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Wstep

Choroba Alzheimera (AD, Alzheimer disease) cechu-
je sie przewlektym, postepujgcym uposledzeniem wyz-
szych czynnosci korowych, prowadzacym do rozwoju
deficytéw funkcji poznawczych, uniemozliwiajgcym
pacjentowi utrzymanie poziomu aktywnosci sprzed
okresu choroby, w tym mozliwosci bezpiecznego kie-
rowania pojazdami mechanicznymi.

Obecny stan wiedzy pozwala na rozpoznanie ote-
pienia o typie alzheimerowskim we wczesnym okre-
sie rozwoju choroby. Umozliwia to grupie chorych
z diagnoza prawdopodobnej choroby Alzheimera lub
tagodnych zaburzen funkcji poznawczych (MCI, mild
cognitive impairment), dzieki wdrozeniu odpowied-
nio wczesnego leczenia, utrzymanie zadowalajacej
sprawnosci umystowej i fizycznej, niezbednej do kie-
rowania samochodem przez kilka kolejnych lat. Trud-
nym, lecz niezmiernie waznym zadaniem staje sie
zatem wywazenie bezpieczenstwa starszych oséb do-
tknietych AD i ochrona ich przed wypadkami drogo-
wymi z ich udziatem, z uszanowaniem ich praw
i swobody poruszania sie.

Starzenie sie populagji i rosngca liczba oséb w po-
desztym wieku kierujgcych pojazdami mechanicz-
nymi, przy obecnosci u nich deficytéw poznawczych,
wydajg sie istotnym problemem spotecznym i pu-
blicznym obecnej dekady. Wyzwaniem staje sie iden-
tyfikacja tych oséb z AD, ktdre stanowig zagroze-
nie dla bezpieczenstwa ruchu drogowego. W ba-
daniach klinicznych wykazano zwigzek miedzy
wynikami testéw funkcji poznawczych, percepgji
wzrokowej oraz funkcji motorycznych a bezpieczen-
stwem jazdy u kierowcow w podesztym wieku i kie-
rowcow z otepieniem. Zastosowanie baterii testéw
neuropsychologicznych, sprawdzajacych zachowa-
nie kierowcy w okreslonych warunkach drogowych,
mogtoby dostarczy¢ nieinwazyjny i relatywnie nie-
drogi wyktadnik, Swiadczacy o uposledzeniu funk-

¢ji kognitywnych w AD, ktére wptywajg negatyw-
nie na bezpieczenstwo jazdy.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie, czy wyniki te-
stdw oceniajgcych poziom funkeji poznawczych, per-
cepcji wzrokowej i sprawnosci ruchowej mogg pro-
gnozowac poziom bezpieczenstwa kierowania samo-
chodem przez pacjentéw z prawdopodobng chorobg
Alzheimera.

Materiat i metody

Do badania witaczono 40 uczestnikow (33 mezczyzn
i 7 kobiet) z chorobg Alzheimera o niewielkim stopniu
zaawansowania oraz 115 kierowcéw w podesztym
wieku bez otepienia (60 mezczyzn i 55 kobiet) stano-
wigcych grupe kontrolna. Wszyscy badani posiadali
aktualne prawo jazdy i prowadzili samochdd.
Pacjentow z AD rekrutowano na podstawie rejestru
prowadzonego na oddziale neurologicznym. Rozpo-
znanie prawdopodobnej AD postawiono na podsta-
wie kryteriow National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s Di-
sease and Related Disorders Association (NINCDS-
-ADRDA), zgodnie z ktérymi deficyty funkgji poznaw-
czych obserwowane u badanych pacjentéw uposle-
dzaty ich zycie zawodowe i funkcjonowanie spotecz-
ne. Sredni wynik (= SD) testu Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE) wynosit w tej podgrupie 26,5 =
2,9 punktéw; 10 pacjentéw z AD przyjmowato Ari-
cept. Pacjentdéw stanowigcych grupe kontrolng re-
krutowano sposréd ochotnikéw z lokalnej spotecz-
nosci; kryteria wykluczenia stanowity: choroba neu-
rologiczna i/lub zaburzenia pamieci u badanych badz
u cztonkéw ich rodzin. Kryteria wytaczenia dla obu
grup stanowity: choroba neurologiczna (inna niz AD
w przypadku podgrupy z otepieniem), uszkodzenie
osrodkowego ukfadu nerwowego na podtozu naczy-
niowym lub nowotworowym, choroba alkoholowa,
przebyty udar mdzgu, depresja lub inna choroba

