DOPORUCENI PRO...

Doporucené postupy vychazeji ze soudobych poznatki lékafské védy a povazZuji se za postupy
lege artis. Jedna se vSak o doporuéeni, nikoliv predpisy, proto je nutny individualni pFistup
u kazdého nemocného. OSetfujici 1ékaf muZe pouzit jiny postup, musi vSak v dokumentaci

fadné zddavodnit, pro¢ se od doporuéeného postupu odchylil.
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Seznam pouzitych zkratek

AP angina pectoris
AVA plocha usti aortalni chlopné
(z angl. aortic valve area)

CABG revaskularizaéni chirurgicky vykon
na koronarnim recisti, implantace
aortokoronarnich bypast
(z angl. coronary artery bypass grafting)
CNS centralni nervovy systém
EF LK ejekéni frakce levé komory
HM Holterovo monitorovani
ICD implantabilni kardioverter/defibrilator
(z angl. implantable cardioverter/defibrillator)
ICHS ischemicka choroba srdeéni
IM infarkt myokardu
VS mezikomorova prepazka (z angl.
interventricular septum)
LAH blokada predniho svazku levého Tawarova
raménka, tzv. levy predni hemiblok
(z angl. left anterior hemiblock)
LBBB blokada levého Tawarova raménka

(z angl. left bundle branch block)
LPH blokada zadniho svazku levého Tawarova
rameénka, tzv. levy zadni hemiblok
(z angl. left posterior hemiblock)
vytokovy trakt levé komory
(z angl. left ventricular outlow tract)
NAP nestabilni angina pectoris
NSTEMI infarkt myokardu bez elevaci usektl ST
na EKG (z angl. non-ST-elevation myocardial
infarction)

LVOT

NYHA  New York Heart Association

PTCA  perkutanni transluminalni koronarni
angioplastika (z angl. percutaneous
transluminal coronary angioplasty)

RBBB  blokada pravého Tawarova raménka
(z angl. right bundle branch block)

STEMI infarkt myokardu s elevacemi tisekti ST na EKG

(z angl. ST-elevation myocardial infarction)

Adresa: prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc., FESC,
III. interni klinika, VFN a a 1. LF UK, U nemocnice 2,
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VYCHODISKA

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dne 26. dubna 2004
vyhlasku €. 277 o stanoveni zdravotni zpusobilosti
k fizeni motorovych vozidel, zdravotni zptsobilosti
k rizeni motorovych vozidel s podminkou a nalezitos-
ti 1ékarského potvrzeni osvédcéujiciho zdravotni dtivo-
dy, pro néz se za jizdy nelze na sedadle motorového
vozidla pripoutat bezpec¢nostnim pasem,! zkrace-
né vyhlasku o zdravotni zpusobilosti k fizeni moto-
rovych vozidel. Tato vyhlaska nabyla uéinnosti dne
1. éervna 2004. Jejim smyslem je harmonizovat ces-
ké predpisy s pravem Evropské unie.

Podle paragrafu 6 této vyhlasky si miize posuzu-
jici 1ékar (obvykle prakticky lékar, u kterého je po-
suzovana osoba registrovana) vyzadat odborné vyset-
rfeni. Odborné vySetreni si musi posuzujici lékar
vyzadat vzdy, kdyZ je posuzovana osoba v soustavné
péc¢i odborného lékare pro nemoc, ktera vylucuje
nebo omezuje zdravotni zptsobilost k Fizeni motoro-
vych vozidel. V zavéru odborného vysetreni musi byt
vymezena zdravotni zpusobilost posuzované osoby
k rizeni motorovych vozidel ve vztahu k zaméreni
odborného vySetreni a navrZzena podminka umoznu-
jici rizeni motorového vozidla, pokud byla zjiSténa
potreba jejiho stanoveni. Pokud je navrZenou pod-
minkou podrobeni se dalSimu odbornému vySetreni,
musi byt v zavéru odborného vysetfeni rovnéz uveden
termin, do kterého se ma posuzovana osoba podrobit
dalsimu odbornému vysSetfeni. Lékar provadéjici
odborné vysetreni zaznamenava zavery svych zjisténi
a vySetreni nebo odbornych vyjadreni v celém rozsa-
hu do své zdravotnické dokumentace. Posudek
o zdravotni zptisobilosti k fizeni motorovych vozidel
musi byt jednoznac¢ny a nesmi obsahovat diagnozu
nemoci, musi byt opatren podpisem posuzujiciho 1é-
kare, jeho jmenovkou, razitkem zdravotnického zafri-
zeni a datem vyhotoveni. Vzor posudku je uveden
v priloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 277.

