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Streszczenie

Whprowadzenie i cel: Obturacyjny bezdech senny (OSA, obstructive sleep apnea) jest
najczestszym problemem klinicznym w grupie chordb sklasyfikowanych jako zaburzenia
oddychania w czasie snu. Kierowcy zawodowi to grupa ktora w szczegdlny sposob jest
narazona na konsekwencje OSA w ciggu dnia. Jest to bardzo istotny problem, poniewaz
przewlekta senno$¢ w ciggu dnia oraz zasnigcie za kierownicg sg obecnie uznawane za jedng z
gtownych przyczyn wypadkow drogowych powodowanych przez kierowcow.

Celem pracy byta ocena ryzyka wystgpienia nadmiernej sennos$ci dziennej oraz obturacyjnego
bezdech sennego wsrdd grupy kierowcow zawodowych.

Material i metody

Grupa badawcza sktadata si¢ ze 101 0sob zatrudnionych na stanowisku kierowca zawodowy.
W celu oceny nadmiernej senno$ci w ciggu dnia oraz ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego
postuzono si¢ skalg sennos$ci Epworth , Kwestionariuszem Berlinskim oraz kwestionariuszem
ankiety wlasnej.

Wyniki: Wsrod 45 kierowcow ( 44,6%) stwierdzono wysokie ryzyko wystapienia OSA za
pomoca Kwestionariusz Berlinskiego, a u 56 kierowcow (55,4%) odnotowano niskie ryzyko
OSA.
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Wedhug skali sennos$ci Epworth stwierdzono ze, u 19,8% kierowcdéw wystepowata tagodna
senno$¢ dzienna a 13,9% stanowili kierowcy z nadmierng sennoscig dzienng wymagaja
konsultacji lekarskiej. U kierowcoéw z wysokim ryzykiem OSA w Kwestionariuszu Berlinskim
potwierdzono zalezno$¢ ze zwigkszong nadmierng sennoscia w ciggu dnia (85,7%).
Whioski:Wsrod kierowcow zawodowych ryzyko rozwoju obturacyjnego bezdechu sennego
wzrasta pod wplywem czynnikéw ryzyka. Istnieje zalezno$¢ migdzy nadmierng sennoscia
dzienng a czynnikami ryzyka wystgpienia obturacyjnego bezdechu sennego.

Stowa kluczowe: obturacyjny bezdech senny; kierowcy zawodowi; skali sennosci Epworth
;kwestionariusz Berlinski; nadmierna senno$¢ dzienna

Abstract

Introduction and purpose: Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common clinical
problem in the group of diseases classified as sleep breathing disorders. Professional drivers
are a group that is particularly exposed to the consequences of OSA during the day. This is a
very significant problem as chronic daytime sleepiness and falling asleep at the wheel are now
recognized as one of the leading causes of road accidents caused by drivers.The aim of the study
was to assess the risk of excessive daytime sleepiness and obstructive sleep apnea among the
group of professional drivers.

Material and methods: The research group consisted of 101 people employed as a professional
driver. In order to assess excessive daytime sleepiness and the risk of obstructive sleep apnea,
the Epworth sleepiness scale, the Berlin Questionnaire and the self-questionnaire were used.
Results: Among 45 drivers (44.6%) had a high risk of OSA using the Berlin Questionnaire,
and 56 drivers (55.4%) had a low risk of OSA.

According to the Epworth sleepiness scale, it was found that 19.8% of drivers experienced mild
daytime sleepiness and 13.9% were drivers with excessive daytime sleepiness require medical
consultation. In drivers with a high risk of OSA, the relationship with increased excessive
daytime sleepiness was confirmed in the Berlin Questionnaire (85.7%).

Conclusions: Among professional drivers, the risk of developing obstructive sleep apnea
increases due to risk factors. There is a relationship between excessive daytime sleepiness and
risk factors for obstructive sleep apnea.

Key words: obstructive sleep apnea; professional drivers; Epworth sleepiness scale, Berlin
questionnaire; excessive daytime sleepiness

Wprowadzenie
Sen jest jedng z istotnych czynnosci fizjologicznych, niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania ludzkiego organizmu [1]. Jest niezbednym okresem odpoczynku i regeneracji
organizmu [2]. Jedna z najpowazniejszych patologii dotyczacych snu sg zaburzenia oddychania
[3].

Obturacyjny bezdech senny (OSA, obstructive sleep apnea) jest najczestszym problemem
klinicznym w grupie chordb sklasyfikowanych jako zaburzenia oddychania w czasie snu [4].

Istotg obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) sa powtarzajace si¢ w czasie snu epizody
niedroznos$ci gérnych drég oddechowych, prowadzace do bezdechow 1/lub sptycen oddychania,
przy zachowanym wysitku oddechowym, co odréznia bezdechy obturacyjne od centralnych [5].
W konsekwencji prowadzg one do fragmentacji snu i nawracajacej hipoksemii. Gorsza jako$¢
snu prowadzi do nadmiernej senno$ci w ciagu dnia, uposledzenia funkcji poznawczych i
mniejszej efektywnos$ci pracy. Obturacyjny bezdech senny przyczynia si¢ do nadcisnienia,
chorob sercowo- naczyniowych i1 zaburzen metabolicznych. Stanowi to powazny problem
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zdrowotny, biorgc pod uwage duze rozpowszechnienie choroby i jej powazne konsekwencje,
takie jak wypadki drogowe lub zwigzane z nig chorobowos¢ i $miertelnosc [6].

Wsrod czynnikow ryzyka w pierwszej kolejnosci nalezy wymieni¢ otylo$¢, nastepnie
pte¢ meska oraz wiek [7].

Ztotym standardem w diagnostyce jest klasyczna polisomnografia, ktora pozwala
rozpoznac chorobe oraz wdrozy¢ skuteczng terapi¢ [4]. Metoda z wyboru leczenia OBS, jest
leczenie za pomocg dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych (CPAP) [8].

W ramach niniejszego opracowania przeprowadzono badania wsrdd grupy kierowcow
zawodowych oceniajgce nadmierng sennos¢ w ciggu dnia oraz ryzyka obturacyjnego bezdechu
sennego przy uzyciu skali senno$ci Epworth i Kwestionariusza Berlinskiego.

Kierowcy zawodowi to grupa ktéra w szczegolny sposob jest narazona na konsekwencje
OBS nie tylko dlatego, ze stanowi istotny czynnik ryzyka chordb sercowo- naczyniowych, ale
rowniez dlatego, ze moze zwigksza¢ ryzyko wypadkow drogowych. Jedna z glownych
przyczyn wypadkéw drogowych jest zasnigcie za kierownica. Wymog statej koncentracji i
wysoki stopien odpowiedzialnosci wymaga odpowiedniego wypoczynku. Wielogodzinna
pozycja siedzaca podczas pracy i inne czynniki sprzyjajace otylosci wsrod kierowcow takie jak
zmianowy system pracy, nieprawidlowe odzywianie dodatkowo przyczyniaja si¢ do rozwoju
OBS w tej grupie zawodowej [9].

