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Vedenie motorového vozidla pacientmi s diabetes mellitus

MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA
Diabetologickd ambulancia, Trnava

Vedenie motorového vozidla pacientmi s chronickymi ochoreniami musi byt bezpeéné nielen pre samotnych pacientov, ale aj pre ostatnych
ticastnikov cestnej premavky. Pacienti s diabetes mellitus sa musia v pravidelnych intervaloch (dva roky pre profesionalnych vodicov, pat
rokov pre ostatnych vodi¢ov) podrobovat prehodnocovaniu spasobilosti viest motorové vozidlo. Nato, aby pacient mohol viest motorové
vozidlo, musi splnit niekol'ko podmienok: nesmie mat syndrém neuvedomenia si hypoglykémie, nesmie mat obmedzujice chronické
komplikacie diabetes mellitus a pred jazdou a pocas jazdy si musi sledovat glykémie. Podmienky vedenia motorového vozidla sa riadia
vyhlaskou Ministerstva vnitra Slovenskej republiky a zakonom o prevadzke vozidiel v cestnej premavke.
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Driving with patients with diabetes mellitus

Driving with patients with chronic diseases must be safe not only for patients, but also for other road users. Patients with diabetes mellitus
must undergo regular reassessment of their ability to drive at regular intervals (two years for professional drivers, five years for other
drivers). In order for a patient to be able to drive a motor vehicle, they must meet several conditions: they must not have hypoglycemic
unawareness, they must not have the limiting chronic complications of diabetes mellitus, and they must monitor their blood glucose
before and during driving. The conditions for driving a motor vehicle are governed by a decree of the Ministry of the Interior of Slovakia

and the Act on the Operation of Vehicles in Road Traffic.
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Uvod

Vedenie motorového vozidla pa-
cientmi s chronickymi ochoreniami musi
byt bezpecné nielen pre samotnych pa-
cientov, ale aj pre ostatnych Gc¢astnikov
cestnej premavky. U¢astnik cestnej pre-
mavky musi byt odborne, zdravotne aj
psychicky spdsobily. Spdsobilosti musia
byt overované pravidelnymi lekarskymi
prehliadkami a psychologickymi vysSet-
reniami. Pri nesplneni podmienky sp6-
sobilosti je potrebné vodi¢ské opravnenie
pre nedostatok sposobilosti odobrat alebo
obmedzit, aby sa zabezpecila bezpecnost
ostatnych i¢astnikov cestnej premavky.
Od 1. 1. 2018 je v jednotlivych ¢lenskych
Statoch Eur6pskej tinie (EU) implemen-
tovana direktiva 2016,/1106: ,Council on
driving licences*. Cast direktivy sa venuje
aj pacientom s diabetes mellitus (DM).
V odseku 10.2 tejto direktivy je uvedené:
,Ziadatel alebo vodi¢ s diabetes mellitus
lieceny liekom, ktory je v riziku vyvolania
hypoglykémie, musi preukazat, ze rozu-
mie riziku hypoglykémie a vie zodpoveda-
juco zvladnut tento stav. Vodi¢ské oprav-
nenie sa nesmie vydat alebo predizit Zia-
datelovi alebo vodi¢ovi, ktory ma nepri-
tomné priznaky hypoglykémie (fenomén
neuvedomenia si hypoglykémie). Vodic¢sky

preukaz nesmie byt vydany alebo nesmie
byt prediZzeny, ak Ziadatel alebo $ofér ma
opakujlce sa zavazné (tazké) hypoglyké-
mie, jedine s vynimkou podpory prislus-
ného lekarskeho posudku a pravidelného
lekarskeho postdenia zdravotného stavu.
Pre zavazné hypoglykémie pocas hodin
bdenia sa nesmie vydat alebo obnovit vo-
di¢ské opravnenie 3 mesiace od poslednej
prihody. Vodic¢sky preukaz sa moze vydat
alebo obnovit vo vynimo¢nych pripadoch
za predpokladu, Ze je riadne odévodneny
prislusnym lekarskym posudkom, podlie-
ha pravidelnému lekarskemu postdeniu
a zabezpecCuje, Ze osoba je stale schopna
bezpecne riadit vozidlo pri relevantnom
zhodnoteni svojho zdravotného stavu (1).

