
V¯CHODISKA

Ministerstvo zdravotnictví vydalo dne 26. dubna 2004
vyhlá‰ku ã. 277 o stanovení zdravotní zpÛsobilosti
k fiízení motorov˘ch vozidel, zdravotní zpÛsobilosti
k fiízení motorov˘ch vozidel s podmínkou a náleÏitos-
ti lékafiského potvrzení osvûdãujícího zdravotní dÛvo-
dy, pro nûÏ se za jízdy nelze na sedadle motorového
vozidla pfiipoutat bezpeãnostním pásem,(1) zkráce-
nû vyhlá‰ku o zdravotní zpÛsobilosti k fiízení moto-
rov˘ch vozidel. Tato vyhlá‰ka nabyla úãinnosti dne 
1. ãervna 2004. Jejím smyslem je harmonizovat ães-
ké pfiedpisy s právem Evropské unie.

Podle paragrafu 6 této vyhlá‰ky si mÛÏe posuzu-
jící lékafi (obvykle praktick˘ lékafi, u kterého je po-
suzovaná osoba registrována) vyÏádat odborné vy‰et-
fiení. Odborné vy‰etfiení si musí posuzující lékafi
vyÏádat vÏdy, kdyÏ je posuzovaná osoba v soustavné
péãi odborného lékafie pro nemoc, která vyluãuje
nebo omezuje zdravotní zpÛsobilost k fiízení motoro-
v˘ch vozidel. V závûru odborného vy‰etfiení musí b˘t
vymezena zdravotní zpÛsobilost posuzované osoby
k fiízení motorov˘ch vozidel ve vztahu k zamûfiení
odborného vy‰etfiení a navrÏena podmínka umoÏÀu-
jící fiízení motorového vozidla, pokud byla zji‰tûna
potfieba jejího stanovení. Pokud je navrÏenou pod-
mínkou podrobení se dal‰ímu odbornému vy‰etfiení,
musí b˘t v závûru odborného vy‰etfiení rovnûÏ uveden
termín, do kterého se má posuzovaná osoba podrobit
dal‰ímu odbornému vy‰etfiení. Lékafi provádûjící
odborné vy‰etfiení zaznamenává závûry sv˘ch zji‰tûní
a vy‰etfiení nebo odborn˘ch vyjádfiení v celém rozsa-
hu do své zdravotnické dokumentace. Posudek
o zdravotní zpÛsobilosti k fiízení motorov˘ch vozidel
musí b˘t jednoznaãn˘ a nesmí obsahovat diagnózu
nemoci, musí b˘t opatfien podpisem posuzujícího lé-
kafie, jeho jmenovkou, razítkem zdravotnického zafií-
zení a datem vyhotovení. Vzor posudku je uveden
v pfiíloze ã. 1 vyhlá‰ky ã. 277.

Pfiíloha ã. 3 vyhlá‰ky obsahuje seznam nemocí,
vad a stavÛ, které vyluãují nebo podmiÀují zdravotní
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Seznam pouÏit˘ch zkrátek 

AP angina pectoris
AVA plocha ústí aortální chlopnû 

(z angl. aortic valve area)
CABG revaskularizaãní chirurgick˘ v˘kon

na koronárním fieãi‰ti, implantace
aortokoronárních bypasÛ 
(z angl. coronary artery bypass grafting)

CNS centrální nervov˘ systém
EF LK ejekãní frakce levé komory
HM Holterovo monitorování
ICD implantabilní kardioverter/defibrilátor

(z angl. implantable cardioverter/defibrillator)
ICHS ischemická choroba srdeãní
IM infarkt myokardu
IVS mezikomorová pfiepáÏka (z angl.

interventricular septum)
LAH blokáda pfiedního svazku levého Tawarova

raménka, tzv. lev˘ pfiední hemiblok 
(z angl. left anterior hemiblock)

LBBB blokáda levého Tawarova raménka
(z angl. left bundle branch block)

LPH blokáda zadního svazku levého Tawarova
raménka, tzv. lev˘ zadní hemiblok 
(z angl. left posterior hemiblock)

LVOT v˘tokov˘ trakt levé komory 
(z angl. left ventricular outlow tract)

NAP nestabilní angina pectoris
NSTEMI infarkt myokardu bez elevací úsekÛ ST 

na EKG (z angl. non-ST-elevation myocardial
infarction)

NYHA New York Heart Association
PTCA perkutánní transluminální koronární

angioplastika (z angl. percutaneous
transluminal coronary angioplasty)

