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Rezumat

Somnolenta diurna excesiva (SDE) este o problema de interes public, cu impli-
catii medico-legale atunci cand persoanele care o acuza prezintd scaderea capacitatii
la locul de munca, a productivitatii, sau, si mai grav, prin accidente la locul de munca
sau accidente rutiere. Somnolenta diurnd excesivd este principalul simptom intalnit la
pacientii cu sindrom de apnee in somn de tip obstructiv (SASO,).

Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv se caracterizeaza prin episoade
de obstructie ale cdilor aeriene superioare in timpul somnului.

Prezenta SASO creste riscul de aparitie al accidentelor rutiere de 3,71-7 ori,
dubleaza riscul accidentelor la locul de munca, scade performanta angajatilor, cu
cresterea zilelor de concediu medical.

Tratamentul adecvat, mai exact aplicarea terapiei cu presiune pozitivd
continud - CPAP, determina reducerea semnificativa a riscului de accidente rutiere
sau la locul de munca si creste productivitatea §i performanta pacientilor.

Astfel, tofi cei care desfasoara activitati in care somnolenta diurnd excesivd,
tulburarile de concentrare, de memorie, pun in pericol siguranta populatiei (de
exemplu: soferii profesionisti) trebuie indrumati spre un laborator de somn, in vederea
stabilirii diagnosticului de tulburari respiratorii in timpul somnului si instituirii
tratamentului corespunzator.

Cuvinte cheie: sindromul de apnee in somn de tip obstructiv, somnolenta
diurna excesiva, accidente rutiere, accidente la locul de munca.

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 populatia sanatoasa prezinta
somnolentd diurna, cu un impact negativ direct asupra
comportamentului [1]. In societatea zilelor noastre, tulbu-
rarile de somn, desi considerate un inconvenient, de cele
mai multe ori nu sunt percepute ca o problema medicala,
iar numarul pacientilor care apeleaza la serviciile medicale
specializate in acest domeniu este foarte scazut.

Somnolenta diurna excesiva (SDE) devine o proble-
ma de interes public atunci cand persoanele care o acuza
sunt implicate 1n activitati zilnice cu potential periculos
pentru ei insisi si/sau pentru cei din jur, prin scaderea
capacitatii de munca, a productivitatii, sau, $i mai grav, prin
accidente la locul de munca sau accidente rutiere.

Cauzele SDE sunt diverse, aceasta putand fi intalnita
la persoanele sanatoase, secundar privarii de somn, lucrului
in ture, dar si la persoanele cu tulburari de somn, precum
sindromul de apnee in somn de tip obstructiv (SASO,
considerat cea mai frecventa cauza organica de SDE),
narcolepsia sau abuzul de sedative [1].

SASO netratat poate avea si importante consecinte
medico-legale, motiv pentru care, inca din 1997, Societatea
Europeana de Pneumologie (ERS, European Respiratory
Society) a hotarat urmarirea implicatiilor medico-legale ale
SASO, in special 1n ceea ce priveste impactul somnolentei
asupra pacientilor si asupra sigurantei pulbice [2].

Apneeanocturnd este asociatd cu un numar crescutde
consecinte asupra organismului uman, atat comportamen-
tale, cat si fizice. Consecintele comportamentale includ
SDE, scaderea performantelor cognitive, reducerea vitezei
de reactie, tulburari de atentie, iritabilitate, in timp ce
consecintele fizice sunt reprezentate in primul rand de
bolile cardiovasculare, in special hipertensiunea arteriala,
toate cu impact negativ asupra calitatii vietii bolnavului.

Apneea in somn si accidentele rutiere

Conducerea unui autovehicul, indiferent de tipul
acestuia, reprezinta o responsabilitate complexa pentru
sofer, atat fatd de sine, de pasagerii care-l1 insotesc, de
ceilalti participanti la trafic si, nu in ultimul rand, fata de
pietonii angajati in trafic.

Aceastd responsabilitate implicd manevrarea cu
atentie §i pricepere a abilitatilor cognitive, perceptuale,
motorii, precum s$i asumarea unor decizii importante in
timpul ruldrii cu autovehiculul pe sosele.

