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Vozniske zmoznosti pri demenci in parkinsonizmu

Driving with dementia and parkinsonism

Milica Gregori¢ Kramberger,>* Maja Trost,> Andreja Speh,*? Alenka Franko,* Vojko Kav¢ic®

lzvlecek

Samostojna voZnja avtomobila posamezniku omogoca neodvisnost in dejavno vkljucenost v druzbo. Predstavlja komple-
ksno dejavnost, ki zahteva uporabo kognitivnih, senzoricnih in motori¢nih sposobnosti voznika. Narascajoci delezZ starej-
Sih v Sloveniji, tako kot v ostalih delih razvitega sveta, pomeni, da se bo v bliznji prihodnosti pomembno povecalo tudi Ste-
vilo oseb z nevrodegenerativnimi boleznimi, najpogostejsi med njimi sta Alzheimerjeva bolezen in Parkinsonova bolezen.
Ceprav starej3i povzrodijo razmeroma malo prometnih nezgod, se to najverjetneje povezuje s pogostostjo njihove udelez-
be v prometu. Upostevajoc Stevilo prevoZenih kilometrov so starejSi ena od starostnih skupin, ki povzroci najvec¢ prome-
tnih nesrec. Pri bolnikih z napredovalo demenco pa so sposobnosti voZnje Se dodatno poslabSane, ucinkovitost strategij
kompenzacije voZnje (npr. izogibanje voZnji ponoci in voZnji po avtocesti) pa vprasljiva. Raziskave o vozniski uspesnosti
posameznikov v zacetni fazi demence niso povsem enoznacne, zato se o vozniski sposobnosti ne smemo odlocati le na
osnovi diagnoze. Potrebna je individualna skrbna analiza klinicnega stanja in dodatnih podatkov, dobljenih z nevropsiho-
loskimi testi in preizkusno voznjo. Klju¢no je upostevanje posebnosti nevroloskih in drugih okvar pri posameznih boleznih
ter moznosti kompenzacije okrnjenih sposobnosti. Glede na Siroko paleto dejavnikov, ki vplivajo na oceno vozniske zmoz-
nosti, enoznacnega priporocila o vozniski zmoZnosti ob postavitvi diagnoze demenca ali parkinsonizem ni moc¢ podati.

Abstract

Driving is a complex activity that requires the use of cognitive, sensory, and motor abilities. It also allows an individual
to be an independent and active member of society. The growing share of the elderly in Slovenia, as in other parts of the
developed world, is associated with a significant increase in the number of patients with neurodegenerative diseases,
among them the most common ones being Alzheimer’s dementia and Parkinson’s disease. Older adults cause relative-
ly few traffic accidents, which is more likely associated with the frequency of their traffic involvement. Considering the
number of kilometres driven, the elderly are one of the age groups that cause the most traffic accidents. In patients with
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advanced dementia, driving skills are further impaired, and the effectiveness of driving compensatory strategies (e.g.,
avoiding driving at night and driving on the motorway) is questionable. Research on driving performance of individuals
in the initial phase of dementia is not entirely unequivocal, so driving ability should not be decided solely based on the
diagnosis. Individual careful analysis of the clinical condition and additional data obtained from neuropsychological tests
and driving tests is required. It is crucial to take into account the specifics of neurological and other impairments, and the
possibility of compensating for impaired abilities. Therefore, given the wide range of factors influencing the assessment
of driving ability, it is impossible to make a clear recommendation on driving ability when a diagnosis of dementia or par-

kinsonism is made.

1 Uvod

Delez starejSega prebivalstva v Evropi in $tevilnih
drugih delih sveta naglo narasca. V Sloveniji je $tevilo
oseb, starejsih od 65 let, visje od Stevila otrok, mlajsih
od 14 let. Glede na projekcije, ki temeljijo na podatkih
zadnjega popisa prebivalstva v Sloveniji, je bil leta 2021
vsak peti prebivalec starejsi od 65 let, leta 2055 pa bo
vsak tretji (1,2). V skladu s tem raste tudi Stevilo oseb z
nevrodegenerativnimi moZganskimi boleznimi. Ceprav
v Sloveniji ne poznamo natancnega $tevila, pa organiza-
cija Alzheimer Europe ocenjuje, da naj bi bilo leta 2018 v
Sloveniji priblizno 34.000 bolnikov z demenco, kar pred-
stavlja 1,65 % populacije, do leta 2050 pa naj bi se $tevilo
skoraj podvojilo (3).

Zavedanje o vplivu staranja prebivalstva in vse vec-
jega $tevila ljudi z nevrodegenerativnimi boleznimi na
slovensko druzbo je nizko. Ena $tevilnih posledic tega je
vse vecje Stevilo starej$ih voznikov z veéjim tveganjem
za povzrocitev prometne nezgode oz. udelezenost pri
nezgodi. Zato bi morala problematika voznje motor-
nih vozil pri starejsih in osebah z demenco in drugimi
nevrodegenerativnimi boleznimi v nasi druzbi vzbujati
zaskrbljenost ter spodbujati odgovorne k ustreznemu
ukrepanju. Ker glede sposobnosti oseb z demenco in
parkinsonizmom za varno voznjo ni celovitih smernic,
bi morala o tej temi potekati odprta razprava med bolni-
ki, skrbniki in zdravniki (nevrologi, specialisti medicine
dela, prometa in $porta, zdravniki splo$ne medicine in
psihiatri), da bi lahko dosegli soglasje ter oblikovali pri-
porocila ali smernice.

