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ZALECENIA I STANOWISKA

Obturacyjny bezdech senny — dlaczego nalezy go
rozpoznawac i leczyé w grupie kierowcow?
Obstructive sleep apnea — why it should be diagnosed and treated in drivers?
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STRESZCZENIE

Wypadki drogowe stanowig wazng przyczyne zgo-
noéw i niepetnosprawnos$ci, szczegdlnie u oséb
aktywnych zawodowo. Grupg kierowcow w wigk-
szym stopniu narazong na tego rodzaju wypadki
sg zawodowi kierowcy, a zwtaszcza osoby z obtu-
racyjnym bezdechem sennym (OSA), ktéry stanowi
dodatkowo czynnik ryzyka rozwoju wielu schorzen
kardiologicznych (m.in. nadcisnienia tetniczego,
udaru moézgu, zaburzen rytmu czy zawatu serca).
Ze wzgledow bezpieczenstwa jest niezwykle istot-
ne, aby choroba ta byta wczes$nie zdiagnozowana,
wtasciwie leczona i kontrolowana. Z tego powodu
Grupa Robocza ds. OSA dziatajgca pod auspicjami
Komisji Europejskiej, a wczesniej rowniez amery-
kanska Federal Motor Carrier Safety Administration,
American Thoracic Society oraz kanadyjskie Cana-
dian Thoracic Society — Canadian Sleep Society,
przygotowaty zalecenia dotyczace wydawania oraz
recertyfikacji praw jazdy u zawodowych kierowcow
z OSA, a takze warunkéw natychmiastowego za-
wieszenia prawa jazdy w tej grupie kierowcow. Ze
wzgledu na fakt, Ze czestg, cho¢ potencjalnie nie-
doszacowang, przyczyng wypadkéw drogowych jest
zasniecie za kierownicg, sg prowadzone badania
w celu identyfikacji pacjentéw cechujacych sie
szczegolnie zwigkszonym ryzykiem takiego epizodu.
W artykule przedstawiono role OSA jako czynnika
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ryzyka nie tylko incydentéw sercowo-naczynio-
wych, ale takze wypadkdéw drogowych, mozliwosci
wyodrebnienia grup pacjentéw narazonych na taki
wypadek (szczegdlnie bedacy skutkiem zasniecia
za kierownicg) oraz zalecenia towarzystw nauko-
wych i agend rzagdowych dotyczace postepowania
w tej grupie chorych.

Choroby Serca i Naczyn 2016, 13 (2), 92-98
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ABSTRACT

Road accidents constitute important cause of de-
ath and disability in western societies, especially
in working-age people. Occupational drivers are
more vulnerable to such accidents, particularly the
drivers with obstructive sleep apnea (OSA), which
constitute an important risk factors for cardiovascu-
lar disorders like hypertension, stroke, myocardial
infarction and arrhythmias. Therefore Obstructive
Sleep Apnea Working Group (under the auspices of
the European Commission) and earlier — American
and Canadian scientific societies — Federal Motor
Carrier Safety Administration, American Thoracic
Society, Canadian Thoracic Society and Canadian
Sleep Society established criteria, created regu-
lations for drivers with OSA, including conditions
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when driving license should be suspended imme-
diately in this group of drivers. Because falling
asleep while driving is an important and underesti-
mated cause of road accidents the investigations
upon this issue is also carried on.

In this paper the OSA has been presented not only
as a risk factor of cardiological disturbances, but
for road accidents as well. We have also focused
on distinguishing a group of patients particularly at

