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Wptyw zaburzen oddychania w czasie snu
na czestos¢ wypadkow komunikacyjnych

Disturbances of respiration during sleep and automobile crashes

Wyniki badan prowadzonych w ostatnim cza-
sie coraz dobitniej przemawiajg za tym, ze zaburze-
nia oddychania w czasie snu to nie tylko istotny pro-
blem medyczny, ale réwniez spoteczny. Ze wzgledu
na fakt, ze bezdechy pojawiaja sie tylko w czasie snu
oraz to, ze istnieje niewiele osrodkéw zajmujacych
sie ich diagnostyka i leczeniem, do niedawna obtu-
racyjny bezdech podczas snu (OBPS) traktowano jako
zagadnienie marginalne — malo istotny problem
zdrowotny dotyczacy niewielkiej liczby oséb.

Zasadnicza zmiane punktu widzenia na to
zagadnienie wymusily prawdopodobnie dwa nur-
ty badan. Po pierwsze, z badan epidemiologicznych
wynika, ze OBPS wystepuje znacznie czesciej niz
powszechnie sgdzono. Przy zalozeniu, ze do roz-
poznania OBPS wystarcza stwierdzenie wiecej niz
5 bezdech6w oraz splycen oddychania na kazda
godzine snu (apnea + hypopnea index — AHI
=5 X h™), czesto$¢ wystepowania OBPS ocenia sie
na 3-28%, a po przyjeciu bardziej rygorystycznego
punktu odciecia (AHI = 15 X h™") na 1-14% [1]. Po
drugie, coraz wiecej przestanek przemawia za istot-
nym udziatlem zaburzen oddychania w czasie snu
w rozwoju nadcis$nienia tetniczego oraz innych po-
wiktan sercowo-naczyniowych [2]. Zgodnie z rapor-
tem Joint National Committee on prevention, detec-
tion, evaluation, and treatment of high blood pres-
sure, OBPS jest jednym z najistotniejszych czynni-
kéw wtérnej postaci nadcis$nienia tetniczego [3].

Réwnie istotny jest obraz kliniczny choroby:
liczne wybudzenia ze snu, koniecznoé¢ czestego
wstawania w celu oddania moczu, uczucie zmecze-
nia po przebudzeniu oraz nadmierna senno$¢ dzien-
na to podstawowe objawy zglaszane przez chorych
na OBPS. Po dotgczeniu do tych dolegliwosci zabu-
rzen pamieci, reakcji depresyjnych, problemoéw

w sferze aktywnosci seksualnej oraz kltopotéw rodzin-
nych i socjalnych zwigzanych z wyjatkowo glosnym
iucigzliwym dla otoczenia chrapaniem, wylania sie
obraz choroby, ktéra moze znacznie pogorszy¢ ja-
ko$¢ zycia chorego. Jest to tym bardziej istotne, ze
OBPS dotyczy w wiekszosci przypadkéw mezczyzn
w $rednim wieku, znajdujgcych sie w okresie naj-
wiekszej aktywnosci zawodowej oraz spotecznej.
Uczucie ciaglego zmeczenia oraz nadmierna
senno$¢ to nie tylko ciagle znuzenie, trudnosci
w utrzymaniu koncentracji podczas dlugiego wykta-
du czy przysypianie w trakcie ogladania telewizji,
ale réwniez sklonnosé¢ do zasypiania w trakcie pro-
wadzenia pojazdéw mechanicznych.
Prowadzenie samochodu to skomplikowana
czynno$¢ wymagajaca ciagglej uwagi, koncentracji,
opanowania, zdolnoéci do szybkiego reagowania,
umiejetnosci podejmowania zdecydowanych, ale wy-
wazonych decyzji oraz dobrego stanu zdrowia. Roz-
patrujac wielonarzadowa patofizjologie OBPS, oka-
zuje sie, ze u chorego na OBPS o znacznym stopniu
nasilenia kazda z tych funkcji moze by¢ w istotnym
stopniu zaburzona. Bezdechy, powtarzajace sie nie-
rzadko kilkaset razy w ciggu jednej nocy, oraz towa-
rzyszaca im hipoksemia i wybudzenia to podstawo-
we elementy odpowiedzialne za sennoé¢ i uczucie
zmeczenia. Nalezy réwniez pamietaé, ze OBPS jest
zazwyczaj rozpoznawany po kilku, a nawet kilkuna-
stu latach trwania choroby, w zwigzku z czym moz-
na z duzym prawdopodobienstwem zalozyé¢, ze kie-
rowca chory na OBPS to kierowca przewlekle zme-
czony, niewyspany, ktéry w kazdej chwili moze za-
snac za kierownica. Nawet jednosekundowe zasnie-
cie przy predkosci 50 km/h oznacza, ze przez prawie
14 metréw samochdéd przemieszcza sie w sobie tyl-
ko wiadomym kierunku. Jezeli do tak krétkiego za-
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$niecia dojdzie na tuku dwukierunkowej drogi
w warunkach znacznego nasilenia ruchu, to poten-
cjalne nastepstwa latwo mozna sobie wyobrazi¢.

