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STRESZCZENIE

W artykule na podstawie przegladu literatury oméwiono zagadnienie prowadzenia pojazdéw przez 0soby z padaczka.
Przedstawiono dane zebrane w badaniach empirycznych, uwzgledniajac aspekty medyczne, psychologiczne oraz
prawne. Padaczka jest jedng z czestszych chordb uktadu nerwowego. Niektdre jej objawy, takie jak zaburzenia ru-
chowe czy zaburzenia widzenia, moga znaczaco utrudnia¢ prowadzenie pojazdow, nawet w przypadku zachowane;j
$wiadomosci. Ograniczona zdolnos$¢ do prowadzenia pojazdow moze by¢ ponadto wynikiem dziatan niepozadanych
stosowanej farmakoterapii. W wigkszosci badan wskazuje sig na okoto 2-krotnie wyzsze ryzyko udziatu w wypad-
ku przez osoby z padaczkg niz przez osoby zdrowe. Jednak w poréwnaniu z grupg zdrowych kierowcow ponizej
20. roku zycia ryzyko udziatu w wypadku przez osoby z réznego rodzaju chorobami uktadu nerwowego, w tym osoby
zpadaczka, jest niewielkie. Zgromadzone do tej pory dane wskazujg na konieczno$¢ dokonywania zindywidualizowanej
oceny uwzgledniajacej miedzy innymi przebieg choroby, reakcjg na leczenie oraz poziom funkcjonowania poznawcze-
go. W kontekscie prawnych mozliwo$ci prowadzenia samochodu przez osoby z padaczkg duze znaczenie ma okres
beznapadowy, poniewaz czas, ktory minat od poprzedniego napadu padaczkowego, to jeden z najlepszych predyka-
toréw wystapienia kolejnego napadu. Przepisy prawne dotyczace mozliwo$ci posiadania prawa jazdy przez osoby
z padaczkg sie zmieniaja. Aktualne przepisy nie nakazujg lekarzowi zgtaszania do wydziatu komunikacji w starostwie
powiatowym kierowcow z podejrzeniem padaczki badZ z rozpoznang padaczka. Wskazane jest jednak omawianie
z chorymi kwestii prowadzenia pojazdow podczas wizyt. Przy ocenie zdolno$ci do prowadzenia samochodu przez
osobe z padaczkg pomocne moze by¢ uwzglednienie wywiadu z osobg bliskg pacjenta. Zagadnienie prowadzenia
pojazdow przez osoby z padaczka wymaga dalszych badan.
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WPROWADZENIE

Prowadzenie samochodu przez osoby z rozpozna-
niem padaczki to temat trudny, a zarazem bar-
dzo wazny. Prowadzenie samochodu ma czesto
zwigzek z jakoscig zycia, utatwia podejmowanie
pracy zarobkowej, zwieksza niezalezno$¢. Czasem
jednak problemy natury zdrowotnej sprawiaja, ze
zdolnos¢ prowadzenia samochodu jest znacznie
ograniczona, wptywajac na bezpieczenstwo kie-
rowcy i pozostatych uczestnikéw ruchu drogowe-

go. Celem niniejszego artykutu jest omdéwienie
prowadzenia pojazdow przez osoby z padaczka
w kontekscie opisanych w literaturze danych ze-
branych w badaniach empirycznych. Uwzglednio-
no zaréwno aspekty medyczne, jak i psychologicz-
ne oraz prawne.

PADACZKA
Padaczka jest jedng z czestszych choréb uktadu ner-
wowego. Ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie,
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wynoszace okoto 1% w populacji ogolnej, stanowi
znaczacy problem diagnostyczny, terapeutyczny
i spoteczny [1]. Padaczka to przewlekty stan cho-
robowy, o zréznicowanej etiologii, charakteryzu-
jacy sie wystepowaniem nawracajgcych napadow
padaczkowych. Zgodnie z zaleceniami Miedzyna-
rodowej Ligi Przeciwpadaczkowej (ILAE, Interna-
tional League Against Epilepsy) wyodrebnia sie
padaczki o podfozu genetycznym, metabolicznym,
strukturalnym, immunologicznym, infekcyjnym
i nieznanym [2]. Obraz kliniczny napadu jest na-
stepstwem wytadowan nieprawidtowo zsynchro-
nizowanych grup neurondw i zalezy od rozmiaru
obszaru nieprawidtowego pobudzenia oraz jego
lokalizacji. W zaleznosci od zakresu wytadowan
napad padaczkowy objawia sie nagtymi, czesto
stereotypowymi zaburzeniami swiadomosci, po-
strzegania, czucia, zachowania, emocji lub czyn-
nosci ruchowych [3].

Zgodnie z definicjg przyjetg w 2014 roku przez
ILAE podstawg rozpoznania padaczki jest wyste-
powanie co najmniej 2 nieprowokowanych lub
odruchowych napadéw padaczkowych w odste-
pie czasowym wiekszym niz 24 godziny lub roz-
poznanie zespotu padaczkowego. Jezeli ryzyko
wystgpienia kolejnych napadéw padaczkowych
jest wysokie (czyli podobne do ryzyka nawrotu
po 2 napadach padaczkowych, w czasie kolejnych
10 lat), to padaczke mozna rozpoznac juz po
pierwszym napadzie padaczkowym [4].

W opublikowanej w 2017 roku ostatecznej
wersji klasyfikacji napadéw padaczkowych wy-
odrebniono napady o uogdlnionym, ogniskowym
oraz o nieznanym poczatku. Uogdlnione napady
padaczkowe rozpoczynaja sie w okreslonym punk-
cie sieci neuronalnych, obejmujgcym obie potkule
mozgu i szybko sie w obrebie tej sieci rozprze-
strzeniajg. Napad ogniskowy to taki, ktéry roz-
poczyna sie w obrebie sieci neuronalnych jednej
po6tkuli mézgu. Podczas napadu padaczkowego
swiadomosc¢ pacjenta najczesciej jest zaburzona
— nie nawigzuje kontaktu, przerywa wykonywang
czynnosé. Rzadziej pacjent jest Swiadomy trwaja-
cego napadu, nie jest jednak w stanie go przerwac.
Napady o ogniskowym poczatku dzieli sie zalez-
nie od stanu swiadomosci na napady o ognisko-
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wym poczatku bez zaburzen swiadomosci oraz
napady o ogniskowym poczatku z zaburzeniami
Swiadomosci. Niektdre objawy, takie jak zaburze-
nia ruchowe czy zaburzenia widzenia, nawet przy
zachowanej swiadomosci, moga utrudnia¢ wyko-
nywanie czynnosci ruchowych [2, 3].

