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Problematika rizeni motorovych vozidel
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Parkinsonova nemoc (PN) je velmi ¢astym progresivnim onemocnénim a fizeni motorového vozidla je naro¢na a komplex-
ni ¢innost, kterd vyzaduje souhru kognitivnich a psychomotorickych funkci, spravné planovani, dobrou pamét, pozornost
a koordinaci oko-ruka-noha. Rozhodnuti o nezpsobilosti fidit motorové vozidlo ma pro pacienta zdsadni vyznam, méjme ale
na pameéti i bezpecnost silni¢niho provozu. Pacienti s PN maji vyssi vyskyt kognitivnich poruch a na fizeni se rovnéz podili po-
stizeni hybnosti. Dalsim problémem je vyskyt nadmérné denni spavosti, kterd mize byt potencovana medikaci. Méli bychom
se cilené na denni spavost ptat. V soucasnosti neexistuji jednotna pravni kritéria, kterymi bychom se mohli fidit.

Kli¢ova slova: Parkinsonova nemoc, nadmérna denni spavost, fizeni motorovych vozidel.

Fitness to drive in Parkinson's disease: current issues

Parkinson'’s disease (PD) is a very common progressive disease and driving is a demanding and complex activity that requires
the interplay of cognitive and psychomotor functions, good planning, memory, attention and eye-hand-foot coordination. The
decision to be unable to drive is of paramount importance to the patient, but we must also keep road safety in mind. Patients
with PD have a higher incidence of cognitive impairment and impaired mobility is also involved in driving problems. In addition,
the incidence of excessive daytime sleepiness, which can be potentiated by medication, is a problem. Daytime sleepiness should
be specifically asked about. At present, there are no uniform legal criteria to follow.

Key words: Parkinson’s disease, excessive daytime sleepiness, driving.

Uvod

Rizeni motorového vozidla je naro¢na
a komplexni ¢innost, ktera vyzaduje souhru
smyslového vnimani, motoriky a kognitiv-
nich funkci. Jde o dulezitou soucést zivota
pro velkou ¢ast dospélé populace. Rozhodnuti
o schopnosti ¢i neschopnosti fidit dal mo-
torové vozidlo ma pro nemocného ¢lovéka
zasadni vyznam, protoZe pro pacienty se zdra-
votnimi problémy, zejména hybnymi potize-
mi, mlze jit o jedinou moznost, jak si udrzet

nezavislost a sobéstacnost. Musime mit ale

na paméti i bezpecnost silni¢niho provozu,
kterd nesmi byt rizikovym fidicem ohrozena.

Parkinsonova nemoc (PN) je druhym
nejcastéjsim neurodegenerativnim one-
mocnénim s prevalenci 35,5/100000 u zen
a 61,2/100000 u muzd po 40. roce véku
(Hirsch et al., 2016).

Vzhledem k tomu, Zze PN je progresivni
onemocnéni, které je obvykle spojeno s fy-
zickym (motorické postizeni) a psychickym
(kognitivni poruchy, pfipadné i psychotické
projevy) postizenim, je nasnadé se zaméfit na

otazku zpusobilosti k fizeni motorovych vo-
zidel. V eské literatufe je velmi malo zminek
o této problematice a dva prehledové ¢lanky,
které se zabyvaly fizenim motorovych vozidel
u pacientl s PN, jsou z roku 2004 (Bares, 2004)
a 2010 (Svatova, 2010).

Klinické projevy

Klinické projevy PN lIze rozdélit do dvou
zakladnich skupin — motorickych a non-
-motorickych, které se objevuiji jiz v premo-
torickém obdobi a nékteré priznaky jako
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hyposmie, porucha chovani v REM (Rapid
Eye Movement) spanku (RBD) ¢i deprese mo-
hou az o vice nez dekddu predchéazet mo-
torické pfiznaky onemocnéni (Chaudhuri et
Naidu, 2008). PN vyznamné ovliviuje kvalitu
zivota jak motorickymi, tak zejména non-
-motorickymi pfiznaky.