Wyodrgbnienie grupy ryzyka, szczegotowa diagnostyka pozwalajaca w przypadku
rozpoznania OBS na wdrozenie leczenia powinna by¢ zadaniem priorytetowym z punktu
widzenia spotecznego, poniewaz kierowcy z nieleczonym OBS 6-7 krotnie czgéciej powoduja
wypadki drogowe niz osoby zdrowe [10].

Cel

Celem pracy byla ocena ryzyka wystapienia nadmiernej senno$ci dziennej oraz
obturacyjnego bezdech sennego wsrdd grupy kierowcoéw zawodowych.
Materialy i metody
Teren i czas dzialania

Badanie przeprowadzono w Poradni Medycyny Pracy Wojskowej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej w Bielsku-Biatej w okresie od lipca 2021 do grudnia 2021. Przed
rozpoczeciem badan uzyskano pisemng zgod¢ Dyrekceji placowki na przeprowadzenie badan.
Kryteria doboru badanych oséb

Do badania zaproszono osoby, ktéore byty zatrudnione na stanowisku kierowca
zawodowy 1 zglaszaly si¢ do Poradni Medycyny Pracy. Wszystkie osoby bioragce udziat
W badaniu zostaty poinformowane o jego celu, sposobie przeprowadzenia oraz zachowaniu
anonimowosci badania.

Metody i narzedzia badawcze

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Narzgdziami badawczymi
w niniejszej pracy byl kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa oraz kwestionariusz skali
sennosci Epworth 1 Kwestionariusz Berlinski.

Ankieta zawierata autorskie pytania metryczkowe majgce na celu uzyskanie informacji
0 badanej grupie ankietowanych (ple¢, wiek, waga, rozmiar kotnierzyka, staz pracy w zawodzie
kierowcy) oraz pytania o wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, choroby
wspotistniejace 1 natogi.

Charakterystyka zastosowanych narzedzi badawczych

Skala sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale, ESS).

Skala sennosci Epworth jest obecnie powszechnie uznanym i stosowanym narzedziem
do subiektywnej oceny senno$ci dziennej, rekomendowanym przez wiele towarzystw
naukowych roéznych dziedzin medycyny. Ankietowany wypetnia skale samodzielnie,
udzielajac odpowiedzi na 8 pytan dotyczacych prawdopodobienstwa zasniecia w konkretnych
sytuacjach w zyciu codziennym, ktore moga sprzyjac zasypianiu (siedzac lub czytajac, siedzac
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miejscu publicznym, ogladajac telewizje, podczas godzinnej nieprzerwanej jazdy jako pasazer,
po potudniu lezac, podczas rozmowy siedzac, po bezalkoholowym obiedzie siedzac, prowadzac
samochod podczas kilkuminutowego oczekiwania w korku). Badany moze wybra¢ 1 z 4
odpowiedzi (0, 1, 2, 3): 0 — oznacza, ze =zasni¢cic jest niemozliwe, 1 — male
prawdopodobienstwo zasnigcia, 2 — $rednie prawdopodobienstwo zasniecia, 3 — wysokie
prawdopodobienstwo zasni¢cia. Na podstawie odpowiedzi ze skali mozna uzyska¢ 024 pkt.
Interpretacja wynikéw wygladata nastepujaco: 0-10 punktow — wynik prawidlowy, 11-14
punktéw- lagodna senno$¢. Wynik powyzej 14 punktéw - nadmierna senno$¢ dzienna
wymagajaca konsultacji lekarskie;j.
Kwestionariusz Berlinski

Kwestionariusz Berlinski (BQ) zostal opracowany w celu identyfikacji pacjentow
zagrozonych wystapieniem OBS w podstawowej opiece zdrowotnej. Badany wypetnia
kwestionariusz samodzielnie, pytania kwestionariuszowe zostaly ujete w trzech kategoriach.
Pacjent moze by¢ zaliczony do grupy wysokiego lub niskiego ryzyka w zaleznosci od wyniku
odpowiedzi na poszczegdlne pytania i wynikow uzyskanych w przedstawionych kategoriach.
Kategoria pierwsza zawiera pig¢ pytan i dotyczy okresu snu (chrapanie — czestos¢
I intensywno$¢, przerwy w oddychaniu). Pytanie 1 - jezeli zaznaczono odpowiedz ,,Tak”,
nalezy doda¢ 1 punkt. Pytanie 2 - jezeli zaznaczono odpowiedz ,,c” lub ,,d”, nalezy doda¢ 1
punkt. Pytanie 3 - jezeli zaznaczono odpowiedz ,,a” lub ,,b”, nalezy doda¢ 1 punkt. Pytanie 4 -
jezeli zaznaczono odpowiedZz ,,a” nalezy doda¢ 1 punkt. Pytanie 5 - jezeli zaznaczono
odpowiedz ,,a” lub ,,b” nalezy doda¢ 2 punkty. Nalezy zsumowa¢ punkty. Wynik kategorii
pierwszej jest pozytywny jezeli uzyskano 2 lub wiecej punktéw. Kategoria druga zawiera cztery
kolejne pytania sluzace okresleniu stopnia nasilenia senno$ci dziennej (zmeczenie po
przebudzeniu lub w ciggu dnia, zasypianie za kierownica prowadzac pojazd, czestosé
I intensywno$¢). Pytanie 6 - jezeli zaznaczono odpowiedz ,,a” lub ,,b”, nalezy doda¢ 1 punkt.
Pytanie 7 - jezeli zaznaczono odpowiedz ,,a” lub ,,b”, nalezy doda¢ 1 punkt. Pytanie 8 - jezeli
zaznaczono odpowiedz ,,a”, nalezy doda¢ 1 punkt. Pytanie 9 powinno by¢ zliczone oddzielnie.
Nalezy zsumowac punkty. Wynik kategorii drugiej jest pozytywny, jezeli uzyskano 2 lub
wiecej punktow. Osobng kategorig stanowi obecnos$¢ chorob wspotistniejacych (nadci$nienie
tetnicze lub otyto§¢). Wynik zliczenia kategorii trzeciej jest pozytywny, jezeli odpowiedZ na
pytanie 10 (czy masz nadcisnienie t¢tnicze ) brzmi ,,Tak”, lub jezeli wskaznik BMI jest wyzszy
niz 30 kg/m2. Ryzyko OBS ocenia si¢ jako wysokie w razie wysokiej punktacji w co najmniej
dwaoch kategoriach pytan. Niskie ryzyko, jezeli wynik jednej kategorii jest pozytywny lub brak
pozytywnych odpowiedzi dla kazdej z kategorii.