WPROWADZENIE

Istotng grupe pracownicza w polskiej gospodarce sta-
nowia zawodowi kierowcy. Wedlug danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego na terytorium Polski w sektorze
transportu drogowego zatrudnionych jest okolo 433 tys.
0s6b, w tym sektorze transportu pasazerskiego — 144
tys. W Unii Europejskiej (UE) dane te s nastepujace —
4 mln 976 tys. zatrudnionych w transporcie drogowym,
w tym 1 mln 976 tys. w transporcie pasazerskim. Wage
tych liczb dodatkowo podkresla fakt, ze taczne obroty
przedsiebiorstw transportu drogowego w Polsce wyno-
sz co roku 22 mld 713 mln euro (na obszarze calej UE
— 419 mld 326 mln euro) [1]. Udzial transportu drogo-
wego w calym transporcie wynosi obecnie 44,9%. Waz-
ny problem dotyczacy transportu kolowego stanowia
wypadki drogowe. Wedlug danych Komendy Gléwnej
Policji (KGP) w 2014 roku doszlo do 34 970 wypadkow
drogowych, w ktorych zginety 3202 osoby. Wypadkéw
autobuséw oraz samochodéw ciezarowych (tj. pojazdéw
prowadzonych przez zawodowych kierowcéw) w tym
samym roku bylo 2214 (7,7%); zginelo w nich 227 oséb [2].
Nie mozna jednak pomina¢ faktu, ze zawodowi kierowcy
prowadza takze samochody osobowe, zatem liczba spo-
wodowanych przez nich wypadkéw w rzeczywistosci
jest istotnie wieksza.

Jedna z gtéwnych przyczyn wypadkéw drogowych
jest zasniecie za kierownicg. Cho¢ w oficjalnych staty-
stykach KGP przyczyna ta dotyczy 1,9% incydentéw
(2014 1.), to odsetek ten moze by¢ znacznie niedoszaco-
wany. Wedlug danych Mathis i Schreier [3] nadmierna
senno$¢ moze odpowiadac nawet za 10-30% wszystkich
wypadkow. Choc za gtéwna przyczyne nadmiernej sen-
nosci mozna uznac¢ niedobdr snu lub zaburzenie rytmu
dnia i nocy u 0s6b zdrowych, to istotnym czynnikiem
ryzyka jest rowniez obturacyjny bezdech senny (OSA,

risk of road accidents. In addition, current scien-
tific societies and governmental institution recom-
mendations upon drivers with OSA have also been
presented in the paper.
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obstructive sleep apnoea), ktéry moze wystepowac nawet
u 20% populacji [4, 5].

DEFINICJA 0SA

Obturacyjny bezdech senny to jednostka chorobowa
charakteryzujaca sie wystepowaniem epizoddw bezde-
chéw oraz splyconego oddechu w czasie snu. Przyczy-
na jest obnizone napiecie tkanek miekkich glowy i szyi,
ktére powoduje okresowe zamykanie si¢ wejécia do
tchawicy podczas snu. Istnieje wiele czynnikéw ryzyka
predysponujacych do rozwoju tej choroby (m.in. pte¢
meska, duze nagromadzenie tkanki tluszczowej w oko-
licach szyi, zaburzenia funkcji gruczotéw dokrewnych
— niedoczynno$¢ tarczycy i akromegalia, palenie tyto-
niu, podeszly wiek), jednak najwazniejszym pozostaje
otylos¢, szczegodlnie centralna [6]. Do potwierdzenia/
/wykluczenia OSA stuzy badanie polisomnograficzne/
/poligraficzne. Nasilenie tej jednostki chorobowej ocenia
sie za pomocg wskaznika okreslajacego liczbe epizod6w
bezdechéw (apnoen) i sptyconych oddechow (hypopnea)
w ciggu godziny snu (AHI, apnoea/hypopnea index). Za
bezdech uznaje sie brak oddechu przez co najmniej 10's,
natomiast za splycony oddech — ograniczenie przepty-
wu powietrza przy jednoczesnym obnizeniu saturacji
krwi o co najmniej 4% [7]. Graniczna wartoscia, przy
ktorej rozpoznaje sie zesp6t OSA, jest AHI przekracza-
jacy 5w przypadku wspolistnienia objawéw klinicznych
lub AHI powyzej 15 niezaleznie od ich wystepowania.
W przebiegu OSA odpoczynek podczas snu u chore-
go nie jest mozliwy wskutek silnej aktywacji uktadu
wspolczulnego oraz licznych wybudzen w nocy. Dlate-
gonajwazniejszymi objawami klinicznymi tego zespotu
pozostaja senno$¢ w ciggu dnia oraz zmeczenie (ocenia-
ne wg okreslonych skal, m.in. Skali Sennosci Epworth
[ESS, Epworth Sleepiness Scale]). Objawy te moga istotnie
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Tabela 1. Wptyw obturacyjnego bezdechu sennego (OSA, obstructive sleep apnoea) na wystepowanie wybranych

