PREHLEDOVE CLANKY (
RIZENT MOTOROVYCH VOZIDEL U PACIENTU S EPILEPSI

Rizeni motorovych vozidel u pacientti s epilepsii

doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.', JUDr. Sarka Specianova?, doc. MUDr. Jifi Hovorka, CSc.> 4,

MUDr¥. Jana Zarubova®, MUDr. Irena Novotna', prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.5, prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.!
'Centrum pro epilepsie Brno, I. neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny

a Lékarska Fakulta Masarykovy univerzity, Brno

2stav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

3Neurologie, Comfort Care, a.s., Praha

“Neurologie a psychosomatické centrum Andél Tulsia Clinic, s.r.0., Praha

*Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V ¢lanku pfinasime aktudlni informace o posuzovani zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel u osob s epilepsii. Rozlisu-
jeme dvé skupiny fidi¢skych opravnéni — Skupina opravnéni 1 (skupina A, B, B+ E, AM a podskupina A1 a B1) a Skupina opravnéni
2 (,fidic¢i z povolani” ve skupiné A, B, B+ E, AM, podskupiné A1 aB1;addle C,C+E D,D+EaT,C1,Cl +E D1aD1+E). Ve skupiné
opravnéni 1 Ize povolit fizeni po 12mési¢ni bezzachvatovosti, pokud pacient uziva antiepileptika, nebo po 6mési¢ni bezzachva-
tovosti, pokud se jednalo o izolovany zachvat bez zahdjeni 1é¢by antiepileptiky. Ve skupiné opravnéni 2 mizeme povolit fizeni
10 let po Uplném vysazeni antiepileptik, pokud je splnéna podminka pretrvavajici bezzachvatovosti. Po izolovaném zachvatu,
po kterém nebyla zahajena lé¢ba antiepileptiky, mizeme povolit fizeni za 5 let. Z vySe uvedenych pravidel existuji vyjimky, které
uvadime v nasledujicim textu. Nékteré slozitéjsi situace ilustrujeme pomoci kazuistik. Zadvérem je uvedena prehledova tabulka.

Klicova slova: fidi¢sky prukaz, epilepsie, skupina opravnéni 1, skupina opravnéni 2.

Driving motor vehicles in patients with epilepsy

The article presents current information on assessing the medical fitness to drive motor vehicles in persons with epilepsy. There are
two driving licence categories: Category 1 (Groups A, B, B+E, AM, and subgroups A1l and B1) and Category 2 (professional drivers
in Groups A, B, B+E, AM, subgroups A1 and B1; as well as C, C+E, D, D+E and T, C1, C14E, D1, and D1+E). In Category 1, driving can
be allowed after 12 months of being seizure-free if the patient is taking antiepileptic drugs, or after 6 months of being seizure-free
if there was an isolated seizure and no treatment with antiepileptic drugs was commenced. In Category 2, driving can be allowed
10 years after complete withdrawal of antiepileptic drugs provided the patient has remained seizure-free. After an isolated seizure
following which treatment with antiepileptic drugs was not initiated, driving can be allowed in 5 years. There are exceptions to
the above-mentioned rules which are included in the present article. Some more complex situations are illustrated using case
reports. Finally, a summary table is presented.

Key words: driving licence, epilepsy, driving licence category 1, driving licence category 2.

Zakladni pravidla pro
posuzovani zdravotni
zpUsobilosti k fizeni
motorovych vozidel

ZpUsobilost pacientl s epilepsii Fidit
motorova vozidla posuzujeme podle plat-

nych pravnich predpist, zdkona ¢. 361/2000
Sb., o provozu na pozemnich komunikacich
a o zménach nékterych zakonud (dale jen
,Zakon o silni¢nim provozu”) a vyhldsky
¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zptsobilosti k Fi-
zeni motorovych vozidel, v aktudlnim zné-

ni. S obsahem tohoto zédkona a vyhlasky se
mUzeme sezndmit v Souboru minimélnich
diagnostickych a terapeutickych standar-
di u pacientl s epilepsii vydaném EpiStop,
z.s., 2017 (https://www.clpe.cz/soubory/
Epistandardy_2017_web.pdf nebo na webu
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Rozlisujeme 2 skupiny opravnént:

a) fidi¢e, kteri Fidi motorové vozidlo

v pracovni smlouve,

provddeéné podle zvldstniho prdvniho predpisu

Skupina oprdvnéni 1 - skupina A, B, B + E, AM a podskupiny Al a B1

Skupina oprdvnéni 2 — fidici z povolani” ve skupiné A, B, B + E, AM, podskupiné Al a BT;
addle skupiny C,C+E D,D+EaTCl,C1+EDl1aDl +E

Ve skupinach A, B, B + E a AM a podskupindch Al a B1 povazujeme za “fidice z povolani”:

v pracovnéprdvnim vztahu a u nichz je fizeni motorového vozidla druhem prdce sjednanym
b) ridice, kteri pri pInéni tkolt souvisejicich s vykonem zvldstnich povinnosti uzivaji zvldstniho

vystrazného svétla modré barvy, popripadé doplnéného o zvidstni zvukové vystrazné znameni,
c) fidice, u kterych je Fizeni motorového vozidla predmétem samostatné vydélecné cinnosti

Ceské ligy proti epilepsii, https:/www.clpe.
cz/ridicske-prukazy).

