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U pacientii s Parkinsonovou nemoci (PN) je zpUsobilost Fidit motorova vozidla potencialné rizikova vzhledem k uzivanym
Iékim a dal$im pFiznak(m, které jsou specifické pro toto onemocnéni. Poruchy spanku a zvy$ena denni spavost u pacient(
s PN jsou velmi ¢asté a vSechny dopaminergni preparaty maji vedlej$i uinky, jako jsou insomnie a denni spavost. Ataky
nahlého usnuti za volantem, které se objevily u 8 pacientii s PN uZivajicich pramipexol a jednoho pacienta uzivajiciho ro-
pinirol, pfi¢éemz pacienti zpUsobili dopravni nehody, rozvifily diskuzi na téma vlivu dopaminergni Iééby na pacienty s PN.
Problém nadmérné denni ospalosti a nahlych atak usnuti jsou v§ak komplexnéjsiho a multifaktorialniho charakteru. Je tedy
otazkou, zda nedozral ¢as postavit se k problému Fizeni motorovych vozidel u pacientti s PN, nap¥. ve formé v§eobecného
konsenzu po diskuzi v odborné IékaFské spolecnosti a vefejnosti. K tomuto bude tieba provést peclivy priizkum opravdo-
vého rizika autonehod mezi Fidi¢i s PN. V soucasnosti je zatim tfeba poucit pacienty Fidici motorova vozidla o zvySeném
tiziku autonehod.

Klicova slova: Parkinsonova nemoc, dopaminergni stimulace, zvy$ena denni spavost, epizody nahlého usnuti, fizeni moto-
rovych vozidel, Parkinsonova nemoc a zplsobilost Fidit motorova vozidia.

INCREASED DAYTIME SOMNOLENCE AND ATTACKS OF SUDDEN FALLING ASLEEP IN PATIENTS WITH PARKINSON’S
DISEASE. DID IT COME A TIME FOR A GENERAL CONSENSUS REGARDING A CAPABILITY TO DRIVE THE MOTOR
VEHICLES?

The capability to drive the motor vehicles in patients with the Parkinson’s disease (PD) is potentially risky with regards to the
used medication and other signs, which are specific for this disease. Sleep disturbances and increased daytime somnolence
are very common in patients with the Parkinson’s disease and all dopaminergic drugs have side effects as insomnia and
daytime somnolence. Attacks of sudden falling asleep at steering wheel in all 8 patients with PD on a pramipexole and
in one patient taking a ropinirole, with all patients causing traffic accidents, has brought out a discussion on topic of
dopaminergic treatment influence on patients with PD. Problem of excessive attacks of falling asleep is more complex and
of multifactorial origin. So the question is, whether the problem of driving a motor vehicle in patients with PD does not
necessitates a statement in a form of general consensus after a discussion in a professional medical society and in public.
Therefore it is necessary to carry out a careful survey of real risk of traffic accidents among drivers with PD. Meantime it is
more than necessary to advise patients driving motor vehicles on increased risk of car accidents.

Key words: Parkinson’s disease, dopaminergic stimulation, increased daytime somnolence, episodes of sudden falling
asleep, driving the motor vehicles.

Parkinsonova nemoc je béznym neuro-
degenerativnim onemocnénim, jehoZz preva-
lence se se odhaduje na 160/100 000 obyva-
tel. Ve Spojenych statech americkych je asi 1
milion pacientd s PN, ve vékové skupiné nad
65 let je asi 1 % Zzijici populace postizeno PN.
Dle dostupnych Udaju tykajicich se evropské
populace se prevalence PN ve vékové sku-
piné nad 65 let véku odhaduje na vice nez
1/100. Podobné tdaje z Ceské republiky za-
tim nejsou k dispozici; po¢et nemocnych se
odhaduje na 10-15 000. Prevalence se zvy-
Suje v pfipadé familidrniho vyskytu onemoc-
néni (asi na 5 %). Z uvedenych Cisel vyplyva,

Ze se tedy nejednd o vzacné onemocnéni,
proto si zasluhuje nasi pozornost i z dalSich
nez vSeobecné zazitych pfistupl (diagnos-
tika, 1é¢ba).