Priloha ¢é. 3 vyhlasky obsahuje seznam nemoci,
vad a stavu, které vyluéuji nebo podminuji zdravotni
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zpusobilost k fizeni motorovych vozidel. V odstavci
IV. jsou uvedeny nemoci, vady a stavy obéhové sou-
stavy vylucujici nebo podminujici zdravotni zptisobi-
lost k fizeni motorovych vozidel. Pod bodem 2 zde
jsou vyjmenovany nemoci, vady nebo stavy obéhové
soustavy, u kterych lze Zadatele nebo ridice uznat za
zdravotné zpusobilé k rizeni motorového vozidla
pouze na zakladé zavérti odborného vysetreni, tedy
vySetreni kardiologem. Seznam nemoci, vad a stavii,
uvedenych v priloze ¢. 3 vyhlasky, je velmi obecny,
nekonkrétni a neobsahuje zadné kvantitativni para-
metry. Misty je i zmate¢ny. Mezi obéhové nemoci radi
i nemoci a stavy, které obvykle nepatri do odborné
kompetence kardiologti, napr. tézké formy chronické
obstrukéni plicni nemoci s globalni respiraéni insufi-
cienci, cévni nemoci mozku s naslednymi poruchami,
stavy po cévnich mozkovych prihodach s tézkym
omezenim fyzickych a nebo dusevnich funkeci a tran-
zitorni ischemické ataky.

Proto vybor Ceské kardiologické spolec¢nosti vy-
hovél zadostem praktickych kardiologli a jmenoval
pracovni skupinu, kterou povéril vypracovanim po-
drobnych smeérnic k posuzovani zptisobilosti kardio-
logickych nemocnych k fizeni motorovych vozidel.
Pracovni skupina vyuzila zahraniéni zkusenosti,?-!2
zejména Kanadské kardiovaskularni spoleénosti,®%
ktera podobné smérnice vydava jiz od roku 1992.2

Pro potreby tohoto dokumentu odpovida definice
soukromého ridi¢e definici Zadatele a drzitele ridic-
ského opravnéni skupiny 1 podle prilohy ¢. 3 vyhlas-
ky ¢. 277 a definice profesionalniho ridi¢e definici
Zadatele a drzitele ridi¢ského opravnéni skupiny 2
podle prilohy ¢. 3 vyhlasky ¢. 277.

Vyhlaska ¢. 277 v paragrafu 10 vyslovné uklada,
Ze pokud odborny lékar zjisti nebo ziska podezreni, Ze
zdravotni zptisobilost ridice nebo drzitele ridicského

opravnéni neodpovida zdravotni zptisobilosti k fizeni
motorovych vozidel podle této vyhlasky, upozorni
pisemné na tuto skutecnost ridice a posuzujiciho
lékare, pokud je mu znam. OhlaSovaci povinnost jiné
instituci (napfiklad Dopravnimu inspektoratu Policie
Ceské republiky) tato vyhlaska lékari neuklada.

DEFINICE

Soukromy fidié: Ridic¢, ktery ridi motorové vozidlo
o hmotnosti nizsi nez 10 tun pro svou osobni potre-
bu. Podle vyhlasky MZ CR €. 277 ze dne 26. 4. 2004
sem patri Zadatelé a drzitelé ridicskych opravnéni
skupin A, B, B+E, AM a podskupin Al a BI1.

Profesionalni fidi¢: Kazdy ridi¢, ktery nespliuje
definici soukromého ridice. Podle vyhlasky MZ CR ¢.
277 ze dne 26. 4. 2004 sem patri:
a) ridi¢i, kteri ridi motorové vozidlo v pracovné-
pravnim vztahu,
b) ridi¢i, kteri uzivaji pri jizdé zvlastniho vystraz-
ného svétla modré barvy,
c) ridic¢i, u kterych je rizeni motorového vozidla
predmétem samostatné vydéleéné ¢innosti,
d) zadatelé a drzitelé osvédceni pro ucitele ridi¢ta
pro vycvik v fizeni motorovych vozidel,
e) zadatelé a drzitelé ridi¢skych opravnéni skupin
C, C+E, D, D+E, T a podskupin C1, C1+E, D1,
D1+E.