jednostek chorobowych

Jednostka chorobowa

Wzrost ryzyka u pacjentéw z OSA

Pi$miennictwo

Nadci$nienie tetnicze 2,03-2,89 [22]
Udar mézgu 1,97 (95% CI 1,12-3,48) [23]
Cukrzyca typu 2 1,43 (95% Cl 1,10-1,86) [24]
Migotanie przedsionkéw 2,18 (95% Cl 1,34-3,54) [25]
Zawat serca (mezczyzni) 1,10 (95% Cl 1,00-1,21) [18]

Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci

zaburzy¢ funkcjonowanie w zyciu codziennym i zawodo-
wym chorego [8]. Trzeba podkresli¢, ze OSA jest jednostka
dos¢ powszechna — jego czesto$¢ moze wynosi¢ nawet
22% w populacji mezczyzn oraz 17% w populacji kobiet [9].

OBTURACYJNY BEZDECH SENNY A RYZYKO
CHOROB UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Obturacyjny bezdech senny zalicza sie do niekla-
sycznych czynnikow istotnie zwiekszajacych ryzyko
wystapienia wielu choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go. Patogennos¢ tego zespolu dodatkowo poteguje fakt
jego wspotwystepowania z otyloscig, ktora, wystepujac
niezaleznie, stanowi czynnik ryzyka réznych stanéw
chorobowych [10]. Ponadto OSA istotnie zwieksza ry-
zyko rozwoju nadci$nienia tetniczego, migotania przed-
sionkow, komorowych zaburzen rytmu serca, a takze
zawalu serca, udaru moézgu oraz przewleklej niewydol-
noésci serca. Istotnie zwieksza réwniez ryzyko naglego
zgonu sercowego w godzinach nocnych — migdzy pot-
noca a szostg rano [11-13].

Juz od lat 70. ubieglego wieku podkresla sie role
OSA jako niezaleznego czynnika ryzyka wystepowania
nadci$nienia tetniczego [14, 15]. Ponad polowa pacjen-
tow z tym schorzeniem choruje na nadci$nienie [16].
Im ciezsza postaé bezdechu, tym ciezsza posta¢ nadcis-
nienia tetniczego i tym wieksze prawdopodobiefistwo
opornosci nadci$nienia na leczenie [17]. W duzym pro-
spektywnym badaniu przeprowadzonym przez Gottlieb
i wsp. [18] w grupie 4422 pacjentéw powyzej 40. roku
zycia, w ktérym okres obserwacji wynosil prawie 9 lat
(8,7 roku), potwierdzono, ze OSA stanowi niezalezny
czynnik ryzyka zawalu serca, rewaskularyzacji wiefico-
wej oraz zgonu w przebiegu choroby niedokrwiennej
serca umezczyzn do 70. roku zycia. Ljunggreniwsp. [19]
zaobserwowali, ze kobiety, u ktérych wystepuja objawy
OSA, a wiec miedzy innymi sennoé¢ w ciagu dnia oraz
chrapanie w nocy, sa obcigzone wyzszym ryzykiem wy-
stapienia niewydolnosci serca — wspoélczynnik ryzyka

