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Vychodiska

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo dne 26. dubna
2004 vyhlasku ¢. 277 o stanoveni zdravotni zpUsobilos-
ti k Fizeni motorovych vozidel, zdravotni zpUsobilosti
k Fizeni motorovych vozidel s podminkou a nalezitosti
lékarského potvrzeni osvédcujiciho zdravotni dlvody,
pro néz se za jizdy nelze na sedadle motorového vozidla
pfipoutat bezpecnostnim pasem [1], zkracené vyhlasku
o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel.
Tato vyhlaska nabyla ucinnosti dne 1. ¢ervna 2004. Je-
jim smyslem bylo harmonizovat ¢eské predpisy s pravem
Evropské unie.

Podle paragrafu 6 této vyhlasky si muze posuzujici Iékar
(obvykle prakticky Iékaf, u kterého je posuzovana osoba
registrovédna) vyzadat odborné vysetfeni. Odborné vyset-
feni si musi posuzujici lékar vyzadat vzdy, kdyz je posu-
zovana osoba v soustavné péci odborného lékare pro ne-
moc, kterd vylu¢uje nebo omezuje zdravotni zpusobilost
k fizeni motorovych vozidel. V zavéru odborného vysetre-
ni musi byt vymezena zdravotni zpUsobilost posuzované
osoby k Fizeni motorovych vozidel ve vztahu k zaméreni
odborného vysetfeni a navrzena podminka umoznujici
fizeni motorového vozidla, pokud byla zjisténa potreba
jejiho stanoveni. Pokud je navrZzenou podminkou podro-
beni se dalS$imu odbornému vysetfeni, musi byt v zavéru
odborného vysetieni rovnéz uveden termin, do kterého se
ma posuzovand osoba podrobit dalsimu odbornému vy-
Setfeni. Lékar provadéjici odborné vysetfeni zaznamenava
zaveéry svych zjisténi a vysetfeni nebo odbornych vyjadreni
v celém rozsahu do své zdravotnické dokumentace. Posu-
dek o zdravotni zpUsobilosti k Fizeni motorovych vozidel
musi byt jednoznacny a nesmi obsahovat diagnézu nemo-
ci, musi byt opatfen podpisem posuzujiciho Iékare, jeho
jmenovkou, razitkem zdravotnického zafizeni a datem vy-
hotoveni. Vzor posudku je uveden v pfiloze ¢. 1 vyhlasky
¢. 277 [11.

Pfiloha ¢. 3 vyhlasky obsahuje seznam nemoci, vad
a stavy, které vylucuji nebo podminuji zdravotni zpu-
sobilost k Ffizeni motorovych vozidel. V oddilu IV jsou
uvedeny nemoci, vady a stavy obéhové soustavy vylu-
Cujici nebo podminujici zdravotni zpUsobilost k Fizeni
motorovych vozidel. Seznam nemoci, vad a stavd uvede-
nych v pfiloze ¢. 3 vyhlasky je velmi obecny, nekonkrét-
ni a neobsahuje Zddné kvantitativni parametry. Misty je
i zmatecny. Mezi obéhové nemoci fadi i nemoci a sta-
vy, které nepatii do odborné kompetence kardiologu,
napf. tézké formy chronické obstrukéni plicni nemoci
s globalni respira¢ni insuficienci, cévni nemoci mozku
s naslednymi poruchami, stavy po cévnich mozkovych
pfihodach s tézkym omezenim fyzickych a/nebo dusev-
nich funkci a transitorni ischemické ataky. Obsahuje
také odborné nesmysly, jako napf. zakaz fizeni motoro-
vych vozidel pro profesiondlni fidi¢e pfi implantovaném
trvalém kardiostimulatoru [1].

Ceska kardiologicka spole¢nost na tuto vyhladku za-
reagovala vydanim doporuceni pro posuzovani zpusobi-
losti kardiologickych nemocnych k Fizeni motorovych vo-
zidel [2], kterd byla publikovana také v kapesnim formatu
[3]. Pfi tvorbé téchto doporuceni byly vyuzity zahrani¢ni
zkusenosti, zejména Canadian Cardiovascular Society, kte-
réa podobné smérnice vydava jiz od roku 1992 [4-6].

