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Epilepsija in vožnja
Epilepsy and driving

Matej Mavrič,1 Črt Zavrnik,1 Marjan Bilban,2 Jože Grošelj3

Izvleček
Epilepsija lahko predstavlja tveganje za vse ude-
ležence v cestnem prometu, zato osebe z epilep-
sijo ne izpolnjujejo pogojev za neomejeno vozni-
ško dovoljenje. Vpliv na vožnjo imajo tako sami 
epileptični napadi, saj spreminjajo stanje zavesti 
ter povzročajo prehodne motorične in senzorič-
ne nevrološke znake, kot tudi protiepileptična 
zdravila zaradi svojih številnih stranskih učin-
kov. Med strokovno javnostjo ni enotnega mne-
nja o tveganju za prometno nezgodo pri osebah 
z epilepsijo, vendar izsledki nedavnih raziskav 
kažejo, da je tveganje nižje v primerjavi z ostali-
mi zdravstvenimi stanji. Raziskave predstavljajo 
osnovo, na podlagi katerih nastajajo zakonski 
akti, ki z omejevanjem vožnje oseb z epilepsijo 
omogočajo njim in drugim udeležencem v pro-
metu vožnjo v kar najbolj varnem okolju. V bli-
žnji preteklosti je bila zakonodaja, ki v Republiki 
Sloveniji ureja omenjeno področje, deležna ko-
renite prenove in danes omogoča manj diskrimi-
natorno obravnavo. Čeprav se osebe z epilepsijo 
srečujejo s številnimi težavami, tako na področju 
osebnih odnosov kot zaposlitve, v anketah po-
gosto uvrščajo nezmožnost vožnje na sam vrh 
seznama težav. Pri obravnavi omenjenih težav 
pa igra pomembno vlogo prav gotovo družinski 
zdravnik.

Abstract
Epilepsy poses a risk for all participants in road 
traffic; therefore, people with epilepsy do not 
meet the criteria for an unlimited driving li-
cence. Their driving is affected not only by epi-
leptic seizures causing impaired consciousness 
and involuntary movements, but also by antiepi-
leptic drugs with their many adverse affects. The 
experts have not yet agreed on whether people 
with epilepsy have an increased risk of experi-
encing a road traffic accident. However, recent 
data suggest that the overall risk is lower com-
pared to other medical conditions. Scientific 
evidence forms the basis for legislation which 
enables all participants in road traffic to drive 
in the safest possible environment by imposing 
restrictions people with epilepsy. The legislation 
that governs epilepsy and driving in Slovenia has 
been recently thoroughly reformed, thus allow-
ing a less discriminatory management of people 
with epilepsy. Although people with epilepsy ex-
perience many issues in their daily life, includ-
ing their personal relationships and employ-
ment, they often list the need for driving as a top 
concern in surveys. General physicians play an 
important role in managing the issues of people 
with epilepsy.
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Uvod
Epilepsija je kronična nevrološka bole-

zen, za katero so značilni neizzvani in pona-
vljajoči se (vsaj dva) napadi (v razmaku vsaj 
24 ur), ki vodijo do spremenjene nevrološke 
funkcije posameznika.1 Prevalenca bolezni 
v različnih predelih sveta znaša 0,5–1,0 %,2 
v Sloveniji se število bolnikov ocenjuje na 
10.000.3 Pojavi se lahko v kateri koli starosti. 
Zdravimo jo s protiepileptičnimi zdravili (v 
nadaljevanju PEZ), kirurškim posegom ali 
spodbujanjem vagusnega živca.4 Zdravljenje 
je uspešno pri približno 80 % bolnikov (60–
70 % pri zdravljenju zgolj s PEZ). Pri pribli-
žno 20 % bolnikov z zdravljenjem ne uspe-
mo doseči nadzora epileptičnih napadov.1,5

Vožnja je bistven del življenja sodobne-
ga človeka. Nanjo vplivajo številni dejavniki, 
ki jih v osnovi delimo na dejavnike okolja 
(vozilo, cestna infrastruktura, vreme itd.) ter 
dejavnike voznika.6,7 Za varno vožnjo je po-
trebno sinhrono delovanje posameznikovih 
operativnih, kognitivnih in višjih izvršilnih 
funkcij. Naloga zakonodajalca je, da z omeje-
vanjem vožnje omogoči kar največjo možno 
varnost za vse udeležence v prometu. Treba 
se je zavedati, da vsaka omejitev upravlja-
nja motornih vozil za posameznika pomeni 
zmanjšanje njegove neodvisnosti, zaposlji-
vosti, družbeno-ekonomskega položaja in 
kakovosti življenja.6 Prav zato ljudje, zlasti 
pa osebe z epilepsijo, željo po vozniškem do-
voljenju postavljajo na eno svojih vodilnih 
prioritet.8,9 V zahodnih državah naj bi 50 % 
odraslih oseb z epilepsijo posedovalo vozni-
ško dovoljenje, medtem ko v Republiki Slo-
veniji ta številka znaša 30–40 %.10,11