(HR, hazard ratio) wynosi u nich 2,2 (95-proc. przedziat
ufnosci [CI, confidence interval] 1,1-4,4). Natomiast ko-
incydencja OSA z migotaniem przedsionkéw zainspi-
rowala polskich badaczy do zaproponowania osobne;
jednostki chorobowej okreslonej terminem ,obturacyjny
bezdech senny, migotanie przedsionkéw i zaburzenia
potencji”, czyli zespotu OSAFAD (obstructive sleep apnoea,
atrial fibrillation and erectile dysfunction) [20]. Metaanaliza
wykonana przez Pan i wsp. [21] w sumarycznej grupie
34 382 pacjentow wykazala, ze OSA w sposdb istotny
statystycznie zwieksza $miertelnoé¢ z dowolnej przy-
czyny (ryzyko wzgledne [RR, relative risk] 1,262; 95%
CI 1,093-1,431), co w szczegodlnosci dotyczy podgru-
Py pacjentow z ciezka postacia OSA (RR 1,601 95% CI
1,298-1,902). Wybrane stany chorobowe, ktérych ryzyko
powstania jest istotnie zwigkszone u pacjentéw z OSA,
podano w tabeli 1 [18, 22-25].

OBTURACYJNY BEZDECH SENNY
A GRUPA ZAWODOWYCH KIEROWCOW

W grupie kierowcéw, szczegblnie zawodowych,
OSA odgrywa szczegoélna role nie tylko dlatego, ze sta-
nowi istotny czynnik ryzyka choréb wspomnianych
w poprzedniej czeéci artykulu, ale rowniez dlatego, ze
moze zwieksza¢ ryzyko wypadkéw drogowych. Meta-
analiza 18 retrospektywnych badan, przeprowadzona
przez zespol Tregear i wsp. [26], dowiodla, ze zawodo-
wi kierowcy z OSA sa bardziej narazeni na wypadki
drogowe (RR 1,21-4,89). Dodatkowo badacze podjeli
probe odpowiedzi na pytanie, ktére konkretne czyn-
niki zwigzane z patofizjologia OSA zwigkszaja ryzyko
wypadkéw drogowych. Jest to o tyle istotne, ze pomo-
globy w przewidywaniu, ktéry konkretny kierowca
jest bardziej narazony na takie zdarzenie. W analizie
wzieto pod uwage takie czynniki, jak sennos¢ w ciagu
dnia (oceniang wg subiektywnej ESS lub, w 2 pracach,
bardziej obiektywna metoda Wielokrotnego Testu La-
tencji Snu [MSLT, Multiple Sleep Latency Test]), ciezko$¢
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OSA (oceniang wg AHI), czasu trwania nocnej hipokse-
mii (faczny czas trwania epizodéw saturacji O, < 90%
mierzonej za pomoca pulsoksymetru), wskaznik masy
ciata (BMI, body mass index) oraz ocene sprawnosci ko-
gnitywnej i psychomotorycznej (ocena éredniego czasu
reakgjilub ocena odsetka wypadkow podczas symulacji
jazdy pojazdem kolowym). Okazalo sie, ze jedynie BMI
istotnie statystycznie zwieksza ryzyko wypadku w ruchu
drogowym. W pracy Yamamotoiwsp. [27] (Wspomnianej
w powyzszej metaanalizie) wykazano, ze srednie BMI
kierowcow, ktérzy doznali wypadku drogowego, wyno-
sito 32 kg/m?w poréwnaniu z 28 kg/m? u tych, ktérzy tego
nie doswiadczyli. Czas trwania epizodéw hipoksemii
podczas snu (saturacja <90%) uznaje si¢ za potencjalny
czynnik ryzyka wypadku, jednak wyniki w tym zakresie
sa rozbiezne [27, 28]. Warta szczegdlnej uwagi jest praca
Karimiiwsp. [29] ze szwedzkiego Uniwersytetu w Gote-
borgu, w ktérej poréwnano grupe pacjentow — kierow-
céw ze zdiagnozowanym OSA, pochodzacych z Euro-
pejskiej Bazy Bezdechu Nocnego (ESADA, European
Sleep Apnoea Database) (podgrupa z regionu Goteborga,
n = 1478) z grupa kontrolna pochodzaca ze szwedzkie-
go rejestru STRADA (n = 635 786). W badanej grupie
131 os6b padtlo ofiara wypadku drogowego, natomiast
w grupie kontrolnej — 21 118. Dane o wypadkach dro-
gowych pochodza z rejestrow lokalnych wydziatéw
Policji, a nie z kwestionariuszy wypelnianych przez
kierowcow, co dodatkowo wzmacnia warto$¢ analizy.
Okazalo sie, ze grupe pacjentéw z rozpoznanym OSA
cechowalo istotnie wyzsze ryzyko udzialu w wypad-
ku samochodowym (RR 2,2-2,6). Potwierdzita to réw-
niez analiza wieloczynnikowa, po uwzglednieniu plci,
wieku oraz roku wypadku (RR = 1,9; 95% CI 1,18-3,18;
p < 0,01). Trzeba dodag, ze, analizujac wystepowanie
wypadkow w badanej grupie (pacjenci z rejestru ESADA
z rozpoznanym OSA), uwzgledniano wypadek drogo-
wy, ktory zdarzyl sie danemu pacjentowi w ciagu 5 lat
przed postawieniem diagnozy OSA lub w okresie 5 lat
po tym fakcie. Ponadto, analizujac pacjentéw z badanej
grupy, stwierdzono, ze czynnikami ryzyka wystapienia
wypadku drogowego u chorych zjuzrozpoznanym OSA
sa mlody wiek, krotki czas snu w ciagu doby (< 5h), a tak-
ze stosowanie substancji uspokajajacych lub diugi czas
spedzany za kierownica. Nie udowodniono natomiast
istotnego statystycznie wptywu plci, wartosci BMI ani
ciezkosci nasilenia choroby (ocenianej za pomocg AHI
lub wskaznika desaturacji tlenu [ODI, oxygen desaturation
index]) na ryzyko [29]. Ciekawa praca Karimi wsp. rézni

