PERCENTUALNA MIERA POKLESU SCHOPNOSTI VYKONAVAT ZAROBKOVU
CINNOST PODIA DRUHU ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA ORGANOV
A SYSTEMOV

Kapitola | - INFEKCNE a PARAZITARNE CHOROBY

Miera poklesu schopnosti
Polozka Druh zdravotného postihnutia vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ v %

Virusové infekcie a bakteridlne choroby, zoondzy,
1. protozoalne choroby, ricketsiézy, helmintdzy,
mykozy, lues a ich nasledky

a) l'ahké formy s funkénym obmedzenim lahkého

9y » . : 20-30
stupila, so znizenou vykonnostou organizmu

b) stredne tazké formy s postihnutim funkcie
niektorych organov, systémov alebo formy chronické,
pomaly progredujice s podstatnym obmedzenim
celkovej vykonnosti organizmu

40-50

c) tazkd forma s postihnutim funkcie organov a
systtmov s vyraznym obmedzenim vykonnosti 60-75
organizmu

Posudkové hPadisko:

Ak infekénd choroba vyvold dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav, ur¢i sa miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkova ¢innost’ podl'a prevazujiceho
funk¢éného postihnutia organu (systému) a vplyvu na
celkovll vykonnost’ organizmu.

Ochorenia virusom ziskanej 'udske;j
imunodeficiencie (HIV)

AIDS s taz§imi alebo obcasnymi klinickymi
2.1. priznakmi, so znanym obmedzenim celkovej 20-30
vykonnosti organizmu

AIDS, tplne rozvinuty, s organovymi komplikaciami

2.2 a zlyhdvanim imunity

70-80

Posudkové hPadisko:

HIV pozitivita bez klinickej symptomatoldgie
nepredpoklada pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’.

Sprievodné dusevné prejavy sa posudia
psychologickym a psychiatrickym vySetrenim.

3. Tuberkul6za a iné mykobakteriozy

3.1. Tuberkuléza dychacieho ustrojenstva

a) rezistentna tuberkul6za s hypoxémiou 50-75

b) tuberkuldza v inaktivnom S$tadiu, bez hypoxémie |10-20




3.2. Tuberkuldza inych organov a systémov

a) pocas aktivity ochorenia s funkénym obmedzenim

stredného az tazkého stupna 45-75

b) po ukonCeni liecby — s lahkym funkénym

obmedzenim 10-20

Iné¢ infekéné a parazitarne choroby, nezahrnuté v

4 predchadzajtcich polozkach
a) l'ahké formy 10-35
b) stredne tazké formy, dlhodobé remisie 45-60
c) tazké formy 65-75

Kapitola Il - CHOROBY KRVI a KRVOTVORNYCH ORGANOV
Vseobecné posudkové hl’adisko:
Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ pre chorobu krvi a krvotvornych

organov sa ur¢i podl'a zadvaznosti hematologickych zmien, podla poruch organovych funkcii,
poOsobenia na iné organy a podl'a vplyvu na celkovy stav organizmu.

Miera poklesu
PoloZka Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1. Strata sleziny (bez pritomnosti krvnej choroby) 10

2. Chronické lymfaticka leukémia (myeloidnd)

a) s miernymi prejavmi, v remisii (bez vyraznejsich
tazkosti, bez celkovych  symptomov, bez 10-20
hematologickej lie€by, bez znamok progresie)

b) so stredne tazkymi klinickymi a laboratérnymi
prejavmi s potrebou opakovanej hematologickej 30-50
liecby, znizend vykonnost’ organizmu

c) vel'ké zviacSenie sleziny, zniZend imunita, vyrazne
zniZzena vykonnost’ organizmu

v sustavnej hematologickej liecbe, s opakovanymi
hospitalizaciami (napr. pocas

chemoterapie, pri komplikéciach liecby)

60-75

3. Plazmocytom (myelom)

a) s miernymi prejavmi, v remisii bez vyraznejsich
tazkosti, bez celkovych  symptomov, bez 10-20
hematologickej lie€by, bez znamok progresie

b) so stredne tazkymi klinickymi a laboratornymi
prejavmi, so znizenou vykonnostou organizmu

c) s tazkymi prejavmi, anémia pod 10 g/dl
hemoglobinu, typickymi bolestami, osteolyzou,
poruchou funkcie obli¢iek a znizenou vykonnost'ou
organizmu

Indolentné non-Hodgkinove lymfomy
(Ilymfogranulom), primarne lokalizovany non-

70-80




Hodgkinov lymfom, Hodgkinov
(lymfoproliferativny) lymfom

a) s lahkymi prejavmi, v remisii, s klinicky a
laboratorne priaznivym nalezom, l'ahké subjektivne
tazkosti

10-20

b) so stredne tazkymi prejavmi, v remisii, s klinicky
a laboratorne staciondrnym nalezom, s podstatnym
znizenim vykonnosti organizmu

50

¢) s tazkymi klinickymi a laboratornymi prejavmi,
rozsiahly, aktivny proces, v sustavnom lieceni, s
tazkym vplyvom na celkovy stav organizmu

70-80

Posudkové hPadisko:

Po skonceni hematologického lie¢enia treba spravidla
do dvoch rokov po stabilizacii zdravotného stavu, od
vysledku liecby urcit mieru poklesu schopnosti
vykondavat’ zarobkovu ¢innost’.

Maligne lymfomy

a) akutne stavy

70-80

b) v remisii, s dvojro¢nou stabilizaciou, so znizenou
imunitou, s miernymi klinickymi prejavmi a znizenou
vykonnost'ou organizmu

55

¢) pokrocilé Stadium s tazkymi klinickymi a
laboratornymi prejavmi, s tazkym vplyvom na
celkovy stav organizmu

80

Myeloproliferaéné¢ ochorenia (napr. polycytémia,
trombocytémia, myelofibroza)

a) lahkd forma s miernymi prejavmi, v dobrom
celkovom stave

10-20

b) v remisii, s dvojro¢nou stabilizaciou, so znizenou
imunitou, s miernymi klinickymi prejavmi a znizenou
vykonnost'ou organizmu

35-45

c¢) s tazkymi prejavmi, anémia pod 10g/dl
hemoglobinu, trombocytopénia pod 80 000/ml,
zvicSenie sleziny, polycytémia

75

Terapeutické odstranenie sleziny pre choroby krvi

Chronickd autoiminna trombocytopenickd purpura
(AITP) pocas dlhodobej liecby

35-45

Akutna leukémia (lymfatickd, myeloidnd)

a) aktivne prejavy ochorenia

75

b) v $tadiu remisie, po troch rokoch od ukoncenia
onkologickej liecby, bez klinickych prejavov
onkologického  ochorenia, pri  staciondrnom
klinickom a laboratornom
naleze, so znizenou imunitou, so zniZenou
vykonnost'ou organizmu

30-50




Anémie z poruchy tvorby a zvySené¢ho rozpadu
erytrocytov so zavaznymi prejavmi (pod 10 g/dl
9. hemoglobinu, opakované podédvanie transtfuzii, trvald 45-55
imunosupresivna  liecba,  podstatné  znizenie
vykonnosti organizmu)

10. Aplasticka anémia s tazkou pancytopéniou
a) Aplasticka anémia stredne t'azkého stupiia 35-45
b) Aplasticka anémia t'azkého stupiia 60-75
11 V‘roden.é a ziskané krvacavé stavy s hematologickou
etioldgiou

a) forma so zriedkavym krvacanim, s lahkym

obmedzenim vykonnosti organizmu 10-20

b) s Ccastym (niekolkokrat rocne) typickym
krvacanim, pripadne komplikdciami s krvacanim a 45-50
podstatnym obmedzenim vykonnosti organizmu

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

Iné choroby krvi a krvotvornych organov nezahrnuté
12. v predchadzajucich

polozkach

a) l'ahké formy 10-20

b) stredne tazké formy, dlhodobé remisie 45-50

¢) tazké formy 60-75
Kapitola Ill - PORUCHY IMUNITY, IMUNODEFICITNE STAVY

Vseobecné posudkové hl’adisko:

Imunologické poruchy musia byt dokdzané imunologickym vySetrenim. Stupefl a rozsah
komplikécii vzniknutych na zéklade zistenej poruchy musi mat’ posudkovy vyznam na celkova
telesnu vykonnost’ posudzovanej osoby. Autoimunitny (laboratorny) syndrom sa posudkovo
nehodnoti (pritomnost’ jednej autoprotilatky alebo viacerych autoprotilatok v sére, disproporéné
zmeny hodnét imunoglobulinov, zvySenie hodnoét cirkulujucich imunokomplexov, zniZenie
percenta alebo absolutneho mnozstva lymfocytov tvoriacich E rozety, napr. pri
dysgamaglobulinémii IV. typu, po prekonanych bakteridlnych a virusovych ochoreniach, pri
chronickych Epstein-Barrovej virézach, v relapse ochorenia).

Na urcenie miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ nie je rozhodujuca
etiologia poruchy, ale predovSetkym celkovy stav a vykonnost’ organizmu.

Miera poklesu
PoloZka Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Deficity protilatkovej imunity s postihnutim funkcie
1. lymfocytov B, s castym vyskytom mikrobialnych 20-30
infekcii (sinusitid, pneumonii, zapalov mocovych




ciest, adnexitid a pod.), so znizenou vykonnost'ou
organizmu

Deficity imunity bunkového typu s defektom alebo

2. znizenim mnozstva T-lymfocytov a s vyskytom 20-30
plestiovych a parazitarnych infekcii
Deficity imunity fagocytarneho  systému s
nedostatkom alebo absenciou fagocytujicich buniek
alebo poruchou jednotlivych faz fagocytozy, s

3. . o . . .|20-30
recidivujicimi  koznymi infekciami, pyogénnymi
abscesmi, flegmonoznymi zapalmi a septickymi
stavmi
Deficity imunity komplementového systému s

4 absenciou, znizenim alebo poruchou funkcie 20-30

' jednotlivych komplementovych komponentov a
podstatnym poklesom celkovej vykonnosti organizmu
Kombinované  poruchy  imunity  sprevadzané
dlhotrvajucimi alebo recidivujucimi infekénymi

5. . " , o . .|45-65
prejavmi s podstatnym zniZenim celkovej vykonnosti
organizmu
Tazké imunodeficitné stavy s rozsiahlymi a
opakovanymi  alebo  aktivnymi  infekénymi

6. PR s w1 10-80
komplikdciami vzdorujicimi liecbe, s tazkym
obmedzenim vykonnosti organizmu

7 Iné  imunodeficitné  stavy,  nezahrnuté v

' predchédzajacich polozkach
a) l'ahké formy 10-35
b) stredne tazké formy, dlhodobé remisie 45-60
¢) tazké formy 65-75

Kapitola IV - ENDOKRINNE CHOROBY, PORUCHY VYZIVY A PREMENY

LATOK

VSeobecné posudkové zasady:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ pri poruchach latkovej vymeny a zliaz

S vnutornou sekréciou zavisi od dosledkov tychto poruch.

Odchylky od normy v laboratornych hodnotach nepodmieniuji pokles schopnosti vykonavat

zarobkov1 ¢innost’.

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Cukrovka

a) kompenzovateI'na diétou alebo diétou a peroralnymi
antidiabetikami, bez komplikacii

10-20




b) kompenzovatelnd na lieCbe s komplikdciami v
pociato¢nom (incipientnom) Stadiu

25-35

c) tazko kompenzovatelnd, s opakovanymi stavmi
kolisania ~ hodnét  glykémie a  diabetickymi
komplikaciami (chronick¢ komplikacie cukrovky,
angiopatia, neuropatia, diabetickd noha, syndrom
neuvedomovania si hypoglykémie )

50-75

Dna

a) 'ahké formy, s malou frekvenciou zachvatov, mierna
porucha funkcie jedného alebo viacerych klbov,
¢iasto¢né obmedzenie niektorych dennych aktivit

10-15

b) stredne tazké formy, CastejSie sa vyskytujice recidivy
dnavych atakov s nedostatocnou odpoved’ou na liecbu,
vyraznejiie postihnutie dvoch a viac kibov so stredne
tazkou poruchou funkcie kibov, znizenie vykonnosti a
vyraznejSie obmedzenie viacerych dennych aktivit

25-45

¢) tazké formy, zdvazné formy ochorenia (deformity) so
Strukturdlnym  postihnutim  viacerych  kibov  a
mimokibovymi prejavmi, zdvaznd a ireverzibilna
porucha ich funkcie, vyrazné ovplyvnenie vicSiny
dennych aktivit a vyrazné znizenie celkovej vykonnosti

60-80

Poruchy metabolizmu tukov

5-10

Posudkové hPadisko:

Percentudlna miera poklesu schopnosti vykonévat
zarobkovu ¢innost sa ur¢i podla prevazujicich
komplikécii z postihnutia organov alebo systémov.

Alimentarna obezita

a) tazka nadvdha — so zavaZznym poklesom vykonnosti
organizmu, neovplyvnitel'na lie€bou a diétou (BMI nad
40)

25-35

b) tazka nadvdha s komplikaciami (ventilatnou
poruchou a s postihnutim kardiovaskularneho systému)

60-75

Posudkové hPadisko:

Obezita nepodmieniuje pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’. Nasledky a sprievodné postihnutia
najmi srdcovocievneho systému, pltcneho systému
alebo podporného a pohybového aparatu moézu byt
pricinou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’. Hodnoti sa index telesnej hmotnosti (BMI).

Fenylketonuria
a) l'ahka forma (bez prejavov poskodenia mozgu) 20-30
b) tazka forma (s prejavmi poskodenia mozgu) 50-75

Posudkové hPadisko:

Percentualna miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost sa ur¢i podla prevazujlicich
komplikécii z postihnutia organov a systémov.




