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Somnolența la volan- educație medicală sau rutieră?

 Datorată sau nu unor afecțiuni medicale, 
somnolența la volan reprezintă o cauză 
importantă de accidente rutiere, cu atât 
mai grave cu cât se produc pe fondul unei 
reactivitaţi și a unei capacități de concentrare 
scăzute, deprivarea de somn sau o calitate 
inadecvată a somnului fiind comparabile cu 
consumul de alcool sau droguri. 

Impactul somnolentei
Somnolenta apare ca și consecință 

a deprivării de somn, fie prin afectarea 
numărului de ore de somn, fie prin afectarea 
calității somnului. Una din afecțiunile medicale 
cu impact important asupra calității somnului 
o reprezintă sindromul de apnee în somn ce 
reprezintă forma cea mai severă din spectrul 
tulburărilor de respiraţie în timpul somnului 
și este caracterizat de episoade recurente 
de obstrucţie parţială sau totală a căilor 
respiratorii superioare, cu afectarea ventilaţiei 
însoţită de anomalii ale gazelor sangvine cât şi 
afectarea „patternului” normal de somn1

În ultimii 50 de ani s-au făcut progrese 
importante în înțelegerea mecanismelor 
patogenice și consecințelor TRS, somnolența 
fiind un simptom clasic la adulți pentru lipsa 
unui somn de calitate. Atunci când deprivarea 
de somn a avut consecințe devastatoare cu 
impact populațional precum accidente rutiere 
sau accidente aviatice, tulburările de somn 
au devenit recunoscute ca importante, iar în 
prezent apneea de somn este considerată 
o problemă de sănătate publică1,2,3. La nivel 
individual somnolenţa interferă cu dificultatea 
îndeplinirii sarcinilor de zi cu zi, cu reducerea 
productivităţii şi a calităţii vieţii iar persoanele 
deprivate de somn sunt mai susceptibile 
pentru boli cornice precum: hipertensiune 
arterială, diabet, depresie, obezitate, cancer4.

Identificarea (recunoaşterea ) problemei
Sindromul de apnee obstructivă în somn 

(SASO) reprezintă o problemă de sănătate 
cu prevalență crescută la toate vârstele, insa 
deseori pacientii nu oferă voluntar informații 
legate de somn în cadrul vizitelor medicale. 
Este posibil ca ei să nu asocieze apariția 
multora din aceste simptome cu respirația 
anormală în timpul somnului. În acest sens, 
cel mai important şi relevant feedback 
interpersonal în cazul adulţilor este furnizat 
departenerul de viaţă.

Screeningul prin întrebări directe creşte 
astfel mult probabilitatea ca tulburările 
de somn să fie recunoscute și tratate, o 
verigă importantă fiind discuțiile din cadrul 
controalelor periodice la medicii de medicină 
primară care să includă acest subiect.

Diferite chestionare validate ca instrumente 
de evaluare a tulburărilor de respirație în 
timpul somnului cât și a simptomelor specific 
acestora sunt scorul STOPBANG, chestionarul 
Epworth si scorul Berlin. Pot fi astfel apreciate 
atat riscul unui pacient de a avea apnee de 
somn cat si impactul pe somnolenta diurna.

Cine pune diagnosticul?
Cum SAS este o afecțiune medicală, 

suspiciunea diagnostică ar trebui să înceapă 
de la asistența primară, medicul de familie 
fiind cel care poate identifica pacienții, îi poate 
orienta către specialist și poate corobora SAS 
cu afecțiunile asociate: sindrom metabolic, 
afecțiuni cardiovasculare etc. 