Osebe z epilepsijo imajo lahko zaradi 
narave svoje bolezni okrnjeno zmožnost 
upravljanja motornih vozil. Epileptični na-
padi, ki spremenijo stanje zavesti, v iktični 
fazi očitno onemogočajo ustrezno odziva-
nje v cestnem prometu. Prav tako pa lahko 
tudi epileptični napadi, ki stanja zavesti ne 
spremenijo (npr. žariščni napadi brez mo-
tnje zavesti), s prehodnimi motoričnimi in 
senzoričnimi nevrološkimi znaki omejujejo 
varno vožnjo. PEZ predstavljajo najpogo-
stejši in večinoma tudi uspešen način zdra-
vljenja epilepsije. Čeprav omogočajo nadzor 
epileptičnih napadov, pa tudi sama po sebi 

zaradi stranskih učinkov lahko predstavljajo 
določene omejitve pri vožnji.12

Epilepsija je bila kot grožnja varnosti v 
prometu prepoznana že konec 19. stoletja, 
ko so bila v javnosti predstavljena prva mo-
torna vozila.13 Prva prometna nezgoda, pov-
zročena zaradi epileptičnega napada, je bila 
opisana leta 1906. Zaradi slabega poznavanja 
bolezni, predvsem pa neuspešnega načina 
zdravljenja, je bila v tem času vsem osebam 
z epilepsijo dodeljena trajna prepoved vo-
žnje.7 Šele v 50. letih 20. stoletja, ko so bila 
predstavljena prva uspešna PEZ, je postalo 
jasno, da določen delež zdravljenih bolnikov 
ne doživlja več epileptičnih napadov in zato 
ne predstavljajo večje nevarnosti v cestnem 
prometu kot zdravi posamezniki. S tem se je 
znotraj stroke začela večna debata o omeje-
vanju vožnje osebam z epilepsijo, ki traja še 
danes.14

V prispevku predstavljamo izsledke naj-
novejših raziskav o vplivu epilepsije in PEZ 
na vožnjo (tudi v primerjavi z ostalimi kro-
ničnimi boleznimi). Na koncu prikazujemo 
najnovejšo zakonodajo o omejevanju vo-
žnje osebam z epilepsijo, ki trenutno velja 
v Republiki Sloveniji, ter vlogo družinskega 
zdravnika pri obravnavi bolnika z epilepsijo.

Vpliv epilepsije na vožnjo
Po podatkih različnih raziskav z vozilom 

upravlja 20–73 % oseb z epilepsijo (v primer-
javi s 75 % v splošni populaciji).7,15-17 Vpliv 
epilepsije na vožnjo ocenjujemo:6
• z deležem prometnih nezgod, ki so po-

sledica epileptičnih napadov;
• z zvečanim tveganjem za prometno ne-

zgodo pri osebah z epilepsijo ter
• s primerjavo tveganja z ostalimi pogo-

stejšimi boleznimi in dejavniki, kot sta 
starost in spol.

Izsledki raziskav, ki preučujejo ta vpraša-
nja, so si pogosto nasprotujoči.

Delež prometnih nezgod, ki so 
posledica epileptičnih napadov

Približno polovica vseh epileptičnih na-
padov, ki se zgodi med vožnjo, vodi v pro-
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Slika 1: Relativno 
tveganje za povzročitev 
prometne nezgode glede 
na starost in spol pri 
ljudeh brez epilepsije 
(prirejeno po25).

metno nezgodo.18 Kljub temu pa je le 11 % 
vseh prometnih nezgod pri osebah z epilep-
sijo posledica epileptičnega napada. Večina 
nezgod še vedno nastane iz istih razlogov 
kot pri zdravi populaciji (npr. napaka vozni-
ka med vožnjo).19 Pogostejše od nezgod za-
radi epileptičnega napada so nezgode, ki na-
stanejo zaradi naravne smrti med vožnjo.20

Zvečano tveganje za prometno 
nezgodo pri osebah z epilepsijo

Epilepsija le deloma zveča tveganje za 
prometno nezgodo. Največja retrospektiv-
na študija, ki so jo izvedli na vzorcu 30.000 
preiskovancev, je pokazala relativno tve-
ganje 1,33 (95-odstotni interval zaupanja 
1,00–1,73).19 Slabost te raziskave je, da se pri 
preučevanju tveganja niso osredotočili zgolj 
na prometne nezgode, povzročene zaradi 
epileptičnega napada med vožnjo, temveč 
na prometne nezgode, ki so nastale zaradi 
katerega koli vzroka pri osebi z epilepsijo 
(glej zgoraj).

Metaanaliza, ki je bila izvedena na podla-
gi 16 primarnih študij, pa je nasprotno doka-
zala, da epilepsija najverjetneje ni povezana 
z zvečano verjetnostjo prometnih nezgod.15 
Študija, ki je bila izvedena v Republiki Slo-
veniji, je pokazala, da je le 1,6 % oseb z epi-
lepsijo povzročilo prometno nezgodo, kar je 
znatno manj kot v ostali populaciji.7 Vozniki 
z epilepsijo prevozijo manj kilometrov kot 
ostala populacija, kar tudi lahko zniža tvega-
nje za prometno nezgodo.6,7 Vse navedeno 
velja za bolnike, ki so bili redno zdravniško 
pregledani.

Med osebami z epilepsijo imajo večje 
tveganje za prometno nezgodo moški, mlaj-
ši vozniki, neporočeni, tisti, ki neredno je-
mljejo PEZ, in tisti z drugimi pridruženimi 
boleznimi. Kot je izpostavljeno že v uvodu, 
je verjetnost večja tudi pri posameznikih, ki 
trpijo zaradi napadov z motnjo zavesti, pri 
katerih se ne pojavljajo stalne in podaljšane 
avre. Slednje namreč voznika opozorijo na 
preteči napad, tako da lahko vozilo še varno 
zaustavi.21

Če se epileptični napad ni pojavil že tri 
zaporedne mesece, je verjetnost, da bi se v 
naslednjem letu ponovil, 28-odstotna. Če so 
napadi odsotni 6–12 mesecev, se verjetnost 
ponovitve zmanjša na 20 %. Pri 24-mesečni 
odsotnosti verjetnost znaša 15 %. Tveganje za 
ponovitev se torej letno zmanjšuje za 5 % in 
se po petih letih že skoraj izenači z ljudmi, ki 
epilepsije nimajo.22