Co se zménilo v legislativé v roce 2012?

Od 1. ledna 2012 vstoupila v u¢innost nékterd ustanoveni
zakona ¢. 297/2011 Sb., ktery novelizuje zakon ¢. 361/2000
Sb., o provozu na pozemnich komunikacich (neboli zakon
o silni¢nim provozu). Klicovym ustanovenim pro lékare je
novy § 89a, ktery vstoupil v platnost 1. 1. 2012 a ktery uva-
di, ze: ,Lékar. ktery zjisti, Ze Zadatel o Fidi¢ské opravnéni
nebo drzitel Fidicského opravnéni je zdravotné zpusobily
k Fizeni motorovych vozidel s podminkou nebo neni zdra-
votné zpusobily k fizeni motorovych vozidel, je povinen
o této skutecnosti neprodlené informovat obecni urad
obce s rozsifenou pusobnosti prislusny podle obvyklého
bydlisté nebo mista studia Zadatele o Fidi¢ské opravnéni
nebo drzitele fidicského opravnéni [7].”

Navrhovatelem tohoto zakona bylo Ministerstvo do-
pravy CR. Podle informaci z tohoto ministerstva neni pro
ozndmeni skute¢nosti o zménach zdravotniho stavu pa-
cienta predepsana zadna forma, ani k tomu neexistuje
zadny tiskopis. Postaci tedy prislusnému obecnimu uradu
obce s rozsirenou plsobnosti dopisem sdélit identifikaci
pacienta a posudkovy zavér, Ze pacient podle odborného
ndlezu lékare neni zpUsobily k Fizeni motorovych vozi-
del, popf. je zpUsobily k Fizeni motorovych vozidel jen
s podminkou, kterou je tfeba konkretizovat. Odborné
ddvody by pak mél |ékar specialista sdélit registrujicimu
vseobecnému praktickému lékafi ve své zprdvé. Kopie
pfipisu by méla byt zaloZzena do zdravotnické dokumen-
tace a je pro lékare dikazem, Ze svou povinnost splnil.
Novd oznamovaci povinnost podle § 89a zdkona se tyka
Iékara vsech odbornosti v okamziku, kdy ddvodné zmé-
ny zdravotniho stavu zjisti. Na zdkladé oznéameni lékare
zahdji obecni Ufad spravni fizeni z moci ufedni, jehoz du-
sledkem muze byt odebrani fidi¢ského prikazu na dobu
ur¢itou nebo trvalou. Obecni ufad jako spravni organ
soucasné nafridi ridici, aby se ve stanovené lhité podro-
bil pfezkoumani zdravotni zplsobilosti k Fizeni motoro-
vych vozidel. Zadost o nové posouzeni zdravotniho stavu
podava fidi¢ svému registrujicimu vSeobecnému praktic-
kému lékafi, pfipadné lékafi zavodni preventivni péce
anebo kterémukoliv jinému praktickému lékafi, nema-li
pacient svého registrujiciho Iékare (§ 84 odst. 4 zdkona).
Novy posudek posléze bud potvrdi, Ze ani pres zjisténé
ndlezy pacient neztratil svou zputsobilost k fizeni vozidel,
anebo naopak, Ze podle aktualniho zdravotniho stavu je
tato pacientova zpusobilost omezena ¢i nemozna. Tuto
skute¢nost prakticky lIékaf oznami obecnimu fadu obce
s rozdifenou pUsobnosti podle § 86 zdkona tak, jak to
¢inil v pripadé posudkl dosud [8].

| pfed touto novelizaci platila podle § 86 zakona ozna-
movaci povinnost posuzujicimu lékari. Posuzujicim Iékafem
byl bud registrujici vieobecny prakticky Iékar nebo Iékar
zafizeni zavodni preventivni péce nebo kterykoliv jiny
prakticky Iékar u osoby, kterd nema registrujiciho nebo za-
vodniho |ékare. V praxi to znamenalo, Ze kardiolog nebo
internista vykonavajici kardiologickou praxi nemél pfimou
oznamovaci povinnost vuci uradam. Nezpusobilost nebo
zpUsobilost s podminkou k Fizeni motorovych vozidel byla
uraddim hlasena prostfednictvim posuzujicich lékard. Podle
§ 10 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb. ale odborny |ékar mél a stale
ma povinnost upozornit pisemné na nezpusobilost k Fizeni
motorovych vozidel fidi¢e a posuzujiciho lékare, pokud mu
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je znama [1]. Vsunutim § 89a do novely zédkona ¢. 361/2000
Sb., o silni¢nim provozu, byla ohlasovaci povinnost prenese-
na na viechny Iékare vSech medicinskych obor0.

