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Parkinsonova nemoc (PN) je velmi častým progresivním onemocněním a řízení motorového vozidla je náročná a komplex‑
ní činnost, která vyžaduje souhru kognitivních a psychomotorických funkcí, správné plánování, dobrou paměť, pozornost 
a koordinaci oko‑ruka‑noha. Rozhodnutí o nezpůsobilosti řídit motorové vozidlo má pro pacienta zásadní význam, mějme ale 
na paměti i bezpečnost silničního provozu. Pacienti s PN mají vyšší výskyt kognitivních poruch a na řízení se rovněž podílí po‑
stižení hybnosti. Dalším problémem je výskyt nadměrné denní spavosti, která může být potencována medikací. Měli bychom 
se cíleně na denní spavost ptát. V současnosti neexistují jednotná právní kritéria, kterými bychom se mohli řídit.

Klíčová slova: Parkinsonova nemoc, nadměrná denní spavost, řízení motorových 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.

Úvod
Řízení motorového vozidla je náročná 

a komplexní činnost, která vyžaduje souhru 

smyslového vnímání, motoriky a kognitiv‑

ních funkcí. Jde o důležitou součást života 

pro velkou část dospělé populace. Rozhodnutí 

o schopnosti či neschopnosti řídit dál mo‑

torové vozidlo má pro nemocného člověka 

zásadní význam, protože pro pacienty se zdra‑

votními problémy, zejména hybnými potíže‑

mi, může jít o jedinou možnost, jak si udržet 

nezávislost a soběstačnost. Musíme mít ale 

na paměti i bezpečnost silničního provozu, 

která nesmí být rizikovým řidičem ohrožena.

Parkinsonova nemoc (PN) je druhým 

nejčastějším neurodegenerativním one‑

mocněním s prevalencí 35,5/100 000 u žen 

a  61,2/100 000 u  mužů po 40. roce věku 

(Hirsch et al., 2016).

Vzhledem k tomu, že PN je progresivní 

onemocnění, které je obvykle spojeno s fy‑

zickým (motorické postižení) a psychickým 

(kognitivní poruchy, případně i psychotické 

projevy) postižením, je nasnadě se zaměřit na 

otázku způsobilosti k řízení motorových vo‑

zidel. V české literatuře je velmi málo zmínek 

o této problematice a dva přehledové články, 

které se zabývaly řízením motorových vozidel 

u pacientů s PN, jsou z roku 2004 (Bareš, 2004) 

a 2010 (Svátová, 2010).

Klinické projevy
Klinické projevy PN lze rozdělit do dvou 

základních skupin  – motorických a  non

‑motorických, které se objevují již v premo‑

torickém období a  některé příznaky jako 
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hyposmie, porucha chování v REM (Rapid 

Eye Movement) spánku (RBD) či deprese mo‑

hou až o více než dekádu předcházet mo‑

torické příznaky onemocnění (Chaudhuri et 

Naidu, 2008). PN významně ovlivňuje kvalitu 

života jak motorickými, tak zejména non

‑motorickými příznaky.

Mezi neuropsychiatrické příznaky patří de‑

prese, úzkost, apatie a kognitivní poruchy. Vliv 

na řízení motorových vozidel mají poruchy 

kognice, které jsou velmi častým příznakem 

pozdní fáze onemocnění a postihují až 80 % 

pacientů s PN (Aarsland et al., 2003). Většinou 

se jedná o dysexekutivní syndrom (Dubois et 

Pillon, 1997), visuospaciální či visuopercep‑

tuální deficit (Uc et al., 2005). V simulátorech 

byla zjištěna prodloužená reakční doba a tím 

i prodloužení brzdné dráhy u pacientů s PN 

(Lings et Dupont, 1992).

