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Od zac¢atku roku 2011 vejde v platnost novela
vyhldsky 277/2004, kterd stanovi podminky pro
priznani zpasobilosti k fizeni motorovych vozi-
del u pacientl s epilepsif. Podnét ke zménam
dala evropska direktiva ze srpna 2009, jejimz
cilem je sjednotit kritéria pro posuzovani mezi
jednotlivymi zemémi Evropské unie. Podkladem
pro tuto direktivu byla zpréva pracovni skupiny,
kterd se touto problematikou detailné zabyvala
(Schmedding et al,, 2005).

Struktura vyhlasky zistava beze zmén a vy-
jmenovavd jako dosud nemoci, vady nebo stavy
nervové soustavy vylucujici a podminujici zdra-
votni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel
pro skupiny 1 a 2 (tabulka 1).

Pro skupinu 1 zUstédva obecné délka bezza-
chvatového obdobf pozadovaného pro pfiznanf
zpUsobilosti 12 mésicd, pro skupinu 2 deset let.
Epilepsif se pro Ucely této vyhlasky rozumf dva
nebo vice epileptickych zachvatd, ke kterym
doslo u posuzované osoby v odstupu nejvyse
5 let. Délku bezzachvatového obdobi stvrzuje
Zadatel svym podpisem. Nové body jsou v ta-
bulce zvyraznéné a oznacené ciselnym indexem
a nize jsou podrobné&ji komentovany.

Ad 1) V ptipadé, Ze po neprovokovaném
zachvatu nebyla nasazena léc¢ba, je pozado-
vané bezzachvatové obdobi kratsi (6 mésic)
nez v ptipadech, kdy Ié¢ba nasazena byla. Tato
situace ve vyhldsce dosud chybéla. V nékterych
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pfipadech je Ié¢ba nasazena pouze na kratkou
dobu (tydny) a po opétovném prehodnocent
stavu je vysazena. Takové pfipady vyhldska vy-
slovné nezminuje, ale logicky i v téchto pfipa-
dech postacuje bezzachvatové obdobi v délce
6 mésict od vysazent.

Ad 2 a 3) Noveé vyhlaska resi situaci, kdy
se zachvaty vyskytuji pouze ve vazbé na spa-
nek, nebo kdy zjevné neomezuji fizenf, napf.
nékteré aury. Za pfedpokladu, Ze se vanamnéze
nevyskytl jiny typ zachvatu a onemocnéni trva
jiz nejméné 12 mésicl, je mozné v téchto pfipa-
dech pfiznat pacientlim zpUsobilost k fizen.

Oproti situaci v nékterych evropskych ze-
mich je tato situace feSena pfisnégji a vyhlaska

Tabulka 1. Piehled nemoci, stavl a vad vylucujicich zpdsobilost k fizeni a téch, u kterych Ize uznat zpUsobilym k fizenf na zdkladé zavérd odborného vyset-
feni. PoloZky, které jsou oproti pfedchozi vyhlasce nové, jsou zvyraznéné. Ciselné indexy odkazuji na podrobnéjsi vysvétleni v textu. Pfevzato ze Souboru

minimalnich diagnostickych a terapeutickych standard( u pacientl s epilepsii, EpiStop 2010

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

Skupina opravnéni 2
(pracovné, OSVC - nap. taxi, sanitky, hasi¢i apod,,
C,C+E,D,D+EaT,Cl1,C1+E, D1 a D1+E)

Nemoci, vady a stavy
vyluéujici zpusobilost
k Fizeni

Epilepsie, kdy délka bezzachvatového obdobi je kratsi nez
12 mésich.

Nemocdi, vady nebo stavy podle skupiny stanovené pro skupinu 1,
pokud neni déle stanoveno jinak.

Stav po izolovaném nebo po prvnim neprovokovaném
epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena antiepileptickd lécba,
po dobu 12 mésicU.

Epilepsie po dobu 10 let bezzachvatového obdobi od vysazeni
antiepileptické 1é¢by.

Stav po izolovaném nebo po prvnim neprovokovaném
epileptickém zéchvatu, pokud nebyla nasazena antiepilepticka
|é¢ba, po dobu 6 mésicl.

Stavy po ojedinélém neprovokovaném epileptickém zachvatu,
kdy nebyla nasazena antiepilepticka lé¢ba po dobu 5 let od
tohoto zachvatu.

Nemoci, vady a stavy,
u kterych Ize uznat
zpusobilym k Fizeni
na zakladé zavéra
odborného vysetieni

Epilepsie v pfipadech, kdy délka bezzachvatového obdobf je
delsi nez 12 mésicu.