Posudek o zdravotni zpUsobilosti k fizeni
motorovych vozidel vydava (1) prakticky lé-
kar, (2) prakticky lékaf pro déti a dorost nebo
(3) lékar poskytovatel pracovnélékarskych
sluZeb. Tyto odbornosti maji pravo, a v nékte-
rych situacich povinnost, si vyzadat potfebna
odborna vysetieni, kterd k vypracovani tohoto
posudku potiebuji. Zhodnoti zdravotni stav
bud Zadatele o fidi¢ské opravnéni, nebo dr-
zitele fidi¢ského opravnéni zjistény lékafskou
prohlidkou a vyhodnoti prohlaseni posuzova-
né osoby (pfiloha ¢. 1 vyhlasky 277/2004 Sb.
v aktudlnim znéni). V nezbytném rozsahu |é-
karské prohlidky je zjisténi zdravotniho stavu
zamérené na nemoci, které zdravotni zpUso-
bilost fidit vylu¢uji nebo podminuji (uvedené
v pfiloze ¢. 3 vyhlasky 277/2004). U osob trpi-
cich epilepsii nebo jinymi poruchami védomi
nebo v pfipadé podezfeni na tyto nemoci si
posuzujici [ékaf musi vyzadat odborné vyset-
feni odetfujicim lékafem neurologem.

Posudek musi byt jednozna¢ny a nesmi
obsahovat diagnézu nemoci. Vzdy obsahuje
nalezitosti vyzadované platnou pravni Upra-
vou'.V posudku se uvede doba jeho platnosti,
jestlize posuzujici 1ékat na zakladé zjisténé-
ho zdravotniho stavu posuzované osoby ur-
¢i 1ékarskou prohlidku dfive, nez je termin
pravidelné lékarské prohlidky podle zakona
¢.361/2000 Sb.

Lékatr, ktery zjisti, Ze aktudlni zdravotni
stav Zadatele o Fidi¢ské oprdvnéni nebo dr-
Zitele fidi¢ského oprdvnéni mize omezovat
¢i vylucovat zpiisobilost k fizeni motorovych
vozidel a jde o poruchu zdravi stanovenou
vyhldskou 277/2004 Sb., je povinen o této sku-
tecnosti neprodlené informovat obecni urad
obce s rozsifenou plisobnosti pfislusny podle

1. Jedné se o pfilohu ¢. 2 k vyhl. ¢. 277/2004 Sb.
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obvyklého bydlisté nebo mista studia Zadatele
o fidi¢ské oprdvnéninebo drzitele fidi¢ského
oprdvnéni. O této skutecnosti informuje pa-
cienta, zapise ji do lékarské zprdvy, kterou
predd praktickému lékari, praktickému lékafri
pro déti a dorost nebo poskytovateli pracov-
nélékarskych sluZzeb. Obecni urad ndsledné
iniciuje prezkoumdni zdravotni zptsobilosti
ridice?.

Problematika cizincl nebyla do roku 2018
systematicky a legislativné feSena. Na dotaz
MUDr. Listorové a doc. MUDr. Hovorky, CSc.,
poskytlo Ministerstvo dopravy navod, jak po-
stupovat (original je na webovych strankach
Ceské ligy proti epilepsii, www.clpe.cz). V pfi-
padé, Ze se jednd o cizince, ktery neni drZite-
lem ceského fidi¢ského prikazu a ktery nemd
na tzemi Ceské republiky trvaly pobyt, md byt
hldseni odesldno na obecni ufad s rozsifenou
plisobnosti dle mista osetfeni pacienta (adre-
sa zdravotnického zafizeni, v praxi nej¢astéji
nemochnice) nebo mista zaméstndni ¢i studia
pacienta.

Setkdvdme se s méné zndmym terminem
obec s rozsifenou plisobnosti. Obce s rozsie-
nou pusobnosti (obce lll. stupné) vznikly po
zruseni okresnich Uradi a nékdy se pro né po-
uziva termin ,malé okresy.” Na jeden dfivéjsi
okres pfipadaji primérné 2 obce s rozsifenou
plsobnosti, vétsinou se jedna o mésta (k to-
muto blize Uprava v zdkoné ¢. 314/2002 Sb.,
o stanoveni obci s povéfenym obecnim Ufa-
dem a stanoveni obci s rozsifenou plisobnosti).
Na tzemi hl. mésta Prahy jsou méstské ¢asti hl.
mésta Prahy uréeny zdkonem ¢. 131/2000 Sb.,
o hlavnim mésté Praze. Uzemi hl. mésta Prahy
je rozdéleno na 57 ¢asti, ztoho 22 méstskych
¢asti ma prenesenou pusobnost a vykonavaji
plsobnost obci s rozsifenou plsobnosti. Lze
Cerpat z elektronickych zdrojli - https://cs.wi-

2. Konkrétné se jednd o ustanoveni § 89a zékona o silnic-
nfm provozu.

kipedia.org/wiki/Seznam_obc%C3%AD_s_
roz%C5%A1%C3%AD%C5%99%e-
nou_p%C5%AFsobnost%C3%AD).

