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STRESZCZENIE

Wstep: Obturacyjny bezdech senny (OBS) to zaburzenie polegajace na zwiekszonym oporze gornych drég oddechowych, ktére
wynika m.in. z zapadania si¢ §cian gardia w czasie snu, przerywajacego przeptyw powietrza do i z ptuc. Jednym z powaznych ob-
jawéw dziennych u chorych z OBS jest wystepowanie nadmiernej sennoséci. Utrzymujaca sie wzmozona senno$¢ dzienna moze
prowadzi¢ do zaburzen kognitywnych, ktére wplywaja na codzienne funkcjonowanie. Material i metody: Celem pracy byta pro-
spektywna ocena wystepowania wzmozonej sennosci w ciagu dnia oraz ryzyka wystapienia obturacyjnego bezdechu podczas snu
u zawodowych kierowcow autobuséw komunikacji miejskiej. Badaniem objeto 103 mezczyzn, u ktérych przeprowadzono anoni-
mowe badanie ankietowe w celu okreslenia stopnia sennosci dziennej w skali sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale — ESS)
oraz ryzyka wystapienia OBS za pomoca kwestionariusza STOP-Bang (SBQ). Wyniki: U 43 respondentéw (42%) stwierdzono
niskie ryzyko wystapienia OBS wedlug SBQ, srednie odnotowano u 55 kierowcéw (53%), a wysokie u 5 kierowcow (5%). Znacz-
na sennos$¢ prowadzaca do zatrzymania pojazdu w trakcie pracy korelowata dodatnio z wyzszymi §rednimi warto$ciami ESS
(r = 0,32; p < 0,05). U kierowcoéw z wysokim ryzykiem OBS w SBQ nie obserwowano zwiazku ze zwigkszong sennoscia w cia-
gu dnia. Wnioski: Osoby ze $rednim i wysokim ryzykiem OBS wedlug kwestionariusza STOP-Bang powinny by¢ niezwlocznie
skierowane do dalszej diagnostyki snu w celu ustalenia dokladnej przyczyny nasilonej sennosci. Badanie z uzyciem kwestiona-
riusza STOP-Bang jest metoda pozwalajaca na wylonienie grupy oséb, u ktdrych nalezy wykona¢ badanie polisomnograficzne.
Med. Pr. 2015;66(5):679-685
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ABSTRACT

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is a set of symptoms related to the increased upper airways resistance during
sleep (due to pharyngeal walls collapse) leading to intermittent airflow obstruction in the lungs. One of the most severe OSA
symptoms is excessive daytime sleepiness. Sustained daytime sleepiness may impair cognitive functions and thus influence
the everyday functioning of affected person. Material and Methods: The aim of the study was to prospectively assess exces-
sive daytime sleepiness and the risk for OSA in municipal bus drivers. The study was performed in a group of 103 men. The
anonymous survey comprised Epworth Sleepiness Scale (ESS) for daytime sleepiness assessment and STOP-Bang Question-
naire (SBQ) for OSA risk assessment. Results: In 43 (42%) respondents OSA risk was assessed as low, while moderate and
high risk was observed in 55 (53%) and 5 (5%) drivers, respectively. Severe daytime sleepiness correlated positively with ESS
results (r = 0.32; p < 0.05). In drivers with high OSA risk revealed in SBQ no correlation with high ESS was observed. Con-
clusions: In drivers with moderate and high OSA risk a sleep medicine specialist consultation with a consecutive diagnostic
procedures is necessary. STOP-Bang Questionnaire and ESS are the fast tools to identify patients at increased risk for OSA.
Med Pr 2015;66(5):679-685
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WSTEP

Obturacyjny bezdech senny (OBS) to zaburzenie po-
legajace na zwigkszonym oporze gornych drog odde-
chowych, ktére wynika m.in. z zapadania si¢ $cian gar-
dla w czasie snu, przerywajacego przeplyw powietrza
do i z ptuc. Schorzenie to dotyczy ok. 4% mezczyzn
i 2% kobiet populacji ogolnej. W Polsce ocenia sie, ze
na OBS cierpi ponad 230 tys. oséb [1].

