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Predmluva

Spole¢né doporudeni vzniklo na zakladé konsenzu odbornych spole¢nosti: Ceské spoleénosti
pro vyzkum spanku a spankovou medicinu, Ceské pneumologické a ftizeologické spolednosti,
Ceské neurologické spolecnosti a Ceské spoleénosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku. Cilem je poskytnout doporuceni k feseni jednotlivych situaci v ramci posuzovani
zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel u pacientli s obstrukéni spankovou apnoi v

navaznosti na aktualné platnou legislativu.



Uvod

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) a s ni souvisejici nadmérnad denni spavost (EDS) jsou
vyznamnymi rizikovymi faktory dopravnich nehod (1). Pacienti s OSA udavaji castéjsi pocity
ospalosti béhem fizeni a maji 2-5x vyssi riziko dopravnich i1 pracovnich nehod, piicemz kazda
Sestd nehoda ma vazné nasledky vcetné nasledkt fatalnich (2-4). Lécba pomoci ptetlakového
dychani zmirnuje riziko vzniku dopravnich nehod, stejné jako mtize zlepSovat denni spavost
behem fizeni je hlavni pti¢inou fatalnich dopravnich nehod (3, 5, 6). Vzhledem k témto
skute¢nostem je nutné identifikovat pacienty s OSA a EDS, u nichz je riziko dopravnich

nehod vyznamné zvyseno.

Legislativa

Konsenzus vychazi ze Zékona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a

zménach nekterych zakont (zakon o silnicnim provozu), v platném znéni.

Provéadécim pravnim piedpisem tohoto zdkona je vyhlaska €. 277/2004 Sb., o stanoveni
zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel, zdravotni zptsobilosti k fizeni
motorovych vozidel s podminkou a naleZitosti 1ékaiského potvrzeni osvédcujiciho zdravotni
davody, pro néz se za jizdy nelze na sedadle motorového vozidla ptipoutat bezpe¢nostnim

pasem (vyhlaSka o zdravotni zpiisobilosti k fizeni motorovych vozidel), v platném znéni.
Dale jsou citovany relevantni ¢asti vySe uvedené vyhlasky.

Ptiloha €. 3 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., v platném znéni: Nemoci, vady, nebo stavy, které

vylucuji nebo podmiiiuji zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel.

Odstavec VI: Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylucujici nebo podmiiujici

zdravotni zptisobilost k fizeni motorovych vozidel.

C. 2 Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy, které ovliviiuji bezpecnost provozu na
pozemnich komunikacich a u kterych Ize Zadatele nebo fidie uznat za zdravotné zpiisobilé k

fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zdveéra odborného vySetieni, a to zejména



skupina 1 pismeno j) a skupina 2 pismeno g): stfedné té¢zky syndrom obstrukéni spankové
apnoe s hodnotou indexu apnoe/hypopnoe v rozmezi 15 az 29 spojeny s nadmérnou denni
spavosti nebo tézky syndrom obstrukéni spankové apnoe s hodnotou indexu apnoe/hypopnoe

30 a vice spojeny s nadmérnou denni spavosti
Diagnostika OSA

Za zlaty standard diagnostiky OSA je povazovana polysomnografie (7). Za dalsi
diagnostickou metodu, kterou je mozno k diagnostice pouzit, je povazovana respiracni
spankova polygrafie (synonyma: kardiorespiracni polygrafie, limitovana polygrafie) (7).
Skriningové metody, tj. méfeni saturace a pritoku vzduchu nosem (napf. ptistroje ApneaLink,
Somnocheck atd.) nejsou povazovany za diagnostické a jejich vysledky je nutné validovat
respiracni spankovou polygrafii nebo polysomnografii. Tize OSA je vyjadfovana
apnoe/hypopnoe indexem (AHI index) (7). Lehka OSA je definovédna jako AHI 5-14, stfedné
tézka OSA jako AHI 15-29 a té¢zka OSA jako AHI > 30.

Diagnostika EDS

EDS se pro hodnoceni zpuisobilosti k fizeni motorovych vozidel definuje jako stav, kdy
¢loveék neni schopen piimétené dlouho udrzet bd€lost v béznych situacich, kdy je bd€lost
nezbytnd, naptiklad pii fizeni motorovych vozidel, obsluze stroji a podobné. Zjisténi EDS
vyplyva standardné z anamnézy, piipadné z Gdaju, které jsou aktualné k dispozici. Ke
stanoveni tize EDS se uzivaji sebehodnotici $kaly a objektivni testy. Skaly maji hlavné
screeningovy charakter (napt. Epworthské Skala spavosti, Karolinska §kala spavosti ¢i
Stanfordska skala spavosti). Z objektivnich testll se k posuzovani problematiky fizeni a
schopnosti udrZet bd¢lost uziva test udrzeni bdélosti (MWT), ktery je 1 pfi soucasné
nedostate¢né mire reprezentativnich vysledkli nejvhodnéj$im a nejptesnéjSim objektivnim

testem. Pro jeho naro¢nost je uziti vazano na klinicka pracovisté (1).