Mezi neuropsychiatrické priznaky patfi de-
prese, Uzkost, apatie a kognitivni poruchy. Vliv
na fizeni motorovych vozidel maji poruchy
kognice, které jsou velmi ¢astym pfiznakem
pozdni faze onemocnéni a postihuji az 80 %
pacientl s PN (Aarsland et al., 2003). Vétsinou
se jednd o dysexekutivni syndrom (Dubois et
Pillon, 1997), visuospacidlni ¢i visuopercep-
tualni deficit (Uc et al., 2005). V simulatorech
byla zjisténa prodlouzena reakéni doba a tim
i prodlouzeni brzdné drahy u pacientli s PN
(Lings et Dupont, 1992).

Dalsim okruhem non-motorickych pro-
jevl jsou poruchy spojené se spankem ja-
ko nespavost, nadmérna denni spavost i
porucha chovani v REM spanku (RBD). Dvé
studie zjistily vétsi subjektivni ospalost u pa-
cientd s PN a RBD ve srovnani s pacienty bez
RBD (Poryazova et al., 2013; Rolinski et al.,
2014). Nadmérnd denni spavost je u pacien-
tl s PN casta a postihuje 20-60 % pacientt
(Chahine et al., 2017). Dalsi rozsahla studie
prokéazala nadmérnou denni spavost u 43 %
pacientl s PN ve srovnani's 10 % kontrol, pfi-
¢emz ospalost byla castéjsi u pacientd s PN
a vyssim vékem, vyssi davkou dopaminového
agonisty, zdvaznéjsimi projevy onemocné-
ni, autonomni dysfunkci a psychiatrickymi
pfiznaky (Verbaan et al., 2008). Dalsi studie
ukdzala, Ze ESS (Epworth Sleepiness Scale;
Epworthska skala spavosti) a primérné denni
davky ekvivalentl levodopy byly prediktory
epizod spanku pfi fizeni, zatimco zdvaznost
onemocnéni a jednotlivé dopaminergni latky
nikoli (Brodsky et al., 2003). Dle jiné studie
se denni spavost u pacient s PN s délkou
onemocnéni zvysuje (11,8 % vs. 23,4 % po 5le-
tém sledovani) (Tholfsen et al., 2015). S vyssi
mirou denni spavosti nejlépe koreluje muzské
pohlavi, délka trvani PN a pfitomnost Uzkosti
(Borek et al., 2006). Poruchy no¢niho spanku
mohou pfispivat ke zvysené denni spavos-
ti. Na této poruse se mize podilet syndrom
spankové apnoe, ktery je ze spankovych po-
ruch nejcastéjsi a postihuje 20-60 % pacientt
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s PN (da Silva-Junior et al., 2014). Dopady na
nadmérnou denni spavost a tim i na schop-
nost fizeni motorovych vozidel je zfejmy a je
nasnadé pfi suspekci na poruchu dychéni ve
spanku tuto adekvatné fesit.

Pokud existuji rozpaky ohledné pfetrvava-
jici nadmérné denni spavosti, pak Ize provést
test udrzeni bdélosti (MWT - Maintenance of
Wakefulness Test, test udrzeni bdélosti). Toto
vysetieni se ale u nas zatim rutinné u pacientt
s PN neprovadi a nema oporu ve studiich.

Dopady na schopnost fizeni

Na pocatku tisicileti se otazkou bezpec-
nosti fizeni zabyval Homann, analyza studii
publikovanych mezi l1éty 1966-2002 nenasla
dostatek dukazl k tvrzeni, Ze pacienti s PN
maji ¢astéji dopravni nehody (Homann et al.,
2003). Také se neprokazalo, ze by nehodo-
vost zvysovaly ,zachvaty” spanku vyvolané
dopaminergnimi léky (Homann et al., 2003).
V nésledujicich letech se ale zacaly objevo-
vat studie, které udavaji, ze pacienti s PN ridi
v priméru méné bezpecné nez zdravi jedin-
ci (Meindorfner et al., 2005). Dle prizkumu
v Némecku 15 % fidicd s PN se v poslednich pé-
ti letech Gcastnilo a 11 % zavinilo aspor jednu
autonehodu (Meindorfner et al., 2005). Rizeni
se u pacientl s PN postupné zhorsuje, coz vede
k pfed¢asnému ukonceni fizeni a pfipadné ke
zvySenému riziku nehod (Ranchet et al., 2020).
Retrospektivni studie zjistila, Ze pacienti ve
2.a3.stadiudle Hoehnové a Yahra (H & Y) méli
vyznamné vyssi riziko nehody ve srovnani se
zdravymi kontrolami. Nebyly vsak zjistény zad-
né dikazy o zvyseném riziku nehody u pacien-
th ve stadiu H& Y 1 (Dubinsky et al., 1991). Na
druhé strané studie, ktera testovala schopnost
navigace, prokazala, Ze chyby v navigaci a nizsi
bezpecnost fidicl souvisely u fidicl s PN spise
se zhorsenim kognitivnich a zrakovych funkci
nez s motorickou zavaznosti jejich onemocnéni
(Ucetal., 2007).

