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Souhrn

Diabetes mellitus je onemocnénim, jehoz nékteré projevy mohou zvysit riziko dopravni nehody, ovliviiuje tedy zpUso-
bilost k drzeni fidi¢ského prikazu. Za nejrizikovéjsi situaci je v tomto ohledu povazovéna hypoglykemie béhem fizeni,
diabetes vsak uvedené riziko zvysuje napf. i diky moznému zhorseni zrakovych schopnosti pfi pfipadné retinopatii. Za
nejrizikové;jsi skupinu fidi¢a diabetikd stran nehod Ize povazovat ty, ktefi maji v anamnéze tézkou hypoglykemii, hypo-
glykemii probéhlou pfi fizeni, ¢i silni¢ni nehodu. Zasadnim preventivnim prvkem v ramci bezpecného silni¢niho provozu
je u diabetika lé¢eného inzulinem predevsim méfeni glykemie pred jizdou a znalost, jak hypoglykemii predchazet a lé¢it.
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Motor vehicle driving and diabetes mellitus - medical aspects

Summary

Diabetes mellitus is a disease which may affect the eligibility to hold a driving license and increase the risk of a road
accident. Hypoglycemia while driving is considered to be the most risky situation, with diabetes increasing the
mentioned risk for instance due to impaired vision in the case of possible retinopathy. The group of drivers with di-
abetes being at the greatest risk as to accidents are those with a case history of severe hypoglycemia or hypogly-
cemia occurred while driving, or possibly of a road accident. Measuring glycaemia before driving and their knowl-
edge how to prevent and treat hypoglycemia - those are the two crucial preventive elements indispensable for

insulin treated diabetes patients in order to secure safe road traffic.
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Uvod

Diabetes mellitus je jednim z onemocnéni, jehoz né-
které projevy mohou negativné ovliviovat vykon-
nost pacienta jako fidice motorového vozidla. Je tedy
onemocnénim, které zakladd moznou nezpUsobilost
k drzeni fidi¢ského prikazu. Kazdy pacient trpici timto
onemocnénim musi byt proto v tomto ohledu vysetien
pfi vydavani fidi¢ského prlikazu, dale pak v odstupech
kazdych minimalné 3 let od vydani a pfi nékterych spe-
cifickych zdkonem urcenych situacich.

Diabetes mellitus jako rizikovy faktor
nehodovosti

Studie sledujici miru nehodovosti u pacientl s diabe-
tes mellitus pfindsi rozporuplné vysledky. Nejrozsah-
lejsi takova studie probéhla v Norsku v pribéhu 2 let
na celé populaci 3,1 milionu obyvatel, mezi nimiz bylo
170 000 uzivatel(l antidiabetickych Iékd. Pacienti Iéceni
inzulinem méli mirné zvysené riziko nehody v porov-

nani s celou populaci s odds ratio 1,4 (1,2-1,6). Skupina
pacientl uzivajicich Iéky na zaludecni vied ¢&i gastro-
ezofagedlni reflux (které neovliviuji fidi¢ské schop-
nosti) méla podobné navyseni rizika nehod s odds
ratio 1,3 (1,2-1,4) [1]. Ani nékteré dalsi studie neproka-
zaly vyssi nehodovost mezi pacienty s diabetes melli-
tus [2-4]. Oproti tomu studie jiné navyseni tohoto rizika
prokazuji [5,6]. Vysvétlenim pro tuto rozporuplnost
je jednak slozitost v ziskavani téchto citlivych dat jak
v ramci retrospektivnich ¢i prospektivnich setfeni, slozi-
tost a metodickd rozdilnost v hodnoceni pficin jednot-
livych nehod, i argument, ze v nékterych zemich jsou
rizikovi pacienti zbaveni fidi¢skych opravnéni a jejich
absence v provozu pak muize skute¢nou nehodovost
této skupiny zkreslovat.

Rizikoveé skupiny Fidic( mezi diabetiky
V rdmci zvySovani bezpecnosti silni¢niho provozu je
dllezitd obecnd snaha o identifikaci rizikovych skupin



fidi¢h v oblasti nehodovosti s cilem podrobit je vy-
chovné kampani, v krajnim pfipadé je ze silni¢niho pro-
vozu eliminovat.

