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Somnolenta la volan- educatie medicala sau rutiera?

Datorata sau nu unor afectiuni medicale,
somnolenta la volan reprezinta o cauza
importanta de accidente rutiere, cu atat
mai grave cu cat se produc pe fondul unei
reactivitati si a unei capacitati de concentrare
scazute, deprivarea de somn sau o calitate
inadecvata a somnului fiind comparabile cu
consumul de alcool sau droguri.

Impactul somnolentei

Somnolenta apare ca si consecinta
a deprivarii de somn, fie prin afectarea
numarului de ore de somn, fie prin afectarea
calitatii somnului. Una din afectiunile medicale
cu impact important asupra calitatii somnului
o reprezinta sindromul de apnee in somn ce
reprezinta forma cea mai severa din spectrul
tulburarilor de respiratie in timpul somnului
si este caracterizat de episoade recurente
de obstructie partiala sau totala a cailor
respiratorii superioare, cu afectarea ventilatiei
insotita de anomalii ale gazelor sangvine cat si
afectarea,patternului” normal de somn’

In ultimii 50 de ani s-au facut progrese
importante in intelegerea mecanismelor
patogenice si consecintelor TRS, somnolenta
fiind un simptom clasic la adulti pentru lipsa
unui somn de calitate. Atunci cand deprivarea
de somn a avut consecinte devastatoare cu
impact populational precum accidente rutiere
sau accidente aviatice, tulburarile de somn
au devenit recunoscute ca importante, iar in
prezent apneea de somn este considerata
o problema de sanatate publica'23. La nivel
individual somnolenta interfera cu dificultatea
indeplinirii sarcinilor de zi cu zi, cu reducerea
productivitatii si a calitatii vietii iar persoanele
deprivate de somn sunt mai susceptibile
pentru boli cornice precum: hipertensiune
arteriala, diabet, depresie, obezitate, cancer®.
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Identificarea (recunoasterea ) problemei

Sindromul de apnee obstructiva in somn
(SASO) reprezinta o problema de sanatate
cu prevalenta crescuta la toate varstele, insa
deseori pacientii nu ofera voluntar informatii
legate de somn in cadrul vizitelor medicale.
Este posibil ca ei sa nu asocieze aparitia
multora din aceste simptome cu respiratia
anormala in timpul somnului. In acest sens,
cel mai important si relevant feedback
interpersonal in cazul adultilor este furnizat
departenerul de viata.

Screeningul prin intrebari directe creste
astfel mult probabilitatea ca tulburarile
de somn sa fie recunoscute si tratate, o
veriga importanta fiind discutiile din cadrul
controalelor periodice la medicii de medicina
primara care sa includa acest subiect.

Diferite chestionare validate ca instrumente
de evaluare a tulburarilor de respiratie in
timpul somnului cat si 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 afectiune medicala,
suspiciunea diagnostica ar trebui sa inceapa
de la asistenta primara, medicul de familie
fiind cel care poate identifica pacientii, ii poate
orienta catre specialist si poate corobora SAS
cu afectiunile asociate: sindrom metabolic,
afectiuni cardiovasculare etc.

Alaturi de chestionarele care evalueaza
simptomele asociate, polisomnografia
(PSG) sau poligrafia cardiorespiratorie este
indicata atunci cand evaluarea clinic sugereaza
diagnosticul de sindrom de apnee obstructiva,
monitorizarea respiratiei, pulsului, saturatiei
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de oxigen in timpul somnului validand
suspiciunea de SAS, stabilind indicele de
apnee/hipopnee si gravitatea afectiunii.

Evaluarea functiei respiratorii in timpul starii
de veghe nu este de ajutor pentru depistarea
modificarilor in schimbul de gaze din timpul
somnului.

Din pacate acest lant nu functioneaza
in acest moment, de multe ori la chirurg
ajungaand pacienti cu accidente rutiere, de
munca sau cashice, evitabilein contextul unei
diagnosticari precoce si a unui tratament
corect.

In Romania exista un cadru legislativ derivat
din alinierea la Directiva Europeana 2014/85/
UE prin care severitatea apneei si tratamentul
SAS conditioneaza obtinerea permisului auto,
diagnosticul SAS fiind decontat de Casa de
Asigurari de Sanatate (5).

Educatia medicala si rutiera

Daca in cazul afectiunilor medicale
— tulburari respiratorii in cursul somnului-
somnolenta poate fi tratatad, in celelalte cazuri
identificarea si prevenirea ei tin exclusiv de
educatie . Este frecvent intalnita la cei care
lucreaza in ture sau cu program prelungit de
lucru, la cei care prin natura meseriei petrec
multe ore la volan si la grupa de varsta 18-25
ani, mai ales barbati, care adauga ca si factor
de prognostic negativ lipsa de experienta la
volan.

Se distinge astfel necesitatea continua
de a creste gradul de constientizare asupra
importantei problemelor de somnla nivelul
publicului larg impreuna cu educatia medicilor
de diferite specialitati,studentilor, asistentelor
medicale referitor la screening-ul, diagnosticul
si tratamentul acestora fectiuni.

Indiferent de cauza, o educatie rutiera buna
ar putea conduce la:

- identificarea precoce a semnelor de
somnolentd, atat in cazul soferului, cat si
venind din partea unui eventual pasager: clipit
frecvent, iritabilitate si agresivitate in trafic,
tendinta de a asculta radioul la volum ridicat,
senzatia de visat cu ochii deschisi, etc.

- aplicarea unor masuri care sa micsoreze

riscurile, incepand cu evitarea sofatului

daca nu este absolut necesar pana la sofat
responsabil: pauze dese, cunoasterea efectelor
cafeinei, cunoasterea efectelor limitate ale
volumului audio ridicat sau ale geamului
deschis, etc.

Cateva solutii de educatie ar fi:

- inceperea educatiei rutiere de pe bancile
scolii, majoritatea elevilor de 17-18 ani fiind si
cei care urmeaza sau vor urma cursurile unor
scoli de soferi;

- pentru acestia utila ar fi si implicarea
parintilor in orele de educatie rutiera, tinand
seama atat de dependenta financiara sau
de autoturismul familiei, cat si de faptul ca
sunt grupa de varsta cea mai expusa la sofat
noaptea, deprivare de somn si experienta
redusa;

- introducerea in cadrul scolilor de soferi
a orelor de educatie rutiera cu accentuarea
problemei somnolentei la volan, tinand seama
de faptul ca un sofer va ajunge inevitabil la
situatia de a conduce obosit ;

- posibilitatea de a accesa un tel-verde
pentru un sofer cu semne de somnolenta;

- materiale educationale in forma scrisa sau
mass-media pentru cei care sunt deja soferi .

In timp o buna cunoastere a subiectului
ar putea conduce la un sofat responsabil si
la scaderea numarului de accidente rutiere
datorate somnolentei.
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