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

STEMI infarkt myokardu s elevacemi úsekÛ ST na EKG
(z angl. ST-elevation myocardial infarction)



zpÛsobilost k fiízení motorov˘ch vozidel. V odstavci
IV. jsou uvedeny nemoci, vady a stavy obûhové sou-
stavy vyluãující nebo podmiÀující zdravotní zpÛsobi-
lost k fiízení motorov˘ch vozidel. Pod bodem 2 zde
jsou vyjmenovány nemoci, vady nebo stavy obûhové
soustavy, u kter˘ch lze Ïadatele nebo fiidiãe uznat za
zdravotnû zpÛsobilé k fiízení motorového vozidla
pouze na základû závûrÛ odborného vy‰etfiení, tedy
vy‰etfiení kardiologem. Seznam nemocí, vad a stavÛ,
uveden˘ch v pfiíloze ã. 3 vyhlá‰ky, je velmi obecn˘,
nekonkrétní a neobsahuje Ïádné kvantitativní para-
metry. Místy je i zmateãn˘. Mezi obûhové nemoci fiadí
i nemoci a stavy, které obvykle nepatfií do odborné
kompetence kardiologÛ, napfi. tûÏké formy chronické
obstrukãní plicní nemoci s globální respiraãní insufi-
ciencí, cévní nemoci mozku s následn˘mi poruchami,
stavy po cévních mozkov˘ch pfiíhodách s tûÏk˘m
omezením fyzick˘ch a nebo du‰evních funkcí a tran-
zitorní ischemické ataky. 

Proto v˘bor âeské kardiologické spoleãnosti vy-
hovûl Ïádostem praktick˘ch kardiologÛ a jmenoval
pracovní skupinu, kterou povûfiil vypracováním po-
drobn˘ch smûrnic k posuzování zpÛsobilosti kardio-
logick˘ch nemocn˘ch k fiízení motorov˘ch vozidel.
Pracovní skupina vyuÏila zahraniãní zku‰enosti,(2–12)

zejména Kanadské kardiovaskulární spoleãnosti,(2–4)

která podobné smûrnice vydává jiÏ od roku 1992.(2)

Pro potfieby tohoto dokumentu odpovídá definice
soukromého fiidiãe definici Ïadatele a drÏitele fiidiã-
ského oprávnûní skupiny 1 podle pfiílohy ã. 3 vyhlá‰-
ky ã. 277 a definice profesionálního fiidiãe definici
Ïadatele a drÏitele fiidiãského oprávnûní skupiny 2
podle pfiílohy ã. 3 vyhlá‰ky ã. 277.

Vyhlá‰ka ã. 277 v paragrafu 10 v˘slovnû ukládá,
Ïe pokud odborn˘ lékafi zjistí nebo získá podezfiení, Ïe
zdravotní zpÛsobilost fiidiãe nebo drÏitele fiidiãského

oprávnûní neodpovídá zdravotní zpÛsobilosti k fiízení
motorov˘ch vozidel podle této vyhlá‰ky, upozorní
písemnû na tuto skuteãnost fiidiãe a posuzujícího
lékafie, pokud je mu znám. Ohla‰ovací povinnost jiné
instituci (napfiíklad Dopravnímu inspektorátu Policie
âeské republiky) tato vyhlá‰ka lékafii neukládá.

DEFINICE

Soukrom˘ fiidiã: ¤idiã, kter˘ fiídí motorové vozidlo
o hmotnosti niÏ‰í neÏ 10 tun pro svou osobní potfie-
bu. Podle vyhlá‰ky MZ âR ã. 277 ze dne 26. 4. 2004
sem patfií Ïadatelé a drÏitelé fiidiãsk˘ch oprávnûní
skupin A, B, B+E, AM a podskupin A1 a B1.

Profesionální fiidiã: KaÏd˘ fiidiã, kter˘ nesplÀuje
definici soukromého fiidiãe. Podle vyhlá‰ky MZ âR ã.
277 ze dne 26. 4. 2004 sem patfií:

a)  fiidiãi, ktefií fiídí motorové vozidlo v pracovnû-
právním vztahu,

b)  fiidiãi, ktefií uÏívají pfii jízdû zvlá‰tního v˘straÏ-
ného svûtla modré barvy,

c)  fiidiãi, u kter˘ch je fiízení motorového vozidla
pfiedmûtem samostatné v˘dûleãné ãinnosti,

d)  Ïadatelé a drÏitelé osvûdãení pro uãitele fiidiãÛ
pro v˘cvik v fiízení motorov˘ch vozidel,

e)  Ïadatelé a drÏitelé fiidiãsk˘ch oprávnûní skupin
C, C+E, D, D+E, T a podskupin C1, C1+E, D1,
D1+E.