Tveganje za prometno nezgodo s smr-
tnim izidom, ki jo povzroči oseba z epilepsi-
jo, znaša 0,2 %.16 Stopnja prometnih nezgod 
s smrtnim izidom zaradi epileptičnega napa-
da tako znaša 0,0086 %, kar je občutno nižje 
kot pri nekaterih drugih stanjih (npr. vožnja 
pod vplivom alkohola).15,23 Večina prome-
tnih nezgod pri osebah z epilepsijo se konča 
z lahkimi poškodbami in le redko vključuje 
tretjo osebo.7 Najpogosteje je vključeno le 
eno vozilo, ki v 75 % primerov trči v nepre-
mičen objekt; pri prometnih nezgodah, ki 
jih povzročijo osebe brez epilepsije, vozilo v 
75 % primerov trči v drugo vozilo.9

Primerjava tveganja za 
prometno nezgodo med 
različnimi skupinami bolezni

Najboljši vpogled v tveganje za prometno 
nezgodo pri osebah z epilepsijo dobimo, če 
jih primerjamo z ostalimi skupinami s tve-
ganjem.16 Rezultati prikazujejo, da vozniki 
z drugimi zdravstvenimi stanji, ki imajo po-
dobno ali celo višje tveganje za povzročitev 
prometne nezgode, pri vožnji nimajo nobe-
nih posebnih omejitev. Epilepsija po podat-
kih te raziskave predstavlja manjše tveganje 
za povzročitev prometne nezgode kot npr. 
sladkorna bolezen in duševne bolezni (glej 
Tabela 1).25
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Največje tveganje za povzročitev prome-
tne nezgode nosijo mlajši in starejši ljudje 
brez epilepsije ter vozniki pod vplivom al-
kohola in drugih drog.6,12,25 Relativno tve-
ganje pri osebah z epilepsijo je mnogo manj-
še (1,33) kot 3- do 7-krat večje tveganje pri 
zdravih posameznikih, mlajših od 25 let (glej 
Slika 1). Le 0,02–0,25 % prometnih nezgod je 
povezanih z epileptičnim napadom, medtem 
ko ta delež pri zlorabi alkohola znaša 31 %.26 
Predvideva se, da bo zdrav posameznik do-
živel prometno nezgodo zaradi voznika, ki 
je doživel epileptični napad, le enkrat na 
vsakih 4.000 let.10 Pri starejših osebah z epi-
lepsijo (nad 65 let) naj bi bilo prometnih ne-
zgod manj, preprosto zaradi bolj preudarne 
vožnje, vendar pa je stopnja smrtnosti več 
kot dvakrat višja kot pri mlajših.27

Vpliv protiepileptičnih 
zdravil na vožnjo

PEZ so prva izbira za zdravljenje epi-
lepsije. Čeprav je skokovit razvoj zdravil v 
bližnji preteklosti omogočil pomemben na-
predek v zdravljenju, še vedno ne poznamo 
univerzalnega zdravila, ki bi omogočil nad-
zor epileptičnih napadov pri vseh bolnikih. 
Uporaba PEZ je povezana s številnimi stran-
skimi učinki, ki med drugim vplivajo tudi na 
sposobnost vožnje. Med najpogostejše sodi-
jo: zaspanost, zmedenost, omotica, ataksija, 
zmanjšana sposobnost koncentracije, psiho-
motorična upočasnjenost ter zamegljen in 
dvojni vid.14,16 Ti v večini primerov izzveni-
jo v roku enega meseca; to obdobje je krajše 
od časa prepovedi vožnje. Če se pri bolniku 

pojavijo nevrotoksični znaki, mu začasno 
omejimo vožnjo.11 V Registru zdravil Repu-
blike Slovenije so PEZ označeni s praznim 
trikotnikom (relativna prepoved vožnje). 
Edina izjema je fenobarbital v injekciji, ki je 
označen s polnim trikotnikom (absolutna 
prepoved vožnje).11,28

Poseben problem so predvsem novej-
ša PEZ, saj o njihovem vplivu na vožnjo še 
nimamo veliko podatkov. Posamezniki, ki 
jemljejo lamotrigin, v poskusih s simulacijo 
vožnje dosegajo boljše rezultate, kot tisti, ki 
jemljejo topiramat. Tako karbamazepin kot 
okskarbazepin pa naj bi izdatno vplivala na 
vožnjo predvsem na monotonih odsekih ce-
ste.16

V večini primerov nadzor epileptičnih 
napadov dosežemo z uporabo le enega zdra-
vila (monoterapija). Tak način se tudi pripo-
roča, saj se v primeru zdravljenja z več zdra-
vili število stranskih učinkov zelo poveča, 
poleg tega pa je pojav stranskih učinkov več 
zdravil v kombinaciji nepredvidljiv.29 Kljub 
temu pa včasih le z uporabo več različnih 
zdravil uspemo doseči nadzor epileptičnih 
napadov. Poleg monoterapije, kadar je ta le 
mogoča, priporočamo tudi uporabo zdravil, 
ki imajo dokazano blažje sedativne učinke, 
in jemanje zdravil v optimalnih odmerkih.16 
Rezultati raziskav namreč kažejo, da so ose-
be z epilepsijo naredile več napak pri vožnji, 
kadar so prejemale visoke odmerke PEZ; 
pri nižjih odmerkih je bilo napak ustrezno 
manj.30

Za učinkovito zaščito pred epileptičnimi 
napadi je treba PEZ jemati brez prekinitev. 
Pri nedoslednem jemanju imajo bolniki na-
mreč kar dvakrat večjo verjetnost za povzro-

Tabela 1: Relativno tveganje za povzročitev prometne nezgode za različna zdravstvena stanja (prirejeno 
po19,25).