Podczas snu - w zwigzku z uogélnionym zmniej-
szeniem napiecia mie$ni — gardlo staje si¢ miejscem,
w ktérym drogi oddechowe moga ulec zamknieciu, je-
$li obecne sa niekorzystne warunki (np. otytos¢). Kli-
nicznie istotny OBS jest rozpoznawany w przypad-
ku wskaznika bezdechéw i splycen oddychania (ap-
noea-hypopnoea index - AHI) réwnego 5 lub wieksze-
go, z objawami sennosci dziennej okreslanej za pomo-
cg réznych skal (np. skali sennosci Epworth — Epworth
Sleepiness Scale (ESS), skali jakosci snu Pittsburgh) [2].

Gloéwna przyczyna wystepowania OBS jest oty-
tos¢. Do rzadszych przyczyn nalezg przerost migdal-
kéw, diugie podniebienie i jezyczek, defekty w budo-
wie twarzoczaszki i utrudnienie przeptywu powietrza
przez nos [3]. Jednym z powaznych objawéw dziennych
u chorych z OBS jest wystepowanie nadmiernej senno-
$ci w trakcie dnia, co moze si¢ wigza¢ z zasypianiem
w sytuacjach, ktére wymagaja koncentracji (np. kiero-
wanie pojazdem) [1,4].

Obturacyjny bezdech senny jest duzym problemem
spolecznym, poniewaz zwigksza ryzyko wystgpienia
chordb sercowo-naczyniowych i zespotu metaboliczne-
go. Do najczestszych powiklan choréb sercowo-naczy-
niowych u pacjentéw z OBS nalezg nadcis$nienie te¢tni-
cze, choroba niedokrwienna serca i udar moézgu [1]. Po-
wtarzajgca si¢ hipoksemia spowodowana zamykaniem
sie drég oddechowych w czasie snu prowadzi do hipok-
sji tkankowej i wybudzen, aktywujac ukiad wspoétczul-
ny. Konsekwencjami powyzszych zmian sg stres oksyda-
cyjny i zapalenie systemowe [4]. Utrzymujaca si¢ dzien-
na senno$¢ moze prowadzi¢ do zaburzen kognitywnych
(tj. pamigci, czynnos$ci wykonawczych, zaburzen uwagi)
wplywajacych na codzienne funkcjonowanie [5].

Kierowcy zawodowi s3 szczegdlnie narazeni na kon-
sekwencje OBS w ciggu dnia. Wymog stalej koncentra-
cji i wysoki stopien odpowiedzialnosci wymaga odpo-
wiedniego wypoczynku kierowcy. Wielogodzinna po-
zycja siedzgca podczas pracy i inne czynniki sprzyjajace
rozwojowi otylosci wérod kierowcow (zmianowy system
pracy, nieprawidlowe odzywianie) dodatkowo przyczy-
niaja sie do rozwoju OBS w tej grupie zawodowej. Wyod-
rebnienie grupy podwyzszonego ryzyka, a nastepnie we-
ryfikacja potencjalnych zaburzen oddychania podczas
snu badaniem polisomnograficznym umozliwia zakwa-
lifikowanie chorych do odpowiedniego leczenia.

Celem niniejszej pracy byta prospektywna ocena
wystepowania wzmozonej sennosci (excessive daytime
sleepiness — EDS) w ciagu dnia i ryzyka obturacyjnego
bezdechu podczas snu u zawodowych kierowcéow po-
jazdow komunikacji miejskie;j.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 103 mezczyzn, zawodowych kierow-
cow Komunalnego Zakladu Komunikacji w Biatym-
stoku. W badanej grupie przeprowadzono badanie an-
kietowe w celu okreslenia stopnia sennosci dziennej
przy uzyciu skali sennosci Epworth [6]. Ryzyko wy-
stagpienia OBS oceniono za pomocg kwestionariusza
STOP-Bang [7].