Dalším okruhem non‑motorických pro‑

jevů jsou poruchy spojené se spánkem ja‑

ko nespavost, nadměrná denní spavost či 

porucha chování v REM spánku (RBD). Dvě 

studie zjistily větší subjektivní ospalost u pa‑

cientů s PN a RBD ve srovnání s pacienty bez 

RBD (Poryazova et al., 2013; Rolinski et al., 

2014). Nadměrná denní spavost je u pacien‑

tů s PN častá a postihuje 20–60 % pacientů 

(Chahine et al., 2017). Další rozsáhlá studie 

prokázala nadměrnou denní spavost u 43 % 

pacientů s PN ve srovnání s 10 % kontrol, při‑

čemž ospalost byla častější u pacientů s PN 

a vyšším věkem, vyšší dávkou dopaminového 

agonisty, závažnějšími projevy onemocně‑

ní, autonomní dysfunkcí a psychiatrickými 

příznaky (Verbaan et al., 2008). Další studie 

ukázala, že ESS (Epworth Sleepiness Scale; 

Epworthská škála spavosti) a průměrné denní 

dávky ekvivalentů levodopy byly prediktory 

epizod spánku při řízení, zatímco závažnost 

onemocnění a jednotlivé dopaminergní látky 

nikoli (Brodsky et al., 2003). Dle jiné studie 

se denní spavost u pacientů s PN s délkou 

onemocnění zvyšuje (11,8 % vs. 23,4 % po 5le‑

tém sledování) (Tholfsen et al., 2015). S vyšší 

mírou denní spavosti nejlépe koreluje mužské 

pohlaví, délka trvání PN a přítomnost úzkosti 

(Borek et al., 2006). Poruchy nočního spánku 

mohou přispívat ke zvýšené denní spavos‑

ti. Na této poruše se může podílet syndrom 

spánkové apnoe, který je ze spánkových po‑

ruch nejčastější a postihuje 20–60 % pacientů 

s PN (da Silva‑Junior et al., 2014). Dopady na 

nadměrnou denní spavost a tím i na schop‑

nost řízení motorových vozidel je zřejmý a je 

nasnadě při suspekci na poruchu dýchání ve 

spánku tuto adekvátně řešit.

Pokud existují rozpaky ohledně přetrváva‑

jící nadměrné denní spavosti, pak lze provést 

test udržení bdělosti (MWT – Maintenance of 

Wakefulness Test, test udržení bdělosti). Toto 

vyšetření se ale u nás zatím rutinně u pacientů 

s PN neprovádí a nemá oporu ve studiích.

Dopady na schopnost řízení
Na počátku tisíciletí se otázkou bezpeč‑

nosti řízení zabýval Homann, analýza studií 

publikovaných mezi léty 1966–2002 nenašla 

dostatek důkazů k tvrzení, že pacienti s PN 

mají častěji dopravní nehody (Homann et al., 

2003). Také se neprokázalo, že by nehodo‑

vost zvyšovaly „záchvaty“ spánku vyvolané 

dopaminergními léky (Homann et al., 2003). 

V následujících letech se ale začaly objevo‑

vat studie, které udávají, že pacienti s PN řídí 

v průměru méně bezpečně než zdraví jedin‑

ci (Meindorfner et al., 2005). Dle průzkumu 

v Německu 15 % řidičů s PN se v posledních pě‑

ti letech účastnilo a 11 % zavinilo aspoň jednu 

autonehodu (Meindorfner et al., 2005). Řízení 

se u pacientů s PN postupně zhoršuje, což vede 

k předčasnému ukončení řízení a případně ke 

zvýšenému riziku nehod (Ranchet et al., 2020). 

Retrospektivní studie zjistila, že pacienti ve 

2. a 3. stadiu dle Hoehnové a Yahra (H & Y) měli 

významně vyšší riziko nehody ve srovnání se 

zdravými kontrolami. Nebyly však zjištěny žád‑

né důkazy o zvýšeném riziku nehody u pacien‑

tů ve stadiu H & Y 1 (Dubinsky et al., 1991). Na 

druhé straně studie, která testovala schopnost 

navigace, prokázala, že chyby v navigaci a nižší 

bezpečnost řidičů souvisely u řidičů s PN spíše 

se zhoršením kognitivních a zrakových funkcí 

než s motorickou závažností jejich onemocnění 

(Uc et al., 2007).