2 Starost in zmoznost za voZnjo motornega
vozila

Voznja motornega vozila je kompleksna dejavnost,
ki vklju¢uje zaznavne, kognitivne in motori¢ne procese
(4), v katerih sodelujejo razli¢cne mozganske funkcije in
strukture. Na voznjo vplivajo tako stresorji prometnega
okolja kot tudi zunanji stresorji, kar neposredno vpliva
na pozornost, delovni spomin in motori¢ne sposobnosti
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(5). Med voznjo motornega vozila je treba upostevati
cestnoprometne predpise in hkrati preklapljati med raz-
licnimi dejanji, kot je na primer uravnavanje smeri in
hitrosti voznje, opazovanje drugih udelezencev v pro-
metu ter naglo odzivanje na nepredvidene dogodke in
spremembe v prometu.

Sposobnosti za voznjo motornega vozila so pri starej-
$ih osebah zmanj$ane. Po podatkih ameriske Agencije za
promet (6) je leta 2019 v prometnih nesrecah z osebnimi
avtomobili umrlo 12.239 oseb, od tega je bilo priblizno
15 % starih ve¢ kot 65 let (Slika 1). V Sloveniji so bili vo-
zniki, starej$i od 65 let, udelezeni v priblizno 13 % pro-
metnih nesre¢ s smrtnim izidom (7), kar je prikazano
na Sliki 2.

Starejsi vozniki vozijo obi¢ajno manj kot mlajsi, za-
to je treba upostevati koli¢ino prevozenih kilometrov
na starostno skupino. Podatke o prometnih nesrec¢ah v
Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) s smrtnim izidom
na 160 milijonov prevozenih kilometrov prikazuje Sli-
ka 3. Razvidno je, da je delez smrtnih Zrtev pri najmlajsih
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Slika 1: Delez voznikov v nesreCah s smrtnim izidom po
starostnih skupinah v ZdruZenih drZavah Amerike (ZDA) v
letu 2019. Povzeto po Georges J et al., 2020 (3).
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Slika 2: Delez prometnih nesrec v Sloveniji, ki so jih povzrocili vozniki motornih vozil v posamezni starostni skupini, ter
posledice, ki so nastale pri vseh udeleZencih v prometnih nesrecah (7).

in najstarejsih voznikih podoben (8). Primerljivo se po  (9). Razumevanje mehanizma zmanj$ane sposobnosti
65. letu starosti stopnja prometnih nesrec¢ s smrtnim iz- voznje pri teh osebah je bistvenega pomena za oblikova-
idom povecuje in po 70. letu starosti pospeseno naras¢a nje smernic za okoljske in klini¢ne ukrepe.
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Slika 3: Stevilo prometnih nesre¢ s smrtnim izidom v ZdruZenih drzavah Amerike po starostnih skupinah v letih 2014 -
2015 na 160 milijonov prevozenih kilometrov. Povzeto po Tefft et al., 2017 (9).
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Doslej predstavljeni podatki so bili pridobljeni za
splo$no prebivalstvo. Pri¢akujemo lahko, da obstaja pri
ljudeh z nevrodegenerativnimi boleznimi vecje tveganje,
da povzrocijo prometne nesrece oziroma se v nesreci
poskodujejo (10). Za sindrom demence je znacilen ko-
gnitivni upad na eni ali na ve¢ izmed naslednjih domen:
ucenje in spomin, jezik, izvrsilne sposobnosti, komple-
ksna pozornost, zaznavno-motori¢ne sposobnosti ter
socialna kognicija (11). Kognitivni upad se povezuje z
vi§jim tveganjem za prometne nezgode tako pri posa-
meznikih z diagnozo demence ali brez nje (12,13).

3 Nevrodegenerativne bolezni in vozniske
sposobnosti

Voznja vozila je za mnoge ljudi nepogresljiva vsako-
dnevna dejavnost. Za nekatere je osnovni na¢in mobil-
nosti, za druge vir prezivetja. Za sodelovanje v cestnem
prometu mora biti voznik v stanju, da se prilagodi po-
gojem prometa, in sicer da se osredinja na voznjo, zna
predvideti zveze med pojavi, oceniti nastalo situacijo,
predvideti zaporedje dogodkov, biti ¢ustveno stabilen
itd. (14). Ceprav postavitev diagnoze blaga demenca sa-
ma po sebi $e ni razlog za prenehanje voznje avtomobila,
pa je tezko presoditi, kdaj naj oseba z demenco ali drugo
nevrodegenerativno boleznijo neha voziti. Odlocitev za
prenehanje je kompleksna, saj je treba pri tem skrbno
pretehtati razmerje med vidiki varnosti in bolnikovi-
mi obcutki samospostovanja, neodvisnosti in nadzora.
Opustitev voznje avtomobila, $e zlasti, ¢e tako odredi
zdravnik, lahko povzroci globoko razocaranje in ¢ustve-
no prizadetost. Odvzem vozniskega dovoljenja je po-
vezan z izgubo obcutka samostojnosti in neodvisnosti,
poleg tega prenehanje voznje avtomobila omeji dostop
do gospodarskih, socialnih in zdravstvenih dejavnosti
in storitev (15). Po drugi strani zdravnik zelo tezko sve-
tuje glede voznje motornega vozila osebi s kognitivno
motnjo, saj je to stanje navadno progresivno, vendar z
nepredvidljivo hitrostjo upadanja sposobnosti. Prav ta-
ko ni nobenih meril ali enotnih testov za dolocanje vo-
znih sposobnosti teh bolnikov. Veliko jih je v zgodnjih
fazah demence in parkinsonizma $e vedno vklju¢enih
v druzbeno zivljenje in zmoznih opravljati obicajne de-
javnosti, vklju¢no z varno voznjo. Ugotovljeno je bilo,
da je kar 20 % starejsih odraslih z demenco, ki so bili
napoteni na klinike za spomin, aktivnih voznikov (16).
Vendar pa bodo vsi bolniki z demenco in parkinsoniz-
mom zaradi nepopravljive, degenerativne in progresivne
izgube mozganskega tkiva s¢asoma postali nevarni vo-
zniki. Tako se vprasanje, s katerim se zelo pogosto so-
ocamo v vsakdanji praksi, glasi: kdaj oseba z demenco
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ali drugo nevrodegenerativno boleznijo ni ve¢ zmozna
varno voziti?

