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V nočních hodinách ze 17. 2. 2007 na 18. 2. 2007 bude uskutečněn pře−
chod stanovišť ACC Praha a APP Praha do nového Národního střediska ří−
zení letového provozu IATCC Praha.

V rámci přechodu k poskytování ATS ze střediska IATCC bude prove−
dena instalace některých nových klíčových systémů, potřebných pro po−
skytování ATS, například systém hlasové komunikace VCS. Technická in−
frastruktura celého střediska a jeho hlavních ATM systémů zajišťuje
vysoký stupeň bezpečnosti poskytovaných ATS, při výrazném navýšení
počtu řídících sektorů a současně tak i budoucí zvýšení kapacity vzduš−
ného prostoru České republiky.

Považujeme za nezbytné seznámit uživatele našich služeb i spolupra−
cující organizace s některými plánovanými opatřeními v období přechodu.
Realizace takových opatření je nutná v zájmu zachování vysokého stupně
bezpečnosti a plynulosti letového provozu, při minimalizaci negativních
důsledků na letecké přepravce.

Následující opatření a omezení se netýkají letů ve veřejném zájmu –
policejní lety, lety zajišťující bezpečnost státu, sanitní lety, lety pro zá−
chranu lidského života a lety letadel v nouzi.

Uvedená opatření se týkají letů, konaných v období
od 0001 18 FEB 2007 do 2359 24 FEB 2007:

1. Přechod na pracoviště ATS v novém středisku IATCC je plánován
v noci ze 17. na 18. února 2007. Během nočního období dojde
k přesměrování přímého telefonního spojení se stanovišti ATC
v sousedních FIR, jehož přesný rozsah a časový plán bude podrob−
ně koordinován.

2. Dojde k částečnému omezení toku letového provozu, které se projeví
zejména jako:
− omezení kapacity APP Praha;

− omezení kapacity sektorů ACC Praha;
− řízením toku letového provozu z CFMU

3. Budou uzavřeny úseky vybraných letových cest – publikace bude
zajištěna zprávami NOTAM.

4. Nebudou povolovány ověřovací lety ÚCL.
5. Průlety letů VFR přes CTR Ruzyně a TMA Praha 

nebudou povolovány.
6. VFR lety na letiště Praha – Ruzyně budou zakázány.
7. Lety vojenských letadel pro výcvikovou činnost budou v prostorech

CTA Praha výrazně omezovány a do CTR
Ruzyně a TMA Praha nebudou povolovány.
8. Výcvikové lety civilních provozovatelů, konaných v CTA Praha, CTR

Ruzyně a TMA Praha nebudou povolovány.
9. Lety prováděné za účelem snímkování nebudou v prostorech CTA

Praha, TMA Praha a CTR Ruzyně povolovány.
10. Stanoviště ACC Praha a APP Praha budou mít omezenou kapacitu ří−

dících sektorů. V uvedeném období budou aplikovány scénáře CFMU
a řízení toku letového provozu. Důrazně bude vyžadováno dodržová−
ní obsahu NOTAMu A 1369/06, týkajícího se dodržování plánované
letové hladiny. Letadla, která nebudou postupovat v souladu s publi−
kovanými požadavky, nebudou mít umožněn vstup do vzdušného
prostoru FIR LKAA.

Všechna uvedená opatření budou průběžně vyhodnocována a aktuali−
zována ve zprávách AIM (www.cfmu.eurocontrol.int), NETWORK NEWS,
nebo NOTAM. V závislosti na stabilitě ATM systémů v období po přecho−
du, budou postupně kapacity jednotlivých pracovišť ACC a APP Praha na−
vyšovány tak, aby se obnovila plná kapacita vzdušného prostoru České
republiky.
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PŘECHOD STANOVIŠŤ ACC PRAHA A APP PRAHA DO NOVÉHO STŘEDISKA IATCC PRAHA

Prvotní informace o letecké nehodě ze dne 26. 12. 2006

Dne 26.12.2006 v 13, 15 hod. v mezi obcemi Přední Arnoštov a Městeč−
ko Trnávka došlo k leteckém nehodě UL letounu Straton D 8 Moby Dick.