Rzetelnie przeprowadzony wywiad z pacjen-
tem oraz swiadkami napadu ma kluczowe zna-
czenie w rozpoznawaniu padaczki. W réznico-
waniu padaczki nalezy wykluczy¢ wystepowanie
epizodéw napadowych niepadaczkowych, na
przyktad zaburzen natury psychogennej (napa-
dy rzekomopadaczkowe), zaburzen metabolicz-
nych, kardiologicznych czy pulmonologicznych.
W procesie diagnostycznym nalezy prawidtowo
zakwalifikowac¢ wystepujace u pacjenta napady
i dobrac¢ odpowiedni lek. Wiekszos¢ pacjentow jest
skutecznie leczona jednym lekiem przeciwpadacz-
kowym, u czesci pacjentdw konieczne jest stoso-
wanie dwoéch lub wiekszej liczby lekéw. U 25%
pacjentéw leczenie farmakologicznie niestety nie
przynosi oczekiwanego efektu terapeutycznego
(padaczka lekooporna). Brak napadéw padaczko-
wych przez dtuzszy okres nie wyklucza pojawienia
sie napadu padaczkowego w przysztosci. Nalezy
pamietac¢, ze nawet w zespotach padaczkowych,
w ktdrych efekt leczenia jest zazwyczaj bardzo
dobry (np. mtodziencza padaczka miokloniczna),
napady padaczkowe moga ponownie wystgpic
z powodu nieregularnego przyjmowania lekéw
przeciwpadaczkowych lub w szczegélnych sytua-
cjach, takich jak na przyktad deprywacja snu czy
fotostymulacja [2, 3, 5].

PROWADZENIE POJAZDOW PRZEZ 0SOBY Z PADACZKA

— MOZLIWE PROBLEMY

Bezpieczne prowadzenie pojazdu wymaga od kie-
rowcy odpowiednio dobrej sprawnosci psychofizycz-
nej. W czynnos¢ prowadzenia pojazdu jest bowiem
zaangazowanyche wiele proceséw poznawczych,
takich jak uwaga, pamie¢, funkcje wzrokowo-prze-
strzenne czy funkcje wykonawcze [6].

W przebiegu padaczki gtdéwnym problemem,
ktory moze ograniczac zdolnos¢ do bezpiecznego
prowadzenia pojazdu, pozostaje ryzyko wystgpie-
nia napadu w trakcie jazdy. Wystapienie napadu
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moze sie wigza¢ z natychmiastowq utratg pano-
wania nad pojazdem w wyniku utraty kontroli nad
ruchami ciata lub utraty przytomnosci [7]. Naj-
bardziej niebezpieczne w kontekscie prowadzenia
samochodu sg napady ogniskowe z zaburzeniami
swiadomosci oraz uogdlnione toniczno-kloniczne
— to witasnie te napady maja najwiekszy zwigzek
z wystepowaniem wypadkow [8].

Ograniczona zdolnos¢ do prowadzenia pojaz-
déw moze by¢ ponadto wynikiem dziatan niepoza-
danych stosowanej farmakoterapii. Leki przeciw-
padaczkowe wykazujg wysoka skutecznos¢ w le-
czeniu choroby — u wiekszosci pacjentéw pozwa-
lajg na dobre kontrolowanie objawéw (efektywna
kontrola napadéw padaczkowych za pomoca le-
kéw i/lub zabiegéw chirurgicznych w przypadku
ok. 70% pacjentéw — u pozostatych pacjentéw
kontrola napadow okazuje sie czesto niemozliwa
[9]). Wiele lekow moze jednak wywotywa¢d nie-
pozadane dziatania, ktére moga by¢ szczegdlnie
dokuczliwe w przypadku koniecznosci stosowa-
nia politerapii. Wsrod takich dziatan, mogacych
wystapi¢ w trakcie przyjmowania lekéw przeciw-
padaczkowych, nalezy wymieni¢: dezorientacje,
zaburzenia widzenia (zamazanie obrazu, diplopie,
nadmierng wrazliwos¢ na olsnienie), sennosc czy
zawroty gtowy [10].

Ztozona interakcja czynnikdw, takich jak przy-
czyna padaczki, napady same w sobie, wyfado-
wania miedzynapadowe oraz stosowana farma-
koterapia, czesto prowadzg do zaburzen funkcji
poznawczych, ktére moga ograniczac¢ zdolnos¢ do
bezpiecznego prowadzenia pojazdéw. Zaburzenia
te s zwykle najgtebsze u o0séb, ktére chorujg od
wieku dzieciecego, zwtaszcza jesli stwierdzono
encefalopatie padaczkowgq. Deficyty poznawcze
moga sie objawia¢ w formie ich uogélnionego
obnizenia. Zaburzenia funkcji poznawczych sa
w wysokim stopniu powigzane z obszarami moz-
gu, wokét ktérych ,,ogniskuje sie” padaczka —
w przypadku padaczki z napadami ogniskowymi
z okolicy ptata skroniowego mogg na przyktad
wystepowacd zaburzenia pamieci. Warto zwrécic
uwage, ze w czesci przypadkow padaczki uogél-
nionej deficyty poznawcze moga nie wystepowacd
lub miec tagodne nasilenie [11].

PADACZKA A PROWADZENIE POJAZDOW

— PRZEGLAD BADAN

Wypadki

Zwiekszone ryzyko udziatu w wypadku kierowcy
chorujacego na padaczke opisuje sie powszechnie
w publikacjach opartych na badaniach empirycz-
nych. Devlin i wsp. [7] w przegladzie publikacji
zwrocili uwage, ze nie wszystkie z dostepnych
danych mozna przetozy¢ na praktyke ze wzgle-
du na ograniczenia obecne w przeprowadzonych
badaniach. Dane zebrane przed rokiem 1990 nie
moga by¢ na przyktad brane pod uwage w wyty-
czaniu zalecen praktycznych ze wzgledu na postep
w zakresie metod diagnostycznych czy terapeu-
tycznych [7].