3.1 Alzheimerjeva bolezen in voZnja motornih
vozil

Alzheimerjeva bolezen je kroni¢na napredujoca
nevrodegenerativna bolezen, ki povzroca propadanje
nevronov in s tem pesanje kognitivnih sposobnosti (11).
Bolnik z Alzheimerjevo boleznijo sprva $e nima niti su-
bjektivnih niti objektivnih kognitivnih motenj, ¢eprav je
z naprednimi diagnosti¢nimi sredstvi (uporaba slikov-
nih in likvorskih/krvnih bioloskih oznacevalcev) bole-
zenski proces v mozganih ze mo¢ potrditi. V procesu
napredovanja bolezenskih sprememb pa se postopno
slabsajo tudi kognitivne sposobnosti. Sprva se razvije
stanje t.i. blage kognitivne motnje v sklopu Alzheimer-
jeve bolezni. V tej fazi so dnevne dejavnosti, vklju¢no z
zmoznostjo voznje pri bolniku, ve¢inoma e ohranjene,
med napredovanjem bolezni pa se razvije sindrom de-
mence — Alzheimerjeva demenca (AD). AD predstavlja
ve¢ kot polovico vseh demenc in je najpogostej$a nevro-
degenerativna bolezen, povezana s staranjem. Incidenca
AD pri starosti manj kot 60 let je manj kot 1 %, po 85. le-
tu starosti pa se incidenca AD povzpne na kar 40 % (17).

Znano je, da AD vpliva na ve¢ klju¢nih sposobnos-
ti, potrebnih za voznjo: zaznavanje in obdelava vidnih
drazljajev, selektivna pozornost, presoja (npr. kateri voz-
nik ima prednost) in ustrezen odziv v kriti¢ni situaciji v
prometu (18,19). V zgodnjem obdobju bolezni je lahko
oseba z demenco $e sposobna voziti avtomobil v nor-
malnih pogojih, saj so mehanizmi upravljanja z vozilom
obic¢ajno dobro vtisnjeni v postopkovni spomin. Tezave
pa se lahko pojavijo, kadar se mora voznik odzivati na
nove ali tezavne situacije. Znano je, da se voznik na tej
stopnji demence med voznjo avtomobila 'izgubi' (20). Pri
tem lahko preneha spremljati okolico in druge udelezen-
ce v prometu ter se za¢ne osredinjati samo na okolico,
ki je neposredno pred vozilom. Ko bolezen napreduje v
zmerno stopnjo okvare, se sposobnost zanesljive in var-
ne voznje mo¢no zmanj$a, manjse pa je tudi samozave-
danje stopnje okrnjene vozniske sposobnosti (18,21). Uc
in sodelavci (19) so izvedli studijo, v kateri je 32 oseb
z blago AD in 136 starejsih odraslih brez nevroloskih
bolezni moralo najti doloceno pot. Nalogo so izvajali v
stvarnih cestnih razmerah in z vozilom, opremljenim s
posebnimi merilnimi napravami. Vozniki z blago AD
so bistveno veckrat zavili narobe, se pogosteje izgubili
in zaradi zmedenosti naredili ve¢ napak, povezanih z
varnostjo, kot pa kontrolne osebe, ¢eprav so bile njihove
osnovne sposobnosti upravljanja vozila normalne.
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Stevilni z AD nadaljujejo z voznjo avtomobila tudi
po postavitvi diagnoze (22,23). Lundberg in sodelavci
(24) so v studiji ugotovili, da je tveganje za udelezenost v
prometni nezgodi pri bolnikih z nevrodegenerativnimi
boleznimi, kot je AD 2- do 18-krat vecje kot pri zdravih
starostnikih in je celo $e vecje, ¢e so so¢asno prisotna
$e druga zdravstvena stanja, ki vplivajo na mozganske
funkcije (mozganska kap) (24). V klini¢nem vzorcu
bolnikov z demenco z Velike Britanije je 22 % oseb z
demenco vozilo Se 3 leta po zacetku bolezni, po oceni
zdravnika sta imeli dve tretjini teh bolnikov zmanjsane
vozniske sposobnosti (25). Kljub temu podatki kazejo,
da niso vsi bolniki z demenco ze nekompetentni vozni-
ki, zlasti ne bolniki z zelo zgodnjo stopnjo bolezni (25).
Eden pomembnih dejavnikov je tudi etiologija sindroma
demence. Pri zacetnih stopnjah bolezni je sposobnost
voznje manj o$kodovana v primeru Alzheimerjeve de-
mence, saj se ostale vrste demenc pogosteje povezujejo
ne samo s kognitivnimi, ampak tudi z vedenjskimi in
motori¢nimi sindromi (26).