Metodologia statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu

statystycznego programu R-4,0.3 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2016.
Zmienna (poziom wiedzy) mierzona na skali ilosciowej zostala scharakteryzowana za pomoca
m. in. $redniej arytmetycznej oraz odchylenia standardowego, natomiast zmienne typu
jakosciowego, ktore byly mierzone na skali nominalnej zostaty przedstawione za pomoca
licznosci oraz wartosci procentowych (odsetka).

Zaleznos¢ miedzy dwiema zmiennymi mierzonymi na skali nominalnej zbadano za
pomoca testu chi-kwadrat, testu chi-kwadrat z poprawka Yates’a oraz doktadnego testu Fishera.
We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka grupy badanej

Szczegdtowa charakterystyke grupy 101 objetych badaniem respondentow przedstawiono w
tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka danych socjo-demograficznych grupy badanej

Ogolem
Dane socjo-demograficzne badanych N =101
n %

. mezczyzna 93 92,1

B kobieta 8 7,9
24-34 18 17,8
. 35-44 24 23,8
Wiek 45-54 41 406
55 1 wigcej 18 17,8

niedowaga 1 1,0
prawidtowa masa ciata 19 18,8
Wskaznik BMI  nadwaga 45 44.6
otylos¢ I stopnia 26 25,7

otytos¢ II stopnia 10 9,9

38-40 10 9,9
Rozmiar 41-42 19 18,8
kolierzyka 43-a4 38 37,6
45-46 19 18,8
Powyzej 46 15 14,9
0-5 lat 16 15,8
6-10 lat 16 15,8
Staz pracy 11-15 lat 24 23,8
16-20 lat 20 19,8
21 lat 1 wigcej 25 24,8

Podstawowe 1 1,0
. Zawodowe 22 21,8
Wyksztatcenie Srednic 63 62.4
Wyzsze 15 14,9
Miejsce Miasto 73 72,3
zamieszkania Wies 28 27,7
M@Zatka/Zonaty 74 73,3
Stan cywilny Rozwédka/Roz_wodnik 11 10,9

Wdowa/Wdowiec 6 59

Panna/Kawaler 10 9,9
Brak 66 65,3

Choroby Cukrzyca 9 8,9
wspotistniejace Nadci$nienie 32 31,7

Przebyty zawat serca 2 2,0
Brak 38 37,6
Natogi Palenie papierosow 48 47,5
Picie alkoholu 37 36,6

N: liczba badanych; n: liczebnos$¢ w grupie

Charakterystyka badanych pod wzgledem stopnia nasilenia u nich sennosci dziennej
wedlug skali Epworth

Opierajac si¢ na uzyskanych wynikach dotyczacych wystepowania sennosci dziennej
mozna stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ badanych (66,3%) nie prezentowala objawow nasilonej
sennosci, u 19,8% osob wystgpowata tagodna sennos¢ dzienna a 13,9% stanowity osoby
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z nadmierng senno$cig dzienng wymagaja konsultacji lekarskiej. Uzyskane wyniki
zaprezentowano w tabeli 2 oraz na ( ryc. 1).

Tabela2. Nasilenie sennos$ci wedlug skali Epworth

Brak nadmiernej sennos$ci 67 66,3

Lagodna senno$¢ dzienna 20 19,8
Nadmierna senno$¢ wymagajaca konsultacji lekarskiej 14 13.9

N: liczba badanych; n: liczebno$¢ w grupie

Nasilenie sennosci wedtug skali Epworth

Rycina 1. Nasilenie sennosci wedhlug skali Epworth
Analiza ryzyka wystapienia OBS wS$rod grupy badanych Kkierowcéw na
podstawie wynikow Kwestionariusza Berlinskiego

Analizujac wynik badania wlasnego wedlug pytan z kategorii I stwierdzono, ze ponad
76,2% badanych uwaza, ze chrapnie podczas snu, z czego 50,6% badanych twierdzi, ze ich
chrapanie jest gto$niejsze niz oddychanie. Czestotliwos$¢ chrapania plasuje si¢ proporcjonalnie
od 1-2 w miesigcu (29,9%), poprzez 1-2 razy w tygodniu (9,1%) lub 3-4 razy w tygodniu
(28,6%) po prawie zawsze (32,5%). Nikt z badanych nie odpowiedziat, Ze nigdy nie chrapie.
58,4% badanych uwaza, ze ich chrapanie przeszkadza innym osobom. Na pytanie czy
kiedykolwiek kto$ zauwazyl, ze przestaje oddycha¢ w czasie snu ponad 77,9% ankietowanych
odpowiedziato negatywnie.

W kategorii IT 25,7% badanych zglaszato zmeczenie 1-2 razy w tygodniu, 23,8% 1-2
razy w miesigcu. Tylko 12,9% odpowiedzialo, ze prawie zawsze. Pozostate 26,7%
ankietowanych nie zglaszato zmg¢czenia po przebudzeniu. 15,8% badanych odpowiedziato, ze
nigdy lub prawie nigdy nie czujg si¢ w gorszej formie, 30,7% 0sob 1-2 w miesiacu, 25,7% 1-2
razy w tygodniu. 13,9% ankietowanych odczuwato ciaggte zmeczenie. 77,2% badanych
odpowiedziato negatywnie na pytanie czy zdarzylo im si¢ kiedykolwiek zasng¢ za kierownica.
Oznacza to, ze az 23 osoby sg $wiadome, ze takie zdarzenie mialo miejsce. W pytaniu o
czestotliwos$¢ nikt nie udzielit odpowiedzi, ze ,,zawsze” lub 2-4 razy w tygodniu zasypia za
kierownica. 5 o0sob odpowiedziato, iz 1-2 w miesigcu mieli epizod zasnigcia podczas
prowadzenia pojazdu. Pozostate osoby odpowiedzialy negatywnie.
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Kategoria III zawierala pytanie o wspotistnienie nadcis$nienia tetniczego, wnioski
prezentuja si¢ nast¢pujaco: 31,7% choruje na ta jednostke chorobowa, 59,4% nie zglaszaja
choroby, niecate 9% odpowiedziato, iz nie wiedzg. BMI powyzej 30 kg/m2 wykazano u 36
0s0b, co stanowi 36% badanych. Wyniki zostaty zaprezentowane w tabeli 3.