Cysticka fibroza (mukoviscidéza) s multiorganovym
postihnutim

a) lahky stupeni (recidivujuce bronchitidy, sinusitidy,
bez ventilatnej poruchy alebo porucha ventilacie
lahkého stupna, pankreatickd suficiencia bez
hepatopatie)

20-35

b) stredny stupeni (chronické zapalové zmeny pl'icneho
parenchymu - pozitivny nalez na CT pltc, chronicka
sinusititida, nazalna polyp6za, I'ahka alebo stredne t'azka
ventilatna porucha, klinické prejavy pankreatickej
insuficiencie pred substitu¢nou lie¢bou, hepatopatia)

45-60

c¢) tazky stupeil (chronické zépalové zmeny plicneho
parenchymu - CT nalez difuznych bronchiektazii a
prip. hyperinflacie pltc, stredne tazka az tazka
ventila¢na porucha pred standardnou liecbou, chronicka
sinusititida pripadne aj nazadlna polypdza, klinické
prejavy pankreatickej insuficiencie pred substitu¢nou
lie¢bou, hepatopatia, progresia ochorenia napriek stalej
komplexnej intenzivnej liecbe s vyraznym obmedzenim
vykonnosti organizmu)

75-80

Posudkové hPadisko:

Miera poklesu schopnosti  vykonavat zarobkovu
¢innost’ sa uréi podla stupiia aktivity procesu a
vyslednych poruch funkcie postihnutych orgénov.

Postihnutia hypofyzy

7.1.

Hypopituitarizmus dospelych

(insuficiencia predného laloka hypofyzy, Simmondsova
kachexia, Sheehanov syndrém, posthypofyzektomicky
syndrom)

a) s l'ahkym obmedzenim vykonnosti organizmu, pri
dobrej hormonalnej substitucii

10-20

b) so stredne tazkym obmedzenim vykonnosti
organizmu, pri hormonalnej substitucii

35-55

¢) s tazkym obmedzenim vykonnosti organizmu, pri
hormonalnej substitacii

65-80

7.2.

Hypofyzarny nanizmus (telesnd vyska nedosahuje 120
cm)

45

7.3.

Akromegalia

a) s l'ahkym obmedzenim vykonnosti organizmu

5-10

b) s komplikdciami (artropatia, postihnutie srdca,
adynamia)

40- 50

Posudkové hPadisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’
sa ur¢i podl'a stupiia adynamie a pritomnych orgadnovych
komplikacii.

7.4.

Gigantizmus

5-10

Posudkové hl’adisko:




Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkov ¢innost’
sa ur¢i podla stupnia znizenej svalovej sily.

Diabetes insipidus kompenzovany substitu¢nou liecbou,

7. ak pri¢inou choroby nie je nadorové ochorenie 10-20

7.6. Nédory hypofyzy
a) pocas chirurgickej a onkologickej liecby 80
b) nelieciteI'né formy 90
¢) po stabilizacii Zd.ravo‘tného S‘Favu.(spravidla po dvoch 30-55
rokoch) so zavaznej$imi komplikéciami
Posudkové hPadisko:
Posudzuje sa typ nadoru, neurologicka
symptomatoldgia, vplyv na psychiku, zmyslové funkcie
a hormonalnu aktivitu.

8. Hypotalamické syndromy s endokrinnou manifestaciou
a) v kompenzovanom stave, 'ahsie funkéné postihnutie |10-20
b) pri stredne tazkom funkénom postihnuti 30-45
¢) pri rozvinutych komplikaciach, pri podstatnom
obmedzeni vykonnosti organizmu - tazké funkcéné 50-75
postihnutie
Posudkové hPadisko:
Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkov ¢innost’
sa ur¢i podla druhu poruchy s ohladom na pritomné
komplikéacie (poruchy prijimania potravy a tekutin,
obezitu, vegetativne poruchy, galaktoreu a pod.).

9. Poruchy funkcie Stitnej zl'azy

9.1 Hyperfunkcia Stitnej Zl'azy
a) lahkého stupiia, kompenzovana liecbou (prevazne 5-10
vegetativne poruchy)
b) strf:dnéh(? stupna, s pretrvavajucimi organovymi a 30-50
psychickymi zmenami
c¢) tazkého stupiia, chudnutie, thyreotoxické poSkodenie
srdca, zavazné ocfné postihnutia, psychické zmeny 60-75
vyzadujuce odbornl psychiatricku liecbu

9.2. Hypofunkcia Stitnej Zl'azy
a) dlhpdobo kqmpenzovapé sub'stitﬁciou (§tavy Pos 10
operaciach §titnej Z'azy s miernymi poruchami)
b) nedostato¢ne kompenzovana substitu¢nou lie¢bou,
zohladnujuc  zavaznost komplikacii -  poruchy
srdcového rytmu, psychické zmeny, osteoporozu a iné 25-45
komplikéacie — s obmedzenim vykonnosti organizmu

9.3. Zhubny nador stitnej zl'azy
a) pocas onkologickej liecby 60-75
b) nelieciteI'né formy 90

¢) po ukonceni lieCby, bez jednozna¢nych priznakov
onkologického ochorenia

25-35




10.

Poruchy funkcie nadobliciek

10.1.

Chronicka insuficiencia kory nadobli¢iek

a) lahkd forma (rychla unavitelnost organizmu,
ortostatické poruchy, bez vyznamnejSicho obmedzenia
vykonnosti organizmu)

10-20

b) stredne tazka forma (podstatné znizenie vykonnosti
organizmu a nedostatocna reakcia na zataz pri trvalej
substitucnej liec¢be)

30-50

c) tazkd forma (adynamia, poruchy elektrolytového,
vodného metabolizmu, metabolizmu cukrov, so stratou
hmotnosti, tazkymi zalido¢nymi a ¢revnymi prejavmi,
malo G¢inna substitucna liecba)

60-75

10.2.

Hyperfunkcia kory nadobliciek

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

60-80

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

60-80

¢) po stabilizacii zdravotného stavu s prihliadnutim na
funkéné zmeny

20-30

Posudkové hPadisko:

Cushingov syndrom (iatrogénny) sa na ucely urcenia
miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
z posudkového hl'adiska nehodnoti.

Percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu Cinnost' sa ur¢i podla prevazujucich
symptomov z poSkodenia organov alebo systémov
(hypertenzia, insuficiencia srdca, diabetes mellitus,
osteoporoza, 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 hmotnosti, pocas chirurgickej
liecby, v pripadoch neuspesnej farmakologickej liecby)

60-80

b) po stabilizacii zdravotného stavu (s prihliadnutim na
funkéné zmeny a pretrvavajlice symptomy)

20-30

11.

Iné ochorenia endokrinného systému, nezahrnuté v
predchédzajicich polozkach

a) bez komplikécii, efektivna substitucnd alebo ina
liecba

25-30

b) s komplikaciami trvalého charakteru podmienujiicimi
stredne tazky az tazky funkény deficit

45-75

12.

Iné zhubné nadory endokrinného systému

a) bez komplikacii

25-35




| b) s komplikaciami, podra zdvaznosti 45-75

KapitolaV - DUSEVNE CHOROBY A PORUCHY SPRAVANIA
Vseobecné posudkové hladisko:
Pri stanoveni poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je potrebné prihliadnut’ na

vyvoj osobnosti v afektivnej, emocionalnej oblasti, na schopnosti adaptacie, na vplyvy
prostredia, moznosti pracovného a socialneho zaradenia.

Miera poklesu
PoloZzka Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

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

a) stredne tazké formy 30-45
b) tazké poruchy (tazkd demencia) 50-80
2 Schizofrénia, poruchy schizotypové a poruchy s
' bludmi
a) lahké formy 20-35
b) stredne tazké formy 45-60
c) tazké formy 65-80
3. Poruchy nélad (manické, depresivne, periodické)
a) l'ahké formy 10-20
b) stredne tazké formy 30-45
¢) tazké formy 60-80
4. Neuroticke, stresové a somatomorfné poruchy
a) stredne tazké formy 15-25
b) tazké neurotické, stresom podmienené a somatické 35-50
poruchy

c) tazké formy obsedantno — kompulzivnej poruchy 60-75

S. Poruchy osobnosti a poruchy spravania

a) stredne tazké naruSenie osobnosti s miernym

obmedzenim vykonnosti organizmu 20-30

b) tazké naruSenie osobnosti so zdvaznym

L . . . Ay 50-80
obmedzenim vykonnosti organizmu, dezintegracia

6. Mentalna retardacia

a) l'ahkéd mentalna retardacia IQ v pasme 50 — 69
1. horné pasmo IQ 65 — 69 30-45
2. stredné pasmo IQ 55 — 64 50-60
3. dolné pasmo 1Q 50 — 54 65-75




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

80

¢) tazka mentalna retardacia (IQ v pasme 20 — 34)

90

d) hlboké mentalna retardéacia (IQ pod 20)

100

Dusevné poruchy a poruchy spravania spdsobené
uzivanim psychoaktivnych latok (alkoholizmus,
toxikomania)

a) stredne tazké forma (do dvoch rokov od vzniku)

20-35

b) tazka forma

50-60

Posudkové hPadisko:

Percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu Cinnost' sa ur¢i podla prevazujlicich
symptomov z organového alebo psychického
postihnutia uvedeného v tejto prilohe.

Poruchy spréavania spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktormi (mentalna
anorexia, mentalna bulimia, sexudlne poruchy)

a) lahké formy, bez rozvinutych sekundarnych
endokrinnych a metabolickych zmien

20-30

b) stredne tazké formy

45-60

c) tazké formy

70-80

Porucha autistického spektra (autizmus, atypicky
autizmus, Rettov syndrom, ina detska dezintegra¢na
porucha, hyperaktivna porucha spojend s mentalnou
retarddciou a stereotypnymi pohybmi, Aspergerov
syndrom, iné prenikavé vyvinové poruchy,
nespecifikované prenikavé vyvinové poruchy)

a) bez naruSenia intelektu, pri dobrej slovnej
komunikacii, s miernejSim naruSenim socidlnych
interakcii, schopnost’ aplikovat’ ziskané vedomosti v
praktickom Zivote

45-60

b) kvalitativne naruSenie socidlnych interakecii,
kvalitativne narusenie komunikacie, vel'mi
obmedzeny rozsah zaujmov a aktivit, bez ohl'adu na
vzdelanie

75-100

10.

Iné duSevné choroby a poruchy spravania, nezahrnuté
Vv predchadzajucich polozkach

a) l'ahké formy

10-35

b) stredne tazké formy, dlhodobé remisie

45-60

c) tazké formy

65-75

Kapitola VI - CHOROBY NERVOVEHO SYSTEMU

ODDIEL A - POSTIHNUTIE MOZGU

VSeobecné posudkové hladisko:




Poskodenie mozgovych funkcii sa prejavuje znizenim vStiepivosti a koncentracie,
unavitel'nost’ou, poruchami orientacie, stratou schopnosti adaptacie, psychickou a vegetativnou
labilitou (napr. poruchy spanku, afektivna labilita, vazomotorické poruchy, bolesti hlavy

a pod.).

Porucha osobnosti na baze poruch funkcii mozgu je charakteristickd oplostenim zaujmov,
otupenim osobnosti, degradaciou osobnosti s poruchami nalad a ich ovladanim, s obmedzenim
schopnosti nahl'adu, kritiky a kontaktu s okolim, od I'ahkych az po najtazsie zmeny osobnosti.

Postihnutie mozgu moze byt spdsobené poruchou vyvoja mozgu, pdsobenim vonkajSicho
nasilia (Grazu), choroby, toxickych vplyvov, poruchami krvného zasobenia. Rozhodujtice na
uréenie miery poklesu schopnosti vykondvat zarobkovu cinnost’ je rozsah a stupen
pretrvavajucich neurologickych symptomov s ohl'adom na neurologicky nalez (dokazanymi
pyramidovymi javmi zanikovymi a iritanymi), psychické zmeny s prihliadnutim na
premorbidnost’ osobnosti.

Polozka Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1. Poruchy osobnosti, poruchy sprdvania a
poruchy intelektu vyvolané ochorenim,
poskodenim  alebo  dysfunkciou mozgu
(encefalopatia, demencie cievnej etiologie,
loziskové ischémie mozgu, krvacanie do

mozgu)
a) lahké forma 20-30
b) stredne tazka forma 35-45

c) tazka forma s podstatnym obmedzenim | 60-75
celkovej vykonnosti organizmu

2. Periférna paréza n. facialis

a) jednostrannd kompletna obrna alebo | 10-20
zohyzd'ujuca svalova kontraktura

b) obojstranna kompletnd obrna s trvalymi | 30-40
komplikaciami

3. Ciastocné a Uplné mozgové obrny (parézy,
plégie pyramidového a extrapyramidového
povodu, detskd mozgova obrna, hydrocephalus,
hodnoti sa dominantnost’ koncatiny)

a) lahké parézy dvoch koncatin (frustn¢), | 10-20
pripadne akroparézy

b) stredne tazké parézy dvoch koncatin 30- 50
¢) tazké parézy dvoch koncatin 60-75
d) plégia dvoch koncatin 80

4. Epileptické zachvaty a iné zachvatovité

ochorenia, hodnoti sa frekvencia zachvatov, typ
zachvatov, EEG nalez, sprievodné psychické
poruchy

a) lahka forma: generalizované zachvaty | 10-20
minimalne 1-krat rocne, parcidlne zachvaty
minimdlne 1-krat mesacne




b) stredne tazka forma: generalizované
zachvaty minimalne 1-krat mesacne, parcialne
zachvaty minimdlne 1-krat tyzdenne

30-40

c) tazkd forma: generalizované zachvaty
CastejSie ako 1-krdt mesacne, parcidlne
zachvaty CcCastejSie ako 1-krat tyzdenne, SO
sprievodnymi psychickymi zmenami

50-60

d) série generalizovanych alebo parcialnych
zachvatov s tazkym stupfiom psychického
postihnutia, s rezistenciou na liecbu

70-80

e) po troch rokoch od zaniku zéachvatov pri
d’alSej nutnosti antikonvulzivnej liecby (pre
pretrvavajucu pohotovost’ k zdchvatom)

10

Posudkové hPadisko:

Miera  poklesu  schopnosti  vykonavat
zarobkovu ¢innost’ sa ur¢i podla typu, poctu
zachvatov a pripadnych povahovych zmien.

Poruchy spanku

a) l'ahka forma, neobmedzujiica vykonnost’

10-20

b) tazka forma, obmedzujuca vykonnost’

30-50

Stavy po subarachnoidedlnom krvacani,
aneuryzmy mozgovych ciev

a) l'ahké poruchy

5-15

b) stredne tazké poruchy

25-50

c) tazké poruchy

65-80

Posudkové hPadisko:

Miera  poklesu  schopnosti  vykonavat
zarobkovu Cinnost’ sa ur¢i podla vysledného
funkéného neurologického, psychiatrického a
psychologického nélezu s prihliadnutim na
lokalizaciu aneuryzmy, zdroj krvacania a
vykonany operacny zakrok.

