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Zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel
a diabetes mellitus: legislativni zmény v roce 2018
a souhrn zdravotnich aspekti
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Souhrn

Prezkum zdravotni zpUsobilosti k drzeni fidi¢ského prikazu u pacientl s diabetes mellitus probiha pfi podani za-
dosti o jeho vydani a dale minimalné kazdé 3 roky u neprofesionélnich fidi¢ a 1krat ro¢né u profesionald. Ddlezi-
tym kritériem pro ztratu zpUsobilosti jsou tézké hypoglykemie, dal$imi faktory jsou poruchy vizu nejen v souvislosti
s diabetickou retinopatii, diabeticka neuropatie, poptipadé amputace koncetin. Svoji roli hraje i disciplina pacienta
s ohledem na dodrzovani |é¢ebnych doporuceni.
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Driver medical fitness and diabetes mellitus: legislative changes in 2018
and a summary of health aspects

Summary

A review of medical fitness to hold a driver’s license in diabetes mellitus patients occurs when applying for the li-
cense and then at least every three years in non professional drivers and 1 year in professional ones. Severe hypo-
glycemic events are an important criterion with the view of eligibility loss to drive a vehicle, among the others the
vision impairment, diabetic peripheral neuropathy or extremity amputation should be evaluated. Also the ability of
patient to follow recommendations particularly regarding glucose self-monitoring may influence the final decision.
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Uvod

Prehled Iékafskych a medicinskych aspektl ovliviuji-
cich zpUsobilost k drzeni fidi¢ského prikazu u pacient(
s diabetes mellitus (DM) byl v ¢asopise Vnitini [ékafstvi
detailné popsan v roce 2016 [1,2]. Zatimco pohled na
medicinskou stranku véci zGstal od té doby beze zmén,
pravni uspofadani doznalo v roce 2018 diky inkorporaci
novely smérnice Evropské komise [3,4] zmén nékolika.
Cilem tohoto ¢lanku je na tyto Upravy upozornit a za-
roven i krdtce pfipomenout zdravotni aspekty, které je
nutno zohlednit pfi rozhodovéni o vyse uvedené zpl-
sobilosti.

Pravni aspekty
Co je to zdravotni zplsobilost

Zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel se
rozumi télesna a dusevni schopnost k fizeni motoro-

vych vozidel. Zdravotni zpUsobilost je nezbytnym pred-
pokladem nejen udéleni, ale i drzenifidi¢ského opravnéni,
jelikoZz podminku zdravotni zpUsobilosti musi spliovat dr-
zitel fidi¢ského opravnéni po celou dobu drzeni fidic-
ského opravnéni.

Podminky zdravotni zplsobilosti a rozsah lékafské
prohlidky a odborného vysetreni stanovuje vyhlaska
¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpusobilosti k fizeni mo-
torovych vozidel (dale jen ,vyhlaska”) [5]. Zdravotni
zpUsobilost posuzuje a posudek o ni vydava posuzujici
|ékar, a to na Zaddost Zadatele o fidi¢ské opravnéni nebo
drzitele fidi¢ského opravnéni. Posudek musi byt vyho-
toven v pisemné formé, naklady na posouzeni zdra-
votni zpUsobilosti hradi Zadatel.

Posuzujici [ékaF
Zjednodusené feceno je posuzujici osobou nejcastéji prak-
ticky lékar (se zpUsobilosti v oboru vieobecné praktické 1é-



kafstvi nebo v oboru prakticky lékar pro déti a dorost). Ten

po provedeni lékaiské prohlidky, popfipadé odborného vy-

Setieni, vyda posudek o zdravotni zpUsobilosti zadatele,

ve kterém uvede zjistény zdravotni stav a hodnoceni

jeho zdravotni zpUsobilosti:

= zdravotné zpUsobily k fizeni motorovych vozidel

= zdravotné zpUsobily k fizeni motorovych vozidel s pod-
minkou

= zdravotné nezpUsobily k fizeni motorovych vozidel

Zaroven uvede dlivod a podminku zdravotni zpUsobi-
losti nebo divod zdravotni nezpUsobilosti k fizeni mo-
torovych vozidel, jsou-li takové.