Pierwszy raport opisujgcy wypadki samocho-
dowe zwigzane z napadami padaczkowymi opub-
likowano w 1906 roku i przez kolejne 50 lat pro-
wadzenie pojazdéw przez osoby z padaczka byto
zakazane [12]. W latach 90. XX wieku oszacowano
z kolei, ze wypadki powigzane z wystapieniem na-
padu padaczkowego stanowig 0,1-1% wszystkich
wypadkow komunikacyjnych w skali roku [13].
Wraz z kolejnymi badaniami na ten temat mozna
obserwowacd proces zmian w przepisach prawnych
w poszczegdblnych krajach.

Ryzyko udziatu w wypadku osoby z padaczka
ocenia sie ré6znie w zaleznosci od badania. W jed-
nym badaniu opisano na przyktad 7-krotnie wyzsze
ryzyko udziatu w wypadku oséb z padaczka niz
0s0b z grupy kontrolnej [14]. W innych badaniach
z kolei przedstawiono dowody na niewielkie ryzyko
lub brak zwiekszonego ryzyka udziatu w wypadku
0s6b z padaczka [15]. Wiekszos¢ badan wskazuje
jednak na okoto 2-krotnie wyzsze ryzyko udziatu
w wypadku chorych z padaczka niz oséb zdrowych
[16, 17].

Bilban [17], analizujac skutki wypadkéw w Sto-
wenii, zauwazyt, ze kierowcy z padaczkg uczestni-
czg zwykle w wypadkach, ktorych efektem sg szko-
dy materialne, natomiast bardzo rzadko zdarzaja
sie wypadki smiertelne lub skutkujgce obrazeniami
ciata. Na niski odsetek wypadkow smiertelnych
zwrdcili takze uwage Sheth i wsp. [18] — oszaco-
wali, ze napad padaczkowy tylko w 0,2% przypad-
kéw stanowit przyczyne wypadkow smiertelnych,
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natomiast alkohol—w 30% [18]. Hansotia i Broste
[19] w przeprowadzonym badaniu stwierdzili, ze
dominujaca przyczyna wypadkéw powodowanych
przez osoby z padaczka nie sq napady, lecz po-
petniane na drodze btedy, podobnie zreszta jak
w przypadku populacji ogélnej.

Podwyzszone ryzyko udziatu w wypadku sa-
mochodowym opisano wsérdd pacjentdéw nieprze-
strzegajacych zalecen lekarza w zakresie farmako-
terapii [20]. Taylor i wsp. [21] zwrocili uwage na
istotna réznice w zakresie ryzyka udziatu w wypad-
ku komunikacyjnym miedzy pacjentami z dobrg
kontrolg napadéw padaczkowych stosujgcych far-
makoterapie (wzglednie niskie ryzyko) a populacja
09g0lng oséb z padaczka. Obnizone ryzyko udziatu
w wypadku mozna z kolei zaobserwowac u 0sob,
ktére prowadza samochdd z mniejszg czestotli-
woscia [14].

Na tle innych schorzen i probleméw mogacych
obniza¢ zdolno$¢ do bezpiecznego prowadzenia
pojazdu padaczka wypada podobnie. Charlton
i wsp. [22] pordwnali ryzyko udziatu w wypadku
wsrdod osob z padaczka, z otepieniem, stwardnie-
niem rozsianym, zaburzeniami psychicznymi, uza-
leznieniem od alkoholu, bezdechem sennym oraz
za¢ma — we wszystkich tych grupach okazato sie
ono istotnie wyzsze niz u oséb zdrowych [22]. Vaa
[23] z kolei, dokonujac kilka lat wczesniej meta-
analizy badan stuzgcych ocenie wptywu réznych
schorzen i innych czynnikéw na zdolnos¢ do pro-
wadzenia pojazdéw, zwrdcit uwage na najwyzszy
wskaznik ryzyka wsrod oséb z bezdechem sennym
(3,71; wskaznik u osob z padaczka wynosi 1,84).
Devliniwsp.[7], analizujac powyzsze zestawienia,
zauwazyli, ze grupe o szczegblnym ryzyku udzia-
tu w wypadku stanowig zdrowi kierowcy ponizej
20. roku zycia. Na ich tle ryzyko stwarzane przez oso-
by z r6znego rodzaju schorzeniami jest niewielkie.

Rodzaje napadow

Prawdopodobienstwo spowodowania kolizji dro-
gowej wigze sie z rodzajem napadéw — Gastaut
i Zifkin [8] zaobserwowali, ze wyzsze ryzyko spo-
wodowania wypadku dotyczy chorych z napada-
mi ogniskowymi z zaburzeniami Swiadomosci niz
chorych z napadami ogniskowymi bez takich za-
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burzen. Wyzsze ryzyko cechuje takze osoby, ktére
nie doswiadczajg aury (czyli napadu o ogniskowym
poczatku bez zaburzen swiadomosci, najczesciej
pod postacig objawdw czuciowych), niz osoby,
u ktérych aura wystepuje [8]. Yang Li i wsp. [24],
w przeprowadzonym badaniu z zastosowaniem
symulatora jazdy, stwierdzili brak dowodow na
obnizong zdolnos¢ prowadzenia pojazdow u os6b
z napadami subklinicznymi, wystepowanie znacz-
nych ograniczen zdolnosci do prowadzenia pojaz-
doéw u 0s6éb z napadami wtoérnie uogélnionymi,
a takze ograniczenie zdolnosci do prowadzenia
pojazdoéw u niektoérych, ale nie u wszystkich ba-
danych z napadami ogniskowymi oraz napadami
nieSwiadomosci.

Wyniki badan na temat tego, czy wystepowanie
aury, stanowiacej sygnat ostrzegawczy przed zbli-
zajgcym sie napadem, moze zmniejsza¢ prawdo-
podobienstwo wypadku, sg sprzeczne. W najnow-
szym badaniu wykazano jednak, ze wystepowanie
aury nie chroni w wystarczajgcym stopniu przed
udziatem w wypadku i nie powinno miec¢ istotne-
go znaczenia przy ocenie zdolnosci pacjenta do
prowadzenia pojazdu [25].

