
 
       
   

EPILEPSIE A ŘIDIČSKÝ PRŮKAZ 
    

Zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel upravuje v České republice vyhláška č. 72/2011, 
která je v platnosti od 15. dubna 2011.  Její podstatnou součástí je příloha č. 3, v níž jsou uvedeny nemoci, 
vady nebo stavy, které vylučují nebo podmiňují zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel. 

Posudek o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel vydává posuzující lékař po zhodnocení 
zdravotního stavu zjištěného lékařskou prohlídkou a na základě prohlášení žadatele, předchozích záznamů 
ve zdravotnické dokumentaci a informací sdělených registrujícím praktickým lékařem. 

Posuzovanou osobu lze za zdravotně způsobilou k řízení motorových vozidel nebo za zdravotně 
způsobilou s podmínkou uznat za podmínek stanovených v zákoně, pokud na základě lékařské prohlídky 
nebo pravidelné lékařské prohlídky nebyla u této osoby zjištěna vada, stav nebo nemoc (dále jen "nemoc"), 
která vylučuje zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel.  

Posudek musí být jednoznačný a nesmí obsahovat diagnózu nemoci. Posudek může (a u epilepsií 
má) být vydán na omezenou dobu, po jejímž uplynutí bude pacient znovu vyšetřen a posouzen. 

Posudek může být také vydán tzv. s podmínkou - podmínka spočívá v nějakém omezení posuzované 
osoby, u epilepsií se může jednat zejména o zákaz řízení v noci. 
 
Pro účely přílohy č. 3, vyhlášky 72/2011 jsou zařazeni do 
 

Skupiny 1 

 žadatelé a držitelé řidičských oprávnění skupiny A, B a B+E a AM a podskupiny A1 a B1, §81 zákona 
číslo 361/2000 Sb. 

Skupiny 2 

 řidiči, kteří řídí motorové vozidlo v pracovněprávním vztahu a u nichž je řízení motorového vozidla 
druhem práce sjednaným v pracovní smlouvě 

 řidiči vozidla, kteří při plnění úkolů souvisejících s výkonem zvláštních povinností užívají zvláštního 
výstražného světla modré barvy, popřípadě doplněného o zvláštní zvukové výstražné znamení 

 řidiči, u kterých je řízení motorového vozidla předmětem samostatné výdělečné činnosti prováděné 
podle zvláštního právního předpisu 

 žadatelé a držitelé osvědčení pro učitele řidičů pro výcvik v řízení motorových vozidel podle 
zvláštního právního předpisu 

 žadatelé a držitelé řidičských oprávnění skupiny C, C+E, D, D+E a T a podskupiny C1, C1+E, D1 a D1 + 
E (§ 81 zákona č. 361/2000 Sb.) 

 

Nemoci vylučující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel 
 

Skupina 1 
 

a) Epilepsie v případech, kdy délka bezzáchvatového období je kratší než 12 měsíců: epilepsií se pro účely této 

vyhlášky rozumí dva nebo více epileptických záchvatů, ke kterým došlo u posuzované osoby v odstupu 

nejvýše 5 let. 

b) Stav po izolovaném nebo po prvním neprovokovaném epileptickém záchvatu, pokud byla nasazena 

antiepileptická léčba, po dobu 12 měsíců. 

c) Stav po izolovaném nebo po prvním neprovokovaném epileptickém záchvatu, pokud nebyla nasazena 

antiepileptická léčba po dobu 6 měsíců. 

d) Stav po provokovaném epileptickém záchvatu způsobeném rozpoznatelným příčinným faktorem, jehož 

opakování při řízení je pravděpodobné. 

 



 
 

Skupina 2 

 
a) Nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud není dále stanoveno jinak 

b) Epilepsie po dobu 10 let bezzáchvatového období od vysazení antiepileptické léčby 

c) Stav po ojedinělém neprovokovaném epileptickém záchvatu, kdy nebyla nasazena  

antiepileptická léčba po dobu 5 let od tohoto záchvatu. 

 

Nemoci, které ovlivňují bezpečnost provozu a u kterých lze žadatele uznat za zdravotně 

způsobilé k řízení motorového vozidla pouze na základě odborného vyšetření 
 

Skupina 1 

 
a) Epilepsie v případech, kdy délka bezzáchvatového období je delší než 12 měsíců. 

b) Epilepsie se záchvaty vyskytujícími se pouze ve spánku, v anamnéze se nevyskytly záchvaty v bdělém stavu a 

epilepsie trvá nejméně 12 měsíců. 

c) Epilepsie se záchvaty, které neovlivňují  schopnost řízení, v anamnéze se nevyskytly  jiné záchvaty než 

takové, u kterých bylo prokázáno, že neovlivňují schopnost řízení a epilepsie trvá nejméně 12 měsíců. 

d) Epileptické záchvaty, které se vyskytnou v důsledku změny antiepileptické léčby indikované lékařem, pokud 

se objeví epileptický záchvat v období změny léčby nebo snižování léčebné dávky, je v případě obnovení 

dříve účinné léčby nutné zachovat období 3 měsíců, kdy posuzovaná osoba neřídí. 

e) Stav po izolovaném epileptickém záchvatu nebo po prvním neprovokovaném záchvatu, kdy byla nasazena 

antiepileptická léčba, po 12 měsících od tohoto záchvatu. 

f) Stav po izolovaném epileptickém záchvatu nebo po prvním neprovokovaném záchvatu, kdy nebyla nasazena 

antiepileptická léčba, po 6 měsících od tohoto záchvatu. 

g) Stav po provokovaném epileptickém záchvatu způsobeném rozpoznatelným příčinným faktorem, jehož 

opakování při řízení je nepravděpodobné. 

 

Skupina 2 

 
a) Nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud není dále stanoveno jinak. 

b) Stav po ojedinělém neprovokovaném epileptickém záchvatu, pokud nebyla nasazena antiepileptická léčba, 

a při neurologickém vyšetření není nalezena žádná související mozková patologie a na elektro-

encefalogramu (EEG) není zaznamenána žádná epileptiformní aktivita, po 5 letech od tohoto záchvatu. 

c) Epilepsie nebo stav po epileptickém záchvatu, pokud byla nasazena antiepileptická léčba a při neurolo-

gickém vyšetření není nalezena žádná související mozková patologie a na elektroencefalogramu (EEG) 

 není zaznamenána žádná epileptiformní aktivita, a po 10 letech od vysazení léčby, v případě prognosticky 

příznivých stavů, například benigní epilepsie s rolandickými hroty, po 5 letech od vysazení léčby. 

d) Stav po provokovaném epileptickém záchvatů způsobeném rozpoznatelným příčinným faktorem, jehož 

opakování při řízení je nepravděpodobné:riziko vzniku záchvatu nesmí být větší než 2% za rok. 

e) Jiná ztráta vědomí:riziko opakovaní ztráty vědomí nesmí být větší než 2% za rok 

f) Nemoci, které provází zvýšené riziko epileptických záchvatů, například arteriovenózní malformace nebo 

nitrolební krvácení, přestože k samotným záchvatům ještě nedošlo: jde-li o strukturální poškození mozku, 

kdy je zvýšené riziko vzniku záchvatu, nesmí být toto riziko větší než 2% za rok. 

 

V případech uvedených v písmenu d) až f) je pravidelná lékařská kontrola podmínkou 

zdravotní způsobilosti vždy; provádí se v rámci pravidelných lékařských prohlídek 

stanovených podle zákona; to neplatí, skončí-li platnost posudku dříve. 

 

 