Roztrisend mozgomiechova sklerdza

a) lahké formy, bez vyraznejSej poruchy
funkcie (benigne formy, spinalne, oc¢né,
vestibularne poruchy, dyzestézie, jeden atak
choroby, Kurtzkého skala 1 - 2)

10-20

b) lahké formy obmedzujice vykonnost
organizmu (I'ahké centralne hemiparézy, l'ahké
spastické paraparézy, Kurtzkého skala 3)

30-50

¢) stredne t'azké formy s poruchou motoriky a
zniZzenou vykonnost'ou organizmu (Kurtzkého
skéla 4)

50-60

d) tazké formy s poruchami motoriky (vratane
zvieraCov, Kurtzkého Skéla nad 4)

70-80

Posudkové hladisko:
Miera  poklesu  schopnosti  vykonavat
zarobkova  Cinnost  sa  ur¢i  podla

neurologického ndlezu (Kurtzkého S§kala),
aktivity choroby a klinického priebehu.




Parkinsonova choroba

a) lahkd forma s ojedinelymi mimovolnymi
pohybmi, so znizenim pohyblivosti

20-30

b) stredne tazka forma

40- 50

c) tazka forma, s tremorom, rigiditou a
bradykinézou

60-80

Stavy po cievnych mozgovych prihodach
(prechodné ischemické ataky, hemoragické ikty

a pod.)

a) l'ahké formy s uplnou Upravou (bez poriuch

psychiky)

10

b) stredne tazké formy so zniZenou
vykonnost'ou organizmu

45-60

c) tazké formy (hemiparézy tazkého stupna a
iné tazké priznaky poskodenia mozgového
tkaniva, organicky psychosyndrom)

65-80

10.

Zapalové choroby mozgu a miechy,
neurodegenerativne ochorenia,
polyradikuloneuritidy a polyneuropatie

a) l'ahké formy

15-30

b) stredne tazké formy

40-60

¢) tazké formy

70-80

Posudkové hPadisko:

Miera  poklesu  schopnosti  vykonavat
zarobkovu cCinnost’ sa ur¢i podla vyslednej
poruchy funkcie centrdlnej nervovej sustavy a
periférnej inervacie s prihliadnutim na
neurologicky, psychiatricky a psychologicky
nalez, celkovii vykonnost' organizmu a
diagnostikované d’alSie komplikacie.

11.

Mozgové nadory, nadory mozgovych plien,
hlavovych nervov a inych ¢asti CNS

a) po odstraneni nadoru, bez potreby d’alSej
onkologickej liecby (v zavislosti od

charakteru nadoru, radikalnosti odstranenia,
stupnia neurologického deficitu, psychickych
poruch, lokalizéacie)

50-75

b) po odstraneni nadoru alebo jeho casti s
naslednou onkologickou lie€bou alebo

pocas onkologickej liecby bez moZnosti
chirurgickej intervencie (chirurgicky
neriesSitel'ného nadoru)

75-80

c¢) neliecitelné formy so stredne tazkym az
tazkym poskodenim mozgu

90

d) po troch rokoch od ukoncenia onkologicke;j
liecby bez  jednoznacnych  priznakov
onkologického ochorenia s rezidudlnym
neurologickym ndlezom

45-65




e) po troch rokoch od ukoncenia onkologicke;j
lieCby bez jednoznacnych priznakov
onkologického ochorenia bez rezidudlneho
neurologického nalezu

35

f) po troch rokoch od opera¢ného odstranenia
nadoru, bez néslednej onkologickej lieCby, bez
jednoznaénych priznakov ochorenia

20-30

Posudkové hPadisko:

Miera  poklesu  schopnosti  vykonavat
zarobkova  ¢innost  sa  ur¢i  podla
neurologického, psychiatrického a
psychologického nélezu, pripadne zmyslovych
porich, s ohl'adom na moznosti operacné¢ho
zékroku a vysledku onkologickej lieCby.

12. Neurofibromatdza

a) lahké forma

20-30

b) stredne tazka forma

35-45

¢) tazka forma

60-75

13. Poruchy trojklaného nervu

a) lahka forma (zriedkavo sa vyskytujuce
bolesti)

b) stredne tazka forma (zachvaty bolesti sa
vyskytuju Castejsie, st lieCbou ovplyvnitel'né)

20-30

c) tazka forma (Casté zachvaty bolesti, resp.
trvald bolest’, nereagujlica alebo len Ciastocne
reagujuca na liecbu)

45-55

ODDIEL B - POSKODENIA MIECHY

Vseobecné posudkové hl’adisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkov ¢innost’ sa ur¢i podla stupna nervovych portich
—parézy (plégie) na koncatinach, poruch mocového mechura a kone¢nika. Hodnoti sa

postihnutie dominantnej koncCatiny a stupen parézy (plégie).

Miera poklesu
schopnosti
PoloZka Druh zdravotného postihnutia vykonavat’
zarobkovu ¢innost’
v %
1. Monoplégia 50
2. Hemiplégia 75
3. Paraplégia 75
4. Kvadruplégia 100
5. Monoparéza
a) lahka 20-25
b) stredne tazka 30-40
¢) tazkd monoparéza az plégia 45-50




6. Hemiparéza

liecby podrla stupiia neurologického deficitu

a) lahka 20-30
b) stredne tazka 40-50
c) tazka hemiparéza az plégia 75
7. Paraparéza
a) l'ahka 20-30
b) stredne tazka 35-50
c¢) tazka paraparéza az paraplégia 75
8. Kvadruparéza 60-90
9. Nadory miechy a miechovych obalov
a) po odstraneni nadoru, bez potreby d’alSej onkologickej 35-65

b) po operacnom rieseni nadoru, s naslednou onkologickou
liecbou, alebo pocas onkologickej liecby bez moznosti| 75-80
chirurgickej intervencie (chirurgicky neriesiteI'ny nador)

stupna

ochorenia s rezidualnym neurologickym nalezom tazkého

¢) neliecitel'né formy 90
d) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej/chirurgickej
liecby bez jednoznaénych priznakov onkologického
: L S, 1y | 35-bb
ochorenia s rezidualnym neurologickym nalezom I'ahkého az
stredne tazkého stupna
e) po troch rokoch od ukoncéenia onkologickej/chirurgickej
liecby bez jednoznaénych priznakov onkologického 75-80

ochorenia bez rezidualneho neurologického nalezu

f) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej /chirurgicke;j
liecby bez jednoznacnych priznakov onkologického| 30

ODDIEL C - INE POSTIHNUTIA MOZGU A MIECHY

Polozka Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1. Nazov choroby uvedie posudkovy lekar

a) l'ahké formy 10-35
b) stredne tazké formy 45-55
¢) tazké formy 75

Kapitola VII - CHOROBY ZMYSLOVYCH ORGANOV
ODDIEL A - ZRAK

Vseobecné posudkové hladisko:




Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkov( ¢innost' sa ur¢i podla zrakovej ostrosti
dosiahnutej s korekciou do blizka a do dial’ky, vySetrenim perimetra (zorného pola) s oh'adom
na intelektové schopnosti.

Miera poklesu
PoloZka Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Stredna slabozrakost’

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

35-45

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

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

Prakticka slepota

(zrakova ostrost’ s najlepSou moznou korekciou
4. 1/60, 1/50 az svetlocit alebo zuzenie zorného pol'a 80
do 5 stuptiov okolo centrdlnej fixacie, aj ked’
centralna ostrost’ nie je postihnuta, kategoria 4)

Uplna slepota
(strata zraku zahfiiajuca stavy od uplnej straty

5. o . . 90
svetlocitu az po zachovanie svetlocitu s chybnou
svetelnou projekciou, kategoria 5)

6. Chyby zorného pol'a
a) mal¢é defekty zorného pol'a 10- 15
b) obojstranné polovi¢né alebo kvadrantové defekty
alebo koncentrické zizenie zorného pol'a na 30-10 50-60
stupniov
c¢) obojstranné koncentrické ztzenie zorného pola 70-90
na 10-5 stupiiov
d) centralne skotomy znizujuce zrakovu ostrost’
najmd do blizka (nemoZnost’ Citania tlace beZznej 40-60
vel'kosti)

7 Strata jedného oka pri zachovani zrakovych funkcii 45

na druhom oku

Obrna hornej mihalnice s Uplnym uzatvorenim
8. oc¢nej Strbiny, pripadne blefarospazmus,| 30-40
paraspazmus facialis, lagoftalmus

Obrny o¢nych svalov na jednom oku, ak je oko
vylucené z videnia

30-40

10. Iné poruchy videnia

a) trvalé diplopie pri pohl'ade 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.

LCahké, dlhotrvajuce alebo ustalené formy Ciastocne
poskodzujice funkciu oka, ktoré maja vplyv na
pracovné zaradenie

a) jednostranné

20-30

b) obojstranné

40-50

11.3.

Tazké, dlhotrvajuce, lieteniu vzdorujuce formy,
trvalé poskodzujtce zrakové funkcie

a) jednostranné

40-50

b) obojstranné

60-70

12.

Zhubny nador oka

a) pocas onkologického lieCenia

65-80

b) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej
liecby bez jednoznacnych priznakov onkologického
ochorenia, v zavislosti od zrakovej ostrosti

30-50

ODDIEL B - SLUCH

VSeobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa uréi podl'a miery znizenia sluchu
pre re¢, pritomnosti usnych Selestov, bolesti, poruch rovnovahy, zavratov alebo portch reci.

Porucha sluchu sa hodnoti v % podl'a Fowlera na frekvencii 500 - 4 000 Hz.

Uplna hluchota znamen4, Ze sluchovo postihnuty s akymkol'vek zosilnenim zvuku nevnima

zvuk, len pripadné vibracie (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 na¢livacim pristrojom v tichej
miestnosti, v ktorej uroven rusivych zvukov nepresahuje 50 dB, rozumie bez odzerania zmyslu

vyslovenych jednoduchych viet aspon na 90 %.

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Obojstrannd uplna hluchota (100 % podl'a Fowlera,
100 dB)

50

Obojstrannd praktickd hluchota (viac ako 85 % - 90
% podl'a Fowlera, viac ako 70 dB)

45




Obojstrannd uplnad alebo praktickd hluchota s

3. tazkym porusenim komunikacnych schopnosti v|60-80
hovorovej reci a socialnou dezintegraciou
4 Obojstrannd tazka nedoslychavost’ (80 % podla 35-45
' Fowlera, 60 - 65 dB)
5 Obojstrannd stredne t'azka nedoslychavost (55 % 20-25
' podl'a Fowlera, 40 — 45 dB)
6 Obojstrannd Tl'ahkd nedoslychavost’ (25 % podla 10
' Fowlera, 30 - 40 dB)
7 Objektivizované¢ poruchy rovnovahy (poruchy
' vestibularneho ustrojenstva)
a) l'ahka forma
(lahké neistota stoja, mierne prejavy zavratov pri 5.15
celodennom zatazeni, pri vysSej psychickej a
fyzickej zatazi)
b) stredne tazka forma
(vyraznejSia neistota a prejavy zavratov pri
celodennych zat'azeniach alebo opakované prudké 30-45
zavraty s vegetativnymi prejavmi, pripadne s
nevolnost'ou, zvracanim pri psychickej a fyzickej
zatazi)
¢) tazka forma
(prudké zavraty, neistota pri chddzi, stati a inych
. S y v ] .|50-75
fyziologickych  zatazeniach,  pripadne  pri
neschopnosti bez opory ist” alebo stat’)
8. Komplikovany chronicky zapal stredného ucha 20-40

ODDIEL C - INE CHOROBY ZMYSLOVYCH ORGANOV

1. Nazov choroby uvedie posudkovy lekar
a) lahké formy 10-35
b) stredne tazké formy , dlhodobé remisie 45-60
¢) tazké formy 65-75

Kapitola VII1 - CHOROBY DYCHACEJ SUSTAVY

ODDIEL A - CHOROBY HORNYCH CIEST DYCHACICH

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Stavy po operacidch réazStepov pier, Ccelusti,

podnebia

15-25

Posudkové hPadisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu
ginnost sa uréi podla porach prehitania, prijimania
potravy, schopnosti re¢i a kozmetického defektu.




Tazka porucha funkcie jazyka, defekt &eluste,

2. poruchy artikulécie, zuvania a mimiky s moznost'ou 40
prijimat’ len tekuta stravu
Zuzenie nosnych priechodov, najmid opakované
obojstranné¢ polypy, so zévaznymi poruchami

3. , . 9 S . . |10
dychania a cuchu, ak nie je mozna korekcia
chirurgickou liecbou

4, Alergicka alebo vazomotorickd nadcha
a) lahké formy bez alergologickej lieCby s
obCasnymi klinickymi prejavmi a sezonnym 10
vyskytom
b) tazké recidivujice  formy  dokazané
alergologickym vySetrenim, s Castymi klinickymi 15-20
prejavmi
Chronicky zapal prinosnych dutin tazkého stupna s
komplikéciami (hnisavou sekréciou, prejavmi

5. (o . ! 20-40
drdzdenia n. trigeminus, tvorbou polypov,
vnutrolebkovymi a oénymi komplik4ciami)

6. Uplna strata ¢uchu a s fiou spojené poruchy chuti | 10-20
Trvald tracheostomia, stavy po operachom

7. L 40-75
odstraneni hrtana
Zuzenie priedusnice (trachey) klinicky a funkéne

8. vyznamné, s dychacimi tazkost'ami (podl'a hodnét|50-75
spirometrického vysetrenia)

9. Obrna navratného nervu (n. laryngeus recurrens)
a) kompenzovana, s dobrym hlasom 5-10
b) s trvalym chrapotom 15-25
¢) obojstranna, s dychacimi tazkost'ami a poruchou

30-50

hlasu

10. Porucha artikulacie a iné poruchy reci
a) tazko zrozumitel'na re¢ 20-30
b) nezrozumitel'na re¢ 50-60
Zhubné nadory nosovej dutiny a stredného ucha,

11 prinosovych dutin, hrtana, zhubny nador nepresne

urcenych miest dychacej sustavy a vnutrohrudnych
organov

a) po odstraneni naddoru v pociato¢nych Stadiach,
bez potreby néslednej onkologickej liecby, bez
funkénej poruchy

20

b) po chirurgickom rieSeni s naslednou
onkologickou liecbou, alebo pocas onkologickej
liecby bez moznosti chirurgickej intervencie
(chirurgicky neriesitelného nadoru)

75-80

¢) neliecitel'né formy

90




d) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej

/chirurgickej liecby bez jednozna¢nych priznakov|35-50

onkologického ochorenia

e) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej

/chirurgickej lie¢by bez jednozna¢nych priznakov|45-80

onkologického ochorenia so stratou hlasu

ODDIEL B - CHOROBY DOLNYCH CIEST DYCHACICH

Vseobecné posudkové hladisko:

Pri chronickych chorobéch priedusSiek, pl'ic a pohrudnicovych zrastov sa ur¢i miera poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podl'a znizenia funkcie plic, vplyvu na celkovy stav
organizmu a podl'a vplyvu na iné organy a systémy (napr. cor pulmonale) a pri chorobach
podmienenych alergiou.