M

VIA MEDICA

www.gp.viamedica.pl

155



Gerontologia Polska 2010, tom 18, nr 3

psychiatryczna, zaburzenia btednikowe, choroba lo-
komocyjna.

W badanej populacji przeprowadzono baterie testéw
funkcji kognitywnych, sprawnosci wzrokowej i ru-
chowej. Do badan uzyto baterii testow neuropsycho-
logicznych: Testu Fluencji Stownej (COWA, The Con-
trolled Oral Word Association), Testu Ztozonej Figury
Reya — wersji polegajacej na odwzorowaniu rysun-
ku (CFT-Copy, The Rey-Osterreith Complex Figure Test
Copy) i odtworzeniu go z pamieci odlegtej po upty-
wie 30 minut (CFT-Recall, The Rey-Osterreith Com-
plex Figure Test Recall), Testu Uczenia sie Stuchowo-
-Werbalnego Reya (AVLT, Rey Auditory Verbal Lear-
ning Test), Testu Pamieci Wzrokowej Bentona (BVRT,
The Benton Visual Retension Test), Testu Klockéw (The
Block Design Test), Testu Judgment of Line Orienta-
tion (JLO) oraz Testu taczenia Punktow (TMT-B, The
Trail-Making Test-B). Na podstawie powyzszych 8 te-
stéw neuropsychologicznych obliczono ztozony wskaz-
nik uposledzenia funkgji poznawczych (COGSTAT).
Ponadto w badaniu wykorzystano podtest Testu tgcze-
nia Punktéw (TMT-A, The Trail-Making Test-A), oce-
niajacy funkcje i szybkos¢ reakcji wzrokowe.
Sprawnos¢ wzroku testowano badaniem wrazliwo-
$ci na kontrast (tablice Pelli-Robson), ostrosci wzro-
ku do blizy i dali [tablice Snellena oraz uzyte w bada-
niu wczesnego leczenia retinopatii cukrzycowe;
(ETDRS, Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)],
testy sprawdzajgce podzielnos¢ uwagi (The Useful
Field of View-Total) oraz widzenia przestrzennego.
Do oceny sprawnosci motorycznej zastosowano test
LWstan i 1dz” (Get-Up-and-Go), Test Functional Re-
ach (RFT) oceniajacy odlegtos¢, na jakg badany moze
wychyli¢ sie do przodu przy ustabilizowanej miedni-
¢y i stopach pozostajgcych nieruchomo na podtozu
oraz Test Grooved Pegboards (GPT) oceniajacy szyb-
ko$¢ i zreczno$¢ motoryczng zadania wykonywane-
go kazda reka z osobna, ostatecznie usredniajac
wynik dla zadania.

Jazde testowq przeprowadzono na urzagdzeniu zwanym
ARGOS (Automobile for Research In Ergonomics and
Safety) — aucie $rednich wymiardw, z ukrytymi 4 mini-
kamerami rejestrujgcymi tor jazdy, czujnikami ruchu
kierownicy, pedatéw gazu i hamulca, predkosci. Test
wykonywano w ciggu dnia przy dobrych warunkach
pogodowych. Trwat okoto 45 minut i obejmowat spraw-
dzenie podstawowych manewréw niezbednych przy
prowadzeniu pojazdu (m.in. zawracanie, wymijanie,
zmiana pasa, cofanie, parkowanie, reakcja na sygnali-
zacje swietlng, znaki drogowe, przejazdy kolejowe).
Btedy wykonywane przez kierowcdw oceniat wykwali-
fikowany instruktor ruchu drogowego po obejrzeniu

tasm wideo. Popetnione wykroczenia klasyfikowano
zgodnie z lokalnie przyjetym systemem klasyfikadji (lowa
Department of Transportation’s Drive Test Scoring Stan-
darts): 15 kategorii, 76 typow btedéw zakwalifikowa-
nych jako btedy powazniejsze (n = 30) i mniegj istotne.