Leki
Przyjmowanie lekéw przeciwpadaczkowych moze
sie wigzac z wystepowaniem dziatan niepozada-
nych obnizajacych zdolnos¢ do prowadzenia po-
jazdow. W kontekscie ryzyka udziatu w wypadku
samochodowym istniejg jednak doniesienia wska-
zujace na to, ze przyjmowanie lekéw przeciwpa-
daczkowych przez kierowcdw z pojedynczym
epizodem napadowym lub z wystepowaniem pa-
daczki w przeszfosci nie zwieksza tego ryzyka [21].
Do tej pory przeprowadzono bardzo mato ba-
dan nad wptywem dziatan niepozadanych posz-
czegdblnych lekéw nowszej generacji na zdolnos¢
do prowadzenia pojazdéw. Mills i wsp. [26] zaob-
serwowali, ze pacjenci przyjmujacy lamotrygine
lepiej radzili sobie zkomputerowq symulacjg jazdy
(zadanie angazujace takie zdolnosci, jak przeszuki-
wanie wzrokowe, podzielnos¢ uwagi i pole widze-
nia) niz pacjenci przyjmujgcy topiramat. Kaussner
iwsp. [27], prowadzac badanie z wykorzystaniem
symulatora jazdy, stwierdzili negatywny wptyw
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dziatan niepozadanych stosowanych lekéw na
zdolnos¢ do prowadzenia pojazdu zaréwno w gru-
pie pacjentéw przyjmujacych karbamazepine, jak
i okskarbazepine. Zadanie gorzej wykonali pacjenci
leczeni karbamazeping. Devlin i wsp. [7] zwrocili
uwage na ograniczenia opisanych doniesien i ko-
niecznos¢ prowadzenia dalszych badan w tym
zakresie.

Prawdopodobienstwo wystapienia kolejnego napadu
Jednym z najlepszych predyktoréw wystapienia
kolejnego napadu padaczkowego jest czas, ktory
minat od poprzedniego napadu —im dtuzszy okres
bez napadow, tym nizsze ryzyko wystgpienia kolej-
nego napadu [28].

Okres beznapadowy ma duze znaczenie w kon-
tekscie prawnych mozliwosci decydowania o zdol-
nosci do prowadzenia pojazdu przez osoby z pa-
daczka. Trudno jednak okresli¢ optymalny okres
beznapadowy dla bezpiecznego prowadzenia
samochodu. W stanie Arizona w Stanach Zjedno-
czonych skrocenie wymaganego okresu beznapa-
dowego z 12 do 3 miesiecy nie wptyneto znaczaco
na wzrost liczby wypadkéw zwigzanych z wysta-
pieniem napadu padaczkowego. Z kolei w retro-
spektywnym badaniu ankietowym wykazano, ze
6-miesieczny okres beznapadowy wigzat sie z niz-
szym wskaznikiem wypadkow niz krétsze okresy
beznapadowe [29]. Ostatnie badania sugeruja, ze
akceptowalny okres bez napadoéw, biorgc pod uwa-
ge ryzyko wystgpienia kolejnego napadu, powinien
wynosi¢ 6-12 miesiecy w kontekscie zdolnosci do
prowadzenia pojazdow [30].

W badaniu przeprowadzonym przez Browna
i wsp. [31] dowiedziono, ze w przypadku wysta-
pienia pierwszego w zyciu napadu wskazany jest
okres 5-7 miesiecy obserwacji bez prowadzenia
pojazdu — po tym czasie bowiem prawdopodo-
bienstwo wystgpienia kolejnego napadu maleje do
bezpiecznego poziomu.

Operacyjne leczenie padaczki

W latach 1990-2014 Fairclough i wsp. [32] prze-
prowadzili obszerne badanie wsréd 819 pacjentow,
ktorzy przebyli operacyjne leczenie padaczki. Ce-
lem byto oszacowanie ryzyka wystgpienia napadu

z zaburzeniami swiadomosci w ciggu najblizszego
roku (COSY, the chance of a seizure in the next
year) u pacjentéw niedoswiadczajacych napadéw
oraz u pacjentéw, ktorzy doswiadczajg tylko aury.
Zebrane dane wskazuja, ze u pacjentéw, ktorzy nie
doswiadczali napadéw w ostatnim roku, prawdo-
podobienstwo wystapienia napadu w kolejnym
roku wynosi 4,9%, w przypadku 2 lat bez napadu
COSY wynosi 3,5%, a w przypadku 3 lat — 2,4%.
Z kolei u pacjentow doswiadczajgcych w ostatnim
roku wytgcznie aury prawdopodobienstwo wy-
stapienia napadu w kolejnym roku wynosi 11,3%,
w przypadku 2 lat z doswiadczaniem wytacznie aury
— 9,2%, a w przypadku 3 lat — 7,8%. Maksymal-
ne, dopuszczalne dla bezpiecznego prowadzenia
samochodu ryzyko wystgpienia napadu ustalono
w Wielkiej Brytanii jako 20%, w zwigzku z czym
autorzy postuluja, aby umozliwi¢ jazde takze tym
pacjentom, ktérzy doswiadczajg po operacji jedy-
nie aury. Zwrocili ponadto uwage na to, ze ryzyko
spowodowania wypadku przez takich pacjentow
jest nizsze niz w przypadku ogdlnej populacji kie-
rowcéw ponizej 25. i powyzej 75. roku zycia [32].

Praktyki pacjentow
Dane statystyczne opracowane na podstawie ba-
dan ankietowych przeprowadzonych w 2009 roku
w Polsce wskazujg, ze prawo jazdy posiada 35%
dorostych chorych na padaczke; 7% uzyskato je
juz po rozpoznaniu choroby, a 28% — przed roz-
poznaniem. Mniej wiecej 30% chorych chciatoby
zdoby¢ prawo jazdy w przysztosci, a 23% oséb
z padaczka przyznaje, ze prowadzi samochod
mimo choroby [33]. Problem nielegalnego pro-
wadzenia samochodu przez osoby z padaczka
sygnalizowali takze Dickey i Morrow [34]. Z ba-
dan ankietowych przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych w 2005 roku wynika, ze prawie
20% (37/197) os6b doswiadczajacych co najmniej
jednego napadu w skali roku prowadzi samochéd,
a wsréd aktywnych kierowcéw znalezli sie tak-
ze pacjenci doswiadczajacy napaddéw codziennie
(24%, 4/17) [35].