Stručný popis události:
Při letu v prostoru obce Přední Arnoštov, v horizontálním letu ve výš−

ce cca 300 m nad mírně hornatým a zalesněným terénem přešel motor
UL letounu zn. Trabant do nepravidelného chodu, který se postupně zhor−
šoval téměř do volnoběhu. Pilot ve složitém, dobře známém terénu, vy−
bral plochu pro nouzové přistání, na kterou nedolétl a narazil do stromu

a následně do země. Při nárazu došlo k destrukci UL letounu a k těžké−
mu zranění obou členů posádky.

Pravděpodobnou příčinou letecké nehody bylo nezvládnuté nouzové
přistání do terénu pilotem. Nepravidelný chod motoru mohlo zapříčinit za−
mrzání karburátoru.

V těchto zimních měsících bychom měli zvážit, jestli půjdeme létat,
když jsou pohádkově ojíněné stromy. Jsou to ideální podmínky na tvoře−
ní námrazy nejenom v karburátoru ale i na náběžných hranách vrtule, nos−
ných ploch a snímačů celkového tlaku pro rychloměr, který nám přestane
udávat skutečnou rychlost letu.

Letecké nehody ULL



L1 předpis o způsobilosti leteckého personálu
1.2.4.4 odst. 2

Praktický lékař provádí lékařskou prohlídku v rozsahu lékařské prohlídky pro
získání posudku o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel dle ustano−
vení § 6 odst. 1 vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 277/2004 Sb., o stanove−
ní zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel, zdravotní způsobilosti k ří−
zení motorových vozidel s podmínkou a náležitosti lékařského potvrzení
osvědčujícího zdravotní důvody, pro něž se za jízdy nelze na sedadle motorové−
ho vozidla připoutat bezpečnostním pásem (vyhláška o zdravotní způsobilosti
k řízení motorových vozidel), kterou se provádí ustanovení § 84 odst. 7 a usta−
novení § 85 odst. 7 zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komuni−
kacích a o změnách některých zákonů (zákon o silničním provozu), ve znění po−
zdějších předpisů, rozšířenou o zjištění stavu pohybového aparátu se zaměřením
na páteř a končetiny.

Vyhláška 277/2004 Sb. 
o stanovení zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel
Lékařské prohlídky, pravidelné lékařské prohlídky, ´
odborná vyšetření

§ 6
(1) Nezbytným rozsahem lékařské prohlídky a pravidelné lékařské prohlídky je

a) zjištění o zdravotním stavu posuzované osoby s cíleným zaměřením na
nemoci, které zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel vylučují
nebo podmiňují; nemoci, které zdravotní způsobilost k řízení motorových
vozidel vylučují nebo podmiňují, jsou stanoveny v příloze č. 3,

b) komplexní fyzikální vyšetření, a to včetně orientačního vyšetření sluchu,
zrakové ostrosti a barvocitu, orientačního vyšetření zorného pole a rovno−
váhy a orientačního neurologického vyšetření,

c) další potřebné odborné vyšetření vyžádané posuzujícím lékařem v přípa−
dě, že u posuzované osoby je nezbytné vyloučit podezření na nemoc, kte−
rá by mohla omezovat zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel,

d) odborné vyšetření vyžádané posuzujícím lékařem vždy, pokud posuzova−
ná osoba je v soustavné péči jiného lékaře nebo klinického psychologa
pro nemoc, která vylučuje nebo omezuje zdravotní způsobilost k řízení
motorových vozidel, jestliže je tato skutečnost posuzujícímu lékaři známa,

e) odborné vyšetření ošetřujícím lékařem neurologem u posuzovaných osob
trpících epilepsií, epileptickými syndromy nebo jinými poruchami vědomí
nebo v případě podezření na tyto nemoci; při odborném vyšetření je hod−
nocen vždy stav epilepsie nebo jiných poruch vědomí, klinická forma
a postup nemoci, dosavadní léčba a její výsledky.