Lipsa de atentie, chiar si pentru cateva fractiuni
de secunda, oboseala, somnolenta la volan, sunt dovedite
a fi factori de risc pentru producerea accidentelor rutiere.
Cum sindromul de apnee In somn reprezinta una dintre cele
mai comune afectiuni raspunzatoare de aceste acuze, este
evident interesul crescut al cercetatorilor in demonstrarea
impactului acestei patologii asupra riscului de accidente
rutiere, pe de o parte, iar pe de alta, lupta acestora pentru
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instituirea unor legislatii care sa includa pe lista afectiunilor
medicale incompatibile cu calitatea de conducdtor de
autovehicule si a SASO.

Primele raportari ale cresterii numarului de acciden-
te auto in randul pacientilor cu sindrom de apnee au fost
publicate la sfarsitul anilor 1980 [3,4,5]. Acestea au stat la
baza introducerii intrebarilor referitoare la somnolenta la
volan si la istoricul accidentelor rutiere, ca si intrebari de
rutind atunci cand se examineaza un pacient cu suspiciunea
de apnee in somn.

Findley si colaboratorii, In 1988, au observat ca
pacientii cu SASO prezinta un risc de accidente rutiere de 7
ori mai mare decat persoanele sanatoase, 24% dintre acesti
pacienti raportand evenimente de atipire la volan cel putin
o data pe saptamana [2,6].

Teran-Santos, intr-un alt studiu [7], a evidentiat la
pacientii cu SASO cu un indice de apnee/hipopnee (IA/
H) > 10 evenimente/ora de somn, cresterea riscului de
accidente rutiere de pana la 6.3 ori comparativ cu cei cu
IA/H < 10. De asemenea, acesti pacientii s-au descurcat cu
dificultate la testele de simulare a condusului, decat cei din
lotul martor [2,7].

Somnolenta este considerata a fi implicata in 10-
20% dintre toate accidentele rutiere [8], ea fiind fiziologic
legata de ritmul circadian al omului.

intr-un studiu publicat in literatura de specialitate
in 2002 [9], Connor si colaboratorii au aratat ca in randul
celor 571 de conducatori auto implicati in accidente
grave de circulatie (cu vatamari corporale sau decese),
comparativ cu cei 588 de soferi din grupul de control, riscul
crescut de accidente rutiere se datoreaza faptului ca soferii
au dormit mai pugin de 5 ore in ultimele 24 de ore, ca au
condus intr-o perioada nepotrivitd din punct de vedere al
ritmului circadian, Intre orele 2 si 5 am si au fost subiectiv
somnorosi in momentul accidentului.

Garbarino, intr-un alt studiu [10], a subliniat faptul
ca exista o ratd crescutd a accidentelor rutiere in timpul
varfurilor circadiane de somnolenta, in ciuda unui trafic
auto redus 1n 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 si la cateva ore dupa ingestie, in functie de
compusii pe care 1i contin [11,12].

Pe de alta parte, evaluarea contributiei somnolentei
ca §i cauza principald a unui accident rutier este o sarcind
dificila. Somnolenta este posibil sa interfere si cu alte cauze
de accidente. Interactiunea dintre alcool si somnolenta este
bine cunoscuta [13], dar, cu toate acestea, daca se observa
un nivel crescut al alcoolemiei la un sofer responsabil
de un accident, cauza accidentului va fi cel mai probabil
considerata, in mod eronat, consumul de alcool, iar rolul
somnolentei nu va fi luat in considerare.

De asemenea, s-a demonstrat cd somnolenta
impiedicd evaluarea riscurilor unei situatii, fiind astfel
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susceptibild de a promova viteza excesiva sau alte compor-
tamente periculoase, precum ridicarea unui obiect cazut pe
podeaua vehiculului. In aceste cazuri un accident ar fi mai
degraba atribuit si de aceasta datd in mod eronat, vitezei
excesive sau comportamentului neadecvat la volan, decat
somnolentei.

Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv nu
reprezintd insd singura conditie medicala care conduce la
cresterea riscului de accidente rutiere.