sie od metaanalizy Tregearaiwsp. tym, Ze w tej pierwszej
analiza objeto wszystkich kierowcéw, natomiast druga
z tych prac to przeglad systematyczny badan dotycza-
cych kierowcéw zawodowych. To moze ttumaczy¢ r6z-
nice obserwowane szczegélnie w odniesieniu do BMI,
zwlaszcza ze to wlasnie kierowcy zawodowi sa bardziej
narazeni na OSA [30].

OBTURACYJNY BEZDECH SENNY — ZALECENIA
DOTYCZACE ZAWODOWYCH KIEROWCOW

Zpowodu waznego problemu, jakim jest zwiekszone
ryzyko wypadkéw drogowych u pacjentéw z rozpozna-
nym OSA, istotne stalo sie opracowanie odpowiednich
przepiséw dotyczacych dopuszczenia kierowcéw z tym
schorzeniem do udzialu w ruchu drogowym. Trzeba
podkresli¢, ze samo rozpoznanie OSA nie wyklucza
kierowcéw z tej aktywnosci, poniewaz mozna ich sku-
tecznieleczy¢. Jedna z gtéwnych metod leczenia, oprocz
skutecznej farmakoterapii choréb towarzyszacych, jest
zastosowanie aparatu utrzymujacego ciagle dodatnie
ci$nienie w drogach oddechowych (CPAP continuous
positive airway pressure) [31]. W grupie pacjentow z OSA
we wspomnianej wczesniej pracy Karimi i wsp. zasto-
sowanie aparatu CPAP wiazalo sie z obnizeniem ryzy-
ka wypadkow drogowych az o 70%, pod warunkiem
adekwatnej wspoétpracy pacjenta w postaci regularnego
stosowania CPAP przez co najmniej 4 godziny na dobe.
Optymalne leczenie OSA pozwala istotnie zredukowac
ryzyko wypadkéw samochodowych, co znalazto od-
zwierciedlenie w zaleceniach dotyczacych wydawania
pozwolenia na prowadzenie pojazdéw zawodowym
kierowcom. Zalecenia te, opracowanie przez Canadian
Thoracic Society — Canadian Sleep Society (CTS-CSS) [32],
amerykanska Federal Motor Carrier Safety Administration
(FMCSA) i American Thoracic Society (ATS) [33, 34] oraz
Grupe Robocza ds. Obturacyjnego Bezdechu Sennego
dzialajaca pod auspicjami Komisji Europejskiej [35] za-
warto w tabeli 2.