Zmeczenie, nadmierna senno$¢ oraz inne do-
legliwosci wynikajace z bezposredniego wplywu
zaburzeni oddychania w czasie snu na sprawno$c
psychofizyczng to nie jedyne potencjalne przyczy-
ny obnizonej zdolnoéci do prowadzenia pojazdéw.
Istotny wplyw mogg mieé réwniez niektére leki sto-
sowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego, dolegli-
woéci somatyczne wywotane zmianami stezenia
glukozy we krwi w przypadku wspélistnienia OBPS
i cukrzycy oraz nieadekwatne reakcje na sytuacje
konfliktowe na drodze wywotane nadmierna draz-
liwoscia chorych (epizody wscieklosci na drodze —
ang. road-rage episodes) [4]. Do dodatkowych czyn-
nikéw wplywajacych na sprawnos$é¢ psychomoto-
ryczng naleza takze: deprywacja snu wywolana in-
nymi czynnikami, nasilenie zaburzen oddychania
w czasie snu pod wplywem alkoholu wypitego po-
przedniego dnia, czy lekéw uspokajajacych, nasen-
nych lub innych preparatéw wplywajacych seda-
tywnie na osrodkowy uklad nerwowy [5].

W jednej z pierwszych prac poSwieconych
temu zagadnieniu 29 chorych na OBPS poréwna-
no pod wzgledem wypadkowosci na drodze z grupa
35 zdrowych. Analiza objeto lata 1981-1985. Oka-
zalo sie, ze chorzy na OBPS byli ,lepsi” w kazdej
z analizowanych kategorii. Czesto$¢ wypadkéw
w grupie OBPS byla prawie siedmiokrotnie wieksza
niz u zdrowych (0,41 vs. 0,06; p < 0,01); 31% cho-
rych mialo w tym czasie co najmniej jeden wypa-
dek, a w grupie kontrolnej jedynie 6%; wykazano
takze, ze srednia liczba wypadkéw w przeliczeniu
na chorego w okresie 5-letniej obserwacji, ktéra wy-
nosila 0,41, byta ponad dwukrotnie wigksza niz sred-
nia dla wszystkich kierowcéw stanu Wirginia [6].

Na istotnie wiekszg czesto$é wypadkéw spo-
wodowanych zasnieciem zwrécit uwage réwniez
Aldrich. Po doktadnym przebadaniu grupy 181
chorych autor wykazal, Ze mezczyzni chorzy na
OBPS z AHI > 60 X h™ byli dwukrotnie czesciej
sprawcami wypadkéw komunikacyjnych spowodo-
wanych zasnieciem niz pozostali kierowcy [7].