Temat prowadzenia samochodu przez osoby
zrozpoznang padaczka jest powszechnie porusza-
ny na forach internetowych dla pacjentéw i wigze
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sie z duzym stresem. Mozliwos¢ prowadzenia sa-
mochodu ma bowiem znaczenie miedzy innymi
w kontekscie podejmowania pracy zawodowej wy-
magajacej dojazdow. Mozna przeczytaé wypowie-
dzi pacjentéw, ktorzy polecajg nieprzyznawanie
sie do choroby, a takze podpowiadaja, by podczas
wizyt u neurologa zgtasza¢, ze napadow nie byto
(cho¢ wystepowaty np. tylko napady nocne). Nie-
ktoérzy zwracajg tez uwage, ze temat prowadzenia
samochodu jest czesto pomijany w trakcie wizyt
[36]. W badaniu kwestionariuszowym przepro-
wadzonym w Wielkiej Brytanii wykazano, ze 16%
kierowcéw z padaczka opowiada sie za tym, aby
ukrywac fakt wystgpienia napadu podczas wizyty
u lekarza [37], ttumaczac to miedzy innymi obawa
przed utratg prawa jazdy [38] oraz pogorszeniem
jakosci zycia [39].

Praktyki lekarzy

Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych bada-
nia ankietowe dotyczace prowadzenia samochodu
przez osoby z padaczka wskazujg na bardziej re-
strykcyjne podejscie do tematu wsrédd internistow
i lekarzy rodzinnych niz wsréd neurologéw. Po-
dobnie lekarze, ktérzy przyjmujg mniej pacjentéow
chorych na padaczke, sg bardziej sktonni, aby sie
sprzeciwiac posiadaniu prawa jazdy przez osoby
doswiadczajace napadéw. Vogtle i wsp. [40] zgta-
szaja, ze wiedza lekarzy na temat regulacji praw-
nych dotyczacych prowadzenia pojazdow przez
osoby z padaczkg jest zbyt mata.

W niektérych krajach oraz rejonach istniaty
badz nadal istniejg przepisy nakazujace lekarzo-
wi zgtaszanie kierowcéw z padaczka do wydziatu
komunikacji. Alternatywnym rozwigzaniem jest
dobrowolne zgtaszanie takich pacjentéw, a tak-
ze poruszanie tematu prowadzenia samochodu
podczas wizyty, informowanie o przepisach praw-
nych i o mozliwosciach w zakresie transportu oraz
ewentualne naktanianie pacjenta do samodzielne-
go zgtoszenia sie do odpowiedniej instytucji w celu
oceny mozliwosci prowadzenia pojazdow. Badania
ankietowe przeprowadzone 10 lat temu w Stanach
Zjednoczonych wskazuja, ze az potowa pacjen-
téw nie czuta sie wystarczajaco poinformowana
na temat wynikajacych z padaczki ograniczen
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zwigzanych z prowadzeniem samochodu. Z kolei
10% pacjentéw decydowato sie nadal prowadzi¢
samochod, cho¢ lekarz informowat, ze nie jest to
wskazane [41].

ZAGADNIENIA PRAWNE
Mozliwo$¢é posiadania prawa jazdy
przez osoby z padaczka
Polskie przepisy dotyczace mozliwosci posiadania
prawa jazdy przez osoby z padaczka zawarto w roz-
porzadzeniu ministra zdrowiaz 17 lipca 2014 roku
w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierow-
céw [42] oraz w rozporzgdzeniu ministra zdrowia
z 16 maja 2018 roku zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierow-
cow [43]. Tres¢ przepisow przedstawiono w tabeli
1. W Polsce i w Unii Europejskiej (UE) przepisy te
wyznaczyta Dyrektywa Unijna 2009/112 EC opra-
cowana na podstawie badan empirycznych [44].
W aktualnych przepisach dopuszcza sie po-
nadto osobom z padaczka mozliwos¢ pracy
w charakterze kierowcy zawodowego pod warun-
kiem wystepowania minimum 10-letniego okresu
bez napaddéw, bez leczenia farmakologicznego
oraz pod warunkiem braku aktywnosci padacz-
koksztattnej w zapisie elektroencefalograficznym
(EEG) [43].

Zgtoszenie do wydziatu komunikacji

W aktualnych przepisach prawnych w Polsce i w UE
nie nakazuje sie lekarzowi zgtaszania do wydziatu
komunikacji w starostwie powiatowym kierowcéw
z podejrzeniem padaczki badz z rozpoznang pa-
daczka [42, 43]. Przepis nakazujacy zgtaszanie ta-
kich kierowcéw (i oséb ubiegajgcych sie o wydanie
prawa jazdy) do organu wydajacego prawo jazdy
wprowadzono w 2011 roku [45], ale rozporzadze-
niem z lipca 2014 roku wycofano ten obowigzek.
W prowadzonych na swiecie badaniach wykazano
bowiem brak efektywnosci takiego rozwigzania
dla poprawy bezpieczenstwa pacjenta i ogétu spo-
teczenstwa [46]. Konieczne jest jednak omawianie
kwestii prowadzenia pojazdéw podczas wizyt oraz
zapisywanie w historii choroby, jakie zalecenia do-

www.journals.viamedica.pl/polski_przeglad_neurologiczny



Przepisy prawne dotyczace mozliwosci posiadania prawa jazdy przez osoby z padaczka

Szczego6towe warunki badania lekarskiego w zakresie uktadu nerwowego, w tym padacz-

Anna Przewtdcka i wsp., Prowadzenie pojazdéw a padaczka

ki: rozporzadzenie ministra zdrowia z 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich oséb
ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw — wybrane uste-
py uwzgledniajace role neurologa

1.