Bolniki z AD so porocali, da je opustitev voznje av-
tomobila ena od najbolj obcutljivih in tezkih tem po-
govorov (27). Adler in sodelavci (28) so ugotovili, da je
68 % bolnikov z AD in njihovih skrbnikov prepricanih,
da bi prenehanje voznje avtomobila neugodno vplivalo
na osebo z AD. Obenem je 46 % voznikov z AD, ki so $e
imeli voznisko dovoljenje, izjavilo, da ne bi zeleli prene-
hati voziti izklju¢no na podlagi nasveta zdravnika. Veci-
na voznikov in dobra tretjina skrbnikov je menila, da je
odlocitev za prenehanje voznje odgovornost posamezne
osebe z demenco. Stein in Dubinsky (29) sta izvedla stu-
dijo, v kateri so s simulatorjem voZnje ugotavljali mozno
poslabsanje vozniskih sposobnosti, ki se lahko pojavi v
najzgodnejsih fazah AD, in ta upad primerjali s kontrol-
no skupino zdravih oseb. Vse preiskovance so usposobi-
li za voznjo na interaktivnem simulatorju varne voznje,
nato pa so opravili preizkus na 19,3 km dolgi testni stezi.
Osebe z AD so imele v primerjavi s kontrolnimi oseba-
mi slabse vozniske sposobnosti. Na simulatorju voznje
so bile izkazane vozniske sposobnosti oseb z AD in z re-
zultatom 1 po tockovni lestvici klinicne ocene demence
(angl. Clinical Dementia Rating - CDR) zmanj$ane do
stopnje, ki je po standardnih merilih ocenjevanja velja-
la za nevarno. Osebe z rezultatom 0,5 po lestvici CDR
so delale podobne napake, kar kaze na to, da se lahko
slabse vozniske sposobnosti pojavijo Ze v najzgodnejsi
fazi bolezni. Avtorji so povzeli, da so bolniki z zgodnjo
AD naredili ve¢ vrst napak, ki jih lahko kategoriziramo
kot a) nepozornost, ki se kaze kot odsotnost odzivov, pri
katerih je potrebna deljena pozornost, in kot slabse ob-
vladovanje vozila, b) napa¢na presoja (nezgode, trki, trki
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s pesci, spregledana rdeca luc ali stop znak), ter c) prevec
konzervativna voznja (daljsi skupni ¢as voznje, tendenca
predolgega ¢akanja pri zavijanju).

Za pomo¢ zdravnikom pri svetovanju osebam z de-
menco in njihovim druzinam je Ameriska akademija za
nevrologijo (AAN) oblikovala smernice, ki priporocajo,
da osebe z rezultatom 1 po lestvici CDR (to ustreza rezul-
tatu Kratkega preizkusa spoznavnih sposobnosti - KPSS
25 tock), ki nakazuje blago demenco, ne bi smele voziti
(30), vendar pa je longitudinalna $tudija Otta in sode-
lavcev (31), ki je vkljucevala 84 oseb z AD v zgodnjem
stadiju, pokazala, da je 78 % bolnikov z rezultatom 1 po
lestvici CDR opravilo preizkus voznje in da lahko neka-
teri posamezniki z zelo blago demenco $e naprej varno
vozijo dlje ¢asa. Na podlagi teh ugotovitev so raziskoval-
ci presodili, da so smernice AAN prevec¢ konzervativne
in predlagali redne kontrolne zdravstvene preglede za
oceno vozniskih sposobnosti. Nevropsiholoska literatu-
ra (25) na splosno kaze, da je lahko uspesnost na testih
vidno-prostorskih in izvrsilnih sposobnosti pomemben
dejavnik pri oceni vozniskih sposobnosti posameznika z
diagnozo demence. Strokovnjaki dokaj mocno soglasa-
jo, da posamezniki z zmerno in napredovalo demenco
ne smejo voziti. Rezultati raziskav, ki se ukvarjajo z var-
nostjo voznje posameznikov z zgodnjo obliko demence,
pa so manj jasni. Nekatere raziskave ugotavljajo, da po-
samezniki z zgodnjo fazo demence vozijo manj varno od
zdravih starostnikov (32,33), drugi pa tovrstnih razlik ne
ugotovljajo (34). V raziskavi Ebyja in sodelavcev (2012)
(34) so avtorji z uporabo sodobne senzorske tehnologije,
name$cene v osebne avtomobile, opazovali in primer-
jali vedenja posameznikov z zgodnjo fazo demence in
zdravih posameznikov. Ugotovili so, da so posamezniki
z zgodnjo fazo demence v primerjavi s kontrolno skupi-
no omejevali svoj prostor voznje. Dnevno so prevozili
krajse razdalje, redkeje so vozili po avtocesti, obiskovali
nove destinacije, vozili pono¢i in ostajali bolj blizu svo-
jemu domu. Posamezniki z zgodnjo fazo demence so
dvakrat bolj verjetno vozili priblizno 15 km na uro poca-
sneje od bliznjega prometa in so se manj pogosto pripeli
z varnostnim pasom. V primerjavi z zdravo skupino pa
so redkeje upostevali premajhno medsebojno razdaljo
v prometu, kar velja za varnej$o voznjo. Odprto ostaja
vprasanje ucinkovitosti t.i. strategij kompenzacije vo-
znje, saj pregled literature o tveganjih voznje in ucinko-
vitosti kompenzacijskih strategij pri osebah z demenco
ni nasel nobene studije, ki bi preucevala samo uc¢inkovi-
tost strategij kompenzacije oziroma prilagajanja slabsim
sposobnostim voznje (32). Nedavna $tudija je pokazala,
da so kompenzacijske strategije bolj u¢inkovite pri sta-
rej$ih profesionalnih voznikih v primerjavi s starejSimi
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neprofesionalnimi vozniki (35).