Zdravstveno stanje Relativno tveganje 95-odstotni interval zaupanja

težave s sluhom 1,19 1,02–1,40

srčno-žilne bolezni 1,23 1,05–1,43

sladkorna bolezen 1,56 1,31–1,85

duševne bolezni 1,72 1,48–1,99

alkoholizem 2,00 1,89–2,12

učinki zdravil 1,58 1,45–1,73

epilepsija 1,33 1,00–1,73
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čitev prometne nezgode zaradi epileptičnega 
napada.31 Tudi prenehanje jemanja zdravil 
(npr. po uspešnem kirurškem zdravljenju) 
je povezano z večjo verjetnostjo za ponovni 
epileptični napad. V roku 3 mesecev po pre-
nehanju jemanja zdravil je možnost ponovi-
tve epileptičnega napada 10–19 %, v roku 12 
mesecev pa kar 25–30 %.32 Poleg tega pa je 
prenehanje jemanja zdravil povezano tudi z 
določenimi drugimi stranskimi učinki (npr. 
slabost in vrtoglavica), vendar zakonodaja 
zaradi tega ne predvideva omejevanja vo-
žnje.14

Pregled pravnih predpisov v 
zvezi z epilepsijo in vožnjo
Ocenjevanje zmožnosti za 
vožnjo pri osebah z epilepsijo

Pri oblikovanju meril o zmožnosti osebe 
z določenim zdravstvenim stanjem za vo-
žnjo stalno prihaja do nasprotujočih si inte-
resov med ohranjanjem zasebne in poklicne 
svobode ter zagotavljanjem največje možne 
varnosti vseh udeležencev v prometu. O 
zmožnosti posameznika za vožnjo odločajo 
državni in občinski organi, ki se ravnajo po 
nasvetu medicinske stroke. Osebe z epilep-
tičnimi napadi ne smejo upravljati motorne-
ga vozila. Tisti, pri katerih je dosežen zado-
sten nadzor nad epileptičnimi napadi, smejo 
voziti v skladu s predpisanimi zakonskimi 
omejitvami.14,16,33

Predpisi, ki pri osebah z epilepsijo ure-
jajo ocenjevanje zmožnosti za vožnjo, se 
močno razlikujejo med posameznimi drža-
vami in celo zveznimi državami oz. provin-
cami znotraj držav ter večkrat temeljijo le na 
strokovnem mnenju, ne pa tudi na trdnih 
znanstvenih dokazih.14,34 V zadnjem času 
se je pojavil trend k vedno večji liberaliza-
ciji na področju predpisov o zmožnosti za 
vožnjo, vedno bolj pa pridobiva na pomenu 
tudi mnenje zdravnika, ki osebo z epilepsijo 
zdravi. Tako v večini držav osebe z epilepsijo 
lahko upravljajo vozilo po pretečenem do-
ločenem obdobju brez epileptičnega napada 
(večina evropskih držav, Kanada, Avstrali-
ja).6,34

Postopek pridobitve 
vozniškega dovoljenja

Naloga zdravnika specialista medicine 
dela, prometa in športa ter zdravnika epi-
leptologa je ugotoviti, ali in kdaj je vožnja 
pri osebi z epilepsijo varna. Pri tem morata 
upoštevati trenutno veljavno zakonodajo in 
klinične smernice. Zdravnik opravi pogovor 
z bolnikom, klinični (še posebej nevrološki 
in psihiatrični) pregled in vzame kri za la-
boratorijsko analizo. Včasih je treba bolni-
ka napotiti še k drugim specialistom (npr. 
okulistu, diabetologu, otorinolaringologu ali 
psihologu za preverjanje psihomotoričnih 
spretnosti). Na podlagi ugotovitev zdravnik 
izda mnenje (dovoljenje ali prepoved) za vo-
žnjo. Zdravniški nadzor mora biti dosleden, 
saj na ta način lahko zmanjšamo tveganje 
oseb z epilepsijo v prometu na sprejemljivo 
raven.11

Specifično obdobje brez 
epileptičnega napada

Predpisi, ki urejajo merila zmožnosti za 
vožnjo pri osebah z epilepsijo, najpogosteje 
za pridobitev ali podaljšanje vozniškega do-
voljenja, zahtevajo določeno obdobje brez 
epileptičnega napada (angl. seizure free 
period, SFP), saj le-to najbolje napovedu-
je odsotnost ponovitve epileptičnih napa-
dov.14,16,33 V tem času posameznik ne sme 
upravljati motornega vozila. Kolikor v tem 
obdobju posameznik ni doživel ponovnega 
epileptičnega napada, se ponovno oceni gle-
de zmožnosti za vožnjo.15

Težavo predstavlja dejstvo, da ni uni-
verzalnih priporočil o dolžini specifičnega 
obdobja brez epileptičnega napada. V različ-
nih evropskih državah tako obsega obdobje 
brez epileptičnega napada od 3 do 24 mese-
cev.6,24 V Nemčiji je npr. predpisano obdo-
bje brez epileptičnega napada 12 mesecev, za 
poklicne voznike pa velja, da lahko vozijo 
5 let po zadnjem napadu. Oseba z epilep-
sijo mora hoditi na kontrolne preglede, na 
podlagi katerih se mu podaljša veljavnost 
vozniškega dovoljenja vsako leto.35 Razme-
re so še bolj zapletene v Združenih državah 
Amerike (ZDA), kjer so omejitve vožnje 
večinoma mešanica državnih in zveznih za-
konov, predpisov in lokalnih navad. Tako v 
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28 zveznih državah zakoni za pridobitev ali 
podaljšanje vozniškega dovoljenja zahtevajo 
specifično obdobje brez epileptičnega napa-
da (3–12 mesecev), v triindvajsetih zveznih 
državah pa se o potrebnem obdobju brez 
epileptičnih napadov presoja individualno 
na podlagi kliničnega pregleda.6,36,37 Zani-
mivo je, da v zveznih državah v ZDA z raz-
ličnimi obdobji brez epileptičnega napada 
(3, 6 in 12 mesecev) ni bilo razlik v stopnji 
prometnih nezgod s smrtnim izidom.9