V roce 1985 byl publikován model (Michon, 

1985), podle kterého existují tři hlavní úrovně 

chování řidiče: strategická (např. plánování tra‑

sy), taktická (např. přizpůsobení rychlosti jízdy 

provozu a značkám) a operativní (např. udržo‑

vání jízdního pruhu, dodržování bezpečného 

odstupu, předcházení kolizím). Z toho vyplývá, 

že motorické postižení, jako např. hypokineze, 

rigidita a třes, a dále schopnost kontrolovat 

mrtvý úhel apod. mohou ovlivnit kvalitu ří‑

zení nebo brzdění. Bradykineze nebo akineze 

mohou vést k nedostatečně plynulým, nedo‑

statečně silným, příliš pomalým nebo zcela 

chybějícím pohybům při řízení nebo brždění. 

Kolísání stavu hybnosti se také odráží na schop‑

nosti řízení motorového vozidla. Pacienti často 

tvrdí, že při řízení mají dobrou hybnost, ale 

jakmile zastaví, projevují se u nich příznaky 

off stavu a nejsou schopni vystoupit z auta. 

Studie, která si vzala za cíl vyvinout prediktivní 

modely pro výsledky řízení motorových vozidel 

u starších řidičů, poukázala, že významnými 

prediktory ukončení řízení jsou vyšší věk, horší 

výsledky v testech zrakové ostrosti na blízko, 

horší citlivosti na kontrast, poruchy zorného 

pole a snížení složeného indexu celkových 

kognitivních schopností (Emerson et al., 2012). 

Větší týdenní počet ujetých kilometrů, vyšší 

vzdělání a „závažné“ chyby na silnici předpo‑

vídaly porušení pravidel silničního provozu 

(Emerson et al., 2012).

Při studiích v  řidičských simulátorech 

byla u  pacientů s  PN zjištěna prodloužená 

reakční doba, větší nepřesnost řízení, poma‑

lejší rychlost pohybu (Madeley et al., 1990; 

Lings et Dupont, 1992) a více kolizí než ve 

věkově odpovídajících kontrolních skupinách 

(Zesiewicz et al., 2002). Nejdůležitější problémy 

při řízení a prediktory neúspěchu v silničních 

testech byly obtíže při odbočování vlevo na 

křižovatkách, udržení jízdního pruhu při nízké 

rychlosti a přizpůsobení rychlosti při vysoké 

rychlosti (Devos et al., 2013). Klinické prediktory 

selhání byly vyšší věk, vyšší motorické postiže‑

ní, podtyp posturální instability/poruchy chůze, 

zhoršená zraková ostrost, rychlost zpracování 

informací a pozornost (Devos et al., 2013). Dále 

horší výsledek predikovala exekutivní dysfunk‑

ce, zejména zhoršená aktualizace a mentální 

flexibilita (Ranchet et al., 2013).

Studie zkoumající důsledky nadměrné 

denní spavosti na řízení motorových vozidel 

u pacientů s PN ukázaly, že subjektivní ospa‑

lost predikuje horší výkon při řízení během 

rozptýlení (Uc et al., 2006) a předvídá pomalej‑

ší zpracování dat/reakční dobu i po korekci na 

ekvivalentní dávku levodopy (Naismith et al., 

2011). Mezi 5 210 pacienty s PN s řidičským 

průkazem uvedlo 8 % pacientů náhlý nástup 

spánku během řízení a 28 % z nich mělo té‑

měř nebo skutečně nehodu spojenou s tímto 
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usnutím (Meindorfner et al., 2005). U pacientů 

s PN je méně pravděpodobné, že budou při‑

způsobovat své chování na základě ospalosti, 

např. neupraví rychlost jízdy na základě ospa‑

losti (Crizzle et al., 2013).

Terapie a řízení
Příznaky vyvolané léky, jako je spavost 

nebo specifické poruchy chování, mohou také 

ovlivnit schopnost řídit motorové vozidlo.

