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STRESZCZENIE

Padaczka uniemozliwia lub ogranicza wykonywanie wielu zawodéw. Ze wzgledu na zréznicowang etiologie stanowi ona powazny
problem diagnostyczny i orzeczniczy. Uwaza sig, ze jest jednym z najpowazniejszych przeciwwskazan do prowadzenia pojazdéw
silnikowych. Celem pracy jest analiza istniejacych trudnosci diagnostyczno-orzeczniczych i sposobu postepowania w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych okreslenia zdolnosci do prowadzenia pojazdéw silnikowych. W klinicznym rozpoznaniu padaczki
w analizowanym pismiennictwie brano pod uwage charakter wystepujacych napadéw, czestos¢ okolicznosci, w jakich si¢ ujawnily,
wyniki badania neurologicznego i elektroencefalograficznego (EEG), a w niektérych wypadkach wyniki badania technikami
neuroobrazowania. W praktyce klinicznej najczestsze problemy stwarza réznicowanie napadéw padaczkowych z omdleniami,
przejsciowym napadem niedokrwiennym maézgu (TIA) i napadami psychogennymi. Obecnie istnieje tendencja do wiekszej li-
beralizacji przepisow dla chorych z padaczka. Postgpowanie orzecznicze w przypadkach padaczki nie moze by¢ ujmowane sche-
matycznie i wymaga $cistego indywidualizowania przy podejmowaniu decyzji o zdolno$ci prowadzenia pojazdéw silnikowych.
W pracy zaprezentowano tez trzy przypadki z podejrzeniem lub rozpoznaniem padaczki oraz oméwiono procedury diagnostyczne
i orzecznicze przy kwalifikowaniu do prowadzenia pojazdéw. Med. Pr. 2011;62(4):395-402
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ABSTRACT

Epileptic seizures prevent the affected persons, partly or completely, from performing certain occupational tasks. Due to their
widely differentiated etiology, seizures and related conditions pose a serious diagnostic and certification problem. Epilepsy is
thought to be one of the essential contraindication for driving a vehicle. The aim of this work was to analyze current diagnostic
and certification problems and the procedures used to determine the ability of drivers to run motor vehicles on public roads.
The nature of seizures, their frequency, circumstances in which they occur, the results of neurological and EEG tests and, in
some cases, the results of neuroimaging tests were taken into account when diagnosing clinical epilepsy. The conditions most
commonly mistaken for epileptic seizures are syncope, transient ischemic attack (TIA) and non-epileptic psychogenic seizures.
There is a tendency toward a greater liberalization of driving standards for people with epilepsy. The certification procedure
in cases of epilepsy should not be schematic; careful examination of each individual case is required before judging a driver’s
ability to run motor vehicles on public roads. Med Pr 2011;62(4):395-402
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WPROWADZENIE

Padaczka jest jednym z najczesciej wystepujacych sta-
néw chorobowych osrodkowego ukladu nerwowego
(OUN) o réznej etiologii, objawach klinicznych, przebie-

gu i rokowaniu. Ogranicza lub uniemozliwia wykonywa-
nie wielu zawoddw. Powszechnie uwaza sie, ze stanowi
jedno z wazniejszych przeciwwskazan do prowadzenia
pojazdéw silnikowych, a zagadnienie to jest powaznym
problemem medyczno-spoteczno-prawnym (1,2).

Praca wykonana w ramach projektu UDA-POIG.01.03.01-10-085/09 pt. ,,Zintegrowany system monitorowania stanu psychofizycznego
kierujacych pojazdami w celu minimalizacji zagrozen w ruchu drogowym”. Kierownik projektu: dr hab. med. A. Bortkiewicz, prof. IMP.
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Trudnosci orzecznicze w analizowanym pi$mien-
nictwie wynikaly przede wszystkim z braku jednoli-
tych kryteriéw postgpowania i odpowiednich aktéw
prawnych (3-5). Problematyka ta rzadko pojawia sie
w piSmiennictwie polskim ze wzgledu na trudnosci
obiektywne, brak odpowiednich statystyk wypad-
koéw drogowych i ich przyczyn. W latach 70. tema-
tyce prowadzenia pojazdéw silnikowych przez cho-
rych na padaczke w Polsce wiele uwagi poswigcit
Majkowski (6,7).