Omeniti je potrebno tudi, da naj bi zahte-
vana dolžina obdobja brez epileptičnega na-
pada 12 mesecev (takšno obdobje priporoča 
Mednarodni urad za epilepsijo) zmanjšala 
število vseh prometnih nezgod zaradi epi-
leptičnega napada za 80 %, hkrati pa bi tudi 
omejila vožnjo 50 % vseh bolnikov z epilep-
sijo.24,38

Oblike epileptičnih napadov 
s posebnimi določili

V večini zahodnih držav se lahko ob-
dobje brez epileptičnega napada skrajša 
po priporočilu nevrologa, obstajajo pa tudi 
predpisi za določene izjeme. Med njimi so 
najpogosteje naslednje oblike epileptičnih 
napadov:6,9,12,14,37
• akutni simptomatski napadi;
• napadi, sproženi, ker je zdravnik spreme-

nil terapijo;
• izključno nočni napadi;
• napadi z zanesljivo in podaljšano avro 

(ta omogoči, da voznik prepozna prete-
či napad in lahko še pravočasno zaustavi 
vozilo) ter

• opredeljeni epileptični napadi, ki ne vpli-
vajo na zmožnost za vožnjo, npr. žariščni 
napadi s senzoričnimi znaki brez motnje 
zavesti.

Tabela 2: Merila za ugotavljanje telesne in duševne zmožnosti za kandidate za voznike in voznike prve 
skupine z epilepsijo v Republiki Sloveniji (prirejeno po49).

Voznik z epilepsijo ne izpolnjuje pogojev za neomejeno vozniško dovoljenje.
Zmožnost za vožnjo ugotovi specialist medicine dela, prometa in športa na podlagi usmerjenega izvida 
specialista, ki voznika zdravi.

Vozniku prve skupine se lahko izda ali podaljša vozniško spričevalo, če izpolnjuje naslednje 
pogoje:

prvi ali en neizzvan napad Ocena glede zmožnosti za vožnjo po preteku šestih mesecev 
brez napada.

izzvan epileptični napad Ocena glede zmožnosti za vožnjo po preteku šestih mesecev 
brez napada.

epilepsija Ocena glede zmožnosti za vožnjo, če je s terapijo ali brez nje 
brez napada vsaj dve leti.
najdaljše obdobje, za katerega se lahko izda vozniško dovoljenje, 
je pet let.

voznik, pri katerem se je 
epileptolog odločil za zaključek 
zdravljenja

Isti pogoji kot veljajo za voznike brez epilepsije.

voznik po kirurškem zdravljenju 
epilepsije

Isti pogoji kot za voznike z epilepsijo.

sprememba ali ukinitev PEZ Ocena glede zmožnosti za vožnjo šest mesecev po spremembi 
ali ukinitvi terapije.

napadi, ki se pojavljajo izključno 
med spanjem

Ocena glede zmožnosti za vožnjo, če vzorec napadov ostane 
nespremenjen vsaj tri leta.

napadi, ki ne vplivajo na stanje 
zavesti ali sposobnost ukrepanja

Ocena glede zmožnosti za vožnjo, če vzorec napadov ostane 
nespremenjen vsaj dve leti.

drugi primeri izgube zavesti Ocena glede zmožnosti za vožnjo šest mesecev po zadnji izgubi 
zavesti oziroma šele, ko je postavljena dokončna diagnoza.

PEZ – protiepileptična zdravila.
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Zanimivo je, da so tudi nevrologi delje-
nega mnenja o tem, katere vrste epileptič-
nih napadov so varne za vožnjo. Kar 14 % 
avstralskih nevrologov je menilo, da ni epi-
leptičnih napadov, ki so varni za vožnjo.39 V 
določenih primerih pa se zdravniki odločajo 
tudi za podaljšanje obdobja brez epileptič-
nega napada, kot na primer pri strukturnih 
možganskih spremembah, žariščnih napa-
dih z motnjo zavesti, pogostih ponovitvah 
napadov po obdobjih brez njih, predhodnih 
prometnih nezgodah zaradi napadov in/ali 
zlorabi alkohola.14

Obvezno prijavljanje 
oseb z epilepsijo

Težavo na področju predpisov povezanih 
z epilepsijo in vožnjo predstavlja tudi dilema 
o tem, ali so zdravniki dolžni državnim or-
ganom prijaviti osebe z zdravstvenimi stanji, 
ki lahko vplivajo na zmožnost za vožnjo (t. i. 
obvezno prijavljanje) ali pa je ta odgovor-
nost prepuščena bolniku samemu.

Obvezno prijavljanje oseb z zdravstveni-
mi stanji državnim organom kljub naspro-
tovanju stroke še vedno obstaja ponekod v 
ZDA, Kanadi in Zahodni Evropi.6,9,12,14,40 
Namen obveznega prijavljanja naj bi bilo 
zmanjšanje tveganja tako za osebe z epilep-
sijo kot tudi za splošno populacijo, vendar 
izsledki raziskav kažejo, da obvezno prija-
vljanje ne zmanjša števila prometnih ne-
zgod.6,12,41 Obveznemu prijavljanju naspro-
tujejo nevrologi iz bojazni, da bi jim bolniki 
prikrili epileptične napade v strahu pred iz-
gubo vozniškega dovoljenja, kar lahko vodi 
v neprimerno zdravljenje bolezni.14,41 Obve-
zno prijavljanje posega tudi v odnos bolnik-
-zdravnik.6,9,12,16,23,36,37,39,41-43 V primeru 
obveznega prijavljanja kar 16–28 % oseb z 
epilepsijo o svojem stanju ne obvesti osebne-
ga zdravnika. Epileptične napade prikrivajo 
največkrat zaradi strahu pred stigmatizacijo, 
izgubo vozniškega dovoljenja in zmanjšane 
kakovosti življenja, pogosto pa so tudi slabo 
poučeni o predpisih, ki veljajo za vožnjo oseb 
z epilepsijo. Zdravniki lahko postanejo tudi 
odgovorni, če ne prijavijo bolnikov, ki nada-
ljujejo z vožnjo kljub epileptičnim napadom, 
ponekod pa so celo spoznani za krive kazni-
vega dejanja.6,9,37,42 V primeru, da so osebe z 

epilepsijo dolžne same prijaviti svoje stanje, 
pa bo sicer le 56 % oseb z epilepsijo prijavilo 
svoje stanje pristojnim organom, a jih bo kar 
96 % iskrenih do svojih zdravnikov.44