Vyékavaci obdobi: Casovy interval od objeveni se
(diagnoézy) omezujiciho ¢i diskvalifikujiciho kardiovas-
kularniho onemocnéni nebo stavu, od zahajeni léc-
by nebo od provedeni lécebného zakroku, po ktery je
ridi¢ neschopen nebo schopen s podminkou fizeni
motorového vozidla ze zdravotnich dtvodu.

Tabulky pro posuzovani

Je-li schopnost k rizeni motorového vozidla podminéna nékolika podminkami, musi byt splnény vSechny z nich.

Soukromy fidié

Profesionalni fidi¢

I. ARTERIALNI HYPERTENZE

a) Nekomplikovana a lécbou Bez omezeni

kontrolovana hypertenze
b

=7

Maligni hypertenze, hypertenze

s organovymi zménami vedoucimi
k organovému selhani, na léébu
refrakterni hypertenze

(TK = 180/100 mm Hg)

Bez omezeni

® Funkéni trida NYHA I-II
® Opétovné vySetreni po 1 roce

Neschopen

II. ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)

1. Obecné podminky
(viz nize)

2. Specifické podminky

a) Asymptomaticka ICHS Bez omezeni

b

c) Akutni koronarni syndromy (IM, NAP)
nelécené PTCA/stentem nebo
STEMI lé¢eny primarni PTCA/
stentem nebo trombolyzou

Bez omezeni

-

Stabilni angina pectoris (AP)
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Prislusné vyckavaci obdobi

Vyckavaci obdobi 1 mésic

® Prislusné vyckavaci obdobi
® Funkéni trida I-11
® EF LK = 0,40

Bez omezeni
Bez omezeni

® Vyckavaci obdobi 3 mésice
® Opétovné vySetreni se zatéZovym
testem za 6 mésicu

Pokracovani tabulky na dalsti strané
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Soukromy fidié Profesionalni ridié

d) NAP a NSTEMI lécené
PTCA/stentem nebo
PTCA/stent u nemocného se stabilni AP

e) Chirurgicka koronarni
revaskularizace (CABG)

Vyckavaci obdobi 1 tyden ® Vyckavaci obdobi 1 mésic
® Opétovné vySetreni se zatéZovym
testem za 6 mésict

Vyckavaci obdobi 1 mésic Vyckavaci obdobi 3 mésice

III. SRDECNI SELHAVANI, DILATACNI KARDIOMYOPATIE

Funkéni trida NYHA I-1I

Funkéni trida NYHA 111

Funkéni trida NYHA IV

Bez omezeni ® EF LK = 0,40
® Bez komorové tachykardie
pri HM (setrvalé i nesetrvalé)
® Opétovné vysSetreni za 1 rok
® Bez omezeni Neschopen
® Opétovné vySetreni za 1 rok

Neschopen Neschopen

IV. ARYTMIE

1. Komorové arytmie

Obecna podminka: VySetfeni ve specializovaném arytmologickém centru ke komplexnimu feSeni arytmie
(diagnostické elektrofyziologické vySetreni, ICD, ablace, chirurgie).

Specifické podminky:
a) Stav po fibrilaci komor nebo komorové
tachykardii s projevy hypoperfuze CNS

b) Stav po fibrilaci komor z reverzibilni pri¢iny*

¢) Setrvala komorova tachykardie
bez projeva hypoperfuze CNS a EF LK < 0,40
d) Setrvala komorova tachykardie bez
projeva hypoperfuze CNS a EF LK = 0,40
e) Nesetrvala komorova tachykardie bez
projeva hypoperfuze CNS a EF LK < 0,40

f) Nesetrvala komorova tachykardie bez
projeva hypoperfuze CNS a EF LK = 0,40

® Zajisténi ICD Neschopen
® Vyckavaci obdobi 3 mésice

Uspésné a trvalé odstranéni vyvolavajici priciny

® Zajisténi ICD Neschopen

® Vyckavaci obdobi 3 mésice

® Vyckavaci obdobi 1 meésic ® Vyckavaci obdobi 3 mésice
® Kontrola HM ® Kontrola HM

Opétovné vySetreni za 1 rok Neschopen

Bez omezeni Opétovné vySetreni za 1 rok

*Priklady reverzibilni priciny fibrilace komor: 24 hodin od zacéatku infarktu myokardu, v pribéhu koronarni angiografie,
pri drazu elekirickym proudem, nezadouci ucinek lékit aj.