U kterych pacientii musi byt hlaSena zména zpisobilosti k Fizeni motorovych vozidel

HIaSeni je nutné provést u vSech pacienti se stfedné té¢Zkou a tézkou OSA (AHI > 15), u nichz

je zéaroven pritomna EDS. U pacienti se stfedné té¢Zkou a té¢Zzkou OSA, u nichZ neni pfitomna



EDS, nedochazi ke zmén¢ zpiisobilosti k fizeni motorovych vozidel ve smyslu vySe citované
vyhlasky a tim padem neni nutné tyto osoby hlésit pfisluSnému obecnimu tGfadu s rozsitenou
pusobnosti. U nemocného s OSA se mohou vyskytnout dals$i diivody nezpusobilosti k fizeni

motorovych vozidel, jejichz hlaseni se nefidi timto dokumentem.

Jak provadét hlaseni

V piipadé, Ze pacient splituje vyse uvedené podminky, tj. byla u n¢j diagnostikovana OSA s
AHI > 15 a zaroven trpi EDS, je nutné tuto skutecnost (tj zménénou zptisobilost k fizeni
motorovych vozidel) bezodkladné hlésit pfisluSnému obecnimu Utadu s rozsifenou
pusobnosti, jak je natfizeno § 89a zékona ¢. 361/2000 Sb., v platném znéni, a to kratkym
sdélenim, ze u pacienta doslo k takovym aktudlnim zméndm zdravotniho stavu, které mohou
mit za disledek zménu zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel — tedy bez uvedeni
konkrétnich tidajli o zdravotnim stavu (s ohledem na absenci prilomu do povinné
mlcenlivosti 1€kafe vici uradu). Zaroven je nutno (mj. i podle § 10 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb.,
v platném znéni) na tuto skute¢nost upozornit posuzujiciho 1ékate (registrujiciho praktického
1ékate pacienta, v odiivodnénych ptipadech téz pacientova poskytovatele pracovné-lékatskych
sluzeb), zde jiz ve formé zaslani konkrétniho a podrobnégjsiho nalezu, povinnd ml€enlivost se
v tomto piipad¢ za ucelem navaznosti zdravotnich sluzeb neuplatni. Povinnost hladSeni vznika,
kdyz 1ékar na zaklad¢ klinického vySetteni, shrnutim anamnézy a vysledki pomocnych
vySetieni stanovi diagnézu OSA a vystavi lékatskou zpravu nebo tuto diagndzu zapise do
dokumentace. Samotny popis respiracni polygrafie nebo polysomnografie neni povaZzovan za

okamzik stanoveni diagnozy OSA.

Kdy je pacient s OSA schopen Fizeni motorovych vozidel pii 1é¢bé

Pacient, ktery byl uznan nezplsobilym fizeni motorovych vozidel z ditvodu sttedné tézké
nebo t€zké OSA s EDS, je zpusobily k fizeni v pfipadé dobré efektivity 1é¢by nebo po
spontannim zlepSeni stavu. Efektivitu 1é€by vcetné zlepsSeni dilezitych piiznaki posuzuje
oSettfujici Iékar. Efektivita 1écby pietlakem v dychacich cestach se pro potieby zplsobilosti

fizeni motorovych vozidel hodnoti nejméné po 1 mésici od jejiho zahajeni, efektivitu



ostatnich 1écebnych metod (chirurgicka lécba, polohova terapie, mandibuldrni protraktory

atp.) hodnoti oSettujici 1ékar dle svého uvazeni.

Hodnoceni efektivity 1é¢by OSA vzhledem ke zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel

Hodnoceni efektivity 1é€by OSA vzhledem ke zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel
probiha pfi klinickém vysetteni, jehoz je zhodnoceni efektu 1écby soucasti. Z dostupnosti
telemetrickych dat nevyplyvé povinnost spankové laboratote aktivné kontrolovat adherenci
pacientt k terapii ani povinnost na zédklad¢ adherence reaktivné posuzovat zpusobilost k fizeni
motorovych vozidel. Ta je v pribéhu 1écby posuzovana v ramci periodickych dispenzarnich

kontrol nebo na cilenou zadost praktického 1ékare.
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