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Rezumat 

Somnolenţa diurnă excesivă (SDE) este o problemă de interes public, cu impli-
cații medico-legale atunci când persoanele care o acuză prezintă scăderea capacităţii 
la locul de muncă, a productivităţii, sau, şi mai grav, prin accidente la locul de muncă 
sau accidente rutiere. Somnolenţa diurnǎ excesivǎ este principalul simptom întâlnit la 
pacienții cu sindrom de apnee în somn de tip obstructiv (SASO).

Sindromul de apnee în somn de tip obstructiv se caracterizează prin episoade 
de obstrucţie ale cǎilor aeriene superioare în timpul somnului. 

Prezența SASO crește riscul de apariție al accidentelor rutiere de 3,71-7 ori, 
dublează riscul accidentelor la locul de muncă, scade performanța angajaților, cu 
creșterea zilelor de concediu medical.

Tratamentul adecvat, mai exact aplicarea terapiei cu presiune pozitivă 
continuă - CPAP, determină reducerea semnificativă a riscului de accidente rutiere 
sau la locul de muncă și crește productivitatea și performanța pacienților.

Astfel, toți cei care deșfășoară activități în care somnolența diurnă excesivă, 
tulburările de concentrare, de memorie, pun în pericol siguranța populației (de 
exemplu: șoferii profesioniști) trebuie îndrumați spre un laborator de somn, în vederea 
stabilirii diagnosticului de tulburări respiratorii în timpul somnului și instituirii 
tratamentului corespunzător.

Cuvinte cheie: sindromul de apnee în somn de tip obstructiv, somnolență 
diurnă excesivă, accidente rutiere, accidente la locul de muncă.

The impact of the excessive daytime sleepiness on 
population safety On traffic roads and AT work places 

Abstract 
Excessive daytime sleepiness (EDS) is a matter of public interest with medico-

legal implications when subjects with excessive daytime sleepiness present decreased 
ability to work, low work productivity, or, even worse, workplace accidents or motor 
vehicle accidents. The main symptom of obstructive sleep apnoea syndrome (OSA) is 
excessive is daytime sleepiness. OSA is characterized by obstructive events of upper 
airways during sleep .

OSA increases the risk of car accidents by 3.71 to 7 times, doubles the risk of 
workplace accidents, decreases employee performance with increasing days of sick 
leave.

Appropriate treatment, represented by continuous positive pressure therapy 
– CPAP – significantly reduces the risk of car accidents or workplace accidents and 
increases productivity and performance of patients.

All those with excessive daytime sleepiness, impaired concentration or memory 
that are performing activities that endanger public safety (e.g. professional drivers) 
should be referred to a sleep laboratory for diagnosis of sleep-related breathing 
disorders and for establishment of an appropriate treatment.

Keywords: Obstructive sleep apnoea syndrome, excessive daytime sleepiness, 
car accidents, workplace accidents.  
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Aproximativ 10% din populaţia sănătoasă prezintă 
somnolenţă diurnă, cu un impact negativ direct asupra 
comportamentului [1]. În societatea zilelor noastre, tulbu-
rările de somn, deşi considerate un inconvenient, de cele 
mai multe ori nu sunt percepute ca o problemă medicală, 
iar numărul pacienţilor care apelează la serviciile medicale 
specializate în acest domeniu este foarte scăzut.

Somnolenţa diurnă excesivă (SDE) devine o proble-
mă de interes public atunci când persoanele care o acuză 
sunt implicate în activităţi zilnice cu potenţial periculos 
pentru ei înşişi şi/sau pentru cei din jur, prin scăderea 
capacităţii de muncă, a productivităţii, sau, şi mai grav, prin 
accidente la locul de muncă sau accidente rutiere. 

Cauzele SDE sunt diverse, aceasta putând fi întâlnită 
la persoanele sănătoase, secundar privării de somn, lucrului 
în ture, dar şi la persoanele cu tulburări de somn, precum 
sindromul de apnee în somn de tip obstructiv (SASO, 
considerat cea mai frecventă cauză organică de SDE), 
narcolepsia sau abuzul de sedative [1].