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ v %

Chronické obstrukéna choroba pl'uc

a) Staddium l.: mierny (lahky) stupen FEV1 > 80 %
referencnych hodnét, FEV 1/FVC <70 %

10-20

b) Stadium IL.: stredny stupeit 50 % < FEV1 < 80 %
referenénych hodnot

30-50

¢) stadium IIL.: tazky stupenn 30 % < FEVI1 < 50 %
referenénych hodnot

60-80

d) Stadium IV.: velmi tazky stupen FEVI < 30 %
referenénych hodndt, alebo FEV1 < 50 % referennych
hodn6t a chronické respiraéné zlyhanie

85

Bronchiektazie

a) lahka forma, menSiecho rozsahu a stupna
morfologického postihnutia bronchidlnej steny; bez
trvalého obmedzenia pl'icnych funkcii, obCasny kasel s
prevazne  hlienovou  expektoraciou;  zriedkavé
purulentné exacerbacie

10-20

b) stredne tazka forma s castejSimi akutnymi
exacerbaciami

30-50

c) tazkd forma so zdvaznym obmedzenim plucnych
funkcii a ¢astymi purulentnymi exacerbaciami

60-70

Bronchialna astma

a) 'ahka intermitentnd astma priznaky menej nez 1-krat
tyzdenne, nocné priznaky nie viac ako 2-krat mesacne,
zriedkavé lahké exacerbacie, normdalne funkcie pltc
medzi epizodami FEV1 (PEF) > 80 % referennych
hodnét alebo najlepsej osobnej hodnoty, variabilita PEF
<20 %, bez potreby pravidelnej protizapalovej lieCby

10-15




b) l'ahkd perzistujica astma pred zacatim adekvatnej
liecby, priznaky castejSie ako 1-krat tyzdenne, ale nie
denne, nocné priznaky viac ako 2-krat mesacne, ale
menej ako 1-krat tyzdenne, normalne funkcie pluc
medzi epizodami, FEV1 (PEF) > 80 % referen¢nych
hodnét; prejavy ako v bode a) pri pravidelnej liecbe
nizkymi davkami inhala¢nych kortikoidov alebo
monoterapii antileukotriénmi

20-30

c) stredne tazka perzistujuca astma pred zacatim
adekvatnej lieCby, priznaky denne, no¢né priznaky
najmenej 1-krat tyzdenne alebo 60 % < FEV1 < 80 %
referenénych hodnoét, alebo variabilita PEF > 30 %;
prejavy ako v bode a) pri kombinovanej liecbe nizkymi
az stredne vysokymi davkami inhala¢nych kortikoidov s
dlhodobo pdsobiacimi inhala¢nymi
betasympatomimetikami, pripadne antileukotriénmi
alebo teofylinmi, alebo pri monoterapii vysokymi
davkami inhala¢nych kortikoidov; alebo prejavy ako v
bode b) pri pravidelnej lieCbe nizkymi davkami
inhalaénych kortikoidov alebo monoterapii
antileukotriénmi

30-45

d) tazka perzistujica astma kazdodenné priznaky, Casté
exacerbacie, Casté no¢né astmatické priznaky, FEV1 <
60 % referen¢nych hodndt, pred zacatim liecby alebo pri
akejkol'vek 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 inhalaénych kortikoidov; alebo
prejavy ako v bode c) pri pravidelnej liecbe nizkymi
davkami inhalacnych kortikoidov alebo monoterapii
antileukotriénmi

60-90

ZapraSenie pl'ic (pneumokonidza uhl'okopov, silikoza,
azbestdza)

4.1.

V pociato¢nom klinickom a rtg. Stadiu, bez obmedzenia
plicnych funkceii

10-15

4.2.

Rozvinuté §tadia ochorenia

a) l'ahka forma

20-30

b) stredne t'azka forma

40-55

¢) tazka forma

60-90

Posudkové hPadisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
sa ur¢i podla vyslednej poruchy plucnej funkcie,
kardiovaskularnych komplikacii s prihliadnutim na
dynamiku ochorenia.

Zhubné nadory dolnych dychacich ciest, pltc,
medziplicia a pohrudnice




a) po chirurgickom odstraneni nadoru a/alebo pocas
onkologickej liecby

75-80

b) nelieciteI'né formy

90

¢) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej liecby bez
jednoznaénych priznakov onkologického ochorenia s
obmedzenim pltcnych funkcii l'ahkého az stredného
stupnia

35-50

d) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej liecby/po
troch rokoch po chirurgickej liecbe bez jednoznaénych
priznakov onkologického ochorenia s obmedzenim
plucnych funkcii tazkého stupia

65-80

6. Sarkoiddza
6.1 0. - 1. stadium:
a) bez klinickej symptomatolégie, bez funkcéného 5
obmedzenia
b) s klinickou symptomatoldgiou alebo s funkénym
. . y 10-20
obmedzenim mierneho stupna
6.2. Il. - IV. stadium:
a) klinické symptomy nepritomné alebo len mierneho
stupiia, so ziadnou alebo I'ahkou poruchou plicnych 20-30
funkecii
b) s klinickou symptomatologiou alebo so stredne
” o e 40-60
tazkou poruchou pl'icnych funkcit
¢) s obmedzenim plicnych funkcii tazkého stupiia 65-90
7. Iné choroby pl'ic a pohrudnice

a) lahkého stupna: dychavica presahujuca obvyklu
mieru pri stredne tazkom zat'azeni (napr. rychla chodza
5 — 6 km/h, stredne tazka telesnd praca) s miernym
zhorSenim pl'icnych funkecii

10-30

b) stredne tazkého stupna: dychavica presahujlica
obvyklt mieru uz pri kazdodennom l'ahkom zat'aZeni
(napr. prechadzka 3 —4 km/h, ch6dza do schodov na prvé
poschodie, 'ahka telesna praca) alebo zniZzenie pl'icnych
funkcii o nie viac ako o 50 % nalezitych hodnot

40-60

c) tazkého stupna: dychavica uz pri minimalnom
zat’azeni alebo v pokoji; alebo zniZenie plicnych funkeii
0 50 % nalezitych hodndt a viac

65-90

Posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
sa ur¢i podla stupiia aktivity procesu a vyslednych
portch funkcie postihnutych organov.

ODDIEL C — INE CHOROBY DYCHACEJ SUSTAVY




Polozka | Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1. Nazov choroby uvedie posudkovy lekar
a) l'ahké formy 10-35
b) stredne tazké formy, dlhodobé remisie 45-60
¢) tazké formy 65-75

Kapitola IX - CHOROBY OBEHOVEJ SUSTAVY

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa uréi na zaklade funkénych vysetreni
obehovej stustavy (ergometria, echokardiografia v pokoji a po zat’azi, angiografia, flebografia,

radionuklidové vySetrenie a pod.).

ODDIEL A - SRDCOVE CHOROBY

Miera poklesu
schopnosti

Polozka Druh zdravotného postihnutia vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v
%

Vrodené alebo ziskané chlopiiové chyby, ischemicka
choroba 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 chdédza 7 — 8 km/h, tazka
telesnd praca, ziadne obmedzenie fyzického vykonu),
maximalna zataz 100 W - NYHA |

b) s poklesom vykonu pri stredne tazkom zataZeni (napr.
chodza 4 — 5 km/h, stredne tazka telesnd praca), maximalna|35-45
zataz 75 W = NYHA 11

¢) s poklesom vykonu uz pri beZnom I'ahkom zat'azeni (napr.
prechddzka 3 - 4 km/h, chodza do schodov na prvé
poschodie, I'ahké telesna praca), maximalna zadtaz 50 W —
NYHA Il

d) s poklesom vykonu v pokoji (manifestnd pokojova
insuficiencia, dlhotrvajice zavazné prejavy dekompenzacie), 90
maximalna zataz do 25 W - NYHA IV

2. Perikarditidy, myokarditidy, endokarditidy

10-20

60-80

a) po odzneni akutneho S$tadia, bez priznakov poskodenia

obehového ustrojenstva 10-20

b) s vyznamnymi poruchami vykonnosti obehového
ustrojenstva, podl'a stupna poruchy
Posudkové hPadisko:




Percentualna miera poklesu schopnosti vykondvat
zarobkovu ¢innost’ sa uréi podl'a klasifikacie NYHA.

Reumatickd horacka s postihnutim srdca, s trvalymi
funkénymi zmenami obehového Ustrojenstva

Posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ sa
ur¢i podl'a klasifikacie NYHA.

Angina pectoris (funk¢né stadia podla NYHA a CCS)

a) I. stadium (bez tazkosti), CCS L.

10-20

b) II. stddium (bolest’ len pri vdcsej namahe), CCS 11

35-45

c¢) IIL. stadium (bolest’ uz pri malej telesnej namahe), CCS
I"i.

60-80

d) IV. staddium (pokojova bolest’), CCS IV.

90

Chronické cor pulmonale (podl'a stupiia hromadenia krvi v
plucach, pl'ucnej hypertenzie, portich vykonnosti srdcového
svalu a pl'ic)

a) stavy kompenzované

40-60

b) stavy dekompenzované

70-90

Poruchy srdcového rytmu: tachykardie — supraventrikularne,
komorové, flutter predsieni a komor a bradykardie

a) bez hemodynamickych poruch, pri subjektivnych
tazkostiach

5-10

b) s Fahkym hemodynamickym obmedzenim funkcie srdca a
celkovej vykonnosti

15-25

¢) s obmedzenim srdcovej funkcie a celkovej vykonnosti
organizmu pri stredne tazkom zat'azeni

35-60

d) stavy s obmedzenim srdcovej funkcie a celkovej
vykonnosti organizmu pri l'ahkom alebo miniméalnom
zat'aZeni

75-90

Implantéicia kardiostimulatora a kardioverter — defibrilatora

a) implantécia kardiostimulatora

30-50

b) implantacia kardioverter — defibrilatora

50-75

Stavy po srdcovych operaciach (revaskularizaéné operacie,
operacie chlopni, resekcia aneuryzmy, stavy po koronarnej
angioplastike)

a) s dobrym funkénym vysledkom

25-35

b) stavy s poklesom vykonnosti pri stredne tazkom zat'azeni

40- 50

c¢) neschopnost’ zat'aze

70-90

Transplantacia srdca

a) po uprave zdravotného stavu s lahkym poklesom
vykonnosti

25-45

b) po tprave zdravotného stavu so stredne tazkym poklesom
vykonnosti

50-60

c) neschopnost’ akejkol'vek zataze, s komplikovanym
priebehom




10.

Hypertenzia

a) hypertenzia 1. stupeii — s minimalnym resp. I'ahkym
organovym postihnutim, s nevyznamnymi pridanymi
rizikami

b) hypertenzia 2. stupeni — so stredne zavaznymi funkénymi
a morfologickymi zmenami na cielovych organoch,
pritomnost’ rizikovych faktorov s dopadom na celkovu
vykonnost’

c¢) hypertenzia 3. stupen — s tazkym funkénym postihnutim
cielovych organov, pritomnost dalSich zavaznych
pridruzenych rizik vratane rizika fatalnej kardiovaskularnej
prihody (hodnotené podl'a SCORE)

11.

Zhubny nédor srdca

a) v onkologickej liecbe

b) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej liecby bez
jednoznaénych priznakov onkologického ochorenia, podla
funk¢ného stavu pluc a srdca

¢) nelieciteI'né ochorenie

ODDIEL B -CHOROBY CIEV

Polozka

Artériovenozna pistala s poruchami periférneho

prekrvenia 20

Aneuryzmy - cievne vydute (podl'a polohy, vel'kosti)

a) bez funk¢nej poruchy (malé periférne aneuryzmy) 10-20

b) disekujuce aneuryzmy aorty a velké aneuryzmy
brusnej aorty a vel'kych panvovych artérii, aneuryzmy
mozgovych ciev a stavy po operaciach aneuryziem s|/60-80
funkénou poruchou a s obmedzenim vykonnosti
organizmu

Tepnové wuzavery, funkéné cirkulacné poruchy
(angioneuropatia), uzavery artérii na dolnych
koncatinach (rozdelenie podl'a Fontainea)

3.1.

Stadium I

a) s dostacujucim kolateralnym obehom, bez tazkosti
alebo s miernymi tazkost'ami (dyzestézie v lytku alebo 10
v nohe pri rychlej chodzi)

b) s obmedzenym kolaterdlnym obehom (Stddium
latencie), nebolestiva chddza po rovine (Dopplerov|15-20
tlak na dolnej koncatine vSeobecne nad 100 mm Hg)

¢) nebolestiva chodza po rovine 300 m, Dopplerov tlak
na dolnych konc¢atinach 80 - 100 mm Hg, pri25-30

obojstrannom postihnuti

Miera poklesu
Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %




3.2

Stadium Ila

nebolestivd chodza po rovine nad 300 m, Stddium
intermitentnych klaudika¢nych bolesti, Dopplerov tlak
na dolnych koncatinach 60 — 80 mm Hg, jedno- alebo
obojstranné postihnutie arterialneho rieciska

30-40

3.3.

Stadium Ilb

klaudika¢né bolesti po menej ako 300 m, Dopplerov
tlak na dolnych koncatinach pod 60 mm Hg, zdvazny
arteriograficky nalez, nocné bolesti, jedno- alebo
obojstranné postihnutie arterialneho rieciska

45-55

3.4.

Stadium llc
klaudikacné bolesti po 50 metroch chddze, tlak pod 50
mm Hg na tepnach dolnych koncatin

60-70

3.5.

Stadium T
bolestiva chddza pod 50 m, bolesti v pokoji, tazké
obliteracie tepien, nehmatny pulz

75-80

3.6.

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

80-90

3.7.