Pokud vydavame odborné neurologické
vyjadreni, zda je pacient zpUsobily fidit mo-
torovd vozidla, musime znat jeho anamnézu,
vcetné detailniho popisu zachvatu ¢i zachva-
tl, ev. popisu od svédka zachvat(, pokud je
dostupny a pacient s tim souhlasi. V prvnim
kroku je nutné odlisit, zda se jednd o epilep-
tické zachvaty nebo jiny druh poruchy védomi
(napt. synkopy), které jsou posuzovany podle
jinych pravidel. V pfipadé epileptickych za-
chvatll je nutné si ujasnit, zda posuzujeme
pacienta (a) po izolovaném neprovokovaném
zdchvatu, (b) s jednoznacnou diagnézou
epilepsie nebo (c) po akutnim symptomatic-
kém zdchvatu (provokovany zdchvat), (d) se
strukturdlni patologii nalezenou na zobraze-
ni mozku pri absenci epileptickych zdchvati
(pouze ve Skupiné oprdvnéni 2). Pravidla jsou
pfehledné uvedena v tabulce 1.

Skupina opravnéni 1 - A, B,

B + E, AM a podskupiny A1 a B1
V ptipadé Skupiny opravnéni 1 umoznuje

zakon fidit motorovd vozidla i pfi sou¢asné

uzivané antiepileptické medikaci. Rozlisujeme

nékolik situaci.

A. Pacient s diagnézou epilepsie

Je mozné povolit fizeni motorovych vozi-
del po 12 mésicich bezzdchvatovosti.

Relativné casto se setkdvdme s tim, Ze se
pacienti s epilepsii domnivaji, Ze mohou pfi spl-
néni predepsané doby bez zdchvatu fidit vozidla
skupiny B bezomezeni. V pfipadé, Ze pacient fidil
nebo pldnuje fidit jako ,fidi¢ z povoldni” - viz
definice vyse - je ale posuzovdn podle pravidel
pro Skupinu oprdvnéni 2.

Pfed vydanim potvrzeni navrhuje vy-
bor CLPE pozadat o pisemné prohlaseni
pacienta, ve kterém cCestné potvrzuje, ze
je bez jakychkoliv zachvatd. Toto prohla-
Seni mUze byt se souhlasem pacienta pod-
pofeno i ¢estnym prohlasenim rodinného
ptislusnika a dle rozhodnuti neurologa
ovéienim podpisu/U. Z platné pravni Upra-
vy nevyplyva povinnost lékafe prohlaseni
rodinného pfislusnika pozadovat, jedna se
pouze o moznost. Navrh prohlaseni je na
webovych strankach CLPE.

vw.neurologiepropraxi.cz



Ridi¢ské opravnéni je vydavano na do-
bu 12 mésici. Ke kontrole po roce musi pfijit
pacient osobné, jeji soucasti mize byt EEG
vysetteni, ev.i odbér hladin antiepileptik (ne-
existuje jednoznacné stanovené doporuceni,
co musi tato kontrola obsahovat).

Pacient je poucen o nutnosti dodrzovat
doporucenou lé¢bu a rezim vcetné pravidel-
ného a dostate¢ného spanku, vyvarovani se
situacim, o kterych vi, Ze by mohly spustit z&-
chvat, napt. svévolnd Uprava lécby, nadmérna
konzumace alkoholu. Déle je poucen, Ze se
zdrzi fizeni motorovych vozidel v situacich
se zvySenym rizikem vzniku zéchvatu, napf.
vynechani davky Iékd, poruseni rezimu - ne-
pravidelny nebo nedostatec¢ny spének aj., pfi
hore¢natém onemocnéni, pfi prdjmovém
onemocnéni ¢i zvraceni, kdy muze byt naruse-
né vstiebavani lék(l. Toto pouceni je soucasti
podepsaného cestného prohlaseni.

Existuji vyjimky, kdy mdzeme povolit fize-
ni, i kdyz pacient trpi epilepsii a neni pfitomna
bezzachvatovost v délce 12 mésicl:

B Epilepsie se zdchvaty pouze ve spdnku,
pokud epilepsie trvd nejméné 12 mésict

a nikdy se u pacienta nevyskytl zdchvat

v bdélém stavu.

= Kazuistika: Pacient, 36 let, je |écen

s epilepsii od 12 let. V soucasnosti ma
dva generalizované tonicko-klonické
zéachvaty za rok. VSechny zéchvaty byly
ve spanku, coz je v souladu jak se zapi-
sy ve zdravotnické dokumentaci, tak
i s prohlaSenim pacienta a jeho rodiny.
Tento pacient je zdravotné zpUsobily

k fizeni motorovych vozidel.