(2) Odborné vyšetření se provádí v rozsahu potřebném pro posouzení zdravotní
způsobilosti posuzované osoby k řízení motorových vozidel. V závěru každé−
ho odborného vyšetření musí být vymezena zdravotní způsobilost posuzova−
né osoby k řízení motorových vozidel ve vztahu k zaměření odborného vyšet−
ření a navržena podmínka umožňující řízení motorového vozidla, pokud byla
zjištěna potřeba jejího stanovení, a to
a) použití nezbytného zdravotnického prostředku,
b) technická úprava motorového vozidla, nebo
c) jiné omezení posuzované osoby; pokud jiné omezení umožňující řízení

motorového vozidla spočívá v podmínce podrobení se dalšímu odborné−
mu vyšetření, musí být v závěru odborného vyšetření rovněž uveden ter−
mín, do kterého se má posuzovaná osoba podrobit dalšímu odbornému
vyšetření.

Příloha č. 3 k vyhlášce č. 277/2004 Sb.
Nemoci, vady, nebo stavy, které vylučují nebo podmiňují
zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

Pro účely přílohy jsou zařazeni do:
skupiny 1
žadatelé a držitelé řidičských oprávnění skupiny A, B a B+E a AM
a podskupiny A1 a B1.
skupiny 2
a) řidiči, kteří řídí motorové vozidlo v pracovněprávním vztahu, a u nichž je říze−

ní motorového vozidla druhem práce sjednaným v pracovní smlouvě,
b) řidiči vozidla, kteří při plnění úkolů souvisejících s výkonem zvláštních povin−

ností užívají zvláštního výstražného světla modré barvy, popřípadě doplněné−
ho o zvláštní zvukové výstražné znamení,

c) řidiči, u kterých je řízení motorového vozidla předmětem samostatné výdě−
lečné činnosti prováděné podle zvláštního právního předpisu,

d) žadatelé a držitelé osvědčení pro učitele řidičů pro výcvik v řízení motorových
vozidel podle zvláštního právního předpisu,3) nebo

e) žadatelé a držitelé řidičských oprávnění skupiny C, C+E, D, D+E a T a pod−
skupiny Cl, Cl+E, Dl a Dl + E (§ 81 zákona č. 361/2000 Sb.).

I. Nemoci, vady nebo stavy zraku vylučující nebo podmiňující zdravotní
způsobilost k řízení motorových vozidel

1. Nemoci, vady nebo stavy zraku vylučující zdravotní způsobilost k řízení mo−
torových vozidel jsou nemoci, vady nebo stavy zraku, které způsobují takové
zdravotní komplikace nebo odchylky, které jsou nebezpečné pro provoz na
pozemních komunikacích, a to zejména

skupina 1
a) binokulární zraková ostrost, a to i za použití korektivních čoček,*) menší než

0,5 při použití obou očí, nebo
b) zraková ostrost menší než 0,6 při úplné funkční ztrátě zraku na jednom oku

nebo v případě používání pouze jednoho oka, například v případě diplopie,
a to i za použití korektivních čoček.

skupina 2
a) nemoci, vady nebo stavy vylučující normální binokulární zorné pole nebo způ−

sobující diplopii,
b) zraková ostrost v lepším oku menší než 0,8 a v horším oku menší než 0,5;

pokud jsou k dosažení hodnot 0,8 a 0,5 použity korektivní čočky, nekorigo−
vaná ostrost každého oka je menší než 0,05, nebo hodnoty minimální ostrosti
(0,8 a 0,5) jsou dosaženy buď korekcí pomocí brýlí nebo kontaktních čoček
se sílou přesahující plus nebo minus 4 D (nekorigované vidění = 0,05); oso−
ba trpící uvedenými nemocemi, vadami nebo stavy korekci pomocí brýlí ne−
bo čoček nesnáší dobře,

c) menší rozsah zorného pole než 120 stupňů v horizontále a 90 stupňů ve ver−
tikále, porucha prostorového vidění.