Vyãkávací období: âasov˘ interval od objevení se
(diagnózy) omezujícího ãi diskvalifikujícího kardiovas-
kulárního onemocnûní nebo stavu, od zahájení léã-
by nebo od provedení léãebného zákroku, po kter˘ je
fiidiã neschopen nebo schopen s podmínkou fiízení
motorového vozidla ze zdravotních dÛvodÛ.
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Tabulky pro posuzování

Je-li schopnost k fiízení motorového vozidla podmínûna nûkolika podmínkami, musí b˘t splnûny v‰echny z nich. 

Soukrom˘ fiidiã Profesionální fiidiã

I. ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE

a) Nekomplikovaná a léãbou Bez omezení Bez omezení
kontrolovaná hypertenze

b) Maligní hypertenze, hypertenze � Funkãní tfiída NYHA I–III
s orgánov˘mi zmûnami vedoucími � Opûtovné vy‰etfiení po 1 roce Neschopen
k orgánovému selhání, na léãbu
refrakterní hypertenze
(TK ≥ 180/100 mm Hg)

II. ISCHEMICKÁ CHOROBA SRDEâNÍ (ICHS)

1. Obecné podmínky Pfiíslu‰né vyãkávací období � Pfiíslu‰né vyãkávací období
(viz níÏe) � Funkãní tfiída I–II

� EF LK ≥ 0,40

2. Specifické podmínky

a) Asymptomatická ICHS Bez omezení Bez omezení

b) Stabilní angina pectoris (AP) Bez omezení Bez omezení

c) Akutní koronární syndromy (IM, NAP) Vyãkávací období 1 mûsíc � Vyãkávací období 3 mûsíce
neléãené PTCA/stentem nebo � Opûtovné vy‰etfiení se zátûÏov˘m
STEMI léãen˘ primární PTCA/ testem za 6 mûsícÛ
stentem nebo trombol˘zou

Pokraãování tabulky na dal‰í stranû
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Soukrom˘ fiidiã Profesionální fiidiã

d) NAP a NSTEMI léãené Vyãkávací období 1 t˘den � Vyãkávací období 1 mûsíc 
PTCA/stentem nebo � Opûtovné vy‰etfiení se zátûÏov˘m
PTCA/stent u nemocného se stabilní AP testem za 6 mûsícÛ

e) Chirurgická koronární Vyãkávací období 1 mûsíc Vyãkávací období 3 mûsíce
revaskularizace (CABG)

III. SRDEâNÍ SELHÁVÁNÍ, DILATAâNÍ KARDIOMYOPATIE

Funkãní tfiída NYHA I–II Bez omezení � EF LK ≥ 0,40
� Bez komorové tachykardie

pfii HM (setrvalé i nesetrvalé)
� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok

Funkãní tfiída NYHA III � Bez omezení Neschopen
� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok

Funkãní tfiída NYHA IV Neschopen Neschopen

IV. ARYTMIE

1. Komorové arytmie

Obecná podmínka: Vy‰etfiení ve specializovaném arytmologickém centru ke komplexnímu fie‰ení arytmie
(diagnostické elektrofyziologické vy‰etfiení, ICD, ablace, chirurgie).

Specifické podmínky:

a) Stav po fibrilaci komor nebo komorové � Zaji‰tûní ICD Neschopen
tachykardii s projevy hypoperfuze CNS � Vyãkávací období 3 mûsíce

b) Stav po fibrilaci komor z reverzibilní pfiíãiny* Úspû‰né a trvalé odstranûní vyvolávající pfiíãiny

c) Setrvalá komorová tachykardie � Zaji‰tûní ICD Neschopen
bez projevÛ hypoperfuze CNS a EF LK < 0,40 � Vyãkávací období 3 mûsíce

d) Setrvalá komorová tachykardie bez � Vyãkávací období 1 mûsíc � Vyãkávací období 3 mûsíce
projevÛ hypoperfuze CNS a EF LK ≥ 0,40 � Kontrola HM � Kontrola HM

e) Nesetrvalá komorová tachykardie bez Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok Neschopen
projevÛ hypoperfuze CNS a EF LK < 0,40

f) Nesetrvalá komorová tachykardie bez Bez omezení Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok
projevÛ hypoperfuze CNS a EF LK ≥ 0,40

*Pfiíklady reverzibilní pfiíãiny fibrilace komor: 24 hodin od zaãátku infarktu myokardu, v prÛbûhu koronární angiografie,
pfii úrazu elektrick˘m proudem, neÏádoucí úãinek lékÛ aj.