V néslednych diskusich po novelizaci zakona ¢. 361/2000
Sb., o silni¢nim provozu, se objevila celd fada problém
a rdznych pravnich interpretaci této novelizace. Mezi tyto
problémy patfi napf. nejasnost, co je obvyklé bydlisté
(misto studia) Zadatele, a kam tedy hlasit, dale, jak se ma
lékar dozvédét, Ze je nemocny drzitelem ridi¢ského prika-
zu, kdyZz mu to nemocny sam nesdéli. Dalsim problémem
je, ze lékar ma pfrislusny ufad informovat ,,neprodlené”.
Nékteré zdravotni divody k neschopnosti fidit motorova
vozidla nebo ke schopnosti Fidit jen s podminkou jsou jen
docasné (prechodného charakteru). Tato prfechodnost je
v doporuéenich CKS vyjadfena tzv. vy¢kavacim obdobim
[2,3]. Vyckavaci obdobi je v nékterych pripadech velmi
kratké, napf. pro soukromého fidice po PCl pro akut-
ni korondrni syndrom jeden tyden, podobné je tomu po
implantaci trvalého kardiostimulatoru. To je doba pfilis
kratkd na to, aby pfislusny urad ozndmeni dostal a mohl
na néj vibec zareagovat. Nebo zareaguje v dobé, kdy jiz
ozndmeni lékare ztratilo smysl, protoZe vyprselo vyckavaci
obdobi. Dal$im zavaznym problémem je, Ze proti ,,nepro-
dlenému” informovani obecniho uradu podle § 89a silnic-
niho zdkona nemUlze nemocny a soucasné fidi¢ vznést ja-
kykoliv opravny prostfedek. Povinnou nalezitosti posudku
o zdravotnim stavu je také pouceni o odvolani, kdy ne-
mocny (kterému musi byt posudek dorucen) ma pravo se
proti posudku odvolat, resp. podat navrh na prezkoumani
lékarského posudku, a to ve Ihaté 15 dnl od jeho doruce-
ni nemocnému. Do vzajemného konfliktu se tak dostava
pozadavek § 89a zdkona o ,neprodleném® informovani
a pravo nemocného byt informovan a mit moznost se pro-
ti posudku svého zdravotniho stavu odvolat.

Nezménila se vyhlaska ¢ 277/2004 Sb., o stanoveni
zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel, a jen
nepatrné aktualizace v bodech zrak, diabetes mellitus
a epilepsie prodélala od doby svého vzniku jeji pfiloha ¢.
3 - Nemoci, vady nebo stavy, které vylucuji nebo podmi-
Auji zdravotni zpUsobilost k Fizeni motorovych vozidel.
Bod IV této prilohy, ktery obsahuje vycet diskvalifikujicich
kardiovaskularnich onemocnéni, zUstal zcela beze zmény.
Jak jiz bylo uvedeno vy3e, definice téchto diskvalifikujicich
kardiovaskularnich onemocnéni a stavu jsou v priloze ¢. 3
vyhlasky velmi vagni a obecné. V nékterych pripadech jsou
dokonce pfiloha ¢. 3 vyhlasky [1] a doporuéeni CKS z roku
2006 [2,3] v rozporu. Tyka se to predevsim trvalé kardio-
stimulace, kterd podle prilohy vyhlasky diskvalifikuje pro-
fesionalni fidice z fizeni motorovych vozidel! | pfes jasnou
odbornou nesmyslnost je, bohuzel, zdvaznou normou vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictvi CR, nikoliv doporuceny
postup odborné spole¢nosti.