Ena od dilem pri diagnosticiranju blage kognitivne
motnje in zacetne faze demence in vpeljevanju ustrez-
nih ukrepov je tudi povezanost rezultatov nevropsiholo-
$kih testov z zmoznostjo voznje. Roe in sod. (36) so pri
osebah, starih 65 let ali ve¢, z normalnim kognitivnim
delovanjem (CDR = 0) raziskovali povezanost $tevila na-
pak pri voznji z rezultati nevropsiholoske testne baterije
in bioloskimi oznacevalci demence. Ugotovili so, da se
rezultati nevropsiholoske testne baterije, sestavljene iz
desetih testov, pri starostnikih nad 65 let z normalnim
kognitivnim delovanjem ne povezujejo s $tevilom napak
pri voznji. S Stevilom napak pri voznji pa se povezujejo
bioloski oznacevalci Alzheimerjeve bolezni. Rezultati
kazejo na to, da lahko v predklini¢ni fazi Alzheimerjeve
bolezni pride do blagih primanjkljajev, ki se lahko spre-
gledajo, vplivajo pa na kompleksno vedenje, na primer
na voznjo (36).

Pomembno vlogo pri odkrivanju voznikov, ki imajo
lahko potencialno pomanjkljive zmoznosti za voznjo,
igrajo zdravniki. Jang in sod. (37) so ugotovili, da po-
memben delez zdravnikov ni samozavestnih v svojih
odloc¢itvah o zmoznosti za voznjo pri starejsih osebah.
Vecina jih meni, da prijava tovrstnih oseb ustreznim
organom negativno vpliva na odnos med zdravnikom
in bolnikom. Rapoport in sod. (38) so preverjali, ali bi
bil pri prijavljanju bolnikov z blago kognitivno motnjo
zdravnikom lahko v pomo¢ racunalniski podporni sis-
tem. V $tudiji so zdravniki v ra¢unalniski sistem vpisali
podatke o bolniku, kot na primer njegovo diagnozo ko-
gnitivne motnje, zgodovino prometnih nezgod, poroca-
nja skrbnikov o njegovi voznji in rezultate kognitivnih
testov. Ugotovili so, da uporaba ra¢unalniskega podpor-
nega sistema ni povecala $tevila prijav bolnikov pristoj-
nim sluzbam za oceno sposobnosti voznje.

3.2 Parkinsonova bolezen in voZnja motornih
vozil

Parkinsonova bolezen (PB) je druga najpogostejsa
nevrodegenerativna bolezen, povezana s staranjem. Na-
tan¢nega Stevila obolelih za PB v Sloveniji ne poznamo,
po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje pa
naj bi pri nas v letu 2018 vsaj en recept za zdravila za
zdravljenje PB in nekaterih drugih simptomov, poveza-
nih z boleznijo, prejelo 15.505 oseb (39). Parkinsonova
bolezen se opisuje predvsem kot motori¢na motnja, ki
povzroca tremor, bradikinezijo, okrnelost ter motnje ho-
je in ravnotezja, vendar pa ima veliko oseb s PB, vkljuc-
no s tistimi v zgodnjem stadiju bolezni, tudi spremljajo-
¢e kognitivne (predvsem izvrsilne in vidno-prostorske)
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in ¢ustvene motnje (40). Stranski ucinki zdravil lahko
$e dodatno poslabsajo vozniske sposobnosti prizade-
te osebe. Motori¢na nihanja lahko povzrocijo nenadno
spremembo v gibanju in sposobnosti za voznjo, poleg
tega so pogost nezeleni ucinek zdravil (dopaminskih
agonistov) $e Cezmerna zaspanost ¢ez dan in napadi
nenadne zaspanosti (41). Tremor pogosto zmotno ve-
lja za motori¢ni simptom, ki najbolj motece vpliva na
vozniske sposobnosti osebe s PB. Tremor je pri PB pra-
viloma najbolj izrazit v mirovanju in preneha oziroma
je bistveno zmanj$an med aktivnostjo ali v razli¢nih
polozajih. Precej moc¢nejsi vpliv na voznjo imajo lahko
upocasnjeni gibi rok, pove¢an misi¢ni tonus in moto-
ri¢na nihanja s hudimi in motec¢imi diskinezijami (42).
Izguba sposobnosti za hitro menjavo strategij ukrepanja
in avtomati¢ne gibalne vzorce mo¢no vpliva na gibanje
pri PB. Z napredovanjem PB se postopno razvijajo tu-
di kognitivne motnje, kar lahko vodi v tezave, kadar se
voznik znajde v neznanem okolju. Poznavanje cest in
prometnih vzorcev lahko ublazi potrebo po hitrem od-
loc¢anju, ki je med voznjo pogosto klju¢nega pomena.
Vozniki s PB lahko spremenijo svoj nacin voznje, saj se
njihova sposobnost zanasanja na tako imenovane “not-
ranje spodbude” (znano okolje v primerjavi z neznanim
okoljem) zmanj$a, zato postanejo zanje pomembnejse
zunanje spodbude (prisotnost opozorilne signalizacije v
primerjavi z odsotnostjo opozorilne signalizacije) (43).
Vendar pa ni znano, ali je delez trkov med bolniki s PB
vi$ji, saj kontrolne $tudije po starosti in spolu primer-
ljivih skupin ne obstajajo (44,45). Zdi se, da je PB po-
vezana z zmanj$anjem vozniskih sposobnosti in ve¢jim
Stevilom trkov, zlasti pri tistih s slab§imi motori¢nimi
in kognitivnimi sposobnostmi (46,47). Obsezna nem-
$ka raziskava je pokazala, da je imelo 82 % oseb s PB
voznis$ko dovoljenje, 60 % le-teh pa je Se vozilo. Izmed
bolnikov z veljavnim vozniskim dovoljenjem je bilo v
zadnjih 5 letih v prometnih nezgodah udelezenih 15 %
bolnikov, 11 % pa jih je povzrocilo vsaj eno prometno
nezgodo (44). Prisotnost kognitivne motnje (npr. rezul-
tat KPSS 23 tock ali manj) je bila povezana s trikratnim
povecanjem stopnje trkov. Singh in sodelavci (42) so
porocali, da je retrospektivna $tudija pri 154 bolnikih s
PB, napotenih v center za oceno vozniskih sposobnosti,
pokazala, da so bili 104 (66 %) sposobni za nadaljnjo vo-
znjo, Ceprav je 46 posameznikov potrebovalo avtomatski
menjalnik, za 10 drugih pa je bilo treba vozilo prilagodi-
ti. Sposobnost za voznjo je bila napovedana na podlagi
stopnje bolezni, starosti, prisotnosti drugih, z osnovno
boleznijo povezanih zdravstvenih stanj (predvsem de-
mence) in trajanja bolezni, reakcijskega casa pri zavira-
nju ter rezultata vozniskega preizkusa. Najpomembnejsi
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elementi prepoznavanja varne voznje so bili stopnja mo-
tori¢nih simptomov PB, reakcijski ¢as, zmerna stopnja
bolezni, povezana z drugim zdravstvenim stanjem, in vi-
soka ocena na testu cestne voznje. Z uporabo prilagojene
razli¢ice preizkusa cestne voznje so Amick in sodelavci
(48) ugotovili, da je bilo 11 od 25 voznikov s PB mejno
varnih oziroma nevarnih. Slabsa vozniska sposobnost je
bila povezana s slabsimi rezultati meritev kontrastne ob-
Cutljivosti, vidno-prostorskih interpretacij, preklapljanja
med opravili in pozornostjo; najpomembnejsi napove-
dnik je bilo sestavljeno merilo izvr$ilnih sposobnosti in
vidno-prostorskih sposobnosti.