Podobne wnioski o zwiekszonym odsetku czy
ryzyku spowodowania wypadku przez kierowce
chorego na OBPS pojawily sie réwniez w innych
publikacjach. Pomimo faktu, ze czes¢ tych opra-
cowan zostata skrytykowana za niezbyt precyzyj-
ny warsztat metodologiczny, ocenia sie, ze iloraz szans
spowodowania wypadku komunikacyjnego przez cho-
rego na OBPS wabha sie od 1,9 do prawie 11 [5]. Auto-
rzy z Niemiec oraz Szwajcarii czesto$¢ uczestnictwa
chorych na OBPS w wypadkach komunikacyjnych
oceniaja na od 0,68 do 0,8/ 100 000 przejechanych
kilometréw, a w grupie zdrowych wskaznik ten ma
warto$¢ od 0,08 do 0,78/100 000 km [8, 9].

Cze$¢ badan dotyczgcych zwigzku zaburzen
oddychania w czasie snu z wypadkami drogowymi
zostala przeprowadzona wsréd kierowcéw zawodo-
wych. Stoohs i wsp., korzystajac z przenosnego ze-
stawu diagnostycznego, przebadali 90 zawodowych
kierowcow samochodéw ciezarowych zatrudnionych
w jednym z amerykanskich przedsiebiorstw transpor-
towych i wykazali, ze kierowcy, u ktérych stwierdza
sie wiecej niz 10 epizodéw obnizenia wysycenia krwi
tetniczej tlenem na jedna godzine badania podczas
snu (ODI [oxygen desaturation index] > 10 X h™),
maja prawie dwukrotnie wiecej wypadkéw niz kierow-
¢y, u ktérych wartoé¢ ODI jest mniejsza niz 10 X h™.
Autorzy ci zaobserwowali réwniez, ze prawie dwu-
krotnie wiecej wypadkéw komunikacyjnych mieli
kierowcy otyli z warto$cig wskaznika masy ciata
(BMI) > 30 kg/m” [10]. Warto dodag, iz jedynie u 48%
kierowcow z tej grupy wartosé ODI byta prawidlio-
wa, a charakter zapisu z okresu snu nie sugerowat
istnienia OBPS.

Potwierdzeniem niepokojacych obserwacji
o zwiekszonym ryzyku wypadkéw komunikacyjnych
oraz czestym wspélistnieniu zaburzen oddychania
w czasie snu wéréd kierowcéw zawodowych byly réw-
niez obserwacje opublikowane przez Howarda
iwsp. [11]. Badanie przeprowadzono w grupie ponad
2300 kierowcow zatrudnionych w 98 losowo wybra-
nych przedsiebiorstwach transportowych. Obliczenia
mialy charakter dwuetapowy. Pierwsza czeé¢ polega-
ta na analizie ankiet zawierajacych pytania dotyczace
dolegliwosci typowych dla OBPS oraz wypadkow ko-
munikacyjnych. W nastepnym etapie u 161 kierow-
c¢6w wykonano badania polisomnograficzne. Obtura-
cyjny bezdech podczas snu (AHI = 5 X h™ oraz wsp6t-
istnienie sennosci dziennej) rozpoznano ostatecznie
u 16% kierowcoéw. Autorzy wykazali istnienie zna-
miennej zalezno$ci pomiedzy nadmierng senno$cia
w czasie dnia a ryzykiem wypadku komunikacyj-
nego; iloraz szans spowodowania pojedynczego wy-
padku w grupie z najsilniej wyrazong sennoscia oce-
niono na 1,9, a dla wielokrotnego uczestnictwa
w wypadkach byt on znacznie wigkszy i wynosit 2,7.

