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Parkinsonova choroba (PN) je progresivni neurologické onemocnéni, které je charakterizovano zejména tremorem, rigiditou, bra-
dykinezou a posturalni instabilitou, vyznamnym pfiznakem viak mize byt i kognitivni postizeni. Rizeni motorovych vozidel mize byt
negativné ovlivnéno motorickymi pfiznaky PN, ale také fadou nemotorickych pfiznaki, dale zrakovym postizenim, farmakoterapii ¢i
jinymi komorbiditami. Pro pacienty s PN neexistuji jednozna¢né podminky k fizeni. Vysledky z literatury ukazuji potfebu individual-
niho posuzovani jejich stavu - je nutno vénovat pozornost nejen hybnému postizeni, ale i kognitivnim funkcim a spankovym a zra-
kovym porucham, které mohou byt pfi bézném klinickém vysetfeni snadno piehlédnuty. Vétsina pacientt je schopna fidit bezpecné,
zejména v prvni dekddé onemocnéni, nékterym miize fizeni usnadnit automaticka prevodovka. Néktefi jedinci vSak s postupujici
progresi onemocnéni nejsou schopni vozidlo jisté ovladat a mohou byt rizikovi pro bezpecnost silni¢niho provozu. Vzdy je potfeba
zhodnotit vSechny souvislosti.
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Parkinson’s disease (PD) is a common neurodegenerative disease that is characterized by tremor, rigidity, bradykinesa and postural
instability, cognitive impairment can also be an important feature too. Driving may be negatively influenced by motor and non-motor
Parkinson’s disease symptoms, pharmacotherapy and multimorbidity. No evidence-based guidelines exist for assessing driving compe-
tency in individuals with PD. Analysis of literature indicates the need of individual judgenent on mental state of patients with PD - the
need to pay attention not only to motor but to cognitive function, sleep disturbance and vision disturbance which might be overlooking
by clinical examination. Most individuals with PD are safe to drive especially during the first decade of their iliness (disease), some of them
have benefit from car modifications, especially automatic transmission. Because of progression of PD, some part of patients shouldnt
be able to conduct with security a should be a potential high risk for safety on roadways. For that reason is important to evaluate both

emotional and pragmatic consequences.

Key words: cognitive disturbance, excessiven daytime sleepiness, driving simulator.

Parkinsonova choroba (PN) je druhé nej-
Castéjsi neurodegenerativni onemocnénf (po
Alzheimerove chorobé), postihujici asi 100-160
pacientli na 100000 obyvatel, ve vékové skupi-
né nad 65 let 1/100 (1). Odhaduje se, ze v Ceské
republice je pfiblizné 10-15000 pacientd s PN.
Ackoliv nemoc postihuje zejména starsi ve-
kové kategorie, s nejcastéjsim zacatkem mezi
60.-70. rokem, mohou onemocnét i jedinci
mladsi 45 let (young onset — onemocnénf
s ¢asnym zacatkem) a velmi vzacné se nemoc
objevi u osoby mladsi 20 let (juvenilni forma
nemocdi).

PN je tradi¢né spojovana s dopaminovym
deficitem a motorickym postizenim, avsak mo-
hou byt postizeny i jiné neurotransmiterové
systémy — noradrenergni, cholinergni a seroto-
ninergni, z ¢ehoz rezultuji nemotorické piznaky
nemoci, napfiklad poruchy psychiatrické, senzi-
tivni a senzorické, vegetativni a poruchy cyklu
spanek/bdént (2).

Inicidlné je PN charakterizovdna zejména
hlavnimi motorickymi pfiznaky — tremorem, rigi-
ditou, bradykinezou a posturalniinstabilitou. Dle
recentnich udajl je relativné ¢astym nalezem
také kognitivni postizeni, dokonce uz v ¢asnych
fazich onemocnéni (3).