Nazwa kwestionariusza to akronim od angielskich
stow okreslajacych zmienne badane u osoby ankieto-
wanej: S — snorring (chrapanie), T - tired (zmeczenie
w ciggu dnia), O - observed (epizody bezdechu obser-
wowane w nocy przez osoby trzecie, np. partnera/part-
nerke), P - pressure (nieprawidlowe wartosci cisnie-
nia tetniczego, nadci$nienie tetnicze w wywiadzie), B —
body mass index (wskaznik masy ciala, jego wartos¢
> 30 kg/m? $wiadczy o otylosci), A — age (wiek > 50 lat),
N - neck (obwodd szyi, za nieprawidlowy u mezczyzn
przyjmuje si¢ 43 cm, u kobiet: 41 cm), G - gender (ple¢,
a dokladnie ple¢ meska jako niezalezny czynnik rozwo-
ju zaburzen oddychania w czasie snu).

W niniejszym badaniu ankietowany za kazda po-
twierdzong u siebie ww. zmienng otrzymywal 1 pkt.
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Podejrzenie OBS
Ocena STOP-Bang
0SA suspected

STOP-Bang = 0-2
(ryzyko niskie)
(low risk)

\

STOP-Bang = 3-4
(ryzyko umiarkowane)
(moderate risk)

STOP =2
+ pte¢ meska
+ male

STOP =2
+ BMI > 35 kg/m?

STOP-Bang evaluation

STOP-Bang > 5
(ryzyko wysokie)
(high risk)

STOP =2
+ obwad szyi > 43 cm u mezczyzn lub > 41 ¢cm u kobiet
+ neck circumference > 43 ¢cm in males or > 41 ¢cm in females

OBS - obturacyjny bezdech senny / OSA - obstructive sleep apnea, BMI - wskaznik masy ciala / body mass index.

Przedruk, tlumaczenie i modyfikacja za zgoda American Academy of Sleep Medicine z artykutu Chung F., Yang Y., Brown R., Liao P.: Alternative scoring models of
STOP-bang questionnaire improve specificity to detect undiagnosed obstructive sleep apnea. J. Clin. Sleep. Med. 2014;10(9):951-958. Zgoda uzyskana poprzez Copyright
Clearance Center, Inc. / Republished, translated and modified with permission of American Academy of Sleep Medicine, from article Chung F, Yang Y, Brown R, Liao P:
Alternative scoring models of STOP-bang questionnaire improve specificity to detect undiagnosed obstructive sleep apnea. J Clin Sleep Med. 2014;10(9):951-8. Permission

conveyed through Copyright Clearance Center, Inc.

Ryc. 1. Algorytm interpretacji kwestionariusza STOP-Bang wedlug Chunga i wsp. [8] zmodyfikowany przez autoréw niniejszej pracy
Fig. 1. Interpretation algorithm of STOP-Bang Questionnaire according to Chung et al. [8] modified by the authors of the article

Interpretacje kwestionariusza zaproponowang przez
Chunga i wsp. przedstawiono na rycinie 1. [8]. Na
podstawie przeprowadzonego badania ankietowe-
go wyloniono grupe oséb kwalifikujacych si¢ do dal-
szej diagnostyki polisomnograficznej i ewentualne-
go leczenia OBS. Badanie zostalo pozytywnie zaopi-
niowane przez Lokalng Komisje¢ Bioetyczng przy Uni-
wersytecie Medycznym w Bialymstoku (nr zgody
R-1-002/304/2015).

Zebrane dane zostaly poddane analizie statystycznej.
Normalno$¢ rozkladu weryfikowano testami Kotmogo-
rowa-Smirnowa z poprawkg Lilleforda oraz testem Sha-
piro-Wilka. Poréwnujac zmienne ilosciowe, dla ktorych
nie wykazano normalnosci rozkladu, zastosowano nie-
parametryczny test Manna-Whitneya. Wspdlczynnik
korelacji wyznaczano przy uzyciu testu rang Spearmana.
Za wyniki istotne statystycznie uznano te przy p < 0,05.