Kazuistika: Obdobny pacient, nicméné
v détstvi se vyskytly zachvaty v bdélos-
ti. V tomto prtipadé neni mozné povolit
fizeni, protoZe nejsou splnény pozado-
vané podminky.

B Epilepsie se zdchvaty, které neovliviuji
schopnost fizeni a soucasné se nevyskytly ji-
né zdchvaty, pokud epilepsie trvd 12 mésict.
Interpretace této vyjimky je ndrocnéjsi.
Otéazkou je, co neovlivhuje schopnost
fizeni. Z pohledu autort tohoto ¢lanku
i zachvaty se senzitivnimi pfiznaky mo-
hou v nékterych pfipadech negativné
ovlivhovat pacientovu schopnost fidit.
V téchto pfipadech je nutné postupovat
vzdy individudlné.

www.neurologiepropraxi.cz

B Epileptické zdchvaty, které vznikly v du-
sledku zmény antiepileptické medikace,
pokud byla indikovdna lékafem. V pfipadé
obnoveni drive ucinné léCby je nutné za-
chovat obdobi 3 mésici, kdy dand osoba
nefidi.

Na tomto misté je vhodné zduraznit, Ze
zména byla indikovana lékafem napt. pfi
dlouhodobé bezzachvatovosti a pokusu
o vysazeni terapie. Pokud si pacient sdm,
bez konzultace s Iékafem, vysadil l1éky
a nasledné dostal zachvat, je vyzadovana
bezzachvatovost v délce 1 roku. Nékteré
situace je nicméné nutné posoudit indi-
vidualné.
= Kazuistika: Pacientka s idiopatickou
generalizovanou epilepsii byla 1é¢end
valprodtem, na kterém byla dlouhodo-
bé bez zachvatu. Vzhledem k teratoge-
nité a pldnované gravidité byl valproat
nahrazen lamotriginem a nasledné le-
vetiracetamem. V obou pfipadech se
objevily generalizované tonicko-klo-
nické zachvaty. Po navraceni valprodtu
se dalsi zachvaty neobjevily a tato pa-
cientka mliZze po 3 mésicich opét fidit.

Kazuistika: Pacientka s fokalni epilepsii,
ktera byla 18 mésict kompenzovana
pfi 1é¢bé levetiracetamem, vysadila
medikaci bez konzultace s Iékafem.
Nasledné doslo ke vzniku fokdlnich
zachvatl s poruchou védomi. Po opé-
tovném nasazeni medikace je dale opét
bez zachvat(, ale vtomto pfipadé je
zpUsobild k fizeni az po 12 mésicich od
posledniho zachvatu.

B. Pacient po prvnim
epileptickém zachvatu

Po prvnim epileptickém zachvatu se se-
tkdvame se dvéma moznymi scénafi, které
jsou podminény soucasnymi doporucenimi
pro stanoveni diagnézy epilepsie (Fisher et
al., 2014).

PFi prvnim scénafi se jedna o izolovany
zachvat s vysokou pravdépodobnosti jeho
opakovani (pravdépodobnost > 60 %), tj.
casto je pfitomen nalez strukturdlni, poten-
cidlné epileptogenni patologie pfi zobrazeni
mozku nebo nalez epileptiformni abnormity
v EEG. U téchto pacient( je pak casto jiz po
prvnim zachvatu zahdjena dlouhodobd lécba

/ Neurol. praxi 2021; 22(6): 481-486 /

PREHLEDOVE CLANKY (
RIZENT MOTOROVYCH VOZIDEL U PACIENTU S EPILEPSI

antiepileptiky a mohou ridit po 12 mésicich
bezzdchvatovosti.

PFi druhém scéniti se jednd o izolovany
epilepticky zachvat, zobrazeni mozku je zpra-
vidla v normé a EEG je vétsinou bez epilepti-
formni abnormity (ev. pfitomnost nespeci-
fické abnormity neni zohlednéna). V tomto
pfipadé casto neni indikovana dlouhodoba
lé¢ba antiepileptiky a pacienti mohou ridit
po 6 mésicich bezzdchvatovosti.

Zvlastni situaci je, pokud je pacient indi-
kovan k nasazeni antiepileptické medikace,
nicméné s nasazenim lékd nesouhlasi. V tom-
to pfipadé jej k uzivani medikace nemuze-
me nutit, ale Ize vyZadovat bezzachvatovost
v délce 12 mésicl. Nékteré situace je nutné
posoudit individualné.

C. Pacient po akutnim
symptomatickém zachvatu
(provokovaném zachvatu)

Pro uplnost uvadime definici akutnich
symptomatickych zachvatl. Jedna se o zd-
chvaty, které vznikaji v tésné asové sou-
vislosti s prdvé probihajicim postiZzenim
centrdlniho nervového systému, primdrnim
nebo sekunddrnim. Toto postizeni mlze byt
strukturdlini (akutni cévni mozkova piihoda,
kontuze), zanétlivé (encefalitida, meningitida),
toxickeé (intoxikace, nezadouci efekt podavané
prokonvulzivni medikace) nebo metabolické
(minerdlovy rozvrat, dekompenzace diabetu
jak pti hyperglykemii, tak pfi hypoglykemii).
Za akutni symptomatické zachvaty nelze po-
vazovat zachvaty provokované nevyspanim
(napft. u pacientli po no¢ni sméné), stresem
nebo zménou pocasi. Pfitomnost akutnich
symptomatickych zachvat nekoreluje s ri-
zikem rozvoje epilepsie (Beghi et al., 2010;
Krijtova et al., 2011).