U pacientli s Parkinsonovou nemoci (PN)
je zpUsobilost fidit motorova vozidla poten-
cialné rizikovd vzhledem k uzivanym Iékim
a dal$im pfiznakim, které jsou specifické
pro toto onemocnéni (viz tabulka 1). Pacient
s PN si sdm uvédomuje hlavné motorické
pfiznaky (akinezi, tfes, fluktuace, dyskineze),
které jsou snadno rozpoznatelné oSetfujicim
|ékafem a jsou brény v potaz pfi kone¢ném
rozhodovani o schopnosti fidit motorova vo-
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zidla. Podobné je tomu, pokud jsou pfitomny
psychiatrické komplikace PN (vyjadfend
demence, konfuze ¢&i halucinace). Na dru-
hou stranu v8ak kognitivni poruchy a jejich
dlsledek na vyslednou schopnost pacienta
s PN fidit motorova vozidla nejsou tak Casto
a presné diagnostikovany jak pacientem, tak
i o8etfujicim neurologem. P¥i praktickych tes-
tech fizeni pacienti s PN délaji vyznamné vice
chyb ve srovnani se zdravymi jedinci stejného
véku. Tyto chyby jsou v tésné korelaci s nélezy
psychologickych testl: vySetfeni koncentrace,
reakéniho €asu, zrakového vnimani, odhadu
asu atd. (6).
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Usnuti za volantem

Mnoho fidi¢l pocituje Unavu a nutkani
k usnuti za volantem motorového vozidla.
Vétsina pfipadl se vztahuje ke kazdoden-
nim Zzivotnim situacim (nedostatek spanku,
cesta domd po noéni sméné, poziti alkoholu,
bézna davka sedativ a trankvilizérd, dlouhd
doba fizeni vozidla, monotonni okoli dalnice
apod.). Nékdy jsou vsak pfiinou doposud
nediagnostikované nebo podcenéné zdra-
votni dlvody (porucha spankového rytmu,
spankové apnoe, restless legs syndrom),
coz je velmi dileZité a na co se velmi ¢asto
zapomina, také léba vedouci ke snizené
koncentraci (psychoaktivni latky, antihista-
minika, cimetidin atd.). Je zcela zfejmé, Ze
usnuti za volantem je vyznamnym faktorem
pfi autohavériich — odhaduje se, ze 15 %
autohavarii na hlavnich silnicich a az 20 %
v8ech autohavarii na vedlejSich silnicich
je zplsobeno pravé usnutim za volantem.
Rozdéleni denniho vyskytu autohavarii ma
celkem 3 maxima (2.00, 6.00, 16.00 hodin).
V téchto ¢asech maji autohavarie nejvaznéjsi
nasledky. Podle prizkumu uvadi az 29 % fi-
di¢t nejméné jednu epizodu za poslednich 12
mésicl, kdy téméf usnuli za volantem. Prav-
dépodobnost usnuti za volantem koreluje se
stupném denni ospalosti podle ESS (Epworth
sleepiness scale), kategorii zaméstnani
a mnozstvim ujetych kilometrd za rok (12).

Vétsina fidicl, ktefi usnuli za volantem
a zpUsobili autohavarii, uvadi, Ze si neuvédo-
movali Z&dné varovné pfiznaky unavy nebo
ospalosti. Samoziejmé to mlze byt ¢astecné
zplsobeno strachem z odpovédnosti za zpi-
sobené Skody, ale Ize pfedpokladat, Ze usnuti
je pfedchazeno kratkym intervalem snizeného
vnimani a uvédoméni si aktudini unavy. Pfi ex-
perimentech na Fidicim simulatoru bylo jasné
prokazano, Ze Fidici si uvédomovali pfiznaky
Unavy asi 40 minut pfed usnutim a méli havarii
v okamziku, kdy se tyto pfiznaky zhorsily.

Tabulka 1. Pfiznaky Parkinsonovy nemoci posti-
huijici / snizujici schopnost fidit motorova vozi-
dla. Upraveno podle Lachenmayera (2000) (15).
Motoricke pfiznaky

stupen akineze
vyrazny tfes
fluktuace
dyskineze

Psychiatrické komplikace

vyjadfend demence
konfuze
halucinace

Polymorbidita

doprovodna onemocneni
postizeni zraku

Kogpnitivni poruchy
Zvysena denni spavost
Uginek Iéka
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Schéma 1. Multifaktorialni etiologie rozvoje somnolence pfi Parkinsonové nemoci
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lé¢ba poruchy spanku