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna grupy badanej
Table 1. Clinical characteristics of the study group

Obliczen statystycznych dokonano przy uzyciu oprogra-
mowania Statistica 9.1 firmy StatSoft.

WYNIKI

Charakterystyke kliniczng os6b badanych przedstawio-
no w tabeli 1. Wystepowanie choréb dodatkowych za-
prezentowano w tabeli 2. W grupie badanej u 28% kie-
rowcow stwierdzono BMI powyzej 30 kg/m®.

U 43 respondentéw (42%) ryzyko wystapienia OBS
wedlug kwestionariusza SBQ okreslono jako niskie,
$rednie odnotowano u 55 kierowcow (53%), a wysokie
u 5 mezezyzn (5%).

Srednia warto$¢ ESS w badanej grupie wynosi-
fa 4 pkt. Ponadto u 5 kierowcow (4,8%) odnotowa-
no wyniki ESS wynoszace powyzej 10 pkt. Dwudzie-
stu trzech kierowcow (22%) w badaniu ankietowym

Badani
Respondents
Zmienna (N =103)
Variable -
MaSD m1f1.—maks.
min.—max
Wiek [w latach] / Age [years] 45,00+10,00 24-62
Masa ciata / Weight [kg] 88,00+14,00 62-125
Wysokos¢ ciata / Height [cm] 177,00+5,00 164-191
BMI [kg/m?] 28,00+4,00 21-39
ESS [pkt] / [pt] 4,10+3,13 0-12

BMI - indeks masy ciata / body mass index, ESS - skala sennosci Epworth / Epworth Sleepiness Scale.
M - §$rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation, min. - warto$¢ minimalna / minimal value, maks. - warto$¢ maksymalna / max - maximal value.
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Tabela 2. Choroby wspdlistniejace z obturacyjnym bezdechem sennym (OBS) w badanej grupie
Table 2. The presence of comorbidities with obstructive sleep apnea (OSA) in the study group

Badani
Respondents
Zmienna (N=103)
Variable [ (%)]
tak nie
yes no
Cukrzyca / Diabetes 6 (6,00) 97 (94,00)
Nadci$nienie tetnicze / Arterial hypertension 30 (29,00) 73 (71,00)
Choroba wiericowa / Coronary disease 1(0,97) 102 (99,03)
Astma / Asthma 1(0,97) 99 (96,12)
POChP / COPD 1(0,97) 99 (96,12)
Przewlekte zapalenie oskrzeli / Chronic bronchitis 2(1,94) 99 (96,12)
Ostabienie libido / Diminished libido 13 (13,00) 90 (87,00)
Drozno$¢ nosa / Nose patency 80 (77,70) 23(22,30)
Operagje laryngologiczne / Laryngological surgeries 15 (14,50) 88 (85,50)
Palenie papieroséw obecnie lub w wywiadzie / Past or present smoking 76 (74,00) 27 (26,00)

POChP - przewlekla obturacyjna choroba ptuc / COPD - chronic obstructive pulmonary disease.
* Liczba o0s6b, ktére odpowiedzialy na pytanie / The number of respondents who answerd the question.

ESS [pkt] / [pt]

—
o
1

-2
0 T

m mediana/median [ 25-75% | min.—maks. / min.-max

OBS - obturacyjny bezdech senny / OSA - obstructive sleep apnea.

STOP-Bang

0 - niskie ryzyko OBS / low OSA risk, 1 - umiarkowane ryzyko OBS / moderate OSA risk, 2 - wysokie ryzyko OBS / severe OSA risk.

Inne objasnienia jak w tabeli 1/ Other abbreviations as in Table 1.