Numeroase alte boli sunt cunoscute ca fiind res-
ponsabile de aceste accidente, aici putand aminti tulburarile
de vedere, afectiunile cardiace (de tipul cardiopatiei
ischemice grave, cu angor instabil sau un infact miocardic
recent, insuficientei cardiace decompensate, aritmiile car-
diace sau tulburarile de conducere severe, hipertensiunea
arteriala severd), insuficienta respiratorie cronica severa,
diverse afectiuni neurologice precum epilepsia, probleme
psihiatrice, afectiuni ale auzului, de tipul surditatii totale
sau partiale, afectiuni digestive sau renale severe, unele
afectiuni reumatologice sau ortopedice severe.

in acest sens, in 2003, a fost publicatd o metaanaliza
care compara toate riscurile pentru producerea accidentelor
rutiere, in toate conditiile medicale raportate in literatura de
specialitate [3,14], concluzionandu-se faptul ca majoritatea
acestor conditii medicale confera un risc crescut de 1.2
pana la 2 ori comparativ cu populatia sanatoasa, in timp ce
SASO are cel mai mare risc, cu un risc relativ de 3.71, fiind
devansat doar de varstd si sex, ca factori de risc general
pentru accidentele rutiere.

De-a lungul anilor s-au efectuat si publicat nume-
roase alte studii [3], folosindu-se diferite metodologii,
pornind de la studii epidemiologice, la studii de cohorta,
studii caz - martor, sau studii retrospective, unele bazan-
du-se pe date subiective (relatate de catre pacienti), altele
apeland la bazele de date oficiale despre accidentele rutiere
serioase (acele accidente grave care au implicat vatamari
corporale, decese sau consecinte financiare semnificative).

In majoritatea cazurilor au fost luati in considerare
factori care ar fi putut influenta rezultatele, incluzand
distanta parcursda de sofer pe an, afectiunile vizuale sau
alte comorbiditati, consumul de medicamente sau alcool,
indicele de masa corporald, consumul de tigarete, programul
de lucru al celor chestionati.

Majoritatea studiilor au urmarit sa stabileasca o
legatura intre incidenta accidentelor rutiere si severitatea
bolii, caracterizata fie prin IA/H sau indicele de desaturare,
fie prin utilizarea Scalei de Somnolentd Epworth sau a
indicelui de microtreziri. Oricare ar fi fost metodele folosite,
rezultatele au fost concordante. S-a stabilit existenta unui
risc crescut de accidente rutiere in randul pacientilor cu
apnee, in ce priveste accidentele auto in general, dar si pe
cele cu gravitate maxima.

Accidentele cauzate de adormitul la volan au cateva
caracteristici “tipice”: se produc dimineata devreme sau
la pranz, tinzand sa fie severe, datoritd lipsei de reactie a

soferului.

Un studiu recent [3,15], realizat in Spania, descrie
o serie de ,atitudini” ce apar secundar somnolentei
excesive la volan, si care, de cele mai multe ori, nu sunt
interpretate intr-un context medical. Dintre acestea se pot
mentiona: vederea incetosata, clipitul excesiv, dificultatea
in mentinerea ochilor deschisi, incapacitatea de a se con-
centra, schimbarea frecventd a pozitiei, cascatul repetat,
probleme 1n mentinerea capului drept, lipsa de atentie la
ceilalti conducatori auto angajati in trafic sau la semnele
de circulatie, dificultate in estimarea distantei fatd de alt
autovehicul, “uitarea” itinerarului, schimbarea benzilor
fara motiv, accelerarea sau franarea fara motiv.

Au fost, de asemenea, descrise si asa numitele
“masuri de precautie” ale soferilor: cresterea consumului
de tigarete, cresterea consumului de guma de mestecat,
dulciuri, bauturi energizante, scaderea temperaturii in
interiorul vehicolului, cresterea volumului sau a ritmului
muzicii. Scopul acestei publicatii a fost de fapt atentionarea
soferilor, atatamatori cat si profesionisti, asupra “semnalelor
de alerta” care ar trebui sa 1i determine s se opreasca din
condus, sa se odihneasca si sa evite producerea de accidente
rutiere cu urmari grave.

Nu 1n ultimul rand, o importanta deosebita ar trebui
acordatd screening-ului si diagnosticului SASO 1n cazul
soferilor profesionisti. Existd date publicate in literatura
de specialitate [13] despre asocierea dintre cursele profe-
sioniste, de cele mai multe ori pe distante foarte mari, si
riscul adormirii la volan, cu cresterea consecutiva a riscului
de accidente, in special in cazul conducatorilor auto la care
exista suspiciunea/dovada asocierii sindromului de apnee
in somn de tip obstructiv.