2. Nemoci, vady nebo stavy zraku, které ovlivňují, bezpečnost provozu na po−
zemních komunikacích a u kterých lze žadatele nebo řidiče uznat za zdravot−
ně způsobilého k řízení motorového vozidla pouze na základě závěrů odbor−
ného vyšetření, a to zejména

skupina 1
a) nemoci oka a očních adnex, pokud způsobují snížení zrakové ostrosti pod 0,5

s příslušnou korekcí monokulárně nebo mění rozsah zorného pole pod
120 stupňů v horizontále a pod 90 stupňů ve vertikále,

Počínaje účinností novely zákona č. 49/1997 Sb. o civilním letectví, do−
šlo u pilotů jednomístných padákových a závěsných kluzáků ke změně
v platnosti doby lékařského posudku o zdravotní způsobilosti a také ke
skutečnosti, že posuzujícím lékařem pro tyto účely se stává praktický
lékař. To již bylo rozebráno v minulosti v Pilotu. Nicméně jsme se
v praxi začali setkávat s tím, že praktičtí lékaři neměli jednotný názor
na obsah takové prohlídky a tak se stejná prohlídka rozsahem vyšetře−
ní u jednotlivých praktických lékařů lišila a nezřídka byla i náročnější
(a tedy i dražší) než tomu bylo v minulosti u pověřených lékařů. Z to−
hoto důvodu jsme se snažili vyvolat jednání příslušných orgánů, které
by vedlo k jednotnému stanovení obsahu této prohlídky, nejlépe odpo−
vídající prohlídce řidičů motorových vozidel. Ve spolupráci s lékařskou
inspekcí ÚCL a komisí lékařů Ústavu leteckého zdravotnictví bylo do−
saženo výsledku v podobě návrhu, který byl předložen ke schválení od−

boru civilního letectví Ministerstva dopravy ČR. Ten byl v navržené po−
době schválen a 23. listopadu vyšel jako změna předpisu L 1. Navíc byl
předán Ministerstvu zdravotnictví, které by jej mělo zařadit do věstní−
ku, který obdrží praktičtí lékaři.

Nicméně pro všechny piloty padákových a závěsných kluzáků, kteří
navštíví svého praktického lékaře za účelem vystavení či prodloužení
platnosti lékařského posudku o zdravotní způsobilosti, přinášíme ob−
sah této prohlídky, který je možné praktickému lékaři předložit jako
podklad pro stanovení jejího obsahu. Neslouží tedy jako studijní mate−
riál pilotů, ale spíše jako podklad pro praktického lékaře. Z tohoto dů−
vodu doporučujeme tento článek vyjmout nebo zkopírovat a uschovat.
V následujícím textu uvádíme přepis příslušného textu z předpisu L 1
a následně také výňatek z vyhlášky o zdravotní způsobilosti k řízení
motorových vozidel.
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Obsah zdravotní prohlídky pro vydání lékařského posudku
o zdravotní způsobilosti pro piloty (a žáky) jednomístných padákových a závěsných kluzáků.



b) monokulus za předpokladu úplné adaptace, nejdříve však za rok po vzniku to−
hoto stavu,

c) poruchy vidění za šera s výjimkou lehkých nezávazných forem, nebo
d) závažné poruchy barvocitu v oblasti základních barev.
skupina 2
a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud není dále uvedeno

jinak,
b) nemoci oka a očních adnex, pokud způsobují snížení zrakové ostrosti pod 1,0

s příslušnou korekcí monokulárně,
c) menší rozsah zorného pole než 130 stupňů v horizontále a 100 stupňů ve ver−

tikále, nebo
d) poruchy vidění za šera.

II. Nemoci, vady nebo stavy sluchu vylučující nebo podmiňující zdravotní
způsobilost k řízení motorových vozidel

skupina 1 a 2
Nemoci, vady nebo stavy sluchu, které ovlivňují bezpečnost provozu na pozem−

ních komunikacích a u kterých je zdravotní způsobilost k řízení motorových
vozidel podmíněna odborným vyšetřením, a to zejména

a) nemoci středního ucha nebo bradavkového výběžku, pokud omezují schop−
nost řídit motorové vozidlo, nebo

b) stále se zhoršující poruchy sluchu znemožňující komunikaci hovorovou řečí
nebo při audiometrickém vyšetření je celková ztráta sluchu vyšší než 20%
(dle Fowlera).

Během odborného vyšetření bude věnována zvláštní pozornost možnosti kom−
penzace poruchy sluchu.

III. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně
vylučující nebo podmiňující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

skupina 1 a 2
1. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně vy−

lučující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel jsou nemoci, va−
dy nebo stavy svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně, které omezu−
jí schopnost řídit motorové vozidlo a jsou nebezpečné pro provoz na
pozemních komunikacích a které není možné kompenzovat pomocí ne−
zbytného zdravotnického prostředku nebo technickou úpravou motorového
vozidla.

2. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně, kte−
ré ovlivňují bezpečnost provozu na pozemních komunikacích a u kterých lze
žadatele nebo řidiče uznat za zdravotně způsobilé k řízení motorového vozid−
la pouze na základě závěrů odborného vyšetření, a to zejména

a) nemoci, vady nebo stavy, které snižují pohyblivost a funkční schopnost řídit
motorové vozidlo, nebo

b) nemoci, vady nebo stavy, pokud lze předpokládat při dalším vývoji funkční
neschopnost ovlivňující bezpečnost provozu na pozemních komunikacích.

Během odborného vyšetření bude věnována pozornost možnosti kompenzace
pomocí nezbytného zdravotnického prostředku nebo technickou úpravou moto−
rového vozidla.

IV. Nemoci, vady nebo stavy oběhové soustavy vylučující nebo podmiňující
zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

1. Nemoci, vady nebo stavy oběhové soustavy vylučující zdravotní způsobilost
k řízení motorových vozidel jsou nemoci, vady nebo stavy způsobující náhlé
selhání kardiovaskulárního systému tak, že může nastat náhlá porucha moz−
kových funkcí, která je nebezpečná pro provoz na pozemních komunikacích,
a to zejména

skupina 1
a) vážné srdeční arytmie (poruchy srdečního rytmu),
b) stenokardie během klidu nebo psychického zatížení (vzrušení),
c) srdeční selhávání ve funkční třídě IV. NYHA klasifikace, nebo
d) těžké formy chronické obstrukční plicní nemoci s globální respirační nedo−

statečností.
skupina 2
a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud není dále stanove−

no jinak,
b) závažná onemocnění srdce a cév jako jsou například těžké formy srdečních

onemocnění vrozených i získaných s funkčním omezením III. stupně, závaž−
nějšími poruchami srdečního rytmu nebo prodělanou synkopou,

c) těžší formy obliterující aterosklerózy periferních tepen s trofickými defekty ne−
bo hemodynamicky závažnými stenózami karotid nebo většími aneuryzmaty
aorty,

d) opakovaný výskyt transitorních mozkových cévních příhod ischemického ne−
bo embolického původu i bez trvalejšího funkčního omezení,

e) stavy po cévních mozkových příhodách s těžkým omezením fyzických nebo
duševních funkcí,

f) cévní nemoci mozku s následnými poruchami,

g) těžko korigovatelná hypertenze, hypertenzní nemoc s pokročilými orgánový−
mi změnami vyvolávajícími závažné poruchy jejich funkcí a maligní hyperten−
ze, nebo

h) stavy po implantaci defibrilátoru a trvalá kardiostimulace.
2. Nemoci, vady nebo stavy oběhové soustavy, které ovlivňují bezpečnost pro−

vozu na pozemních komunikacích a u kterých lze žadatele nebo řidiče uznat
za zdravotně způsobilé k řízení motorového vozidla pouze na základě závěrů
odborného vyšetření, a to s výjimkou nemocí uvedených v položce 1 pro pří−
slušnou skupinu, zejména

skupina 1
a) infarkt myokardu s výjimkou nekomplikovaných, nezávazných stavů, kde od−

borné vyšetření provede posuzující lékař,
b) stavy po implantaci defibrilátoru a trvalá kardiostimulace s výjimkou nekom−

plikovaných, nebo nezávazných stavů, kde odborné vyšetření provede posu−
zující lékař; pravidelná lékařská kontrola zdravotního stavu je podmínkou
zdravotní způsobilosti vždy,

c) těžko korigovatelné hypertenze, hypertenzní nemoc s pokročilými orgáno−
vými změnami vyvolávajícími závažné poruchy jejich funkcí a maligní hy−
pertenze,

d) závažná onemocnění srdce a cév jako jsou například těžké formy srdečních
onemocnění vrozených i získaných s funkčním omezením III. stupně, závaž−
nějšími poruchami srdečního rytmu nebo prodělanou synkopou,

e) těžší formy obliterující aterosklerózy periferních tepen s trofickými defekty
nebo hemodynamicky závažnými stenózami karotid nebo většími aneuryz−
maty aorty,

f) opakovaný výskyt transitorních mozkových cévních příhod ischemického ne−
bo embolického původu i bez trvalejšího funkčního omezení,

i) stavy po cévních mozkových příhodách s těžkým omezením fyzických a ne−
bo duševních funkcí, nebo

g) cévní nemoci mozku s následnými poruchami.
skupina 2
a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud dále není stanove−

no jinak, nebo
b) hypertenzní nemoc s výjimkou nekomplikovaných, nebo nezávazných stavů,

kde odborné vyšetření provede posuzující lékař.

