblasti predlaktia 40 - 50
30. Strata oboch dolnych koncatin v predkoleni a vySsie 75 - 80
31. Str‘ata jedr}ej ’dolnej kongéatiny v bedrovom kibe alebo s velmi 60 - 75
kratkym kyptom stehna
32. Strata jednej dolnej koncatiny v stehne 50 - 60




33.

Strata jednej dolnej koncatiny

a) v predkoleni 45 - 50
b) v priehlavku alebo v Chopartovom kibe 40 - 45
34. Strata pa}ca nohy so stratou hlavicky I. priehlavkovej kosti alebo 10 - 20
strata iného prsta
35. Strata II. - V. prsta alebo I. - III. prsta nohy 15-20
36. Strata vSetkych prstov jednej nohy 20 - 30
37. Strata vSetkych prstov oboch néh podla stavu kypta 30 - 60
38. Stuhnutie oboch bedrovych kibov v nepriaznivom postaveni 70 - 80
Stuhnutie jedného bedrového kibu v priaznivom postaveni
39. (flexia 20 stupnov, vonkajSia rotacia 20 stupnov, stredné 30 - 45
postavenie medzi abdukciou a addukciou)
40. Stuhnutie jedného bedrového kibu v nepriaznivom postaveni 50 - 60
41. Obmedzenie pohybu bedrovych kibov
41.1. Lahkého stupna
a) jednostranneé 10
b) obojstranné 20
41.2. Stredného stupna
a) jednostranné 20 - 25
b) obojstranné 40 - 45
41.3. Tazkého stupna
a) jednostranneé 40 - 50
b) obojstranné 70 - 75
42. Pseudoartroza krcka stehennej kosti 50 - 60
43, Stavy po zlomenine stehennej kosti (kfcka, diafyzy, epikondylu)
liecené konzervativne aj osteosyntézou, prip. endoprotézou
a) pri dobrej funkcii konéatiny 20 - 30
b) s por.uéenou funkciou .konée.ltiny ‘(VYTazna‘ defgrmécia, svglova 45 - 60
atrofia, porucha motorickej inervacie, skratenie o 4 cm a viac)
44. Stavy po vykonanej endoprotéze bedrového, kolenného kibu
44.1. Jednostranna (totalna endoprotéza) 35 -45
44 .2, Obojstranna (totalna endoprotéza)
a) bez funkéného obmedzenia pohybu 45 - 55
b) so zavaznym obmedzenim pohybu 60 - 75
Posudkové hladisko:
Pri endoprotézach kibov je miera poklesu schopnosti zarobkovej
¢innosti zavisla od pretrvavajucej poruchy pohyblivosti a vplyvu
zataze na koncatinu (napr. porucha motorickej inervacie,
vyrazna svalova atrofia, skratenie koncatiny viac ako o 4 cm ).
45. Stuhnutie oboch kolennych kibov 70 - 80
46. Stuhnutie jedného kolenného kibu
a) v priaznivom postaveni (ohnutie priblizne 10 stupnov) 40 - 45
b) v nepriaznivom postaveni 50 - 60




47.

Uvolnenie vazivového aparatu kolena

a) svalovo kompenzovatelné 10 - 20
b) vyzadujuce spevnenie podpornym aparatom podla postavenia
. . s . s 25-35
a osovej odchylky a porusenie funkcie koncatiny
c) nestabilné koleno s pretrvavajucou instabilitou aj pri 40 - 50
pouzivani podporného aparatu, resp. pouzitia pevnych ortéz
48. Trvalé nasledky po vybrati menisku
a) pri dobrej stabilite a rozsahu pohybu 10
b) pri stredne tazkej poruche 20 - 30
c) pri tazkej poruche funkcie kolenného kibu 30 - 45
Zlomenina pately nezhojena, s obmedzenou extenziou kolena,
49. . - : S j . 30 - 40
neistou chédzou, nutnostou pouzivania podporného aparatu
50. Obmedzenie pohybu v oboch kolennych kiboch
a) lahkého stupna 10
b) stredného stupna 25 -35
c) tazkého stupna 50 - 60
51. Stav po zlomenine tibie
a) dobre zhojena 5
b) zhojena so skratenim, v nespravnom uhlovom postaveni
- . o 30 - 40
a s porusSenou funkciou koncatiny
52. Pseudoartroza tibie 30 - 50
53. Stav po zlomenine vonkajsieho a vnutorného ¢lenka
a) dobre zahojené 10 - 20
b) zhojena v nepriaznivom postaveni s poruSenou funkciou
s 30 - 40
pohybu v koncatine
54. Stuhnutie horného ¢lenkového kibu
a) v priaznivom postaveni (stuhnutie c¢lenka v neutralnom
1 20-35
postaveni klbu)
b) v nepriaznivom postaveni 40 - 50
55. Stuhnutie dolného ¢lenkového kibu
a) v priaznivom postaveni (stredné postavenie) 15 - 20
b) v nepriaznivom postaveni 30 - 40
56. Stuhnutie horného a dolného ¢lenkového kibu
a) v priaznivom postaveni 35
b) v nepriaznivom postaveni 35 -45
Pes equinovarus a iné poskodenia funkcie nohy (stavy po
57. zlomenine péatnej kosti, podla poruchy funkcie nohy, s tazkou
deformaciou a poruchou chodze tazkého stupna
a) jednostranné postihnutie 30 - 40
b) obojstranné postihnutie 50 - 60
58. Nervové poruchy uplné, jednostranné
58.1. Plexus lumbosacralis 65 - 70
58.2. Nervus femoralis 40 - 45




58.3. Nervus ischiadicus 50 - 70
58.4. Nervus tibialis 30 - 45
58.5. Nervus fibularis 30 -45

Posudkové hladisko:

V miere poklesu zarobkovej ¢innosti st zahrnuté aj poruchy
vazomotorické a trofické.

Ciasto¢né poruchy inervacie nervov sa hodnotia tretinovymi
hodnotami.

Stredne tazké motorické poruchy sa hodnotia poloviénymi
hodnotami. Senzitivne poruchy inervacie pre celu dolnu
koncatinu sa hodnotia tridsiatimi percentami. Izolované
senzitivne poruchy inervacie sa nehodnotia.

ODDIEL H - NADORY KOSTI, SVALSTVA A MAKKYCH TKANiV

Vseobecné posudkové hladisko:

Ak dojde v dosledku onkologickej liecby k amputacii koncatiny, urci sa pokles schopnosti zarobkovej ¢innosti podla
prislusnej kapitoly.

Podobne sa postupuje v pripadoch, ked nadorom alebo jeho odstranenim doslo k poruseniu stability nosného alebo
pohybového aparatu a k obmedzeniu pohybu.

Polozka Druh zdravotného postihnutia l\giiil;zil)}:gl;:;s;:;::gnvo;:i
1. Zhubné nadory kosti, svalstva a makkych tkaniv
a) pocas onkologickej liecby 80
b) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch rokoch) 50 - 70
¢) neliecitelné formy 90