Vyvoj kardiologie si vynutil odborné zmény

Vyznamnou skupinu kardiovaskularnich onemocnéni, ktera
ohroZuji nemocného a potencidlniho fidi¢e ndhlou ztratou
védomi, ¢ dokonce ndhlou smrti, jsou komorové arytmie.
Proto American Heart Association jiz v roce 1996 vydala
a publikovala Siroce pojaté odborné stanovisko o osobnich
a verejnych rizicich, ktera s sebou nese mozna ztrata védomi

pfi arytmii [9]. Toto stanovisko obsahuje také doporuceni
k fizeni motorovych vozidel u nemocnych, ktefi prezili Zivot
ohrozujici arytmii — setrvalou komorovou tachykardii (KT)
nebo fibrilaci komor (FK) — a byl jim implantovan kardio-
verter-defibrilator (ICD) v rémci sekundarni prevence. Od té
doby prokéazalo nékolik randomizovanych klinickych studii
vyznam ICD pro prevenci nadhlé srde¢ni smrti a sniZeni rizika
zivot ohrozujicich komorovych arytmii také v rdmci primar-
ni prevence. Na zakladé vysledkl téchto studii zacalo rychle
narUstat procento nemocnych, kterym byl implantovan ICD
v rdmci primarni prevence (tj. nemocnym s vysokym rizikem
vzniku Zivot ohroZujici arytmie, ktefi ale zatim Zzadnou se-
trvalou KT ani FK neprodélali). PGvodni americké doporu-
¢eni bralo v Uvahu pouze nemocné s ICD implantovanymi
v ramci sekundarni prevence. Podobné tomu bylo i u ob-
dobného doporuceni pfislusné pracovni skupiny Evropské
kardiologické spole¢nosti z roku 1997 [10]. Na zakladé téch-
to stanovisek a doporuceni byla aplikovana pomérné pfisna
omezeni pro fizeni motorovych vozidel u viech nemocnych
s implantovanym ICD, bez ohledu na to, zda indikaci k im-
plantaci byla sekunddrni ¢i primarni prevence. Ostatné ani
doporuceni CKS z roku 2006 jesté neberou v uvahu ddvod
pro implantaci ICD [1].

Nemocni s implantovanym ICD maji viichni zvysené riziko
nahlé nevolnosti, ndhlé poruchy védomi, ¢i dokonce nahlé
srdecni smrti a mohou pfi fizeni motorového vozidla ohrozit
sebe i okoli. Je ale nutné zduraznit, Ze toto riziko je dano
hlavné zakladnim kardiovaskularnim onemocnénim, a niko-
liv pfitomnosti ICD. Starsi doporuceni, at jiz ¢eska [1], americ-
ka [9], nebo evropska [10], jsou stéle odlvodnéna pro nemoc-
né, kterym byl ICD implantovan v ramci sekundarni prevence
po prodélané epizodé setrvalé KT nebo FK, a u téchto ne-
mocnych je neni tfeba ménit. Nicméné, tato starsi doporu-
¢eni nejsou odivodnéna pro nemocné s implantovanym ICD
v rdmci primarni prevence (tzv. profylaktické implantace).
Proto byla starsi doporuceni v tomto sméru aktualizovéna,
a to jak americka [11], tak i evropskd [12]. Jednoznacné je
proto v tomto smyslu potfeba upravit i doporuceni CKS.

Aktivity CKS

Vybor CKS s védomim toho, Ze legislativni zmény, kon-
krétné novela zakona 361/2000 Sb. s novym § 89a, stejné
jako odborné nevyhovujici pfiloha ¢. 3 vyhlasky Minister-
stva zdravotnictvi CR & 277/2004 Sb. pFinesou kardiologic-
ké verejnosti velké problémy, jmenoval pracovni skupinu,
kterou povéfil jednak aktualizaci Odborného stanoviska
CKS k posuzovani zplsobilosti kardiologickych nemocnych
k Fizeni motorovych vozidel, jednak ve spolupraci s celym
vyborem snahou o zmény legislativy, které by odstranily
stavajici rozpory a nejasnosti.

