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Neurologové se ptaji

Kdy mtize byt ¢lovék s nové
diagnostikovanou epilepsii
posouzen jako zdravotné
zpGsobily fidit motorova
vozidla?

Pti posouzeni zdravotni zpUsobilosti fidit
motorova vozidla u lidi s nové diagnostiko-
vanou epilepsii je nejdilezitéjsi, zda byla dia-
gnodza stanovena spravné. Bylo vylouceno, ze
se nejednalo o akutni symptomaticky a/nebo
neepilepticky/é zachvat/y.

Epilepsie jsou definovany jako onemocné-
ni charakterizované trvalou dispozici mozku
generovat epileptické zachvaty, s neurobio-
logickymi, kognitivnimi, psychosocidlnimi
a socialnimi konsekvencemi (Zarubova, 2022).
Diagndza je jista pokud:

1. u pacienta probéhly dva neprovokované
zéchvaty v odstupu del$im nez 24 hodin,

2. u pacienta probéhl jeden neprovoko-
vany (nebo reflexnfi) zachvat s vysokou
(> 60 %) pravdépodobnosti jeho opako-
vani, napf. u pacienta po CMP,

3. jedna se o definovany epilepticky syn-
drom, napf. juvenilni myoklonickou
epilepsii s prvnim generalizovanym
tonicko-klonickym zachvatem, ale myo-
kloniemi vanamnéze a patognomickou
EEG abnormitou charakteru vybojl epi-
leptiformni aktivity typu hrot/y a po-
mald vina komplexy (spike-and-wave
complex/SWC a polyspike-and-wave
complex/PSWC).

Epilepsie jsou heterogenni skupinou no-
zologickych jednotek, které za¢inaji v rizném
véku, z rznych pficin a projevuji se riznymi

typy neprovokovanych a/nebo reflexnich epi-

leptickych zachvatt v rlizné frekvenci. Maji

variabilni pribéh a na Ié¢bu reaguji odlisné.

Jsou to chronickd onemocnéni (Marusi¢ et

Zarubova, 2018).

U vétsiny pacientl s nové diagnostikova-
nou epilepsii doporucujeme zahajit farmako-
logickou lé¢bu protizachvatovou medikaci
(antiseizure medication/ASM). Vyjimecné
zlstava pacient bez ni:

1. Riziko opakovani spontanniho a/nebo
reflexniho epileptického zéchvatu je pfi
Upravé zZivotniho stylu nizké a pacient si
preje zlstat bez ASM. Byl srozumitelnym
zpUsobem informovén o tom, Ze podéava-
ni ASM riziko relapsu zachvatu/ud snizuje
a jaké pro néj opakovani zachvatu bude
predstavovat disledky a rizika, véetné
oddaleni posouzeni zdravotni zpUsobi-
losti fidit motorova vozidla. Takové vy-
svétleni je zaznamenano do zdravotni
dokumentace.

2. Riziko opakovani spontanniho a/nebo
reflexniho epileptického zéchvatu je i pfi
Upravé zivotniho stylu vysoké, pfesto si
pacient 1é¢bu ASM nepfeje. V takovém
pfipadé nezbyva nez prani pacienta re-
spektovat, ale je nutné pisemné prohlase-
ni o odmitnuti navrhované péce/lécby po
opakovaném pouceni lékafem o moznych
negativnich dopadech jeho rozhodnuti.
Pokud pacient odmitne podepsat revers
¢i mu zdravotni stav nedovoluje vyslovit
nesouhlas pozadovanym zplsobem, je
proveden zaznam lékare za pfitomnosti
svédka. Pravo pacienta (dospélého a zp(-
sobilého k pradvnimu jednani) nebyt [é¢en
je silngjsi, nezli povinnost lé¢it (nalez US
ze dne 31. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000)
(Zarubova et al., 2016).