Podmienky vedenia motorového
vozidla sa riadia vyhlaskou Ministerstva
vnutra Slovenskej republiky z 19. januara
2018, ktorou sa meni a dopliia vyhlaska
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky
¢.9/2009 Z. z., ktorou sa vykonava zakon
o cestnej premavke a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (2).

Podrobnosti o zdravotnej a psy-
chickej sposobilosti ziadatela o vodi¢-
ské opravnenie st uvedené v § 29 (k § 87
ods. 10 zakona) a o lekarskej prehliadke

v § 29 (k § 87 ods. 10 zakona) 106,/2018 Z.
z.z0o 14. marca 2018 o prevadzke vozidiel
v cestnej premavke a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (3).

Definicia hypoglykémie
a vplyv hypoglykémie na
vedenie motorového vozidla

Definicia hypoglykémie

Na definiciu hypoglykémie sa
stale najcastejSie pouziva opisna defi-
nicia znama ako Whippleho triada. Ide
o trojicu typickych prejavov, a to nizka
hladina glukézy v krvi, pritomnost ty-
pickych klinickych prejavov (symptomov)
hypoglykémie a vymiznutie prejavov hy-
poglykémie po podani glukézy. Hranica
pre hypoglykémiu nie je Gplne presne
uréend. Pri postupnom znizovani gly-
kémie dochadza v rozmedzi 3,8 az 3,3
mmol/1 k stimulacii tvorby kontraregu-
la¢nych hormoénov (glukagon, adrenalin,
kortikoidy, rastovy hormén), v rozmedzi
3,3 - 2,8 mmol /1 k vzniku vegetativnych
(adrenergickych) prejavov dosledkom
posobenia adrenalinu a v rozmedzi 2,8
az 2,3 mmol/l k prejavom nedostatku
glukozy v mozgu (tzv. neuroglykopénia),
ktora vrcholi pri poklese glykémie pod
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2,3 mmol/1 bezvedomim (hypoglyke-

micka koma).

Podla stupiia zavaznosti hypogly-
kémiu rozdelujeme na:

1. Mierna. Je definovana ako epizoda,
ktor® rozpozna a zvladne sam pa-
cient, pricom vyrazne nenarusi kaz-
dodenny Zivot pacienta s DM.

2. Zavazna (tazka).Je to epizoda, pocas
ktorej glykémia klesa na hodnoty, pri
ktorych pacient nie schopny posta-
rat sa sam o seba a zvladnutie zdra-
votného stavu si vyZaduje asistenciu
inej osoby, pripadne hospitalizaciu.
Alternativna definicia je potreba par-
enteralnej lie¢by (intramuskularne
glukagén alebo intravenézne apliko-
vana glukoza) s hospitalizaciou alebo
bez nej, pripadne s vyvojom komy.

Syndrom neuvedomenia si hypo-
glykémie sa moze vyskytnut v skupine
diabetikov s dlhodobym trvanim ocho-
renia a s opakovanymi hypoglykémiami.

Vyhasina u nich schopnost vnimat varov-

né adrenergické symptomy a postihnuty

upada rovno do neuroglykopenickej fazy

(hypoglykemickej komy). Tento syndrom

sa prejavuje pri zlyhani kontraregulacie

pri dlhodobom trvani diabetu, ¢astymi
stavmi hypoglykémie a rozvinutou auto-

noémnou neuropatiou (4).