N

Ul

~N

W przypadku schorzen neurologicznych moze by¢ wymagana opinia lekarza neurologa,
w przypadku padaczki opinia lekarza neurologa jest konieczna

. W przypadku wystapienia u osoby ubiegajacej sie o wydanie lub posiadajacej prawo jazdy

innej utraty Swiadomosci, zaburzenia swiadomosci lub napadowych zaburzen ruchowych

o symptomatologii padaczkowej konieczne jest dokonanie oceny, z uwzglednieniem ryzyka
ponownego wystapienia tych zaburzen podczas kierowania pojazdami. Lekarz neurolog
okresla wymagania dotyczace dalszej obserwacji lekarskiej oraz moze wskazac okres, w kto-
rym osoba posiadajgca prawo jazdy nie moze kierowac pojazdami

. U osoby, u ktérej rozpoznano padaczke i przyjmujacej leki przeciwpadaczkowe, ubiegaja-

cej sie o wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii AM, A1, A2, A,B1,B,B + Elub T
mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, jezeli osoba ta
przedstawi opinie lekarza neurologa potwierdzajacg brak napadow padaczkowych w ciggu
ostatnich 2 lat leczenia oraz pod warunkiem pézniejszego przeprowadzania badan kontrol-
nych co poét roku przez okres 2 kolejnych lat, nastepnie co rok przez kolejne3 lata, a nastep-
nie w zaleznosci od wskazan lekarza neurologa

. W przypadku odstawienia leczenia przez osobe, o ktdrej mowa w ust. 5, kierowanie pojaz-

dami jest przeciwwskazane od poczatku odstawienia leczenia do uptywu 6 miesiecy od dnia
zaprzestania leczenia. Po tym okresie osoba ta podlega regularnym kontrolnym badaniom
przez lekarza neurologa, co p6t roku przez okres 2 lat, nastepnie co rok przez kolejne 3 lata,
a nastepnie w zaleznosci od wskazan lekarskich. Opinie lekarza neurologa osoba badana
przedstawia uprawnionemu lekarzowi

. W przypadku zmiany leczenia lekarz neurolog moze wskazac okres, w ktérym osoba, o ktoé-

rej mowa w ust. 5, nie moze kierowac pojazdami

. W przypadku wystapienia pierwszego lub pojedynczego nieprowokowanego napadu

o symptomatologii padaczkowej orzeka sie brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami przez osobe ubiegajgcg o wydanie lub posiadajacg prawo jazdy kategorii AM,
A1, A2, A, B1, B, B + E lub T, jezeli osoba ta przedstawi opinie lekarza neurologa potwier-
dzajaca 6-miesieczny okres bez napaddéw

. W przypadku wystapienia prowokowanego napadu padaczkowego wywotanego rozpo-

znawalnym czynnikiem prowokujacym, ktérego wystapienie podczas kierowania pojazdami
jest mato prawdopodobne, mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami przez osobe ubiegajaca o wydanie lub posiadajacg prawo jazdy kategorii AM,
A1, A2, A, B1, B, B + E lub T, jezeli wskazuje na to przedtozona przez osobe badang opinia
lekarza neurologa

. Osobie ubiegajacej sie o wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii AM, A1, A2, A, B1,

B, B + E lub T, ktéra nie miata napadéw padaczkowych poza napadami padaczkowymi pod-
czas snu lub nie miata napadéw poza napadami padaczkowymi, co do ktérych wykazano,
ze nie wptywaja na sSwiadomosc i nie powoduja zadnego uposledzenia czynnosciowego,
mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami pod warunkiem,
ze ustalono obecnos¢ tego wzorca objawdw w okresie nie krotszym niz 2 lata wymaganym
w przypadku padaczki bez napadéw padaczkowych. Jezeli osoba badana miatfa ataki lub
napady jakiegokolwiek innego rodzaju, mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych

do kierowania pojazdami pod warunkiem, ze uptynat roczny okres bez kolejnego ataku lub
napadu padaczkowego i po przedstawieniu opinii lekarza neurologa

. Padaczka u oséb niewymagajacych leczenia farmakologicznego nie stanowi uzasadnienia

orzeczenia istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami przez osobe
ubiegajaca sie o wydanie lub posiadajacg prawo jazdy kategorii AM, A1, A2, A, B1,B,B + E
lub T po uptywie 1 roku bez kolejnych napadéw, pod warunkiem przedstawienia opinii lekarza
neurologa oraz przeprowadzania regularnych kontrolnych badan lekarskich przez okres
przynajmniej 5 lat

* Rozporzadzeniem z 16.05.2018
r. wprowadzono zmiane: , brak
napadow padaczkowych w
ciggu ostatniego roku” — skro-
cono wymagany okres bez
napadow

tyczace prowadzenia samochodu przedstawiono
pacjentowi. Praktycznym rozwigzaniem moze by¢
pobieranie od pacjenta oswiadczenia, w ktédrym
deklaruje, ze poinformowano go o ryzyku zwia-
zanym z prowadzeniem pojazdu oraz ze zgtosi sie

do wtasciwego organu w celu oceny zdolnosci do
prowadzenia pojazdu. Ucinska i Stasiak-Cieslak
[47] z Instytutu Transportu Samochodowego pod-
kreslaja, ze przy rozpoznaniu u pacjenta choroby
neurologicznej bardzo wazne jest wskazanie mu
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koniecznosci odbycia konsultacji w sprawie moz-
liwosci prowadzenia samochodu.

Zgtoszenie do wydziatu komunikacji warto jed-
nak rozwazy¢w przypadku pacjentéw, ktdrzy mimo
zaleconej rezygnacji z prowadzenia samochodu,
na przyktad z powodu niekontrolowanych napa-
déw padaczkowych, kontynuuja jazde i stwarzaja
zagrozenie na drodze [29]. Argumentem, ktorym
mozna sie postuzy¢ podczas rozmowy z pacjentem
na temat rezygnacji z prowadzenia samochodu
jest kwestia ubezpieczenia i odpowiedzialnosci
karnej. Warto poinformowac pacjenta i jego ro-
dzine, ze szkody powstate w wyniku prowadzenia
samochodu nielegalnie (czyli np. w przypadku bra-
ku zgody neurologa) prawdopodobnie nie zostang
pokryte przez ubezpieczyciela. Nielegalne prowa-
dzenie samochodu moze by¢ takze powodem do
wszczecia postepowania karnego [29].