Zwiekszenie liczby zaburzenn oddychania
w czasie snu mozna réwniez zaobserwowac u przed-
stawicieli innych grup zawodowych. Niezmiernie
interesujaca jest lektura indywidualnych wynikow
serii badan polisomnograficznych przeprowadzo-
nych w grupie kosmonautéw z NASA bioracych
udzial w programie lotéw wahadtowcem. U jedne-
go z nich warto§¢ AHI podczas snu w warunkach
normalnej grawitacji wynosita 22,7 + 3,9 x h™,
a podczas snu w stanie niewazko$ci ulegla istot-
nemu zmniejszeniu do 9,7 + 1,2 X h™. Niestety,
autorzy publikacji nie podali, czy ta osoba chrapa-
ta podczas snu, czy odczuwata nadmierna sennosé
w okresie aktywnosci oraz jaka pelnita funkcje
w czasie lotu [12].
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W cze$ci badan do oceny stopnia uposledze-
nia zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mecha-
nicznych wykorzystano programy komputerowe
lub symulatory prowadzenia samochodu. Sa to te-
sty znacznie tansze i bezpieczniejsze niz bezposred-
nia ocena zdolno$ci do prowadzenia samochodu
w warunkach ruchu drogowego. Jednym z pierwszych
byl Steer Clear, program oceniajacy gléwnie czas
reakcji oraz zdolno$¢ do utrzymywania uwagi oraz
koncentracji [13]. Findley i wsp. zaobserwowali, ze
chorzy na OBPS ponad trzykrotnie czesciej popel-
niaja bledy podczas tego testu niz osoby zdrowe.
Podobne wnioski — o znacznie gorszych wynikach
osigganych przez chorych na OBPS — plyna réw-
niez z badan publikowanych przez innych autoréw.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomimo duzych roz-
bieznosci w uzyskiwanych wynikach, zaden z au-
toréw nie zdotal wykazaé¢ zaleznosci pomiedzy
liczba btedéw popelnianych podczas tego testu
a liczba wypadkéw komunikacyjnych [5, 13].

Inny program — Divided Attention Driving Test
(DADT) — umozliwia przede wszystkim ocene wply-
wu zmeczenia, stresu lub lekéw na zdolnoé¢ do pro-
wadzenia pojazdéw mechanicznych. W jednym z ba-
dan wykazano, ze ponad potowa chorych na OBPS
podczas tego testu osiggata wyniki gorsze od najgor-
szego wyniku w grupie kontrolnej. W tym samym
opracowaniu zaobserwowano, ze chorzy na OBPS
osiagali réwniez gorsze wyniki niz osoby zdrowe ba-
dane po spozyciu alkoholu (0,75 g etanolu/kg wagi
ciala) [14]. Warto jednak zauwazy¢, ze autorzy tego
opracowania nie zdotali wykaza¢ zaleznosci pomiedzy
nasileniem zaburzen oddychania w czasie snu a liczba
oraz typem bledéw popelnianych podczas badania.
Inni autorzy réwniez obserwowali, Ze chorzy na OBPS
osiagaja gorsze wyniki na symulatorze jazdy niz osoby
zdrowe [15], a niezaleznym czynnikiem wptywajacym
na czesto$¢ wystepowania epizodéw za$niecia podczas
prowadzenia samochodu byla nie liczba zaburzen od-
dychania w czasie snu, lecz nasilenie sennosci dzien-
nej oceniane za pomocy skali sennoéci Epworth.

Hack i wsp. przeprowadzili badanie z wyko-
rzystaniem programu bardzo podobnego do DADT
w trzech grupach: chorych na OBPS, zdrowych po
spozyciu alkoholu (stezenie alkoholu w surowicy
ok. 71 mg%, co jest warto$cia zblizong do gérnej
granicy stezenia dopuszczalnego) oraz zdrowych
po 24-godzinnej deprywacji snu. Analizowano kil-
ka zmiennych oceniajacych zdolnoé¢ do utrzyma-
nia kierunku jazdy, liczbe wypadnie¢ z trasy, po-
dzielno$¢ uwagi oraz czas reakcji na bodzce dodat-
kowe. Wykazano, ze u 0s6b zdrowych zaréwno de-
prywacja snu, jak i spozycie alkoholu (pomimo ze
jego stezenie mieScito sie w zakresie warto$ci trak-
towanych w Wielkiej Brytanii jako dozwolone) po-
wodowato istotne obnizenie zdolnosci do prowa-
dzenia pojazdéw. Wyniki uzyskane przez chorych