Posuzujici Iékar si miize vyzadat odborné vysetreni lé-
kafem pfislusné specializované odbornosti v piipadé,
Ze u posuzované osoby je nezbytné vyloucit podezfeni
na nemoc, nebo zjistit stadium nemoci uvedené v pfiloze
¢. 3 vyhlasdky, nebo jiné nemoci, které by mohly omezovat
zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel.

Nicméné v pripadé, Ze je posuzovana osoba v sou-
stavné péci jiného lékare pro nemoc uvedenou v pfi-
loze ¢. 3 nebo jinou nemoc, kterd vylucuje nebo ome-
zuje zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel,
jestlize je tato skute¢nost posuzujicimu Iékafi zndma, po-
suzujici lékaf musi odborné vysetieni vyzadat vzdy.
Tato podminka se dotyka vétsiny pacientt s DM, respek-
tive se nedotykd pouze téch, které ma v péci sdm posuzu-
jici prakticky lékaf.

Diabetes mellitus
Rozhodnuti o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych
vozidel v rdmci provedeného odborného vysetteni je zalo-
zeno na vysledku a vyhodnoceni celkového vysetieni paci-
enta. Vyhlaska vsak stanovi nékteré jasné definované si-
tuace, v nichz nemoc DM zdravotni zplsobilost k fizeni
motorovych vozidel pfimo vyluc¢uje nebo podmiruje.
Podminky zptisobilosti se lisi u rtiznych typt fidi¢skych
prikazd. Ty jsou rozdéleny na skupinu 1 (ziednodusené —
neprofesionalnové) a skupinu 2 (profesionalové).
Mezi tyto situace patfi zejména nasledujici:
= Ridi¢ skupiny 2 (profesional) je nezp(isobily k fizeni mo-
torovych vozidel, pokud v obdobi poslednich 12 mésic(
prodélal druhou a dalsi téZzkou hypoglykemii (nutnost
pomoci daldi osobou) ¢i druhou a daldi hypoglykemii,
kterou Zadatel nebo fidi¢ neni schopen rozpoznat
(,syndrom nerozpoznavéni hypoglykemie”).
Ridi¢ skupiny 1 (neprofesional), ktery v obdobi posled-
nich 12 mésich prodélal druhou a dalsi téZzkou hypo-
glykemii v bdélém stavu (musela mu pomoci dalsi
osoba) ¢i druhou a dalsi hypoglykemii v bdélém stavu,
kterou Zadatel nebo fidi¢ neni schopen rozpoznat
(,syndrom nerozpoznavani hypoglykemie”), Ize uznat
za zdravotné zpUsobilého k fizeni motorového vozidla
pouze na zékladé zavérd odborného vysetieni.
= Odborné vysetieni je podminkou i v pfipadé zavaz-
nych organovych komplikaci nebo stavu do 12 mésica
po prvni hypoglykemii vyzadujici pomoc druhé osoby.
Vztahuje se jak na fidic¢e skupiny 1, tak i skupiny 2.
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= U obou skupin (profesionalové i neprofesionalové)
fidicd pak hraje roli i to, zda byla zahajena Iécba Iéky,
které nesou riziko vyvolani hypoglykemie. V tako-
vém pfipadé je pro zdravotni zpUsobilost opét ne-
zbytny zavér odborného vysetteni, v rdmci kterého
musi fidi¢ nebo Zadatel o fidi¢ské opravnéni prokazat
dostatecnou informovanost o hypoglykemii, rizicich,
které pfinasi, jeji kontrole a v pfipadé fidice profesio-
nala pak i dolozit pravidelné méreni glykemie. Pro-
kaze, ze rozumi rizikim, kterd hypoglykemie ptinasi
(zpUsob prokazani zaznamena lékar do zdravotnické
dokumentace vedené o posuzované osobé).