V příbalové informaci u preparátů s obsa‑

hem levodopy je upozornění, že tento léčivý 

přípravek má výrazný vliv na schopnost řídit 

a obsluhovat stroje. I při řádném dávkování 

může způsobovat epizody náhlého nástupu 

spánku, které mohou dokonce být bez před‑

chozí ospalosti. V příbalové informaci je proto 

uvedeno, že je zapotřebí poučit pacienty, aby 

byli opatrní. V případě výskytu těchto epizod 

je třeba je poučit, aby se zdrželi činností, při 

kterých zhoršená pozornost může přivodit jim 

samým nebo ostatním riziko vážného zranění 

nebo úmrtí (např. řízení dopravních prostředků), 

dokud se tyto epizody vyskytují.

V roce 1999 byl publikován článek o ne‑

žádoucím účinku agonistů dopamino‑

vých receptorů pramipexolu a  ropinirolu 

(Frucht et al., 1999). Jde o případy 8 paci‑

entů s PN užívajících pramipexol a jednoho 

pacienta na terapii ropinirolem. Tito pacienti 

trpěli náhlými neodolatelnými „záchvaty“ 

spánku, usnuli při řízení a způsobili nehodu. 

U většiny z nich nedošlo před usnutím k žád‑

ným varovným známkám. Tyto záchvaty usta‑

ly, když jim byly léky vysazeny. Toto zjištění 

prokázala i další studie (Tholfsen et al., 2015). 

V souhrnu údajů o přípravcích pramipexol, 

ropinirol a rotigotin je uvedeno, že pacienti, 

u kterých se somnolence a/nebo epizoda 

náhlého nástupu spánku vyskytla, se musí 

řízení vozidel nebo obsluhy strojů vyvarovat. 

Pro preparáty s pozvolným uvolňováním pla‑

tí obdobná upozornění.

Zdá se, že hluboká mozková stimulace 

(deep brain stimulation, DBS) subthalamické‑

ho jádra může mít příznivý vliv na schopnost 

řídit vozidlo u pacientů s PN (Buhmann et al., 

2014). Snížení schopnosti řídit u pacientů 

s PN autoři vysvětlují mimo jiné kvůli po‑

škození implicitního procedurálního učení, 

plánování a aktualizace informací. Je ale mož‑

né, že dopad na zlepšení řízení je na vrub 

snížené potřebě dopaminergní medikace. 

Zkušenosti z praxe ovšem přináší situace, 

že pacienti po implantaci spíše přestávají řídit 

motorová vozidla.

V  terapii nadměrné denní spavosti byl 

v minulosti u pacientů s PN zkoušen modafinil 

s ambivalentními výsledky. Ve dvou studiích byl 

prokázán pokles spavosti na dávce 100–200 mg/

den (Hogl et al., 2002; Adler et al., 2003), ale větší 

dvojitě slepá placebem kontrolovaná studie 

nezjistila významné zlepšení ve škále ESS nebo 

v testu MSLT (Multiple Sleep Latency Test; test 

mnohočetné latence usnutí) (Littner et al., 2005; 

Ondo et al., 2005). Rovněž terapie oxybátem 

sodným v našich podmínkách není dostupná 

navzdory mírnému efektu na nadměrnou den‑

ní spavost u pacientů s PN (Ondo et al., 2008). 

V současné době se doporučuje u pacientů, kteří 

vyvinou zvýšenou denní spavost nebo dokonce 

imperativní spavost, snížit dávku agonisty dopa‑

minových receptorů nebo převod na levodopu 

v ekvivalentní dávce.