Nu este deloc surprinzitoare aceastd asociere,
avand in vedere sedentarismul si natura monotona a acestei
meserii, precum si faptul ca soferii profesionisti, de cele
mai multe ori, conduc ore intregi, fard pauza. Cu toate
acestea, problema trebuie privitd foarte serios, datorita
riscului crescut de accidente rutiere grave, fatale, in care pot
fi implicati soferii de tiruri, camioane, autocare, microbuze,
datorita somnolentei si adormirii la volan.

Datorita riscului crescut de accidente rutiere in
randul soferilor cu SASO, in 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 hotarit sa publice
recomandari pentru soferii profesionisti si sd propund un
scurt screening al acestora [16,17].

in 2008 a fost publicat un studiu [18] care a validat
recomandarile mai sus mentionate. Dintre cei 1400 de
soferi profesionisti, 13% au fost considerati “pozitivi”,
conform recomandarilor de screening ale Joint Task Force.
70% dintre acestia din urma au fost supusi inregistrarii
polisomnografice, 95% fiind diagnosticati astfel cu apnee
nocturnd. Cu alte cuvinte, aceastd metoda de screening s-a
dovedit a fi utila si rapida in cresterea confirmarii SASO in
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randul soferilor profesionisti aparent sanatosi.

In cazul unui sofer care sfordie, cu somnolentd
excesiva in timpul zilei si/sau apnee raportatd, prezenfa a
2 din urmatoarele 3 criterii: un indice de masa corporala
mai mare de 35 kg/cm?, o circumferintd a gatului mai mare
de 43.2 cm la barbati sau 40.6 cm la femei sau prezenta
hipertensiunii arteriale — sau Scala de Somnolentd Epworth
mai mare de 10, se va ridica suspiciunea de SASO, in acest
context fiind justificata procedura de diagnostic a acestor
pacienti.

Intre timp, conducitorul auto poate continua si
conduca autovehiculul, cu unele exceptii: cazul in care
acesta observd somnolenta inexplicabild (de exemplu
adoarme intr-o sala de asteptare), daca a avut un accident
rutier posibil datorat adormirii la volan sau are o Scala de
Somnolentd Epworth mai mare de 16 sau SASO netratat. In
situatiile mai sus mentionate, condusul nu ar trebui permis
pana cand nu se schimba situatia amintita.

SASO si accidentele 1a locul de munca

Desi plangerile legate de tulburarile din timpul
somnului au fost descrise mai tirziu ca si factori de
predictie ai incapacitatii de munca [19], exista doar cateva
studii care au avut ca obiectiv analiza impactului SASO si a
somnolentei diurne asupra incapacitatii de munca, inclusiv
a absentelor de la serviciu si a scaderii productivitatii la
locul de munca [20].

Accidentele la locul de muncd reprezinta o
problema economica foarte importanta pentru angajatori,
totodata fiind §i un risc semnificativ pentru sdnatatea
angajatilor. Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv
poate reprezenta un factor cauzal al accidentelor la locul de
munca [3].

Intr-un studiu retrospectiv suedez, efectuat pe un
esantion de 1190 persoane obeze, auto-raportarea simp-
tomelor de SASO s-a asociat cu o crestere semnificativa
a concediului medical pe termen scurt si cu cresterea
morbiditatilor psihosociale [21]. Persoanele cu apnee in
somn au raportat, in medie, cu 5 saptamani de concediu
medical mai mult fatad de anul precedent, comparativ cu
persoanele fara SASO, rezultat care a ramas semnificativ
si dupd ce s-au efectuat ajustdrile cu privire la prezenta
altor patologii frecvent intalnite, hipertensiunea arteriala si
diabetul zaharat.

Intr-un alt studiu recent, Mulgrew si colaboratorii
[22], au constatat cd nu exista nici o relatie intre severitatea
SASO si limitarea auto-raportata a fortei de muncad la
functionari, desi aceasta asociere a fost intalnitd in cazul
muncitorilor platiti cu ora.