Obecnie zagadnienie to jest szczegélnie wazne
w zwigzku z procesem dostosowywania przepisow
krajowych do ustawodawstwa Unii Europejskiej (8).
Przepisy prawne dotyczace prowadzenia pojazdow
silnikowych przez osoby cierpiace na padaczke roz-
nig si¢ w poszczegdlnych krajach (9). W wigkszo-
éci z nich do otrzymania prawa jazdy wymagany
jest co najmniej 2-letni okres bez napadow, podczas
gdy np. w Bulgarii, Estonii, Portugalii, Turcji i wielu
krajach Dalekiego Wschodu wszelkie postaci napa-
dow padaczkowych uznawane sg za przeciwwskaza-
nie do prowadzenia pojazdéw (9-13). W niektérych
krajach chorzy z napadami cze$ciowymi prostymi
i napadami mioklonicznymi moga otrzymac¢ po-
zwolenie prowadzenia pojazdéw silnikowych bez
prawa wykonywania zawodu kierowcy (3). W cze-
$ci krajow chory jest zobowigzany poinformowac
organ wydajacy prawo jazdy o swojej chorobie, na-
tomiast w innych obowiazek ten spoczywa na leka-
rzu. Zatajenie rozpoznania padaczki przez osoby
ubiegajace si¢ o pozwolenie prowadzenia pojazdow
silnikowych w niektérych krajach wiaze sie z okre-
slonymi konsekwencjami prawnymi dotyczacymi
przede wszystkim ubezpieczen (9).

Padaczka jest najczestszg przyczyng zaburzen $wia-
domosci. W dalszej kolejnosci jako przyczyne utraty
przytomnosci wymienia sie¢ zaburzenia krazenia ob-
wodowego, w tym omdlenia zwykle (wazowagalne)
i zaburzenia czynnosci serca, w szczegélnosci zespo6t
Morgagniego-Adamsa-Stokesa (MAS) (14). Przeja-
wia sie¢ ona nawracajacymi zaburzeniami czynnosci
moézgu pod postacig napadéw z objawami somatycz-
nymi, psychicznymi i zaburzeniami autonomiczny-
mi. Wskaznik wystepowania lub rozpowszechnienia
padaczki wedtug WHO wynosi 0,5-5% ogolnej po-
pulacji (15). Ocenia sie, ze choruje na nig ok. 50 mln
ludzi. Wedlug Majkowskiego ,,z tej liczby co najmniej
polowa nie jest wlasciwie leczona lub w ogdle nie jest
leczona” (6).

PRZYCZYNY | KLASYFIKACJA
NAPADOW PADACZKOWYCH

Wsrdd przyczyn padaczki wymienia si¢ (14,16,17):
uraz czaszkowo-mozgowy,

uraz okoloporodowy (uszkodzenie mézgu podczas

porodu lub w zyciu plodowym),

guz mézgu i przerzuty do mozgu,

choroby naczyniowe moézgu (udar mozgu, tetniaki

i znieksztalcenia tetniczo-zylne naczyn mozgu),

choroby zwyrodnieniowe moézgu (m.in. choroba

Alzheimera i inne zespoly otgpienne),

neuroinfekcje (bakteryjne, wirusowe, pasozytnicze),

zaburzenia toksyczno-metaboliczne (alkoholizm).

Znanych jest kilka klasyfikacji napadéw padaczko-
wych. Uproszczong klasyfikacje napadéw padaczko-
wych podal w 1998 roku Prusinski (14), ktéry wyrdz-
nit napady uogélnione i napady czesciowe (ogniskowe)
proste i ztozone. Wséréd napadéw uogélnionych wymie-
nil napady nieswiadomosci, atoniczne, miokloniczne,
toniczno-kloniczne pierwotnie i wtornie uogdlnione.