Ryc. 2. Nasilenie senno$ci dziennej wedltug skali sennosci Epworth (ESS) w badanej grupie (N = 103) w zalezno$ci od ryzyka OBS

wedlug kwestionariusza STOP-Bang

Fig. 2. Epworth Sleepiness Scale (ESS) values in the study group (N = 103) according to OSA risk, assessed in STOP-Bang Questionnaire

zglosito konieczno$¢ zatrzymania prowadzonego przez
siebie pojazdu mechanicznego w trakcie pracy z po-
wodu wzmozonej sennosci. W przeprowadzonej ana-
lizie zaobserwowano dodatnig korelacje SBQ z BMI
(r = 0,61) - u kierowcéw z wysokim ryzykiem OBS
stwierdzono $rednie wyzsze wartosci BMI

Dodatkowo wykazano zwigzek miedzy ryzy-
kiem OBS wedlug SBQ a wystepowaniem nadcisnie-
nia tetniczego i cukrzycy (r = 0,58; r = 0,22). Znaczna
senno$¢ prowadzaca do zatrzymania pojazdu w trakcie
pracy korelowata dodatnio z wyzszymi srednimi war-
tosciami ESS (r = 0,32; p < 0,05). U kierowcow z wy-
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sokim ryzykiem OBS znaczna senno$¢ prowadzaca do
zatrzymania pojazdu w trakcie pracy korelowala z ESS
(r=0,88; p <0,05).

Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy ryzykiem wy-
stapienia OBS wedlug SBQ a znaczng sennoscig prowa-
dzaca do zatrzymania przez kierowce pojazdu w trak-
cie pracy (r = -0,05; p > 0,05). Nie stwierdzono réw-
niez korelacji miedzy ryzykiem wystgpienia OBS we-
dlug SBQ a wynikami ESS w calej grupie badanej
(r=-0,04; p > 0,05) (ryc. 2).

OMOWIENIE

Pojazd mechaniczny poruszajacy sie z predko-
$cig 50 km/h w ciggu 0,5 s pokonuje odleglos¢ 6,94 m.
Mazza i wsp. wykazali, ze czas reakcji kierowcow z roz-
poznanym OBS jest srednio o 0,5 s dtuzszy niz u os6b
bez OBS [9]. Czas reakgji skraca sie u chorych na OBS
po zastosowaniu terapii CPAP (continuous positive air-
way pressure therapy — terapia stalym dodatnim cisnie-
niem w drogach oddechowych), co poprawia bezpie-
czenstwo w ruchu drogowym [10].

Minimalna szerokos¢ przejscia dla pieszych na dro-
dze publicznej wynosi 4 m [11]. Nieznaczne wydiu-
zenie czasu reakcji u kierowcy komunikacji miejskiej
(autobus, trolejbus, tramwaj) moze wigc skutkowaé
zwiekszonym ryzykiem kolizji drogowych i wypad-
kow. Wedtug metaanalizy Tregeara i wsp. [12] ryzy-
ko wypadku drogowego u chorych na OBS bylo 1,21-
-4,89 razy wyzsze niz u oséb zdrowych. Czynnika-
mi, ktére wptywaly na podwyzszone ryzyko wypadku
u chorych na OBS, byty: BMI, AHI i hipoksemia. Ana-
liza wynikéw innych badan pokazuje, Ze nasilenie sen-
noéci moze by¢ zwiazane z wiekszym ryzykiem wy-
padku drogowego, ale na podstawie wynikéw MSLT
(Multiple Sleep Latency Test — Test Wielokrotnej Laten-
cji Snu) i punktacji w ESS nie udato si¢ autorom niniej-
szej publikacji jednoznacznie okresli¢ wielkosci tego
ryzyka [12].

Kierowcy komunikacji miejskiej sg szczegdlnie za-
grozeni OBS z uwagi na siedzacy charakter pracy, kto-
ry predysponuje ich do nadwagi. Istotnym czynnikiem
jest praca w trybie zmianowym i zwigzana z tym nad-
mierna sennos$¢ w ciagu dnia [13].