PROPONOWANA FORMA OCENY
Ocena zdolnosci do prowadzenia pojazdu przez
osobe z padaczka jest trudna i powinna by¢ zin-
dywidualizowana. Mimo publikacji wielu prac po-
ruszajgcych temat prowadzenia pojazdéw przez
osoby z padaczka zadne z badan przeanalizowa-
nych przez Classen i wsp. [15] nie spetnia kryte-
riow klasy |, zgodnie z wytycznymi Amerykanskiej
Akademii Neurologii (AAN, American Academy
of Neurology). Dane sq czesto sprzeczne lub nie-
wystarczajgce. Autorzy zwracajg uwage, ze naj-
silniejszych dowoddéw, mogacych przetozy¢ sie
bezposrednio na praktyczne zalecenia, mogtyby
dostarczy¢ badania wykorzystujgce symulatory
jazdy (podobne badania prowadzono np. wsréd
pacjentow z chorobg Parkinsona) [15]. Te jednak
wcigz sg mato rozpowszechnione, co moze miec
zwigzek z kosztami oraz ich czasochfonnoscia.
W ocenie zdolnosci do prowadzenia pojazdu
duze znaczenie maja rodzaj doswiadczanych na-
padow oraz okres beznapadowy. Jednak w prak-
tyce ustalenie tego okresu opiera sie na deklaracji
pacjenta, co moze by¢ obarczone duzym btedem
— albo ze wzgledu na celowe ukrywanie faktu
wystgpienia napadu (np. w obawie przed utratg
mozliwosci prowadzenia samochodu), albo z po-
wodu nieswiadomosci wystepowania napadéw.
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Skuteczng metoda, mogaca pomdc w wykrywaniu
napadoéw, ktérych pacjent nie jest Swiadomy, po-
zostaje 24-godzinny monitoring EEG [48]. Wpro-
wadzenie takiego rozwigzania do codziennej prak-
tyki klinicznej mogtoby by¢ jednak trudne.

W aktualnych warunkach klinicznych realna
forma zobiektywizowania zgtaszanych przez pa-
cjenta informacji na temat okresu beznapadowego
mogtoby by¢ zbieranie danych od osoby bliskiej
podczas osobnego wywiadu. W literaturze wska-
zuje sie takze na koniecznos¢ prawidtowego zapisu
EEG, tj. bez aktywnosci charakterystycznej dla pa-
daczki. Kamel i wsp. [49] stwierdzili na podstawie
danych empirycznych, ze znacznie doktadniejsza
moc predyktywnga w kontekscie bezpiecznego pro-
wadzenia pojazdéw ma wideo-EEG. Jednakiw tym
przypadku czasochtonnos¢ oraz koszty stanowig
przeszkode dla funkcjonowania tego rozwigzania
w codziennej praktyce klinicznej.

Giownym narzedziem oceny pozostajg rozmo-
wa z pacjentem (oraz wskazana rozmowa z bli-
skimi pacjenta). Czynniki, ktére warto wzig¢ pod
uwage przy szacowaniu ryzyka wystapienia kolej-
nego napadu w kontekscie oceny zdolnosci do pro-
wadzenia pojazdow, wyszczegdlnili Lossius i wsp.
[50]w swoim opracowaniu przedstawionym w ta-
beli 2. Czynniki te pokazuja, ze czes¢ pacjentéw
z aktywng padaczkyg mogtoby uzyskac¢ zgode na
prowadzenie pojazdow. Sg to gtéwnie chorzy z na-
padami ogniskowymi bez zaburzen swiadomosci
i bez objawdéw ruchowych, ktére nie wptywaja na
zaburzenia swiadomosci i funkcji ruchowych; pa-
cjenci, u ktérych wystepuje powtarzalny wzorzec
przedtuzonej aury; pacjenci doswiadczajacy jedy-
nie izolowanych napadéw mioklonicznych oraz
pacjenci z ustalonym wzorcem wytgcznie nocnych
napadéw [50, 51].

Waznym aspektem w ocenie zdolnosci do
bezpiecznego prowadzenia samochodu jest tez
analiza przyjmowanych przez pacjenta lekéw oraz
wywotywanych przez nie dziatan niepozadanych.
Wiekszos¢ lekow przeciwpadaczkowych wykazuje
potencjat uposledzania zdolnosci kierowcéw do
prowadzenia samochodu. Wsréd dziatan niepozg-
danych prawie wszystkich lekéw przeciwpadacz-
kowych wymienia sie sennos$¢, zawroty gtowy,
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Czynniki, ktére nalezy uwzglednic przy ocenie ryzyka wystgpienia kolejnego napadu w kontekscie oceny zdolnosci

do prowadzenia pojazdéw (wg [50])

Czynniki, ktére moga przemawiac za skréceniem wymaga-
nego okresu beznapadowego

Napady jatrogenne spowodowane zmianami w leczeniu

Ostre napady objawowe o niskim prawdopodobienstwie
ponownego wystapienia

Napady wywotane czynnikiem, ktérego mozna w przysztosci
unikna¢ (tj. wystapienie nadzwyczajnego czynnika, ktéry
poprzedzit napad)

Okazjonalne napady u os6b bez rozpoznanej padaczki (napady
zwigzane z sytuacja)

Bezpieczna, bezwypadkowa jazda

zaburzenia widzenia czy zaburzenia koncentracji
[52-57]; wszystkie z tych objawoéw mogg wptynaé
na zdolnos¢ do prowadzenia pojazddw.

Do lekéw, ktore w sposdb szczegdlny wptywa-
ja na zdolnos¢ do prowadzenia pojazdow, nalezg
benzodiazepiny oraz barbiturany. W charakterysty-
ce produktu leczniczego (ChPL) preparatu prymi-
donu (Mizodin®) zawarto informacje, ze w czasie
jego stosowania nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw
i obstugiwaé maszyn ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo wystapienia sennosci i wydtuzenie czasu
reakcji [58]. Z kolei w ChPL preparatu diazepamu
widnieje jedynie informacja, ze ,,pacjentéw nalezy
pouczy¢, ze podobnie jak w przypadku wszystkich
lekoéw z tej grupy stosowanie diazepamu moze
prowadzi¢ do zaburzen zdolnosci pacjenta do
wykonywania czynnosci ztozonych; uspokojenie,
niepamied, zaburzenia koncentracji i czynnosci
miesni mogg niekorzystnie wptywac na zdolnos¢
do prowadzenia pojazdéw lub obstugiwania ma-
szyn (...)" [59].

W ulotkach informacyjnych pozostatych lekow
przeciwpadaczkowych réwniez spotyka sie infor-
macje ostrzegajace przed dziataniami niepozada-
nymi leku wptywajacymi na zdolnos¢ prowadzenia
pojazdéw. Producenci podkreslajg, ze kierowcy
powinni by¢ poinformowani o niebezpieczenstwie
wystapienia zaburzen zdolnosci reagowania czy
sennosci, zwtaszcza w przypadku stosowaniu kilku
lekéw przeciwpadaczkowych. Nie zaleca sie pro-
wadzenia pojazdéw, dopdki nie jest znany wptyw

Czynniki przemawiajace przeciw skroceniu wymaganego
okresu beznapadowego

Uszkodzenie mézgu

Napady ogniskowe z zaburzeniami $wiadomosci

Czeste ponowne wystepowanie napadéw po okresach
beznapadowych

Wystepowanie w przeszfosci wypadkow spowodowanych
napadami

Nieprzestrzeganie zalecen w przesztosci i/lub naduzywanie
alkoholu, brak wiarygodnosci/solidnosci

leku przeciwpadaczkowego na zdolnos¢ pacjenta
do wykonywania tej czynnosci [52-57, 59].