Napady czesciowo proste (bez zaburzen swiadomo-
$ci) przebiegaja z objawami czuciowymi, ruchowymi,
z objawami autonomicznymi i psychicznymi. Napady
czg$ciowe zlozone charakteryzuja objawy psychosen-
soryczne, psychomotoryczne, autonomiczne, intelek-
tualno-emocjonalne; zaburzenia $wiadomosci sa po-
wierzchowne.

Bardziej zlozona klasyfikacje napadéw padacz-
kowych, padaczek i zespoléow padaczkowych podali
Jedrzejczak i Zwolinski w 2004 roku (18). Wyodrebnili
oni trzy gtéwne grupy z licznymi podgrupami:

1. Napady czg¢sciowe (ogniskowe).

2. Napady pierwotnie uogélnione.

3. Napady niesklasyfikowane, ktére w wyniku dalszych
badan diagnostycznych i obserwacji zwykle zaliczane

s3 do napadéw wymienionych w punkcie 1.

Dla postgpowania diagnostycznego i orzeczniczego
wazne jest ustalenie idiopatycznego (padaczka skryto-
pochodna, pierwotna) lub objawowego charakteru pa-
daczki. W padaczce idiopatycznej przyczyna jest nie-
znana, a badanie neurologiczne nie ujawnia obecnosci
objawow ogniskowych w OUN. W4rdd postaci padaczki
objawowej wedlug Prusinskiego wyrdznia sie: padacz-
ke pourazows, poudarows, poinfekcyjna, w przebiegu
guzdéw mozgu, alkoholowa, odruchows, drgawki go-
raczkowe i napady sytuacyjne (14).

Padaczka pourazowa stanowi czeste nastepstwo
cigzszych urazéw czaszkowo-moézgowych, jak sttucze-
nie moézgu czy krwawienie srédczaszkowe. Prawdopo-
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dobienstwo wystapienia padaczki wynosi 2% (14). Po-
sta¢ wczesng rozpoznaje sie, kiedy napad padaczkowy
wystepuje bezposrednio po urazie lub w ciggu 6-7 dni.
Padaczka podzna ujawnia si¢ w polowie przypadkow
w okresie 1 roku albo w ciggu kilku lat po urazie.

W padaczce poudarowej Blaszczyk (2011) wyroz-
nia poudarowe napady padaczkowe wczesne, ktore sg
wynikiem ostrych zaburzen biochemicznych i neuro-
transmiterowych, oraz pdzne — w nastepstwie uszko-
dzen neuronalnych (19). Padaczka poinfekcyjna moze
by¢ péznym nastepstwem (kilka procent przypadkow)
przebytej neuroinfekgji, tj. zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych, a zwlaszcza zapalenia moézgu.

Napad drgawkowy u chorego na padaczke lub u kli-
nicznie zdrowego, ale wykazujacego tzw. predyspozy-
cje drgawkowa moze spowodowac ostre zatrucie alko-
holem. Napady drgawkowe wystepuja u alkoholikéw
w okresie abstynencji, w przebiegu ostrego majacze-
nia alkoholowego i w nastepstwie urazéw czaszkowo-
-moézgowych. Po wieloletnim naduzywaniu alkoho-
lu dochodzi zwykle do zmian strukturalnych moézgu,
jego zaniku, co moze stanowi¢ podloze padaczki.
Po 50. roku zycia na istniejace zwykle zmiany zanikowe
mozgu dodatkowo nakladaja si¢ procesy starzenia.