Rizeni motorovych vozidel je dileZitou sou-
Casti Zivota pro velkou ¢ast dospélé populace
a hraje vyznamnou roli v ekonomickych, soci-
alnich i rekrea¢nich aktivitadch viech vékovych
kategorif. Pro osoby v produktivnim véku mdze
byt fidic¢ské opravnéni profesni nezbytnosti
(ackoliv nejde o profesiondlini fidice), pro seni-
ory je moznost vlastniho transportu dllezitou
podminkou samostatného Zivota a udrzenf
nezavislosti. Pro pacienty se zavaznymi zdravot-
nimi problémy, zejména hybnymi poruchami,
muUze jit o jedinou moznost, jak se samostatné
dopravit k [ékafi, na ndkup ¢ijak udrzet zakladnf
socialni kontakty (4). Rozhodnuti o schopnos-
ti ¢i neschopnosti fidit dal motorové vozidlo
ma pro nemocného jedince zdsadni vyznam,
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na druhé strané stoji bezpecnost silni¢niho
provozu, kterd nesmi byt rizikovym fidicem
ohrozena.

S rozvojem automobilizmu stoupd i pocet
nehod. Z rlznych pramenl véetné statistik
policie a pojistoven vyplyva, ze nejrizikovéjsi
skupinou jsou mladi zdravi jedinci, pfevézné
muzi, ve véku od 16 do 25 let. Ridi¢i s neurolo-
gickymi problémy jsou viniky nehod jen vzacné.
Nejcastejsi neurologickou pficinou byvé epilep-
sie, pfesto se uvadi, Ze epilepsie zavini méné
nez 0,03 % vsech dopravnich nehod (a riziko
je srovnatelné s rizikem u nékterych internich
chorob, jako diabetes a srdecni onemocnén).
Ve srovnani s tim jsou 8x Castéjsi mikrospanky
a vice nez 100x Castéji je pficinou nehody alko-
hol. Unava a s tim souvisejici usnuti za volantem
patfi mezi ¢asté pficiny nehodovosti. Vétsinou
jde o Unavu z nedostatku spanku nebo pfi dlou-
hé monoténni cesté. Nékdy vsak mohou byt
pfi¢inou Unavy spankové poruchy, vliv nékterych
lékd, ¢i jiné zdravotni dGvody.
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Vétsi pozornost fizeni motorovych vozidel
u Parkinsonovy choroby se datuje od roku 1999,
kdy byl publikovén ¢lanek referujici o atakach
nahlého usnuti za volantem u 8 pacientt s PN,
kteff uzivali agonisty dopaminu (pramipexol ¢i
ropinirol) a zpUsobili dopravni nehodu (5). V pra-
béhu dalsich let se ukézalo, Ze nadmérna dennf
spavost a ataky nahlého usnuti mohou byt nejen
nezadoucim Ucinkem vétsiny antiparkinsonik,
ale i projevem vlastniho onemocnéni ¢i pre-
morbidnich spankovych poruch. Problematika
mozného usnutf za volantem vlivem antipar-
kinsonik tak otevrela otézku fizeni motorovych
vozidel u Parkinsonovy choroby.

Rizeni motorovych vozidel je komplex-
ni forma aktivit zahrnujici zejména kognitivni
a psychomotorické funkce. Je to dovednost,
kterd vyZaduje mimo jiné spravné planovani,
dobrou pamét, vysokou miru pozornosti, ko-
ordinaci oko-ruka-noha, stejné jako schopnost
se rychle rozhodnout a reagovat na meénici se
dopravnf situaci.