V roce 1985 byl publikovan model (Michon,
1985), podle kterého existuiji tfi hlavni urovné
chovanifidice: strategicka (napf. planovanitra-
sy), taktickd (napt. pfizptisobeni rychlosti jizdy
provozu a znackdm) a operativni (napf. udrzo-
vani jizdniho pruhu, dodrZovani bezpe¢ného
odstupu, predchazeni kolizim). Z toho vyplyva,
ze motorické postizeni, jako napt. hypokineze,
rigidita a ties, a dale schopnost kontrolovat
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mrtvy Uhel apod. mohou ovlivnit kvalitu fi-
zeni nebo brzdéni. Bradykineze nebo akineze
mohou vést k nedostate¢né plynulym, nedo-
state¢né silnym, pfili$§ pomalym nebo zcela
chybéjicim pohybdm pfi fizeni nebo brzdéni.
Koliséni stavu hybnosti se také odrazi na schop-
nosti fizeni motorového vozidla. Pacienti ¢asto
tvrdi, Ze pfi fizeni maji dobrou hybnost, ale
jakmile zastavi, projevuji se u nich pfiznaky
off stavu a nejsou schopni vystoupit z auta.
Studie, ktera si vzala za cil vyvinout prediktivni
modely pro vysledky fizeni motorovych vozidel
u starsich fidicd, poukazala, ze vyznamnymi
prediktory ukonceni fizeni jsou vyssi vék, horsi
vysledky v testech zrakové ostrosti na blizko,
horsi citlivosti na kontrast, poruchy zorného
pole a snizeni slozeného indexu celkovych
kognitivnich schopnosti (Emerson et al., 2012).
Vétsi tydenni pocet ujetych kilometrd, vyssi
vzdélani a ,zdvazné” chyby na silnici pfedpo-
vidaly poruseni pravidel silni¢niho provozu
(Emerson et al., 2012).

Pti studiich v fidi¢skych simuldtorech
byla u pacientl s PN zjisténa prodlouzena
reakcni doba, vétsi nepresnost fizeni, poma-
lejsi rychlost pohybu (Madeley et al., 1990;
Lings et Dupont, 1992) a vice kolizi nez ve
vékové odpovidajicich kontrolnich skupinach
(Zesiewicz et al., 2002). Nejdlezitéjsi problémy
pfi fizeni a prediktory netspéchu v silni¢nich
testech byly obtize pfi odbocovéni vlevo na
kfizovatkach, udrzeni jizdniho pruhu pfi nizké
rychlosti a pfizplisobeni rychlosti pfi vysoké
rychlosti (Devos et al., 2013). Klinické prediktory
selhani byly vyssi vék, vyssi motorické postize-
ni, podtyp posturalniinstability/poruchy chize,
zhor$ena zrakova ostrost, rychlost zpracovani
informaci a pozornost (Devos et al., 2013). Déle
horsivysledek predikovala exekutivni dysfunk-
ce, zejména zhorsena aktualizace a mentalni
flexibilita (Ranchet et al., 2013).

Studie zkoumajici disledky nadmérné
denni spavosti na fizeni motorovych vozidel
u pacientl s PN ukazaly, ze subjektivni ospa-
lost predikuje horsi vykon pfi fizeni béhem
rozptyleni (Uc et al., 2006) a pfedvidd pomalej-
i zpracovani dat/reak¢ni dobu i po korekcina
ekvivalentni davku levodopy (Naismith et al.,
2011). Mezi 5210 pacienty s PN s fidi¢skym
prikazem uvedlo 8 % pacientl nahly nastup
spanku béhem fizeni a 28 % z nich mélo té-
mér nebo skute¢né nehodu spojenou s timto
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usnutim (Meindorfner et al., 2005). U pacientt
s PN je méné pravdépodobné, ze budou pfi-
zpUsobovat své chovani na zékladé ospalosti,
napf. neupravi rychlost jizdy na zakladé ospa-
losti (Crizzle et al., 2013).