V. Nemoc diabetes mellitus vylučující nebo podmiňující zdravotní
způsobilost k řízení motorových vozidel

skupina 1 a 2
1. Nemoc diabetes mellitus vylučuje zdravotní způsobilost k řízení motorových

vozidel, pokud je komplikována opakovaným výskytem hyperglykemických
nebo hypoglykemických příhod až komat.

2. Žadatele nebo řidiče, který trpí nemocí diabetes mellitus, lze uznat za zdra−
votně způsobilého k řízení motorového vozidla, pokud se nejedná o stavy
uvedené v bodě 1, pouze na základě závěrů odborného vyšetření; v případě
kompenzované nemoci bez závažných orgánových změn odborné vyšetření
provede posuzující lékař. Pravidelná lékařská kontrola zdravotního stavuje
podmínkou zdravotní způsobilosti vždy.

VI. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylučující nebo podmiňující
zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

1. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylučující zdravotní způsobilost
k řízení motorových vozidel jsou takové nemoci, vady nebo stavy nervové
soustavy, které způsobují zdravotní komplikace nebo odchylky nebezpečné
pro provoz na pozemních komunikacích, a to zejména

skupina 1
a) epilepsie, epileptické syndromy nekompenzované nebo částečně kompenzo−

vané v případech, kdy délka bezzáchvatového období je kratší než 1 rok,
b) stav po prvním epileptickém záchvatu, pokud byla nasazena antiepileptická

léčba, po dobu minimálně 1 roky,
c) záchvatové stavy s poruchou vědomí nebo hybnosti, například narkolepsie

a kataplexie.
skupina 2
a) nemoci, vady nebo stavy podle skupiny 1, pokud není dále stanoveno jinak,
b) epilepsie, epileptické syndromy po dobu 10 let bezzáchvatového období po

vysazení antiepileptické léčby,
c) stavy po ojedinělém epileptickém záchvatu, kdy nebyla nasazena antiepilep−

tická léčba po dobu 5 let od tohoto záchvatu,
d) záchvatové stavy s poruchou vědomí nebo hybnosti, včetně stavů v ana−

mnéze, například narkolepsie a kataplexie,
e) stavy po chirurgických zákrocích nebo úrazech centrální nervové soustavy

s trvalými neztišitelnými bolestmi nebo s poruchami pohybu, kognice, hlubo−
ké citlivosti nebo s těžkými trofickými změnami,

f) nemoci nebo stavy po chirurgických zákrocích nebo zranění periferních ner−
vů s trvalými poruchami pohybu, citlivosti nebo s trofickými změnami, které
vylučují schopnost řídit motorové vozidlo, nebo

g) hyperkinézy a spasticity.
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2. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy, které ovlivňují bezpečnost pro−
vozu na pozemních komunikacích a u kterých lze žadatele nebo řidiče uznat
za zdravotně způsobilé k řízení motorového vozidla pouze na základě závěrů
odborného vyšetření, a to zejména

skupina 1
a) neurologické poruchy spojené s nemocemi nebo chirurgickými zákroky, kte−

ré ovlivňují centrální nebo periferní nervový systém a způsobují psychické,
smyslové nebo motorické poruchy a mají vliv na rovnováhu a koordinaci, a to
1. stavy po úrazech a nemocech centrální nervové soustavy s trvalými ne−

ztišitelnými bolestmi nebo s poruchami pohybu, kognice (duševní pocho−
dy, vnímání, paměť, poznání), hluboké citlivosti nebo s těžkými trofíckými
změnami, nebo

2. stavy po zranění nebo nemoci periferních nervů s trvalými poruchami po−
hybu, citlivosti nebo s trofickými změnami, pokud omezují schopnost ří−
dit motorové vozidlo,

b) epilepsie, epileptické syndromy plně kompenzované nebo kompenzované
v případech,
1. kdy délka bezzáchvatového období je delší než 1 rok, nebo
2. po prvním epileptickém záchvatu, pokud byla nasazena antiepileptická

léčba, po 1 roce od tohoto záchvatu, přičemž délku bezzáchvatového ob−
dobí stvrzuje žadatel čestným prohlášením, nebo

c) záchvatové stavy s poruchou vědomí nebo hybnosti v anamnéze, například
narkolepsie a kataplexie.