Pacient je po akutnim symptomatickém
zdchvatu zdravotné zplisobily k Fizeni moto-
rovych vozidel, pokud je opakovdni tohoto
stavu p¥i Fizeni nepravdépodobné.

Obecné pacientlim s akutnimi symptoma-
tickymi zachvaty fizeni motorovych vozidel
povolujeme. Je vSak nutné posoudit riziko opa-
kovani. Pacient po akutnim symptomatickém
zachvatu, ktery je napf. zplisoben hypergly-
kemii pfi nové diagnostikovaném diabetu, ma
po zavedeni vhodné diabetologické terapie
nizké riziko opakovani zachvatu. Otadzkou je,

NEUROLOGIE PRO PRAXI 483



) PREHLEDOVE CLANKY

RIZENIMOTOR VOZIDEL U PACIENTU S EPILEPSIT

jaka je pravdépodobnost opakovani zachvatu
u pacienta, ktery je s diabetem lécen dlouho-
dobé a vyskytuji se u néj opakované epizody
non-compliance. V téchto ptipadech je nutné
pacienta posuzovat individualné. Autofi ¢clanku
maji obecné dobrou zkusenost s oslovenim
ostatnich specialistll s zadosti, aby se vyjadrili
k povoleni/omezeni fizeni motorovych vozidel
u pacienta. Podobna situace je i u pacientd,
u nichz vznikly zachvaty v dlsledku odvykaci-
ho stavu, nejcastéji pfi abuzu alkoholu. V tomto
pfipadé musi byt pacient posuzovan rovnéz
psychiatrem, nikoliv jen neurologem.

Kazuistika: Pacient |éceny s arteridlni hy-
pertenzni byl oSetfen pro tonicko-klonicky
zachvat.V laboratornich odbérech zjisténa vy-
razna hyponatremie a hypochloremie (natrium
v séru 114 mmol/l, chloridy v séru 85 mmol/l).
Zobrazeni mozku a EEG negativni. Hodnoceno
jako akutni symptomaticky zachvat v ramci
metabolického rozvratu. Upravena antihyper-
tenzni medikace, coz vedlo k Upravé mineralo-
gramu. Tento pacient je zdravotné zpUsobily
k fizeni motorovych vozidel.

Kazuistika: Pacient prodélal cévni mozkovou
piihodu v pravostranném karotickém povodi. Tfi
dny po cévni mozkové pfihodé prodélal tonic-
ko-klonicky zachvat, ktery byl hodnocen jako
akutni symptomaticky. Tento pacient je rovnéz
zdravotné zpusobily k fizeni motorovych vozi-
del, pokud neni jiny divod k posouzeni pacienta
jako nezpUsobilého (paréza, vypadek zorného
pole, kognitivni deficit).

Kazuistika: Pacient prodélal cévni mozko-
vou piihodu. Po 6 mésicich prodélal epilepticky
zachvat. Na CT mozku a nasledné MRI mozku
pfitomna pouze starsiischemie, v EEG zachyce-
na epileptiformni abnormita. Pokud neni odha-
lena jind akutni pficina, tak tento zéchvat nemu-
ze byt jizhodnocen jako akutni symptomaticky.
U pacienta je stanovena diagnéza epilepsie s do-
porucenim dlouhodobé |é¢by antiepileptiky.
Pacient musi byt 12 mésicl bez zachvat(, poté
je mozné povolit fizeni ve Skupiné 1.

Skupina opravnéni 2 -
»ridi¢i z povolani” ve skupiné
A, B, B + E, AM, podskupiné A1l
a B1; dale skupiny C, C+E,D,D
+EaT,C1,C1+E D1aD1+E

V rdmci této skupiny jsou podminky pfis-
néjsi nez ve Skupiné opravnéni 1. Rozdily vy-
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chazi z propocturizik, kdy u ,fidi¢a z povolani”
predpokladame fizeni v délce 8 hodin denné
nebo i vice (Epilepsy and Driving in Europe,
Second European Working Group on Epilepsy
and Driving, 2005).