Tepnové uzédvery na hornych koncatinach, funkéné
cirkulacné  poruchy  charakteru = Raynaudovho
syndromu (kostoklavikularny syndrom, syndrom
kréného rebra, syndrobm m. scalenus ant.,
hyperabdukény syndrom), artériosklerotické zmeny a
cievne zmeny pri chorobe z vibracii

a) mierny stupenl (zachvaty pocitu chladu na
koncekoch prstov, zbelenie v chladnom prostredi)

10-15

b) stredny stupen (zachvaty pocitu chladu strednych a
koncovych c¢lankov vacSiny prstov v chladnom
prostredi, pozitivna chladova sktiska)

20-35

¢) tazky stupen (Casté zachvaty, zbelavenie prstov v
teplom prostredi, pozitivny Lewis-Prusikov test,
pozitivna chladova skuska)

40-50

d) velmi tazky stupent (trofické zmeny koze a
kon¢ekov prstov, trvalé chladné konceky prstov,
pozitivny Lewis-Prusikov test, pozitivna chladova
skuska, rozpad pulzovej krivky, zniZeny prietok krvi v
prstoch ruk)

60-75

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

a) po revaskularizaénych operacidch s dobrym
vysledkom

30-40

b) pri stredne tazkych funkénych poruchéach

50-60

¢) s tazkymi funkénymi poruchami

70-80

Posudkové hPadisko:
Hodnoti sa podla pretrvavajiceho cievneho
postihnutia.




Kfcové zily, posttromboticky syndrom, recidivujuce
tromboflebitidy (jednostranné alebo obojstranné
postihnutie)

5.1.

Stadium L

CO-1 podl'a CEAP

10

5.2.

Stadium 1I.

C2-3 podla CEAP

20-30

5.3.

Stadium II1.

C4-5 podl'a CEAP

35-45

5.4.

Stadium IV.

C6 podl'a CEAP

50-75

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

a) reverzibilné Stadium (bez podstatného obmedzenia
funkcie, diferencia objemu do 4 cm), bez kompresivne;j
bandaze

20-25

b) ireverzibilné stadium (so zvacSenim objemu nad 5
cm, s obmedzenim pohybu pre vicSiu hmotnost’ s
ovplyvnenim funkcie klbov)

30-50

c) elefantiaza (pri neschopnosti pouzivat’ postihnutt
koncatinu)

60-80

ODDIEL C - INE CHOROBY OBEHOVEJ SUSTAVY

Polozka | Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1. Nazov choroby uvedie posudkovy lekar

a) l'ahké formy 10-35
b) stredne tazké formy, dlhodobé remisie 45-60
c) tazké formy 65-75

Kapitola X - CHOROBY TRAVIACEJ SUSTAVY

ODDIEL A - ZHUBNE NADORY V OBLASTI UST, HLTANA A OKOLITYCH

STRUKTUR

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1.

Zhubné nadory pery, jazyka, d’'asna, Ustnej
spodiny, podnebia, inych neSpecifikovanych
Casti ust, priusnej zlazy, tonzil, orofaryngu,
nazofaryngu, hruskovitého zalivu (sinus
pyriformis), hypofaryngu a inych nepresne
ur¢enych lokalizécii v oblasti pery,

ustnej dutiny a hltana




a) po odstraneni nadoru v pociato¢nych
stadiach ochorenia, bez potrebnej nasledne;j
onkologickej lie¢by, bez funkénej poruchy

20

b) po chirurgickom rieSeni s naslednou
onkologickou lie¢bou, alebo pocas
onkologickej lie¢by bez moznosti chirurgickej
intervencie  (chirurgicky  nerieSiteI'ného
nadoru)

75-80

c) neliecitel'né formy

90

d) po troch rokoch od ukoncenia onkologicke;j
/chirurgickej liecby bez jednoznacnych
priznakov onkologického ochorenia

35-50

ODDIEL B - CHOROBY PAZERAKA

Miera poklesu

PoloZka Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %
1 Trakény  divertikul  (podla  velkosti a 10
' subjektivnych t'azkosti)
2. Pulzny divertikul
a) bez prekdzky prijimania potravy, podla
> : I r 10
velkosti a tazkosti
b) s prekazkou pri prijimani potravy (podla
vplyvu na celkovy stav vyzivy, anémiu, pokles 20-40
hmotnosti), ak nie je mozna chirurgicka liecba
Chronické zapaly pazeraka s gastroezofagealnym
3. L 20-30
refluxom a anémiou
4. Iné ochorenia pazerdka
a) bez prekazky pri prijme potravy podla vel'kosti 10
a subjektivnych tazkosti
b) s prekdzkou pri prijimani potravy (forma
spracovania potravy — mixovand potrava, 20-45
predlZeny cas jedla)
¢) s tazkou poruchou vyzivy a roznym stupiiom
, : . 50-75
poklesu vykonnosti organizmu
S. Zhubny néador paZeraka

a) po chirurgickom odstraneni nadoru v
pociatonych Staddiach ochorenia bez potreby
naslednej onkologickej liecby (T1NOMO), bez
sten6z

b) pokrocilé stadid ochorenia, pocas onkologicke;j
liecby

75-80

C) nelieCitelné formy (moznd len paliativna

onkologicka liecba, pripadne len symptomaticka 90

liecba)




d) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej
liecby bez jednoznacnych priznakov 40-60
onkologického ochorenia

Uplna nahrada pazeraka, s poruchou prijmu

6. potravy, so stratou na hmotnosti a znizenim
vykonnosti organizmu
a) s funk¢nou nahradou 40- 50
b) s nefunk¢nou nahradou 75-80

ODDIEL C - CHOROBY ZALUDKA
Vseobecné posudkové hladisko:

Pri organickych a funkénych ochoreniach zaltidka a Criev sa urci miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podl'a stupna, rozsahu, vplyvu na stav vyzivy, subjektivnych
tazkosti, orgdnovych poruch, podla nutnosti diétneho stravovania a ich vplyvu na celkovu
vykonnost' organizmu. Alergicky podmienené choroby nespdsobuju pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovl ¢innost’.

Miera poklesu
PoloZzka Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1. Vredova choroba zaludka a dvanastnika

a) sezonne opakované recidivy v poslednych troch
rokoch, klinicky dokdzané¢ (rtg. vysSetrenim,
fibroskopiou), stavy konzervativne liecené, tazkosti v
pravidelnych intervaloch

5-10

b) casto recidivujice procesy, v medziobdobi s
erozivnou gastritidou, konzervativne liecené, zhojené
s vyraznou  deformaciou a  opakovanymi
dyspeptickymi tazkostami

20-30

¢) operované formy pri trvalych funkénych poruchach
a s postupnym zhorSenim zdravotného stavu, stavu
vyzivy alebo s komplikdciami a zniZzenou
vykonnost'ou organizmu

40-50

Stavy po operaciach Zaludka (resekcia, spojkové

2 operacie, vagotomia)
a) s dobrou funkciou 10-20
b) s komplikaciami (napr. dumpingov syndrém) 25-35

C) s tazkou poruchou vyzivy a podstatnym znizenim
vykonnosti organizmu
3. Zhubny nador Zaludka

a) po resekcii (Ciastocné odstranenie) zaludka v ranom
Stadiu bez potreby néaslednej onkologickej liecby 50
(early cancer TINOMO)

40-50




b) pokrocilé stadia ochorenia (stavy po chirurgickej
liecbe s naslednou onkologickou lie¢bou, neoperabilné
ochorenie Vv onkologickej lieCbe, paliativna liecba),
stavy po uplnom opera¢nom odstraneni zaludka
s tazkou poruchou vyzivy s podstatnym znizenim

vykonnosti organizmu

75-80

¢) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej lieCby

bez jednozna¢nych  priznakov  onkologického|40-60

ochorenia

ODDIEL D - CHOROBY TENKEHO CREVA A HRUBEHO CREVA

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Chronicky zapal Ccriev, divertikuldza, ciasto¢na
resekcia Creva alebo iné crevné poruchy, bez
klinickych prejavov

a) s trvalymi symptémami (napr. hnacky, spazmy
¢riev niekolkokrat denne, obmedzenie vykonnosti
organizmu)

20-25

b) so znizenym stavom vyZivy, pokles hmotnosti,
poruchy ¢revnej pasaze, anémia, krvacanie

30-60

Ulcerézna kolitida, idiopatickd proktokolitida,
Crohnova choroba

a) pokojové stadium (Ziadne alebo nepatrné zniZenie
vykonnosti organizmu, vyzivy, obCasné hnacky,
Ziadne odchylky v laboratérnych nalezoch)

10-20

b) hemoragické, purulentné¢ Stadium (zniZena
vykonnost' organizmu, poruchy vyZivy, casté
hnacky, poruchy ¢revnej pasaze, kolonoskopicky
dokézand mierna aktivita, patologicky laboratorny
nalez, recidivy choroby)

30-45

¢) floridné Staddium s komplikaciami (tvorba vredov
a polypov, tazkd malnutricia, fistula, perforacia,
poruchy c¢revnej pasaze s podstatnym znizenim
vykonnosti organizmu)

60-75

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

a) bez podstatnych klinickych prejavov pri diéte a
zavedenej terapii

10-20

b) s obmedzenim vykonnosti organizmu, poruchou
vyzivy, pri nedostatocnej odpovedi na liecbu a diétny
rezim

30-40




¢) pokrocilé formy rezistentné na liecbu, zly stav

o o , . 50-60
VyZivy, zniZzena vykonnost’ organizmu
Zhubny nédor ¢reva a kone¢nika
a) po odstraneni lokalizovanych ¢revnych nadorov,
Casti hrubého creva alebo rekta bez naslednej 30-50
onkologickej lieCby
b) pocCas onkologickej liecby alebo po chirurgickej
D 7. 80
liecbe s vytvorenou kolostomiou
¢) po troch rokoch od ukonéenia onkologickej liecby
bez jednoznacnych priznakov onkologického|35-50
ochorenia, bez kolostomie
d) wukonCend onkologickd liecba s trvalou 80
kolostomiou
e) neliecitelné formy 90
Vyvratenie konec¢nika, hemoroidy a rektalna pistala
a) s trvalymi priznakmi (hnacky, spazmy, obc¢asné 10-20
krvacanie alebo sekrécia z konecnika)
b) s komplikaciami (opakované poruchy pasaze, stav
o . L . 30- 50
po resekcii Creva, trvald sekrécia z konecnika)
¢) s uplnou inkontinenciou zvieraca 80-90
Posudkové hPadisko:
Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ sa urc¢i podla polohy a rozsahu operovanej
Casti Creva, vplyvu na zviera¢ a Crevnl stenu, s
prihliadnutim na celkovy stav organizmu.
Fistula v okoli kone¢nika
a) s obCasnou sekréciou 10
b) vyvratenie kone¢nika, umely vyvod konecnika,
. . NP 60-80
secernujuca sterkonalna znecist'ujuca fistula
Zrasty pobrusnice
s poruchami pasaze 20-30

ODDIEL E - CHOROBY PECENE, ZLCOVYCH CIEST A PODZALUDKOVEJ

ZULAZY

VSeobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ sa ur¢i podla rozsahu funkéného

postihnutia, stavu vyzivy a nutnosti dodrziavat’ diétny rezim.

Polozka | Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1. Choroby pecene

a) lahkého stupna 10-20
b) stredne tazkého stupna 30-40




c) tazkého stupia - opakované stavy
dekompenzacie

50-60

d) stavy so zdvaznym portalnym hromadenim krvi,
pazerakové varixy, opakované krvéacavé stavy,
ascites, znamky encefalopatie

80

Zhubny nador pecene

a) po chirurgickej liecbe — resekcii nadoru, bez
d’alSej onkologickej lieCby, bez funkénej poruchy

30

b) pocas onkologickej liecby (CHT, RAT,
paliativna chirurgicka liecba)

80

¢) neliecitel'né formy

90

d) po troch rokoch od  ukoncenia
onkologickej/chirurgickej liecby bez
jednoznaénych priznakov onkologického ochorenia

30-50

w

Transplantacia peCene

60-75

Choroby zI¢nika a zICovych ciest, stavy po
intervenénych vykonoch na zI¢ovych
cestach. Podla zdvaznosti funkénych poruch

a) lahké formy s Ccastejsimi kolikami (raz za
mesiac) a so zapalmi lieCenymi antibiotikami bez
komplikécii, postcholecystektomicky syndrom

10

b) stredné formy — stavy po opakovanych vykonoch
na papile, zl¢ovych cestéach,

s komplikaciami, stavy so zavaznymi funkénymi
poruchami, s poruchami vyzivy, s vyraznym
znizenim celkovej vykonnosti pri obvyklom
zat'azeni

30-50

¢) pri tazkej kachexii s perkutdnnou drenazou —
internou, externou alebo kombinovanou

80

Qdstranenie zl¢nika

s funkénymi poruchami (postcholecystektomicky
syndrom), pri pretrvavajucich kolikach

10

Zhubny nador ZI¢nika, zI€ovych ciest alebo papily

a) po chirurgickej liecbe rané¢ho Stadia (resekcii
nadoru, bez d’alSej onkologickej liecby)

30

b) pocas onkologickej lie¢by

80

c) neliecitel'né formy

90

d) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej
liecby bez jednoznaénych priznakov
onkologického ochorenia

30-50

Stavy po chirurgickych vykonoch na papile a
zl¢ovych cestach (podla funkénych poruch)

10-20

Chronické ochorenia podzaludkovej zl'azy podla
ucinku na celkovy stav organizmu

a) s hnackami pri diétnych chybach

5-10

b) s CcastejSimi hnackami, poruchami vyZivy,
dyspeptickymi tazkostami, obasnymi bolestami

20-25

¢) s poruchami vyzivy, vyraznd symptomatologia,
zniZenie vykonnosti organizmu

30-50




d) tazka porucha vyzivy az kachektizacia, znizenie | 60-75
vykonnosti organizmu

9. Zhubny nédor podzaludkovej zl'azy
a) pocas onkologickej liecby 80
b) neliecitel'né formy /paliativna | 90
lie¢ba/kachektizicia
¢) po troch rokoch od  ukoncenia | 40- 65
onkologickej/chirurgicke;j lieCby bez
jednoznacénych priznakov onkologického ochorenia

10. Zhubny nador inych a nepresne urcenych casti
traviacich organov
a) po chirurgickom odstraneni nadoru bez d’alsej | 35-45
onkologickej liecby
b) pocas onkologickej lieCby 75
¢) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej | 35-50
liecby bez jednoznacnych priznakov
onkologického ochorenia

ODDIEL F — PRIETRZE

Miera poklesu schopnosti

PoloZka Druh zdravotného postihnutia vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ v %
1 Slabinova alebo stehennéd prietrz (podla velkosti a 5-10
' moznosti repozicie)
Pupocna prietrz alebo prietrz v bielej Ciare (linea alba)
2. v 5-10
brusnych svalov
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 60-75
kardiopulmonalny systém
4. Prietrz branice sposobujuca refluxnu ezofagitidu 10-15

ODDIEL G — INE CHOROBY TRAVIACEJ SUSTAVY A BRUSNEJ STENY

Polozka|Druh zdravotného postihnutia Mlera polfltfu Sch?pnostl vykonavat
zarobkovu ¢innost’ v %
1 Nazov choroby uvedie
' posudkovy lekar
a) l'ahkého stupna 10-20
b) stredne tazkého stupna 25-35
¢) tazkého stupna 50-75

Kapitola XI - CHOROBY MOCOVEJ SUSTAVY




Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu c¢innost' sa ur¢i podla stupiia aktivity
zéapalového procesu, rozsahu zmien, laboratornych vysledkov, porach funkcie uropoetického
systému, ktoré treba zistit' Specialnymi funkénymi skuskami (napr. urCenim kreatininu,
vySetrenim glomerularnej filtracie a koncentracnej schopnosti, urografie, urodynamickym

vysetrenim, endoskopiou, sonografiou).