V případech uvedených v písmenu b) nebo c) je pravidelná lékařská kontrola
podmínkou zdravotní způsobilosti vždy.
skupina 2
a) nemoci, vady nebo stavy podle skupiny 1, pokud není dále stanoveno jinak,
b) ojedinělý epileptický záchvat, pokud nebyla nasazena antiepileptická léčba,

po 5 letech od tohoto záchvatu,
c) epilepsie, epileptické syndromy nebo stav po epileptickém záchvatu, pokud

byla nasazena antiepileptická léčba, po 10 letech od vysazení léčby, nebo
d) těžší poruchy spánku ovlivňující zejména schopnost koncentrace a rychlost

reakce.
V případech uvedených v písmenu b) až d) je pravidelná lékařská kontrola pod−
mínkou zdravotní způsobilosti vždy.

VII. Nemoci, vady nebo stavy způsobující duševní poruchy vylučující
nebo podmiňující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

skupina 1 a 2
1. Duševní poruchy vylučující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

jsou nemoci nebo stavy, které způsobují takové zdravotní komplikace nebo
odchylky, které jsou nebezpečné pro provoz na pozemních komunikacích,
a to zejména
a) organické duševní poruchy projevující se demencí (demence u Alzheime−

rovy choroby, vaskulární demence, demence u chorob klasifikovaných
jinde, nespecifikované demence),

b) organický amnestický syndrom,
c) organicky podmíněné poruchy osobnosti a poruchy chování,
d) nespecifické organické nebo symptomatické duševní poruchy
e) schizofrenie, schizotypní porucha, akutní a přechodné psychotické poru−

chy, schizoafektivní poruchy, trvalá duševní porucha s bludy, indukovaná
porucha s bludy, jiné neorganické psychotické poruchy ve stadiu akut−
ním, při znovuobjevení příznaků této nemoci a při jejich přetrvávání,

f) mentální retardace, nebo
g) pervazivní vývojové poruchy.

skupina 1 a 2
2. Duševní poruchy, které ovlivňují bezpečnost provozu na pozemních komuni−

kacích a u kterých lze žadatele nebo řidiče uznat za zdravotně způsobilého
k řízení motorového vozidla pouze na základě závěrů odborného vyšetření,
a to zejména
− vážné duševní poruchy vrozené, způsobené nemocí, úrazem nebo neuro−

chirurgickými operacemi,
− vážné poruchy chování způsobené stárnutím, nebo
− vady osobnosti vedoucí k vážným poruchám úsudku, chování nebo adap−

tability.
Poruchami nebo vadami osobnosti podle bodu 2, pokud je nelze podřadit pod
duševní poruchy stanovené v bodě 1, se rozumí zejména:
a) schizofrenie, schizotypní porucha, akutní a přechodné psychotické poruchy,

schizoafektivní poruchy, trvalá duševní porucha s bludy, indukovaná porucha
s bludy nebo jiné neorganické psychotické poruchy, a to v anamnéze,

b) jiné duševní poruchy (v anamnéze) vznikající následkem onemocnění, po−
škození nebo dysfunkce mozku nebo následkem somatického onemocnění,

c) postencefalitický syndrom,
d) delirium jiné než vyvolané alkoholem a jinými drogami (v anamnéze),
e) závažné neurotické poruchy, behaviorální syndromy spojené s fyziologickými

poruchami a somatickými faktory, poruchy osobnosti a chování u dospělých,
závažné poruchy psychického vývoje.