U ok. 3-5% dzieci w wieku ponizej 5 lat w przebiegu
chorob goraczkowych wystepuja drgawki goraczkowe.
Obserwacje kliniczne wskazuja, ze u ok. 2-3% dzieci
z drgawkami goraczkowymi w pdzniejszym wieku roz-
wija si¢ padaczka, zwlaszcza u dzieci z nawracajacymi
drgawkami, zaburzeniami zachowania lub przy obcia-
zeniu rodzinnym. Stwierdzenie objawdw ogniskowych
nasuwa podejrzenie organicznego uszkodzenia mo-
zgu (15). Osobom, ktdre przebyly drgawki goraczkowe
w dziecinstwie nalezy odradza¢ podjecie nauki zawodu
w szkotach o profilu samochodowym i prace w zawo-
dzie kierowcy.

Nieliczne sa doniesienia dotyczace padaczki i cho-
rob wspdlistniejacych takich, jak choroby naczyniowe
mozgu, choroby ukfadu krazenia, choroby watroby
i nerek, choroby hematologiczne, schorzenia demieli-
nizacyjne, w szczegolnosci stwardnienie rozsiane (19).
Choroby wspotistniejace moga stanowi¢ czynnik pod-
trzymujacy lub prowokujacy napady padaczkowe.

DIAGNOSTYKA PADACZKI

Na postepowanie diagnostyczne w padaczce skladaja sie:
Wywiad lekarski — powinien by¢ ukierunkowany
na rozpoznanie obrazu klinicznego choroby, w wy-
wiadzie zbieranym od pacjenta lub wiarygodnych

swiadkéw nalezy zwréci¢ uwage na obecnos¢ aury,

charakter objawéw napadu i jego przebieg, zacho-

wanie ponapadowe, czynniki prowokujace napad.

Z chorob uktadu nerwowego nalezy ustali¢ przeby-

cie drgawek goraczkowych w dziecinstwie, urazéw

czaszkowo-moézgowych, neuroinfekcji, powiklan
okotoporodowych i obcigzenia dziedziczne.

Badanie przedmiotowe (fizykalne), internistyczne,

neurologiczne poszerzone o badanie psychiatryczne

i psychologiczne.

Badanie elektroencefalograficzne (EEG) — jest

podstawowym badaniem w rozpoznaniu padaczki.

W diagnostyce rdznicowej napadéw padaczkowych

stosowane sg techniki dtugotrwalego monitorowa-

nia EEG — wideometria i rejestracja kasetowa me-

todg Holtera (16,20-22).

Badania technikamineuroobrazowania — tomogra-

fia komputerowa (computer tomography — CT), ja-

drowy rezonans magnetyczny (magnetic resonance
imaging — MRI), czynno$ciowe badanie rezonan-
su magnetycznego (functional magnetic resonanse
imaging - f MRI), pozytronowa emisyjna tomogra-

fia (positron emission tomography — PET) (16).

W ocenie zdolnosci do prowadzenia pojazdéw silni-
kowych wytacznie w kategoriach niezawodowych waz-
ne jest oszacowanie ryzyka nawrotéw po pierwszym
napadzie padaczkowym. Z obserwacji klinicznych wia-
domo, Ze jest ono znacznie wyzsze w czasie pierwszych
tygodni i miesiecy po pierwszym napadzie (23). Sander
i Hart zwracajg uwage, ze ryzyko nawrotu po pierw-
szym napadzie padaczkowym waha sie od 27% w cia-
gu 3 lat do 84% w ciagu okresu obserwacji i zalezne jest
od czasu, jaki minal od napadu, obrazu klinicznego
napadu, od tego, czy wdrozono leczenie po pierwszym
napadzie, oraz od przyczyny napadow (23). Wedtug Je-
drzejczak (2008) ryzyko nawrotéw napadoéw padaczki
miesci sie¢ w granicach 12-63% (16). Niektorzy badacze
uwazaja, ze 70-80% chorych na padaczke osiaga wie-
loletnig remisje w ciggu pierwszych 5 lat leczenia (23).

Zaburzenia psychiczne w padaczce zaréwno epizo-
dycznie zwigzane z napadami, jak i przewlekle zaleza
od wielu czynnikéw, od charakteru procesu moézgo-
wego objawiajacego sie stanami napadowymi, ich lo-
kalizacji, podatnosci na leczenie farmakologiczne czy
operacyjne oraz od sytuacji spolecznej chorego (24).