W pismiennictwie znaleziono jedynie kilka
prac omawiajgcych wptyw lekéw przeciwpadacz-
kowych na zdolnos$¢ do prowadzenia pojazdéw.
W pracach tych oceniano oddziatywanie konkret-
nego leku na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow
lub poréwnano wptyw na prowadzenie pojazdéw
dwoch AED [7, 26, 27]. Z powodu braku rzetel-
nych doniesien, w ktérych poréwnano by dziata-
nie szerszej grupy AED, niemozliwe jest obecnie
opracowanie wytycznych dotyczgcych mozliwosci
prowadzenia pojazdéw po poszczegdlnych AED.

Objawy niepozadane AED, takie jak sennosc¢,
zawroty gtowy czy zaburzenia koncentracji, za-
lezg od osobniczej wrazliwosci pacjenta i trud-
no oceni¢ podczas wtaczania leczenia w jakim
stopniu u danego pacjenta wystgpig. Objawy te
zazwyczaj sg szczegdblnie nasilone na poczatku
leczenia lub podczas zwiekszania dawki [54].
Czestos¢ wystepowania dziatan niepozgdanych
moze sie zwiekszac¢ w przypadku stosowania po-
literapii, dlatego zaleca sie — jezeli to mozliwe
— stosowania monoterapii [7]. Oceniajac zdol-
nos¢ pacjenta do prowadzenia pojazdéw, lekarz
powinien zebrad szczegdtowy wywiad dotyczacy
wystepowania polekowych dziatan niepozada-
nych, ze szczegdlnym uwzglednieniem takich
objawdw, jak pogorszenie koncentracji, funkcji
poznawczych, zaburzenia widzenia, sennos¢ czy
zawroty gtowy. Zgodnie z zaleceniami zawartymi
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Wybrane narzedzia neuropsychologiczne pomocne w ocenie zdolnosci do prowadzenia pojazdéw (zrédfo [61])

Ocena przesiewowa

Test Rysowania Zegara (CDT, Clock Drawing Test)

Podskala wzrokowo-przestrzenna z Addenbrooke’s Cognitive Examination Il (ACE-I1I)

Funkcje wzrokowo-prze-
strzenne

Podtesty z baterii Visual Object and Space Perception Test (VOSP)
Test Oceny Nachylenia Linii Bentona (JOLO, Judgement of Line Orientation)

Test Figury Ztozonej Reya (RCFT, Rey Complex Figure Test), z mozliwoscig wykorzystania rowniez

W ocenie pamieci wzrokowej

Klocki ze Skali Inteligencji dla Dorostych Wechslera (WAIS-R, Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised)*

Pamie¢ wzrokowa Krot-
kotrwata Visual Patterns Test
Corsi Block-tapping Test

Pamie¢ operacyjna

Test pamieci wzrokowej krotkotrwatej Bentona (BVRT, Benton Visual Retention Test)*

Test taczenia Punktéw (TMT, Trail Making Test)

Test Kolorowych Potaczen (CTT, Color Trails Test)*

Symbol Digit Modalities Test (SDMT)
Symbole cyfr z WAIS-R*

Uczenie sie materiatu

wzrokowego
Praksja Interlocking Fingers Test

Planowanie

Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R)

Testy labiryntéw (np. z Neuropsychological Assessment Battery [NAB])

Test mapy zoo z baterii Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS)

*Testy z polskimi danymi normalizacyjnymi

w ChPL, stosujac prymidon, nie nalezy prowadzi¢
pojazddéw mechanicznych.

W niektérych przypadkach pomocna moze sie
tez okazac ocena neuropsychologiczna. Pozwala
ona ocenic¢ funkcjonowanie poznawcze pacjenta,
co moze by¢ potrzebne na przyktad w przypadku
watpliwosci, na ile dziatania niepozadane stoso-
wanej farmakoterapii mogg utrudnia¢ bezpieczne
prowadzenie pojazdu. Podobnie jak w przypadku
innych schorzen badanie z udziatem oséb z pa-
daczka przeprowadzono przy uzyciu symulatora
jazdy i wybranych narzedzi neuropsychologicz-
nych. Zaobserwowano korelacje popetnianych
w jezdzie btedéw z wykonaniem poszczegdlnych
testéw wchodzacych w sktad The Useful Field of
View (UFQV), czyli testéw badajacych tempo prze-
twarzania wzrokowego, podzielnosc¢ i selektyw-
nos¢ uwagi. Podobnie jak w przypadku badania
pacjentéw z innymi schorzeniami mato uzytecz-
nym w omawianym aspekcie testem okazata sie
Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE,
Minimental State Examination) — nie umozliwia

wykrywania w wystarczajgcym stopniu tagodnych
zaburzen poznawczych. W przeciwienstwie do ba-
dan pacjentéw z innymi schorzeniami mato przy-
datny w ocenie pacjentéw z padaczka okazat sie
takze Trail Making B Test (TMT B) [60].

Wybrane narzedzia neuropsychologiczne, ktére
moga by¢ pomocne w ocenie zdolnosci do pro-
wadzenia samochodu, przedstawiono w tabeli 3,
prezentowanej juz we wczesniejszej pracy [61].

PODSUMOWANIE

Zagadnienie prowadzenia pojazdéw przez osoby
z padaczka wymaga dalszych badan. Zgromadzone
do tej pory dane wskazujg na koniecznos¢ zindywi-
dualizowanej oceny uwzgledniajgcej miedzy innymi
przebieg choroby, reakcje na leczenie oraz poziom
funkcjonowania poznawczego. Ocena taka powin-
na by¢ w miare mozliwosci poszerzona o wywiad
z bliskim pacjenta. Temat prowadzenia pojazdow
powinien by¢ niewatpliwie podejmowany przez
neurologa w trakcie wizyt chorych na padaczke oraz
uwzgledniany w dokumentacji medycznej.
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