Nemoci, vady nebo stavy podle skupiny stanovené pro skupinu 1,
pokud neni déle stanoveno jinak.

Epilepsie se zachvaty vyskytujicimi se pouze ve spanku,
v anamnéze se nevyskytly zachvaty v bdélém stavu a epilepsie
trvad ngjméné 12 mésicl.?

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

Epilepsie se zachvaty, které neovliviiuji schopnost fizenf,

v anamnéze se nevyskytly jiné zachvaty nez takové, u kterych
bylo prokazano, ze neovliviiuji schopnost fizenti, a epilepsie trva
nejméné 12 mésict.?

Epilepsie nebo stav po epileptickém zachvatu, pokud byla
nasazena antiepileptickd lé¢ba, po 10 letech od vysazeni Iécby;
v piipadé prognosticky pfiznivych stavd, napriklad benigni
epilepsie s rolandickymi hroty, po 5 letech od vysazenf 1é¢by.

Epileptické zachvaty, které se vyskytnou v disledku zmény
antiepileptické lécby indikované |ékafem; v pfipadé obnoveni
dfive Ucinné lécby nutné zachovat obdobi 3 mésicy,

kdy posuzovana osoba nefidi.*

Provokovany epilepticky zachvat zplsobeny rozpoznatelnym
pricinnym faktorem, ktery se pfi fizeni zpravidla nevyskytuje.®

Stavy po izolovaném epileptickém zachvatu nebo po prvnim
neprovokovaném zachvatu, kdy byla nasazena antiepileptickd
|é¢ba, po 12 mésicich od tohoto z&chvatu. Pokud nebyla nasazena
antiepileptické 1é¢ba, po 6 mésicich od tohoto zdchvatu.

Nemoci, které provézi zvysené riziko epileptickych zachvatd,
prestoze k samotnym zachvatdim jesté nedoslo; jde-li o strukturdlni
poskozeni mozku, kdy je zvysené riziko vzniku zachvatu, musi byt
riziko vyskytu zachvatu nizsi nez 2% za rok.”

Stavy po provokovaném epileptickém zachvatu zplsobeném
rozpoznatelnym pficinnym faktorem.®
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neumoznuje pfiznat zpUsobilost k fizenf pacien-
tam, kteff méliijiné typy zachvatd v minulosti.

Ad 4) Pokud se objevi epileptické zachvaty
u dosud kompenzovaného pacienta v dlsledku
zmény antiepileptické lé¢by indikované Iékafem,
je nutné zachovat po obnoveni dfive U¢inné
lé¢by obdobf 3 mésicl, kdy posuzovand oso-
ba nefidi. Vyhlaska nenf (a nemdze byt) zcela
detailnf a nepokryje viechny situace, které mo-
hou nastat. Napr. pokud je pacient vysazovan
z jednoho Iéku a poté z léku dalsiho a az poté
se objevi zachvat, nenf jednoznacné stanove-
no, zda ,obnoveni dfive Ucinné lé¢by” zahrnuje
navraceni naposledy vysazovaného léku, nebo
navraceni viech lékd. Zde musf 1ékaf posoudit
situaci vzdy individudlné a rozhodnout o nut-
nosti delstho obdobi bez zachvatl. Vyhlaska
také vyslovné nestanovi, Ze pfi vysazovani lécby
a po urcité obdobi od jeho ukoncenf by pacient
nemél Fidit. Tato situace byla sice v plvodni verzi
zminéna, ale vzhledem k tomu, Ze byla formu-
lovéna pouze jako doporuceni, nebyla do nasi
legislativy zapracovéna. Pacientim je nicméné
v odlvodnénych pripadech vhodné doporucit,
aby nefidili pfi vysazovan( [é¢by a po 6 mésicl
od jeho ukonceni.

Ad 5) a 6) Vyhldska nove zmifuje stavy
po provokovaném (akutnim symptomatickém)
epileptickém zéchvatu zplsobeném rozpozna-
telnou picinou, kdy nemusi byt po dikladném
posouzeni fizenf omezeno, a to nejen ve skupi-
né 1, ale i ve skupiné 2. Zde je zejména nutné
sprdvné pochopit vyraz ,provokovany zachvat”.
Takovym se rozumi zachvat, ktery vznikne bez-
prostfedné v souvislosti s akutnim postizenim
mozku, at jiz z priciny cerebralni ¢i extracerebral-
ni. Nejedna se tedy o zéchvaty ,provokované”
spankovou deprivaci, fotostimulaci, psychickym
stresem, apod. V pifpadé provokovaného (akut-
niho symptomatického) zachvatu je nutné posu-
zovat pacienty individudlné na zékladé priciny,
kterd zachvat vyvolala. Napf. pokud byl zachvat
zpUsoben podanim Iékl nebo metabolickou
pficinou, je riziko opakovani této situace a tedy
i opakovani zachvatu pfi fizeni nizké. Nékteré
provokované zachvaty ale zvysuji riziko vzniku
zachvatu neprovokovaného, napf. pfi kranio-
cerebralnim traumatu, a v takovych pfipadech
zejména pro skupinu 2 podminuji nezpdsobilost
k fizent, viz déle bod 7.