Tabela 3. Analiza wynikéw Kwestionariusz Berlinskiego

KATEGORIA 1 Og"*en},
n %
Tak 77 76,2
Czy chrapiesz? Nie 16 15,9
Nie wiem 8 7,9
Nieco glo$niejsze niz oddychanie | 39 50,6
.| Tak glosne jak mowa 15 19,5
Czy twoje Y -
Lo Gtosniejsze niz mowa 13 16,9
chrapanie jest: p . :
N=77 Bardzo glosne — moze by¢
styszalne W sasiednich | 10 13,0
pomieszczeniach
Jak czesto | Prawie zawsze 25 32,5
chrapiesz? 3-4 razy w tygodniu 22 28,6
1-2 razy w tygodniu 7 9,1
N=77 1-2 razy w miesigcu 23 29,9
Nigdy lub prawie nigdy 0 0,0
Czy twoje | Tak 45 58,4
chrapanie Nie 12 15,6
przeszkadza
innym osobom? Nie wiem 20 26,0
N=77
Czy kiedykolwiek | Prawie zawsze 4 5,2
kto§ zauwazy, ze | 3-4 razy w tygodniu 3 3,9
przestajesz 1-2 razy w tygodniu 6 7,8
oddycha¢ podczas | 1-2 razy w miesigcu 4 5,2
snu? . .
N=77 Nigdy lub prawie nigdy 60 77,9
KATEGORIA 2 Ogblem
n %
Prawie zawsze 13 12,9
3-4 razy w tygodniu 11 10,9
Jak czesto czujesz  si¢ | 1-2 razy w tygodniu 26 25,7
zmeczony po przebudzeniu? | 1-2 razy w miesigcu 24 23,8
N_lgdy lub  prawie 7 26.7
nigdy
Prawie zawsze 14 13,9
. . | 3-4 razy w tygodniu 14 13,9
Jak. CZ@St.O o O @ 1-2 razy w tygodniu 26 25,7
czujesz si¢ zmeczony lub T
. . . 1-2 razy w miesigcu 31 30,7
Jestes W g0T1SZC) formie? A n
Nigdy lub prawie
: 16 15,8
nigdy
Tak 23 22,8
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Czy kiedykolwiek
przysypia\es lub zasngles Nie 78 772
prowadzac pojazd
mechaniczny?
Prawie zawsze 0 0,0
. 3-4 razy w tygodniu 0 0,0
ﬁ;%z@sw ol ghecnay 1-2 razy w tygodniu 3 13,0
1-2 razy w miesigcu 5 21,7
Nigdy lub prawie 15
nigdy 65,2
KATEGORIA 3 Digtlon
n %
Czy masz nadcis$nienie Ték 32 31,7
tetnicze? N!e - 60 59.4
Nie wiem 9 8,9
BMI >30 kg/m? 36 |36

W kategorii 1 (pytania dotyczace objawu chrapania) ponad 60,4% badanych osiagneto
wynik pozytywny, co sygnalizuje ryzyko wystapienia OBS. W kategorii 2 (zmeczenie oraz
przysypianie za kierownicg) 78,2% miato wynik pozytywny, a w kategorii 3 (stwierdzone
nadci$nienie tgtnicze lub BMI powyzej 30 kg/m2) bylo to 50,5% os6b. Wedtug interpretacji
kwestionariusza nalezy wigc uznaé, ze 45 oséb znajduje si¢ w grupie wysokiego ryzyka
wystapienia OBS, a 56 w grupie niskiego ryzyka. Wyniki zostaty zaprezentowane w tabeli 4 i
5 oraz (ryc.2).

Tabela 4. Wyniki poszczegélnych kategorii wedlug Kwestionariusza Berlinskiego

Kwestionariusz Berlinski- wyniki szczegotowe ;)golen}) %
Pozytywny 61 60,4
KATEGORIA 1 Negatywny 40 39.6
KATEGORIA 2 | Pozytywny 79 |782
Negatywny 22 21,8
Pozytywny 51 50,5
KATEGORIA 3 Negatywny 50 495
Tabela 5. Ryzyko wystapienia OBS
Kwestionariusz ~ Berlinski - | Ogoélem
wyniki n %
Wysokie ryzyko 45 44,6
Niskie ryzyko 56 55,4
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Ryzyko wystapienia OBS

Rycina 2. Ryzyko wystapienia OBS
Wplyw czynnikow ryzyka: otylos¢, wiek, zwi¢kszony obwod szyi, choroby
wspolistniejace, nalogi na wystapienie OBS

W trakcie szczegotowej analizy statystycznej za pomoca testu chi-kwadrat zbadano
zalezno$¢ migdzy czynnikami ryzyka wystapienia OBS, a wskaznikiem BMI, wiekiem,
obwodem szyi, chorobami wspoétistniejagcymi oraz natogami. Do badania zaleznos$ci pomini¢to
jedna osobeg, ktora miata niedowage. Opierajac si¢ na uzyskanych wynikach mozna stwierdzi¢
brak wptywu natogow, takich jak palenie papieroséw i picia alkoholu na zwigkszenie ryzyka
wystapienia bezdechu sennego. Wyniki zostaty zaprezentowane w tabeli 6.

Tabela 6. Wplyw czynnikéw ryzyka na wystapienie OBS

Wplyw  czynnikéw ryzyka na | Czynniki ryzyka Wartos¢ Poziom
wystapienie OBS Wysokie Niskie statystyki | istotnosci
n % |n % | (p)
Prawidtowa
Wskaznik BMI masa ciala 2 105 |17 89,5 *
N=100 Nadwaga 16 356 |29 64,4 23,836 <0,0001
Otytos¢ 27 750 |9 25,0
. <=50 lat 25 35,7 |45 64,3 .
Wiek > 50 lat 20 |e45 |11 |355 | 2> |00072
AT Tak 41 |911 |32 |571
obwod szyi >/=
43cm dla| 12,722 0,0004**
m@iczyzn oraz >/= Nie 4 8,9 24 42,9
41 cm dla kobiet
Choroby Tak 30 85,7 |5 14,3 34 996 <0,0001*
wspolistniejace Nie 15 22,7 |51 77,3 ’ *
re s Tak 28 875 |4 12,5 <0,0001*
NadciS$nienie Nie 17 246 | 52 754 32,472 -

. Tak 32 50,8 |31 49,2 *
Nalogi Nie 13 342 |25 658 2,639 0,1043
Palenie Tak 25 521 |23 | 479 *
papierosow Nie 20 37,7 |33 62,3 2,099 0,1474

.. Tak 20 54,1 | 17 45,9 *
Picie alkoholu Nie o5 301 |39 60,9 2,133 0,1442

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawka Yates’a
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Potwierdzono, ze 75% chorych z otytoscig ma wysokie sktonnosci do wystepowania
bezdechdéw w czasie snu, natomiast 89,5% 0s6b z prawidtowa masg ciata ma niskie sktonnosci.
Oznacza to, ze tylko 10,5% o0sob z prawidlowym BMI jest w grupie wysokiego ryzyka OBS.

Wyniki przedstawiono na (ryc. 3).

Czynnikiryzyka OBS dla otylosci Czynnikiryzyka OBS dla prawidiowej
masyciala

Rycina 3. Czynniki ryzyka wystapienia OBS dla otylosci i prawidtowej masy ciata

Analizujac zaleznos$ci ryzyka wystgpienia OBS 1 wieku w badaniu wlasnym
stwierdzono, ze 64,5% os6b w wieku powyzej 50 lat ma wysokie sktonnosci do wystepowania
bezdechéw w czasie snu. Podobna ilos¢, bo 64,3 % osob w wieku ponizej 50 lat ma natomiast
niskie ryzyko wystapienia tego objawu. Wyniki przedstawiono na( ryc. 4).