Jednim ze zkoumanych atributl u diabetikd je hypo-
glykemie. V prospektivni studii se 457 pacienty byla
v pribéhu 12 mésicll zaznamenana alespon 1 rizikova
situace (jako napt. ztrata kontroly nad vozem ¢i piimo
nehoda) v souvislosti s hypoglykemii u 52 % pacientd,
u 5 % procent pacientll probéhlo takovych udalosti
6 a vice [7]. Jina studie prokazuje horsi vysledky pfi tes-
tovani pracovni paméti pfi hypoglykemii u pacient(,
ktefi zpUsobili v minulosti silni¢ni nehodu, v porovnani
s témi, ktefi jezdili bez nehod [8].

Klasickou zkoumanou skupinou jsou fidi¢i adolescenti,
jejichz nehodovost obecné patfi k nejvyssim. V jedné
studii vénované adolescentnim diabetikim 1. typu byla
jejich rodi¢i hlasena alesporn jedna kolize spojena s hypo-
glykemii v ptedchozim roce u 31 % z nich [9].

Faktorem, ktery je velmi konzistentné ptitomen u dia-
betikll s nehodami, je anamnéza tézké hypoglykemie
(nutnost pomoci dalsi osoby). Ve 2 studiich bylo proka-
zano 4nasobné vyssi riziko nehod u pacientd, ktefi pro-
délali tézkou hypoglykemii v priibéhu 2 let predcha-
zejicich nehodé [10,11]. Tézkd hypoglykemie je i proto
jednim ze zdkladnich kritérii explicitné vyjadienym
v soucasné pravni Upravé pro posuzovani zpUsobilosti
diabetika k drzeni fidi¢ského prikazu. V této souvislosti
nelze vyloucit ani moznost, Ze ve strachu ze ztraty fidic-
ského priikazu mdze pacient pred lékafem tézké hypo-
glykemie zatajit [12,13].

Pfi adjustaci na ujeté kilometry jsou nezavislymi fak-
tory, které zvysuji riziko nebezpecnych situaci za volan-
tem vcetné nehod, anamnestické udaje o tézké hypo-
glykemii, nehodé a hypoglykemii béhem fizeni [10].

Diabetes mellitus jako onemocnéni
potencialné sniZujici zpisobilost k Fizeni
motorovych vozidel

Zakladnimi situacemi snizujicimi fidi¢ské schopnosti jsou
hypoglykemie (ne zcela jednoznacnd je situace u hyper-
glykemii) a nékteré specifické komplikace diabetu.

Hypoglykemie

Rizeni motorového vozidla je ¢innost, ktera vyznamné
zvysuje utilizaci glukézy mozkem a potencialné tak zvy-
Suje riziko hypoglykemie. Pfi provedeni euglykemic-
kého clampu u skupiny diabetikd 1. typu pfi testu na
fidi¢ském trenazéru byla prokazéna o 17 % vyssi spo-
tieba glukézy nez pfi pouhém sledovani videa ze silni¢-
niho provozu [14].

Hypoglykemie sama vede ke sniZeni pozornosti, pro-
dlouzeni reakéni doby, dochazi téz ke zpomaleni zpra-
covani vizualni informace zejména pfi pozorovani
méné kontrastnich scén (3ero) [15-17]. Pfi studiich na
simulatoru bylo pfi hypoglykemii popsano situaci ne-
adekvatni brzdéni ¢i zvySovani rychlosti, nedodrzovani
jizdnich pruht ¢i ignorovani ¢ervenych svétel na sema-
foru [18,19].
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Postizeni kognitivnich funkci po hypoglykemii pretr-
vava i 20-70 min po dosazeni normoglykemie. Proto je
tfeba pacientdim po prodélané hypoglykemii doporucit
dalsi jizdu az po uplynuti minimalné 45 min [20].

Hyperglykemie

Existuji studie popisujici v obecné poloze negativni vliv
hyperglykemie na nékteré kognitivni funkce [21,22].
Studie hodnotici vykon fidi¢e na trenazerech pfi hyper-
glykemii provedeny nebyly.