Otázka způsobilosti k řízení 
motorových vozidel

Způsobilost k řízení motorových vozidel řeší 

Vyhláška č. 277/2004 Sb., ve znění pozdějších 

předpisů. V příloze 3 (nemoci, vady, nebo stavy, 

které vylučují nebo podmiňují zdravotní způ‑

sobilost k řízení motorových vozidel), v části VI. 

se hovoří o nemocech, vadách nebo stavech 

nervové soustavy, které ovlivňují bezpečnost 

provozu na pozemních komunikacích a u kte‑

rých lze žadatele nebo řidiče uznat za zdravotně 

způsobilé k řízení motorového vozidla pouze na 

základě závěrů odborného vyšetření. Patří sem 

stavy spojené s nemocemi, úrazy nebo chirur‑

gickými zákroky, které ovlivňují centrální nebo 

periferní nervový systém a způsobují psychické, 

smyslové nebo motorické poruchy. Diagnóza 

PN mezi onemocněními uvedena není, avšak 

svým postižením pacienti tyto formulace spl‑

ňují. Iniciální vyšetření provádí praktický lékař, 

který si v nejasných případech může vyžádat 

odborné vyšetření (nejčastěji neurologické, 

psychologické, oční nebo psychiatrické) nebo 

doporučit přezkoumání stavu pacienta v kratším 

časovém intervalu, například po půl roce. Čili na 

základě těchto informací lze říci, že praktický 

lékař může poskytnout vyjádření ohledně způ‑

sobilosti k řízení motorových vozidel u pacientů 

s lehčím postižením při PN. V případě těžšího 

nálezu je nutné v případě hybného postižení 

neurologického vyšetření, v případě kognitiv‑

ního postižení i vyjádření psychiatra. V § 6 vy‑

hlášky Ministerstva zdravotnictví o stanovení 

zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozi‑

del (vyhláška 277/2004 Sb.) dává možnost na zá‑

kladě odborného vyšetření omezit způsobilost 

k řízení určitou jasně definovanou podmínkou. 

Tato je zapsána v hlášení o způsobilosti k řízení 

motorových vozidel (např. řízení pouze do určité 

vzdálenosti od domova, pouze ve dne, pouze 

s brýlemi/čočkami atd.).

Dne 1. 1. 2012 nabyla účinnosti navíc novela 

č. 297/2011 Sb. zákona č. 361/2000 Sb., o silnič‑

ním provozu. V § 89a se píše, že lékař, který zjistí, 

že pacient není způsobilý k řízení motorových 

vozidel nebo je způsobilý k  řízení s určitou 

podmínkou, je povinen o této skutečnosti ne‑

prodleně informovat obecní úřad s rozšířenou 

působností příslušný podle obvyklého bydliště. 

V minulosti byl zmocněn tato rozhodnutí vyko‑

návat pouze praktický lékař, závodní lékař nebo 

posudkový lékař. Od této novely tato povinnost 

přísluší jakémukoliv lékaři. Právní oddělení lé‑

kařské komory ČR vydalo stanovisko, že tato 

povinnost se týká lékaře pouze v případě, kdy 

mu pacient prokazatelně sdělí, že je držitelem 

řidičského oprávnění. Povinností lékaře nicméně 

není tuto informaci zjišťovat. Je doporučeno, aby 

pacient, který je posouzen jako zdravotně způ‑

sobilý k řízení, podepsal čestné prohlášení, že 

nezamlčel ošetřujícímu lékaři žádné informace, 

které by mohly ovlivnit posouzení způsobilosti 

k řízení. Toto prohlášení by mělo být součástí 

zdravotní dokumentace. Toto „Prohlášení posu‑

zované osoby ke své zdravotní způsobilosti“ je 

v Příloze 1 Vyhlášky č. 277/2004 Sb. (Prohlášení 

posuzované osoby ke své zdravotní způsobilosti).

V současné době však neexistují jednotná 

právní kritéria, kterými by se mohli řídit osoby 

s PN a odborníci ohledně posuzování způso‑

bilosti k řízení motorových vozidel. Řidičské 

schopnosti jsou většinou hodnoceny anam‑

nesticky, někdy jsou použity záznamy z rejst‑

říků řidičů a údaje pojišťoven o dopravních 

nehodách a  pojistných událostech. Mezi 

klinická vyšetření, která mohou přispět, pa‑

tří neurologické, psychologické a vyšetření 

zraku. Spíše výjimečně jsou pacienti testo‑

váni na simulátoru řízení, je jim měřena re‑

akční doba nebo prováděny on‑road testy 

na specializovaných pracovištích (Svátová, 
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2010). Zákon č. 411/2005 Sb., konkrétně § 87a 

stanovuje, že dopravně psychologické vy‑

šetření (speciální vyšetření psychologem či 

klinickým psychologem) je povinné u držitele 

řidičského oprávnění skupin C, C + E a C1 + E, 

dále u držitele řidičského oprávnění skupin 

D a D + E a podskupin D1 a D1 + E. Zákon 

nezmiňuje držitele oprávnění skupiny A a B, 

se kterými se setkáváme v praxi nejčastěji. 