Terapie a rizeni

Ptiznaky vyvolané léky, jako je spavost
nebo specifické poruchy chovéni, mohou také
ovlivnit schopnost fidit motorové vozidlo.

V ptibalové informaci u preparatl s obsa-
hem levodopy je upozornéni, ze tento IéCivy
pfipravek ma vyrazny vliv na schopnost fidit
a obsluhovat stroje. | pfi fddném davkovani
mUze zpUsobovat epizody ndhlého nastupu
spanku, které mohou dokonce byt bez pred-
chozi ospalosti. V piibalové informaci je proto
uvedeno, ze je zapotiebi poucit pacienty, aby
byli opatrni. V pfipadé vyskytu téchto epizod
je tfeba je poucit, aby se zdrzeli ¢innosti, pfi
kterych zhorsena pozornost maze pfivodit jim
samym nebo ostatnim riziko vézného zranéni
nebo Umrti (napt. fizeni dopravnich prostredk),
dokud se tyto epizody vyskytuji.

V roce 1999 byl publikovén ¢ldnek o ne-
zadoucim ucinku agonistd dopamino-
vych receptori pramipexolu a ropinirolu
(Frucht et al., 1999). Jde o pfipady 8 paci-
entl s PN uzivajicich pramipexol a jednoho
pacienta na terapii ropinirolem. Tito pacienti
trpéli ndhlymi neodolatelnymi ,zachvaty”
spanku, usnuli pfi fizeni a zpUsobili nehodu.
U vétSiny z nich nedoslo pfed usnutim k zad-
nym varovnym znamkdam. Tyto zéchvaty usta-
ly, kdyz jim byly Iéky vysazeny. Toto zjisténi
prokazala i dalsi studie (Tholfsen et al., 2015).
V souhrnu udajl o pfipravcich pramipexol,
ropinirol a rotigotin je uvedeno, Ze pacienti,
u kterych se somnolence a/nebo epizoda
nahlého nastupu spanku vyskytla, se musi
fizeni vozidel nebo obsluhy strojl vyvarovat.
Pro preparaty s pozvolnym uvolfiovanim pla-
ti obdobnd upozornéni.

Zda se, ze hluboka mozkova stimulace
(deep brain stimulation, DBS) subthalamické-
ho jadra miize mit ptiznivy vliv na schopnost
fidit vozidlo u pacientd s PN (Buhmann et al.,
2014). Snizeni schopnosti fidit u pacienta
s PN autofi vysvétluji mimo jiné kvili po-
Skozeni implicitniho proceduralniho uceni,
planovani a aktualizace informaci. Je ale moz-

né, ze dopad na zlepseni fizeni je na vrub

snizené potifebé dopaminergni medikace.
Zkusenosti z praxe ovsem prinasi situace,
Ze pacienti po implantaci spiSe prestavaji fidit
motorova vozidla.

V terapii nadmérné denni spavosti byl
v minulosti u pacientt s PN zkousen modafinil
sambivalentnimi vysledky. Ve dvou studiich byl
prokazan pokles spavosti na davce 100-200 mg/
den (Hogl etal., 2002; Adler et al., 2003), ale vétsi
dvojité slepa placebem kontrolovand studie
nezjistila vyznamné zlepseni ve Skéle ESS nebo
v testu MSLT (Multiple Sleep Latency Test; test
mnohocetné latence usnuti) (Littner et al., 2005;
Ondo et al., 2005). Rovnéz terapie oxybatem
sodnym v nasich podminkach neni dostupna
navzdory mirnému efektu na nadmérnou den-
ni spavost u pacientti s PN (Ondo et al., 2008).
V soucasné dobé se doporucuje u pacientd, ktefi
vyvinou zvy3enou denni spavost nebo dokonce
imperativni spavost, snizit ddvku agonisty dopa-
minovych receptorl nebo prevod na levodopu
v ekvivalentni davce.