Ryzyko wystapienia OBS w wieku Ryzyko wystapienia OBS w wieku do
powyiej 50 lat zycia 50 lat zycia

Rycina 4. Czynniki ryzyka wystapienia OBS dla wieku badanych

Podobna prawidtowos$¢ dotyczy oséb z zwigkszonym obwodem szyi (rozmiar
kohierzyka >/= 43cm dla m¢zczyzn oraz >/= 41 cm dla kobiet) u ktorych zauwaza si¢ wyzsze
sktonno$ci do wystepowania bezdechu ( 91,1%). Wyniki przedstawiono na (ryc. 5).

Czynnik ryzyka OBS -
zwiekszony obwod szyi

Rycina 5. Czynniki ryzyka wystgpienia OBS — zwigkszony obwod szyi
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W badaniu wltasnym wyodrebniono rowniez istotny statystycznie wplyw chorob
wspolistniejacych — przede wszystkim nadci$nienia — na wystepowanie bezdechu w czasie snu,
natomiast mozna stwierdzi¢ réwniez, iz 77,3% u ktérych nie wystepuja choroby wspotistniejace
ma niskie sktonnosci do OBS. Wyniki przedstawiono na (ryc. 6).

Wptyw chordb wspdlistniejacych na Czynnikiryzyka wystapienia OBS przy
ryzyko wystgpienia OBS braku choréb wspétistniejgcych

Rycina 6. Czynniki ryzyka wystapienia OBS dla chordb wspotistniejacych

Wplyw czynnikéw socjo-demograficznych na wystapienie OBS

W trakcie dalszej analizy sprawdzono takze, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy
czynnikami ryzyka wystgpienia OBS, a wykonywanym zawodem, stazem pracy,
wyksztalceniem, miejscem zamieszkania i stanem cywilnym.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych zalezno$ci migdzy czynnikami ryzyka
OBS, a miejscem zamieszkania i stanem cywilnym.

Wyniki prezentuja si¢ nastepujaco: wsrdd badanych 45,2% mieszkajacych w miescie
ma wysokie ryzyko OBS, natomiast 54,8% niskie ryzyko OBS. Osoby mieszkajace na wsi
42,9% wysokie ryzyko OBS, natomiast 57,1% niskie ryzyko OBS. Analizujac stan cywilny
wykazano, iz osoby mezatka lub Zonaty 45,9% ma wysokie ryzyko OBS, natomiast osoby
z innym statusem cywilnym 40,7% wysokie ryzyko OBS i 59,3% niskie ryzyko OBS. Wyniki
przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Wplyw czynnikow socjo-demograficznych na wystapienie OBS

Wplyw czynnikow | Czynniki ryzyka Warto$¢ Poziom
socjodemograficznych na | Wysokie Niskie statystyki | istotnosci
wystapienie OBS n % n % e (p)

0-5 lat 2 125 | 14 87,5

6-10 lat 6 37,5 |10 62,5
Staz pracy 11-15 lat 9 375 |15 62,5 | 13,259 0,0101*

16-20 lat 13 650 |7 35,0

21 lat i wigcej 15 60,0 | 10 40,0

Podstawowe i
Wyksztalcenie | zawodowe 15 652 |8 34,8 | 4,121 0,0423**

Srednie i wyzsze 30 |385 |48 |615
Miejsce Miasto 33 45,2 |40 54,8 -
zamieszkania | Wie$ 12 429 | 16 57,1 0,045 0,8317

. Mezatka/Zonaty 34 45,9 |40 541 *

Staneywilny I cratus 11 1407 |16 |593 | %?Y 0,6414

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawka Yates’a

Natomiast, wykazano istotne statystyczne zalezno$ci miedzy czynnikami ryzyka
wystgpienia OBS, a stazem pracy i wyksztatceniem.
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Wigkszo$¢ badanych ze stazem pracy powyzej 15 lat ma wysokie sktonnosci do
wystepowania bezdechéw w czasie snu, staz pracy 16-20 lat (65%) oraz staz pracy powyzej 21
lat 1 wigcej (60%), natomiast najnizsze ryzyko maja osoby ze stazem pracy do 5 lat (87,5%).
Wyniki przedstawiono na (ryc. 7).

Czynnik ryzyka OBS dla stazu Czynnik ryzyka OBS dla stazu
pracy 16-20 lat pracy 21 i wiecej lat

Czynnik ryzyka OBS dla stazu
pracy ponizej 5 lat

Wysoki;
12,5%

Rycina 7. Wplyw stazu pracy na wystapieniec OBS

Przeprowadzenie analizy badania wlasnego pozwolilo okreslic, ze 62,5% o0s6b
Z wyksztatceniem podstawowym 1 zawodowym ma wysokie sktonnosci do wystgpowania
bezdechdéw w czasie snu, podczas gdy u wickszosci 0sob (61,5%) z wyksztatceniem $rednim i
wyzszym one nie wystepuja. Wyniki przedstawiono na (ryc. 8).

Wplyw nizszego wyksztatcenia na Wplyw sredniego i wyiszego
wystepowanie OBS wyksztatcenia na wystepowanie OBS

Rycina 8. Wptyw wyksztalcenia na wystgpienie OBS

Wplyw czynnikéw socjo-demograficznych na wystapienie wzmozonej sennosci dziennej
Przeprowadzono réwniez analize¢ danych dotyczacych nasilenia senno$ci dziennej
wedhlug punktacji w skali Epworth z uwzglgdnieniem czynnikow socjo-demograficznych.
Analizujac staz pracy ponizej 5 lat, najwigksza liczba osob 87,5% wykazuje brak
nadmiernej senno$ci, nastgpnie po rowno 6,3% sennos¢ tagodng i 6,3% nadmierng sennos¢
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wymagajacg konsultacji lekarskiej. Osoby ze stazem pracy 6-10 lat i 11-15 lat, majg po rowno
62,5% brak nadmiernej sennosci, natomiast senno$¢ tagodna w grupie 6-10 lat, to 18,8%,
w grupie 11-15 lat 25%, nadmierna senno$¢ wymagajaca konsultacji lekarskiej jest wigksza
w grupie 6-10 lat i wynosi 18,8%, a grupie 11-15% wykazano 12,5%. U 0s6b ze stazem pracy
16-20 lat jest najwiekszy odsetek 0s6b z nadmierng sennoscig dzienng wymagajaca konsultacji
lekarskiej w poréwnaniu z innymi grupami i wynosi 25%, natomiast brak sennosci wykazano
u 60% o0sob 1 tagodng sennos¢ u 15% osdb. W grupie 21 1 wigcej lat pracy, 64% os6b wykazuje
brak sennosci, 28% senno$¢ tagodng i 8% nadmierng senno$¢ dzienng wymagajaca konsultacji
lekarskiej.