SASO netratat poate avea şi importante consecinţe 
medico-legale, motiv pentru care, încă din 1997, Societatea 
Europeană de Pneumologie (ERS, European Respiratory 
Society) a hotărât urmărirea implicaţiilor medico-legale ale 
SASO, în special în ceea ce priveşte impactul somnolenţei 
asupra pacienţilor şi asupra siguranţei pulbice [2]. 

Apneea nocturnă este asociată cu un număr crescut de 
consecinţe asupra organismului uman, atât comportamen-
tale, cât şi fizice. Consecinţele comportamentale includ 
SDE, scăderea performanţelor cognitive, reducerea vitezei 
de reacţie, tulburări de atenţie, iritabilitate, în timp ce 
consecinţele fizice sunt reprezentate în primul rând de 
bolile cardiovasculare, în special hipertensiunea arterială, 
toate cu impact negativ asupra calităţii vieţii bolnavului.

A������ ��������  ����������������������  pneea în somn� ����������������������   ����������������������  şi accidentele rutiere
Conducerea unui autovehicul, indiferent de tipul 

acestuia, reprezintă o responsabilitate complexă pentru 
şofer, atât faţă de sine, de pasagerii care-l însoţesc, de 
ceilalţi participanţi la trafic şi, nu în ultimul rând, faţă de 
pietonii angajaţi în trafic. 

Această responsabilitate implică manevrarea cu 
atenţie şi pricepere a abilităţilor cognitive, perceptuale, 
motorii, precum şi asumarea unor decizii importante în 
timpul rulării cu autovehiculul pe şosele.

Lipsa de atenţie, chiar şi pentru câteva fracţiuni 
de secundă, oboseala, somnolenţa la volan, sunt dovedite 
a fi factori de risc pentru producerea accidentelor rutiere. 
Cum sindromul de apnee în somn reprezintă una dintre cele 
mai comune afecţiuni răspunzătoare de aceste acuze, este 
evident interesul crescut al cercetătorilor în demonstrarea 
impactului acestei patologii asupra riscului de accidente 
rutiere, pe de o parte, iar pe de alta, lupta acestora pentru 

instituirea unor legislaţii care să includă pe lista afecţiunilor 
medicale incompatibile cu calitatea de conducător de 
autovehicule şi a SASO.

Primele raportări ale creşterii numărului de acciden-
te auto în rândul pacienţilor cu sindrom de apnee au fost 
publicate la sfârşitul anilor 1980 [3,4,5]. Acestea au stat la 
baza introducerii întrebărilor referitoare la somnolenţa la 
volan şi la istoricul accidentelor rutiere, ca şi întrebări de 
rutină atunci când se examinează un pacient cu suspiciunea 
de apnee în somn.

Findley şi colaboratorii, în 1988, au observat că 
pacienţii cu SASO prezintă un risc de accidente rutiere de 7 
ori mai mare decât persoanele sănătoase, 24% dintre aceşti 
pacienţi raportând evenimente de aţipire la volan cel puţin  
o dată pe săptămână [2,6].

Teran-Santos, într-un alt studiu [7], a evidenţiat la 
pacienţii cu SASO cu un indice de apnee/hipopnee (IA/
H) > 10 evenimente/oră de somn, creşterea riscului de 
accidente rutiere de până la 6.3 ori comparativ cu cei cu 
IA/H < 10. De asemenea, aceşti pacienţii s-au descurcat cu 
dificultate la testele de simulare a condusului, decât cei din 
lotul martor [2,7]. 

Somnolenţa este considerată a fi implicată în 10-
20% dintre toate accidentele rutiere [8], ea fiind fiziologic 
legată de ritmul circadian al omului. 

Într-un studiu publicat în literatura de specialitate 
în 2002 [9], Connor şi colaboratorii au arătat că în rândul 
celor 571 de conducători auto implicaţi în accidente 
grave de circulaţie (cu vătămări corporale sau decese), 
comparativ cu cei 588 de şoferi din grupul de control, riscul 
crescut de accidente rutiere se datorează faptului că şoferii 
au dormit mai puţin de 5 ore în ultimele 24 de ore, că au 
condus într-o perioadă nepotrivită din punct de vedere al 
ritmului circadian, între orele 2 şi 5 am şi au fost subiectiv 
somnoroşi în momentul accidentului. 