Je možné na vyšetření odeslat pacienta s PN, 

u kterého váháme, zda jeho stav již nedovo‑

luje řízení. Dopravně psychologické vyšetření 

vychází z Manuálu doporučených psychodia‑

gnostických metod pro vyšetřování a posuzo‑

vání psychické způsobilosti k řízení motorových 

vozidel, který vydalo v roce 2010 Ministerstvo 

dopravy. Tento manuál obsahuje doporučené 

vyšetřovací metody, které ale nejsou specific‑

ké k diagnóze posuzovaného jedince. V rámci 

vyšetřovací baterie se zde uplatňují především 

testy na reakční čas, pozornost, periferní vidění, 

paměť, inteligenci, pozornost a senzomotoric‑

kou koordinaci.

Jiné situaci čelí pacienti, kteří jsou profesio‑

nálními řidiči (bod 1 odstavce VI). Zde jsou uve‑

deny nemoci nervové soustavy, které vylučují 

zdravotní způsobilost k řízení, kde rovněž není 

uvedena PN, ale pro skupinu řidičů – profesio

nálů vylučují zdravotní způsobilost k řízení 

hyperkineze jakýchkoliv příčin čili i v rámci PN.

Náležitosti lékařského posudku jsou obsa‑

ženy v § 42 zákona č. 373/2011 Sb., o specific‑

kých zdravotních službách. Není žádný oficiální 

tiskopis a lékař může sdělit dopisem posudkový 

závěr, tedy že pacient podle odborného nálezu 

lékaře není způsobilý k řízení motorových vo‑

zidel, popřípadě je způsobilý k řízení motoro‑

vých vozidel jen s podmínkou, kterou je třeba 

konkretizovat. V dopise musí být identifikační 

údaje pacienta. Většina zdravotnických zařízení 

má pro tento případ svůj tiskopis (využívaný 

v případech pacientů po epileptickém záchvatu 

nebo se spánkovou problematikou). Tento do‑

kument je potřeba odeslat na příslušný obec‑

ní úřad obce s rozšířenou působností (podle 

bydliště) držitele řidičského oprávnění. Kopie 

přípisu pro obecní úřad by měla být založena 

do zdravotnické dokumentace a je pro lékaře 

důkazem, že svou povinnost splnil.

Lze se inspirovat z doporučení z  jiných 

zemí. Uveďme si pro představu systém posu‑

zování způsobilosti k řízení v Nizozemí. Tam 

je doporučeno diskutovat tuto otázku již na 

začátku onemocnění, připomenout pacientovi 

morální povinnost hlásit změny svého zdravot‑

ního stavu, nejméně jednou ročně se dotázat 

na řidičské schopnosti. Stran vyšetření je tam 

k dispozici vyšetření zraku, motorických doved‑

ností, citlivosti a poznávání, neuropsychologic‑

ké vyšetření (pečlivě sestavená neuropsycholo‑

gická testovací baterie, obsahující např. reakční 

časy a UFOV – Useful Field Of View test, test 

užitného zorného pole), simulátor jízdy, jízdní 

zkoušky na silnici s instruktorem. V Nizozemí se 

problematika centralizuje do Ústředního úřadu 

pro řidičské průkazy. Ten posuzuje způsobilost 

k řízení a schopnost řídit na základě lékařských 

informací poskytnutých ošetřujícími nebo vy‑

šetřujícími lékaři. Zákony obsahují zvláštní od‑

díl pro progresivní neurologická onemocnění. 