V preglednem ¢lanku o voznji pri PB (49) so avtorji
analizirali 25 $tudij, objavljenih v zadnjih 13 letih. Bolni-
ki s PB so imeli bistveno slabse vozniske sposobnosti kot
zdrave kontrolne osebe. Izrazitost bolezni v fazi »vklo-
pa« (ko je odziv na zdravilo dober) najverjetneje ni bila
napovedni dejavnik vozniske sposobnosti, medtem ko je
v fazi »izklopa« (ko odziv na zdravilo ni dober) najver-
jetneje bila. Med $tevilnimi preuc¢evanimi kognitivnimi
testi sta se kot najboljsa napovednika za nadaljnje voz-
niske sposobnosti izkazala Rey-Osterriethov test prepo-
znavanja kompleksnih likov in Test sledenja, del B. Pri
psiholoskih testih, ki so bili navedeni kot dobri napove-
dniki vozniske sposobnosti, velja poudariti, da so skoraj
vsi ti testi neverbalni, verbalni testi pa ne kazejo visoke
povezanosti z voznisko sposobnostjo. Sklepamo lahko,
da nam zgolj verbalne interakcije z bolniki ne dajo za-
dostnih informacij za oceno vozniskih sposobnosti. Pri
bolnikih s PB je bistvenega pomena, da pri oceni vozni-
$kih sposobnosti zdruzimo oceno motoric¢nih in kogni-
tivnih sposobnosti.

Ceprav nam nevropsiholoski testi pomagajo razu-
meti povezavo med voznisko uspes$nostjo in kognitivno
okvaro, pa zaradi splo$nega pomanjkanja validiranih
kriti¢nih rezultatov teh testov ni mogoce uporabiti na
standardizirani nacin. Poleg tega se pojavlja vse vecja
potreba po vzpostavitvi multidisciplinarnega tima, ki bi
testiral in ocenjeval vozniske sposobnosti vsakega bolni-
ka posebe;j.

4 Praksa
4.1 Praksa v Zdruzenih drzavah Amerike

V Zdruzenih drzavah ni enotne politike prijavljanja
bolnikov, za katere se oceni, da so nesposobni za voznjo.
Da bi zagotovili nekatere smernice za nevrologe, AAN
“podpira neobvezno prijavljanje posameznikov z bole-
zenskimi stanji, ki lahko vplivajo na njihovo sposobnost
za varno voznjo, zlasti v primerih, ko je Ze bila ogrozena
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javna varnost, ali ko je jasno, da oseba nima ve¢ sposob-
nosti, potrebnih za varno voznjo” (50). AAN podpira tu-
di “razvoj in promocijo boljsih orodij za oceno varnosti
voznje, ki zdravniku pomagajo prepoznati, kdaj je treba
voznika napotiti na pregled za oceno vozniskih sposob-
nosti, drzavnim ustanovam pa so v pomoc¢ pri izvajanju
postopka tak$ne ocene” ter “pojasnitev politik pravne
za$cite zdravnikov, v katerih bi bilo jasno razvidno, da
mora biti zdravnik pravno zas¢iten tako v primeru pri-
jave kot neprijave bolnikovega stanja, kadar tak ukrep
sprejme v dobri veri, kadar je bolnik ustrezno poucen
o svojih tveganjih glede voznje in kadar zdravnik take
ukrepe dokumentira v dobri veri”.

Podobno je tudi stalis¢e Zdruzenja za Alzheimerjevo
bolezen: “Diagnoza AD sama po sebi $e ni zadosten raz-
log za odvzem vozniskega dovoljenja. Odlo¢ilni dejav-
nik za odvzem vozniskega dovoljenja mora biti vozniska
sposobnost posameznika” (51).

