Mezioborové prehledy

Rizeni motorovych vozidel u seniorii
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Rizeni motorovych vozidel je vyznamnou souéasti Zivota. Zastat aktivnim Fidi¢éem chce ziistat kazdy co nejdéle. Je tedy dilezité zjistit,
zda starsi jedinci mohou v fizeni pokrac¢ovat nebo zda je jejich tcast v silni¢nim provozu riskantni.
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Driving for seniors

Driving is an important part of life. Stay active driver wants to stay as long as possible. It is therefore important to determine whether the
elderly can proceed or whether their participation is the hazardous traffick.
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Uvod

ZUstat aktivnim fidicem i v seniorském véku
je spojeno s osobni nezavislosti a patif k podstat-
nym znakdm moderniho Zivota (1). V posledni
dobé tvofi fidi¢i nad 60 let nejrychleji rostou-
ci segment ridi¢ské populace (2). Pribyva jich
jednak v disledku silnych povalecnych ro¢nikd,
jednak pro prodluzovani stfednf délky Zivota. Dle
Ceského statistického Ufadu se pocet osob nad
65 let v CR do roku 2050 zdvojnasobi a pocet
osmdesatiletych zpétinasobi. Odhaduje se, ze se-
niofi budou tvofit vice nez 15% fidicd. Je tedy
dulezité zjistit, zda starsf jedinci mohou bezpecné
pokracovat v fizeni. Dolni hranice pro fizeni
automobilu existuje prakticky viude na svéte,
horni hranice zatim nikde zavedena nebyla.
Kalendarni vek, socidlni postaveni, ekonomicka
situace ani pfedchozf bezproblémova fidi¢ska
praxe (3) nejsou spolehlivym kritériem pro posu-
zovani bezpecné Ucasti v silni¢nim provozu.

Nehodovost starsich ridicu

Podle amerického serveru Autolnsurance
jsou nejrizikovéjsi skupinou mladi nezkuseni
fidicive véku do 24 let. Tito jedinci s excelentnim
zdravim zpUsobf vétsinu véznych dopravnich ne-
hod (69,5 nehod/100000 fidi¢(), zatimco starsf
fidici jsou v poctu nehod az na predposlednim
misté (22,1 nehod/100000 fidict). Pfi pfepoctu
nehod vzhledem k ujetym kilometrdm z{stavaji
sice na 1. misté mladi fidi¢i (2434 nehod/100 mi-
liont km), ale hned na druhém misté jsou jedinci
nad 65 let (1466 nehod/100 miliont km) - a to
je vyrazné vice ve srovnani s dospélou populact
25-64 let (522 nehod/100 miliond km).

Starsi ridi¢i maji i vice fatdlnich nehod
s ndsledkem smrti, i lehkd nehoda je pro se-
niory nebezpecnéjsi nez pro mladsf jedince,

coz se pfisuzuje spise vétsi zranitelnosti star-
$iho organizmu nez riskantnf jizdé. Umrtnost
na nasledky dopravnich nehod je ve skupiné
fidicd nad 75 let 9x vyssi nez u dospélych fidicd
ve véku 25-74 let (4). Z literdrnich Udajd vyplyva,
Ze starsi ridic¢i vétsinou neohrozuji zpdsobem
jizdy ostatni Uc¢astniky, ale jen sami sebe (5). Je to
dano i defenzivnim zpUsobem jizdy, vyhybani
se hustému provozu, dalnicim i jizdé za Spatné
viditelnosti. U nés zavinili fidi¢i seniorské kate-
gorie v r.2003 celkem 2678 dopravnich nehod,
coz je 3,1% vsech nehod zavinénych fidicem
motorového vozidla.

Zdravotni zpusobilost
k Fizeni motorovych vozidel
Posuzovéni schopnosti bezpec¢ného fizeni
u seniord se v riznych zemich lisi. Nékde existuji
vékova omezeni a pfi dosazeni 70 nebo 75 let
se fidi¢i musi podrobit rdznym klinickym ¢i
dopravnim zkouskdm (napf. nékteré staty USA,
Austrélie, Finsko). Jinde (napt. Némecko, Svédsko)
plati fidi¢sky prikaz celozivotné, pfehodnocuje
se jen tehdy, kdyz se fidi¢ dopusti vice prestupki
¢inehod. Z nékterych udajl se zd4, ze povinné
vysetieni a pfezkusovéani viech seniord nevedlo
ke snizent jejich nehodovosti, vétsi vyznam mélo
zaméfit se na rizikové fidice (vyssi pocet trest-
nych bodd, opakované ¢i zdvazné nehody).
Zdravotni zpusobilost k fizeni motoro-
vych vozidel v CR upravuje zékon a vyhldska
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¢.277/2004 Sb. Zdravotni zpUsobilost posuzuje
a posudek vydava registrujici prakticky lékar
nebo lékar zavodni preventivni péce na zéklade
prohldsenf drzitele fidi¢ského opravnéni, vy-
sledku Iékarské prohlidky a dalsich potfebnych
vysetreni. Naklady na posouzeni zdravotni zpU-
sobilosti hradf Zadatel. Pravidelnym lékafskym
prohlidkdm je povinen se podle §87 zékona
podrobovat drzitel fidi¢ského opravnéni nejdfi-
ve 6 mesicl pred dovrsenim 60, 65 a 68 let véku
a nejpozdéji v den dovrseni stanoveného véku.
Po dovrseni 68 let pak kazdé 2 roky. Pi fizeni
motorovych vozidel musi mit tento fidi¢ u sebe
doklad o zdravotni zpUsobilosti. Zhodnocenf
zdravotni zpasobilosti u fidi¢d od 60 let mé od-
halit zvysené riziko dopravnich nehod. Zakon
viak pfesné nestanovuje ani metodiku vysetreni
ani kritéria nezpGsobilosti k fizeni motorovych
vozidel. Posuzovani je tedy velmi individuaini
zaleZitosti.