VIII. Nemoci, vady nebo stavy způsobené závislostí na alkoholu (alkoholismus)
vylučující nebo podmiňující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

skupina 1 a 2
1. Zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel je vyloučena u žadatele ne−

bo řidiče, který je závislý na alkoholu (alkoholismus) nebo neschopný vzdát
se požívání alkoholu tak, aby nebyla ovlivněna schopnost řídit motorové vo−
zidlo (§ 84 odst. 3 zákona).

2. Zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel žadatele nebo řidiče,
a) který byl v minulosti závislý na alkoholu (alkoholismus) nebo neschopný

vzdát se vlivu alkoholu při řízení, je podmíněna bezpečným abstinenčním
obdobím; za bezpečné abstinenční období se považuje nezpochybněna
důsledná a trvalá abstinence trvající alespoň 2 roky, jejíž prokázání vyplý−
vá ze závěrů učiněných příslušným odborným lékařem, nebo

b) u kterého byly zjištěny opakované akutní intoxikace v anamnéze, lze uznat
pouze na základě závěrů odborného vyšetření.

Pravidelná lékařská kontrola je podmínkou zdravotní způsobilosti vždy.

IX. Nemoci, vady a stavy spočívající v závislosti na požívání psychoaktivních
(psychotropních) látek, léčiv nebo jejích kombinací (toxikománie) vylučující
zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

skupina 1 a 2
1. Zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel je vyloučena u žadatele ne−

bo řidiče, který
a) je závislý na požívání psychoaktivních látek, léčiv nebo jejích kombinací,
b) není závislý, ale pravidelně zneužívá psychoaktivní látky nebo léčiva nebo

jejich kombinace nebo
c) pravidelně užívá psychoaktivní látky nebo léčiva, jejichž účinek nebo jejich

kombinace může snížit schopnost bezpečně řídit motorové vozidlo, a to
v takovém množství, které má negativní vliv na jejich řízení.

2. Zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel žadatele nebo řidiče, který
byl v minulosti závislý na psychoaktivních látkách nebo je neschopný vzdát
se vlivu psychoaktivních látek při řízení, je podmíněna bezpečným abstinenč−
ním obdobím; za bezpečné abstinenční období se považuje nezpochybněná
dvouletá důsledná a trvalá abstinence, jehož prokázání vyplývá ze závěrů uči−
něných příslušným odborným lékařem; pravidelná lékařská kontrola je pod−
mínkou zdravotní způsobilosti vždy.

X. nemoci, vady a stavy způsobené vážnou nedostatečností činnosti ledvin
podmiňující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

skupina 1 a 2
Žadatele nebo řidiče, kteří trpí nemocí, vadou nebo stavem způsobeným vážnou
nedostatečností činnosti ledvin, která ovlivňuje bezpečnost provozu na pozem−
ních komunikacích, lze uznat za zdravotně způsobilé k řízení motorového vozidla
pouze na základě závěrů odborného vyšetření. Pravidelná lékařská kontrola zdra−
votního stavu je podmínkou zdravotní způsobilosti vždy.

XI. Stavy související s transplantací orgánu nebo umělého implantátu
podmiňujícího zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

skupina 1 a 2
Žadatele nebo řidiče, kterým byl transplantován orgán nebo umělý implantát, po−
kud ovlivňuje schopnost řídit motorové vozidlo a jeho vliv nelze podřadit pod ji−
nou položku, lze uznat za zdravotně způsobilé k řízení motorového vozidla pouze
na základě závěrů odborného vyšetřen.

XII. Další nemoci, vady nebo stavy, které mohou podmínit zdravotní
způsobilost k řízení motorových vozidel

skupina 1 a 2
Žadatele nebo řidiče, kteří trpí nemocí, vadou nebo stavem, které nejsou uvede−
ny v předchozích položkách a které mohou vyústit ve funkční neschopnost ovliv−
ňující bezpečnost provozu na pozemních komunikacích, lze uznat za zdravotně
způsobilé k řízení motorového vozidla pouze na základě závěrů odborného vy−
šetření.
*) Pozn.: pro účely vyhlášky se nitrooční čočky nepovažují za korektivní čočky.

Zpracoval Ing. Miroslav Huml, hlavní inspektor techniky PL a MPL
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Změna kmitočtu
Od 15. 2.2007 má letiště Vyškov nový kmitočet – VYŠKOV INFO 120,325 MHz.