na OBPS miescily sie pomiedzy warto$ciami uzyska-
nymi przez zdrowych po spozyciu alkoholu oraz po-
zbawionych snu. I tak, liczba wypadnieé¢ z trasy
w grupie OBPS wynosita érednio 18/h, a u chorych po
spozyciu alkoholu i pozbawionych snu odpowied-
nio 16/h oraz 30/h; natomiast $redni czas reakcji na
dodatkowe bodZce u chorych na OBPS wynosit 2,6 s,
a w pozostalych 2 grupach odpowiednio 3,1 oraz
2,4 s [16]. Juniper i wsp. wykazali ponadto, ze spraw-
nos¢ psychomotoryczna chorych na OBPS, niezbed-
na dla bezpiecznego prowadzenia samochodu, moze
by¢ dodatkowo upoéledzona w sytuacji istotnego
ograniczenia widoczno$ci drogi przed samochodem
(np. podczas prowadzenia we mgle) [17].

Pomimo istnienia doé¢ przekonujacych danych
$wiadczacych o zwigkszonym ryzyku spowodowania
wypadku komunikacyjnego przez chorego na OBPS,
nalezy zaznaczy¢, ze nie wszyscy kierowcy chorzy na
OBPS sg sprawcami lub uczestnikami wypadkéw ko-
munikacyjnych. Odsetek chorych, ktérzy w okresie od
roku do kilku lat przed rozpoczeciem leczenia byli
sprawcami lub uczestniczyli w wypadkach komuni-
kacyjnych, jest szacowany na 12-46% [9, 18-20].

Niemalze réwnolegle z obserwacjami o zwigkszo-
nej liczbie wypadkéw wéréd chorych na OBPS poja-
wialy sie doniesienia o korzystnym wptywie leczenia
za pomoca ciaglego dodatniego ci$nienia w drogach
oddechowych (CPAP). Krieger i wsp. analizowali cze-
stoé¢ wypadkéw w grupie 547 chorych leczonych za
pomoca CPAP i zaobserwowali istotne zmniejszenie
liczby wypadkéw w czasie pierwszego roku leczenia
oraz liczby dni hospitalizacji z powodu powiktan
zwigzanych z wypadkami [21]. Wyniki badan auto-
réw ze znanego oSrodka medycyny snu w Marburgu
réwniez dowodzag korzystnego wplywu CPAP.
Po rozpoczeciu leczenia liczba wypadkow ulegta
zmniejszeniu z 0,8 do 0,15/100 000 przejechanych
kilometréw [8]. Podobnie Findley i wsp. po zastoso-
waniu CPAP zaobserwowali istotne zmniejszenie licz-
by wypadkéw komunikacyjnych z 0,07/kierowce/rok
do zera, a srednia liczba wypadkéw w grupie chorych,
ktérzy nie zaakceptowali CPAP, pozostata bez zmian.
Niezmiernie interesujgca byla jeszcze jedna obserwa-
cja autoréw tej pracy: w badaniach ankietowych lub
bezposredniej rozmowie chorzy na OBPS niechetnie
przyznaja sie do uczestnictwa w wypadkach komu-
nikacyjnych. W grupie badanych kierowc6éw informa-
cje na temat 33% wypadkéw uzyskano nie od chorych,
ale od przedstawicieli amerykanskiego odpowiedni-
ka Wydziatu Transportu Samochodowego [20]. Geor-
ge i wsp. przez ponad 3 lata obserwowali grupe okoto
200 chorych na OBPS i wykazali, ze zastosowanie
CPAP istotnie zmniejsza liczbe wypadkéw komuni-
kacyjnych do poziomu obserwowanego w grupie kon-
trolnej (z 0,18 do 0,06/kierowce/rok) [22].

W pi$miennictwie sa réwniez publikacje su-
gerujace korzystny wptyw uvulopalatofaryngopla-
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styki na zdolno$¢ do prowadzenia pojazdéw me-
chanicznych [23, 24].

Wydaje sie jednak, ze dane na temat wypadko-
wosci zwigzanej z nadmierng sennoscia nalezy trak-
towaé bardzo ostroznie, na co sktadaja sie przede
wszystkim istotne trudnosci w ustaleniu faktycznej
czestodci wystepowania tego zjawiska. Autorzy ze
Stanéw Zjednoczonych oceniajg, ze 1-3% wypad-
kéw komunikacyjnych moze mie¢ zwigzek z nad-
mierna sennoécig, dane z Francji méwia o okolo
10%, a w Australii nadmierna senno$¢ moze mieé
udzial w prawie 1/3 wszystkich wypadkéw [5].