Analize zaburzen funkcji poznawczych w padacz-
ce, w szczegdlnosci zaburzen pamieci, deficytu uwagi,
spowolnienia proceséw intelektualnych przeprowadzit
Czapinski (25). W oparciu o dane pismiennicze wyni-
ki obserwacji wplywu lekéw przeciwpadaczkowych na
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funkcje poznawcze, w szczegdlnosci na stan pamigci
chorych na padaczke, przedstawita tez Jedrzejczak (26).
Wedlug oméwionych przez nia publikacji stosowana
w leczeniu dzieci i oséb starszych politerapia powodu-
je zwiekszone ryzyko wystapienia zaburzen poznaw-
czych. Neurotoksycznos¢ zwigzana z politerapig jest
prawdopodobnie nastepstwem interakcji lekowych
w mechanizmie farmakokinetycznym i farmakodyna-
micznych. Znany jest wptyw fenobarbitalu (luminal),
fenytoiny, benzodiazepiny na funkcje psychomoto-
ryczne, stan pamieci, uwagi i czuwania. Nie udowod-
niono natomiast istotnego dzialania na wymienione
funkcje lekdw przeciwpadaczkowych trzeciej generacji,
w szczegolnosci lamotryginy, wigabatryny i gabapen-
tyny (26).

Objawy uboczne stosowanych lekéw przeciwpa-
daczkowychiinterakcje migdzy lekami przeciwpadacz-
kowymi ,,klasycznymi” w politerapii s3 na ogét dobrze
poznane (27). Mniej wiadomo natomiast o niekorzyst-
nych interakcjach miedzy nowymi lekami przeciwpa-
daczkowymi a lekami nieprzeciwpadaczkowymi (28),
gléwnie sercowo-naczyniowymi, przeciwcukrzycowy-
mi, przeciwpsychotycznymi, czesto stosowanymi przez
starszych chorych z powodu schorzen wspotistnieja-
cych z padaczka (29,30).

PROBLEMY ORZECZNICZE

Przy orzekaniu o zdolnos$ci do prowadzenia pojazdow
silnikowych przez osoby z padaczka niejednokrotnie
pojawiajg si¢ problemy z przedstawiong dokumentacja
lekarska (31), tj.:
brak rzetelnego wywiadu, na ktérego podstawie
mozna wstecznie przesledzi¢ przebieg klinicz-
ny napadéw padaczkowych — wywiady lekarskie
uzyskiwane od badanych lub ich rodzin wymagaja
krytycznej oceny i nie zawsze moga by¢ traktowane
jako miarodajne, poniewaz w duzej mierze ich tres¢
zalezy od motywacji, ktora kieruje postegpowaniem
zainteresowanych; sprawdzenie danych uzyskiwa-
nych z wywiadu czesto nie jest mozliwe, co utrudnia
dziatalnos¢ orzecznicza, ale nie powinno wyklucza¢
mozliwo$ci wydania orzeczenia lekarskiego zezwa-
lajacego na kierowanie pojazdami silnikowymi;
brak wynikéw badan pomocniczych przeprowadzo-
nych w odpowiednim czasie — zwlaszcza technika-
mi neuroobrazowania, EEG i EKG;
bledy diagnostyczne popelniane przez lekarzy —
dotyczace wczedniejszej oceny zaistniatych epizo-
dow utraty przytomnosci;

w przypadkach watpliwych zbyt mata liczba przepro-
wadzonych obserwacji klinicznych — powinny one
dostarczy¢ informacji o rozwoju i przebiegu choroby,
okresli¢ dynamike uszkodzenia mdzgu i jego etiopa-
togeneze oraz pozwoli¢ rozpozna¢ obraz kliniczno-
-bioelektryczny napadéw padaczkowych.