= Dalsi podminkou zdravotni zplsobilosti u téchto pfi-
padu je pravidelna lékaiska kontrola, ktera musi byt
provedena nejméné 1krat za 3 roky u fidi¢e skupiny 1
(neprofesional), u fidice skupiny 2 (profesional) pak nové
1krat ro¢né.V zavéru odborného vysetieni pro Gcely po-
sudku o zdravotni zpUsobilosti mlze byt vSak uveden
i drivéjsi termin, pokud tak diabetolog ur¢i s ohledem
na zdravotni stav pacienta - drzitele nebo zadatele o fi-
di¢ské opravnéni.

Uvedeny vycet je demonstrativni, tzn. ze diabetolog mize
konkrétniho pacienta — drzitele nebo Zadatele o fidi¢sky
prakaz - shledat zdravotné nezpulsobilym i pro jiné zdra-
votni komplikace této nemoci, jsou-li dle dsudku lékare
nebezpecné pro provoz na pozemnich komunikacich.

Strucna rekapitulace legislativnich zmén

Oproti minulé Upravé doslo v zésadé k témto zméndm.
U ridi¢t neprofesionald jiz 2 tézké hypoglykemie v pri-
béhu 12 mésici nemuseji automaticky znamenat ztratu
zpUsobilosti, ale mdze jim byt na zakladé odborného
vysetieni ponechana. U profesionald vsak toto mozné
neni a zpUsobilost pfi onéch 2 tézkych hypoglykemiich
ve 12 mésicich je jim odebrana. V pfipadé neprofesio-
nalG se jedna o tézké hypoglykemie, které probéhly
v bdélém stavu, hypoglykemie ve spanku tedy nejsou
zohledriovany. Do zdkona byl implementovan termin
,syndrom nerozpozndavani hypoglykemie”, ktery upfes-
nuje dfive jen uvddéné nerozpoznané hypoglykemie.
Davodem byly urcité nejasnosti stan moznych vykladd
nerozpoznané hypoglykemie za rdznych situaci. Pro
praxi se predpokladd, Zze pokud lékaf bude mit pode-
zfeni na nerozpoznani hypoglykemie, vysetfi pacienta
stran pfitomnosti syndromu nerozpoznéavani hypoglyk-
emii a na zdkladé jeho vysledku ucini zavér. Periodicita
pravidelné prohlidky stran zpUsobilosti byla u profesio-
nala zkracena na 1 rok.

Oznamovaci povinnost podle § 89a zakona

o silniénim provozu

S ucinnostiod 1. 1. 2012 obsahuje zakon o silni¢nim pro-
vozu [6] povinnost lékare (tedy JAKEHOKOLI Iékare),
ktery zjisti, Ze zadatel o fridi¢ské opravnéni nebo dr-
zitel fidicského opravnéni je zdravotné zpuUsobily
k fizeni motorovych vozidel s podminkou nebo neni
zdravotné zpUsobily k fizeni motorovych vozidel (viz
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mimo jiné podminky vylu€ujici nebo podmirujici zdravotni
zpUsobilost uvedené vyse), o této skute¢nosti neprodlené
informovat obecni tfad obce s rozsifenou plisobnosti
pfislusny podle obvyklého bydlisté nebo mista studia
Zadatele o fidi¢ské opravnéni nebo drzitele fidi¢ského
opravnéni. Tato povinnost se tyka vsech lékaid vsech od-
bornosti. V pfipadé diabetu mohou byt pfikladem napt. si-
tuace, v niz 1ékaf RZS zasahuje u diabetika s téZkou hypo-
glykemii. Na zékladé takového oznameni je s drzitelem
fidi¢ského opravnéni zapocato spravni fizeni o zplsobilosti.