Porownujac wptyw wyksztalcenia na wystapienie nadmiernej sennosci dziennej u 0sob
z podstawowym i zawodowym wyksztatceniem, wykazano brak nadmiernej sennosci u 56,5%,
sennos$¢ tagodna u 26,1%, nadmierng senno$¢ dzienng wymagajaca konsultacji lekarskiej u
17,4%. W grupie osob ze Srednim 1 wyzszym wyksztalceniem najwigkszy odsetek osob
wykazuje brak sennosci dziennej 69,2%, nastepnie sennos¢ tagodng 17,9% i nadmierng sennos¢
wymagajacg konsultacji lekarskiej 12,8%.

Osoby mieszkajace w mies$cie majg wiekszy odsetek 69,9% braku nadmiernej sennosci,
niz osoby mieszkajace na wsi 57,1%, natomiast senno$¢ tagodna stanowi wigkszy odsetek u
0s6b mieszkajacych na wsi 32,1%, niz u mieszkajacych w miescie 15,1%. Nadmierna sennos¢
dzienna wymagajaca konsultacji lekarskiej dotyczy 15,1% osdb mieszkajacych w miescie,
natomiast mieszkajacych na wsi 10,7%.

Poréwnujac wyniki dotyczace wptywu stanu cywilnego na wystgpienie nadmiernej
sennosci dziennej wykazano, ze osoby ze statusem mezatka/zonaty maja nizszy odsetek braku
sennosci dziennej 64,9%, niz osoby z innym statusem 70,4%, senno$¢ tagodna 21,6%
wystepuje u osob ze statusem mezatka/zonaty, a u 0séb z innym statusem 14,8%. Nadmierna
senno$¢ dzienna wymagajaca konsultacji lekarskiej stanowi wigkszy odsetek osob z innym
statusem 14,8% niz ze statusem mezatka/zonaty 13,5%. Opierajac si¢ na uzyskanych wynikach
badan wywnioskowano, Ze nie istnieja istotne rdéznice statystyczne zwigzane z wystgpowaniem
wzmozonej sennosci dziennej, a stazem pracy, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania 1
stanem cywilnym. Wyniki zamieszczono w tabeli 8.
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Tabela 8. Wplyw czynnikow socjo-demograficznych na wystapienie wzmozonej sennosci

dziennej
Wplyw czynnikéw | Wzmozona senno$¢ dzienna Wartos¢ | Poziom
socjodemograficznych na Nadmierna | statystyk | istotnosci
wystapienie  wzmozonej | Brak i senno$¢ i (p)
A . . .| Sennos¢ . 2
sennosci dziennej nadmler'nej Jagodna wymagajgca |
sennosci (11-14 pkt) konsult_ac_jl
(0-10 pkt) lekarskiej
(>14 pkt)
n % n % n %
0-5 lat 14 875 |1 63 |1 6,3
6-10 lat 10 62,5 |3 18,8 |3 18,8 0.5215+*
Staz pracy | 11-15 lat 15 62,5 | 6 250 |3 125 | - -
16-20 lat 12 60,0 |3 150 |5 25,0
21 lati wigcej | 16 64,0 | 7 28,0 |2 8,0
Podstawowe i
Wyksztalce Z’aWOQOWG . 13 56,5 | 6 26,1 | 4 17,4 1.294 0,5235*
nie Srednie 1
WYyZsze 54 69,2 | 14 17,9 |10 12,8
Miejsce Miasto 51 69,9 |11 151 |11 15,1
zamieszkani | Wie$ 3,750 0,1534*
a 16 57,1 |9 32,1 |3 10,7
S Mezatka/Zon
cywilny aty 48 64,9 | 16 216 |10 13,5 | 0,577 0,7492*
Inny status 19 70,4 |4 148 | 4 14,8

*test chi-kwadrat, ***doktadny test Fishera

Zalezno$¢ pomi¢dzy wzmozona sennoscia dzienna a wystapieniem OBS

Za pomocg testu chi-kwadrat zbadano zalezno$¢ migdzy wzmozong sennos$cig dzienng,
a wystepowaniem OBS. Analiza statystyczna wykazala zalezno$¢ migdzy nadmierna sennoscia,
a czynnikami ryzyka wystapienia OBS. Wyniki przedstawiono w tabeli 9 oraz na (ryc. 9).

Tabela 9. Zalezno$¢ pomigdzy nadmierng senno$cig dzienng a czynnikami ryzyka OBS

Zalezno$¢ pomiedzy nadmierng | Czynniki ryzyka Warto$¢ Poziom
sennoscia dzienna a czynnikami | Wysokie Niskie statystyki | istotnosci
ryzyka OBS n % |n % | (p)
Brak nadmiernej sennosci 20 29,9 | 47 70,1
Sennos¢ tagodna 13 65,0 |7 35,0
ESS | Nadmierna sennos¢ 18,849 <0,0001
wymagajaca konsultacji | 12 85,7 | 2 14,3
lekarskiej

U zdecydowanej wickszosci 0sob (85,7%) z nadmierng sennos$cig wystepuja wysokie
sktonnosci do wystepowania bezdechéw w czasie snu, a wigc tylko u 14,3% o0s6b pomimo

nadmiernej sennos$ci nie zaobserwowano OBS.

Réwnoczesnie w badaniu  wlasnym

zauwazono, ze wigkszo$¢ badanych (70,1%) z brakiem nadmiernej senno$ci ma takze niskie
sktonno$ci do wystepowania bezdechow w czasie snu. Wyniki przedstawiono na (ryc. 9).
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Zaleznos¢ miedzy nadmierna Zaleznos¢ miedzy brakiem
sennoscig a czynnikami ryzyka OBS nadmiernejsennosci a czynnikami
ryzyka OBS

Rycina 9. Zalezno$¢ pomiedzy nadmierng sennoscig dzienng a wystgpieniem OBS

Dyskusja

Temat obturacyjnego bezdechu sennego, szczegdlnie w konteks$cie kierowcow
zawodowych coraz czeéciej jest poruszany przez badaczy na catym $wiecie. Mimo to, wcigz
nie ma wielu analiz tego zagadnienia, szczegdlnie w warunkach polskich. Istnieje jednak kilka
ciekawych publikacji, ktore dotykaja problemu klinicznego, jakim jest OBS. Jedna
Z 0s0b, ktore przygotowywaly metaanalizy na ten temat jest Kicinski i wsp., ktéry zwraca
uwage na negatywny wplyw bezdechu sennego na bezpieczenstwo ruchu drogowego. Wsrod
czynnikow ryzyka wylicza zarbwno objawy, jak 1 powiktania tej choroby, tj. podwyzszona
senno$¢ dzienna, fragmentaryzacja snu, zaburzenia koncentracji uwagi, czy nadmierne
rozdraznienie [5].