K iniciovani legislativnich zmén jsme vyuzili spole¢né-
ho jednani zéstupct CKS s ministrem zdravotnictvi CR doc.
MUDr. LeoSem Hegerem, CSc.,, MBA, a nékterymi jeho
spolupracovniky, které se podafrilo realizovat 21. kvétna
2012. Zmény v legislativé tykajici se posuzovani zplsobi-
losti k Fizeni motorovych vozidel byly jednim z bodu, jeZ se
nam na jednani podafilo prosadit. Naméstek ministra pro
zdravotni péci MUDr. Ferdinand Polak, Ph.D., ndm pfislibil
pomoc pfi aktualizaci vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., kterd patfi
do kompetence Ministerstva zdravotnictvi CR. Nasledné
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nam ndméstek MUDr. F. Poldk dopisem ze dne 13. 6. 2012
sdélil, ze , v otazce zminéného § 89a bude nase minister-
stvo od Ministerstva dopravy CR pozadovat jeho zmény,
pfipadné jeho Uplné vypusténi”. Podékoval také za nabid-
ku CKS ke spolupraci na aktualizaci vyhlasky ¢. 277/2004
Sb., respektive jeji pfilohy ¢. 3 a konkrétné bodu IV, ktery
obsahuje vycet nemoci, vad nebo stavli obéhové soustavy
vylucujicich nebo podminujicich zdravotni zpUsobilost k Fi-
zeni motorovych vozidel, a tuto nabidku pfijal.

V tomto odborném stanovisku CKS predkladame navod,
jak by méla byt odborné spravné posuzovana schopnost ne-
mocnych k fizeni motorovych vozidel. Toto odborné stano-
visko bude také zdkladem nasich jedndni s pfislusSnym od-
borem Ministerstva zdravotnictvi CR o novelizaci vyhlasky ¢.
277/2004 Sb., konkrétné bodu IV jeji pfilohy ¢. 3.

Definice pojmu

Pro potreby tohoto dokumentu odpovida definice soukro-

mého fidice definici zadatele a drzitele fidi¢ského opravné-

niskupiny 1 podle pfilohy ¢. 3 vyhlasky ¢. 277 a definice pro-

fesiondlniho fidice definici Zadatele a drzitele fidi¢ského

opravnéni skupiny 2 podle pfilohy ¢. 3 vyhlasky ¢. 277 [1].

Soukromy Fidié: Ridi¢, ktery Fidi motorové vozidlo o hmot-

nosti nizsi nez 10 tun pro svoji osobni potifebu. Podle vyhlas-

ky Mz CR ¢&. 277 Sb. sem patfi zadatelé a drzitelé Fidi¢skych

opravnéni skupin A, B, B + E, AM a podskupin A1 a B1.

Profesionalni fidic: Kazdy ridi¢, ktery nesplnuje definici sou-

kromého Fidice. Podle vyhlasky MZ CR ¢. 277 Sb. sem patti:

e  Tididi, ktefi ridi motorové vozidlo v pracovnépravnim
vztahu;

e fidic¢i, ktefi uzivaji pfi jizdé zvlastniho vystrazného
svétla modré barvy;

e Tidici, u kterych je fizeni motorového vozidla predmé-
tem samostatné vydélecné ¢innosti;

e Zadatelé a drzitelé osvédceni pro ucitele Fidicd pro vy-
cvik 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.

Vyckavaci obdobi: Casovy interval od objeveni se (diagno-
zy) omezujiciho ¢i diskvalifikujiciho kardiovaskularniho
onemocnéni nebo stavu, od zahdjeni lIécby nebo od prove-
deni lé¢ebného zakroku, po ktery je fidi¢ neschopen nebo
schopen s podminkou fizeni motorového vozidla ze zdra-
votnich dlvodd.

Rekurence diskvalifikujiciho kardiovaskularniho onemoc-

néni nebo stavu znamena novy zacatek vyckdvaciho obdo-

bi. Pfichazi-li pfi posuzovani zadatele nebo fidi¢e v Uvahu
nékolik vyckavacich obdobi, plati to, které je nejdelsi.

Funkcni klasifikace podle NYHA:

Trida I: Bez funk¢ni limitace. Nemocny je schopen do-
sahnout 7 MET, aniz by se u néj objevily pfizna-
ky (dusnost, Unava, stenokardie) nebo objektivni
zndmky dysfunkce srdce.