2. Supraventrikularni arytmie

a) Paroxysmalni supraventrikularni
tachykardie, fibrilace a flutter sini
s projevy hypoperfuze CNS

b

-

Paroxysmalni supraventrikularni
tachykardie, fibrilace a flutter sini
bez projeva hypoperfuze CNS

¢) Persistujici nebo chronicka fibrilace
a flutter sini pri uspokojivé kontrole
komorové frekvence a bez projevil
hypoperfuze CNS

3. Poruchy pievodniho systému

=

a) Izolovana A-V blokada 1. stupné

Izolovana blokada pravého
Tawarova raménka (RBBB)

Izolovana fascikularni blokada
(hemiblokada) levého Tawarova

raménka (LAH nebo LPH)

b) Blokada levého Tawarova raménka
(LBBB)
Bifascikularni blokada
A-V blokada 2. stupné periodického
typu (Mobitz 1)
c) A-V blokada vyssiho stupné bez
zajisténi trvalou kardiostimulaci

4. Trvaly kardiostimulator

Plati pro vSechny nemocné
po implantaci
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Uspésna katetrizaéni ablaéni 1é¢ba + odpovidajici vy¢kavaci obdobi
(viz bod IV.6.) nebo uspésna farmakoterapie + vyckavaci

obdobi 3 mésice bez rekurence arytmie

Bez omezeni Bez omezeni

U paroxyzmalni fibrilace/flutteru sini je klinicky indikovana

trvala antikoagulace

Bez omezeni Bez omezeni

Klinicky je indikovana trvala antikoagulace

Bez omezeni Bez omezeni

Opétovné vySetreni za 1 rok

Bez omezeni s kontrolou HM

Neschopen Neschopen

® Vyckavaci obdobi 1 tyden ® Vyckavaci obdobi 1 mésic
® Bez projevi hypoperfuze ® Bez projevll hypoperfuze

Pokracovanti tabulky na dalsti strané
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Soukromy ridié

Profesionalni fidi¢

Plati pro vSechny nemocné
po implantaci

CNS po implantaci

® Normalni funkce
kardiostimulatoru

® Pravidelné kontroly
v kardiostimulaénim centru

5. Implantabilni kardioverter/defibrilator (ICD)

Plati pro vSechny nemocné
po implantaci

® Vyckavaci obdobi 3 mésice
® Funkéni tfida NYHA I-1II
® Pravidelné kontroly
v implantaé¢nim centru
® Spravna funkce ICD
® Opétovné vySetreni po 1 roce

6. Katetrizac¢ni abla¢ni vykony a elektrofyziologické vySetieni

Vyc¢kavaci obdobi 1 tyden

CNS po implantaci

® Normalni funkce
kardiostimulatoru

® Pravidelné kontroly
v kardiostimulaénim centru

Neschopen

Vyckavaci obdobi 1 tyden

V. SYNKOPY

a) Izolovana epizoda typické
vazovagalni synkopy
b

-

Rekurujici (béhem 12 mésict)
vazovagalni synkopa nebo
izolovana epizoda synkopy nejasné etiologie
¢) Rekurujici (bé¢hem 12 mésict)
synkopy nejasné etiologie
d) Synkopa z diagnostikované
a uspésné lécené priciny
(napf. implantace trvalého
kardiostimulatoru pro bradyarytmii)

e) Situacni synkopa z preventibilni
priciny (napf. mikéni ¢i defekacni)

f) Synkopa z reverzibilni priciny
(napf. krvaceni nebo dehydratace)

g) Synkopa pri dokumentované
tachyarytmii nebo indukovatelna
tachyarytmie pri
elektrofyziologickém vySetreni

Bez omezeni

Vyckavaci obdobi 1 mésic

Vy¢kavaci obdobi 1 rok

Vyckavaci obdobi 1 tyden

Vyc¢kavaci obdobi 1 tyden
Uspésna 1écba vyvolavajici priciny

Viz bod IV.2.a)

Bez omezeni

Vyc¢kavaci obdobi 1 rok

Vy¢kavaci obdobi 1 rok

Vyckavaci obdobi 1 mésic

Vyckavaci obdobi 1 tyden
Uspésna 1écba vyvolavajici priciny

Viz bod 1V.2.a)

VI. CHLOPENNI SRDECNI VADY

a) Aortalni stenodza

b) Aortalni insuficience
Mitralni stenoza
Mitralni insuficience

c) Chlopenni protézy
(mechanickeé i biologické)