Obecné podminky pro
posouzeni zdravotni zpusobilosti
k vykonu zaméstnani

Zaméstnavatel je povinen zajistit, aby se
fyzickd osoba pfed vznikem pracovniho po-
méru podrobila vstupni Iékafské prohlidce,
na které je posouzena zdravotni zpUsobilost
k navrzené praci. Vstupni lékaiska prohlidka
se provadi pfed vznikem pracovniho poméru
nebo pravniho vztahu, ktery je zalozen na
dohodé o pracich vykonanych mimo pra-
covni pomér®. Z tohoto vyplyva, Ze zdravot-
ni lIékarskd prohlidka musi byt provedena
pfed dnem, kdy zaméstnanec nastupuje
do préce. Bude-li zaméstnanec pfi vstupni
prohlidce shledén zdravotné nezpdsobilym,
tak pracovni pomér nevznikne. V pribéhu
zaméstnani se mohou uskutecnit prohlidky
periodické ¢i mimoradné. Mimoradné pro-
hlidky se provadi za ucelem zjisténi zdravot-
niho stavu zaméstnance tehdy, je-li ddvodny
predpoklad, Ze doslo ke ztraté nebo zméné
zdravotni zpUsobilosti k praci nebo dojde-li
ke zvyseni miry rizika.

Zaméstnavatel neni v Zzadném pripadé
opravnén vyzadovat informace o vysetie-
ni samotném, jeho pribéhu ¢&i vysledcich.
Zaméstnavatel se mlzZe pouze dozvédét,
zda uchazec o zaméstnani ¢i zaméstnanec
je zplsobily k vykonu prace, kterou u za-
méstnavatele ma vykondvat ¢i vykonava.
Je povinnosti zaméstnavatele popsat |é-
kafi rozsah prace a podle této lékaf posu-
zuje zdravotni zpUsobilost. Pokud uchaze¢
o zaméstnani uvadi informace, napf. v do-
tazniku pro zaméstnavatele, dotaz nesmi

sméfovat k uvedeni konkrétni diagnézy.

3. Podle § 59 odst. 1 pism. b) bod 2 zak. ¢. 373/2011 Sb., 0 spe-
cifickych zdravotnich sluzbéach, musi zaméstnavatel zajistit
vstupni Iékaf'skou prohlidku pro uchazece o préci, kterd ma
byt vykonavéna na zakladé nékteré z dohod (DPP, DPC) mé-li
byt osoba uchdzejici se o zaméstnani zafazena k préci, kte-
rd je podle zakona o ochrané vefejného zdravi praci riziko-
vou nebo je soucasti této prace ¢innost, pro jejiz vykon jsou
podminky zdravotni zpUsobilosti stanoveny jinymi pravnimi
predpisy; zaméstnavatel ale mUze vstupni lékafskou vyzado-
vat téz, ma-li pochybnosti o zdravotni zpUsobilosti osoby
uchézejici se o préci, i kdyz nejde o préci rizikovou.
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Zaméstnavatel ma pravo na informaci, zda
je zdravotni stav uchazece vyhovujici, ¢i ma
urcitda omezeni. Konecné vyjadfeni k této

otdzce je na posuzujicim lékafi.

A.Pacient s diagnostikovou epilepsii

Pacient, u néjz byla stanovena diagnéza
epilepsie, ztraci zdravotni zpUsobilost k fizeni
ve Skupiné opravnéni 2. Nesmi fidit po celou
dobu uzivani antiepileptické medikace. AZ
po uplném vysazeni antiepileptik a 10 letech
bez zdchvatii Ize pacienta uznat zdravotné
zplisobilym k Fizeni motorovych vozidel v této
skupiné. Lze uznat vyjimku u prognosticky
pfiznivého stavu (napf. v pfipadé vékové va-
zanych epileptickych syndrom0 (détska epi-
lepsie s absencemi, détska epilepsie s cen-
trotemporalnimi hroty), kdy lze pacienta po-
soudit jako zdravotné zpUsobilého k fizeni
motorovych vozidel jiz za 5 let od vysazeni
antiepileptické medikace.

Jiné vyjimky se v tomto pfipadé neuplatriuji.

Kazuistika: Pacient byl [é¢en pro fokal-
ni epilepsii frontélniho laloku. V 18 letech
vysazena medikace. Nyni je pacientovi 23
let, pozaduje potvrzeni k fizeni motorovych
vozidel skupiny B a soucasné zvazuje, ze
by pracoval jako fidi¢ linkového autobusu.
Pacientovi mize byt povoleno fizeni sku-
piny B (Skupina opravnéni 1). Nicméné mu
nemUze byt povoleno ftizeni ve Skupiné
opravnéni 2, toto mu muze byt povoleno
nejdiive v 28 letech, kdy spIni podminku
vysazené medikace po dobu 10 let. V tomto
pfipadé nelze uznat vyjimku vézajici se na
prognosticky pfiznivy stav.

Kazuistika: Pacientovi je 23 let a byl do
18 let |écen pro détskou epilepsii s centro-
temporalnimi hroty. Je zdravotné zpUsobily
k fizeni jak osobniho automobilu (Skupina
opravnéni 1), tak ilinkového autobusu
(Skupina opravnéni 2). Lze uplatnit vyjimku
vézanou na prognosticky pfiznivy stav.