Alături de chestionarele care evaluează 
simptomele asociate, polisomnografia 
(PSG) sau poligrafia cardiorespiratorie este 
indicată atunci când evaluarea clinic sugerează 
diagnosticul de sindrom de apnee obstructivă, 
monitorizarea respiratiei, pulsului, saturatiei 

Adresa de corespondenta:
Dr. Oana-Corina Goidescu , Spitalul Municipal Râmnicu Sărat
Email: oana.mușat@gmail.com

REVIEWS



30

SOMNOLOGIE PEDIATRICĂ
ROMANIAN JOURNAL OF PEDIATRIC SLEEP MEDICINE - NR. 1 (6), 2017

REVIEWS

de oxigen în timpul somnului validând 
suspiciunea de SAS, stabilind indicele de 
apnee/hipopnee și gravitatea afecțiunii.

Evaluarea funcției respiratorii în timpul stării 
de veghe nu este de ajutor pentru depistarea 
modificărilor în schimbul de gaze din timpul 
somnului. 

Din pacate acest lant nu funcționează 
în acest moment, de multe ori la chirurg 
ajungaând pacienți cu accidente rutiere, de 
muncă sau casnice, evitabileîn contextul unei 
diagnosticări precoce și a unui tratament 
corect.

În România exista un cadru legislativ derivat 
din alinierea la Directiva Europeană 2014/85/
UE prin care severitatea apneei și tratamentul 
SAS condiționeaza obtinerea permisului auto, 
diagnosticul SAS fiind decontat de Casa de 
Asigurări de Sănătate (5).

Educația medicală și rutieră
 Dacă în cazul afecțiunilor medicale 

– tulburări respiratorii în cursul somnului- 
somnolența poate fi tratată, în celelalte cazuri 
identificarea și prevenirea ei țin exclusiv de 
educație . Este frecvent întâlnită la cei care 
lucrează în ture sau cu program prelungit de 
lucru, la cei care prin natura meseriei petrec 
multe ore la volan și la grupa de vârstă 18-25 
ani, mai ales bărbați, care adaugă ca și factor 
de prognostic negativ lipsa de experiență la 
volan. 

Se distinge astfel necesitatea continuă 
de a crește gradul de conștientizare asupra 
importanței problemelor de somnla nivelul 
publicului larg impreuna cu educația medicilor 
de diferite specialitati,studenților, asistentelor 
medicale referitor la screening-ul, diagnosticul 
și tratamentul acestora fecțiuni.

Indiferent de cauză, o educație rutieră bună 
ar putea conduce la : 

 - identificarea precoce a semnelor de 
somnolență, atât în cazul șoferului, cât și 
venind din partea unui eventual pasager: clipit 
frecvent, iritabilitate și agresivitate în trafic, 
tendința de a asculta radioul la volum ridicat, 
senzația de visat cu ochii deschiși, etc. 

 - aplicarea unor măsuri care să micșoreze 

riscurile, începând cu evitarea șofatului 
dacă nu este absolut necesar până la șofat 
responsabil: pauze dese, cunoașterea efectelor 
cafeinei, cunoașterea efectelor limitate ale 
volumului audio ridicat sau ale geamului 
deschis, etc. 

Câteva soluții de educație ar fi : 
 - începerea educației rutiere de pe băncile 

școlii, majoritatea elevilor de 17-18 ani fiind și 
cei care urmează sau vor urma cursurile unor 
școli de șoferi; 

 - pentru aceștia utilă ar fi și implicarea 
părinților în orele de educație rutieră, ținând 
seama atât de dependența financiară sau 
de autoturismul familiei, cât și de faptul că 
sunt grupa de vârstă cea mai expusă la șofat 
noaptea, deprivare de somn și experiența 
redusă; 

 - introducerea în cadrul școlilor de șoferi 
a orelor de educație rutieră cu accentuarea 
problemei somnolenței la volan, ținând seamă 
de faptul că un șofer va ajunge inevitabil la 
situația de a conduce obosit ; 

 - posibilitatea de a accesa un tel-verde 
pentru un șofer cu semne de somnolență; 

 - materiale educaționale în formă scrisă sau 
mass-media pentru cei care sunt deja șoferi . 

 În timp o bună cunoaștere a subiectului 
ar putea conduce la un șofat responsabil și 
la scăderea numărului de accidente rutiere 
datorate somnolenței. 
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