Neurologové se ptaiji ...

Jaké jsou podminky pro p¥iznani
zpusobilosti k Fizeni motorovych
vozidel u pacienti s epilepsii?

J.B.,Brno

Od 15. 4. 2011 vesla v platnost vyhldska
72/2011, kterd nové stanovi podminky pro pfi-
znani zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel
u pacientl s epilepsif. Tato novela pavodnf vy-
hldsky 277/2004 sjednocuje kritéria pro posuzova-
ni mezi jednotlivymi zemémi EU, v podstaté ale
pro nas neprindsi zas tak velké mnozstvi zmén.
Zasadnf je odlisit, zda posuzujeme zpulsobilost
k fizeni pro skupinu 1 (@matéfi) nebo skupinu
2 (fidi¢i z povolani nebo nékladni automobily,
autobusy, apod.).

Zékladni principy pro skupinu 1 zGstavaji
stejné jako dfive:

a) Pro pfiznani zpasobilosti k fizenf je ro-
zhodujici délka bezzachvatového obdobi
(12 mésicu).

b) Neni podstatné, zda pacient uziva antiepi-
leptika. Tedy pokud jimi nenf vyznamné
ovlivnéna pozornost, coz by se pfi ustaleném
davkovani nemeélo stat.

c) Ve vyhldsce nenf nikterak zohlednén EEG
ndlez. Vyskyt specifickych epileptickych
grafoelementl neni sém o sobé divodem
nepfiznat zpUsobilost k fizen.

Nové se objevily pro skupinu 1 nékteré
zmeny:

a) Pokud po neprovokovaném zachvatu
nebyla nasazena lé¢ba, je poZzadované
bezzachvatové obdobi kratsi (6 mésicl) nez
v pfipadech, kdy Ié¢ba nasazena byla.

b) Pokud se zachvaty vyskytuji pouze ve vazbé
na spanek, nebo pokud zjevné neomezuji
fizeni (napf. nékteré aury), tak za predpoklady,
Ze se vanamnéze nevyskytl jiny typ zachvatu
a onemocnénitrva jiz nejméné 12 mésicl, je
mozné v téchto pifpadech priznat pacientlim
zpUsobilost k fizent.

c) Pokud se objevi epileptické zachvaty u do-
sud kompenzovaného pacienta v ddsledku
zmeény antiepileptické |é¢by indikované
|ékafem, je nutné zachovat po obnoveni
dfive uc¢inné lécby obdobi 3 mésicy, kdy
posuzovana osoba nefidi. Viyhldska sice
vyslovné nestanovi, ze pfi vysazovanf
|écby a po urcité obdobi od jeho ukoncenf
by pacient nemél fidit, ale pacientlm
je v odlvodnénych pfipadech vhodné
doporucit, aby nefidili pfi vysazovani Iécby
a po 6 mésicd od jeho ukoncent.

Pro skupinu 2 zGstava vétsina podminek
rovnez stejna:

a) Pro pfiznani zpUsobilosti k fizenf je rozhodu-
jicl délka bezzachvatového obdobf (10 let),
jen vyjimecné u prognosticky pfiznivych
stavl (napf. benigni epilepsie s rolandickymi
hroty) stacf obdobi bez zachvatu 5 let.

b) Zohlednuje se EEG nélez. Vlyskyt specifickych
epileptickych grafoelementt je ddvodem
nepfiznat zpUsobilost k fizeni ve skupiné 2
U pacienta s anamnézou epilepsie.

Noveé vyhldska po posuzujicim lékafi vyza-
duje zhodnoceni rizika vzniku nebo opakovanf
zachvatu, zejména pro skupinu 2:

a) Lze pfiznat zpUsobilost k fizeni po provoko-
vaném epileptickém zachvatu zpUsobeném
rozpoznatelnym pficinnym faktorem, jehoz
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opakovani pri fizenf je nepravdépodobné;
riziko vzniku zachvatu nesmi byt vétsi nez
2% zarok. V téchto pfipadech je ale nut-
né spravné pochopit vyraz ,provokovany
zachvat”. Takovym se rozumf zachvat, ktery
vznikne bezprostifedné v souvislosti s akut-
nim postizenim mozku, at jiz z priciny cere-
bralni ¢i extracerebralni. Nejedna se tedy
0 zachvaty ,vyprovokované” spankovou de-
privact, fotostimulaci, psychickym stresem,
apod. V pfipadé provokovaného (akutniho
symptomatického) zéchvatu je nutné po-
suzovat pacienty individudlné na zakladée
priciny, kterd zachvat vyvolala. Napf. pokud
byl zachvat zplsoben podanim lékd ne-
bo vyjimecnou metabolickou pficinou, je
vétdinou riziko opakovani této situace a tedy
i opakovani zachvatu pfi fizeni nizké.

b) ZpUsobilost k fizeni pro skupinu 2 je omezena
také pfi onemocnéni, které provazi zvysené
riziko epileptickych zédchvatl, prestoze
k samotnym zachvatdm jesté nedoslo.
Jde-li o strukturdini poskozeni mozku, kdy
je zvysené riziko vzniku zéchvatu, nesmi byt
toto riziko vétsi nez 2% za rok. Jako typické
pifklady uvadi vyhlaska arteriovendzni malfor-
mace nebo nitrolebnf krvaceni. Samoziejme
neexistuji literarni Udaje o riziku rozvoje
epilepsie ve viech moznych situacich — roz-
hodovani je v téchto pfipadech vzdy indi-
vidudIni a je jisté nutné zminit nasi rozvahu
pii stanoveni rizika do dokumentace.
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Své dotazy do této rubriky miizete posilat na mail bartakova@solen.cz.
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