Zvysend denni spavost
u Parkinsonovy nemoci

Poruchy spanku (insomnie, somnolence,
poruchy REM spanku, zivé sny, periodické
pohyby ve spanku) a zvySena denni spavost
u pacientl s PN jsou velmi ¢asté. Literatura
uvadi, ze 60-80 % pacient(i s PN trpi nékterou
poruchou spanku (18). Fenomén nadmérné
denni spavosti u pacientli s PN se vyskytuje az
v 15,5 % ve srovnani s 1 % v kontrolni skupiné
zdravych jedincl, mima denni spavost byla
srovnatelna v obou skupindch (18). Etiologie
rozvoje somnolence u PN je multifatoriainiho
charakteru, podili se na ni poruchy spanku ve
vztahu k véku pacienta, komorbidita, pfipadna
deprese, soucasné uZzivané Iéky, primarni
poruchy spanku, fragmentace spanku pfi PN
a dopaminergni léCba (viz schéma 1).

Denni spavost a ataky ndhlého
usnuti pFi dopaminergni léébé

V8echny dopaminergni preparaty (L-DOPA,
L-DOPA+COMT inhibitory, agonisté dopaminu-
pergolid, kabergolin, pramipexol, ropinirol) maji
vedlejsi Ucinky, jako jsou insomnie a denni
spavost (5, 17).

Zcela novy pohled na problémy spanku
u pacientl s PN odstartoval ¢lanek Fruchta
et al., publikovany v roce 1999, popisujici
ataky nahlého usnuti za volantem u celkem
8 pacientll s PN uzivajicich pramipexol a jed-
noho pacienta uzivajiciho ropinirol, pfi¢emz
pacienti zpUsobili dopravni nehody. Autofi
ataky nahlého usnuti definovali jako ,nepfed-
vidatelné udalosti, objevujici se bez pfedcho-
zich varovnych prodrom0 nebo tyto varovné
prodromy jsou tak kratké, Ze pacient nemlize
provést dostacujici ochranné postupy* (3).

Ve velmi kratké dobé se objevila fada dal-
Sich ¢lankd, nezfidka kontroverznich, zabyva-
jicich se problematikou ataku néhlého usnuti
za volantem a vlivu antiparkinsonské lécby
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v jejich genezi. PGvodné se hovofilo pouze
o0 agonistech dopaminu — kromé vySe uvede-
nych pramipexolu a ropinirolu i o pergolidu,
bromokriptinu, lisuridu, piribedilu a apomorfinu
(7,9, 11). Nova pozorovani rozsifila povédomi
o atacich nahlého usnuti jesté o dalsi skupiny
antiparkinsonskych 1ékd — L-DOPA ¢i enta-
kapon po pfidani k L-DOPA (1, 2). Tyto nové
zpravy jsou jasnym dikazem o tom, Ze nad-
mérna denni ospalost a ataky nahlého usnuti
nejsou vysadou pfi Iécbé agonisty dopaminu,
jak se plvodné myslelo. Agonisté dopaminu
vSak mohou navozovat i jiné vedlejSi pfiznaky,
coz svédéi o zatim ne zcela dofeSeném vlivu
dopaminergni stimulace. Z téchto dalSich
pfiznak si dovolim uvést napf. hypersexualitu
a zvySenou penilni erekci pfi uzivani pergolidu,
co m0ze byt pfipadné vyuZitelné v 16¢bé sexu-
alni dysfunkce u PN (4, 14, 16). Aby celd situ-

Tabulka 2. Léky ovliviujici spanek a bdélost

Antidepresiva

* TCA (amitriptylin, doxepin, desipramin)

* MAOI (fenelzin, tranylcypromin)

Antipsychotika

¢ chlorpromazin

* thioridazin

* klozapin

Anxiolytika/hypnotika

* benzodiazepiny (diazepam, alprazolam)

Kardiovaskularni aparat

* beta agonisté (propranolol)

* alfa2 agonisté (klonidin)

* beta antagonisté s blokadou alfa 1 aktivity
(karvedilol, labetalol)

H1 agonisté

o chlorfeniramin

* difenhydramin

Antiparkinsonika

* L-DOPA/karbidopa, L-DOPA/benserazid

* agonisté dopaminu (pramipexol, ropinirol,
pergolid, bromokriptin)

o COMT inhibitory- entakapon

o

Ve
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ace nebyla tak jednoducha, nutno zddraznit,
Ze vliv vlastniho onemocnéni (Parkinsonovy
nemoci) ma svdj vyznamny podil na rozvoji
spankovych poruch, zejména pokud vezmeme
v Uvahu jejich frekvenci v populaci pacientl
s PN (18). Pfi védomi frekvence vyskytu PN
s prodluzujicim se primérnym vékem nasi
populace, stale vétsi dostupnosti a preskripci
dopaminergnich preparatd a vyvoji novych
Iékd (napf. transdermalni aplikace agonistu
dopaminu naplastmi) se ve velmi kratké dobé
na nasich silnicich objevi skupina fidi¢d, ktera
neni dostate¢né informovéana o vSech rizicich
svého onemocnéni. Nastésti viak, to musim
jednoznacné zddraznit, jsou autonehody
pacienttl s PN s vaznymi dlsledky i ve svété
vzacnosti (10).