Lékarskeé aspekty

Diabetes mellitus jako rizikovy faktor
nehodovosti

Protoze se odborny pohled na diabetes ve vyse uvede-
ném ohledu v poslednich letech nezménil, uvadime jen
struény souhrn. Zajemce o jejich podrobnéjsi rozbor
odkazujeme na nas ¢lanek v ¢asopise Vnitini |ékarstvi
z roku 2016 [2].

Studie sledujici miru nehodovosti u pacient(i s DM pfi-
ndsi rozporuplné vysledky, v nékterych bylo zvysené
riziko nehod u téchto pacientli prokazano [7-9], v jinych
ne [10,11]. Tuto rozporuplnost Ize vysvétlit jednak slozi-
tosti ziskavani téchto citlivych dat retrospektivnimi i pro-
spektivnimi studiemi ¢i sloZitosti hodnoceni pficin jed-
notlivych nehod. Roli hraje i argument, ze v nékterych
zemich jsou rizikovi pacienti zbaveni fidi¢skych oprav-
néni a jejich absence v provozu pak muze skute¢nou ne-
hodovost této skupiny zkreslovat. Nicméné obecné je
odbornymi i pravnimi autoritami pfijato, ze DM m{ze
u fidicd zvysovat riziko nehody, a tedy negativné ovliv-
novat jejich zpUsobilost k drzeni fidi¢ského prikazu [8,9].

Rizikové skupiny Fidi€i mezi diabetiky

V rdmci zvySovani bezpecnosti silni¢niho provozu je
dulezita obecna snaha o identifikaci rizikovych skupin
fidicd v oblasti nehodovosti s cilem podrobit je vy-
chovné kampani, v krajnim pripadé je ze silni¢niho pro-
vozu eliminovat.

Na zakladé fady studii byly identifikovany tyto fak-
tory, které vyznamné zvysuji riziko nehod - tézké hypo-
glykemie v anamnéze, nehoda v minulosti a hypoglyk-
emie béhem fizeni [7-13].

Diabetes mellitus jako onemocnéni
potencialné sniZujici zplsobilost k Fizeni
motorovych vozidel

nosti jsou hypoglykemie (ne zcela jednoznacna je situ-
ace u hyperglykemii) a nékteré specifické komplikace dia-
betu.

Hypoglykemie

Béhem fizeni se zvy3uje utilizace gluk6zy mozkem a po-
tencidlné tak zvysuje riziko hypoglykemie (0 17 % vyssi
spotieba glukdzy nez pfi pouhém sledovani videa ze sil-
ni¢niho provozu) [19].

Hypoglykemie vede ke snizeni pozornosti, prodlou-
zeni reakéni doby, dochdzi téz ke zpomaleni zpracovani
vizualni informace zejména pfi pozorovani méné kon-
trastnich scén (3ero), tézka hypoglykemie ma na kogni-
tivni a rozhodovaci funkce jesté vétsi dopad [20-22]. P¥i
studiich na simuldtoru byly pfi hypoglykemii popsény
situacim neadekvatni brzdéni ¢&i zvySovani rychlosti,
nedodrzovani jizdnich pruhl ¢i ignorovani cervenych
svétel na semaforu [23,24].

Postizeni kognitivnich funkci po hypoglykemii pretr-
vavd i 20-70 min po dosazeni normoglykemie. Proto je
tfeba pacientdm po prodélané hypoglykemii doporu-
¢it dalsi jizdu az po uplynuti minimalné 45 min [25]. Pa-
cient maze nékdy tézké hypoglykemie v obavé ze ztraty
fidi¢ského prikazu zatajit [26,27].

Hyperglykemie

Negativni vliv hyperglykemie na nékteré kognitivni funkce
byl prokézan [28,29]. Studie jejiho vlivu na vykon fidice pro-
vedeny nebyly.