Wyniki

W poréwnaniu z grupa kontrolng kierowcy z cho-
roba Alzheimera byli starsi (75,1 = 7,7 roku v. 69,4
+ 7,0 roku, p < 0,0001) i przyjmowali mniej lekow
(2,2 +2,8v. 2,7 = 2,3 lekdw, p = 0,048). Ponadto
czedcigj (jednak bez znamiennosci statystycznej) wy-
stepowaty u nich choroby zwigzane ze wzrokiem.
Badani z otepieniem uzyskali gorsze wyniki niemal
we wszystkich przeprowadzonych testach neuropsy-
chologicznych.

Kierowcy z choroba Alzheimera w trakcie jazdy te-
stowej popetnili wiecej bteddéw zagrazajacych bez-
pieczenstwu na drodze (Srednio 42,0 = 12,8 bte-
déw/jazda) w poréwnaniu z grupg kontrolng, po
wystandaryzowaniu do ptci i wieku (33,2 = 12,2 bte-
dy/jazda, p < 0,015) — w tym powaznych bteddw,
odpowiednio 4,4 = 3,0v. 1,9 = 1,6 (p < 0,0001).
Standaryzowana do ptci i wieku réznica w liczbie
popetnionych btedéw zagrazajacych bezpieczenstwu
miedzy kierowcami z obu badanych grup wynosita
Srednio (95-procentowy przedziat ufnosci): 5,9 (1,2—
-10,6) dla wszystkich btedow; 2,3 (1,5-3,0) dla po-
waznych bteddéw; 3,7 (0,0-7,5) dla btedow mniej
istotnych oraz 5,1 (1,7-8,5) dla btedéw zwigzanych
z nieprawidtowoscig toru jazdy. Wiek posiadat war-
tos¢ predykcyjng dla catkowitej liczby popetnionych
btedéw — na kazde 5 lat zycia liczba popetnianych
wykroczen drogowych wzrastata o 2,3. Nie wykaza-
no zwigzku miedzy liczbg popetnianych bteddw
a ptcig kierowcdw.

W3rdd réznych wykroczen popetnianych przez ba-
danych kierowcy z AD istotnie czesciej popetniali btedy
zwigzane z utrzymaniem prawidtowego toru jazdy
(p = 0,0039) — przekraczanie linii srodka, niepra-
widtowy przejazd przez skrzyzowania, nawet w przy-
padku zmiany sygnalizacji $wietlnej na $wiatfo zielo-
ne. Graniczng istotnos¢ statystyczng odnotowano dla
liczby btedéw popetnianych zaréwno przez kierow-
cow z AD, jak i z grupy kontrolnej w trakcie przejaz-
du przez tory kolejowe (p = 0,053) — w tym wy-
padku kierowcy z AD rzadziej popetniali btedy.
Wskaznik uposledzenia funkgji poznawczych, po stan-
daryzacji do pfci i wieku, miat istotng wartos¢ predyk-
cyjna, wskazujac na zwiekszenie u pacjentow z AD liczby
popetnionych btedéw o 4,1 na kazde 1 SD obnizenia
sprawnosci funkgji poznawczych (tab. 1). Istotne zwiek-
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Tabela 1. Zmiany w zakresie catkowitej liczby popetnianych biedéw wraz ze wzrostem sprawnosci funkgji
poznawczych, wzrokowych i motorycznych o 1 odchylenie standardowe (SD)
Table 1. Changes in total safety errors for a 1 SD increase in cognitive, visual, and motor predictors

Predyktory

Wspotczynnik regresji (SE)