Zakladni pravidla pro posuzovani zdra-
votni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozi-
del u pacientC s epilepsii byla publikovana
v Neurologii pro praxi (Dolezalova et al.,
2021).

Ve skupiné opravnéni 1 Ize povolit fize-
ni po 12mési¢ni bezzachvatovosti, pokud
pacient uzivd ASM, nebo po 6mési¢ni bez-
zéchvatovosti, pokud se jednalo o izolovany
zachvat bez zahdjeni [écby ASM, které neu-
rolog posoudil jako mozny lé¢eny postup,
anejsou jiné objektivizovatelné divody, které
by povolenifizeni v této skupiné posuzujicimu
neurologovi nedovolovaly (napf. v EEG jsou
zachyceny, sou¢asné ziskanym video zézna-
mem objektivizovany, epileptické zachvaty
nebo epileptiformni aktivita narusujici kog-
nitivni funkce, prodluzujici reak¢ni Cas, ale
pacient uvadi, ze zdchvaty nemd). Ve skupiné
opravnéni 2 mazeme povolit fizeni 10 let po
Uplném vysazeni ASM, pokud je splnéna
podminka pretrvavajici bezzachvatovosti. Po
izolovaném spontannim a/nebo reflexnim
epileptickém zachvatu, po kterém nebyla
zahdjena lé¢ba ASM, mizeme povolit fizeni
za 5 let.

Dle § 84 Z&kona ¢. 361/2000 Sb (ZAKON
O SILNICNIM PROVOZU - v aktuélnim znéni)
zdravotni zpUsobilost posuzuje a posudek
o zdravotni zpUsobilosti vydava posuzujici
lékaf na zakladé vyhodnoceni prohlaseni
zadatele o fidi¢ské opravnéni nebo drzite-
le fidi¢ského opravnéni, vysledku lékaiské
prohlidky a dalsich potifebnych odbornych
vysetfeni. Posuzujicim Iékafem se pro ucely
tohoto zakona rozumi (zejména):

a. lékar se zpUsobilosti v oboru vieobecné
praktické Iékafstvi nebo v oboru praktic-
ky lékaf pro déti a dorost registrujiciho
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poskytovatele ambulantni zdravotni
péce,

b. Iékaf poskytovatele pracovné-lékaiskych
sluzeb.

Podle Vyhlasky MZ 277/2004 Sb. (v aktual-
nim znéni) je nezbytnym rozsahem lékarské
prohlidky u osob s epilepsii nebo v pfipadé
podezieni na epilepsii neurologické vysetieni
vyzadané posuzujicim lékafem.
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ANOU EPILEPSII POSOUZEN JAKO ZDRAVOTNE ZPUSOBILY RIDIT MOTO

Pfi neurologickém vysettenije hodnocen
stav epilepsie, klinicka forma a postup nemoci,
dosavadni lé¢ba a jeji vysledky, véetné rizika
opakovani epileptického zachvatu. V zavéru
neurologického vysetteni musi byt vymeze-
na zdravotni zpUsobilost posuzované osoby
k fizeni motorovych vozidel z neurologického
hlediska a navrzena podminka umoznujici
fizeni motorového vozidla, pokud byla zjis-
téna potreba jejiho stanoveni. Podminkou
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muze byt i podrobeni se dalsimu odbornému
vysetieni — pak musi byt v zavéru odborného
vysetfeni rovnéz uveden termin, do kterého
se ma posuzovand osoba podrobit dalSimu
odbornému vysetieni. K vyjadieni si mGze
neurolog vyzadat dal3i nezbytna pomocna vy-
Setfeni (zobrazovaci, psychologické, psychia-
trické, video-EEG monitorovani aj.). Ve spor-
nych pfipadech si mGze vyzadat stanovisko
epileptologa (Kolektiv autor(, 2021).

4.7Zé&rubova J. Pacient s epilepsif u praktického Iékafe |. Practicus.
2022,9:7-9.
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