Ovlivnéni zdravotni
zpusobilosti k Fizeni

Rizeni jej komplexni ¢innost zahrnujici zra-
kové, kognitivni a psychomotorické dovednosti,
které mohou byt ve vy$sim véku naruseny. Pfi
posuzovani se pozornost obvykle zaméfuje
na komorbidity a aktudIni fyzicky stav, ale nebere
se vzdy v Uvahu psychicka zpUsobilost k fizent
a soubézna medikace, kterd maze schopnost
fizeni negativné ovlivnit. Pfi starnuti se zhorsuj

Tabulka 1. Faktory ovliviujici schopnost fizeni motorovych vozidel u seniord

A. Fyziologické zmeény souvisejici se starnutim (poruchy zraku, zhorsena pohyblivost ...)

B. Akutnfia chronické nemoci

C. Kognitivni postizeni (pozornost, reakéni doba, exekutivni funkce ...)

D. Konkomitantni medikace
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smysly — sldbne zrak a sluch, zpomaluiji se reflexy,
ubyva fyzické zdatnosti. Degenerativni zmény
a bolesti pohybového apardtu mohou ome-
zovat pohyby hlavou i konc¢etinami. Zhorsuje
se schopnost pfizplsobovat se novym pod-
minkdm, ubyva dusevni vykonnosti, prodluzuje
se reakeni doba (6).

Pfi posuzovéni zdravotni zpUsobilosti k fizenf
je potfeba zhodnotit zejména zdkladni funkce
nezbytné pro bezpecnou jizdu - vizus, moto-
riku a kognitivni funkce.

Poruchy vizu

Ve vétsiné statl se kandidati musf podrobit vy-
Setfeni zraku pfi ziskavani fidi¢ského prikazu
afada zemivyzaduje totéz u seniorU. Prevalence
zrakovych onemocnéni stoupd s vékem a casto
koreluje s vyssim rizikem dopravnich nehod (7).
Zrakovd ostrost a zorné pole jsou nejdilezitéj-
simi faktory pro bezpecnou jizdu. S vékem klesa
zrakové ostrost i kontrastni citlivost (ta je dlezitd
zvIasté pfi odhadu vzdalenosti) a za Spatnych
svételnych podminek (v mize, za tmy, v desti . ..)
se jesté zhorsuje. Starsf lidi také potiebujf vice ¢asu
k adaptaci na ndhlé zmény intenzity svétla. Proto
mohou byt problémem svétla protijedouciho
auta nebo jizda za ostrého slunce. Nejcastéjsi zra-
kovou poruchou souvisejici se starnutim je horsi
vizus, katarakta, glaukom, porucha periferniho
vidéni, makuldrni degenerace, hypertenzni
a diabetickd neuropatie.

Poruchy motoriky

Rizeni je i fyzicka aktivita vyzadujici urcité
pohybové schopnosti — svalovou silu, dosta-
te¢ny rozsah pohybu koncetin, trupu i krku,
vytrvalost. K orienta¢nimu vysetfeni motoriky
se doporucuji jednoduché testy, pfi kterych ma
senior napodobovat pohyby nezbytné pfi fizeni.
Otdceni hlavy do stran (,podivejte se pres ra-
meno jako pfi couvani”) vysetieni pohyblivosti
ramen a paZi, (,predstirejte, Ze drZite volant a co
nejvice jim zatocte doleva i doprava”), vysetreni
sily rukou, vysetreni dorzdlni a plantdrni flexe
Spicky nohou (,sesldpnéte a uvolnéte pedal”)
(8). Néktefi autofi doporucuji testovat i chiizi
(Rapid Walk Test) — co nejrychleji ujit vzdalenost
asi 20 metrt (tfeba i s pomUckou- hdl, cho-
ditko) (7). Vékove vazané senzorickomotorické
postizeni mUze vést k pomalejsi reakci, zhorsené
koordinaci a zvysovat tak riziko nehody.