Vloga elektroencefalografije 
pri oceni zmožnosti za vožnjo

Pomembno orodje za postavitev diagno-
ze in spremljanje poteka epilepsije predsta-
vlja elektroencefalografija (v nadaljevanju 
EEG). Vedno bolj pa ta preiskava postaja 
tudi pomembno diagnostično sredstvo pri 
odločanju o zmožnosti oseb z epilepsijo za 
vožnjo. Ta naj bi bila po nekaterih nedavnih 
raziskavah pri določanju stanja brez napa-
dov natančnejša in zato v klinični praksi 
tudi pomembnejša.16,23 Tako so italijanski 
avtorji s pomočjo ambulantnega EEG poka-
zali pojav epileptiformne aktivnosti pri ve-
likem odstotku oseb z epilepsijo, ki je same 
niso zaznale oz. zabeležile v dnevnik epilep-
tičnih napadov (t. i. nezaznani iktični pojavi, 
angl. Unreported ictal events, UIE). Avtorji 
so zaključili, da bi ambulantni EEG lahko 
odigral pomembno vlogo pri bolj natančni 
oceni odsotnosti epileptičnih napadov in 
odločanju o zmožnosti za vožnjo pri osebah 
z epilepsijo.23 Druge raziskave so pokazale, 
da ima lahko nezaznana interiktična epilep-
tiformna aktivnost (t. i. interiktična epilep-
tiformna aktivnost, angl. Interictal epileptic 
activitiy, IEA) na EEG prehodni vpliv na 
kognitivne funkcije. Tako se je med poja-
vom interiktične epileptiformne aktivnosti 
na EEG v poskusih s simulacijo vožnje po-
membno povečalo število prometnih prekr-
škov in nezgod,45 prav tako pa so imele po-
samezne osebe z epilepsijo daljše reakcijske 
čase v primerjavi s časi, ko je bila možganska 
aktivnost na EEG normalna.46 Potrebno pa 
je poudariti, da je vrednost EEG dvomljiva, 
če jo uporabljamo samostojno, tj. brez upo-
števanja klinične slike.11

Pravilnik o uporabi motornih 
vozil pri osebi z epilepsijo

Merila za ugotavljanje telesne in duševne 
zmožnosti za kandidate za voznike in vozni-
ke v Republiki Sloveniji je še do nedavnega 
opredeljeval zastareli zakon nekdanje SFRJ 
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(Socialistične federativne republike Jugosla-
vije) iz leta 1982. Po tem oseba z epilepsijo 
ni mogla postati poklicni voznik. Amaterski 
voznik je lahko ponovno upravljal z motor-
nimi vozili po dveh letih po prenehanju je-
manja zdravil brez napadov.7,47

Od 1. julija 2011 omenjeno področje 
opredeljuje nov Pravilnik o zdravstvenih 
pogojih voznikov motornih vozil.48 Le-ta 
določa, da voznik z epilepsijo ne izpolnjuje 
pogojev za neomejeno vozniško dovoljenje. 
Pravilnik voznike motornih vozil razdeli 
v dve skupini. V prvo skupino so uvrščeni 
vozniki kategorij A (kolesa z motorjem), B 
(štirikolesa), F (traktorji) in G (delovni stro-
ji), v drugo pa vozniki kategorij C (vozila, ki 
presegajo 3.500 kg) ter D (vozila za prevoz 
več kot osmih oseb). Vozniki prve skupine, 
ki opravljajo vožnjo kot glavni poklic, mo-
rajo izpolnjevati tudi zdravstvene pogoje za 
voznike druge skupine.

Pregled predpisov za različne klinične si-
tuacije v Republiki Sloveniji je podan za vo-
znike prve skupine v Tabeli 2 in za voznike 
druge skupine v Tabeli 3.48

Obravnava bolnika z 
epilepsijo v ambulanti 
družinskega zdravnika
Bolnik z epilepsijo in problem vožnje

Osebe z epilepsijo se srečujejo s številni-
mi težavami tako na področju osebnih od-
nosov (zakon, načrtovanje družine) kot tudi 
pri zaposlitvi in šolskih obveznostih. Kljub 
temu v anketah uvrščajo nezmožnost vožnje 
na sam vrh seznama težav,14 saj izguba vo-
zniškega dovoljenja predstavlja izziv za za-
poslitev, dostop do zdravstvene oskrbe, vsa-
kodnevne dejavnosti in socialno življenje.43 
Problem prepovedi vožnje je zelo čustven 
predvsem za osebe z na novo diagnostici-
rano epilepsijo, pogosto pa tudi za njihove 
svojce.49 Osebe z epilepsijo, ki so prvič iz-
vedele o omejitvah vožnje, so najpogosteje 
občutile žalost (57 %).44

Raziskave kažejo, da približno ena tre-
tjina oseb z nenadzorovanimi epileptičnimi 
napadi nadaljuje z vožnjo kljub prepove-
di36,43,44,50 ter da se ne držijo omejitev vo-
žnje v glavnem zaradi razlogov, povezanih 
z zaposlitvijo.14,16,33,36,43,44,50 Pomembni so 
rezultati ene od raziskav, ki so pokazali, da 
je med osebami z epilepsijo, ki so v zadnjem 
letu vozile avto, kar 77 % zaposlenih, med-
tem ko je bilo zaposlenih le 23 % tistih, ki 
niso vozile.50 Merilo, na podlagi katerega se 
osebe z epilepsijo odločajo za nadaljevanje 

Tabela 3: Merila za ugotavljanje telesne in duševne zmožnosti za kandidate za voznike in voznike druge 
skupine z epilepsijo v Republiki Sloveniji (prirejeno po49).