Garbarino, într-un alt studiu [10], a subliniat faptul 
că există o rată crescută a accidentelor rutiere în timpul 
vârfurilor circadiane de somnolenţă, în ciuda unui trafic 
auto redus în acest interval de timp.

Sedativele (medicamente cu efect sedativ, antipsiho-
tice, antidepresive), antialgicele de tip narcotic sau 
antihistaminicele scad capacitatea de a conduce, nu doar 
la scurt timp, ci şi la câteva ore după ingestie, în funcţie de 
compuşii pe care îi conţin [11,12].

Pe de altă parte, evaluarea contribuţiei somnolenţei 
ca şi cauză principală a unui accident rutier este o sarcină 
dificilă. Somnolenţa este posibil să interfere şi cu alte cauze 
de accidente. Interacţiunea dintre alcool şi somnolenţă este 
bine cunoscută [13], dar, cu toate acestea, dacă se observă 
un nivel crescut al alcoolemiei la un şofer responsabil 
de un accident, cauza accidentului va fi cel mai probabil 
considerată, în mod eronat, consumul de alcool, iar rolul 
somnolenţei nu va fi luat în considerare. 

De asemenea, s-a demonstrat că somnolenţa 
împiedică evaluarea riscurilor unei situaţii, fiind astfel 
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susceptibilă de a promova viteza excesivă sau alte compor-
tamente periculoase, precum ridicarea unui obiect căzut pe 
podeaua vehiculului. În aceste cazuri un accident ar fi mai 
degrabă atribuit şi de această dată în mod eronat, vitezei 
excesive sau comportamentului neadecvat la volan, decât 
somnolenţei.

Sindromul de apnee în somn de tip obstructiv nu 
reprezintă însă singura condiţie medicală care conduce la 
creşterea riscului de accidente rutiere. 

Numeroase alte boli sunt cunoscute ca fiind res-
ponsabile de aceste accidente, aici putând aminti tulburările 
de vedere, afecţiunile cardiace (de tipul cardiopatiei 
ischemice grave, cu angor instabil sau un infact miocardic 
recent, insuficienţei cardiace decompensate, aritmiile car-
diace sau tulburările de conducere severe, hipertensiunea 
arterială severă), insuficienţa respiratorie cronică severă, 
diverse afecţiuni neurologice precum epilepsia, probleme 
psihiatrice, afecţiuni ale auzului, de tipul surdităţii totale 
sau parţiale, afecţiuni digestive sau renale severe, unele 
afecţiuni reumatologice sau ortopedice severe. 

În acest sens, în 2003, a fost publicată o metaanaliză 
care compară toate riscurile pentru producerea accidentelor 
rutiere, în toate condiţiile medicale raportate în literatura de 
specialitate [3,14], concluzionându-se faptul că majoritatea 
acestor condiţii medicale conferă un risc crescut de 1.2 
până la 2 ori comparativ cu populaţia sănătoasă, în timp ce 
SASO are cel mai mare risc, cu un risc relativ de 3.71, fiind 
devansat doar de vârstă şi sex, ca factori de risc general 
pentru accidentele rutiere.

De-a lungul anilor s-au efectuat şi publicat nume-
roase alte studii [3], folosindu-se diferite metodologii, 
pornind de la studii epidemiologice, la studii de cohortă, 
studii caz - martor, sau studii retrospective, unele bazân-
du-se pe date subiective (relatate de către pacienţi), altele 
apelând la bazele de date oficiale despre accidentele rutiere 
serioase (acele accidente grave care au implicat vătămări 
corporale, decese sau consecinţe financiare semnificative). 

În majoritatea cazurilor au fost luaţi în considerare 
factori care ar fi putut influenţa rezultatele, incluzând 
distanţa parcursă de şofer pe an, afecţiunile vizuale sau 
alte comorbidităţi, consumul de medicamente sau alcool, 
indicele de masă corporală, consumul de ţigarete, programul 
de lucru al celor chestionaţi. 