2. Supraventrikulární arytmie

a) Paroxysmální supraventrikulární Úspû‰ná katetrizaãní ablaãní léãba + odpovídající vyãkávací období 
tachykardie, fibrilace a flutter síní (viz bod IV.6.) nebo úspû‰ná farmakoterapie + vyãkávací
s projevy hypoperfuze CNS období 3 mûsíce bez rekurence arytmie

b) Paroxysmální supraventrikulární Bez omezení Bez omezení
tachykardie, fibrilace a flutter síní U paroxyzmální fibrilace/flutteru síní je klinicky indikována
bez projevÛ hypoperfuze CNS trvalá antikoagulace

c) Persistující nebo chronická fibrilace Bez omezení Bez omezení
a flutter síní pfii uspokojivé kontrole Klinicky je indikována trvalá antikoagulace
komorové frekvence a bez projevÛ
hypoperfuze CNS

3. Poruchy pfievodního systému

a) Izolovaná A-V blokáda 1. stupnû
Izolovaná blokáda pravého

Tawarova raménka (RBBB) Bez omezení Bez omezení
Izolovaná fascikulární blokáda 

(hemiblokáda) levého Tawarova
raménka (LAH nebo LPH)

b) Blokáda levého Tawarova raménka
(LBBB) Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok

Bifascikulární blokáda Bez omezení s kontrolou HM
A-V blokáda 2. stupnû periodického

typu (Möbitz I)

c) A-V blokáda vy‰‰ího stupnû bez Neschopen Neschopen
zaji‰tûní trvalou kardiostimulací

4. Trval˘ kardiostimulátor

Platí pro v‰echny nemocné � Vyãkávací období 1 t˘den � Vyãkávací období 1 mûsíc
po implantaci � Bez projevÛ hypoperfuze � Bez projevÛ hypoperfuze

Pokraãování tabulky na dal‰í stranû
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Soukrom˘ fiidiã Profesionální fiidiã

Platí pro v‰echny nemocné CNS po implantaci CNS po implantaci
po implantaci � Normální funkce � Normální funkce

kardiostimulátoru kardiostimulátoru
� Pravidelné kontroly � Pravidelné kontroly

v kardiostimulaãním centru v kardiostimulaãním centru

5. Implantabilní kardioverter/defibrilátor (ICD)
� Vyãkávací období 3 mûsíce
� Funkãní tfiída NYHA I–III

Platí pro v‰echny nemocné � Pravidelné kontroly
po implantaci v implantaãním centru Neschopen

� Správná funkce ICD
� Opûtovné vy‰etfiení po 1 roce

6. Katetrizaãní ablaãní v˘kony a elektrofyziologické vy‰etfiení
Vyãkávací období 1 t˘den Vyãkávací období 1 t˘den

V. SYNKOPY

a) Izolovaná epizoda typické Bez omezení Bez omezení
vazovagální synkopy

b) Rekurující (bûhem 12 mûsícÛ) Vyãkávací období 1 mûsíc Vyãkávací období 1 rok
vazovagální synkopa nebo
izolovaná epizoda synkopy nejasné etiologie 

c) Rekurující (bûhem 12 mûsícÛ) Vyãkávací období 1 rok Vyãkávací období 1 rok
synkopy nejasné etiologie

d) Synkopa z diagnostikované Vyãkávací období 1 t˘den Vyãkávací období 1 mûsíc
a úspû‰nû léãené pfiíãiny
(napfi. implantace trvalého 
kardiostimulátoru pro bradyarytmii)

e) Situaãní synkopa z preventibilní Vyãkávací období 1 t˘den Vyãkávací období 1 t˘den
pfiíãiny (napfi. mikãní ãi defekaãní)

f) Synkopa z reverzibilní pfiíãiny Úspû‰ná léãba vyvolávající pfiíãiny Úspû‰ná léãba vyvolávající pfiíãiny
(napfi. krvácení nebo dehydratace)

g) Synkopa pfii dokumentované Viz bod IV.2.a) Viz bod IV.2.a)
tachyarytmii nebo indukovatelná 
tachyarytmie pfii 
elektrofyziologickém vy‰etfiení

VI. CHLOPENNÍ SRDEâNÍ VADY

a) Aortální stenóza � Funkãní tfiída NYHA I–II � Funkãní tfiída NYHA I–II
� Bez projevÛ hypoperfuze CNS � Bez projevÛ hypoperfuze CNS
� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok � EF LK ≥ 0,55