Z obserwacji wlasnych wynika, ze przy orzekaniu

o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw silnikowych

nalezy wzig¢ pod uwage nastepujace zasady (32):

1. Pacjent z padaczka w wywiadzie, zwlaszcza w przy-
padkach watpliwych, ubiegajacy sie o zezwolenie
do kierowania pojazdem silnikowym powinien by¢
poddany obserwacji neurologicznej, najlepiej w wa-
runkach klinicznych, badaniom diagnostycznym
moézgu technikami neuroobrazowania (zwlasz-
cza MRI), badaniu wideometrycznemu EEG, w celu
ustalenia charakteru padaczki, obrazu klinicznego
napadoéw oraz czynnika etiologicznego.

2. Konieczne jest przedstawienie w placowce orzeka-
jacej wynikow rzetelnej ambulatoryjnej obserwacji
neurologicznej z uwzglednieniem okresowych kon-
sultacji psychiatrycznych i psychologicznych oraz
wielokrotnych badan EEG, na ktérych podstawie
mozna przesledzi¢ przebieg kliniczny i przyja¢, ze
pacjent nie miewa napadéw padaczkowych, a proces
chorobowy ulegt stabilizacji. Pisemne o$wiadczenie
pacjenta o braku napadéw nie moze by¢ wystarcza-
jacym dokumentem dla placowki orzekajacej.

3. Orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdami silnikowymi powinno
by¢ warunkowe i wymagac stalej obserwacji neu-
rologicznej i badan kontrolnych, z uwzglednie-
niem EEG, poczatkowo co pét roku.

4. Lekarz prowadzacy lub kierujacy w celu orzeczenia
zdolnosci badanego do kierowania pojazdem silni-
kowym powinien przedstawi¢ wlasne spostrzezenia
i sugestie dotyczace stanu pacjenta i wynikéw do-
tychczasowego leczenia oraz wskazania do kierowa-
nia pojazdami silnikowymi.

OPIS PRZYPADKOW

Dla zilustrowania istniejacych trudnosci diagno-
styczno-orzeczniczych i sposobu postepowania w po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych okreslenia zdolnosci
prowadzenia pojazdéw przedstawiono opis obrazu kli-
nicznego i EEG trzech pacjentéw z podejrzeniem lub
rozpoznaniem padaczki, skierowanych do Przychod-
ni Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi w celu badania konsultacyjnego.
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Przypadek 1

Mezczyzna, lat 31, wyksztalcenie wyzsze — zootech-
nik, zatrudniony w charakterze przedstawiciela han-
dlowego, prawo jazdy kategorii B od 11 lat.

Z wywiadu uzyskanego od badanego i zalaczonej
dokumentacji wiadomo, ze przed 4 miesigcami nagle
stracil przytomno$¢ w trakcie prowadzenia samocho-
du. Kiedy odzyskat $wiadomos¢, byt oszolomiony, oka-
zalo sig, ze wjechal do rowu, interweniowala policja.
Nie wyrazil zgody na obserwacje¢ kliniczng.

Podczas badania podal, Ze od dziecinstwa miewa
krotkotrwale stany utraty przytomnosci. Byt hospita-
lizowany na oddziale neurologii dzieciecej. Ustalono
rozpoznanie: epilepsia. W CT glowy opisano: zanik
korowo-podkorowy prawej potkuli mézgu z poszerze-
niem miedzyzakretowych okolic prawej czotowej, rogu
przedniego i tylnego komory bocznej prawej, asyme-
tria kosci w zakresie podstawy i sklepienia przedniego
i srodkowego dotu czaszki po stronie prawej. Przed-
miotowym badaniem neurologicznym nie stwierdzono

CT: 0:13:31
TT:0:15:24

DT: 12:30:39:000

Rec Date: 7-7-2004 Rec Nr: 0/1

objawdw ogniskowych uszkodzenia uktadu nerwowego.
EEG: 12664; zapis nieprawidfowy pod postacig zmian
napadowych (ryc. 1).