Osoby s PN jsou způsobilé k řízení (motocykl, 

automobil a automobil s přívěsem), pokud ne‑

existuje žádné relevantní tělesné nebo duševní 

postižení, které narušuje způsobilost k řízení 

motorových vozidel. Pokud existuje relevantní 

funkční omezení, může osoba s PN podstoupit 

rozsáhlý protokol včetně jízdní zkoušky.

Závěr
Závěrem lze říci, že ačkoliv schopnost 

řízení může být u pacientů s PN omezena jak 

motorickými a non‑motorickými příznaky, 

tak vedlejšími účinky medikace, neexistuje 

v našich podmínkách žádný oficiální po‑

stup hodnocení způsobilosti. V současnosti 

je třeba pacienty posuzovat individuálně 

a v mnoha případech i  interdisciplinárně 

(neurolog, psychiatr, psycholog, oftalmo‑

log). Prvotní podezření vedoucí k hodnocení 

způsobilosti může pocházet od praktických 

lékařů. Ti si vyžádají zprávu od specialis‑

ty – neurologa, který by měl zhodnotit pře‑

devším tíži motorického postižení. Rovněž 

posouzení kognice alespoň screeningovými 

testy a v případě hraničního nálezu doplně‑

ní podrobnější baterie neuropsychologic‑

kých testů by měl být standard v případě 

posuzování způsobilosti k řízení. V ČR není 

v současné době dostupné rutinní testování 

schopnosti řízení v simulátorech nebo pří‑

mo v provozu. V současné době je možno se 

obrátit v případě nejasnosti na psychologa 

či klinického psychologa s možností doprav‑

ně psychologického vyšetření.

Je třeba se cíleně ptát na imperativní 

spánky během dne a dopad na řízení mo‑

torových vozidel nejen u  pacientů, kteří 

užívají agonisty dopaminových receptorů 

(zejména pramipexol a ropinirol), ale otázka 

na spavost by měla být součástí kontrolních 

vyšetření i u pacientů na terapii levodopou. 

Otázkou zůstává, zda pacienty s PN již při 

první návštěvě skórovat rychlým screenin‑

govým dotazníkem ESS a toto skórování 

opakovat v čase u pacientů užívajících ago‑

nisty dopaminových receptorů.

Bylo by žádoucí shodnout se na jednot‑

né metodice posuzování schopnosti řízení 

u pacientů s PN. Na vzniku doporučeného 

postupu by se měli podílet neurologové 

a neuropsychologové se zkušenostmi s pa‑

cienty s PN, dále spánkoví specialisté a do‑

pravní odborníci.

Vhodnými tématy k diskuzi nad dopo‑

ručeními by mohlo být:

	� posouzení hybného postižení a jeho do‑

pad na řízení (významná hypokineze či 

tremor, freesingy…),

	� posouzení kognitivního postižení (scree‑

ningové testy, spolupráce s neuropsy‑

chology…),

	� posouzení problematiky náhlé spavosti 

(testování škálou ESS),

	� širší využívání dopravně psychologické‑

ho vyšetření a tvorba konsenzu vyšet‑

řovacího protokolu pro pacienty s PN,

	� využívání možností způsobilosti řízení 

motorových vozidel s podmínkou (vzdá‑

lenost od domova k  lékaři/na nákup/

za službami, omezení řízení na silnicích 

vyšší třídy…),

	� vytvoření pracovní skupiny složené z neu‑

rologů, neuropsychologů a psychiatrů 

a diskuze nad konkrétními doporučeními.

Velké poděkování patří profesoru Evženu 

Růžičkovi a profesoru Janu Rothovi za podnět‑

né připomínky k této problematice.

Podpořeno projektem Národní ústav pro 

neurologický výzkum (Program EXCELES, ID: 

LX22NPO5107) – Financováno Evropskou unií – 

Next Generation EU; výzkumným programem 

Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience; 

projektem Všeobecné fakultní nemocnice 

v Praze MZ ČR‑RVO‑VFN64165.
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