U pacientd s PN mUze byt schopnost Fi-
zenf ovlivnéna celou fadou faktord, jako jsou
motorické pfiznaky nemoci, psychiatrické kom-
plikace, spdnkové poruchy ¢i medikamentézni
lécba (nejen antiparkinsonika, ale i jind medika-
ce v¢etné volné prodejnych Iéki mize zplso-
bovat ospalost, rozmazané vidéni ¢i dokonce
zmatenost a jiné nezadouci Ucinky). Kromé
toho se na klinickém stavu podili i jiné komor-
bidity (napriklad diabetes, srdec¢ni choroby, ...),
z nichz nékteré mohou schopnost fizenf také
ovliviovat. Dalezitou roli hraje i pfitomnost
zrakovych a sluchovych poruch — zejména
dobré vidénf je klicovou sloZkou schopnosti
fidit. Nékterych pfiznakd si je pacient védom
(napfiklad hybné poruchy), na jiné problémy
mohou upozornit rodinni pfislusnici (psychické
komplikace, halucinace, bludy, dezorientace.. ).
Rada problém{ viak nemusi byt pacientem
vnimana a nemusi byt ani zjisténa pfi béZzném
klinickém vysetfenf (lehké kognitivni postizent,
poruchy pozornosti, zpomalenost, ale i lehké
poruchy videén).

Pacienti nemusi byt schopni odpovidajicim
zpUsobem zhodnotit vlastni fidi¢ské umeni,
vétsina z nich své schopnosti nadhodnocuje,
takze se Iékaf pfi posuzovani nemuze spoléhat
pouze na Udaje od pacienta, ale musf se sna-
Zit ziskat objektivni informace od rodinnych
prislusnikd &i jiné blizké osoby, veetné udajd

Tabulka 1. Pfiznaky, které mohou negativné
ovlivnit fizeni motorovych vozidel

Motorické poruchy

(ztuhlost, zpomalenost, ties, hyperkineze)
Kognitivni postizeni

Poruchy vidénf

Spéankové poruchy, zejména nadmérna den-
ni spavost

Psychotické projevy (halucinace, bludy...)

o pfipadnych nehoddach. Ale preceriovéni vlast-
nich schopnosti neni vysadou parkinsonik( —
podobné vysledky byly zjistény jak u kontrolnf
skupiny zdravych jedincd, tak u fidi¢skych in-
struktord (6).

Jedna z nejvétsich epidemiologickych studif
se tykala vice nez 6000 pacientt s PN v Némecku
a dle vysledkd se stalo cca 15% parkinsonikd
v poslednich 5 letech Uc¢astniky dopravni neho-
dy, asi 11 % na ni mélo né&jakou vinu. Zkusenost
s ndhlym usnutim byla raritnf, ¢ast pacientd vsak
pfizndvala zvysenou denni spavost (7).

Udaje o po¢tu pacientd, ktefi prestanou fidit
na zakladé vlastniho rozhodnuti, se velmi lisi
a kolisaji od 18% az po 70% (8). Z nékterych
literdrnich udajt vyplyvé, ze jen 40% pacientd
fidi po dobu delsi nez 5 let, od stanoveni diagno-
zy PN, u mladsich jedincl s ¢asnym zacatkem
onemocnén( fidi déle nez 5 let vice nez 50%. Na
zakladé anamnestickych Udajd mé vétsina z nich
defenzivni zplsob jizdy, jezdi opatrné, pfizpUso-
buji jizdu svému aktudlnimu stavu, ¢asto odpo-
¢ivaji, nejezdi dlouhé trasy a pokud mozno se
vyhybaji dopravnim Spickam i jizdé za Spatného
pocasi. Nektef{ fidi s upravenym automobilem,
napfiklad s automatickou prevodovkou, aby se
mohli vice vénovat dopravni situaci.

Vétsinou jsou fidi¢ské schopnosti hodnoce-
ny pomoci anamnestickych ddajd, nékdy jsou
pouzity zaznamy z rejstiikd fidi¢d a udaje po-
jistoven o dopravnich nehodéch a pojistnych
udélostech. Jsou provadéna klinické vysetreni
(vétsinou neurologickd i psychologicka), vy-
Setfovani zraku, spise vyjimecné jsou pacienti
testovani na simulatoru fizenf, méfena reakénf
doba nebo provadény on-road testy na speci-
alizovanych pracovistich.

Na prvni pohled se mize zdét, ze fizeni
u parkinsonika je nejvice ovlivnéno postizenim
motoriky, jako je ztuhlost, tfes ¢i zpomalenost.
V ddsledku toho mohou byt pohyby volantem
nebo presun nohy na pedalech pro parkinsonika
obtiznéjsi (9). Kromé toho se na aktudlni hybnosti
mUze projevovat odeznivajici efekt jednotlivych
davek k0, takze hybny stav béhem dne zfe-
telné kolfsa.