Majoritatea studiilor au urmărit să stabilească o 
legătură între incidenţa accidentelor rutiere şi severitatea 
bolii, caracterizată fie prin IA/H sau indicele de desaturare, 
fie prin utilizarea Scalei de Somnolenţă Epworth sau a 
indicelui de microtreziri. Oricare ar fi fost metodele folosite, 
rezultatele au fost concordante. S-a stabilit existenţa unui 
risc crescut de accidente rutiere în rândul pacienţilor cu 
apnee, în ce priveşte accidentele auto în general, dar şi pe 
cele cu gravitate maximă. 

Accidentele cauzate de adormitul la volan au câteva 
caracteristici “tipice”: se produc dimineaţa devreme sau 
la prânz, tinzând să fie severe, datorită lipsei de reacţie a 

şoferului. 
Un studiu recent [3,15], realizat în Spania, descrie 

o serie de „atitudini” ce apar secundar somnolenţei 
excesive la volan, şi care, de cele mai multe ori, nu sunt 
interpretate într-un context medical. Dintre acestea se pot 
menţiona: vederea înceţoşată, clipitul excesiv, dificultatea 
în menţinerea ochilor deschişi, incapacitatea de a se con-
centra, schimbarea frecventă a poziţiei, căscatul repetat, 
probleme în menţinerea capului drept, lipsa de atenţie la 
ceilalţi conducători auto angajaţi în trafic sau la semnele 
de circulaţie, dificultate în estimarea distanţei faţă de alt 
autovehicul, “uitarea” itinerarului, schimbarea benzilor 
fără motiv, accelerarea sau frânarea fără motiv. 

Au fost, de asemenea, descrise şi aşa numitele 
“măsuri de precauţie” ale şoferilor: creşterea consumului 
de ţigarete, creşterea consumului de gumă de mestecat, 
dulciuri, băuturi energizante, scăderea temperaturii în 
interiorul vehicolului, creşterea volumului sau a ritmului 
muzicii. Scopul acestei publicaţii a fost de fapt atenţionarea 
şoferilor, atât amatori cât şi profesionişti, asupra “semnalelor 
de alertă” care ar trebui să îi determine să se oprească din 
condus, să se odihnească şi să evite producerea de accidente 
rutiere cu urmări grave.

Nu în ultimul rând, o importanţă deosebită ar trebui 
acordată screening-ului şi diagnosticului SASO în cazul 
şoferilor profesionişti. Există date publicate în literatura 
de specialitate [13] despre asocierea dintre cursele profe-
sioniste, de cele mai multe ori pe distanţe foarte mari, şi 
riscul adormirii la volan, cu creşterea consecutivă a riscului 
de accidente, în special în cazul conducătorilor auto la care 
există suspiciunea/dovada asocierii sindromului de apnee 
în somn de tip obstructiv. 

Nu este deloc surprinzătoare această asociere, 
având în vedere sedentarismul şi natura monotonă a acestei 
meserii, precum şi faptul că şoferii profesionişti, de cele 
mai multe ori, conduc ore întregi, fără pauză. Cu toate 
acestea, problema trebuie privită foarte serios, datorită 
riscului crescut de accidente rutiere grave, fatale, în care pot 
fi implicaţi şoferii de tiruri, camioane, autocare, microbuze, 
datorită somnolenţei şi adormirii la volan. 

Datorită riscului crescut de accidente rutiere în 
rândul şoferilor cu SASO, în 2006 Joint Task Force from 
the American College of Chest Physicians, the American 
College of Occupational and Environmental Medicine 
and the National Sleep Foundation a hotărît să publice 
recomandări pentru şoferii profesionişti şi să propună un 
scurt screening al acestora [16,17]. 

