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I kdyZ pokrocily vék sdm o sobé neni prekadzkou bezpecného fizeni, souvisejici fyzické a dusevni
zmény Fidi¢ské schopnosti ¢asem ovlivni. Udaje o havariich ukazuji, Ze u starsich Fidi¢ hrozi
vyssi riziko nehody na kfizovatce a kolize s jinymi vozidly. Kiehkost senior( je také spojena
s vy$3im nebezpedim jejich zranéni a Umrti. Soucasné vsak tato rizika mohou byt zmirnéna
diky jejich rozsdhlym zkuSenostem s fizenim a jejich tendenci pfizpUsobit své fidi¢ské ndvyky
svym schopnostem. To zahrnuje napf. vyhybani se dopravnim Spi¢kam, Spatnému pocasi, no¢ni
jizdé a jizdu v pomalejsi rychlosti. Vzhledem k mife sobésta¢nosti, kterou drzeni fidi¢ského
prikazu pfinasi, by mélo byt snahou posuzujiciho Iékare aktivnim pfistupem umoznit starsim
lidem fidit vozidlo tak dlouho, dokud je to bezpec¢né. V pfipadech, kdy osoba neni za viech
okolnosti plné zplsobila k fizeni, mGze [ékaf stanovit podminky, za kterych Ize bezpecné fidit
(napf. jen ve dne, mimo dalnice, do urcité vzdalenosti od mista bydlisté apod.). V pfipadech
progresivniho onemocnéni s nutnosti pravidelného sledovani lze individualné stanovit datum
platnosti Iékaiského posudku.

Tato kapitola se dale vénuje posouzeni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel s ohledem na
zrakové funkce. Nasledujici pravidla a doporuceni jsou platné pro viechny Zadatele o Fidi¢ské
opravnéni.

Poruchy zraku

Vyskyt o¢nich onemocnéni, jako je napf. katarakta, glaukom nebo makularni degenerace, roste
s vékem. Postupnych zmén vidéni si fidi¢ nemusi sém viimnout, zejména pokud jde o zmény
periferniho vidéni. Pacient by mél byt cilené dotazovan na potize s fizenim v noci a problémy
s oslnénim, coZ mohou byt ¢asné zndmky zhorseni zraku. Pravidelné kontroly o¢nim Iékafem
mohou usnadnit véasnou diagnostiku a Ié¢bu o¢nich chorob. Kazdé progresivni o¢ni onemocné-
ni vyZaduje pravidelné sledovani oftalmologem, a to i ve vztahu ke schopnosti fizeni motorovych
vozidel. Rada téchto onemocnénije zejména pfi véasné detekci terapeuticky ovlivnitelna. Jejich
[é¢bou Ize ¢asto udrzet zrakové funkce na dostatecné trovni pro bezpec¢nou jizdu, v nékterych
piipadech (jako je napt. odstranéni sedého zékalu) miiZze byt dosaZzeno obnovenikvality vidéni
nezbytné pro fizeni.

Zrakova ostrost

Pro Ucely posuzovani zplsobilosti k fizeni je hodnocena zrakova ostrost do délky, a to vzdy
nejprve pro kazdé oko zvlast (monokularné) a bez optické korekce (naturalné), poté také
obéma ocima soucasné (binokularné). Pokud pacient nesplfuje pozadovana kritéria bez
pouziti optické korekce, méfeni je zopakovano stejnym zplsobem s brylemi ¢i kontaktnimi
¢ockami, které pouziva do dalky (napf. na TV, do divadla, do kina) nebo s korekci multifokalni.
Nutnost fizeni s brylemi ¢i kontaktnimi ¢ockami se zaznamendva jako podminka do Iékafského
posudku. Pokud osoba pfi posouzeni praktickym lékatem nesplfuje poZzadovanou normu
zrakové ostrosti, méla by byt odeslana k o¢nimu Iékafi k dalSimu posouzeni (viz obrazek 1).
Po operaci katarakty nebo jiném refrakénim vykonu dochazi ke zméné zrakové ostrosti, coz
vyzaduje jeji nové zhodnoceni. Casto dochazi ke zlep$eni naturalni zrakové ostrosti a pod-
minka fizeni s optickou korekci, je-li stanovena, mlize byt z fidi¢ského prikazu odstranéna.
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Obrazek 1 Algoritmus vysetieni praktickym lékafem pfi posuzovani zrakové ostrosti. Tento
doporuceny postup se tykd pouze zrakové ostrosti a nezohledruje dalsi vylucujici kritéria.