Interni medicina pro praxi | 2010; 12(4) | www.internimedicina.cz

Rada studif se zabyvé vztahem mezi tizi
onemocnéni a fidi¢skymi dovednostmi. Z vy-
sledkd vyplyva, Ze pacienti v tezsim stadiu
nemoci (Hoehn Yahr Il a vice) dosahuji pfi
testovani na simulatorech i v on-road testech
horsich vysledkd nez pacienti v ¢asnych fa-
zich onemocnénf (8, 10). Svoji roli zde oviem
mUze hrat i vékovych faktor (11). Nebylo vsak
zjisténo, Ze by pacienti v pozdéjsim stadiu
nemoci meli vyssi nehodovost nez v ¢asnych
stadiich nebo neZ kontrolnf skupina zdravych
jedincd (12).

Pfi testovani na simulatoru ¢i pfimo v sil-
ni¢nim provozu meli dle nékterych zdrojd
parkinsonici problém s parkovanim, s couva-
nim, otdcenim. Dle jinych praci fidila vétsina
parkinsonikd bezpecné (13). Ne vzdy viak byly
vysledky korelovany s odpovidajici kontrolnf
skupinou, s aktuainim klinickym stavem a fi-
di¢skymi zkusenostmi (pocet ujetych kilome-
trl ro¢né). Podle nékterych autorll mize byt
horsivysledek ovlivnén i zhorsenou adaptaci
nékterych pacientd na simulator fizenf, ten-
to faktor se vsak mdze uplatnit i v kontrolnf
skupiné.

Ve vétdiné praci nebyla prokazana korelace
mezi aktudlnim motorickym stavem hodnoce-
nym unifikovanou skalou Unified Parkinson’s
disease rating scale (UPDRS) a chybovosti pfi
jizdé — at uz na simulatoru fizeni ¢i pfimo v pro-
vozu, a to veetné tézkych stavl s vyraznou
instabilitou pfi chlzi, ba i pady. To by mohlo
znamenat, ze napfiklad pfi kolisanf hybnosti
v pribéhu dne se pacient automaticky nestane
pti zhorseni momentalniho motorického stavu
,horsim ridicem”.

V dostupné literatufe nebyl sledovan vliv hy-
perkinez na fizenli, Ize si viak predstavit, ze tézké
obtézujici hyperkinezy schopnost bezpe¢ného
fizeni negativné ovlivni.

Casto je Parkinsonova choroba povazovana
za nemoc postihujici predevsim motorické funk-
ce, zatimco jiné problémy — kognitivni postizent,
spankové poruchy a zhorseni zraku — nejsou
brany v ivahu.

U jedincl s PN mUze byt schopnost fizeni
ovlivnéna zhorsenim kognitivnich funkct.

Rada autor(l doklada korelaci mezi zhor-
senim kognitivnich funkci (zejména zhorsent
pozornosti, exekutivnich funkci, prodlouzeni
reakéni doby, poruchy zrakoprostorové orien-
tace) a vétsi chybovosti pfi testovani pacient(
s PN na simuldtorech fizenf &i pfimo on-road
v provozu (14).



Ve studii z r. 2005 byly srovnavany skupiny
nedementnich pacientd s PN, déle skupina pa-
cientl s Alzheimerovou demenci (AN) a skupina
zdravych vékové odpovidajicich jedinct. Kazda
skupina méla asi 20 osob. Dle ocekédvéani nejhlre
dopadli pacienti s AN, ktefi vyrazné chybovali pfi
fizeni, pacienti s PN dopadli v silni¢nich testech
stejné jako kontrolni skupina — vsichni se jevili
jako dobii fidici. Ridici s kognitivnim deficitem
ze véech skupin jezdili o néco hiife, s obcasnymi
chybami, u parkinsonikd chyb pfibyvalo s délkou
nemoci (15).