W USA natomiast zbadano, ze zasni¢cie za kierownicg byto przyczyng az 36% wypadkow
ze skutkiem $miertelnym [11]. Hasiec i wsp. w swoich rozwazaniach idzie o krok dalej i
zauwazajac, 1z kierowcy z nieleczonym bezdechem sennym coraz czegsciej s3 sprawcami
groznych zdarzen drogowych, wskazuje, iz nalezy traktowa¢ OBS jako przeciwwskazanie do
wykonywania zawodu [12]. Polskie Towarzystwo Chorob Pluc w zaleceniach dotyczacych
ZOCS u dorostych dodaje rowniez, ze na wzrost ryzyka wypadku komunikacyjnego w grupie
z OBS wplywa nie tylko oczywista senno$¢ w ciggu dnia, czy uposledzenie koncentracji, ale
takze wynikajace z choroby zmeczenie, zaburzenia $wiadomo$ci (z powody
niekontrolowanych wahan poziomu glikemii), zaburzenia nastroju oraz czg¢sto wystepujace
powiktania chordb sercowo-naczyniowych [13].

Przeprowadzone badania przez Catarino i wsp. wsérod 714 zawodowych kierowcow
wykazalo na podstawie wynikow skali sennosci Epworth u 20% ankietowanych kierowcoéw
nadmierng sennos$¢ dzienng [14]. Natomiast w serbskim badaniu Popevi¢ i wsp. w grupie 100
kierowcow zawodowych za pomoca skali Epworth ocenit nadmierng senno$¢ dzienna, ktéra
wyniosta 21% [15]. Mostowik i wsp. przeprowadzili badania w grupie 49 pacjentow oddziatu
pulmonologii za pomoca skali senno$ci Epworth i kwestionariusza autorskiego wsrdd grupy
badanych przez nich pacjentdéw, okreslili ciezka nadmierng senno$¢ w ciggu dnia u 16,33%
pacjentow, a42,86% tagodng sennos¢ [16]. Rowniez Wolinska i wsp. zajmowala sie¢
problemem ryzyka zasnigcia kierowcy podczas jazdy. W ich badaniu brato udziat 94
kierowcow zawodowych ocenianych za pomoca skali Epworth i autorskiego kwestionariusza,
az 34% ankietowanych przyznalo, ze stworzyli realne zagrozenie dla ruchu drogowego w
trakcie pracy zawodowej, a 15,96% wykazywato tagodng nadmierng sennos¢ [17].

Badanie wtasne rowniez pokazuje podobne liczby pacjentow zglaszajacych sennosé, tj.
19,8% tagodna, a 13,9% wymagajaca konsultacji lekarskiej. Tylko w jednym z prezentowanych
badan wartos$ci te sg wyzsze niz w badaniach wiasnych.
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Badacze zgodnie potwierdzaja, ze bezpieczna jazda zalezy od cigglej koordynacji Kilku
procesOw poznawczych, w tym przetwarzania informacji, pamieci roboczej, uwagi wzrokowej,
koncentracji. Natomiast mechanizmy lezace u podstaw zaburzen poznawczych w OBS
zwigzane sg z hipoksemia, hiperkapnig, zaburzeniami osi podwzgorze-przysadka-nadnercze
oraz fragmentaryzacja snu.

Zrozumienie zaburzen snu wystepujacych u kierowcéw zawodowych jest kluczowe dla
opracowania zasad bezpieczenstwa 1 wytycznych dotyczacych badan przesiewowych
I leczenia. Niewiele jest jednak badan poréwnujacych kierowcoéw zawodowych w odniesieniu
do czestosci wystepowania OBS z populacjg ogdlng. Jednym z takich badan jest koreanskie
badanie, w ktorym oceniono problemy ze snem u 110 kierowcéw zawodowych w poréwnaniu
z populacjg ogdlng. Ocene oparto na Kwestionariuszu Berlinskim oraz skali senno$ci Epworth.
Czesto$¢ wystepowania wysokiego ryzyka OBS i senno$ci w ciggu dnia wynosita 35,5% i
15,2%, co bylo istotnie wyzsze niz w populacji ogolnej, gdzie czgsto§¢ wystepowania wynosita
odpowiednio 12,2% i 4.1%. Badanie wykazalo, ze kierowcy zawodowi sg znaczgco bardziej
zwigzani z wysokim ryzykiem OBS i nadmierng sennos$cig dzienng, w pordwnaniu z populacja
0goblng [18]. We wspomnianym juz badaniu Catarino i wsp. na podstawie Kwestionariusza
Berlinskiego czesto$¢ wystgpowania wysokiego ryzyka OBS u portugalskich kierowcow
zawodowych oszacowano na 29% [14]. Rowniez wspomniane serbskie badanie wykazuje za
pomoca Kwestionariusza Berlinskiego wysokie ryzyko OBS u 35% oraz niskie u 65%
badanych. Wykazano, ze kierowcy z grupy wysokiego ryzyka wystapienia OBS wedtug
Kwestionariusza Berlinskiego byli starsi, z wyzszym BMI i obwodem szyi [15].

Podobne wyniki uzyskano w badaniu wiasnym. Wysokie ryzyko OBS u kierowcow
zawodowych wyniosto 44,6% , niskie ryzyko 55,4%. Kierowcy z wysokim ryzykiem OBS, to
osoby powyzej 50 lat 64,5%, rowniez zdecydowana wigkszo$¢ badanych miata zwigkszony
obwod szyi 91,1% oraz 75% badanych wykazywata otyto$¢.

Naukowcy szukaja rowniez wplywu innych czynnikdw na przebieg obturacyjnego
bezdechu sennego. W badaniu zespotu Arita i wsp. w grupie 2387 kierowcoéw z rozpoznanym
OBS, zauwaza powigzanie ze stylem zycia oraz chorobami wspoélistniejgcymi, tj. otylos¢,
nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca, nie udowodnita natomiast wptywu natogéw (alkohol, palenie
papieroséw). W analizie tego badania mozna stwierdzi¢ ogdlng tendencj¢ wzrostowa ilosci
wypadkow spowodowanych sennoscia, a takze podwyzszenie stresu zwigzanego z obawa przed
spowodowaniem wypadku [19]. Rowniez Yamamoto i wsp. wykazali, ze $rednie BMI
kierowcow, ktorzy powodowali wypadki bylo wyzsze (wynosito 32 kg/m2) [20].
W badaniu ankietowym wykonanym przez Rosso 1 wsp. w grupie 497 kierowcow zawodowych,
bardziej narazeni na zasnigcie za kierownicg (przynajmniej 1x/miesigc) sa kierowcy otyli
(BMI>30kg/m3), starsi (>55 roku zycia), przemierzajgcy dtuzsze dystanse (>75000km/ rok)
oraz bardziej zmegczeni (>22 pkt w kwestionariuszu CFQ- Chadler’s Fatigue
Questionnaire[21]). W badaniu Hege i wsp. wykazano, ze do popetnienia powaznego btedu za
kierownica przyznato si¢ 33% badanych, a 8% z nich spowodowato wypadek [22].