Zrakova ostrost je testovana pomoci standardni tabule zrakové ostrosti (Snellenova nebo
ekvivalentni tabule) umisténé ve vzdalenosti Sesti metrd od testované osoby. Lze pouzit
také kalibrované tabule na jiné vzdalenosti (ev. obracenou tabuli a divat se na ni zrcadlem),
nejméné vsak na vzdalenost tii metr(. Vice nez dvé chyby pfi ¢teni pismen v kterékoliv fadku se
povazuji za neprecteni tohoto fadku. V tabulce 1 je uveden pfevod mezi Snellenovym zlomkem

a decimalnim zapisem.

Tabulka 1 Pfevodova tabulka hodnot zrakové ostrosti

Snellentv zapis zZlomkem Decimalni zapis
(v metrech)
6/60 0,1
6/36 0,17
6/24 0,25
6/18 0,33
6/12 0,5
6/9 0,67
6/7,5 0,8
6/6 1,0
6/5 1,2




Zorné pole

Zorné pole je ¢ast prostoru, kterou ¢lovék vnima pfi fixaci zraku na jeden bod. Normalni
monokuldrni rozsah zorného pole je 95° temporalné, 65° nazélné, 70° dold a 60° nahoru.
Binokularni zorné pole rozsituje horizontalni rozsah ze 160° na 190°, pfi¢emz centralnich 120°
se prekryvd a poskytuje moznost stereopse. Zorné pole mlize byt omezeno v dlsledku fady
neurologickych onemocnéni (napf. cévni mozkova pfihoda, roztrousena skleréza, neuropatie,
naddory mozku) i o¢nich chorob (napft. glaukom, diabetickd retinopatie a dalsi cévni onemocnéni
sitnice, odchlipenisitnice, retinitis pigmentosa) nebo Urazi. Pozvolnou ztratu periferniho vidéni
pacient nemusidlouho zaznamenat, subjektivni obtiZe se ¢asto dostavuji az ve velmi pokrocilych
fazich. Na druhou stranu, dlouhodoby defekt zorného pole muze vést k adaptaci zraku.
Pokud neexistuje zadny klinicky divod k podezfeni na poruchu zorného pole a pacient nema
diagnostikovadno progresivni o¢ni onemocnéni, je dostacujici provést screening rozsahu
zorného pole konfrontacni zkouskou. Pfi konfrontaéni zkousce, kdy srovndvame zorné pole
pacienta se svym vlastnim, Ize odhalit kvadrantové a vétsi vypady. Pro orientacni posouzeni
centralniho zorného pole Ize pouzit Amslerovu miizku, kterd monitoruje asi 10° zorného pole
kolem bodu fixace.

Stavy, v jejichz disledku mize dojit k vypadlm zorného pole, musi byt posouzeny oftalmo-
logem. Zakonné normy na rozsah zorného pole viz tabulka 3 v zavéru této kapitoly.

Monokularni vidéni

Osoba, kterd pfisla o zrak na jednom oku, se musi pfizplsobit novému vnimani prostoru.
Monokuldrni fidi¢i maji mensi rozsah zorného pole a nemaji stereoskopické vidéni. Adaptacni
doba na nahle vznikly stav je dle vyhlasky 6 mésicli a po tuto dobu plati zakaz fizeni motorovych
vozidel. Po uplynutitéto lhity je u fidi¢h vozidel spadajicich do skupiny 1 pro obnoveni opravnéni
nezbytné vyjadieni oftalmologa. Minimalni pozadavky na zrakovou ostrost a zorné pole jsou
stejné jako u binokularnich fidi¢d. Lidé s monokuldrnim vidénim nejsou zpUsobili k fizeni vozidel
spadajicich do skupiny 2.

Diplopie

Diplopie je projevem nahle vzniklé poruchy hybnosti oka u pacientd, ktefi doposud méli
binokularnividéni. Neni pravidlem, Ze kazdé Silhdni je doprovazeno diplopii. Pacienti trpici vsemi
formami diplopie kromé méné zavaznych nejsou obecné zplsobili k fizeni. Kazda osoba, ktera
udava diplopii nebo je u ni podezieni na diplopii, by méla byt odeslana k posouzeni oftalmo-
logem. Pro diplopii feSenou okluzi jednoho oka plati zakonna Ihiita Sestimési¢ni adaptace, po
kterou plati zdkaz fizeni motorovych vozidel.

Kontrastni citlivost

Vsichni fidici udavajici zhorseni vidéni za Sera by méli byt odeslani k vysetieni oftalmologem.
Zéavazna porucha kontrastni citlivosti je vylucujicim kritériem pro udéleni fidi¢skych opravnéni
spadajicich do skupiny 2.V tomto kontextu vsak neexistuje zadny standard hodnoceni, posu-
zovani je individudlni s ohledem na zrakovou ostrost a rozsah zorného pole.