Pri posudzovani zdravotného stavu sa posudzuje vplyv na iné organy, vplyv na celkovy stav

organizmu a jeho vykonnost'.

ODDIEL A - POSTIHNUTIA OBLICIEK

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

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

5-10

Postihnutie obliCiek bez funkéného obmedzenia, s
chorobnym nalezom v moc¢i lahkého stupna
(diskrétna proteintria, bakteritiria, mikroskopicka
hematuria)

5-10

Postihnutie funkcie oblic¢iek s obmedzenim funkcie
(bez ohl'adu na etiologiu poSkodenia)

a) lahkého stupna (hrani¢né hodnoty kreatininu a
urey, lahké znizenie glomerularnej filtracie,
znizenie tubuldrnej filtracie, zniZenie resorpcnej
funkcie, Ziadna retencia katabolitov)

10-20

b) stredne tazkého stupiia (mierne zniZenie
filtranej a resorp¢nej funkcie obliciek, mierna az
vyraznd retencia katabolitov, mierne klinické
priznaky  nedostatoCnosti  obli¢iek, anémia,
osteopatia)

30-45

¢) tazkého stupna (pritomnost’ klinickych priznakov
nedostatocnosti obli¢iek zvladnutel'né
konzervativnym lie€ebnym postupom)

60-75

d) Gplné zlyhanie obli¢iek

80

Strata alebo vypad funkcie jednej oblicky pri zdravej
druhej oblicke

Strata alebo vypad funkcie jednej oblicky s
obmedzenim funkcie druhej oblicky

a) 'ahkého stupna

25-35

b) stredného stupnia

50-60

c) tazkého stupna (vyraznd alterdcia celkového
stavu, obmedzenie vykonnosti organizmu)

70-80




Stavy lieCené umelou oblickou (dialyzou)
s prihliadnutim na pritomné komplikécie

40-80

Zhubny nédor oblicky

a) po chirurgickej lieCbe bez potreby naslednej
onkologickej lieCby (ochorenie v pociatocnom
stadiu TINOMO)

20

b) pokrocilé §tadia ochorenia po chirurgickej liecbe
a/alebo pocas onkologickej liecby

¢) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej liecby
bez jednoznacnych priznakov onkologického
ochorenia

30-50

d) neliecite'né formy /paliativna lieCba

90

Stav po transplantécii oblicky

a) do zmiernenia klinickych priznakov (spravidla
jeden rok)

b) po  zmierneni  klinickych  priznakov
s prihliadnutim na pretrvavajicu funkénua poruchu a
pripadné komplikacie

30-65

ODDIEL B - CHOROBY MOCOVYCH CIEST

Polozka | Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ v %

Chronicky zapal mocovych ciest 5-10
Poruchy vyprdzdiovania mocového mechura, pri | 50-75
potrebe samocievkovania

Zhubny nador mocového mechtira, mocovodu a

inych blizSie neSpecifikovanych mocovych
organov

a) po chirurgickom odstraneni v ranom stadiu (T1- | 30

2 NO MO) bez potreby naslednej onkologickej

liecby

b) pokrocilé §tadia ochorenia, pocas onkologickej | 80
liecby

¢) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej | 30-50
liecby bez jednoznacnych priznakov
onkologického ochorenia

d) neliecitel'né formy 90
Inkontinencia mocu

a) stresova inkontinencia I. stupiia (odchod mocu | 10-15
pri zatazeni)

b) stresova inkontinencia II. stupiia 20-30
¢) uplnéd inkontinencia moc¢u s prihliadnutim na | 60-70
etiologiu, rieSend permanentnym katétrom

Umely vyvod mocu (bez porach oblickovych
funkcii)

a) do Creva 40-50




b) navonok (extraabdomindlne)

40-70

¢) kontinentna nadhrada mocového mechtra

40-70

Chronicka pistala (fistula) traviaceho, mocového

a pohlavného tustrojenstva

a) chronicka pistala s trvalou miernou sekréciou | 20-40

b) chronicka pistala s trvalou sekréciou (stolice | 60-80

alebo hnisavou), s vplyvom na celkovy stav

organizmu

ODDIEL C - INE CHOROBY OBLICIEK A MOCOVYCH CIEST

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat® zarobkovu
¢innost’ v %

Nézov choroby uvedie posudkovy lekar

a) lahkého stupna 10-20
b) stredne tazkého stupna 25-35
¢) tazkého stupna 50-75

Kapitola X1l - CHOROBY MUZSKYCH POHLAVNYCH ORGANOV

liecby bez jednozna¢nych priznakov
onkologického ochorenia

Polozka | Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1. Choroby muzskych pohlavnych orgénov, | 10-20

dlhotrvajice zapalové procesy spojené s
poruchami mocenia
2. Zhubny nador penisu, zhubné nadory inych
blizsie neSpecifikovanych muzskych
pohlavnych orgénov
a) po odstraneni v ranom $tadiu (TI-2 NO MO), | 30
bez potreby néaslednej onkologickej liecby
b) po odstraneni v pokrocilych stadiach, a/alebo | 70-80
pocas onkologickej lieCby
¢) po troch rokoch od ukoncéenia onkologickej | 30- 50
liecby bez jednoznaénych priznakov
onkologického ochorenia
d) neliecitel'né formy 90

3. Zhubny nédor semennika
a) po chirurgickom odstraneni nadoru z | 30
germinativnych a negerminativnych buniek, bez
postihnutia uzlin, bez metastaz (T1-2 NO MO),
bez potreby naslednej onkologickej liecby
b) po odstraneni v pokrocilych stadiach, a/alebo | 70-80
pocas onkologickej lieCby
¢) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej | 30-50




d) neliecitel'né formy 90

4, Chronické zapaly prostaty a adenomy prostaty s | 10-20
trvalymi poruchami mocenia a stavy po
operaciach

5. Zhubny nédor prostaty
a) po odstraneni vo v¢asnom S§tadiu (TI-2 NO | 30-45
MO), s prihliadnutim na inkontinenciu
b) pocas onkologickej lieCby pokrocilého stadia | 70-80
¢) po troch rokoch od ukoncéenia onkologickej | 30- 50
lieCby bez jednoznacnych priznakov
onkologického ochorenia s prihliadnutim na
inkontinenciu
d) neliecitel'né formy 90

6. Iné choroby muzskych pohlavnych organov,
nezahrnuté v predchédzajtcich polozkach
a) lahké formy 10-35
b) stredne tazké formy, dlhodobé remisie 45-60
¢) tazké formy 65-75

Kapitola X111 - CHOROBY ZENSKYCH POHLAVNYCH ORGANOV

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Choroby prsnika (zapalové ochorenia, benigne
nadory, kozmetické zalezitosti)

10

Posudkové hPadisko:

Pri  posudzovani miery poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovu ¢innost' sa prihliada na
pripadné obmedzenie funkcie v ramennom kibe ako
nasledok operacie (napr. lymfedém, defekty
svalov)

Zhubny nador prsnika

a) po chirurgickom odstraneni nadoru v stadiu 1 /T1
NO MO0) bez naslednej onkologickej lieCby

30

b) po chirurgickom odstraneni nadoru vo v€asnom
Stadiu so zabezpecujlicou RAT (rozliSenie podla
rozsahu chirurgického zakroku)

50-70

¢) po odstraneni naddoru v pokrocilych Stadiach s
onkologickou lie¢bou

80

d) neliecitel'né formy

90

e) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej
liecby bez jednoznaénych priznakov
onkologického ochorenia

30-50

Stav po odstrdneni maternice pre nezhubny nador,
endometri6zu a pod.

10

Zhubny nador maternice (vynimka: carcinoma in
situ)




a) po odstraneni nadoru tela alebo kr¢ka maternice
bez onkologickej liecCby

30-40

b) po odstraneni nadoru s onkologickou liecbou 80
¢) bez jednoznacnych priznakov onkologického | 30-50
ochorenia (spravidla po troch rokoch)
d) nevylieciteI'né formy 90

5. Strata vajecnikov  pre zdpalové ochorenia, | 10
nezhubny nador

6. Zhubny néador vajecnika
a) po odstraneni bez onkologickej lieCby 30-40
b) po odstraneni v pokrocilych Stadiach s | 80
onkologickou liecbou
¢) bez jednoznacnych priznakov onkologického | 30-50
ochorenia (spravidla po troch rokoch)
d) neliecite'né formy 90

7. Chronicky alebo casto sa opakujuci zapal
vajecnikov, zévesového aparatu maternice alebo
maternice
a) l'ahkého stupna 5
b) stredného stupna 10
c) tazkého stupna, recidivujice akutne vytoky | 15
viackrat do roka, s rozsiahlym palpaénym nalezom,
nutnostou  opakovanej ATB  terapie, s
recidivujicou mocovou infekciou, poruchami
mocenia

8. Endometri6za
a) endometridza peritonedlna a ovaridlna 20-30
b) endometridza hlboka infiltrujica — nodulérna (v | 40-50
rektovaginalnom septe) a sakrouterinnych vidzoch)
a ureteralna endometridza
¢) endometridza peritonea — IV stupen (zamrznuta | 80
panva — frosen pelvis), tazko operovatel'nd
d) endometri6za po menopauze 10

9. Pokles steny posvy, prolaps posvy alebo maternice
a) bez inkontinencie alebo so stresovou | 10
inkontinenciou I. stupna
b) s obCasnou inkontinenciou mocu 30-40
¢) s uplnou inkontinenciou mocu, s prihliadnutim | 70-80
na etioldgiu a moZnost’ rieSenia permanentnym
katétrom

10. Stav po plastickej operacii svalov panvového dna
a) s dobrym opera¢nym efektom 10
b) s funkénym oslabenim svalov panvového dna s | 20-25
obmedzenim  vykonnosti  organizmu, bez
inkontinencie mocu

11. Craurosis vulvae so sekunddrnymi zmenami, | 30-45
vredmi, ekzémami, jazvami

12. Zhubny nador posvy (s vynimkou carcinoma in

situ)




a) po odstraneni, bez onkologickej liecby, s | 30-45
kompletnou vulvektomiou

b) po odstraneni s onkologickou lie¢bou 80

¢) bez jednoznacnych priznakov onkologického | 30-50
ochorenia (spravidla po troch rokoch)

d) neliecite'né formy 90

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

a) po odstraneni vo FIGO-§tadiu I a II (T1-2 NO MO0) | 35

b) po odstraneni v pokroCilych Stadiach, pocas | 80
onkologickej liecby

¢) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej | 30-50
lieCby bez jednoznacnych priznakov
onkologického ochorenia

d) neliecite'né formy 90
14, Zhubny nador placenty

a) po odstraneni maternice bez onkologickej liecby | 30

b) pocas onkologickej lieCby 70-80

¢) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej | 30-50
liecby bez jednoznacnych priznakov
onkologického ochorenia

d) neliecite'né formy 90
15. Iné choroby zenskych pohlavnych orgéanov,

nezahrnuté v predchédzajtcich polozkach

a) lahké formy 10-35

b) stredne tazké formy, dlhodobé remisie 45-60

¢) tazké formy 65-75

Kapitola XIV - CHOROBY KOZE A PODKOZNEHO VAZIVA
VSeobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa ur¢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 komplikécie, vplyv na obmedzenie pohybu a pod.