4.2 Praksa v drzavah Evropske unije

Leta 1998 je znanstveni odbor za demenco Evropske
federacije nevroloskih zdruzenj (EFNS) ustanovil de-
lovno skupino za oblikovanje smernic za diagnosti¢no
oceno in zdravljenje demence, vklju¢no s priporo¢ili za
voznjo (52). Priporocila so temeljila na pregledu obsto-
jecih, tj. z dokazi podprtih smernic in bila dopolnjena
s pregledi dodatne strokovne literature (52). Pregled je
pokazal, da se nacionalni predpisi glede voznje bolni-
kov z boleznimi, povezanimi z demenco, v Evropi zelo
razlikujejo (52). Na Svedskem je v predpisih posebej
omenjena demenca, hkrati s posebnimi smernicami za
diagnosti¢na merila (52,53). Nasprotno pa v $tevilnih
drzavah ni izrecne omembe demence, temve¢ se upo-
rabljajo termini, kot sta »cerebralna skleroza« ali »huda
senilnost« (53). Nekatere drzave, na primer Madzarska,
imajo posebne smernice glede psihometri¢nega testira-
nja za osebe, ki lahko na podlagi tega pridobijo voznisko
dovoljenje ali pa ne (53). V doloc¢enih drzavah (npr. v
Veliki Britaniji, na Nizozemskem) dajejo prednost za-
upnosti informacij o bolnikih, medtem ko je v drugih
(Danska) zdravnik dolzan obvestiti zdravstvene organe
in/ali oddelek policije, ¢e oseba ne uposteva nasveta za
opustitev voznje (52).

Kljub razlikam med posameznimi drzavami je EFNS
podala naslednja priporocila (52):
 Vse bolnike in/ali njihove skrbnike je treba vprasati o

voznji avtomobila.

o Pri oceni vozniskih sposobnosti naj se upostevajo
trenutne kognitivne funkcije ter zgodovina prome-
tnih nezgod ali napak, storjenih med voznjo. Poseb-
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no pozornost je treba nameniti vidno-prostorskim in
vidno-zaznavnim sposobnostim in funkciji celnega
reZnja ter pozornosti.

« Svetovati je treba glede tega, ali se voznja dovoli, ven-
dar je treba po dolocenem obdobju opraviti pregled,
ali je treba voznjo opustiti ali pa voznika napotiti na
ponovno testiranje. Ta odlo¢itev mora biti v skladu z
nacionalnimi predpisi.

Direktiva Evropskega Sveta z dne 20. decembra 2006
o vozniskih dovoljenjih dolo¢a minimalne pogoje zmoz-
nosti za voznjo v primeru nevroloskih in dusevnih mo-
tenj predvsem na splo$no, ne pa posebej za demenco in
parkinsonizem (54).

4.3 Praksa v Sloveniji

V Sloveniji Zakon o voznikih (Uradni list RS, st.
85/16, 67/17, 21/18 — YNOTrf, 43/10 in 139/20) (55) do-
loc¢a, da mora t.i. lece¢i zdravnik, bodisi zdravnik speci-
alist splosne medicine ali drugi specialist, v primeru su-
ma, da bi lahko okrnjene telesne ali dusevne sposobnosti
bolnika vplivale na varno voznjo, le-tega napotiti na
pooblas¢eno zdravstveno ustanovo za oceno vozniskih
sposobnosti. Vendar pa je v praksi tezko najti splosnega
zdravnika ali drugega specialista, ki bi napotil svojega
bolnika v pooblas¢eno zdravstveno ustanovo. Logika,
na kateri temelji tako ravnanje, je prepri¢anje zdravni-
kov, da bi s tem unicili zaupanje med zdravnikom in
bolnikom. Poleg tega je za vse voznike, ki so pridobili
voznisko dovoljenje, preden se je s 1. julijem 2011 zacel
uporabljati Zakon o voznikih, voznisko dovoljenje, iz-
dano z veljavnostjo do 80. leta starosti brez kakrsne koli
zdravstvene ocene, medtem ko morajo tisti, ki so prido-
bili voznisko dovoljenje za kategorije AM, A1, A2, A, B,
Bl in BE po tem datumu, opraviti kontrolni zdravniski
pregled pri starosti 70 let (Ce zaradi zdravstvenega stanja
voznika ter telesnih in dusevnih posebnosti niso potreb-
ni pogostejsi kontrolni pregledi) (55).

V skladu z dolo¢bami Pravilnika o spremembah in
dopolnitvi Pravilnika o zdravstvenih pogojih vozni-
kov motornih vozil (Uradni list RS, §t. 17, 2022) opra-
vi zdravnik v zdravstveni ustanovi s podro¢ja medicine
dela, prometa in Sporta pregled za izdajo mnenja gle-
de zmoznosti bolnika za voznjo (56). Pred sprejemom
odlocitve glede sposobnosti za voznjo lahko zdravnik
specialist medicine dela, prometa in Sporta napoti vo-
znika k zdravniku druge specialnosti (npr. k nevrologu,
psihiatru), da pridobi mnenje glede dolocene bolezni ali
zdravstvenega stanja (npr. nevroloske, psihiatri¢ne bo-
lezni). Odlocitev se sprejme na podlagi vseh rezultatov
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kontrolnih zdravstvenih pregledov, vklju¢no z mnenji
drugih specialistov. Odlocitve so lahko naslednje: voz-
nik ali kandidat za voznika je a) zmozen za voznjo, b)
zmozen za voznjo z dolo¢enimi omejitvami in/ali s kon-
trolnim zdravstvenim pregledom, c) za¢asno nezmozen
za voznjo ali ¢) trajno nezmozen za voznjo. Ce se voznik
ali kandidat za voznika ne strinja z odlo¢itvijo posame-
znega specialista medicine dela, prometa in $porta, lah-
ko vlozi ugovor na to odlo¢itev pri posebni zdravstveni
komisiji. Komisijo sestavljajo trije specialisti medicine
dela, prometa in $porta, pooblas¢eni od Ministrstva za
zdravje, ki ponovno ocenijo voznika ali kandidata za vo-
znika in ob upostevanju vseh rezultatov oblikujejo svoje
mnenje, ki pomeni kon¢no odlocitev.