� AVA ≥ 1,0 cm2/m2

� Bez komorov˘ch tachykardií 
pfii HM 

� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok

b) Aortální insuficience � Funkãní tfiída NYHA I–II � Funkãní tfiída NYHA I–II
Mitrální stenóza � Bez projevÛ hypoperfuze CNS � Bez projevÛ hypoperfuze CNS
Mitrální insuficience � Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok � EF LK ≥ 0,55

� Bez komorov˘ch tachykardií
pfii HM

� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok

c) Chlopenní protézy � Funkãní tfiída NYHA I–II � Vyãkávací období 6 mûsícÛ
(mechanické i biologické) � Vyãkávací období 3 mûsíce � Antikoagulaãní léãba

� Antikoagulaãní léãba u mechanick˘ch protéz
u mechanick˘ch protéz � Bez tromboembolick˘ch

� Bez tromboembolick˘ch komplikací
komplikací � Funkãní tfiída NYHA I–II

� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok � EF LK ≥ 0,55
� Bez komorov˘ch tachykardií

pfii HM
� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok

VII. HYPERTROFICKÁ KARDIOMYOPATIE

Platí pro v‰echny nemocné � Bez projevÛ hypoperfuze CNS � Bez projevÛ hypoperfuze CNS
� Bez komorov˘ch tachykardií pfii HM (i v anamnéze)

Pokraãování tabulky na dal‰í stranû
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Soukrom˘ fiidiã Profesionální fiidiã

Platí pro v‰echny nemocné � Opûtovné vy‰etfiení za 2 roky � Negativní rodinná anamnéza
náhlé smrti v mlad‰ím vûku

� Bez komorov˘ch tachykardií
pfii HM

� Bez poklesu TK pfii zátûÏi
� Tlou‰Èka stûn LK a/nebo

IVS < 20 mm
� Bez obstrukce LVOT
� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok

VIII. TRANSPLANTACE SRDCE

Platí pro v‰echny nemocné � Vyãkávací období 6 mûsícÛ � Vyãkávací období 1 rok
� Funkãní tfiída NYHA I–II � Funkãní tfiída NYHA I
� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok � EF LK ≥ 0,40

� Opûtovné vy‰etfiení za 1 rok
vãetnû koronarografie

Rekurence diskvalifikujícího kardiovaskulárního
onemocnûní nebo stavu znamená nov˘ zaãátek vyã-
kávacího období. Pfiichází-li pfii posuzování Ïadatele
nebo fiidiãe v úvahu nûkolik vyãkávacích období, platí
to, které je nejdel‰í.

Funkãní klasifikace podle NYHA:

Tfiída I – Bez funkãní limitace. Nemocn˘ je schopen
dosáhnout 7 MET, aniÏ by se u nûho obje-
vily pfiíznaky (du‰nost, únava, stenokardie)
nebo objektivní známky dysfunkce srdce.

Tfiída II – Lehká funkãní limitace, pracovní kapacita
5–7 MET.

Tfiída III – Stfiednû závaÏná funkãní limitace, pracov-
ní kapacita 2–4 MET.

Tfiída IV – TûÏká funkãní limitace, pfiíznaky srdeãní
dysfunkce v klidu nebo pfii minimální zá-
tûÏi, pracovní kapacita ménû neÏ 2 MET.

Funkãní klasifikace mÛÏe b˘t stanovena na zákla-
dû klinického zhodnocení. Pfiesnûj‰í je stanovení pra-
covní kapacity zátûÏov˘m testem.

MET (metabolick˘ ekvivalent): Jeden MET je klido-
vá spotfieba kyslíku vsedû a odpovídá 3,5 ml/kg/min.

ZátûÏov˘ test: Bicyklová ergometrie, ergometrie na
bûhátku, echokardiografické vy‰etfiení s dynamickou
nebo farmakologickou zátûÏi, thaliová scintigrafie myo-
kardu se zátûÏí.

Projevy hypoperfuze CNS: Pfiechodná kvantitativní
nebo kvalitativní porucha vûdomí, porucha zraku,
ztráta svalového tonusu nebo jiné neurologické proje-
vy sníÏeného prÛtoku krve CNS.

Doporuãuje se, aby u osob, u kter˘ch to je rele-
vantní, bylo vyjádfiení o zdravotní zpÛsobilosti k fiíze-
ní motorov˘ch vozidel standardní souãástí závûru
nebo doporuãení lékafiské nebo propou‰tûcí zprávy.
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