Specyficzng grupa sa kierowcy dalekobieznych au-
tobuséw wysokopoktadowych. Pojazdy te przewoza
stosunkowo duzg liczbe 0s6b na dlugich dystansach,
w trakcie wielogodzinnych kurséw, a ze wzgledu na
wysoko polozony $rodek ciezkosci autobusy te sa mniej
stabilne. Wypadki z ich udzialem sg znacznie bardziej
brzemienne w skutkii przebiegaja bardziej dramatycznie
— czesciej dochodzi do dachowania oraz do uderzenia
z duza predkoscia w stabilng przeszkode. W badaniu
przeprowadzonym przez zesp6ét Chu [36] wykazano,
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Tabela 2. Zalecenia dotyczgce wydawania, przedtuzania i zawieszenia prawa jazdyu pacjentéw z podejrzewanym

lub rozpoznanym obturacyjnym bezdechem sennym (OSA, obstructive sleep apnoea) (zrédta [32-35])

Zalecenia Grupy Roboczej ds. OSA

(UE)
Podejrzenie OSA Kwestionariusz zawierajacy:
* dane antropometryczne

e informacje o wypadkach
w przesztosci

* dane dotyczgce jakosci snu
* sennos¢ wg ESS

Wydanie prawa jazdy Warunkowe prawo jazdy na
w przypadku podej- ograniczony okres, do czasu
rzenia OSA ustalenia rozpoznania

Zalecenia FMCSA oraz ATS*
(Stany Zjednoczone)

Wywiad zawierajgcy pytania*:
* 0sennos¢ w ciggu dnia
* o wypadki w przeszfosci

* 0 ograniczenia snu, substancje
sedatywne, alkohol

* 0 zaburzenia neurokognitywne
(depresja, zespoty neurologiczne)

Niesprecyzowane

Zalecenia CTS-CSS
(Kanada)

Objawy kliniczne,
kwestionariusze oraz
wartosé BMI

Niesprecyzowane

Pacjent z rozpoznanym OSA
Wydanie prawa jazdy Tak, pod warunkami:
¢ nieleczone OSA z AHI < 20, bez
nadmiernej sennosci, bez wywia-
du wypadkow, BMI < 35 kg/m?2,
nadcisnienie tetnicze leczone
1 lekiem
» efektywnie leczone OSA (ocena
adherence)

Kontrola stanu zdro-
wia kierowcy

Co roku przez specjaliste zajmuja-
cego sie pacjentami z zaburzeniami
oddychania podczas snu

Natychmiastowe
zawieszenie prawa
jazdy

Nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia
(> 15 pkt. w ESS)

Wypadek samochodowy zwigzany
z sennoscig

Brak adherence ze strony pacjenta,
brak okresowej kontroli

Tak, pod warunkami:

* nieleczone OSA z AHI < 20
lub

» efektywnie leczone OSA oraz

* brak nadmiernej sennosci
w ciggu dnia

Co roku, ocena adherence
ze strony pacjenta; terapia aparatem
CPAP >4 h/d. przez min. 70% dni

Nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia

Wypadek samochodowy zwigzany
z zas$nieciem

Brak adherence ze strony pacjenta,

Analogicznie jak FMCSA

Analogicznie jak FMCSA,
ale dodatkowo ocena
skutecznosci terapii

(np. oksymetria, PSG)