Otazka zpusobilosti k Fizeni
motorovych vozidel

Zpusobilost k fizeni motorovych vozidel fesi
Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist. V pfiloze 3 (nemoci, vady, nebo stavy,
které vylucuji nebo podminuji zdravotni zpa-
sobilost k fizeni motorovych vozidel), v &asti VI.
se hovofi o nemocech, vadach nebo stavech
nervové soustavy, které ovliviiuji bezpec¢nost
provozu na pozemnich komunikacich a u kte-
rych |ze Zadatele nebo fidi¢e uznat za zdravotné
zpUsobilé k fizeni motorového vozidla pouze na
zakladé zavér odborného vysetreni. Patii sem
stavy spojené s nemocemi, Urazy nebo chirur-
gickymi zakroky, které ovliviuji centrélni nebo
periferni nervovy systém a zplsobuji psychické,
smyslové nebo motorické poruchy. Diagnéza
PN mezi onemocnénimi uvedena neni, avsak
svym postizenim pacienti tyto formulace spl-
fAuji. InicidIni vysetfeni provadi prakticky lékaf,
ktery si v nejasnych pfipadech miize vyzadat
odborné vysetreni (nej¢astéji neurologické,
psychologické, o¢ni nebo psychiatrické) nebo
doporucit prezkoumani stavu pacienta v kratsim
¢asovém intervalu, napiiklad po pil roce. Cilina
zakladé téchto informaci Ize fici, ze prakticky
lékaF muze poskytnout vyjadreni ohledné zpa-
sobilosti k fizeni motorovych vozidel u pacient(

s leh¢im postizenim pii PN. V pfipadé tézsiho

nalezu je nutné v pfipadé hybného postizeni
neurologického vysetieni, v piipadé kognitiv-
niho postizeni i vyjadfeni psychiatra. V § 6 vy-
hlasky Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni
zdravotnizpUsobilosti k fizeni motorovych vozi-
del (vyhlaska 277/2004 Sb.) ddva moznost na za-
kladé odborného vysetieni omezit zplisobilost
k fizeni urcitou jasné definovanou podminkou.
Tato je zapsana v hlaseni o zpUsobilosti k fizeni
motorovych vozidel (napf. fizeni pouze do ur¢ité
vzdalenosti od domova, pouze ve dne, pouze
s brylemi/¢ockami atd.).

Dne 1. 1.2012 nabyla u¢innosti navic novela
¢. 297/2011 Sb. zékona ¢. 361/2000 Sb., o silni¢-
nim provozu. V § 89a se pise, ze |ékat, ktery zjisti,
Ze pacient neni zpUsobily k fizeni motorovych
vozidel nebo je zpusobily k fizeni s urcitou
podminkou, je povinen o této skute¢nosti ne-
prodlené informovat obecni Ufad s rozsifenou
plsobnosti piislusny podle obvyklého bydlisté.
V minulosti byl zmocnén tato rozhodnuti vyko-
ndvat pouze prakticky lékar, zadvodni lékaF nebo
posudkovy Iékar. Od této novely tato povinnost
pfislusi jakémukoliv lékafi. Pravni oddéleni |é-
kafské komory CR vydalo stanovisko, e tato
povinnost se tyka lékare pouze v piipadé, kdy
mu pacient prokazatelné sdéli, ze je drzitelem
fidi¢ského opravnéni. Povinnosti lékare nicméné
neni tuto informaci zjistovat. Je doporuceno, aby
pacient, ktery je posouzen jako zdravotné zpa-
sobily k fizeni, podepsal ¢estné prohlaseni, ze
nezamlcel osetfujicimu lékafi zadné informace,
které by mohly ovlivnit posouzeni zplsobilosti
k fizeni. Toto prohlaseni by mélo byt soucasti
zdravotni dokumentace. Toto ,Prohlaseni posu-
zované osoby ke své zdravotni zpUsobilosti” je
v Priloze 1 Viyhlasky ¢. 277/2004 Sb. (ProhlaSeni
posuzované osoby ke své zdravotni zpUsobilosti).

