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 resit.

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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