Trida Il: Lehka funk¢ni limitace, pracovni kapacita 5-7 MET.

Trida IlI: Stredné zavazna funkdni limitace, pracovni kapa-
cita 2-4 MET.

Trida IV: Tézka funkdni limitace, priznaky srdecni dysfunk-
ce v klidu nebo pfi minimalni zatézi, pracovni ka-
pacita méné nez 2 MET.

Funkéni klasifikace mlze byt stanovena na zakladé klinic-

kého zhodnoceni Presnéjsi je stanoveni pracovni kapacity

zatézovym testem.

MET (metabolicky ekvivalent): Jeden MET je klidova spo-

tfeba kysliku vsedé a odpovida 3,5 ml/kg/min.

ZatéZovy test: Bicyklova ergometrie, ergometrie na bé-

hatku, echokardiografické vysetieni s dynamickou nebo

farmakologickou zatézi, thaliova scintigrafie myokardu se
zatézi.

Projevy hypoperfuze CNS: Pfrechodna kvantitativni nebo

kvalitativni porucha védomi, porucha zraku, ztrata sva-

lového tonusu nebo jiné neurologické projevy snizeného
prutoku krve CNS.

Tabulky pro posuzovani

Je-li schopnost k fizeni motorového vozidla podminéna
nékolika podminkami, museji byt spInény vSechny z nich.

I. Arterialni hypertenze

a) Nekomplikovana a Iécbou kontrolovana hypertenze

b) Maligni hypertenze, hypertenze s orgdnovymi zménami o
vedoucimi k orgdnovému selhani o

II. Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

1. Obecné podminky

Prislusné vyckavaci obdobi (viz nize) e

Bez omezeni

Funkéni tfida NYHA I-111
Opétovné vysetreni

po jednom roce

Neschopen

Prislusné vyckavaci obdobi
e Funkdni trida I-l1

o EFLK > 0,40
2. Specifické podminky
a) Asymptomaticka ICHS Bez omezeni
b) Stabilni angina pectoris (AP) Bez omezeni
¢) Akutni koronarni syndromy (IM, NAP) nelécené PCl Vyckavaci obdobi: jeden mésic e Vyckavaci obdobi: tfi mésice

nebo STEMI léceny primarni PCl nebo trombolyzou

e Opétovné vysetieni se
zatéZovym testem za Sest mésict
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d) NAP a non-STEMI |é¢ené PCl

e) Chirurgicka koronarni revaskularizace (CABG)
lll. Srdecni selhani, dilata¢ni kardiomyopatie

Funk¢ni tiida NYHA I-I

Funkéni trida NYHA I

Funk¢ni tfida NYHA IV
IV. Arytmie

1. Komorové arytmie

Vyckavaci obdobi: jeden tyden e Vyckavaci obdobi: jeden mésic
e Opétovné vysetieni se
zatéZovym testem za Sest
mésicd

Vyckavaci obdobi: jeden mésic Vyckavaci obdobi: tfi mésice

Bez omezeni e EFLK>0,40
e  Bez komorové tachykardie na
holteru (setrvalé i nesetrvalé)
e Opétovné vysetieni za jeden rok

e  Bez omezeni
e Opétovné vysetreni za jeden rok

Neschopen

Neschopen

Obecna podminka: Arytmologické vysetieni v komplexnim kardiovaskularnim centru (dle Véstniku MZ CR) ke standardnimu feeni
arytmie (klinické vySetreni, neinvazivni diagnostika, elektrofyziologické vysetieni, implantace ICD, katetrizacni ablace, chirurgické reseni

substratu aj.).
Specifické podminky:
a) Stp. fibrilaci komor nebo hemodynamicky zavazné
komorové tachykardii s vyloucenim prechodnych pficin*
b) Nesetrvald komorova tachykardie u nemocnych
s EFLK < 0,35