V soucasné dobé viak neexistuji jednotna
pravni kritéria, kterymi by se mohli fidit osoby
s PN a odbornici ohledné posuzovani zpUso-
bilosti k Fizeni motorovych vozidel. Ridi¢ské
schopnosti jsou vétsinou hodnoceny anam-
nesticky, nékdy jsou pouzity zaznamy z rejst-
fikd fidica a udaje pojistoven o dopravnich
nehodach a pojistnych udélostech. Mezi
klinicka vysetteni, kterd mohou pfispét, pa-
ti neurologické, psychologické a vysetfeni
zraku. Spise vyjimecné jsou pacienti testo-
vani na simuldtoru fizeni, je jim mérena re-
akéni doba nebo provadény on-road testy
na specializovanych pracovistich (Svatova,
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2010). Zakon ¢.411/2005 Sb., konkrétné § 87a
stanovuje, Zze dopravné psychologické vy-
Setfeni (specidlni vySetfeni psychologem ¢i
klinickym psychologem) je povinné u drzitele
fidi¢ského opravnéni skupin C,C+EaC1 +E,
déle u drzitele fidi¢ského opravnéni skupin
D a D + E a podskupin D1 a D1 + E. Zadkon
nezminuje drzitele opravnéni skupiny A a B,
se kterymi se setkdvdme v praxi nejcastéji.
Je mozné na vysetreni odeslat pacienta s PN,
u kterého véhame, zda jeho stav jiz nedovo-
luje fizeni. Dopravné psychologické vysetfeni
vychazi z Manudlu doporucgenych psychodia-
gnostickych metod pro vysetfovéania posuzo-
vani psychické zplsobilosti k fizeni motorovych
vozidel, ktery vydalo v roce 2010 Ministerstvo
dopravy. Tento manual obsahuje doporucené
vysetfovaci metody, které ale nejsou specific-
ké k diagnéze posuzovaného jedince. V ramci
vysetiovaci baterie se zde uplatriuji predevsim
testy na reakéni ¢as, pozornost, periferni vidéni,
pamét, inteligenci, pozornost a senzomotoric-
kou koordinaci.

Jiné situaci ¢eli pacienti, ktefi jsou profesio-
nalnimifidici (bod 1 odstavce VI). Zde jsou uve-
deny nemoci nervové soustavy, které vylucuji
zdravotni zpUsobilost k fizeni, kde rovnéz neni
uvedena PN, ale pro skupinu fidi¢t — profesio-
nall vylucuji zdravotni zpUsobilost k fizeni
hyperkineze jakychkoliv pficin Cilii v ramci PN.

Nalezitosti lékaiského posudku jsou obsa-
Zeny v § 42 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specific-
kych zdravotnich sluzbéach. Neni zadny oficialni
tiskopis a Iékaf muze sdélit dopisem posudkovy
zavér, tedy Ze pacient podle odborného nalezu
|ékare neni zpusobily k fizeni motorovych vo-
zidel, popiipadé je zplsobily k fizeni motoro-
vych vozidel jen s podminkou, kterou je treba
konkretizovat. V dopise musi byt identifika¢ni
udaje pacienta. Vétsina zdravotnickych zafizeni
ma pro tento piipad svij tiskopis (vyuzivany
v pfipadech pacientli po epileptickém zachvatu
nebo se spankovou problematikou). Tento do-
kument je potreba odeslat na piislusny obec-
ni Urad obce s rozsitenou plsobnosti (podle
bydlisté) drzitele fidi¢ského opravnéni. Kopie
pfipisu pro obecni Ufad by méla byt zalozena
do zdravotnické dokumentace a je pro Iékare
dUkazem, Ze svou povinnost splnil.

Lze se inspirovat z doporuceni z jinych
zemi. Uvedme si pro pfedstavu systém posu-
zovani zpUsobilosti k fizeni v Nizozemi. Tam
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je doporuceno diskutovat tuto otdzku jiz na
zacatku onemocnéni, pfipomenout pacientovi
moralni povinnost hlasit zmény svého zdravot-
niho stavu, nejméné jednou ro¢né se dotazat
na fidi¢ské schopnosti. Stran vysetfeni je tam
k dispozici vysetfeni zraku, motorickych doved-
nosti, citlivosti a pozndvani, neuropsychologic-
ké vysetieni (peclivé sestavena neuropsycholo-
gicka testovaci baterie, obsahujici napt. reakéni
¢asy a UFOV - Useful Field Of View test, test
uzitného zorného pole), simulator jizdy, jizdni
zkousky na silnici s instruktorem. V Nizozemi se
problematika centralizuje do Ustfedniho Gfadu
pro fidi¢ské prikazy. Ten posuzuje zpUsobilost
k fizeni a schopnost fidit na zakladé |ékafskych
informaci poskytnutych osettujicimi nebo vy-
Setfujicimi lékafi. Zdkony obsahuji zvlastni od-
dil pro progresivni neurologickd onemocnéni.
Osoby s PN jsou zpusobilé k fizeni (motocykl,
automobil a automobil s pfivésem), pokud ne-
existuje Zadné relevantni télesné nebo dusevni
postizeni, které narusuje zpusobilost k fizeni
motorovych vozidel. Pokud existuje relevantni
funkéni omezeni, mlize osoba s PN podstoupit
rozsahly protokol veetné jizdni zkousky.