Lindberg et al. [3,23], intr-un studiu retrospectiv,
datele fiind obtinute dintr-o bazd de date nationala si
urmarite pe o perioada de 10 ani, au constatat ca sforaitul
si somnolenta diurna au dublat riscul accidentelor la locul
de munca, comparativ cu subiectii care nu prezentau aceste
acuze, rezultat care a ramas semnificativ §i dupa ajustarea

celorlal{i factori care ar fi putut influenta rezultatele
obtinute, In special indicele de masa corporala, fumatul,
dependenta de alcool si anii petrecuti la locul de munca,
lucrul in ture, expunerea la zgomot, solventi organici,
fumuri si alti factori profesionali.

intr-un alt studiu, realizat cu ajutorul chestionarelor,
Krieger si colaboratorii [24] au demonstrat o frecventd mai
mare a accidentelor domestice si profesionale la pacientii cu
apnee in somn, comparativ cu populatia generala, precum si
o reducere a ratei acestora, la 12 luni dupa initierea terapiei
cu presiune continud pozitiva (continuous positive airway
pressure — CPAP).

Toate datele mai sus mentionate sugereaza o asociere
puternica intre SASO si riscul de accidente industriale,
similar cu cea observatd in cazul accidentelor rutiere. Cu
toate acestea, sunt necesare eforturi suplimentare in acest
domeniu pentru a stabili mai clar tipurile de ocupatii
care sunt cele mai expuse riscului. Constientizarea de
catre public si de catre angajatori a importantei apneei
nocturne, in scopul contribuirii la identificarea cazurilor
nediagnosticate, pare sa fie o strategie atractiva atat din
punct de vedere economic, cat si din punct de vedere al
sanatatii publice.

SASO si performantele profesionale

Una dintre cele mai importante acuze intalnite in
randul pacientilor cu SASO este somnolenta diurna exce-
siva. In timp, determina oboseala cronica, sciderea pragului
de memorie §i concentrare, cu alterarea performantelor
cognitive si a eficientei la locul de munca, toate acestea
avand consecinte negative asupra activitatii de zi cu zi:
atipirea in timpul sedintelor, pierderea unor documente,
uitarea unor detalii importante, greseli, erori uneori fatale,
dificultati in indeplinirea sarcinilor, toate aceste manifestari
avand implicatii negative semnificative atat asupra angaja-
tului, cét si a angajatorului, a activitatii la locul de munca.

Ulfberg si colaboratorii [25] au demonstrat cd
pacientii cu apnee si sfordit cronic prezintd o somnolenta
diurnd accentuatd in timpul programului de lucru, ca
rezultatele si capacitatea acestora de concentrare sau
de indeplinire a atributiilor de serviciu, in special cele
monotone, sunt mai putin eficiente, comparativ cu cei fara
aceste patologii.

Alte doua studii publicate recent in literatura de
specialitate [26,27] evidentiazd existenta unei legaturi
stranse 1ntre somnolenta diurna excesiva si scaderea
productivitatii la locul de muncd, in randul persoanelor
suspicionate de tulburdri respiratorii in timpul somnului,
subliniind totodata importanta screening-ului pentru apnee
in randul angajatilor.

Recomandari si concluzii

Trebuie subliniat si inteles, ca atare, faptul ca un
sofer diagnosticat cu SASO nu trebuie stigmatizat sau
privat de dreptul de a conduce un autovehicul. Atat soferii,
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cat si medicii, autoritatile, si nu in ultimul rand angajatorii
(mai ales in cazul conducatorilor auto profesionisti) tre-
buiesc sensibilizati asupra importantei diagnosticarii tulbu-
rarilor de somn si initierii cat mai precoce a terapiei de
specialitate, mai ales ca exista studii clare [28] care atesta
faptul ca tratamentul adecvat, mai exact aplicarea terapiei
CPAP, determina reducerea semnificativa a riscului de
accidente rutiere sau la locul de munca, crescand totodata
productivitatea, rezultatele si calitdtile angajatilor.

Este, fara discutie, responsabilitatea medicului
sa informeze pacientul cu SASO de faptul ca sufera de o
afectiune asociata cu un risc crescut de accidente rutiere,
sa-1 sfatuiasca asupra renuntdrii temporare la conducerea
unui autovehicul, pana la initierea unui tratament adecvat.

Nu 1n ultimul rand, trebuie amintita responsabilita-
tea autoritatilor, in stabilirea unor reguli si legi privind le-
gislatia rutierd, care sd recunoasca si sa includa sindromul
de apnee 1n lista afectiunilor care ar putea pune probleme de
obtinere, respectiv de reinnoire a permiselor de conducere.
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