¢) Dokumentovana setrvala komorova tachykardie
hemodynamicky tolerovana u pacientt s EFLK > 0,40

d) Nesetrvald komorova tachykardie u pacientl
s EFLK > 0,40

e Zajisténi ICD Neschopen

e Vyckavaci obdobi: tfi mésice

e Zajisténi ICD Neschopen

e Vyckavaci obdobi: tfi mésice

e Katetriza¢ni ablace nebo e  Katetriza¢ni ablace nebo

antiarytmicka lécba

e  Opakovana kontrola EKG
holterem

e Vyckavaci obdobi: tfi mésice o

eV pripadé neefektivni lécby
zajisténi ICD a vyckavaci
obdobi: tfi mésice

antiarytmicka lécba
Opakovana kontrola EKG
holterem

Vyckavaci obdobi: Sest mésicl
V piipadé neefektivni Iécby
zajisténi ICD a zakaz fizeni

Bez omezeni Vysetfeni jednou rocné,

individualizovana lécba

* Priklady reverzibilni priciny fibrilace komor: 24 hodin od zacatku infarktu myokardu, v pribéhu koronarni angiografie,

pri urazu elektrickym proudem, neZadouci tcinek Iéku aj.

2. Supraventrikularni arytmie

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

b) Paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardie, fibrilace
a flutter sini bez projevu ischemie CNS

¢) Perzistujici nebo chronicka fibrilace a flutter sini pfi
uspokojivé kontrole komorové frekvence a bez projeva
ischemie CNS

3. Poruchy pievodniho systému

a) Izolovana AV 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
AV blokada 2. stupné periodického typu (Mobitz I)

) AV blokada vyssiho stupné bez zajisténi trvalou
kardiostimulaci

Uspésna katetriza¢ni abla¢ni lé¢ba + odpovidajici vy¢kavaci obdobi (viz
bod IV.6) nebo Uspésna farmakoterapie + vyckavaci obdobi tfi mésice bez
rekurence arytmie

Bez omezeni
U paroxysmalni fibrilace/flutteru sini je klinicky indikovana trvala
antikoagulace

Bez omezeni
Klinicky je indikovana trvala antikoagulace

Bez omezeni

Bez omezeni Opétovné vysetieni za jeden rok
s kontrolou holterem

Neschopen
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4. Trvaly kardiostimulator
Plati pro vSsechny nemocné po implantaci

5. Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD)

Obecné podminky

Sekundarni prevence
Primarni prevence

Po adekvétnim vyboji ICD
Po neadekvatnim vyboji ICD

Po vyméné ICD
Po vyméné systému elektrod

6. Katetrizacni ablacni vykony

V. Synkopy

a) Izolovana epizoda typické vasovagalni synkopy

b) Rekurentni (béhem 12 mésicd) vasovagalni
synkopy nebo izolovana epizoda synkopy
nejasné etiologie

¢) Rekurentni (béhem 12 mésicti) synkopy
nejasné etiologie

d) Synkopa z diagnostikované a Uspésné lécené pfriciny
(napf. implantace trvalého kardiostimulatoru pro
bradyarytmii)

e) Situacni synkopa z preventabilni priciny
(napt. mikéni ¢i defekacni)

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

g) Synkopa pri dokumentované tachyarytmii
nebo indukovatelnd tachyarytmie
pfi elektrofyziologickém vysetreni

VL. Chlopenni srdecni vady

a) Aortalni stendza

e Vyckavaci obdobi: jeden tyden
e Normalni funkce
kardiostimulatoru
e Pravidelné kontroly
v kardiostimula¢nim centru
minimalné jednou ro¢né,
eventudlné v kombinaci
s dalkovou monitoraci

e Prislusné vyckavaci
obdobi - viz nize
e Pravidelné kontroly
v implanta¢nim centru
(minimalné jednou rocné),
eventudlné v kombinaci
s dalkovou monitoraci ICD
e Spréavna funkce ICD systému
e Funk¢ni klasifikace NYHA I-II