Velmi ¢asto je v pracich hodnocen vztah
mezi snizenymi fidi¢skymi schopnostmi a zjis-
ténym kognitivnim postizenim (na zékladé jed-
noduchych screeningovych testd jako MMSE az
po podrobné neuropsychologické vysetrent)
(3). Z vysledkl vsak nevyplyva, jaké konkrét-
ni kognitivni postizeni a v jakém stupni ma-
Ze vést k prokazatelnému zhorsenf fidi¢skych
schopnosti. Z4dné prace nestanovuije kritéria,
pomoci kterych by bylo mozné rizikové fidice
odhalit. Neexistuje ani jednoduchy vseobecné
doporucovany screeningovy test, i kdyz ¢asto
je zminovan MMSE.

Rada autor(i udava u kognitivniho hodnoce-
ni velmi mirné podminky, napt. je doporuceno
prestat s fizenim pfi poklesu MMSE pod 10 bod(
(MMSE- 27 a vice bodd — normalni nélez, 20-26
lehkd demence, 10-19 stfedni demence). Jinf
vSak doporucuji pravidelné sledovani pfi po-
klesu pod 20 bod0. Zminovan je i test hodin,
ktery mtze byt dobrym voditkem pro kognitivn{
zhorsent.

Vétsina autorl se shoduje na tom, Ze exis-
tuje pfimy vztah mezi fidi¢skymi schopnosti
a zhorsenim kognitivnich funkci (1, 8, 9). To je
duleZity poznatek, protoZe posuzovanizdravotni
zpUsobilosti k Fizeni se vétsinou omezuje na
zpUsobilost télesnou a zpUsobilost dusevni je
podcenovana.

Pri objeveni bludd, halucinaci, zmatenosti
musi pacient prestat fidit, a teprve pokud se
podari psychoticky stav pIné kompenzovat, Ize
zvazovat pokracovat v fizeni, nejlépe po konzul-
taci s psychiatrem.

U PN je popisovana v rdamci non-motorickych
priznakd nemoci také méné zndmé porucha kon-
trastni senzitivity a porucha barevné diskriminace,
coz sifada pacient neuvédomuje. Existuji prace,
které se zabyvaji vztahem mezi bezpecnym fize-
nim a zhorsenim zraku u parkinsonikd (16).

U pacientl s PN se pfi testovani na simulato-
ru fizenf objevilo zfetelné vice chyb pfi jizdé za
ztiZzenych povétrnostnich podminek (zvI&sté pfi
jizdé v mlze, nebo naopak za ostrého slune¢niho
svitu) proti standardnim svételnym podminkdm
nez u kontrolnf skupiny vékové odpovidajicich
zdravych jedinct (17).

Negativni vliv antiparkinsonik na fizenf
ve smyslu ndhlého usnuti (sleep attacks — SE)
nakonec neni tak hrozivy, jak se pdvodné zda-
lo. Zcela jisté je nezbytné pacienta na zacatku
lécby ddrazné informovat o riziku zvysené
denni spavosti a moznosti ndhlého usnutf
bez pfedchozich varovnych ptiznak(, ale dle
policejnich statistik o nehodovosti i dle epi-
demiologickych studii se toto riziko nastésti
objevuje jen vzacné (18).

Nékteré prace viak poukazuji na vyssi riziko
SE u téch pacientd, kde se objevuje nadmeérna
denni spavost. Proto je dllezité se touto pro-
blematikou zabyvat, aktivné spankové poruchy
zjistovat a pfi jejich zvyseném vyskytu doporucit
déle vozidlo nefidit (19).

Celd fada praci sleduje vztah mezi nad-
mérnou dennf spavosti a ndhlym usnutim za
volantem. Z dotaznik({ u vice nez stovky par-
kinsonikd vyplynulo, Ze zvysend dennf spavost
je u pacientl s PN ¢astéjsi nez u zdravych je-
dinct (20, 21). Ataky ndhlého usnuti se objevujf
spise pfi vyssich davkadch dopaminergnich
lékd (nad 1 g levodopy denné) a u zjisténé
nadmeérné denni spavosti (spankovéa skala
Epworth Sleepiness Scale — 12 bodu a vice)
(22).