PoloZzka | Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ v %

1. Infekcie koze a podkozného véziva (chronické
pyodermie)

a) ohranicené procesy alebo mierne rozsirené¢ do | 10-15
okolia

b) vyrazné prejavy s vplyvom na celkovy stav | 30-40
organizmu

c) rozsiahle, dlhodobé aktivne formy odolavajtice | 50-60
liecbe so zniZzenim celkovej vykonnosti organizmu




d) formy s nepriaznivym priebehom (septické
stavy)

70-80

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 odolévajuce
liecbe s podstatnym znizenim vykonnosti
organizmu

50-60

d) formy s nepriaznivym priebehom (septické
stavy)

70-80

Dermatitis, ekzém a erytrodermia

a) ohrani¢ené prejavy (predilekéné miesta),
stabilizované formy, zriedkavé exacerbécie

5-15

b) vyrazné prejavy s Castymi exacerbaciami alebo
generalizované stabilizované formy

25-35

¢) rozsiahle, dlhodobo aktivne formy odolavajtce
liecbe so znizenou vykonnost'ou organizmu

50-60

d) formy trvalo aktivne s nepriaznivym priebehom

70

Papuloskvamozne ochorenie (psoriaza,
parapsoriaza, lichen)

a) ohrani¢ené formy, intenzita procesu mala,
zriedkavé exacerbacie alebo formy rozsirené,
stabilizované, s dlhodobymi remisiami

5-15

b) vyrazné prejavy, casté exacerbacie alebo
generalizované formy s dlhodobymi remisiami

35-45

¢) rozsiahle, dlhodobo aktivne formy odolavajtice
liecbe s podstatnym zniZenim vykonnosti
organizmu, bez klbového postihnutia

50-75

Urtikaria a erytém

a) urtikarie Casto recidivujlice

b) angioedém, casto recidivujuci, bez trvalych
somatickych nasledkov

¢) angioedém trvalého charakteru, so zavaznymi
rezidualnymi nésledkami, obmedzujicimi celkovi
vykonnost’ organizmu (pretrvavajuce lymfedémy,
poruchy trofiky s postihnutim pohyblivosti kibov)

25-40

Ochorenia koze a podkozného véziva spojené so
ziarenim  (chronické expozicie, choroby z
mechanickych, termickych, fyzikalnych vplyvov,
choroby z radiacie)

a) ohrani¢ené procesy, mierne rozsirené,
stabilizované formy, zriedkavé exacerbdcie

15

b) vyrazné prejavy na exponovanych Castiach tela
alebo  generalizované stabilizované formy,
zriedkavé exacerbdcie

25-35




c) generalizované prejavy alebo formy s | 40-60
nepriaznivym  priecbehom a  nepriaznivou
lokalizéciou

d) formy s nepriaznivym priebehom (napr. | 70
nekrotické zmeny)

7. Choroby koznych adnex (ochorenie nechtov,
alopécia, acne rosacea a pod.)

7.1. Postihnutie vSetkych nechtov, s porusenim | 10-20
nechtovych platniciek

7.2 Alopécia bez ohl'adu na etiologiu 10-20

7.3. Acne vulgaris tazkého stupna 10-20

7.4. Acne conglobata s celkovym vplyvom na | 40-60

organizmus (febrilné stavy, artralgie, tvorba fistil,
obmedzenie pohyblivosti)

8. Iné choroby koze a podkozného viziva (vitiligo, | 5
poruchy pigmentdacie)
9. Zhubné nadory koze

a) po odstraneni nadoru v skorom $tadiu (TT NO | 20-30
MO), bez potreby naslednej onkologickej liecCby

b) po odstraneni zhubnych nadorov v pokrocilych | 50-75
Stadiach, pocas onkologickej liecby

¢) po troch rokoch od ukoncenia onkologickej | 30-50
liecby, bez jednoznacnych priznakov
onkologického ochorenia

d) neliecite'né formy 90
10. Iné¢ choroby koze a podkozného tkaniva,

nezahrnuté v predchédzajtcich polozkach

a) lahké formy 10-35

b) stredne tazké formy, dlhodobé remisii 45-60

¢) tazké formy 65-75

Kapitola XV - CHOROBY PODPORNEHO A POHYBOVEHO APARATU
VSeobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa ur¢i podl'a funkéného postihnutia
(postihnutia pohybu v kiboch v savislosti so zatazou na prislusny kib) a vplyvu na ostatné
systémy a organy. Pri zisteni pohybovych a degenerativnych zmien treba porovnat, ¢i ich
rozsah a vyskyt presahuji zmeny typické pre porovnatelnu vekova kategoériu. Samotné
rontgenologicky zistené degenerativne zmeny nezapriCifiuji pokles schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’, rovnako ako skuto¢nost’, ¢i bola vykonana operacia na koncatine alebo na
chrbtici, alebo stvislost’ s irazom. Pri chronickych zapaloch kibov treba prihliadnut’ popri
poruche funkcie tiez na aktivitu chorobného procesu. Pri celkovej osteoporoze ¢i osteomalacii
(napr. pri hormonalnych poruchéch, gastrointestindlnych resorpénych poruchach, pri poskodeni
obli¢iek) je miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ zavisla od rozsahu a stupna
patologickych zmien skeletu a z nich vyplyvajicej poruchy funkcie. Miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkova ¢innost’ pri poraneniach svalov a §liach sa urci podl'a miery funkénej
poruchy, podl'a postihnutia krvného a lymfatického systému. Pri poraneniach fascie sa mozu
objavit’ ruptary svalov, ktoré su vSak len zriedkavo pri¢inou poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’.



ODDIEL A - ARTROPATIE A INE CHOROBY KLBOV

Polozka

Miera poklesu schopnosti

Druh zdravotného postihnutia vykonavat’ zarobkovu

¢innost’ v %

Infekéna artropatia, zapalova polyartropatia,
reaktivne artritidy, metabolické artropatie,
degenerativne polyartropatie, psoriatické artropatie

a) lahké formy, zriedka recidivujice, s miernou
poruchou funkcie postihnutého kibu, s opakovanymi
subjektivnymi tazkostami, ak je zatazou len dlhé
statie a chodza, resp. schopnost’ zat'azenia koncatiny

10-15

b) dlhotrvajuce pomaly progredujuce formy, obcas
recidivujuce, s poruchou funkcie (obmedzenie funkcie
klbu o 1/3), so subjektivnymi tazkostami, miernou

progresiou rontgenologického nélezu, ev. dokazom 30-45

laboratérnych pozitivnych zapalovych parametrov,
s postihnutim jedného alebo viacerych klbov a
vyraznym obmedzenim vykonnosti organizmu

c¢) tazké formy, trvalé aktivne, progredujuce, liecbou

tazko ovplyvnitel'né, S destruktivnym 60-80

rontgenologickym nalezom, postihujice viacero kibov

ODDIEL B - OSTEOPATIA A CHONDROPATIA

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Osteopordza (bez ohl'adu na etiologiu), osteomalécia,
osteopatia, iné metabolické ochorenia chrbtice a klbov

a) 'ahké forma — metabolické ochorenie kosti zvySujuce
riziko zlomenin a ovplyviiujice vykonnost’ organizmu,
osteopordza stanovend denzitometrickym vySetrenim,
T-skore do -2,5

10-15

b) stredne t'azka forma osteopordzy a iné metabolické
ochorenia kosti s pritomnost’ou jedného alebo viacerych
zlomenin stavcov s naslednym  obmedzenim
pohyblivosti, vplyvom na statiku chrbtice, obasnymi
prejavmi nervového a svalového draZdenia, slabost'ou
svalového korzetu, s podstatnym poklesom vykonnosti
a zna¢nym ovplyvnenim pohyblivosti, T-skore nad -2,5

35-45

c) tazkd forma osteopordzy (T-skére nad -4,0 so
zvySenou lamavostou kosti a s patologickymi
zlomeninami, tazka deformdcia chrbtice a dlhych kosti)
a inych metabolickych ochoreni kosti s pritomnymi
viacerymi zlomeninami stavcov s naslednym tazkym
obmedzenim pohyblivosti, s vyraznymi deformitami

60-75




chrbtice s vplyvom na statiku, pretrvavajucimi alebo
Castymi prejavmi nervového a svalového drazdenia,
slabost’ou svalového korzetu, bez ohl'adu na T-skore

2. Sudeckova dystrofia
a) mierna forma 15-25
b) tazka forma alebo nepriazniva lokalizacia 35-45
Posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ sa ur¢i podla stupna, rozsahu funkénej poruchy
a lokalizacie procesu.

3. Chronické osteomyelitida

a) l'ahkého stupna (lokalizovana, s nepatrnou aktivitou

procesu, drobné hnisanie vo fistule) 10-20

b) stredného stupiia (mierna trvala sekrécia z fistuly,

znamky aktivity v laboratérnych nalezoch) 35-45

c) tazkého stupna (Casté ataky s hortckou, zretel'na
infiltrdcia méakkych Ccasti, hnisanie a vyluCovanie
sekvestrov, znamky aktivity v laboratornych nalezoch)
s alteraciou celkového stavu

Posudkové hPadisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkova
¢innost sa urci podla funkéného postihnutia
vyplyvajlceho z lokalizécie, rozsahu a aktivity procesu
s jej ucinkami na celkovy stav a pripadné nasledné
choroby (napr. anémiu, amyloidézu).

4. Chondrodystrofia

s tazkymi deformdciami koncCatin, hrudnika a
obmedzenim  vykonnosti  organizmu, zniZenou|75
pohyblivost'ou, poruchami ventilacie

60-80

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

Miera poklesu
Polozka Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Iné ochorenia mikkého tkaniva, synovidlnej blany a
Slachy

a) lahké formy, zriedka recidivujice, s miernou
poruchou funkcie postihnutého systému,
s opakovanymi subjektivnymi tazkost'ami, pri zatazi v|10- 15
stoji a pri chodzi, ak je obmedzend pohyblivost
koncatin pri zatazi




b) dlhotrvajice neprogredujuce formy, obcas
recidivujiice, s men3ou poruchou funkcie kibu
(obmedzenie  funkcie o 1/3), so znacnymi
subjektivnymi tazkostami, stacionarnym rontgenovym
nalezom, pripadne s obcCasnym laboratornym
zapalovym nalezom s postihnutim jedného kibu i
viacerych kibov, s vyraznym obmedzenim vykonnosti
organizmu

c) tazké formy, neovplyvnitelné liecbou, trvalé
aktivne, progredujuce, s vyraznymi deStruktivnymi
rontgenovymi zmenami a tazkou poruchou funkcie,
postihujtice niekol’ko kibov

25-35

60-80

ODDIEL D - CHOROBY SVALOV
Vseobecné posudkové hl’adisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ sa ur¢i podla poruchy funkcie svalov
na jednotlivych koncatinich a na trupe — analogicky k nasledujucim uvedenym pohybovym
obmedzeniam a obrnam. Samotné postihnutie svalov (bez ohl'adu na etiologiu), ak nema vplyv
na vykonnost’ organizmu a pracovné zaradenie, posudkovo sa nehodnoti. Treba prihliadnut’ aj
na zvlaStne poruchy, ako si nedostatoéné telesné proporcie (napr. chondrodystrofia),
deformacie kon¢atin, poruchy kibovych funkcii, svalovych funkcii a statiky, neurologické
poruchy. Taktiez treba vziat’ do uvahy stupen adaptacie a kompenzacie poruchy.

Miera poklesu
PoloZzka Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Svalové dystrofie, myopatie, spindlne svalové atrofie
a pribuzné syndromy, myozitidy, systémové ochorenia
1. spojivového tkaniva (lupus erytematosus,
dermatomyozitida, systémova skleréza — Behcetova
choroba, Sjogrenov syndrom, sklerodermia a ostatné)

a) lahké poruchy s miernou ¢i lokalnou atrofiou,

dystrofiou a s obmedzenim len pri dlhom stéti 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 hPadisko:

Miera poklesu schopnosti  vykonavat zarobkova
¢innost’ sa urc¢i bez ohl'adu na etioldgiu ochorenia, s
ohl'adom na vyslednu poruchu funkcie, pohyblivosti a
vykonnosti.

2. Syndrémy svalovej paralyzy, myastenia gravis
a) okularna forma 20-30
b) okulobulbarna (anartria, dysfonia, regurgitacia
tekutin nosom, diplopia)

60-80




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

30-40

d) tazka generalizovand forma (s dysartriou,
dysfagiou, prehitacie tazkosti, s postihnutim celého
kostrového svalstva, stav po tymektoémii, Casté
exacerbacie napriek imunosupresivnej liecbe)

60-80

ODDIEL E - DORZOPATIA, DEFORMUJUCA DORZOPATIA
A SPONDYLOPATIA

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Stavy po zlomeninach tffiovych vybezkov alebo
prieCnych vybezkov stavcov

10

Stavy po zlomenine tela stavca, vrodené chyby

a) bez ucinku na statiku

10

b) s miernym U¢inkom na statiku, s deformdaciou
chrbtice, priznaky v stoji a pri chddzi

20

¢) s vyraznym ucinkom na statiku (s obmedzenim
pohybu v danom useku), s deforméciou, obcasnymi
prejavmi svalového a nervového drazdenia, slabostou
svalového korzetu

30-40

Degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych
platnickach

a) bez ucinku na statiku

10

b) s miernym funkénym postihnutim, s prejavmi
nervového a svalového drdZdenia (napr. syndrom
cervikokranidlny,  cervikobrachidlny, = lumbalny,
lumbosakralny a syndrom sakroiliakalneho skibenia
blokady stavcov), slabost svalového korzetu,
obmedzenie pohybu v postihnutom useku

20-35

c) s trvalym tazkym postihnutim funkcie a casto
recidivujucimi, dlho trvajucimi prejavmi drdzdenia
nervov a svalov, s tazkou poruchou statiky a dynamiky
chrbtice, s vyraznou poruchou svalového korzetu

40-50

Stavy po operéacii chrbtice a medzistavcovych
platniciek, stavy po traze chrbtice

a) s miernym reziduadlnym funkénym nalezom

10-20

b) Casto recidivujliice prejavy nervového a svalového
drazdenia, slabost’ svalového korzetu chrbta s
podstatnym  obmedzenim  celkove]  vykonnosti
organizmu

30-50

¢) s nepriaznivym rezidudlnym funkénym nalezom a
trvalymi prejavmi drazdenia nervov, s parézami a so
svalovymi atrofiami a poruchou funkcie zviera¢ov

60-80




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

a) l'ahkého stupna

10

b) stredného stupnia (napr. vo viacerych pohybovych
segmentoch vyjadrenym obmedzenim az stuhnutim
chrbtice, pri skolidze 40 — 75 stupiiov pri klinovych
stavcoch, motylikovitych stavcoch, pri fixovanom
okruhlom chrbte s tvorbou gibbusu)

35-45

c¢) tazkého stupna (napr. stuhnutie viacerych stavcov
chrbtice, pouzivanie trupovej ortézy, ktora zahrna tri
Casti chrbtice, extrémne skoliézy s otocnym 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 (ankylozujica spondylartritida)

a) 'ahkého stupna

20-30

b) stredného stupiia — IV. stupen (sucasné stuhnutie
niekol’kych &asti chrbtice a periférnych kibov alebo
bedrovych kibov s pretrvavajucou klinickou aktivitou
a progresiou napriek lieCbe, bez ohl'adu 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 vykonavat zarobkovu
¢innost’ sa urci podla priebehu, aktivity a funkénych
porich chrbtice, potvrdenych rtg. diagnostikou
chrbtice.

ODDIEL F-STAVY PO URAZOCH

Polozka | Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu
schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

1. Stavy po zlomeninach kosti lebky (stavy po

kraniocerebralnych poraneniach)

celkovej vykonnosti

a) bez postihnutia mozgovych funkcii 5-10

b) l'ahké porucha mozgovych funkcii 15-20
¢) stredne tazka porucha mozgovych funkcii 30-40
d) tazkd porucha s podstatnym obmedzenim | 50-75




e) tazka porucha naruSujica integritu mozgovych
funkcii

80-100

Stavy po zlomeninéach Cel'uste

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

10-20

Stavy po zlomeninach skeletu hrudnika

Stavy po urazoch hrudnika, sériové zlomeniny
rebier, zlomeniny sterna so  zavaznym
obmedzenim pohybu hrudnika a hrudnej steny,
podrla stupiia poruchy plicnych funkcii a srdcove;j
¢innosti

Posudkové hPadisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ sa ur¢i podla stupnia poruchy uvedenej v
kapitole VIII oddiele B polozke 5 a v kapitole IX
oddiele A polozke 1.