Po przeanalizowaniu obrazu klinicznego, wyniku
badania EEG i wcze$niej wykonanego badania CT glo-
Wy uznano, ze pacjent nie kwalifikuje si¢ do prowadze-
nia pojazdéw samochodowych, wymaga dalszej obser-
wacji neurologicznej i podjecia leczenia lekami prze-
ciwpadaczkowymi.

Przypadek 2

Mezczyzna, lat 18, absolwent liceum ogolnoksztalca-
cego — ubiega sie o zezwolenie na prowadzenie pojaz-
dow samochodowych. Od 2 lat wystepuja u niego sta-
ny utraty przytomnosci z drgawkami uogélnionymi.
Hospitalizowany na oddziale neurologii, ustalono roz-
poznanie — epilepsia. W MRI struktur mdzgowia opi-
sano wade rozwojowa uktadu komorowego. W EEG za-
rejestrowano epizody; zespoly iglicy z fala wolna,
wieloiglice. Dwa razy dziennie przyjmuje Depakine

HFF: 32 Hz
LFF: 0,53 Hz

N: ON

Ryc. 1. Zapis EEG — wyladowania zespolow fali ostrej i wolnej.
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|
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Fig. 1. EEG tracing — paroxysmal changes assumed the form of sharp and slow wave complexes.
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Chrono 300. We wczesnym dziecinstwie przebyt zapa-
lenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

Przeprowadzone aktualnie badanie neurologiczne
nie wykazalo objaw6éw ogniskowych uszkodzenia ukta-
du nerwowego. EEG: 12624, zapis nieprawidlowy pod
postacia zmian napadowych (ryc. 2).

CT: 0:14:51 DT: 23:33:24:000

TT: 0:16:30

Rec Date: 8-3-2004 Rec Nr: 0/1

chodowym doznal ogélnych pottuczen z utrata przy-
tomnosci. Zebranie dokfadnego wywiadu utrudnione
wyrazng niechecia badanego do podania przebiegu
choroby.

Przedmiotowym badaniem neurologicznym nie
stwierdzono objawow ogniskowych uszkodzenia ukta-

HFF:32Hz ~ N:ON

LFF: 0,53 Hz
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Ryc. 2. Zapis EEG — wyladowania dysrytmicznej czynnosci fal wolnych theta.
Fig. 2. EEG tracing — paroxysmal changes assumed the form of slow dysrhythmic theta wave discharges.

Po przeanalizowaniu obrazu klinicznego i EEG oraz
dokumentacji lekarskiej, z ktorej wynika, ze pacjent
jest leczony z powodu napadéw padaczkowych, uzna-
no badanego za niezdolnego do prowadzenia pojazdow
samochodowych.

Przypadek 3

Mezczyzna, lat 24, wyksztalcenie niepetne podstawo-
we — prowadzi handel obwozny, posiadal prawo jazdy
kategorii B cofniete przed rokiem na wniosek komisji
wojskowej. Podaje, ze 6 lat wcze$niej w wypadku samo-

du nerwowego. EEG: 12078, zapis nieprawidlowy pod
postacig wyladowan dyzrytmicznej czynnosci fal wol-
nych theta, delta i fal ostrych (ryc. 3). Badanie psychia-
tryczne wykazalo cechy osobowosci nieprawidlowej
i ocigzalosci umystowe;j.

Po przeanalizowaniu caloksztaltu obrazu klinicz-
nego i EEG oraz z powodu braku dokumentacji me-
dycznej, ktéra pozwolilaby przesledzi¢ dynamike ob-
jawow chorobowych, uznano badanego za niezdolnego
do prowadzenia pojazdéw samochodowych.
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CT:0:19:09  DT: 12:28:14:000 Rec Date: 1-2-2001 Rec Nr: 0/1 HFF: 32Hz ~ N: ON
TT:0:11:50 LFF: 0,53 Hz
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Ryc. 3. Zapis EEG — zmiany napadowe — wyladowania fal theta, delta i ostrych.
Fig. 3. EEG tracing — paroxysmal changes assumed the form of slow dysrhythmic theta wave discharges.
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