Ocni komplikace

Zhorseni vizu samoziejmé snizuje vykonnost fidice.
S DM se poji jak diabetickd retinopatie, tak i vy3si riziko
rozvoje katarakty. Soucasti vysetieni diabetika by tedy
mél byt prikaz dostate¢nych zrakovych kvalit. U paci-
entu po fotokoagulaci sitnice by mélo byt zvazeno i vy-
Setteni perimetru.

Amputovana kon¢etina

P¥i rozsahlejsich amputacich dolnich koncetin (nad ko-
lenem, obé koncetiny) je na misté Uprava automobilu
pro individudlni potfeby takto postizeného fidice. Vybér
protézy by mél vzdy zohlednit i pfipadnou moznost fidit
motorové vozidlo, velky vyznam mé samoziejmé i vyjad-
feni ortopeda. K pfiznani zplsobilosti by mélo dojit az po
dostate¢ném zacviku pacienta.

Tab. Doporuceni pro fidice - pacienty s diabetem.

Upraveno podle [2,31,32]

Méjte pfi sobé vzdy glukometr a testovaci prouzky!
Pred jizdou si zméfte glykemii (ne déle nez 1 hod pred jizdou)!

Pri kratsich nasleduijicich jizdach, neni-li zvysené riziko hypoglyk-
emie (fyzicka aktivita, zména jidelniho pofadku) neni nutné méfeni
pred kazdou jizdou, ale alespon po 2 hod!

Udrzujte hodnotu glykemie > 5 mmol/I; poklesne-li < 4 mmol/I
nebo mate-li pfiznaky hypoglykemie, nefidte!

V piipadé hypoglykemie co nejdfive zastavte na bezpe¢ném misté!

Méjte vzdy v dosahu zdroj sacharidd k zalé¢eni pfipadné hypoglyk-
emie (sladky népoj, glukozové tablety apod)!

Po hypoglykemii se na dalsi jizdu vydejte nejdfive 45 min po té, co
doslo k normalizaci glykemie (potvrdte glukometrem)!

Méjte u sebe vzdy prikaz diabetika!

Zvlasté opatrni budte, pokud zménite davku inzulinu, typ lé¢by, po
fyzické aktivité a v téhotenstvi!

Pfi dlouhych jizdach pravidelné jezte!
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Periferni neuropatie

Lze predpokladat, Zze snizend citlivost a propriorecepce
mohou mit negativni vliv na cit pro ovladani pedal(, avak
studie, které by to prokazaly, zndmy nejsou [30]. Pacienti
by viak na toto nebezpeci méli byt upozornéni, stejné
tak jako na mozny sedativni Gcinek a tedy snizeni pozor-
nosti nékterych medikamentu uzivanych v 1é¢bé projevid
neuropatie (gabapentin, amytriptilin).

Doporuceni pro fidice diabetiky

Na zékladé nejen vyse uvedenych studii vzniklo obecné
pfijimané doporuceni ur¢ené fidicim diabetikim (tab)
[2,31,32]. Jeho zdkladnimi bezpeénostnimi prvky jsou
kontrola glykemie pfed jizdou a dostate¢nad znalost
o prevenci a [é¢bé hypoglykemii.

Zavér

Zmény v legislativé se tykaji zejména moznosti ponechat
nazakladé odborného vysetieni zplsobilost k drzenifidic¢-
ského priikazu u neprofesionalnich fidi¢h (skupina 1) v pfi-
padé dvou tézkych hypoglykemii v prdbéhu 12 mésica.
Periodicita prohlidek u profesionalnich fidicd (skupina 2)
byla zkrdcena na 1 rok.