ZpUsobilost k fizeni motorovych vozidel fest
Viyhlaska ¢. 277/2004 Sb. (23) o stanovenf zdra-
votni zpusobilosti k fizenf motorovych vozidel
a zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych
vozidel s podminkou. Posuzujicim lékafem je
obvykle prakticky lékar, u kterého je posuzova-
na osoba registrovéna. Diagndza Parkinsonovy
choroby nenf uvedena v pfiloze ¢. 3 obsahujicf
seznam nemodi, které vylucuji ¢i podminuji zdra-
votni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel.
Prakticky lékaf si v nejasnych pfipadech mize
vyzadat odborné vysetreni (nej¢asteji neurolo-
gické, psychologické, o¢ni nebo psychiatrické)
nebo doporucit pfezkoumani stavu pacienta
v kratsim ¢asovém intervalu, napfiklad po pdl
roce.
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Presné kritéria pro posuzovani fizeni nejsou
u nas, ale aniv zemich EU jednoznacné stanove-
na, a je velmi tézké je vytvorit, protoze populace
pacientd s PN je velmi heterogenni, s sirokou
individudlni diferenciaci v motorickém i kognitiv-
nim postizent, v rychlosti progrese onemocnéni,
odpovedi na lécbu, piftomnym komplikacim, ale
i vzhledem k véku na zac¢atku nemoci.

Je proto nezbytné kazdého jednotlivce po-
suzovat individuadlné a komplexné, s pfihléd-
nutim k véku, celkovému zdravotnimu stavu,
osobnosti, zrakovym poruchdm, se zvazenim
komorbidit i mozného vlivu veskeré uzivané
medikace. Je vhodné vysetfit pacienta nejen
klinicky, ale zaméfit se alespori orienta¢né na
moznost kognitivniho postizenf a na pfitomnost
nadmeérné denni spavosti. Je tfeba vzit v Gvahu,
Ze jde o progredujici onemocnénf a klinicky na-
lez i spektrum a tize jednotlivych pfiznakld se
v ¢ase meni.

Hybné postizeni nemusi byt jedinym a roz-
hodujicim kritériem pro posuzovani schopnosti
fidit. Je viak zfejmé, Ze s progresi choroby se
negativni vliv motoriky na fizeni zvysuje a nenf
vzdy jednoduché urcit, kdy jesté mlze parkin-
sonik pokracovat v bezpecném fizeni a kdy je
tfeba s fizenim skoncit.

Provedeni jednoduchého ¢asové nendroc-
ného MMSE ¢i testu hodin mdze upozornit na
moznost kognitivniho deficitu a vést k indikaci
dalsich odbornych vysetfeni — napfiklad neuro-
logického ¢i psychologického.

Rozhodnutf o schopnosti ¢i neschopnosti fi-
dit vozidlo ma pro pacienta velky vyznam, casto
s dopadem na cely jeho Zivot. Ztratu fidi¢ského
opravnéni vnimaji nekteff jedinci velmi bolestné,
az jako ztratu vlastnich nohou, ¢asto je to prova-
zeno emocni reakci, pocitem krivdy ¢i vyfazeni
ze spolec¢nosti (4), u mladsich mlze zékaz fizeni
vést az ke ztraté zameéstnani. Faktem zlstava,
7e PN mUze fidi¢ské schopnosti ovliviiovat, je
viak tfeba si uvédomit, Ze dle dostupnych Udajt
neni nehodovost u pacientd s PN vysoka a dle
nékolika recentnich studif vétsina parkinsonik
ridi bezpecné (13).

Celd tato problematika viak vyzaduje dalsf
sledovani a hodnocenf korelacf u vétsich sou-
borl pacientd a hledani takovych klinickych
pfiznakd a screeningovych testU, které by mohly
na rizikového fidi¢e upozornit.
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