Barvocit

Barvocit ma byt pfi posuzovani zdravotni zpUsobilosti vysetfen a osoby se zavaznou poruchou
vnimani barev (standard neni stanoven) by mély byt odeslany k vysetieni oftalmologem.
Porucha barvocitu viak neni stanovena jako vylucujici kritérium udéleni fidi¢ského opravnéni.
Osoby, které maji vyraznou poruchu barvocitu, musi pro bezpecnou jizdu rozeznavat zakladni
signalni svétla.




Pro praktické lékare jsou smérodatné stavy podminujici zdravotni zplsobilost a nalezy, kdy je
nutné vyjadienioftalmologa (tabulka 2). Tabulka vylucujicich kritérii (tabulka 3) je pro praktické
|ékare spise informativni, resp. mdze byt pouzita, ma-li pacient o¢ni funkce vysetfené specialistou
zjinych davodd.

Tabulka 2 Nemoci, vady nebo stavy zraku, u kterych Ize Zadatele nebo fidice uznat za zdravotné

zpUlsobilého k fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavérd odborného vysetieni

Skupina 1

Skupina 2

Zrakova ostrost

binokularni zrakova ostrost
(tj. pfi pouziti obou o¢i)
mensi nez 0,7 za pouziti
korekénich ¢ocek

neni stanoveno

Zorné pole

jakakoliv zména rozsahu
zorného pole

jakakoliv zména rozsahu
zorného pole

poruchy prostorového
vidéni

Monokularni vidéni*

zrakovd ostrost na jediném
vidoucim oku mensi nez 1,0
(a to i za pouziti korekcnich
¢ocek) v pfipadé, Ze stav
monokuldrniho vidéni jiz
trva déle nez 6 mésicll

kontraindikace drzeni
opravnéni

Diplopie

vysetfeni specialistou
vhodné vzdy

kontraindikace drzeni oprav-
néni, vysetieni specialistou
je véak vhodné vzdy

Kontrastni citlivost

subjektivni poruchy vidéni
za Sera s vyjimkou lehkych
nezavaznych forem

jakékoliv subjektivni
poruchy vidéni za Sera

Barvocit

zavazné poruchy barvocitu
v oblasti zdkladnich barev

zavazné poruchy barvocitu

* Uplnd funk¢ni ztrata zraku na jednom oku nebo v pfipadé pouzivani pouze jednoho oka
(napf. v piipadé diplopie fesené okluzi jednoho oka)




Tabulka 3 Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych

vozidel

Skupina 1

Skupina 2

Zrakova ostrost

binokuldrni zrakové ostrost (tj.

pfi pouziti obou oci) mensi nez
0,5, a to i za pouziti korekcnich

cocek

zrakova ostrost na lepsim oku
mensinez 0,8, a to i za pouziti
korekénich ¢ocek

zrakova ostrost na hors$im oku
mensinez 0,1, a to i za pouziti
korek¢nich ¢ocek

nesnasenlivost korekcnich
¢ocek, pokud jsou k dosazeni
minimalni zrakové ostrosti
nezbytné

nesnasenlivost korekcnich
¢ocek, pokud jsou k dosazeni
minimalni zrakové ostrosti
nezbytné

dosazeni minimalni zrakové
ostrosti za pouziti bryli se silou
presahujici sféricky ekvivalent
+8 dioptrii

Zorné pole

rozsah horizontalniho zorného
pole obou o¢i mensi nez 120°

rozsah horizontalniho zorného
pole obou o¢i mensi nez 160°

rozsah horizontalniho zorného
pole na levou a pravou stranu
mensi nez 50°

rozsah horizontalniho zorného
pole na levou a pravou stranu
mensinez 70°

rozsah vertikalniho zorného
pole smérem nahoru a dolG
mensi nez 20°

rozsah vertikalniho zorného
pole smérem nahoru a dolt
mensi nez 30°

zmény v centralnim zorném
polido 20°

zmény v centralnim zorném
polido 30°

Monokularni vidéni*

nové vznikly stav trvajici méné
nez 6 mésicud

zrakova ostrost mensi nez 0,5,
a to i za pouziti korek¢nich
¢ocek

kontraindikace drzeni oprav-
néni

Diplopie

nové vznikly stav trvajici méné
nez 6 mésicud

kompenzovany stav neni
vylucujicim kritériem

kontraindikace drzeni oprav-
néni

Kontrastni citlivost

dle rozhodnuti oftalmologa

zavazna porucha kontrastni
citlivosti

Barvocit

dle rozhodnuti oftalmologa

dle rozhodnuti oftalmologa

*Uplna funk¢ni ztrata zraku na jednom oku nebo v pfipadé pouzivani pouze jednoho oka
(napt. v pripadé diplopie fesené okluzi jednoho oka)