Testy kognitywne
CFT-Copy*
CFT-Recall*
Test JLO#
Test Klockéw?”
BVRT (btedy)”
TMT-A
TMT-B#
AVLT#
COWA*
COGSTAT
Testy wzrokowe
Wrazliwos¢ na kontrast
UFOV-Total
Ostros$¢ wzroku z bliska
Ostro$¢ wzroku z oddal
Widzenie przestrzenne
Testy motoryczne
Wstan i Idz
Test Functional Reach
Test Grooved Pegboards

-3,54 (1,54)*
-4,44 (2,38)t
-0,58 (1,97)
-2,29 (1,91)
4,12 (1,55)*
2,97 (1,46)*
2,40 (1,35)f
2,43 (2,48)
-2,37 (2,31)
-4,14 (1,66)*

0,32 (1,86)
3,44 (1,72)1
-1,48 (1,38)
0,22 (2,06)
-0,25 (1,49)

2,79 (2,55)
-4,31 (1,99)*
0,80 (1,54)

Wspotczynniki (SE, btad standardowy) dla wieloczynnikowej regresji standaryzowane do pici i wieku; *p < 0,05; tp < 0,10; #Indywidualne komponenty COGSTAT; CFT
— Test Ztozonej Figury Reya; JLO — Test Judgment of Line Orientation; BVRT — Test Pamieci Wzrokowej Bentona; TMT — Test tgczenia Punktow; AVLT — Test Uczenia
sie Stuchowo-Webralnego Reya; COWA — Test Fluencji Stownej; UFOV-Total — test sprawdzajacy podzielno$¢ uwagi

Opracowano na podstawie: Neurology 2009; 72: 521-527

szenie czestosci bteddw wykazano réwniez w przypad-
ku pogorszenia wynikéw w indywidualnych testach
oceniajacych funkcje poznawcze, wzrokowe i moto-
ryczne: BVRT, TMT-A, CFT-Copy oraz FRT. Pogorszenie
wynikéw w testach CFT-Recall, TMT-B i UFOV-Total
wigzato sie ze zwigkszeniem liczby bfedéw na granicy
znamiennosci statystycznej (p < 0,10) — tabela 1.
Podczas analizy statystycznej przyjeto nieprawidtowosci
toru jazdy za punkt korncowy badania — stwierdzono,
ze wystepowaly one istotnie czesciej u pacjentéw z gor-
szymi wynikami w testach CFT-Copy, UFOV-Total i FRT.
Szacujgc model predykcyjny dla popetnienia btedéw
podczas kierowania samochodem przez osoby z AD,
najlepiej dopasowany uwzgledniat wiek badanych
w potagczeniu z wynikami testow BVRT i TMT-A. Zgodnie
z przyjetym modelem, wiek starszy o 2 lata wigze sie
z popetnieniem o 1 btad wiecej; podobnie jak wydtuze-
nie czasu potrzebnego do wykonania testu TMT-A
0 5 sekund, ktére koresponduje ze zwiekszeniem liczby
popetnianych btedéw o 1. Popefnienie 1 btedu wiecej
w tescie BVRT przekfada sie na zwiekszenie liczby bteddw
popetnianych podczas kierowania samochodem o 1,4.

W tabeli 2 przedstawiono addytywny wptyw tych trzech
czynnikdw i szacowang wartos¢ prognostyczng na bez-
pieczenstwo kierowania pojazdem przez osoby z AD.

Whioski

Przeprowadzone testy neuropsychologiczne, oceny
narzadu wzroku i sprawnosci pozwolity ujawni¢ za-
kres ich wykonania przez osoby we wczesnym sta-
dium AD bedace kierowcami pojazdéw mechanicz-
nych. Wykazanie przez autoréw, ze zastosowane
testy, oprécz wartosci diagnostycznej, posiadajg do-
datkowo warto$¢ rokowniczg dla okreslenia bezpie-
czenstwa kierowania samochodem, pozwala rozwa-
zy¢ ich wiaczenie do codziennej praktyki medycznej
jako narzedzi pomocnych w ocenie aktualnych moz-
liwosci bezpiecznego prowadzenia pojazdu mecha-
nicznego przez pacjenta z AD.
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Tabela 2. Przewidywana liczba wszystkich wykroczen drogowych popetnianych przez pacjentéw z choroba
Alzheimera jako funkcja wieku oraz wyniku testu TMT-A i BVRT
Table 2. Expected total of driving safety errors as a function of age, TMT-A and BVRT in subjects with