Wysoki koszt i niska dostepnos¢ badan (polisom-
nografii typu 1., testu wielokrotnej latencji snu, testow
zachowania czujnosci, aktynografii) wymagaja staran-
nego kwalifikowania oséb do odpowiedniego pane-
lu badan diagnostycznych. Skala senno$ci Epworth ze
wzgledu na przejrzysta konstrukcje i fatwa interpreta-

cje wynikow jest jednym z najczesciej stosowanych na-
rzedzi w badaniach przesiewowych u os6b z nadmier-
ng sennoscia. Skala pozwala na wstepna diagnostyke
i skierowanie pacjenta na badanie polisomnograficz-
ne [14]. Nadal jednak poszukuje si¢ metod charakte-
ryzujacych si¢ wiekszg czuloscig niz ESS we wstepnym
rozpoznawaniu i okreslaniu ryzyka OBS.

W badanej grupie kierowcéow zawodowych
az 53% osob badanych dotyczyto $rednie ryzyko wy-
stepowania OBS (3-4 pkt wg SBQ), natomiast wysokie
ryzyko odnotowano u 5% kierowcow (> 5 pkt wg SBQ).
Niepokojace jest, ze az 21% ankietowanych ze wzgle-
du na znaczng sennos¢ w ciggu dnia musialo w trakcie
pracy zatrzymac prowadzony przez siebie pojazd.

W innym badaniu, przeprowadzonym w 500-0so-
bowej grupie kierowcow zawodowych, stwierdzo-
no wysokie ryzyko (oceniane wg SBQ i ESS) wystepo-
wania OBS u 244 kierowcéw (48,8%) oraz nadmier-
ng dzienng sennos¢ u 72 kierowcow (14,4%) [15]. Po-
nadto 61 kierowcoéw (12,2%) w przeszlosci uczestni-
czylo w wypadkach drogowych, jednak nie wykaza-
no istotnego zwiazku miedzy ryzykiem OBS, nadmier-
ng dzienng sennoscia a wypadkami komunikacyjnymi
(p=0,15;p =0,1) [15].

Dane zaprezentowane w niniejszym artykule wska-
zuj3, Ze zaburzenia snu stanowia duzy problem w co-
dziennej pracy kierowcy. Réznice w cytowanych bada-
niach dotyczace czgstosci wysokiego ryzyka bezdechu
obserwowanego u badanych wynikaja z odmiennej in-
terpretacji kwestionariusza STOP-Bang. Jego nowa in-
terpretacja zostala przedstawiona w 2014 r. przez sa-
mych autoréw kwestionariusza w celu poprawy oceny
wskazan do badania polisomnograficznego i obnizenia
ryzyka nadinterpretacji pierwszej wersji SBQ [7,8].

Osoby ze $rednim i wysokim ryzykiem OBS ocenio-
nym wedtug SBQ powinny by¢ niezwlocznie kierowa-
ne do dalszej diagnostyki snu (na konsultacje lekarska
z zakresu medycyny snu, w tym badanie polisomno-
graficzne, test wielokrotnej latencji snu, test zachowa-
nia czujnosci) w celu ustalenia doktadnej przyczyny na-
silonej sennosci.

W wyniku analizy statystycznej przeprowadzone;j
w niniejszym badaniu stwierdzono, ze SBQ jest meto-
da pozwalajaca na wylonienie z badanej grupy oséb,
u ktérych nalezy wykona¢ badanie polisomnograficz-
nie. Uzyskane wyniki potwierdzaja wyniki badania
Luo i wsp. [16]. Autorzy stwierdzili, ze SBQ jest lepszym
narzedziem przesiewowym niz ESS czy Kwestionariusz
Berlinski (Berlin Questionnaire - BQ) do okreslania
ryzyka wystgpienia OBS w przypadku wartosci SBQ



684 L. Minarowski i wsp.

Nr 5

wynoszacych 3 i wigcej [16]. Badanie z wykorzysta-
niem SBQ powinno wigc zosta¢ wlaczone do rutynowej
oceny kandydatéw na kierowcéw zawodowych.

