p@m 5603 INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Stanowisko PTMP, PTChP, IMP w L.odzi i

PTBS dotyczace postepowania lekarskiego w
zakresie obturacyjnego bezdechu sennego
u 0s0b kierujacych pojazdami

Wyniki licznych badaf i1 analiz prowadzonych w wielu krajach potwierdzity, ze
obturacyjny bezdech podczas snu negatywnie wptywa na zdolnos$¢ psychofizyczng kierowcy,
dlatego w Dyrektywie Unii Europejskiej zostat uznany za jeden z najwazniejszych czynnikow
ryzyka wypadkow samochodowych (Dyrektywa Komisji 2014/85/UE z dnia 1 lipca 2014 r.
zmieniajaca Dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie praw
jazdy). Realizacja postanowien tej Dyrektywy w panstwach cztonkowskich ma przyczynic¢ si¢
do ograniczenia ryzyka wypadkow samochodowych. Wynikiem implementacji Dyrektywy
Unii Europejskiej w Polsce jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2015 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierowcoéw (Dz. U. RP z dnia 29 grudnia 2015 r., Poz. 2247).
Mimo, ze w zalaczniku nr 2 tego rozporzadzenia podano szczegoétowe warunki badania
lekarskiego w zakresie obturacyjnego bezdechu podczas snu, to nie uregulowano w nim
jednak ani nie wyjasniono kwestii dotyczacej narzedzi i sposobu pozwalajacego na powzigcie
u danego pacjenta podejrzenia obturacyjnego bezdechu podczas snu w postaci umiarkowanej
lub ciezkiej. Dlatego konieczne byto opracowanie standardow postepowania dla lekarzy
uprawnionych do badan lekarskich kierowcow i1 0sob ubiegajacych si¢ o prawo jazdy w
przypadku podejrzenia wystgpowania obturacyjnego bezdechu podczas snu (OBS) u
kierowcow 1 0sOb ubiegajacych si¢ 0 wydanie prawa jazdy.

W celu usprawnienia procesu orzeczniczego 1 zminimalizowania trudno$ci w
interpretacji ww. rozporzadzenia Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy (PTMP) wraz z
Polskim Towarzystwem Choréb Pluc (PTChP), Polskim Towarzystwem Badan nad Snem
(PTBS) oraz Instytutem Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi opracowaly algorytm
postepowania w przypadku podejrzenia wystgpowania obturacyjnego bezdechu podczas snu
(OBS) u kierowcdw 1 0sob ubiegajacych si¢ o wydanie prawa jazdy. Punktem wyjsciowym
opracowanego algorytmu sg informacje zawarte w o§wiadczeniu dotyczacym stanu zdrowia
kierowcy/kandydata na kierowce zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych si¢ o
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uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow oraz wskaznik masy ciala - BMI. W
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o$wiadczeniu kluczowa rolg odgrywa pytanie 61 7:

Czy kiedykolwiek byt/a Pan/Pani badany/a z powodu zaburzen snu lub lekarz informowalt, Ze
ma Pan/Pani zaburzenia snu, zespoly bezdechu nocnego lub narkolepsje?

Czy ktokolwiek mowit Panu/Pani o zaobserwowanych u Pana/Pani epizodach zatrzymania
oddechu w czasie snu?

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na co najmniej jedno z tych pytan lub
stwierdzenie u pacjenta wskaznika BMI > 30, zaleca si¢ skorzystanie z opracowanego i
przedstawionego ponizej algorytmu, ktorego podstawa jest Kwestionariusz EuroSAS
(KESAS) i Skala Sennosci Epworth (ESS). Zastosowanie algorytmu jest takze wskazane gdy
w czasie badania lekarskiego pojawig si¢ inne uzasadnione podejrzenia wystepowania OBS.

Kwestionariusz EuroSAS

Kwestionariusz EuroSAS (European Sleep Apnoea Syndrome) zostatl zaproponowany do
diagnostyki przesiewowej w kierunku zespotu bezdechu sennego przez Grupe Robocza
Ekspertow Unii Europejskiej ds. Obturacyjnego Bezdechu Sennego w 2013 roku - New
Standards and Guidelines for Drivers with Obstructive Sleep Apnoea Syndrome - Report of
the Obstructive Sleep Apnoea Working Group, Brussels, 2013. Jego tre$¢ zostata
przedstawiona w Tabeli nr 1.