Kazuistika: Pacient, tidi¢ kamionu, pro-
délal neprovokovany zachvat. Na CT zjistény
star$i potraumatické zmény v levé temporal-
ni oblasti. Na EEG zachyceny epileptiformni
vyboje. Nasazena terapie, pfi niz je pacient 1
rok bez zachvatd. V tomto pfipadé mlzeme
pacientovi povolit fizeni pro osobni ucely
(Skupina opravnéni 1), nicméné neni mozné

povolit fizeni kamionu (Skupina opravnéni 2).
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Tab. 1. Prehled pravidel pro piizndni zptsobilosti k fizeni motorovych vozidel ve Skupiné oprdvnéni 1 a ve Skupiné oprdvnéni 2; modifikovdno dle Souboru
minimdilnich diagnostickych a terapeutickych standard( u pacient( s epilepsii EpiStop 2017

Skupina oprdvnéni 1 (A, B, B+ E, AM a podskupiny Al a B1)

Skupina oprdvnéni 2 (,fidi¢i z povolani” ve skupiné A, B, B+ E,
AM, podskupiné Al a B1; déle skupiny C,C+E,D,D+EaT(l,
Cl1+ED1aDl+E)

Epilepsie

Délka bezzdchvatového obdobi je vice nez 12 mésicii.
Vyjimky:

Epilepsie se zachvaty vyskytujicimi se pouze ve spanku,

v anamnéze se nevyskytly zachvaty v bdélém stavu a epilepsie
trva nejméné 12 mésicl.

Epilepsie se zachvaty, které neovliviuji schopnost fizeni,

v anamnéze se nevyskytly jiné zachvaty nez takové, u kterych
bylo prokadzano, Ze neovliviiuji schopnost fizeni, a epilepsie trva
nejméné 12 mésicd.

Epileptické zachvaty, které se vyskytnou v disledku zmény
antiepileptické 1é¢by indikované Iékafem; v pfipadé obnoveni dfive
Ucinné lécby nutné zachovat obdobi 3 mésicd, kdy posuzovana
osoba nefidi.

Neni mozné povolit fizeni pacientd s epilepsii.

Je mozné povolit fizeni u pacientl s epilepsii v anamnéze,
po 10 letech od vysazeni antiepileptické 1écby.

Vyjimka:

Prognosticky pfiznivé situace (vékové vazané epileptické
syndromy), zde je mozné povolit po 5 letech od vysazeni
antiepileptické 1é¢by.

Prvni neprovokovany
epilepticky zachvat

Stavy po izolovaném epileptickém zachvatu nebo po prvnim
neprovokovaném zachvatu, kdy byla nasazena antiepilepticka
|é¢ba, po 12 mésicich od tohoto zachvatu. Pokud nebyla nasazena
antiepilepticka lé¢ba, po 6 mésicich od tohoto zéchvatu.

Ojedinély neprovokovany epilepticky zachvat, pokud nebyla
nasazena antiepileptickd 1é¢ba a pfi neurologickém vysetfeni
nebyla nalezena zédna souvisejici mozkové patologie a na EEG
nebyla zaznamendna zadna epileptiformnf aktivita, po 5 letech
od tohoto zachvatu.

Akutni symptomaticky
zachvat (provokovany
epilepticky zachvat)

Stavy po provokovaném epileptickém zachvatu zpUsobeném
rozpoznatelnym pficinnym faktorem, jehoz opakovéni pfi fizeni je
nepravdépodobné.

Provokovany epilepticky zachvat zpUsobeny rozpoznatelnym
pricinnym faktorem, jehoz opakovani pfi fizeni je
nepravdépodobné; riziko vzniku zdchvatu nesmi byt vétsi nez
2% za rok.

Strukturalni patologie | Nema vliv.
pfi zobrazeni, avsak
pacient nemél

epilepticky zachvat

Nemodi, které provazi zvysené riziko epileptickych zachvatd,
napfiklad arteriovenézni malformace nebo nitrolebni krvacent,
prestoze k samotnym zachvatlm jesté nedoslo; jde-li

o strukturdIni poskozeni mozku, kdy je zvysené riziko vzniku
zachvatu, nesmi byt vétsi nez 2 % za rok.

B. Pacient po prvnim epileptickém
zachvatu

Ve Skupiné opravnéni 2 nesmi Fidi¢ po
izolovaném neprovokovaném zdchvatu fidit
po dobu 5 let, pokud nebyla nalezena souvi-
sejici strukturdlni mozkovd patologie a na EEG
nebyla zachycena epileptiformni abnormita.

C. Pacient po akutnim
symptomatickém zachvatu

Ve Skupiné oprdvnéni 2 je fidi¢ po akut-
nim symptomatickém zdchvatu zdravotné
zplisobily k fizeni motorovych vozidel, pokud
je opakovdni tohoto stavu p¥i fizeni neprav-

dépodobné; riziko opakovdni zdchvatu nesmi

byt vyssinezZ 2 % rok.