Rizika pri hypoglykémii,

ktoré vplyvaju na vedenie

motorového vozidla

Pri vedeni motorového vozidla sa
hypoglykémia prejavi zhor§enim mozgo-
vej ¢innosti, ako je spomalené, nespravne
alebo dokonca Gplne chybné rozhodova-
nie, nerozoznavanie okolia a rozmazané
videnie. MdZe sa zhorSit aj koordinacia
oko - ruka. Aj poc¢iato¢né priznaky hy-
poglykémie, ktorymi st pocit nervozity
a hladu, moézu vyznamne zhorsit reak-
¢né schopnosti a zapricinit tak koliziu
v doprave. Charakteristikou takychto
nehdd je neprimerany sposob jazdy,
bezdovodna pomala rychlost, jazda do
protismeru, naraz vozidla do prekazky,
strata kontroly nad vozidlom (6).

Pri $tandardom diabetickom rezi-
me je s ohladom na hypoglykémiu najri-
zikovejSie obdobie pribliZne 3 hodiny po
aplikacii kratkodobo posobiaceho inzu-
linu. V tomto Case je eSte relativne velké
mnoZstvo inzulinu uvoltiovaného z pod-

koZia, ale viacsina glukozy z uZitého jedla
je uz spracovana. Preto sa pred Soféro-
vanim na toto obdobie odporuca zaradit
malé jedlo ako prevenciu hypoglykémie.
ZvySeneé riziko hypoglykémie je po vacsej
fyzickej namahe (Sport, fyzicka praca,
dlhsia intenzivna chodza), preto je pred
zaciatkom vedenia motorového vozidla
potrebné zmeranie glykémie (7, 8).
Priliecbe inzulinom sa pacientom
s DM obmedzuje pracovné zaradenie pri
prevadzkovani drahy a dopravy na drahe.
NajvéacSou skupinou st Zelezniciari so
vstupom na kolajisko a pracovnici podie-
lajaci sa na vedeni vlaku. Posudzovanie
pracovnej spdsobilosti a pracovného
zaradenia sa navySe riadi aj zmyslovy-
mi skupinami, najmé z pohladu vyskytu
diabetickej retinopatie. Do zmyslovej
skupiny 1 sa zaraduji pracovné ¢innos-
ti, pri ktorych vykone osoby ved hnacie
drahové vozidla na Zelezni¢nej drahe. Do
zmyslovej skupiny 2 sa zaraduja pracov-
neé ¢innosti, pri ktorych vykone osoby
priamo riadia alebo kontroluji dopravni
sluZbu, pripravuja (zabezpecuju) vlako-
v cestu, zcastiiuja sa posunu alebo sa
inak bezprostredne podielaja na doprave
alebo na pohybe drahového vozidla. Dalej
osoby, ktoré vykonavaji priamy dozor
nad pracovnymi ¢innostami, pre ktoré
je predpisana zmyslova skupina 1 alebo 2,
a tie osoby, ktoré pri vykone svojej pra-
covnej ¢innosti na zaistenie bezpe¢nos-
ti a ochrany zdravia pri praci potrebujt
spravny farbocit. Osoby, ktoré vykonavajt
prace pri posune drahového vozidla, mu-
sia byt zaradené do zmyslovej skupiny 2
bez korekénych okuliarov alebo kontakt-
nych SoSoviek. Osoby, ktoré sa pri vykone
prace musia riadit navestnymi znakmi
navestidiel, tieto obsluhuju alebo ich udr-
#uja, musia spifiat poziadavky zmyslovej
skupiny 2. Do zmyslovej skupiny 3 sa
zaraduji pracovné ¢innosti, pri ktorych
osoby musia vstupovat bez dozoru do
priestoru kolajiska a trate, neriadia ani
nekontroluju dopravu a na vykon svojej
pracovnej ¢innosti nepotrebuji spravny
farbocit Takisto treba posudzovat pra-
covnikov a obsluhu lanovych drah (9).