Analogicznie jak
FMCSA**

brak okresowej kontroli

*Wytyczne pochodzg z dokumentu American Thoracic Society z 2013 r.; **w wytycznych kanadyjskich wywiad wypadku samochodowego zwigzanego z
nadmierng sennoscig w okresie > 5 lat, gdy w tym okresie nie wdrozono adekwatnej terapii OSA; UE — Unia Europejska; FMCSA — Federal Motor Carrier
Safety Administration; ATS — American Thoracic Society; CTS-CSS — Canadian Thoracic Society — Canadian Sleep Society; BMI (body mass index) — wskaz-
nik masy ciata ; ESS (Epworth Sleepiness Scale) — Skala Sennos$ci Epworth; AHI (apnea/hypopnea index) — wskaznik bezdechéw/sptyconych oddechoéw;
CPAP (continuous positive airway pressure) — ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych; PSG — polisomnografia

ze czynnikiem ryzyka powaznych (w tym $miertelnych)
wypadkéw z udzialem tych pojazdéw sa miedzy innymi
sennos¢ kierowcy, jego zmeczenie oraz nocna pora jazdy
(od péinocy do switu).

OBTURACYJNY BEZDECH SENNY
— PROBLEMY DO ROZWIAZANIA

Senno$¢ podczas prowadzenia pojazdu, a szczegdlnie
zaéniecie za kierownicg, stanowi wazna, cho¢ nieosza-
cowang w oficjalnych statystykach przyczyne wypad-
kéw drogowych. W badaniach z udziatem kierowcéw
autobuséw z regionu Edynburga okazalo sie, ze 20%
kierujacych zglaszalo sennos$¢ w ciagu dnia (oceniong
w ESS na > 10 pkt), 7% brato udziat w wypadku drogo-
wym, a 18% zglaszalo sytuacje zagrazajaca wypadkiem
w okresie 5 lat [37]. Na wystgpienie objawéw sennosci

oraz ryzyko zasniecia za kierownica bardziej narazeni
sg kierowcy z rozpoznanym OSA. Istotnym problemem
jest jednak oszacowanie ryzyka za$niecia za kierownica
ukonkretnego uczestnika ruchu drogowego. W badaniu
zespolu Arity i wsp. [38] w grupie 2387 kierowcéw z roz-
poznanym OSA stwierdzono, Ze czgsto$¢ doswiadczania
uczucia sennosci podczas codziennej pracy okreslana
jako ,wiecej niz czasami” oraz senno$¢ w ESS stanowi-
ty niezalezny czynnik ryzyka wypadkéw drogowych
wskutek zasniecia za kierownica. Punkt odciecia 16
w powyzszej skali charakteryzowal sie wysoka swoistos-
cia (90%, pole pod krzywa [AUC, area under curve] 0,672;
95% C10,638-0,706; p < 0,01). W badaniu ankietowym
przeprowadzonym przez Rosso i wsp. [39] w grupie 497
zawodowych kierowcéw wykazano, ze bardziej narazeni
na zasniecie za kierownica (przynajmniej raz w miesigcu)
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OR  95-proc.Cl p

Wiek > 55 lat 491 1,79-13,50 <0,01

CFS>22 (pkt) 3,93 1,90-8,14 <0,01
BMI>30kg/m* 2,16 1,01-464 <0,05
>75000 km/rok 1,86 1,08-322 <0,05

® Punkt oszacowany

+—— Przedziat ufnosci

0 2 4 6 8 10
OR

Rycina 1. Czynniki ryzyka zasniecia za kierownica (na podstawie [39]); OR (odds ratio) — iloraz szans; Cl (confidence
interval) — przedziat ufnosci; CFS (chronic fatigue syndrome) — zesp6t chronicznego (przewlektego) zmeczenia; BMI

(body mass index) — wskaznik masy ciata

sa kierowcy otyli (BMI > 30 kg/m?), starsi (>55 lat), prze-
mierzajacy diuzsze dystanse (> 75 000 km/rok) oraz bar-
dziej zmeczeni (> 22 pkt. w Chadler’s Fatigue Questionnarie
[CFQJ; RR = 3,93;95% CI11,90-8,14; p < 0,001) (ryc. 1) [39].