Ocni komplikace

Zhorseni vizu samoziejmé snizuje vykonnost fidice. S one-
mocnénim diabetes mellitus se poji jak diabeticka retino-
patie, tak i vyssi riziko rozvoje katarakty. Soucdsti vysetieni
diabetika by tedy mél byt priikaz dostate¢nych zrakovych
kvalit. U pacientli po fotokoagulaci sitnice by mélo byt
zvazeno i vysetfeni perimetru.

Periferni neuropatie

Studie prokazujici vliv periferni neuropatie na fizeni
motorovych vozidel znamy nejsou [23]. Lze v3ak pred-
pokladat, Ze snizena citlivost a propriorecepce mohou
mit negativni vliv na cit pro ovladani pedald. Pacienti by
na toto nebezpeci méli byt upozornéni, stejné jako na
mozny sedativni Ucinek, a tedy sniZeni pozornosti pfi
uzivani nékterych medikament( v 1é¢bé projevl neuro-
patie (gabapentin, amytriptilin).

Amputovana koncetina

Vybér protézy by mél vzdy zohlednit i pfipadnou moz-
nost fidit motorové vozidlo. K nému by mélo dojit az
po dostate¢ném zacviku pacienta. Pfi rozsahlejsich am-
putacich dolnich koncetin (nad kolenem, obé konce-
tiny) je na misté Uprava automobilu pro individualni po-
treby takto postizeného fidice.

Doporuceni pro Fidice diabetiky

Na zékladé nejen vyse uvedenych studii vzniklo obecné
pfijimané doporuceni urcené fidicm diabetikim
[24,25]. Jeho zékladnimi bezpecnostnimi prvky jsou
kontrola glykemie pfed jizdou a dostate¢na znalost
o prevenci a |é¢bé hypoglykemii.

Doporuceni pro fidi¢e — pacienty s diabetem

= vzdy méjte pfi sobé glukometr a testovaci prouzky

= zméfte si glykemii pfed jizdou (ne déle nez 1 hod pred)

= pii kratsich nasledujicich jizdach, neni-li zvysené riziko
hypoglykemie (fyzickd aktivita, zména jidelniho po-
radku), neni nutné méreni pred kazdou jizdou, ale ale-
spon po 2 hod

= udrzujte hodnotu glykemie > 5 mmol/I; poklesne-
-li < 4 mmol/I nebo méte-li pfiznaky hypoglykemie,
nefidte

= v pfipadé hypoglykemie zastavte co nejdfive na bez-
pecném misté

= vzdy méjte v dosahu zdroj sacharid(i pro pfipadnou
hypoglykemii (sladky napoj, glukézové tablety apod)
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= po hypoglykemii se na dalsi jizdu vydejte alespon
45 min po té, co doslo k normalizaci glykemie (po-
tvrdte glukometrem)

= méjte u sebe prikaz diabetika

= zvlasté opatrni budte, kdyz zménite davku inzulinu,
typ lécby, po fyzické aktivité a v téhotenstvi

= pfidlouhych jizdach pravidelné jezte

Zaver

Za nejrizikovéjsi situaci je z hlediska bezpecnosti silnic-
niho provozu u fidi¢a diabetikd povazovana hypogly-
kemie béhem fizeni. Riziko zvySuje i mozny pfipadny
handicap spojeny s diabetickou retinopatii ¢i katarak-
tou ¢i amputovana dolni koncetina nahrazena pro-
tézou, ke zvyseni rizika mize teoreticky pfispét i vy-
znamna porucha citlivosti a propriorecepce dolnich
koncetin. Za nejrizikovéjsi Ize povazovat ty fidice, ktefi
maji v anamnéze tézkou hypoglykemii nebo hypogly-
kemii probéhlou v pribéhu fizeni, ¢i silni¢ni nehodu.
Zasadnim preventivnim prvkem v ramci bezpe¢ného
silni¢niho provozu je u diabetika Ié¢eného inzulinem
predevsim méreni glykemie pred jizdou a znalost toho,
jak predchazet a Iécit hypoglykemii.
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