Co dale? Navrh dalSiho postupu
Viyrobci le€iv vyrabéjicich non-ergotami-
nové agonisty dopaminu jiz zahrnuli do svych
informaci o produktu varovani pro |ékafe, Ze
Lpacient musi byt upozornén na skuteénost, ze
nema fidit motorova vozidla a ma se vyhnout
potencidlné nebezpeénym aktivitim®. Ve
SV&té se rizné lékafské spoleénosti k tomuto
problému ¢aste¢né postavily (za vSechny ale-
spon jmenuji némeckou Iékafskou spoleénost,
doporuéeni z roku 1999). Doporuéeni obsa-
huje infromaci pro pacienty s PN, ktefi uZivaji
non-ergotaminové agonisty dopaminu, aby byli
upozornéni na nové vedlejsi Ucinky téchto €kt
a uvédomovali si zvySené riziko autonehody
pfi fizeni motorovych vozidel. Nové poznatky
ohledné spankovych atak i pfi 16€bé jinymi
skupinami antiparkinsonskych 1éki a vlivu
vlastniho onemocnéni (viz vySe) si rovnéz
zasluhuji pozornosti ve formé podobnych
doporuceni. V Ceské republice zatim zadna
doporuéeni vydana nebyla, a je proto otazkou,
zda se k problému fizeni motorovych vozidel
u pacientd s PN neni tfeba vyjadfit ve formé
vSeobecného konsenzu. Naprosto nezbytna
je pfedchozi diskuze v odborné Iékarské
spole¢nosti a s odbornou |ékafskou vefej-
nosti. Osobné si myslim, ze je nutné pacienty
pouéit o novych skuteénostech zvySeného
rizika denni ospalosti, nauit je rozpoznavat
pfiznaky Unavy, podavat co nejnizi ucinné
davky agonistli dopaminu dostacujici k dobré
kompenzaci motorickych pfiznakd. Pokud
pacient citi Unavu, tak mu Ize doporuéit, aby
se spiSe vyhnul Fizeni motorovych vozidel.
V soucasnosti nepovazuji za nezbytné vydat

Uplny zékaz fizeni motorovych vozidel, v ¢emz
se shoduji s velkou vétinou publikovanych
¢lankd. V této otdzce bych se pfiklanél k na-
zoru ponechat posouzeni zpUsobilosti k fizeni
na realistickém hodnoceni pacientd a jejich
rodiny.

K sirsi diskuzi navrhuji

A.Z dlouhodobé perspektivy:

o provést peclivy prizkum opravdového
rizika autonehod mezi fidici s PN zisk&nim
kompletnich ddajii z registru dopravnich
nehod a ty vztdhnout k dg. G 20 - retro-
spektivni studie

* prospektivni sledovani miry redlného
rizika vy$8iho procenta autonehod u pa-
cientli s PN pfed stanovenim definitivnich
a Ucinnych doporuceni (8).

B. Opatreni aplikovatelnd ihned:

* v soucasnosti ohleduduplnym zplsobem
upozornit pacienty na riziko mozné denni
ospalosti a moznosti nahlého usnuti

* hodnotit rizika rozvoje/pfitomnosti nad-
mémé denni ospalosti validovanou Skélou
(napt. Epworth Sleepiness Scale-13),
pribézné hodnoceni opakovat (zejména
pfi zméné lecby).

V pFipadé vyskytu nadmeérné

denni spavosti:

* presvédCit se o spravné diagnéze: vylou-
Cit synkopy, epileptické zachvaty, kardialni
onemocnéni

o zvazit moznost primarni spankové po-
ruchy (napf. spankové apnoe, syndrom
neklidnych nohou) a ev. ji Ié¢it

* naucit pacienty zlepSené spankové hygi-
ené 1.
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béhem béznych dennich aktivit, véetné
fizeni a mozném zvySeném riziku auto-
nehod
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