W badaniu wlasnym potwierdzono, ze 75% chorych z otytoscig ma wysokie sktonnosci do
wystepowania bezdechow w czasie snu. Podobnie jak w cytowanym badaniu, réwniez
W badaniu wtasnym nie udowodniono wplywu nalogéw na rozwo6j OBS.

Wpltyw czynnikdéw ryzyka badano réwniez w pracy Karimi i wsp. ze Szwedzkiego
Uniwersytetu, w ktorej poréwnano grupe kierowcoéw ze zdiagnozowanym OBS z grupg
kontrolng pochodzaca ze szwedzkiego rejestru STRADA. W grupie kierowcow zawodowych
131 os6b miato wypadek drogowy, a w grupie kontrolnej 21 118. Analizujac kierowcow
stwierdzono czynniki ryzyka: mtody wiek, krétki czas snu, a takze stosowanie substancji
uspokajajacych oraz dlugi czas spedzony za kierownica. Nie udowodniono natomiast istotnego
wplywu plci, warto$ci BMI ani cigzko$ci nasilenia OBS [23].
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W prezentowanych badaniach nie udowodniono wptywu wyksztalcenia na wystepowanie
OBS. Natomiast w badaniach wtasnych udowodniono zarowno istotny wptyw wyksztalcenia,
a takze stazu pracy. W dostepnych publikacjach raczej zwracano wigcksza uwage na
pokonywane przez kierowcow dystanse, niz staz pracy liczony w latach.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na obecnos¢ chordob wspolistniejacych, zwlaszcza
nadci$nienia tetniczego uznawanego za jeden z czynnikéw rozwoju OBS. Potwierdzaja to
badania Logana 1 wsp. dotyczace leczenia opornego nadcisnienia tetniczego i obturacyjnego
bezdechu sennego. W grupie 41 pacjentow 2z nadci$nieniem t¢tniczym wykonano
polisomnografi¢. Wystepowanie obturacyjnego bezdechu sennego stwierdzono u 83%
badanych [24].

Danitosio i wsp. dokonali analizy zgodno$ci oceny nadmiernej sennosci dziennej w skali
Epworth z obiektywnymi parametrami snu. Ich badania wykazaty, ze §redni wiek kobiety
cierpigcej na OBS jest istotnie wyzszy niz wiek mezczyzny. Tak, jak praktycznie wszyscy
badacze potwierdzili zwigzek z otyloscia, taki sam wniosek zauwazono w badaniu wlasnym.
Niniejsze badanie jednak nie potwierdzito jednoznacznego zwigzku wystepowania bezdechéw
oraz czestosci zaburzen oddechowych zwigzanych z nadmierng sennos$cig [25]. Ciekawe
badania przeprowadzono w Iranie, gdzie wykazano korelacj¢ miedzy wynikami uzyskanymi z
Kwestionariusz Berlinskiego, a zwigkszonym ryzykiem wypadku w grupie kierowcow
zawodowych. W badaniu uczestniczyto 931 kierowcow zawodowych, z ktorych w wypadkach
drogowych uczestniczyly 63 osoby (6,9%). Wysokie ryzyko bezdechu sennego uzyskane na
podstawie Kwestionariusza Berlinskiego, wystepowalo u wigkszej liczby kierowcow
uczestniczagcych w  wypadkach (55,3%), niz w grupie bez wypadkow (17,4%). Nie
zaobserwowano roznic statystycznych w wynikach uzyskanych na podstawie skali sennosci
Epworth [26].

Natomiast w badaniu wlasnym wykazano zalezno$¢ pomi¢dzy nadmierng sennos$cig dzienna, a
czynnikami ryzyka OBS. U zdecydowanej wigkszosci 0sob (85,7%) z nadmierng senno$cig
wystepuja wysokie sklonnosci do wystepowania bezdechdw w czasie snu.

W latach 2007-2014 w Polsce przeprowadzono badania dotyczace wypadkoéw
samochodowych spowodowanych zmeczeniem lub zasnigciem za kierownicg. W ciggu 7 lat
miato miejsce 377 takich wypadkéw, w ktorych 572 osoby zostaty ranne, a 58 poniosto smierc
[27]. W dyrektywie Unii Europejskiej obturacyjny bezdech senny zostat uznany za jeden z
najwazniejszych czynnikéw ryzyka wypadkow samochodowych (dyrektywa 2006/126/WE
PE) Wynikiem implementacji dyrektywy UE w Polsce jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 23 grudnia 2015 roku regulujace sposoby badan lekarskich osob ubiegajacych sie o
uprawnienia kierowcow zawodowych. Jednak z powodu braku jednoznacznych algorytmow
Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy wraz z Polskim Towarzystwem Chorob Pluc, Polskim
Towarzystwem Badan nad Snem oraz Instytutem Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi
opracowaly algorytm postepowania w przypadku podejrzenia obturacyjnego bezdechu u
kierowcow, z uwzglednieniem kwestionariusza EuroSAS oraz skali Epworth [4]. Guglielmi
opisata natomiast szeroko problem braku dobrej edukacji kierowcoéw w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia wsrdd chorych z OBS. Zwrécita uwage na kryzysy psychiczne i
wspolistniejgce objawy psychiatryczne, ktore pozostaja niedodiagnozowane, zaobserwowata
dwuwymiarowy zwiazek migdzy stresem psychicznym, a zaburzeniami snu[28]. Jeden z
polskich badaczy, ktory najszerzej zajmuje si¢ pojeciem OBS wsrdd polskich kierowcow
Kuczynski wraz z zespotem, réwniez zauwaza konieczno$¢ zwigkszenia nacisku na edukacje
zdrowotng oraz diagnostyke OBS. Zauwaza ograniczong kompleksowo$¢ procesu
diagnostycznego oraz to, ze w Polsce istnieje tylko kilka wyspecjalizowanych o$rodkow w tym
zakresie, cho¢ mozna zaobserwowa¢ wzrost wykonywanych polisomnografii.[29].
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania, zostaly sformutowane nastgpujace wnioski:

e  Wplyw na wystgpienie obturacyjnego bezdechu sennego wsrdd kierowcow zawodowych
miaty otylos¢, wiek, zwiekszony obwod szyi oraz choroby wspoélistniejace, zwlaszcza
nadci$nienie. Nie stwierdzono wplywu nalogow na zwigkszenie ryzyka wystgpienia
bezdechu sennego.

e Staz pracy i wyksztalcenie wptywa na zwickszone ryzyko wystagpienia obturacyjnego
bezdechu sennego. Nie wykazano wplywu czynnikdw socjo-demograficznych na
wystgpowanie wzmozonej sennosci dzienne;j.

e Istnieje zalezno$¢ miedzy nadmierng sennoscia dzienng, a czynnikami ryzyka wystapienia
obturacyjnego bezdechu sennego.
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