W dostepnej literaturze jest wiele publikacji po-
twierdzajacych zwigzek OBS ze zwigkszong liczbg wy-
padkow komunikacyjnych. Stwierdzono, ze kierowcy
chorzy na OBS 6-7-krotnie czesciej powoduja wypadki
drogowe niz osoby zdrowe [13]. Zaleznos¢ ta byta istot-
na zwlaszcza wsrod kierowcow, u ktérych AHI wyno-
sito powyzej 15 epizodéw/godz. snu [17]. Nasilona sen-
no$¢ w ciagu dnia i zaburzenia funkcji kognitywnych
u chorych na OBS moga powodowac¢, ze stang si¢ oni
sprawcami wypadkow komunikacyjnych [5,18].

Przykltadem najbardziej restrykcyjnych przepisow
dotyczacych kierowcéw zawodowych sg Stany Zjedno-
czone Ameryki. W przypadku podejrzenia u pacjen-
ta OBS i/lub stwierdzenia sennosci w ciaggu dnia gro-
z3cej nieprawidlowym wykonywaniem pracy lekarz
ma obowigzek wprowadzi¢ t¢ informacje do dokumen-
tacji pacjenta oraz poinformowa¢ odpowiednie orga-
ny, ktére wydaja pozwolenie na kierowanie pojazdami,
w celu skierowania chorego na badania polisomnogra-
ficzne [19]. Jednoczesnie kazdy kandydat na kierowce
zawodowego ma obowiazek poddania sie wstepnej dia-
gnostyce snu przed wydaniem mu prawa jazdy [19].

W Europie w 2014 r. wydano dyrektywe zalecaja-
ca krajom czltonkowskim odpowiednie postgpowa-
nie w przypadku podejrzenia obturacyjnego bezdechu
podczas snu u kandydatéw na kierowcéw réznych ka-
tegorii [20]. Zalecenia te sa zgodne z wynikami dotych-
czas prowadzonych badan dotyczacych OBS u kierow-
céw zawodowych. Zeby zalecane przez UE zmiany legi-
slacyjne mogly by¢ rzetelnie wdrozone, w Polsce musi
zosta¢ znaczaco poprawiony dostep do:

odpowiednio przeszkolonych lekarzy specjalistow

medycyny snu i technikéw snu (sleep technician);

metod diagnostycznych - pelnej polisomnografii

(polysomnography - PSG), testow wielokrotnej la-

tencji snu (Multiple Sleep Latency Test - MSLT), te-

stow utrzymywania czujnosci (Maintenance of Wa-
kefulness Test - MWT), testéw behawioralnych

(np. oksfordzkiego testu powstrzymywania si¢ od

snu — Oxford Sleep Resistance Test — OSLER) i te-

stow reakgji (symulatory jazdy);

sposobow leczenia - terapii stalym dodatnim cis-

nieniem w drogach oddechowych (continuous po-

sitive airway pressure - CPAP), aparatéw wysu-
wajacych zuchwe (mandibular advancement devi-
ce — MAD) oraz lekéw poprawiajacych utrzymanie
czujnosci (modafinil). Koszty dostosowania opie-

ki w Polsce do zalecenn UE s3 wysokie, jednak wie-
lokrotnie przewyzszaja je koszty leczenia ofiar wy-
padkow, koszty ubezpieczeniowe zwigzane z likwi-
dacja szkéd wynikajacych ze stluczek oraz odszko-
dowaniami dla 0séb poszkodowanych i pracodaw-
coéw. Opracowanie odpowiednich polskich zalecen
wydaje si¢ by¢ jednym z wazniejszych zadan w celu
poprawienia bezpieczenstwa drogowego [21,22].

WNIOSKI

1. Nieprawidlowy wynik badania z wykorzystaniem
skali sennosci Epworth wigze si¢ z wigkszym ry-
zykiem wystapienia ciezkiej sennosci w ciggu dnia
u kierowcéw zawodowych.

2. Kwestionariusz STOP-Bang jest bardziej doklad-
nym narzedziem pozwalajagcym na wykrycie ryzy-
ka OBS niz skala senno$ci Epworth.

3. Ocenaryzyka OBS z wykorzystaniem kwestionariu-
sza STOP-Bang oraz sennosci dziennej z uzyciem
skali sennosci Epworth powinna by¢ czescia bada-
nia kandydata na kierowce zawodowego w Polsce.
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