Voznik, ki je kadarkoli imel epilepsijo ali epileptični napad ne glede na vzrok, ni zmožen za prevoz 
potnikov.
Zmožnost za vožnjo ugotovi specialist medicine dela, prometa in športa na podlagi usmerjenega izvida 
specialista, ki voznika zdravi.

Vozniku druge kategorije se lahko za prevoz blaga izda ali podaljša vozniško spričevalo v 
naslednjih primerih:

• če je imel v otroštvu izključno napade, za katere je izrecno dokazano, da so potekali brez izgube 
zavesti in niso povzročali nobenih funkcionalnih nezmožnosti oziroma je imel generalizirane 
napade z absencami in če je vsaj deset let brez napadov in brez terapije in nima specifičnih 
patoloških sprememb v EEG;

• če je imel izgube zavesti iz drugih razlogov in je diagnostično obdelan;
• če ima strukturne možganske poškodbe, pri katerih je nevarnost za napade povečana in je 

tveganje za pojav epileptičnih napadov 2 % ali manj na leto;
• če ima motnje, ki lahko pomenijo povečano tveganje za epileptične napade in napade z 

motnjami zavesti, čeprav se napadi še niso pojavili (npr. okvare arterij in ven ali možganske 
krvavitve) in je tveganje za pojav napadov ocenjeno na 2 % ali manj na leto.

EEG – elektroencefalogram.
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z vožnjo, pa lahko zmanjša tudi odsotnost 
ustreznih kazni v primeru neupoštevanja 
prepovedi vožnje.33 Tako so hrvaški avtorji 
ugotovili, da je skoraj polovica oseb z epi-
lepsijo pridobilo vozniško dovoljenje kljub 
popolni prepovedi vožnje.17 Na vprašanje, 
zakaj se osebe z epilepsijo težko odpovejo 
vožnji, jih je 47 % odgovorilo, da jim javni 
prevoz ni na voljo, 40 %, da jim sorodniki ne 
pomagajo, 27 % pa, da morajo nuditi prevoz 
drugim osebam.43

Vloga zdravnika družinske medicine

Zdravnik družinske medicine lahko ose-
bam z epilepsijo glede vprašanja vožnje po-
maga na različne načine:
• svetuje o tveganjih, povezanih z vožnjo in 

možnih alternativah vožnje;
• pomaga pri razlagi predpisov, ki urejajo 

omejitve vožnje, in sodeluje v pravnih 
postopkih ter

• pomaga z raznimi nasveti.

Pogovor o problemu vožnje z bolnikom z 
epilepsijo je lahko precej zahteven. Potrebno 
si je vzeti dovolj časa za bolnikova vprašanja 
in zagotoviti zasebnost ter zaupnost.9,12,43 
Vsak pogovor je potrebno zabeležiti v bolni-
kovo dokumentacijo.9,12

Posvet o tveganjih, ki jih predstavlja vo-
žnja z nenadzorovanimi epileptičnimi na-
padi, je pomemben, saj se lahko na ta način 
izboljša pripravljenost oseb z epilepsijo, da 
omejijo vožnjo. Zdravniki se morajo zave-
dati, da večina oseb z epilepsijo meni, da sta 
varnost in zdravje pomembni vrlini, prav 
tako pa so prepričani, da bi v primeru pro-
metne nezgode utrpeli poškodbe.41,43 Ker za 
osebe z epilepsijo verjetno največjo težavo 
predstavlja premagovanje ovir, povezanih s 
prevozom, bi se bilo potrebno pri posvetu 
o tej temi pogovoriti o razpoložljivosti po-
moči svojcev in prijateljev, javnega prevoza 
ter drugih služb, ki se ukvarjajo s prevozom 
oseb z zdravstvenimi težavami.16,41,43

Družinski zdravniki na tak ali drugačen 
način posegajo v odnos med bolnikom in 
državnimi organi, ki podeljujejo vozniško 
dovoljenje. Dolžnost zdravnika je, da bol-
nika seznani s stanji in z zdravili, ki lahko 
vplivajo na njegovo zmožnost za vožnjo, in 

ga spodbudi, da sam prijavi stanje svojih 
epileptičnih napadov oblastem. Poleg tega 
ga mora poučiti o predpisih, ki urejajo zmo-
žnost za vožnjo, kar pa lahko predstavlja 
problem, če z njimi zdravnik ni seznanjen. 
Po rezultatih raziskave v Belfastu je samo 
18 % zdravnikov poznalo pravne predpise o 
vožnji oseb z epilepsijo.6,12,41

Pri nekaterih posameznikih so epileptič-
ni napadi sproženi s specifičnim sprožilnim 
dejavnikom (npr. utripajoče luči, hiperven-
tilacija, pomanjkanje spanja, alkohol, droge, 
zdravila, čustveni in telesni napor). V tem 
primeru lahko zdravniki svetujejo, kako z 
izogibanjem situacij, ki lahko sprožijo epi-
leptični napad, zmanjšati tveganje za pono-
vitev.16 Podobno lahko svetujejo bolnikom, 
ki se odpravljajo na pot, o pomembnosti 
upoštevanja predpisov, izogibanju načrtom, 
ki vključujejo pomanjkanje spanja, izogi-
banju alkoholu, naj s seboj vzamejo dovolj 
zdravil za celotno potovanje in se izogibajo 
spremembam zdravil tik pred potovanjem 
ter imajo pri sebi kratek opis svoje bolezni 
in seznam nujnih kontaktov. Pomembno je 
tudi, da bolnik ve, da lahko kakršna koli dru-
ga zdravila poslabšajo napade ali vplivajo na 
delovanje PEZ.9,34