Pravilnik o zdravstvenih pogojih voznikov motornih
vozil (56) ne opisuje zdravstvenih pogojev za bolnike z
nevrodegenerativnimi boleznimi zelo natanc¢no, razen
za epilepsijo. Pogoji za bolnike s parkinsonizmom bi bili
lahko opisani v razdelku C 6. poglavja Priloge I. Enako
velja za zdravstvene pogoje pri bolnikih z demenco, ki
so morda $e najbolje opisani v poglavju »Dusevne in ve-
denjske motnje« (7. poglavje Priloge I).

Vendar pa, kot smo Ze omenili, zelo malo voznikov
z nevroloskimi, psihiatri¢nimi ali drugimi boleznimi
napotijo k specialistu medicine dela, prometa in $porta.
Tistim z blago demenco je obi¢ajno dovoljeno voziti za
dolocen cas (glede na njihove celokupne telesne in du-
$evne znacilnosti in zdravstveno stanje) in z omejitvami
pri voznji (npr. brez voznje po avtocesti, brez voznje po-
noci, vomejenem radiusu od kraja bivanja itd.), njihovo
stanje pa se redno spremlja.

V Sloveniji dejansko Se ni bilo veéje javne ali stro-
kovne razprave o demenci in sposobnosti za voznjo. Res
pa je, da nimamo a) epidemioloskih podatkov o preva-
lenci demence, b) boljsih podatkov o vplivu staranja in
demence na varno voznjo in c) aktivne interakcije med
razlicnimi strokovnimi skupinami, ki sodelujejo pri
obravnavanju bolnikov z demenco in parkinsonizmom.
Odsotnost dokazov glede demence in varnosti v prome-
tu pa ne dokazuje, da takih tezav v Sloveniji ni.

5 Zakljucek

Nase poznavanje demence in parkinsonizma ne go-
vori v prid voznji motornega vozila, prav tako pa tudi ne
daje kriti¢nih smernic za sprejem odlocitve, kdaj je treba
voznjo opustiti. Vendar pa niti zdravniska diagnoza niti
sama starost nista dovolj zanesljiva dejavnika za napove-
dovanje varnosti ali prometnih nezgod voznika oziroma
ugotavljanje vozniske nezmoznosti. Raziskave voznje
se posluzujejo orodij, kot so vprasalniki o vozniskih
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navadah in zgodovini, simulatorji voZnje, standardizira-
ni preizkusi voznje z uporabo vozil, opremljenih s po-
sebnimi instrumenti, ter nacionalni podatki iz kartotek
voznikov (6,22,32,57,58). Izzivi raziskav vkljucujejo pri-
kaz evolucije varne voznje, razumevanje mehanizmov
slabSe sposobnosti za voznjo ter razvijanje zanesljive in
ucinkovite baterije standardiziranih testov za napovedo-
vanje varne voznje pri nevrodegenerativnih boleznih. Te
informacije bi omogo¢ile izvajalcem zdravstvenih stori-
tev, da bi svetovali svojim bolnikom z nevrodegenerativ-
nimi boleznimi z ve¢jo mero gotovosti, vplivale bi lahko
na politiko in bile v pomo¢ pri razvoju rehabilitacijskih
ukrepov za voznjo.

Kljub dejstvu, da so poti ocenjevanja vozniskih spo-
sobnosti dobro opredeljene, pa niso dovolj u¢inkovite.
Vecina bolnikov z demenco in parkinsonizmom ostaja
zunaj opisanega sistema, zato so v druzbi z nara$cajo-
¢o populacijo starejsih potrebne uc¢inkovite smernice ali
vsaj priporocila za dolo¢anje vozniskih sposobnosti bol-
nikov. Le-te bodo vkljucevale ve¢je sodelovanje med spe-
cialisti medicine dela, prometa in $porta, nevrologom,

psihologom, splo$nim zdravnikom in drugimi speci-
alisti, hkrati s celovito oceno bolnikovega splo$nega
zdravstvenega stanja (vkljucuje tudi podrobne klini¢-
ne informacije, pridobljene od njegovega zdravnika,
nevropsiholosko testiranje, informacije o vsakodnevnih
opravilih itd.) v kombinaciji z oceno vozniskih sposob-
nosti, doloceno v preizkusu voznje na cesti ali simula-
torju voznje. Pri ocenjevanju vozniskih sposobnosti
bolnika z demenco ali parkinsonizmom je treba uposte-
vati ravnovesje med ohranjanjem bolnikovega obcutka
neodvisnosti tako dolgo, kot je le mogoce, ter skrbjo za
javno varnost in varnost bolnika samega.

Pomembno je, da se tudi v Sloveniji vendarle za¢ne
razprava z vsemi zdravstvenimi strokovnjaki, ki skrbijo
za starej$e in osebe s kognitivnimi motnjami, ter se obli-
kujejo nacionalne smernice za oceno vozniskih sposob-
nosti nasih bolnikov.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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