Zaveér

Zavérem lze ¥ici, ze ackoliv schopnost
fizeni mlze byt u pacientd s PN omezena jak
motorickymi a non-motorickymi ptiznaky,
tak vedlejsimi u¢inky medikace, neexistuje
v nasich podminkach zadny oficidlni po-
stup hodnoceni zpusobilosti. V souc¢asnosti
je tfeba pacienty posuzovat individualné
a v mnoha pfipadech i interdisciplinarné
(neurolog, psychiatr, psycholog, oftalmo-
log). Prvotni podezieni vedouci k hodnoceni
zpUsobilosti mdze pochéazet od praktickych
lékarU. Ti si vyzadaji zpravu od specialis-
ty — neurologa, ktery by mél zhodnotit pre-
devsim tizi motorického postizeni. Rovnéz
posouzeni kognice alespori screeningovymi
testy a v pfipadé hrani¢niho nélezu doplné-
ni podrobnéjsi baterie neuropsychologic-
kych testd by mél byt standard v pfipadé
posuzovani zplsobilosti k Fizeni. V CR neni
v soucasné dobé dostupné rutinni testovani
schopnosti fizeni v simulatorech nebo pfi-
mo v provozu. V soucasné dobé je mozno se
obratit v pfipadé nejasnosti na psychologa
¢i klinického psychologa s moznosti doprav-
né psychologického vysetreni.

(294(E)-374.272 /
i. 2023,;24(5):374-378 /

Je tfeba se cilené ptat na imperativni
spanky béhem dne a dopad na fizeni mo-
torovych vozidel nejen u pacient(, ktefi
uzivaji agonisty dopaminovych receptorud
(zejména pramipexol a ropinirol), ale otdzka
na spavost by méla byt soucasti kontrolnich
vysetieniiu pacientd na terapii levodopou.
Otazkou zlstava, zda pacienty s PN jiz pfi
prvni navstévé skoérovat rychlym screenin-
govym dotaznikem ESS a toto skérovani
opakovat v ¢ase u pacientl uzivajicich ago-
nisty dopaminovych receptord.

Bylo by Zzadouci shodnout se na jednot-
né metodice posuzovani schopnosti fizeni
u pacientt s PN. Na vzniku doporuceného
postupu by se méli podilet neurologové
a neuropsychologové se zkusenostmi s pa-
cienty s PN, déle spankovi specialisté a do-
pravni odbornici.

Vhodnymi tématy k diskuzi nad dopo-
ru¢enimi by mohlo byt:

B posouzeni hybného postizenia jeho do-
pad na fizeni (vyznamna hypokineze ¢i
tremor, freesingy...),

B posouzeni kognitivniho postizeni (scree-
ningové testy, spoluprdce s neuropsy-
chology...),

B posouzeni problematiky ndhlé spavosti
(testovani Skalou ESS),

B 3irSi vyuzivani dopravné psychologické-
ho vysetfeni a tvorba konsenzu vyset-
fovaciho protokolu pro pacienty s PN,

B vyuzivani moznosti zpUsobilosti fizen{
motorovych vozidel s podminkou (vzdé-
lenost od domova k |ékafi/na nakup/
za sluzbami, omezeni fizeni na silnicich

B vytvoreni pracovni skupiny slozené z neu-
rologd, neuropsychologl a psychiatr
a diskuze nad konkrétnimi doporucenimi.

Velké podékovdni patti profesoru EvZenu

RaZi¢kovi a profesoru Janu Rothovi za podnét-
né pripominky k této problematice.

Podporeno projektem Ndrodni tstav pro
neurologicky vyzkum (Program EXCELES, ID:
LX22NP05107) - Financovdno Evropskou unii -
Next Generation EU; vyzkumnym programem
Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience;
projektem Vseobecné fakultni nemocnice

v Praze MZ CR-RVO-VFN64165.
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