Wedlug Komendy Gtéwnej Policji, w 2005 roku
na polskich drogach wydarzylo sie 48 100 wypadkéw,
w ktérych émier¢ poniosly 5444 osoby, a kolejne
61 191 odniosto obrazenia. Zmeczenie lub zasniecie,
jako gtéwne przyczyny wypadku, byly odpowiedzialne
za 508 wypadkéw (1,3% wszystkich), w ktérych $mier¢
ponioslo 115 0sdb (2,7% wszystkich zgonéw) [25].

Wypadkowo$¢ zwigzana z nadmierna sennoscig
ma takze istotny wymiar ekonomiczny. Zagadnienie
to mozna rozpatrywac w aspekcie: 1) kosztéw wypad-
kéw komunikacyjnych wywolanych nadmierng sen-
noscig oraz 2) analizy typu koszt—-skutecznoé¢ dziatan
prewencyjnych ukierunkowanych na zmniejszenie
liczby wypadkéw wywotanych nadmierng sennoscia.

Rozbieznoéci w ocenie kosztéw wypadkow
komunikacyjnych zwiazanych z nadmierna senno-
Scig sa bardzo duze. W Stanach Zjednoczonych
szacuje sie, ze moga one wynosi¢ od 1,7 do ponad
30 mld USD [26, 27]. W Polsce brak jest doktad-
nych obliczen, a z ekstrapolacji danych z innych
krajéw wynika, ze koszt wypadkéw drogowych
powodowanych nadmierng sennoscia moze sie za-
wiera¢ w przedziale 30-200 mln PLN [28].

Podstawowym sposobem na zmniejszenie licz-
by wypadkéw powodowanych przez chorych na
OBPS jest jak najwczes$niejsze wdrozenie skutecz-
nego leczenia. Findley i Suratt obliczyli, ze lecze-
nie 500 chorych na OBPS przez okres 3 lat pozwo-
li uniknaé¢ 180 powaznych wypadkéw komunika-
cyjnych z 36 ciezko rannymi, co po uwzglednie-
niu kosztéw leczenia, ubezpieczenia, utraty zdol-
noéci zarobkowania poszkodowanych powinno da¢
oszczedno$ci przekraczajgce 1 mln USD [29].

Douglas i George, dostosowujac dane do wa-
runkéw ekonomicznych Wielkiej Brytanii, wyka-
zali natomiast, Ze leczenie 500 chorych przez okres
5 lat pozwolitoby uratowac zycie co najmniej 1 oso-
bie, unikna¢ 70 innych wypadkéw z ciezko ranny-
mi oraz ponad 200 innych wypadkéw komunika-
cyjnych z tgczna sumag oszczednosci siegajaca
4,9 mln GBP. Autorzy wyliczyli, ze kazdy funt wy-
dany na leczenie chorego na OBPS (uwzgledniono
gtéwnie koszty zakupu zestawu do CPAP) przy-
niéstby ponad 12 funtéw oszczednosci wynikajg-
cych z poprawy bezpieczenstwa na drodze [30].

Sassani i wsp. w 2004 roku opublikowali wyniki
metaanalizy publikacji dotyczacej wypadkéw drogo-
wych oraz OBPS i stwierdzili, ze rozpoczecie lecze-
nia wszystkich kierowcéw chorych na OBPS oznacza-
toby koniecznos¢ wydania okoto 3,2 mld USD, ale
w zwiazku z istotnym zmniejszeniem liczby wypad-
kéw uratowaloby to zycie ponad 900 oséb i datoby
kazdego roku oszczednosci ponad 11 mld USD [31].