Ad 7) ZpUsobilost k fizenf pro skupinu 2 je
v novele vyhlasky omezena také pfi onemoc-
néni, které provazi zvysené riziko epileptickych
zachvaty, prestoze k samotnym zéchvatlim jesté
nedoslo. Obecné pro skupinu 2 plati, Ze jde-li
o strukturdlni poskozeni mozku, kdy je zvyse-

Graf 1. Kumulativni pravdépodobnost vzniku neprovokovaného zéchvatu u 4541 pacientl po
kraniocerebrdlnim traumatu. Rozdéleno podle zdvaznosti Urazu. Bilymi trojuhelniky je zndzornéna
kumulativni incidence zachvatl u bézné populace (Upraveno dle Annegers JF et al.,, 1998)
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né riziko vzniku zachvatu, musi byt toto riziko
nizsi nez 2% za rok. Jako typické pfiklady uvadf
vyhlaska arteriovenézni malformace nebo nitro-
lebnikrvéceni. Tato onemocnéni mohou ale jisté
sama o sobé zpusobit funkenf deficit motoricky,
senzoricky nebo kognitivni, ktery podminuje
nezpulsobilost k fizeni. Pro rozhodovénilze v né-
kterych pfipadech pouZit data z publikovanych
studif. Napt. dle jedné z praci vyplyva, Ze po téz-
kém kraniocerebralnim traumatu definovaném
jako kontuze, intrakranialni krvaceni nebo ztrata
veédomi nebo mnesticky vypadek trvajici déle
nez 24 hodin, je riziko vzniku neprovokovaného
zachvatu zvysené po vice nez 10 let (Annegers
etal, 1998). Toto riziko je nejvys3si v prvnim roce
po Urazu — cca 6% a v nasledujicich letech jiz
klesd pod 2% ro¢né (graf 1). Neexistujf ale ida-
je o riziku rozvoje epilepsie pro vsechny moz-
né situace a jejich varianty, rozhodovani bude
u téchto pacientl vzdy individualni.

V tomto pfispévku jsou vyse uvedeny zmény
tykajici se pacientl s epileptickymi zachvaty
nebo s epilepsii. Vyhldska ale nové upravuje
néktera dalsi neurologickd onemocnénti, ktera
vylucuji nebo podminuji zptsobilost k fizent.
Rizenf ve skupiné 1 tak vylucuji i jiné zachva-
tové stavy s poruchou védomi nebo hybnosti,
napfriklad nekompenzovana narkolepsie nebo
kataplexie. Rizenf ve skupiné 2 vylucuji tyto
stavy, i pokud se vyskytovaly v anamnéze, déle
v této skupiné vylucujf fizeni poruchy spanku
zavazné ovliviujici bdélost, nebo stavy spojené
s nemocemi, Urazy nebo chirurgickymi zakroky,

které ovlivriuji centralni nebo periferni nervovy
systém, a zpUsobuji zdvazné psychické, smyslové
nebo motorické poruchy. Pozornosti ¢tenard
doporucuji proto plné znéni vyhlasky.
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Epistop 2010 a za pripominky k textu tohoto ¢ldn-
ku. Prof MUD. Karlovi Sonkovi, DrSc, za spoluprdci
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Literatura

1.Schmedding E, et al. Epilepsy and Driving in Europe: A re-
port of the Second European Working Group on Epilepsy and
Driving, an advisory board to the Driving Licence Committee
of the European Union. Final report; 3 April 2005.

2. Annegers JF, Hauser WA, Coan S, Rocca WA. A population-
based study of seizures after traumatic brain injuries. N Engl J
Med 1998; 338: 20-24.

doc. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.

Centrum pro epilepsie Motol,

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol

V Uvalu 84, 150 06 Praha

petrmarusic@fnmotol.cz i

www.neurologiepropraxi.cz | 2010; 11(6) | Neurologie pro praxi