În 2008 a fost publicat un studiu [18] care a validat 
recomandările mai sus menţionate. Dintre cei 1400 de 
şoferi profesionişti, 13% au fost consideraţi “pozitivi”, 
conform recomandărilor de screening ale Joint Task Force. 
70% dintre aceştia din urmă au fost supuşi înregistrării 
polisomnografice, 95% fiind diagnosticaţi astfel cu apnee 
nocturnă. Cu alte cuvinte, această metodă de screening s-a 
dovedit a fi utilă şi rapidă în creşterea confirmării SASO în 
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rândul şoferilor profesionişti aparent sănătoşi.
În cazul unui şofer care sforăie, cu somnolenţă 

excesivă în timpul zilei şi/sau apnee raportată, prezenţa a 
2 din următoarele 3 criterii: un indice de masă corporală 
mai mare de 35 kg/cm2, o circumferinţă a gâtului mai mare 
de 43.2 cm la bărbaţi sau 40.6 cm la femei sau prezenţa 
hipertensiunii arteriale – sau Scală de Somnolenţă Epworth  
mai mare de 10, se va ridica suspiciunea de SASO, în acest 
context fiind justificată procedura de diagnostic a acestor 
pacienţi. 

Între timp, conducătorul auto poate continua să 
conducă autovehiculul, cu unele excepţii: cazul în care 
acesta observă somnolenţă inexplicabilă (de exemplu 
adoarme într-o sală de așteptare), dacă a avut un accident 
rutier posibil datorat adormirii la volan sau are o Scală de 
Somnolenţă Epworth mai mare de 16 sau SASO netratat. În 
situaţiile mai sus menţionate, condusul nu ar trebui permis 
până când nu se schimbă situaţia amintită. 

SASO şi accidentele la locul de muncă
Deşi plângerile legate de tulburările din timpul 

somnului au fost descrise mai târziu ca şi factori de 
predicţie ai incapacităţii de muncă [19], există doar câteva 
studii care au avut ca obiectiv analiza impactului SASO şi a 
somnolenţei diurne asupra incapacităţii de muncă, inclusiv 
a absenţelor de la serviciu şi a scăderii productivităţii la 
locul de muncă [20].

Accidentele la locul de muncă reprezintă o 
problemă economică foarte importantă pentru angajatori, 
totodată fiind şi un risc semnificativ pentru sănătatea 
angajaţilor. Sindromul de apnee în somn de tip obstructiv 
poate reprezenta un factor cauzal al accidentelor la locul de 
muncă [3].  

Într-un studiu retrospectiv suedez, efectuat pe un 
eşantion de 1190 persoane obeze, auto-raportarea simp-
tomelor de SASO s-a asociat cu o creştere semnificativă 
a concediului medical pe termen scurt şi cu creşterea 
morbidităţilor psihosociale [21]. Persoanele cu apnee în 
somn au raportat, în medie, cu 5 săptămâni de concediu 
medical mai mult faţă de anul precedent, comparativ cu 
persoanele fără SASO, rezultat care a rămas semnificativ 
şi după ce s-au efectuat ajustările cu privire la prezenţa 
altor patologii frecvent întâlnite, hipertensiunea arterială şi 
diabetul zaharat. 

Într-un alt studiu recent, Mulgrew şi colaboratorii 
[22], au constatat că nu există nici o relaţie între severitatea 
SASO şi limitarea auto-raportată a forţei de muncă la 
funcţionari, deşi această asociere a fost întâlnită în cazul 
muncitorilor plătiţi cu ora. 

Lindberg et al. [3,23], într-un studiu retrospectiv, 
datele fiind obţinute dintr-o bază de date naţională şi 
urmărite pe o perioadă de 10 ani, au constatat că sforăitul 
şi somnolenţa diurnă au dublat riscul accidentelor la locul 
de muncă, comparativ cu subiecţii care nu prezentau aceste 
acuze, rezultat care a rămas semnificativ şi după ajustarea 

celorlalţi factori care ar fi putut influenţa rezultatele 
obţinute, în special indicele de masă corporală, fumatul, 
dependenţa de alcool şi anii petrecuţi la locul de muncă, 
lucrul în ture, expunerea la zgomot, solvenţi organici, 
fumuri şi alţi factori profesionali. 