Družinski zdravniki nemalokrat name-
nijo premalo pozornosti težavam, poveza-
nim z vožnjo pri osebah z epilepsijo.16 V 
eni od raziskav so avtorji pokazali, da so se 
zdravniki le z eno tretjino do eno polovico 
oseb z epilepsijo pogovorili o tveganjih, po-
vezanih z vožnjo,42 drugod pa je bilo skoraj 
75 % oseb z epilepsijo obveščenih, vendar je 
le dobra polovica poznala pravilne predpi-
se.44 Vzroki so različni. Osebe z epilepsijo se 
posveta morda ne spomnijo zaradi različnih 
vzrokov, kot so vpliv zdravil, okvare možga-
nov ali pogosti napadi. Zdravnike pa skrbi 
vdor v bolnikovo zasebnost ali pa se bojijo 
možne vpletenosti v tožbo s strani bolnika, 
ki mu je prepoved vožnje povzročila izgubo 
zaposlitve. Svetovanje je lahko oteženo tudi 
zaradi morebitne zmede na področju zako-
nodaje.42

Družinski zdravnik igra ključno vlogo 
pri obravnavi bolnika z epilepsijo, saj prvi 
izve za vse bolnikove težave in lahko poma-
ga pri njihovem reševanju. Kljub številnim 
zapletom (nepoznavanje predpisov, ki dolo-
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čajo kriterije o zmožnosti osebe z epilepsi-
jo za vožnjo, pomanjkanje časa, neiskrenost 
bolnikov, ponekod tudi obvezno prijavlja-
nje) pa je mogoče marsikatero od teh težav 
rešiti s potrpežljivim in sočutnim odnosom 
do bolnika ter z večjo dostopnostjo novejših 
spoznanj na področju epilepsije in vožnje.

Zaključek
Na podlagi opisanih izsledkov raziskav 

lahko povzamemo, da vprašanje vožnje ose-
be z epilepsijo ne ponuja enostavnega in 
dokončnega odgovora. Zavedati se moramo, 
da voznik, ki ima zaradi narave svoje bole-
zni večjo nagnjenost k povzročitvi prome-
tne nezgode, ne ogroža le sebe, ampak tudi 
druge udeležence v prometu. Naša naloga 
je, da zagotovimo varno okolje vsakemu od 
njih. Ob tem pa moramo biti pazljivi, da pri 
obravnavi občutljivih skupin (npr. oseb z 
epilepsijo) ne delujemo diskriminatorno.

Zakonodaja SFRJ iz leta 1982, ki je v Re-
publiki Sloveniji veljala do leta 2011, je bila 
zastarela in diskriminatorna. Temeljila je 
na zastarelih raziskavah, saj je način obrav-
nave in zdravljenja v slabih tridesetih letih 
dosegel velik napredek. Poleg tega je bolni-
ke z epilepsijo obravnavala pavšalno. Danes 
vemo, da bolezen nima enotne etiologije in 
da obstajajo številne oblike. V tem oziru za-
kon, ki v Republiki Sloveniji velja od 1. 7. 2011, 
prinaša veliko novosti. Oseba z epilepsijo 
lahko vozi tudi s PEZ, če doseže stabilnost 
napadov. Še vedno velja absolutna prepoved 
poklicne vožnje potnikov (npr. voznik taksi-
ja ali avtobusa). Po drugi strani pa omogoča 
osebam z epilepsijo, da poklicno upravljajo z 
vozilom za prevoze blaga (npr. voznik kom-
bija ali dostavnega vozila), kar stara zakono-

daja ni omogočala. Pomembna novost pa je 
tudi ločena obravnava določenih vrst epi-
lepsij, ki ne predstavljajo grožnje v prometu. 
Novi zakon tako ocenjujemo kot pomem-
ben napredek v odpravi stigmatizacije oseb 
z epilepsijo. Omogoča jim samostojnejše in 
bolj kakovostno življenje. Kljub temu pa je 
omenjeni zakon v Republiki Sloveniji še ve-
dno strožji v primerjavi z nekaterimi drugi-
mi v Evropi. Epileptološki stroki in medicini 
dela, prometa in športa tako v prihodnosti 
predlagamo spreminjanje zakonodaje glede 
na trenutno znanje in raziskave o bolezni in 
njenem vplivu na vožnjo.

Tudi druge države so v bližnji preteklosti 
prevetrile svoje prometne predpise, ki ureja-
jo zmožnost za vožnjo pri osebah z epilepsi-
jo. Kljub težnji zdravstvene stroke k poeno-
tenju predpisov, pa heterogenost med njimi 
še vedno ni povsem odpravljena.

Zdravnikom specialistom družinske me-
dicine svetujemo, da se natančno seznanijo s 
trenutno veljavno zakonodajo. Svoje bolni-
ke z epilepsijo morajo seznaniti o aktualnih 
predpisih, ki urejajo vožnjo motornih vozil, 
in neugodnih posledicah njihovega neupo-
števanja. Bistveno ostaja ohranjanje bolni-
kovega zaupanja do zdravnika. Le tako bo 
zdravnik uspel pridobiti resnične in relevan-
tne podatke o trenutnem stanju bolnikove 
bolezni ter bo ustrezno svetoval. Menimo, da 
je pomembno, da zdravniki bolnikom poja-
snijo, kakšne vplive ima lahko nedovoljena 
vožnja na njihovo zdravje in zdravje ostalih 
udeležencev v prometu; spodbujamo jih, da 
so pri poročanju o svoji bolezni iskreni, saj le 
tako omogočajo kakovostno obravnavo; sve-
tujemo jim o prilagoditvi življenjskega sloga, 
tako da jim bo življenje z njihovo boleznijo 
kar se da olajšano.
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