Nehodovost sposobena

vodicmi s diabetes mellitus

V pripade diabetes mellitus je
problematické preukazat vplyv ochore-

nia a momentalneho zdravotného stavu
ako pri¢inu dopravnej nehody. V zdra-
votnickej Statistike mézu byt dopravné
nehody uvedené pod nasledujacimi dia-
gnoézami: V89.0 - V89.9 (Dopravna neho-
da motorového alebo nemotorového vo-
zidla bez bliZSieho urcenia typu vozidla),
E16.0 (Liekom vyvolana hypoglykémia bez
kémy), Z04.1 (VySetrenie a pozorovanie
po dopravnej nehode, pripadne moze ist
o ovplyvnenie vodica inou chorobou).
Pri sledovani skupiny diabetikov
na simulatore riadenia motorového vo-
zidla sa zistilo, Ze neboli preukazané vy-
znamnejsie odchylky vykonnosti vodicov
diabetikov od beznej populacie vodicov,
ktoré by viedli k nizSej psychickej sp6-
sobilosti diabetikov ako skupiny, av§ak
boli zistené zavazné individualne odchyl-
ky (10). Vplyv DM na dopravné chovanie
je rovnako Statisticky nepreukazny, ale
zaznamenané boli prejavy Ginavy, straty
koncentracie, pozornosti, agresivne reak-
cie na chovanie inych ti¢astnikov cestnej
premavky. AvSak v testovanej skupine ne-
bola merana glykémia a je mozné pred-
pokladat iné chovanie pri hypoglykémii
(11). Dopravné nehody beznej populacie
vodi¢ov s hmotnou Skodou boli 24 %, so
zranenim 9 %. Dopravné nehody skupi-
ny diabetikov s hmotnou Skodou boli je
u47,6 %, so zranenim 4,8 %. V inej Studii
pocas 2 rokov 19 % vodicov s DM 1. typu
sposobilo dopravnt nehodu oproti 12 %
vodicov s DM 2. typu a 8 % zdravej popu-
lacie. Pravdepodobnost dopravnej nehody
u diabetikov 1,38-krat vyssia v porovnani
s nediabetikmi. Pravdepodobnost sposo-
benia nehody je 2,6-krat vyssia u star§ich
diabetikov, 5,8-krat vyssia u diabetikov
lie¢enych inzulinom. Je tiez 3,9-krat vys-
Sia u diabetikov s ochorenim dlhs§im ako
pat rokov, 1,4-krat vyssia u diabetikov
s ochorenim krats§im ako 5 rokov a 8-krat
vy$Sia u diabetikov so srdcovym ochore-
nim. U 0s6b s usmrtenim je tazké dokazat
ako hlavny dévod hypoglykémiu a uvedené
udaje neboli dostupné (12, 13, 14, 15).