® Funk¢ni trfida NYHA I-II
® Bez projeva hypoperfuze CNS
® Opétovné vySetreni za 1 rok

® Funkcni tfida NYHA I-II
® Bez projeva hypoperfuze CNS
® Opétovné vySetreni za 1 rok

® Funkeéni tfida NYHA I-II
® Vyckavaci obdobi 3 mésice
® Antikoagulacni 1éc¢ba
u mechanickych protéz
® Bez tromboembolickych
komplikaci
® Opétovné vySetreni za 1 rok

® Funkeéni trfida NYHA I-II

® Bez projeva hypoperfuze CNS

® EF LK = 0,55

® AVA = 1,0 cm?/m?

® Bez komorovych tachykardii
pri HM

® Opétovné vysetreni za 1 rok

® Funkecni trida NYHA I-II

® Bez projevli hypoperfuze CNS

® EF LK = 0,55

® Bez komorovych tachykardii
pii HM

® Opétovné vySetreni za 1 rok

® Vyckavaci obdobi 6 mésicti

® Antikoagulacni 1écba
u mechanickych protéz

® Bez tromboembolickych
komplikaci

® Funkéni tfida NYHA I-II

® EF LK = 0,55

® Bez komorovych tachykardii
pii HM

® Opétovné vySetreni za 1 rok

VII. HYPERTROFICKA KARDIOMYOPATIE

Plati pro vSechny nemocné
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® Bez projeva hypoperfuze CNS

® Bez komorovych tachykardii prfi HM

® Bez projeva hypoperfuze CNS
(i v anamneéze)

Pokracovani tabulky na dalsti strané
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Soukromy fidié

Profesionalni fidi¢

Plati pro vSechny nemocné

® Opétovné vySetreni za 2 roky

® Negativni rodinna anamnéza
nahlé smrti v mladsim véku

® Bez komorovych tachykardii
pri HM

® Bez poklesu TK pri zatézi

® Tloustka stén LK a/nebo
IVS < 20 mm

® Bez obstrukce LVOT

® Opétovné vysSetreni za 1 rok

VIII. TRANSPLANTACE SRDCE

Plati pro vSechny nemocné

® Vyckavaci obdobi 6 mésicti
® Funkeéni tfida NYHA I-1I
® Opétovné vySetreni za 1 rok

® Vyckavaci obdobi 1 rok

® Funkeni trida NYHA I

® EF LK = 0,40

® Opétovné vySetreni za 1 rok
véetné koronarografie

Rekurence diskvalifikujiciho kardiovaskularniho
onemocnéni nebo stavu znamena novy zacatek vyc-
kavaciho obdobi. Prichazi-li pri posuzovani Zadatele
nebo ridice v tivahu nékolik vyckavacich obdobi, plati
to, které je nejdelsi.

Funkéni klasifikace podle NYHA:
Trida I - Bez funkéni limitace. Nemocny je schopen
dosahnout 7 MET, aniz by se u ného obje-

vily pfiznaky (dusSnost, tiinava, stenokardie)
nebo objektivni znamky dysfunkce srdce.

Tfida II — Lehka funkéni limitace, pracovni kapacita
5-7 MET.

Tf¥ida III - Stredné zavazna funkéni limitace, pracov-
ni kapacita 2-4 MET.

Trida IV — Tézka funkéni limitace, priznaky srdeéni
dysfunkce v klidu nebo pfi minimalni za-
tézi, pracovni kapacita méné nez 2 MET.

Funkéni klasifikace mtize byt stanovena na zakla-

covni kapacity zatéZovym testem.

MET (metabolicky ekvivalent): Jeden MET je klido-
va spotreba kysliku vsedé a odpovida 3,5 ml/kg/min.

Zatézovy test: Bicyklova ergometrie, ergometrie na
béhatku, echokardiografické vySetreni s dynamickou
nebo farmakologickou zatézi, thaliova scintigrafie myo-
kardu se zatezi.

Projevy hypoperfuze CNS: Prechodna kvantitativni
nebo kvalitativni porucha védomi, porucha zraku,
ztrata svalového tonusu nebo jiné neurologické proje-
vy sniZzeného pruatoku krve CNS.

Doporucuje se, aby u osob, u kterych to je rele-
vantni, bylo vyjadreni o zdravotni zptisobilosti k fize-
ni motorovych vozidel standardni soucasti zavéru
nebo doporuceni lékarské nebo propoustéci zpravy.
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