e Vyckavaci obdobi: tfi mésice

e Vyckévaci obdobi: jeden mésic

e Vyckavaci obdobi: tfi mésice

e Vyckévaci obdobi do doby,
nez je odstranéna pficina
neadekvatniho vyboje

e Vyckavaci obdobi: jeden tyden

e Vyckavaci obdobi: jeden mésic

Vyckévaci obdobi: jeden tyden

Bez omezeni
Vyckavaci obdobi: jeden mésic
Vyckavaci obdobi: jeden rok

Vyckavaci obdobi: jeden tyden

Vyckévaci obdobi: jeden tyden
Uspé&sna lé¢ba vyvolavajici priciny

Viz bod IV.2.a)

o Funk¢ni tfida NYHA -1
e Bez projevl hypoperfuze CNS
e Opétovné vysetreni

za jeden rok

e Vyckavaci obdobi: jeden mésic
e Normalni funkce
kardiostimuldtoru
e Pravidelné kontroly
v kardiostimula¢nim centru
minimalné jednou rocné,
eventualné v kombinaci
s dalkovou monitoraci

Neschopen

Vyckavaci obdobi: jeden rok

Vyckavaci obdobi: jeden mésic

Funk¢ni trida NYHA -1

Bez projevi hypoperfuze CNS
EFLK > 0,55

AVAI > 1,0 cm¥m?

Bez komorovych tachykardii
na holteru

e Opétovné vysetieni

za jeden rok
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b) Aortélni insuficience nebo mitralni stenéza e Funkcni trida NYHA I-1I e Funk¢ni tfida NYHA -
nebo mitralni insuficience e Bez projevl hypoperfuze CNS e Bez projevl hypoperfuze CNS
®  Opétovné vysetieni za jedenrok e  EFLK >0,55
e Bez komorovych tachykardii
na holteru

e Opétovné vysetreni
za jeden rok

¢) Chlopenni protézy (mechanické i biologické) o Funk¢ni tiida NYHA -1 e Vyckavaci obdobi:
e Vyckavaci obdobi: tfi mésice Sest mésicd
e Antikoagulacni lécba e Antikoagulacni [écba
u mechanickych protéz u mechanickych protéz
e Bez tromboembolickych e Beztromboembolickych
komplikaci komplikaci

e Opétovné vysetreni za jedenrok e  Funkéni tfida NYHA [-lI
o EFLK > 0,55
e Bez komorovych tachykardii
na holteru
e Opétovné vysetreni
za jeden rok

VII. Hypertroficka kardiomyopatie

Plati pro vSechny nemocné e Bez projevd hypoperfuze CNS e Bez projevl hypoperfuze CNS
e Bez komorovych tachykardii (i vanamnéze)
na holteru e Negativni rodinna
e Opétovné vysetieni za dva roky anamnéza nahlé smrti

v mladsim véku
e Bez komorovych tachykardii
na holteru
e Bez poklesu TK pfi zatézi
e Tloustka stén LK a/nebo
IVS <20 mm
e Bez obstrukce LVOT
e Opétovné vysetfeni
za jeden rok

VIII. Transplantace srdce

Plati pro vsechny nemocné e Vyckavaci obdobi: tfi mésice e Vyckavaci obdobi:
e Funkeni tfida NYHA -1 jeden rok
e Opétovné vysetieni e Funk¢ni tiida NYHA |
za jeden rok o EFLK > 0,40

e Opétovné vysetieni
za jeden rok véetné
koronarografie

AVAi - plocha aortélniho Usti indexovand na povrch téla (z angl. aortic valve area index); CNS - centralni nervovy systém;

EFLK - ejekeni frakce levé komory; IVS — mezikomorovd prepézka (z angl. interventricular septum); LAH — blokéda ptedniho svazku
levého Tawarova raménka, tzv. levy predni hemiblok (z angl. left anterior hemiblock); LPH - blokada zadniho svazku levého Tawarova
raménka, tzv. levy zadni hemiblok (z angl. left posterior hemiblock); LVOT - vytokovy trakt levé komory (z angl. left ventricular
outflow tract); NAP — nestabilni angina pectoris; non-STEMI - infarkt myokardu bez elevaci Useku ST na EKG (z angl. non-ST-elevation
myocardial infarction); NYHA — New York Heart Association; PCl - perkutanni koronarni intervence (z angl. percutaneous coronary
intervention); STEMI - infarkt myokardu s elevacemi useku ST na EKG (z angl. ST-elevation myocardial infarction).
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