Posudenie zdravotnej

sposobilosti viest motorové

vozidlo

Zdravotnou sposobilostou sa ro-
zumie telesna a dusevna schopnost viest
motorové vozidlo. Posudzuje sa lekarskou
prehliadkou, pricom naklady s tym spojené
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uhradza ten, koho zdravotna sposobilost
sa posudzuje (16). Lekarsku prehliadku
(aj u pacienta s DM) vykondva lekar so
Specializaciou v Specializacnom odbo-
re vSeobecné lekarstvo, ktory poskytuje
vSeobecnt ambulantn(t zdravotnu sta-
rostlivost pre dospelych, alebo lekar so
Specializaciou v $pecializacnom odbore
pediatria, ktory poskytuje v§eobecni am-
bulantnt zdravotn starostlivost pre deti
a dorast. Zmenu zdravotnej sposobilosti na
vedenie motorového vozidla je posudzuyjuci
lekar povinny najneskdr do piatich pra-
covnych dni odo dria vykonania lekarskej
prehliadky oznamit organu Policajného
zboru prislusného podla miesta pobytu
posudzovanej osoby. Drzitel vodi¢ského
opravnenia, ktorému bol uloZeny trest
zakazu ¢innosti spocivajici v zakaze ve-
denia motorovych vozidiel alebo ktoré-
mu bola uloZen sankcia zdkazu ¢innosti
spocivajica v zakaze vedenia motorovych
vozidiel a vodi¢ nesmel vykonavat ¢innost
dva roky a viac, sa musi podrobit preski-
maniu aj zdravotnej sposobilosti. Ak sa
lekarskou prehliadkou, psychologickym
vySetrenim alebo presktsanim odbornej
sposobilosti zistilo, ze drzitel vodi¢ského
opravnenia je sposobily viest motorové
vozidlo len za dodrZania urcitych pod-
mienok, organ Policajného zboru obmedzi
vodic¢ské opravnenie tak, aby zodpovedalo
jeho zdravotnej sposobilosti, psychickej
sposobilosti alebo odbornej sposobilosti.
Obmedzenie vodic¢ského opravnenia sa vy-
znaci vo vodi¢skom preukaze vo forme ko-
du. Vodicské opravnenie sa odoberie tomu,
kto nie je spdsobily viest motorové vozidlo
pre stratu zdravotnej spdsobilosti alebo
psychickej spdsobilosti, pre nepodrobe-
nie sa nariadenému preskasaniu odbornej
sposobilosti alebo preskimaniu zdravotnej
sposobilosti a psychickej sposobilosti, ak
sa nepodrobil nariadenému preskiima-
niu zdravotnej sposobilosti osobitne vo
vztahu k zavislosti od alkoholu, inej navy-
kovej latky alebo lieciva alebo odborné-
mu poradenstvu. Vratit odobraté vodic¢ské
opravnenie alebo zrusit jeho obmedzenie
mozno len po preskimani zdravotnej ale-
bo psychickej sposobilosti, po preskiSani
odbornej sposobilosti a po splneni ostat-
nych podmienok uvedenych v rozhodnuti
o odobrati vodi¢ského opravnenia alebo
jeho obmedzeni. Rozhodnutim o odobrati
vodi¢ského opravnenia sa jeho drzitelovi

pocas odobratia vodi¢ského opravnenia
zakazuje viest motorové vozidlo az do ¢asu
jeho vratenia. Naklady spojené s presku-
manim zdravotnej alebo psychickej spo-
sobilosti alebo s presktiSanim odborne;j
sposobilosti uhradza ten, kto je povinny
sa im podrobit (2, 4).

Podmienky vedenia

motorového vozidla pacientmi

s diabetes mellitus

Pacienti s diabetes mellitus sa
musia v pravidelnych intervaloch (dva
roky pre profesionalnych vodicov, pat
rokov pre ostatnych vodicov) podrobovat
pravidelnému prehodnocovaniu spdso-
bilosti viest motorové vozidlo.

Diabetes mellitus a zdravotna
sposobilost:

1. Natcely minimalnych poziadaviek na
urovenl telesnej schopnosti a dusev-
nej schopnosti na vedenie motoro-
vych vozidiel u 0s6b s DM sa tazkou
hypoglykémiou rozumie stav, ked je
potrebna pomoc inej osoby, a opa-
kovanou hypoglykémiou sa rozumie
druha tazka hypoglykémia v priebehu
predchadzajicich dvanastich mesia-
cov, aj taka, ktora nesuavisi s vedenim
motorového vozidla. Tazk hypogly-
kémiu ohlasi osoba s DM $pecialisto-
vi, ktory posudi zdravotny stav osoby
na udelenie vodi¢ského opravnenia.

2. Zdravotna spoOsobilost osoby, ktora
ma DM, sa vzdy posudzuje odbornym
vySetrenim.

3. Osoba, ktora patri do skupiny 1a ma
DM, sa mdze povazovat za zdravot-
ne spdsobild, iba ak sa: a) pravidelne
podrobuje lekarskej prehliadke za-
meranejna DM, b) preukaze Cestnym
vyhlasenim, Ze chape riziko spojené
s tazkou hypoglykémiou; tento stav
dokaze primerane ovladat, ¢o preu-
kazuje pravidelnym dennym monito-
rovanim glukozy.

4. Interval medzi jednotlivymilekarsky-
mi prehliadkami sa urcuje primera-
ne kaZzdému pripadu, pricom nesmie
presiahnut obdobie piatich rokov.