Într-un alt studiu, realizat cu ajutorul chestionarelor, 
Krieger şi colaboratorii [24] au demonstrat o frecvenţă mai 
mare a accidentelor domestice şi profesionale la pacienţii cu 
apnee în somn, comparativ cu populaţia generală, precum şi 
o reducere a ratei acestora, la 12 luni după iniţierea terapiei 
cu presiune continuă pozitivă (continuous positive airway 
pressure – CPAP). 

Toate datele mai sus menţionate sugerează o asociere 
puternică între SASO şi riscul de accidente industriale, 
similar cu cea observată în cazul accidentelor rutiere. Cu 
toate acestea, sunt necesare eforturi suplimentare în acest 
domeniu pentru a stabili mai clar tipurile de ocupaţii 
care sunt cele mai expuse riscului. Conştientizarea de 
către public şi de către angajatori a importanţei apneei 
nocturne, în scopul contribuirii la identificarea cazurilor 
nediagnosticate, pare să fie o strategie atractivă atât din 
punct de vedere economic, cât şi din punct de vedere al 
sănătăţii publice.

SASO şi performanţele profesionale
Una dintre cele mai importante acuze întâlnite în 

rândul pacienţilor cu SASO este somnolenţa diurnă exce-
sivă. În timp, determină oboseală cronică, scăderea pragului 
de memorie şi concentrare, cu alterarea performanţelor 
cognitive şi a eficienţei la locul de muncă, toate acestea 
având consecinţe negative asupra activităţii de zi cu zi: 
aţipirea în timpul şedinţelor, pierderea unor documente, 
uitarea unor detalii importante, greşeli, erori uneori fatale, 
dificultăţi în îndeplinirea sarcinilor, toate aceste manifestări 
având implicaţii negative semnificative atât asupra angaja-
tului, cât şi a angajatorului, a activităţii la locul de muncă.

Ulfberg şi colaboratorii [25] au demonstrat că 
pacienţii cu apnee şi sforăit cronic prezintă o somnolenţă 
diurnă accentuată în timpul programului de lucru, că 
rezultatele şi capacitatea acestora de concentrare sau 
de îndeplinire a atribuţiilor de serviciu, în special cele 
monotone, sunt mai puţin eficiente, comparativ cu cei fără 
aceste patologii.

Alte două studii publicate recent în literatura de 
specialitate [26,27] evidenţiază existenţa unei legături 
strânse între somnolenţa diurnă excesivă şi scăderea 
productivităţii la locul de muncă, în rândul persoanelor 
suspicionate de tulburări respiratorii în timpul somnului, 
subliniind totodată importanţa screening-ului pentru apnee 
în rândul angajaţilor.

Recomandări şi concluzii
Trebuie subliniat şi înţeles, ca atare, faptul că un 

şofer diagnosticat cu SASO nu trebuie stigmatizat sau 
privat de dreptul de a conduce un autovehicul. Atât şoferii, 
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cât şi medicii, autorităţile, şi nu în ultimul rând angajatorii 
(mai ales în cazul conducătorilor auto profesionişti) tre-
buiesc sensibilizaţi asupra importanţei diagnosticării tulbu-
rărilor de somn şi iniţierii cât mai precoce a terapiei de 
specialitate, mai ales că există studii clare [28] care atestă 
faptul că tratamentul adecvat, mai exact aplicarea terapiei 
CPAP, determină reducerea semnificativă a riscului de 
accidente rutiere sau la locul de muncă, crescând totodată 
productivitatea, rezultatele şi calităţile angajaţilor. 

Este, fără discuţie, responsabilitatea medicului 
să informeze pacientul cu SASO de faptul că suferă de o 
afecţiune asociată cu un risc crescut de accidente rutiere, 
să-l sfătuiască asupra renunţării temporare la conducerea 
unui autovehicul, până la iniţierea unui tratament adecvat. 

Nu în ultimul rând, trebuie amintită responsabilita-
tea autorităţilor, în stabilirea unor reguli şi legi privind le-
gislaţia rutieră, care să recunoască şi să includă sindromul 
de apnee în lista afecţiunilor care ar putea pune probleme de 
obţinere, respectiv de reînnoire a permiselor de conducere.    
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