D. Pacient se strukturalni patologii
pFi zobrazeni mozku pi¥i absenci
epileptickych zachvata

Ve Skupiné opravnéni 2 se setkdvame jesté
s dalsi podminkou. Jedna se o pfitomnost struk-
turdlni abnormity zjisténé pfi zobrazeni mozku
pfi absenci epileptickych zachvatd. V tomto
pfipadé mizeme povolit fizeni, pokud neni
riziko epileptického zdchvatu vétsi nez 2 % za
rok.V soucasnosti neni k dispozici prehled rizika
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rozvoje epilepsie u viech strukturalnich patolo-
gii, ale pro nékteré jsou Gdaje dostupné, napt.
u pacientll po zavazném kraniocerebralnim
traumatu nebo po cévni mozkové piihodé je po
dobu nékolika let od inzultu riziko epileptického
zachvatu vétsi nez 2 % za rok (Marusi¢, 2010).
V fadé pripadu je nutné individualni posouze-
ni a mGze zaviset na lokalizaci léze a ¢asového

odstupu od jejiho vzniku.

Jind omezeni pfi fizeni
motorovych vozidel

Je nutné si uvédomit, Ze pacienta mlize
v fizeni motorovych vozidel omezovat i ji-
né onemocnéni nez epilepsie. U pacientd,
u nichz mame podezieni na moznou kognitiv-
ni poruchu podminénou bud epilepsii, nebo
jinym onemocnénim, je mozné vyzadovat
vyjadieni dopravniho psychologa. Dopravné
psychologické vysetfeni trva fadové dvé az
Ctyfi hodiny v zavislosti na pracovnim tempu
uchazece. Uchazec je musi podstoupit u akre-
ditovaného psychologa, ktery je registrovan
u Asociace dopravnich psychologt (tj. neni
mozné si vybrat libovolného psychologa),
vysetfeni neni hrazeno z vefejného zdravot-

niho pojisténi (zadatel si je musi uhradit ne-
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bo muze byt uhrazeno zaméstnavatelem).
Dopravni psycholog mize doporucit nebo
nedoporudit fizeni motorovych vozidel, ev.
vydat doporuceni k fizeni motorovych vozidel
s omezenim rychlosti a/nebo vzdalenosti jizdy
(vizHarmoniza¢ni kédy). Tato omezeni se jevi
jako vhodna napf. u starsich pacientd, ktefi
potiebuji fidit osobni automobil, aby zlstali
sobéstacni (ndkupy, nédvstéva lékare), nicméné
hadre zvladaji zvysené néroky dopravniho pro-
vozu. Vice informaci Ize nalézt na webovych
strankach Asociace dopravnich psychologt
(http://www.dopravnipsychologovecr.cz/).
Rizeni miize byt omezeno i pomoci tzv.
harmonizovanych kodui. Definuji, za jakych
podminek mUize pacient fidit motorové vo-
zidlo. Dfive se pouzival pisemny zapis v fidic-
ském priikazu, nicméné snahou bylo sjednotit
fidi¢ské prikazy v rdmci celé Evropské unie,
coz vedlo k zavedeni téchto kodi. Nejcastéjsi
podminkou je brylova korekce, dfive se pro
ni pouzival zapis ,bryle nutné”, dnes je na-
hrazen harmonizovanym kédem 01.02. Z po-
hledu neurologa se mizeme nejcastéji setkat
s nasledujicimi harmonizovanymi kédy: 05
Omezenijizdy (05.01 Omezeni jizdy podle den-
ni doby, 05.02 Omezeni jizdy v okruhu ... km
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od mista bydlisté fidice nebo pouze ve mésté/
regionu, 05.04 Jizda nepresahujicirychlost...
km/h, 05.07 Zdkaz jizdy na ddlnici a silnici pro
motorovd vozidla).

V piipadé vyskytu jiného onemocnéni ovliv-
fujictho pacientovu schopnost fidit motorova
vozidla, je nutno posoudit i vlivtohoto onemoc-
néni. Neurolog se vyjadiuje k neurologickym
diagndzam (kognitivni deficit, parézy, epileptic-
ké zachvaty atd.). Posouzenijinych onemocnéni
¢i omezeniponechdvdme v gesci ostatnich spe-
cializaci. Zde uvadime nékolik piipadd.

Kazuistika: Pacientka prodélala operaci
mozku pro metastaticky proces pfi zékladnim
onemocnéni karcinomu prsu. Metastaza byla
lokalizovéna v okcipitalni oblasti. Pacientka
je 1écena antiepileptiky a je jiz 16 mésicl bez
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Soudné-znalecka poznamka

Epileptické zachvaty a epilepsie jsou
z hlediska soudné-znaleckého v odvétvi
neurologie predmétem posouzeni jako moz-
na pfic¢ina dopravni nehody jak v ptipadé
prvniho zachvatu, tak i u Ié¢enych pacientd.
U lécenych pacienti je dileZitd zdravotni
dokumentace, véetné podepsaného pro-
hldseni pacienta a hodnoceni compliance.
V ptipadé zavazné dopravni nehody je ze
strany PCR obvykle indikovano i vy3etfeni
toxikologie, v¢etné hladin antiepileptik, které
muze byt porovnavéano s dokumentaci.V od-
vétvi nemateridlni Ujmy na zdravi pak jde ve
vztahu k fizeni o hodnoceni zplGsobenych
zdravotnich skod, ke kterym se mudze pricitat
i majetkova Ujma.
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