Kognitivni postizeni
Rizeni vyzaduje i celou fadu kognitivnich
funkci (pamét’, zrakoprostorové schopnosti, se-

lektivni pozornost, exekutivni funkce .. .). Ackoliv
zrak a motorika jsou povazovany za urcujici pro
bezpecné fizeni, mize byt sledovani kognitiv-
nich funkci a jejich zhorsovani lepsim indikdto-
rem zvyseného rizika nehod u seniori (9, 10).
Pfi jizdé je na fidice kladeno mnoho narokd —
musf rychle zhodnotit vsechny okolnosti a sprav-
né zareagovat na dopravni situaci. Postizeni
kognitivnich funkcf vede ke zhorseni schopnosti
rychle a efektivné zpracovdvat informace.

Nejjednodussimi a nejcasteji pouzivany-
mi screeningovymi testy jsou MiniMental
State Examination (MMSE), Clock test a Trail-
Making test B. MMSE je jednoduchy obecné
znadmy test (11) a dosazenf vysledku méné nez
24/30 bodU je rizikovym faktorem pro Fizenf.
Citlivéjsim testem je Clock test (12). Pfi sedmibo-
dovém hodnoceni testu hodin je vysledek mensi
nez 5 spojen s vétsim poctem chyb pfi fizenf.
UzZite¢nym je Trail-Making test, édst B (13), pfi
kterém ma zkouseny za Ukol v co nejkratsi dobé
spravné spojit ve stfidavém poradi ndhodné
rozmisténé Cislice a pismena.

Komorbidity

U seniord je Castejsi vyskyt rdznych chorob.
Neékteré z nich mohou vazné narusit schopnost
fizeni — napriklad tézka artritida, dekompen-
zovana hypertenze, srde¢ni onemocnén, dia-
betes mellitus, obstrukéni choroba broncho-
pulmonalni, psychiatrické nemoci, demence,
spankové poruchy (zejména zvysena dennf spa-
vost). Zavaznym problémem mUze byt vertigo
a opakované pady (14). Dle neékterych literdrnich
Udajl pouha anamnéza cévni mozkové piiho-
dy ¢i tranzientn{ ischemické ataky v poslednim
roce zvysuje riziko nehody dvojndsobné oproti
zdravému jedinci (15). Pokud jsou vsak chronické
nemoci dobfe kompenzované a spravné lécené,
nemusi byt prekazkou fizeni.

Vliv medikace

S nemocemi je spojené chronické uzivani
nékterych lékd. Rada z nich mdze negativné
ovlivnit pozornost a tim i bezpe¢nost pfi jizdé.
Mezi nejrizikovejsimi léky jsou uvadény benzo-
diazepiny, antihistaminika, myorelaxantia,
hypnotika, neuroleptika, nékterd antidepre-
siva, analgetika — zejména opiaty, diuretika.
Kromé nich mohou seniofi uzivat i volné pro-
dejné léky, které mohou fizeni pfimo ovliviiovat
nebo plsobit prostfednictvim rdznych Iékovych
interakci. Pfi zméné medikace je tfeba vénovat
prvni 2-3 tydny velkou pozornost moznym ne-
z&doucim vlivlim na fizenf a upozornit na to
i pacienta.
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Ridiéska anamnéza

V neposledni fadé je uzitecné zjistit, jak
dlouho senior vlastni fidi¢sky prikaz, jaké ma
zkusenosti, primeérny pocet najetych kilometrd,
déle zdvaznéjsi dopravni prestupky, dopravni ne-
hody, verifikovat jizdnf dovednosti (od rodinnych
prislusnikd). Je vhodné vzit v Gvahu i osobnostnf
charakteristiku — ur¢itd zpomalenost miZe byt
vyvézena zkusenosti, opatrnosti, pfedvidavostf,
naproti tomu agresivita a impulzivita jsou faktory
rizikovymi (16).

Zavér

Pfi posuzovani schopnosti fizenf je nutno
postupovat individualné a komplexné zhodno-
tit télesnou i psychickou zptisobilost k fizeni. Cim
vice je piftomno rizikovych faktord, tim se zvysu-
je riziko chyb pfi fizeni vozidla. Pausaini podce-
novani starsich fidi¢t vsak nema opodstatnént,
nebot fada z nich jezdf i ve vyssim véku zcela
bezpecné (17). Je viak tfeba pravidelnych lékaf-
skych kontrol, nékdy castéjsich nez jsou dané
zdkonem. Pfipadnou ztratu zpUsobilosti k fizenf
je nutné s pacientem i jeho rodinou podrobné
prodiskutovat, nebot jde o citlivé téma, které
mUZe vyvolat dramatickou emotivni reakci.
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