Bardzo istotnym zagadnieniem zwigzanym
z patologiczna sennoscig i prowadzeniem pojazdow
mechanicznych jest ocena zdolnoéci do prowadze-
nia pojazdéw mechanicznych przez chorych na
OBPS ubiegajacych sie o prawo jazdy lub starajg-
cych sie o jego przedltuzenie. Mimo wielu badan
posSwieconych temu zagadnieniu nie opracowano
jednolitego schematu postepowania [19]. W pieciu
krajach europejskich (Belgia, Hiszpania, Francja,
Szwecja, Wielka Brytania) istnieja pewne regula-
cje prawne dotyczace OBPS, narkolepsji, sennosci
idiopatycznej oraz bezsennosci; choroby te teore-
tycznie stanowig przeciwwskazanie do otrzymania
lub przedtuzenia waznosci prawa jazdy [32]. Duzy
odsetek kandydatéw na kierowcéw po zastosowa-
niu skutecznego leczenia otrzymuje jednak zezwo-
lenie na prowadzenie pojazdéw mechanicznych
(wytyczne dotyczace kierowcéw zawodowych sa
bardziej restrykcyjne). W wiekszoéci krajéw sposéb
skutecznego leczenia nie zostat jednoznacznie spre-
cyzowany, ale w czeéci z nich okreslono minimal-
ny okres leczenia, wahajacy sie od 1 do 6 miesiecy.

Poszczeg6lne kraje r6znig sie ponadto miedzy soba
zaleceniami dotyczacymi sposobéw wykrywania cho-
réb powodujacych nadmierna senno$é oraz metoda-
mi przekazywania informacji o chorych do osrodkéw
decydujacych o wydawaniu praw jazdy. W Hiszpanii
kazda osoba starajaca sie o wydanie prawa jazdy jest
poddawana badaniom psychotechnicznym, wypelnia
miedzy innymi ankiete zawierajaca pytania o nad-
mierng senno$¢. Z chwilg stwierdzenia nieprawidto-
woéci odpowiednia informacja jest wysytana do od-
powiednika polskiego Wydziatu Komunikacji, a kan-
dydat na kierowce jest kierowany do specjalistyczne-
go osrodka zajmujacego sie zaburzeniami snu/oddy-
chania podczas snu. Osoba starajaca sie o prawo jaz-
dy w Szwegji jest zobowigzana przedtozy¢ zaswiad-
czenia o braku przeciwwskazan do prowadzenia po-
jazd6w mechanicznych — konieczno$¢ okreslenia sta-
nu zdrowia przesunieta zostata na lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Rozpoznanie OBPS u miesz-
kanca Belgii pociaga za soba utrate mozliwoéci pro-
wadzenia pojazd6w mechanicznych. Kierowca odzy-
skuje jednak prawo jazdy po przedstawieniu zaswiad-
czenia medycznego o zastosowaniu skutecznego
leczenia [32, 33].

Podstawowe zasady badan lekarskich kierow-
cow i os6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kie-
rowania pojazdami w Polsce zostaly okreélone
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w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
07.01.2004 roku. Ustep 4.1 uzyskal nastepujgce
brzmienie [34]:

,W ramach badania lekarskiego uprawniony le-
karz ocenia u osoby badanej ogélny stan zdrowia,
aw szczeg6lnodci stan uktadu krazenia, uktadu oddecho-
wego, ukladu nerwowego, sprawno$¢ narzadu ruchu
i stan psychiczny. 2. W wyniku badania lekarskiego
uprawniony lekarz stwierdza u osoby badanej istnie-
nie lub brak:

1) choréb narzadu wzroku;

2) choréb narzadu stuchu i réwnowagi;

3) choréb uktadu sercowo-naczyniowego;

4) choréb narzadu ruchu;

5) choréb uktadu nerwowego;

6) zaburzen psychicznych;

7) cukrzycy, przy uwzglednieniu wynikéw bada-
nia poziomu cukru we krwi;

8) niewydolnosci nerek;

9) objawéw wskazujgcych na uzaleznienie od al-
koholu lub jego naduzywanie;

10) objawéw wskazujacych na uzaleznienie od
srodk6éw o dziataniu podobnym do alkoholu
lub ich naduzywanie

11) przyjmowania lekéw mogacych mie¢ wplyw
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