Tabela 1. Kwestionariusz EuroSAS

1. Ptec

Wiek

Masa ciata

Wzrost

uioR W N

Czy zdarzyto sie Panu/Pani przysna¢ podczas kierowania TAK NIE NIE WIEM
pojazdem?

6. Czy w ciggu ostatnich 3 lat uczestniczyt/a Pan/Pani w TAK NIE NIE WIEM
powaznym wypadku drogowym (z obrazeniami czy
uszkodzeniem samochodu) spowodowanym sennoscig?

7. Czy zwykle gtosno chrapie Pan/Pani prawie kazdej nocy? TAK NIE NIE WIEM

8. Czy kto$ moéwit Panu/Pani o zaobserwowanych epizodach TAK NIE NIE WIEM
zatrzymania oddechu podczas snu?

9. Czy po w petni przespanej nocy budzi sie Pan/Pani TAK NIE NIE WIEM
wypoczety/a?

10. | Czy choruje Pan/Pani badz leczy sie z powodu nadcisnienia TAK NIE NIE WIEM

tetniczego?

11. | Prosze wypetnié¢ kwestionariusz dotyczgcy sennosci podczas dnia (Epworth)
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Skala Sennos$ci Epworth
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Prostg do zastosowania metodg oceny nadmiernej senno$ci dziennej (NSD) jest
kwestionariusz sennosci opracowany w 1991 roku przez Johnsa w szpitalu Epworth w
Melbourne. Skala senno$ci Epworth sklada si¢ z 8 pytan o mozliwo$¢ zasnigcia w
konkretnych sytuacjach zyciowych. Badany ma mozliwo$¢ wyboru czterech mozliwosci, zero
oznacza, ze zasni¢cie jest niemozliwe, a 3 — wysokie prawdopodobienstwo zasni¢cia. Suma
punktow moze wynosi¢ od 0 do 24. Nadmierng senno$¢ dzienng rozpoznaje si¢ jesli suma
odpowiedzi wynosi ponad 10 punktéw. Cigzka NSD rozpoznaje si¢, jesli suma punktow
wynosi ponad 15. Wyniki skali Epworth dobrze koreluja z polisomnograficznymi cechami
efektywnosci snu (wybudzenia) pod warunkiem, ze badany udziela prawdziwych odpowiedzi.

Tres$¢ kwestionariusza ESS  zostata przedstawiona w Tabeli nr 2.

Tabela 2. Skala Sennosci Epworth (ESS)

Prosze okresli¢ tatwosc zapadniecia w drzemke lub zasniecia w przedstawionych ponizej sytuacjach.
Prosze nie myli¢ moZliwosci drzemki czy zasniecia z uczuciem ogdlnego zmeczenia. Pytania odnoszq
sie do normalnego trybu Zycia w ostatnim okresie. Nawet jezeli ktoras z wymienionych sytuacji nie
miata miejsca, prosze sprobowac wyobrazic sobie, w jakim stopniu bytoby to mozliwe.

Mozliwosé zaéniecia Brak Mata Srednia Duza
(0 punktow) (1 punkt) (2 punkty) (3 punkty)

1. Siedzac lub czytajac

2. Ogladajac telewizje

3. Siedzac w miejscu publicznym, np. w
teatrze, na zebraniu, w kosciele

4. Podczas godzinnej jazdy autobusem,
kolejg lub samochodem jako pasazer

5. Po potudniu lezac

6. Podczas rozmowy, siedzac

7. Po obiedzie, bez alkoholu siedzgc w
cichym i spokojnym miejscu

8. Podczas prowadzenia samochodu, w
trakcie kilkuminutowego oczekiwania w
korku

SUMA PUNKTOW




OWap,
2
o,

s INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Orcte o

5 ¥k

PT%M P

Interpretacja Kwestionariusza EuroSAS:

2

Interpretujac KESAS w pierwszej kolejnosci sumuje si¢ liczbe punktéw przyznanych za

kazda odpowiedz, zgodnie z ponizszg tabela:

Pytanie Odpowiedz Punkty

Pyt. 1 Kobieta

Mezczyzna

Pyt. 2 Wiek < 30

Wiek 31 i wiecej

Pyt.3i4 BMI < 30 kg/m2

BMI = 31-35 kg/m2

BMI > 36 kg/m2

Pyt.5 TAK

NIE

NIE WIEM

Pyt. 6 TAK

NIE

NIE WIEM

Pyt. 7 TAK

NIE

NIE WIEM

Pyt. 8 TAK

NIE

NIE WIEM

Pyt. 9 TAK

NIE

NIE WIEM

Pyt. 10 TAK

NIE

NIE WIEM

ESS 11-14
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15 i wiecej

Maksymalny wynik to 25 punktéw. W zaleznosci od uzyskanego wyniku zaleca si¢
postepowanie zgodne z opracowanym i przedstawionym ponizej algorytmem (ryc 1).
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Rycina 1

| KESAS210 | | Kesas<10 |

| I
TAK TAK

v v

I NIE = ’yﬁskala ESS > 10?‘ — TAK —lf TAK — [skala ESS > 101‘ — NIE 1

-

twierdzgca odpowiedz obecne przeciwwskazania twierdzaca odpowiedz
na pytanie 5i/lub 6 w KESAS | — TAK —» CENSEERTENSTIEFCETIR na pytanie 5i/lub 6 w KESAS  — NIE »

lub BMI > 36 kg/m? konieczna diagnostyka lub BMI 2 36 kg/m?
| ’ w kierunku OBS ,
NIE ¢ TAK
’ 5 i &
brak choréb wspétistniejgcych obecne choroby wspdtistniejace
lub wystepowanie: nadcisnienia tetniczego (niewydolnos¢ serca, inne choroby
lub cukrzycy typu 2 lub otytosci uktadu sercowo-naczyniowego,
przy braku innych choréb wspétistniejacych choroby ptuc, choroby neurologiczne)
D -
| | |
AHI<5 AHI > 15 AHI > 15 AHI: 5-15 AHI <5
> [ OBS wykluczony } OBS potwierdzony l [ OBS potwierdzony }
f ) OBECNE A
‘ skala ESS > 10 ] - NIE > PRZECIWWSKAZANIA IR \ skala ESS > 10 |
| ' DO KIEROWANIA " | '
TAK POJAZDAMI NIE

konieczna diagnostyka innych przyczyn
nadmiernej sennosci dziennej;

}
=

obecne przeciwwskazania do kierowania
pojazdami do czasu ustgpienia sennosci l

Brak przeciwwskazan do kierowania pojazdami pod nastepujgcymi warunkami:

1. opinia lekarza prowadzacego leczenie OBS potwierdzajaca wdrozenie leczenia i przestrzeganie zalecen: minimalny czas stosowania PAP to 2 4
godz. w ciggu nocy przez 270% nocy w okresie > 1 miesigca od rozpoczecia leczenia
2.skuteczno$¢ leczenia PAP (AHI < 10) udokumentowana przez poligrafie z CPAP lub autoCPAP
3. skuteczno$¢ leczenia inng forma terapii OBS (AHI < 10) udokumentowana w polisomnografii wykonanej:
a. 2 1 miesiac po zabiegu laryngologicznym
b. > 6 miesiecy po zabiegu bariatrycznym
c. 2 1 miesigc po stosowaniu aparatu wewnatrzustnego
d. po klinicznie istotnej wedtug opinii lekarza prowadzgcego redukcji masy ciata
4. ustapienie nadmiernej sennosci dziennej w trakcie leczenia PAP lub inng forma terapii OBS (ESS < 10)
5. pacjent zgtasza sie regularnie na wizyty kontrolne od momentu wdrozenia leczenia (pierwsza po 3 miesigcach, pézniej co 6-12 miesigcy)
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Dokument opracowat zespot w sktadzie:
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- reprezentant PTMP: dr n. med. Marcin Rybacki
- reprezentanci: PTChP: prof. dr hab. n. med. Pawet Sliwinski
dr hab. n. med. Robert Ptywaczewski
dr n. med. Jakub Radlinski
dr n. med. Aleksander Kania
- reprezentant IMP w Lodzi: dr n. med. Jadwiga Siedlecka
- reprezentant PTBS: dr n. med. Malgorzata Czajkowska-Malinowska