Za nejrizikovéjsi situaci je z hlediska bezpecnosti silnic-
niho provozu u idicd diabetikd stale povazovana hypo-
glykemie béhem fizeni. Riziko zvy3Suje i mozné zhorseni
zraku spojené s diabetickou retinopatii ¢i kataraktou ci
amputovand dolni koncetina nahrazend protézou. Ke
zvyseni rizika mize teoreticky pfispét i vyznamnéjsi po-
rucha citlivosti a propriorecepce dolnich koncetin. Za
nejrizikovéjsi v oblasti potencialnich nehod jsou pova-
zovani ti fidici, ktefi prodélali tézkou hypoglykemii v mi-
nulosti, ktefi zazili hypoglykemii v pribéhu fizeni ¢i méli
v minulosti jiz néjakou silni¢ni nehodu. Zasadnim pre-
ventivnim prvkem v ramci bezpecného silni¢niho pro-
vozu je u diabetika Ié¢eného inzulinem predevsim méreni
glykemie pred jizdou a znalost toho, jak predchazet a lécit
hypoglykemii.

Cldnek byl podporen grantem GA UK — & projektu 362217,
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z odborné literatury

Pavel Dostal et al. Zaklady umélé plicni ventilace

4. rozsiteni vydani. Maxdorf: Praha 2018. 437 stran. ISBN: 978-80-7345-562-0

V roce 2018 vysla v nakladatelstvi Jesse-
nius Maxdorf v edici Intenzivni medicina
poctvrté v prdbéhu 14 let kniha Zaklady
umélé plicni ventilace doc. MUDr. Pavla
Dostala, Ph.D., MBA, et al. To, Ze se jedna
o 4. (opét vyznamné doplnéné a inovo-
vané) vydani, svéd¢i samo o sobé o vyji-
mecné kvalité dila a potiebnosti tématu
pfedevsim pro postgradudlni vyuku a kli-
nickou praxi.

Kniha v pevné vazbé ma 437 stran a spolu
s obsaznym textem rozdélenym do 16 ka-
pitol a mnoha podkapitol obsahuje desitky
prehlednych tabulek a kvalitnich obrazkd, které pred-
klddané dilo didakticky ilustruji. Osvédceny koncept
knihy zlstava ve vétsiné parametrd i tentokrat pone-
chan. Proti 3. vydani viak kniha obsahuje dalsi aktuali-
zace adoplnéni.Rozsifeni naznaly zejména podkapitoly
2.5.2. Plicni poskozeni v dlsledku ventilace pozitivnim
pretlakem, 5.6.4. Inhala¢ni terapie, 6.4.10. Sledovani
synchronie mezi ventilatorem a pacientem, 10.3.3. Pro-
vzdusnitelnost plicni tkané, recruitment, 10.4.1. Protek-
tivni ventila¢ni strategie, 10.4.2. Souhrn doporuceni pro
konven¢ni UPV pacientl s ARDS, 11.4.1. Indikace neinva-
zivni plicni ventilace, 12.7.1. Neinvazivni plicni ventilace
(v procesu odvykéni od ventildtoru), 15.2.5. Praktické
provedeni (pronacni polohy), 15.2.6. Délka doby pro-
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nace a 15.3.10. Skérovaci systémy (mimo-
télni plicni podpory).

Nové se v knize objevuji podkapitoly
15.3.11. Organizace poskytovéni metod
plicni podpory a 12.7.2. Vysokopratokova
nosni oxygenoterapie. Tato problematika
je posléze Siteji rozpracovana v nové kapi-
tole 16. Vysokopratokova oxygenoterapie.

4. vydani, podobné jako viechna pred-
chozi, velmi peclivé reflektuje vyvoj v ob-
lasti umélé plicni ventilace v poslednich
letech. Autofi cituji nejduleZitéjsi recentni
literaturu, a to vcetné tituld z roku 2017.

Pfinos publikace pro odbornou anesteziologickou
a intenzivistickou vefejnost Ceské i Slovenské republiky
je znacny. Naddle plati, Ze v nasem pisemnictvi nema
publikace doc. Dostéla et al Zaklady umélé plicni ven-
tilace obdobu a Ze by ji mél mit po ruce kazdy, kdo se
umeélou plicni ventilaci at uz v celé Sifi, nebo jen v méné
invazivnéjsich formach, zabyva.
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