5. Zdravotna sposobilost osoby pat-
riacej do skupiny 1, ktora ma DM, je
vylicena, ak sa vyskytuje opakovana
hypoglykémia alebo ak taka osoba ma
diagnostikovany syndrom neuvedo-
menia si hypoglykémie.

6. Pri posudzovani zdravotnej sposo-
bilosti u osoby patriacej do skupiny
2, ktora ma DM, sa musia vzdy brat
do tvahy vSetky skutoc¢nosti a rizika
tykajice sa vedenia motorového vo-
zidla takou osobou vzhladom na Spe-
cifikum vyplyvajlce z charakteristiky
skupiny 2, napriklad dlh4 trasa jazdy,
preprava cestujicich, moznost pre-
pravy nebezpecnych veci alebo moz-
nost prepravy nadrozmerného nakla-
du. Osoba, ktora patri do skupiny 2
ama DM vyzadujuci lie¢bu inzulinom
alebo inymi liekmi, sa moZe povazovat
za zdravotne spdsobilt iba na zaklade
stanoviska z odborného vySetrenia
a iba ak a) sa u takej osoby v pred-
chadzajtcich dvanastich mesiacoch
nevyskytla opakovana hypoglykémia,
b) u takej osoby nebol diagnostikovany
syndrém neuvedomenia si hypoglyké-
mie, c) sa taka osoba preukaze Cest-
nym vyhlasenim, Ze tento stav dokaze
primerane ovladat, a to pravidelnym
monitorovanim glukézy v krvi najme-
nej dvakrat denne a v ¢ase, ked vedie
motorové vozidlo, d) sa takad osoba
preukaze ¢estnym vyhlasenim, ze si
uvedomuje riziko vyplyvajice z hypo-
glykémie, e) u takej osoby neexistuju
iné obmedzujice komplikacie v st-
vislosti s diabetes mellitus, f) sa taka
osoba pravidelne podrobuje lekarskej
prehliadke zameranej na DM s a za-
very lekarskej prehliadky zdravotn
sposobilost nevylucuja.

7. Interval medzi jednotlivymi lekarskymi
prehliadkami sa stanovuje primerane
ku kazdému pripadu, pricom nesmie
presiahnut obdobie dvoch rokov (3).

Sposobilost na vedenie motoro-
vého vozidla u oséb s DM vylucuje: taz-
ka hypoglykémia (stav, ked je potrebna
pomoc inej osoby), opakovana hypogly-
kémia (druha tazka hypoglykémia v prie-
behu 1 aZ 2 mesiacov), ak pacient trpi
syndromom neuvedomenia si hypogly-
kémie. Podmienkou vedenia motorového
vozidla je, Ze si pacient monitoruje glyké-
miu minimalne dvakrat denne. Pacient sa
musi podrobovat pravidelnym lekarskym
prehliadkam.