Alzheimer disease

Przewidywana liczba wszystkich wykroczen drogowych

TMT-A BVRT (Btedy) Wiek: 70 lat Wiek: 75 lat Wiek: 80 lat
40 s 6 32,0 34,5 37,1

9 36,2 38,8 41,3

12 40,4 43,0 45,5
55s 6 35,0 37,5 40,1

9 39,2 41,7 44,3

12 43,4 46,0 48,5
70 s 6 37,9 40,5 43,0

9 42,2 44,7 47,3

12 46,4 48,9 51,5

TMT-A — Test taczenia Punktow — A; BVRT — Test Pamieci Wzrokowej Bentona
Opracowano na podstawie: Neurology 2009; 72: 521-527

Komentarz

Przedstawiony artykut podnosi istotny wspoétczesny
problem spoteczny. W spoteczenstwach starzejacych
sie, szczegdlnie na terenach zurbanizowanych, la-
winowo rosnie liczba kierowcow w podesztym wie-
ku. Szacuje sie, ze otepienie dotyka okoto 10% po-
pulacji geriatrycznej, stanowigc tym samym istotny
problem z punktu widzenia jego wptywu na upo-
Sledzenie funkcji poznawczych, orientacji, zdolno-
$ci koordynacji i koncentracji uwagi, sprawnosci
motorycznej oraz narzadéw zmystu, ktére sg nie-
zbedne do bezpiecznego kierowania pojazdami me-
chanicznymi [1].

W Polsce brak jest obecnie regulacji prawnych doty-
czacych kierowania pojazdami mechanicznymi przez
osoby starsze. Zgodnie z Kodeksem Drogowym
(rozdz. IV, art. 122): ,Badaniu lekarskiemu przepro-
wadzanemu w celu stwierdzenia istnienia lub braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania podjaz-
dem podlega: kierujgcy pojazdem skierowany decyzjg
starosty w przypadkach nasuwajgcych zastrzezenia
co do stanu zdrowia” [2].

Zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami pra-
wo jazdy wydawane jest po jednorazowym badaniu
lekarskim dozywotnio (wyjatek stanowi prawo jazdy
wydane warunkowo na okreslony czas), co uniemoz-
liwia okresowg ocene sprawnosci kierowcow po ukon-
czeniu 65. roku zycia oraz niezaleznie od wieku
w przypadku wystapienia objawéw chorobowych,
zwlaszcza dotyczacych zaburzen funkcji poznawczych,
jak w przypadku choroby Alzheimera.

Zgodnie z danymi udostepnionymi przez Komende
Gtéwna Policji, wskazujgcymi na to, ze w 2008 roku
starsi kierowcy spowodowali az 3387 wypadkdw (ok.
9% wszystkich wypadkdéw drogowych w Polsce w 2008
roku), bardzo stuszne i naglace wydaje sie wprowa-
dzenie obowigzkowych regularnych badan lekarskich
i egzaminu sprawdzajacego zdolnos¢ bezpiecznego
kierowania pojazdem u oséb w podesztym wieku [3].
Nalezy jeszcze podkresli¢, ze rola lekarza w przeciw-
dziataniu potencjalnym wypadkom spowodowanym
przez chorych z otepieniem i starszych kierowcow jest
ograniczona, nawet w przypadku oczywistego zagro-
zenia, poniewaz tajemnica lekarska w jednoznaczny
sposob wyklucza mozliwos¢ zgtoszenia tego proble-
mu instytucjom mogacym weryfikowa¢ zdolnos¢ do
kontynuowania kierowania pojazdami mechaniczny-
mi. Pozostaje mu jedynie rola doradcza budowana na
bazie zaufania w relagji lekarz—pacjent-opiekun.
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