3.2.

Nasledné stavy bez poruchy plicnych funkcii a
srdcovej Cinnosti

10

Stavy po trazoch panvy, zlomeninach panvovych
kosti a symfyzy, stavy po zlomeninach krizovej
kosti a kostrée

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

30-45

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

60-80

Posudkové hladisko:

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

Nasledky po mnohopocetnych kombinovanych
poraneniach (polytraumy)

a) stredne tazké formy

45-60

b) tazké formy (multiorgdnové poskodenie)

65-90

Popéleniny, poleptania, omrzliny

a) popaleniny, poleptania alebo omrzliny
mensieho rozsahu, prevazne povrchové,

ktoré nesposobuju Ziadne alebo len 'ahké funkéné
postihnutie

20-30

b) rozsiahlejSie popaleniny, poleptania alebo
omrzliny so z&vaznym postihnutim

niektorého organu alebo systému, s poklesom
vykonnosti pri beznom zatazeni, podl'a

rozsahu funkéného postihnutia

45-65

c) tazké popaleniny, poleptania alebo omrzliny
viac Casti tela s pritomnostou hypertrofickych

75-90




jaziev alebo az mutilujicich jaziev, s tazkym

obmedzenim funkcie postihnutych orgédnov

ODDIEL G - POSTIHNUTIE KONCATIN

Vseobecné posudkové hladisko:

Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa uréi podla rozsahu a straty Casti
koncatin po poraneni, vrodenych alebo ziskanych chyb, zostavajucich nasledkov po operaciach
a urazoch, zapalovych a degenerativnych ochoreniach. Pri urCovani miery poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ pri posudzovani postihnutia hornych koncatin treba vychadzat
z postihnutia dominantnej koncatiny. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’

pri amputaénych stratach vychadza z funkcie kyptov a susednych kibov.

Miera poklesu

PoloZka Druh zdravotného postihnutia schopnosti vykonavat’

zarobkovu ¢innost’ v %
Aseptické nekrozy
Posudkové hPadisko:

1 Po ak’tivnjom §’tédiu sa mive‘ra poyklesu jchopnos’ti
vykonavat  zarobkova  Cinnost  ur¢i  podla
pretrvavajucej funkénej poruchy na postihnutom klbe
koncatiny.

2. Strata oboch hornych koncatin od zapisti a vyssie 75-80

3. Strata jednej hornej a jednej dolnej koncatiny 75-80

n Str’ata j ecrlnej’hornej kon¢atiny v ramennom kibe alebo
kratky kypet’ ramena
a) na dominantnej konc¢atine 75-80
b) na nedominantnej koncatine 50-70
¢) s menej rozsiahlymi amputaénymi stratami hornej
koncatiny 40-60

5 Stuhnutie ramenného kibu v priaznivej polohe pri

' dobre pohyblivom ramennom pletenci
a) na nedominantnej 25-35
b) na dominantne;j 45

6. Obmedzenie pohyblivosti ramenného kibu
a) na nedominantnej 10-15
b) na dominantnej 15-25

7. Habituélne a potirazové vykibenie ramena
a) ojedinelé vykibenie 10
b) <astejsie vykibenie (alebo vykyvany kib) s
obmedzenim vykonnosti kon¢atiny
1. na nedominantnej 15-20
2. na dominantnej 20-30
c) ‘ Vykibenia stemoklavikulérnef algbo 15-20
akromioklavikularne s obmedzenim funkcie koncatiny




Pseudoartroza kl'acnej kosti

5-10

Stav po zlomenine ramennej Kkosti zhojenej v
nepriaznivom postaveni so znaénym obmedzenim

S funkcie konCatiny (stavy po vykonanej endoprotéze

ramenného klbu, s obmedzenim pohyblivosti klbu)

a) na nedominantnej 20-30

b) na dominantnej 30-40

Chronickd radidlna a wulnarna epikondylitida s
10. pomchou funkcie kpnégtiny pri ;ét’aii (s l’ahkym

postihnutim motorickej inervacie a poruchami

cievneho zasobenia)

a) postihnutie jednej koncatiny 10-15

b) postihnutie oboch koncatin 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) l’ahkéjho stupiia, pri volnej rota¢nej pohyblivosti 10

predlaktia

b) tazsieho stupna (vratane obmedzenia rotacnej

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. Pseudoartréza predlaktia

a) na nedominantnej 20-30

b) na dominantnej 35-45
16. Stav po zlomenine vretennej kosti a lakt'ové zahojenie 10-15

s I'ahkou dislokaciou




Stav po zlomenine kosti/kosti predlaktia (vretennej a

17. lakt'ovej) zhojene s dislokaciou a s poruchou funkcie

susednych klbov

a) na nedominantnej 25-35

b) na dominantnej 35-45
18. Stuhnutie zapastného kibu

a) v priaznivom postaveni (l'ahka dorzélna extenzia) |10

b) v nepriaznivom postaveni

1. na nedominantnej 15

2. na dominantnej 25
19. Obmedzenie pohybu v zapistnom kibe

a) nepatrné¢ho stupia

1. na nedominantne;j 5

2. na dominantnej 10

b) z&vaznejSieho stupiia

1. na nedominantnej 10

2. na dominantnej 20

Zle zahojené alebo nezahojené zlomeniny zapastnych
20. kosti, jednej z&prstnej kosti alebo viacerych zaprstnych

kosti 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 5

b) na dominantnej 15
22. Stuhnutie jedného prsta

a) na nedominantnej 5

b) na dominantnej 10
23 Strata koncového ¢lanku a polovice zdkladného ¢lanku

palca ruky

a) na nedominantnej 5

b) na dominantnej 15
24. Strata vSetkych ¢lankov palca na dominantnej ruke |25
25. Strata jedného prsta ruky (okrem palca) 10-15
26. Strata troch prstov ruky Il + 11 + 1V

a) dominantnej koncatiny 25

b) nedominantnej koncatiny 20
27. Strata vSetkych desiatich prstov na oboch rukach 70-80
28. Strata uchopovej schopnosti ruky

a) na nedominantnej 50

b) na dominantnej 60-70
29. Nervové poskodenie




Nervové posSkodenie hornej koncatiny - plexus

291 prachialis 60-70
29.2.  |Poskodenie hornej Casti plexus brachialis 40- 50
29.3.  |Poskodenie dolnej Casti plexus brachialis 50-60
29.4.  |Nervus axillaris 20-25
29.5.  |Nervus radialis, cely nerv 25-35
29.6. Nervus radialis — stredna ¢ast’ alebo dolna ¢ast’ 10-20
29.7. Nervus ulnaris — horna ¢ast’ alebo dolna ¢ast’ 25-35
29.8.  |Nervus medianus — horna ¢ast’ 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 Strata j.ednej dolnej koncatiny v bedrovom kibe alebo 60-75
s veI'mi kratkym kypt'om 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
Strata palca nohy so stratou hlavicky 1. priehlavkove;j
34. ) . 10-20
kosti alebo strata iného prsta
35. Strata Il. - V. prsta alebo I. — I1I. prsta nohy 15-20
36. Strata vSetkych prstov jednej nohy 20-30
37. Strata vSetkych prstov oboch n6h podl'a stavu kypta |30-60
38 Stuhnutic? oboch bedrovych kibov v nepriaznivom 70-80
postaveni
Stuhnutie jedného bedrového kibu v priaznivom
39, postaveni (flexia 20 stupflqv, Vonka}j Sia rotégia 20 30-45
stupiiov, stredné¢ postavenie medzi obdukciou a
addukciou)
0 Stuhnutic? jedného bedrového kibu v nepriaznivom 50-60
postaveni
4]. Obmedzenie pohybu bedrovych kibov
41.1. Lahkého stupiia
a) jednostranné 10
b) obojstranné 20
41.2. Stredného stupna
a) jednostranné 20-25
b) obojstranné 40-45
41.3.  Tazkého stupia
a) jednostranné 40-50




b) obojstranné

70-75

42.

Pseudoartréoza krcka stehennej kosti

50-60

43.

Stavy po zlomenine stehennej kosti (krcka, dialyzy,
epikondylu) lieCené konzervativne aj osteosyntézou,
prip. endoprotézou

a) pri dobrej funkcii konc¢atiny

20-30

b) s porusenou funkciou koncatiny (vyrazna
deformacia, svalovd atrofia, porucha motorickej
inervacie, skratenie o 4 cm a viac)

45-60

44,

Stavy po vykonanej endoprotéze bedrového,
kolenného klbu

44.1.

Jednostranna (totalna endoprotéza)

a) bez funkéného postihnutia

35

b) so zavaznym obmedzenim pohybu

45

44.2.

Obojstranna (totalna endoprotéza)

a) bez funkéného obmedzenia pohybu (horné hranica
len u fyzicky naro¢nej profesie)

35-45

b) so zavaznym obmedzenim pohybu

60-75

Posudkové hPadisko:

Pri endoprotézach kibov je miera poklesu schopnosti
vykonavat'  zarobkovu  Cinnost = zéavisld  od
pretrvavajucej poruchy pohyblivosti a vplyvu zataze
na koncatinu (napr. porucha motorickej inervécie,
vyrazna svalova atrofia, skratenie koncatiny viac ako 0
4 cm).

45.

Stuhnutie oboch kolennych kibov

70-80

46.

Stuhnutie jedného kolenného kibu

a) v priaznivom postaveni (ohnutie priblizne 10
stupniov)

40-45

b) v nepriaznivom postaveni

50-60

47.

Uvolnenie védzivového aparatu kolena

a) svalovo kompenzovatel'ne

10-20

b) vyzadujuce spevnenie podpornym aparatom podla
postavenia a osovej odchylky a porusSenie funkcie
koncatiny

25-35

¢) nestabilné koleno s pretrvavajucou instabilitou aj pri
pouzivani podporného aparatu, resp. pouZzitia pevnych
ortéz

40-50

48.

Trvalé nasledky po vybrati menisku

a) pri dobrej stabilite a rozsahu pohybu

10

b) pri stredne t'azkej poruche

20-30

¢) pri tazkej poruche funkcie kolenného kibu

30-45

49.

Zlomenina pately nezhojena, s obmedzenou extenziou
kolena, neistou chddzou, nutnostou pouzivania
podporného aparatu

30-40




50.

Obmedzenie pohybu v kolennych kiboch

a) v oboch kolennych kiboch

1. 'ahkého stupna 10

2. stredného stupna 30-45

3. tazkého stupna 50-60

b) v jednom kolennom kibe

1. lahkého stupna 10

2. stredného stupna 15-25

3. tazkého stupna 30-45
51. Stav po zlomenine tibie

a) dobre zhojena 5

b) zhojenda so skratenim, v nespravnom uhlovom

postaveni a s porusenou funkciou konc¢atiny 30-40
52. Pseudoartréza tibie 30-50
53. Stav po zlomenine vonkajsicho a vnutorného ¢lenka

a) dobre zahojené 10-20

b) thj ena v nepriaznivgm postaveni s poruSenou 30-45

funkciou pohybu v koncatine
54. Stuhnutie horného &lenkového kibu

a) Vv priaznivom postaveni (stuhnutie c¢lenka 20-35

v neutralnom 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
57 po zlomenine pétnej kosti,' podla poruchy funkcie

nohy, s tazkou deformdciou a poruchou chodze

tazkého stupna

a) jednostranné postihnutie 45

b) obojstranné postihnutie 60-75
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 schopnosti vykonavat' zarobkovi
¢innost’” su zahrnuté aj poruchy vazomotorické a
trofické.

Ciastoéné poruchy inervacie nervov sa hodnotia
tretinovymi hodnotami.

Stredne tazké motorické poruchy sa hodnotia
poloviénymi hodnotami. Senzitivne poruchy inervacie
pre cela dolnti koncatinu sa hodnotia tridsiatimi
percentami. [zolované senzitivne poruchy inervacie sa

nehodnotia.

ODDIEL H - NADORY KOSTI, SVALSTVA A MAKKYCH TKANI[V

VSeobecné posudkové hladisko:

Ak dojde v dosledku onkologickej liecby k amputacii koncatiny, urci sa pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ podl'a 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

Miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %

Nadory kosti, kibovej chrupavky, svalstva,

mikkych tkaniv a mezotelu

a) pocas onkologickej liecby

80

b) po 3 rokoch od ukoncenia onkologicke;j

liecby, bez jednoznacnych priznakov 30-50

onkologického ochorenia

¢) neliecitel'né formy

90

ODDIEL | — INE CHOROBY PODPORNEHO A POHYBOVEHO APARATU

Polozka

Druh zdravotného

Miera poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovu

postihnutia ¢innost’ v %
1 Nazov choroby uvedie
' posudkovy lekar
a) l'ahké formy 10-35
b) stredne tazké formy, 45-60
dlhodobé remisie
c) tazké formy 65-75

Kapitola XVI - ZHUBNE NADORY INYCH A NEPRESNE URCENYCH
LOKALIZACII, SEKUNDARNE A NESPECIFIKOVANE ZHUBNE NADORY

Polozka

Druh zdravotného postihnutia

Miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v %




Zhubné nadory inych a nepresne ur¢enych
1. lokalizacii, sekundarne
a nespecifikované zhubné nadory

a) pocas onkologickej liecby 80
b) po 3 rokoch od ukoncenia onkologickej|30-50

lieCby, bez jednoznacnych priznakov
onkologického ochorenia

¢) neliecitel'né formy 90

Kapitola XVII — INE OCHORENIA

Iné ochorenia, ktoré nie su zahrnuté¢ v predoslych XVI kapitolach a svojim klinickym
priebehom sa daju tazko prirovnat’ k niektorej chorobe (napr. zriedkavé choroby, niektoré
chromozémové anomalie, a in€)

.. | Druh zdravotného Miera poklesu schopnosti vykonavat® zarobkovi
Polozka . . e
postihnutia ¢innost’ v %
1 Nazov choroby uvedie
' posudkovy lekar
a) 'ahkého stupna 10-20
b) stredne tazkého stupna 35-65
¢) tazkého stupna 75
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