V pripade vydania potvrdenia

o zdravotnej sposobilosti viest motorové

vozidlo ide o sluzbu, ktora nesuavisi s po-

skytovanim zdravotnej starostlivosti (16).
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Odporucania Slovenskej
diabetologickej spolocnosti
(SDS) k posudzovaniu
sposobilosti vedenia
motorového vozidla diabetikmi
Diabetolégom poskytujicim zdra-
votnu starostlivost diabetikom sa
odportca zdokumentovat poucenia
o hypoglykémii, syndrome neuvedo-
mia si hypoglykémie, samokontroly
glykémii a povinnostiach diabetika
stvisiacich s vedenim motorového
vozidla pri prvom vySetreni pacienta,
¢o pacient potvrdi svojim podpisom,
pripadne prostrednictvom svedka.
Pri zaciatku lie¢by oralnym antidia-
betikom, injek¢nym neinzulinovym
pripravkom alebo inzulinom sa od-
portaca podpisanie formulara ,Cestné
prehlasenia diabetika“.
Pri dispenzarnom vySetreni je po-
trebné dokladne zaznamenat epizody
hypoglykémie, zvlastnu pozornost
venovat zavaznej (tazkej) hypoglyké-
mii a syndromu neuvedomia si hypo-
glykémie, ako aj inym poskodeniam
zdravotného stavu obmedzujicim ve-
denie motorového vozidla (napr. tazka
retinopatia alebo polyneuropatia).
Zmenu zdravotného stavu obmedzu-
jacu vedenie motorového vozidla za-
znamenat do zdravotnej dokumen-
tacie a v lekarskej sprave urcenej
obvodnému lekarovi uvedent sku-
toc¢nost zaznamenat.
Pri Ziadosti v§eobecného lekara o vy-
jadrenie k zdravotnej spdsobilosti na
vedenie motorového vozidla uviest
skuto¢nosti, ktoré maji vplyv na ve-
denie motorového vozidla v rozsahu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti
(vyskyt tazkej hypoglykémie, syndro-
mu neuvedomenia si hypoglykémie,
poucenia pacienta a priznakoch hy-
poglykémie a jej zvladnuti, o potrebe
samokontroly minimalne dvakrat den-
ne), a doplnit komplikacie DM, ktoré
vplyvajii na vedenie motorového vo-
zidla. Stanovisko k zdravotnej sposo-
bilosti vydava lekar so Specializaciou
v §pecializa¢nom odbore v§eobecné
lekarstvo, ktory poskytuje vSeobecnu
ambulantnt zdravotn starostlivost
pre dospelych, alebo lekar so $pe-
cializaciou v $pecializacnom odbore
pediatria, ktory poskytuje vSeobecni

ambulantnt zdravotn starostlivost
pre deti a dorast.

6. Prislu$nik Policajného
Slovenskej republiky nema pri cestnej
kontrole alebo v savislosti s doprav-
nou nehodou opravnenie vyzvat pa-
cienta vodica, aby sa podrobil okam-
zitému meraniu glykémie, a nema
opravnenie meranie vykonat. Meranie
a vyhodnotenie glykémie je zdravot-
nicky tkon v kompetencii diabetika
alebo zdravotnickeho pracovnika
a interpretacia nameranej glykémie
je v kompetencii lekara. Prislu§nik
Policajného zboru Slovenskej repub-
liky je v8ak opravneny pozadovat
predloZenie dokladov ustanovenych
na vedenie a premavku vozidla, medzi
ktoré patri aj doklad o zdravotnej spo-
sobilosti, ak takejto povinnosti vodi¢
podlieha. Diabetikovi sa odportca
zmeranie glykémie bezprostredne
po dopravnej nehode. Takisto diabe-
tik sa mal podrobit vySetreniu glyké-
mie v zdravotnickom zariadeni alebo
privolanou lekarskou sluzbou, ak ma
priznaky hypoglykémie (podobne ako
stanovenie mnoZzstva alkoholu v krvi).

7. Preukazanie splnenia povinnosti mo-
nitorovania glukézy je vyluéne zod-
povednostou pacienta. V pravnych
predpisoch nie je uvedené relevantné
ustanovenie pravneho predpisu spo-
sobu preukazovania samokontroly
pacientom vodi¢om. Preto odpor(-
¢ame pravidelne viest zaznamy gly-
kémie v pisomnej podobe vykonanim
zaznamu po zmerani glykémie alebo
formou elektronického zaznamu, kto-
ry sa uchovava (napr. pamét glukomera
alebo iného technického zariadenia).
Pacientovi sa odportca aktualizacia
Casu a datumu v pomdcke (17).

zboru

Zaver

Pacientom s diabetes mellitus ve-
dtcim motorového vozidla sa doérazne
odporuca pravidelné sledovanie glykémii,
a to najmenej dvakrat denne: pred zaciat-
kom vedenia motorového vozidla, ako aj
pocas jazdy. Pravidelnymi lekarskymi
prehliadkami je potrebné vylacit kom-
plikacie diabetes mellitus obmedzujtce
vedenie motorového vozidla. Potvrdenie
o zdravotnej sposobilosti viest motorové
vozidlo je ¢asovo obmedzené.
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