Trzeba jednak doda¢, ze stosowane w celu oceny
sennosci kwestionariusze (m.in. ten oparty na ESS) nie
sg do konca precyzyjne. Z jednej strony kierowcy moga
dysymulowa¢ objawy obawiajac sie zawieszenia prawa
jazdy. Czes¢ uczestnikow ruchu drogowego, ktorzy osia-
gneli niskie wyniki w tej skali, moze nie by¢ $wiadoma
objawdéw sennosci, co jeszcze bardziej zwieksza ryzyko
za$nigcia za kierownicg. Z drugiej strony kierowcy Swia-
domi swej sennoéci osiagajacy wysokie wyniki w powyz-
szej skali moga stosowac mechanizmy kompensacyjne.
Alternatywna metoda oceny jest zastosowanie MSLT,
w ktérym mierzy sie (w minutach) czas do pojawienia
sie pierwszych objaw6éw snu. W badaniu Drake i wsp. [40]
z Detroit wykazano, ze stopiei sennosci u kierowcy oce-
niony w tescie MSLT korelowal z czestoscia wypadkow
(liczba wypadkéw oceniana retrospektywnie w 10-letnim
okresie). Jednoczeénie niezwykle cenna bylaby odpo-
wiedz na pytanie, czy jest mozliwe okre$lenie takiego
punktu sennosci, przy ktérym kierowca musi przerwac
jazde, by odpoczac. Probe odpowiedzina to pytanie pod-
jeli Akerstedt i wsp. [41], kt6rzy zbadali 18 kierowcéw,
poréwnujac grupe tych, ktérych jazda w kontrolowa-
nych warunkach zostala przerwana z powodu sennosci
(przez instruktora lub przez samego ochotnika) z tymi,
ktérzy ukonczyli kurs. W badaniu oceniano sennos¢ na
podstawie Karolinska Sleepiness Scale (KSS) oraz para-
metry elektroencefalograficzne i elektrookulograficzne.
Ochotnicy, ktérych jazde trzeba byto przerwaé z powodu
sennoéci, charakteryzowali sie wyzszym wspolczynni-
kiem sennosci w skali KSS oraz wieksza czestoscia fal alfa
itheta w elektroencefalografii (okreslanych w Karolinska
Drowsiness Scale [KDS]). Co ciekawe, ochotnicy ci zgla-

szali istotnie wieksza trudnos$¢ w utrzymaniu otwartych
oczu. Niemniej jednak zesp6t badawczy nie wyodrebnit
czynnika alarmujacego, ktérego pojawienie sie byloby
ostrzezeniem przed zblizajacym sie zasnieciem [41]. Trze-
ba dodag, ze kierowcy z OSA moga by¢ bardziej narazeni
na wypadek drogowy nie tylko ze wzgledu na wieksza
senno$¢, ale réwniez z powodu dyskretnych zaburzen
funkcji mézgu, co moze wplywac na koncentracje oraz
zdolno$¢ adekwatnego podejmowania decyzji na dro-
dze [42]. Temat ten, zwazywszy na jego wage w dyskusji
o0 bezpieczenstwie w komunikacji, wymaga dalszych
badan.

PODSUMOWANIE

Rola wczesnej diagnostyki i skutecznego leczenia
OSA jest szczegdlnie istotna dla bezpieczenstwa w komu-
nikacji drogowej. Z tego powodu towarzystwa naukowe
orazagendy rzadowe wydajg odpowiednie zalecenia do-
tyczace wydawania, recertyfikacji lub zawieszania prawa
jazdy kierowcom z rozpoznanym OSA. Istotne wydaje
sie wdrozenie powyzszych zalecen réwniez w Polsce.
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