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OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE S NADMERNOU DENNT SPAVOSTI JAKO RIZIKOVY FAKTOR USNUTI PRI RIZENTVE SVETLE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI RIDIT MOTOROVA VOZIDLA

Obstrukcni spankova apnoe s nadmeérnou
denni spavosti jako rizikovy faktor usnuti
pri fizeni ve svétle zdravotni zpusobilosti

ridit motorova vozidla

MUDry. Martin Pretl, CSc.
INSPAMED, s.r.0. — neurologickd ambulance a spankova poradna, Institut spankové mediciny, Praha

Ridi¢i trpici nelé¢enou obstrukéni spankovou apnoi (OSA) udavaji ¢astéjsi nadmérnou denni spavost (EDS) béhem fizeni. Maji
2-5% vyssi riziko dopravnich nehod, pficemz kazda 3estd nehoda mé vazné nésledky vcetné fatélnich. Lé¢ba pomoci pretlaku
v dychacich cestach (PAP) zmirfiuje riziko vzniku dopravnich nehod stejné jako miZe zlepSovat EDS. OSA a EDS jsou dalezitymi
urcujicimi faktory nehod souvisejicimi se spankem. OSA s EDS je proto zafazena mezi choroby, které, pokud nejsou kompenzované,
ovliviuji bezpe&nost silni¢niho provozu. V rozhodovacim procesu je nejvétsim problémem stanoveni tize EDS, kterd neni presné
definovéna. K rozhodnuti o vydani fidi¢ského opravnéni je nutno v téchto pripadech vyuzit dikladné klinické rozvahy s vyuzitim
subjektivnich skal (Epworthské skaly spavosti — ESS) i objektivnich vysetteni (test udrzeni bdélosti - MWT). Dlllezity je téz vcasny
screening pacient( - fidi¢d (screeningové dotazniky na OSA ev. screeningové pfistrojové vysetfeni OSA).

Kli¢ova slova: obstrukeni spankova apnoe (OSA), nadmérna denni spavost (EDS), usindni pfi fizeni, riziko dopravni nehody, pretlak
v dychacich cestach (PAP), Epworthska skéla spavosti (ESS).

Obstructive sleep apnoea with excessive daytime sleepiness as a risk factor for falling asleep while driving
with respect to medical fitness to drive motor vehicles

Drivers with untreated obstructive sleep apnoea (OSA) report more frequent excessive daytime sleepiness (EDS) while driving.
They have a two- to five-fold higher risk of traffic accidents, with one in six accidents having serious consequences, including
fatal ones. Treatment with positive airway pressure (PAP) reduces the risk of traffic accidents while improving EDS. OSA and EDS
are important determining factors in road accidents associated with sleep. OSA with EDS is thus among diseases which, unless
properly controlled, compromise road safety. A major challenge in the decision-making process is the estimation of EDS severity
which has not been defined precisely. In these cases, the decision to issue a driving licence requires careful clinical consideration
using subjective scales (the Epworth sleepiness scale — ESS) as well as objective tests (the maintenance of wakefulness test - MWT).
Timely screening of patients-drivers (OSA screening questionnaires and/or device-based screening for OSA) is also of importance.

Key words: obstructive sleep apnoea (OSA), excessive daytime sleepiness (EDS), falling asleep while driving, risk of traffic accidents,
positive airway pressure (PAP), Epworth sleepiness scale (ESS).

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) je charak-
terizovana opakujicimi se epizodami obstrukce
hornich dychacich cest ve spanku (apnoe, hy-
popnoe), které ¢asto vedou k poklestim saturace
hemoglobinu kyslikem a jsou obvykle zakonceny
kratkym probuzenim ze spanku. Repetitivni hy-

poxie a fragmentovany spanek jsou povazovany
nemoci pro rozvoj spavosti a internich komorbi-
dit. Mezi hlavni klinické projevy OSA patfiintermi-
tentni chrapani se zastavami dechu a neosvezivy
spanek, ktery omezuje dennf vykonnost a vede

mj.i k nadmérné denni spavosti (EDS). Diagndza
OSA se stanovuje polygrafickym nebo polysom-
nografickym vysetienim. Tize choroby se urcuje
podle poctu apnof a hypopnoi/hodinu indexem
AHI - lehké (AHI 5-14), stfedni (AHI 15-29) a tézka
(AHI 30 a vice). Denni pfiznaky spankové apnoe
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Tab. 1. Kritéria kompenzace OSA (zpracovdno podile Pretl et al., 2013)

Kompenzovana OSA: rAHI < 5,190 =0

ve sledovaném obdobf

Stupné efektivity lé¢by PAP u OSA

Viyborny efekt — rAHI < 5

Dobry efekt — rAHI < 10

indexu AHI (pacienti se zavaznou spankovou apnof)

Dostatec¢ny efekt — neni dosazeno hodnoty rAHI < 10, je viak dosazeno miniméalné 75% poklesu vychoziho

Nedostatecny efekt — pacient nesplfuje kritéria pro vyborny, dobry nebo dostatecny efekt

rAHI - rezidudIni AHI, t90 — % doby spanku, kdy je saturace hemoglobinu kyslikem < 90

Tab. 2. Nejcastéjsi priciny EDS

Poruchy spanku — obstrukenf spankové apnoe, narkolepsie, poruchy spanku pfi sménném provozu, jet-lag,
syndrom neklidnych koncetin (RLS), periodické pohyby koncetinami (PLMD)

zanétlivd onemocnéni

Neurologickd onemocnéni — neurodegenerativni onemocnéni, roztrousend skleréza, epilepsie, nadory,

Psychiatrickd onemocnéni — deprese, Uzkostné poruchy, schizofrenie, posttraumatickd stresova choroba

Interni choroby — chronické srde¢ni selhani, anémie, hypotyreoidizmus, hepatické, rendini selhan,
nadorova onemocnéni, astma, chronickd obstrukeni plicni choroba, obezita hypoventilace syndrom

Medikace — antidepresiva, anxiolytika, antiepileptika, analgetika, drogy, alkohol

Podle Roth T, Rosenberg P. Managing excessive daytime sleepiness. J Clin Psychiatry 2015, 76 (11): 1518—-1521.

Tab. 3. Epworthskd skdla spavosti

Epworthska skala spavosti

jen unaveny/a?

Jak je pravdépodobné, Ze si v ndsledujicich situacich zdfimnete nebo usnete, v porovnani s tim, ze budete

Nasledujici situace se vztahuji k vasemu béznému Zivotu v posledni dobé. | kdyz se nékterd z téchto
situaci nestala, zkuste ji ohodnotit podle toho, jak by na vas asi plsobila. Na nasledujici skale vyberte

0 = Nikdy bych si nezdfiml/a

1 = Mala pravdépodobnost zdifimnuti

2 = Stfedni pravdépodobnost zdfiimnuti

3 =Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti

Je dllezité zodpovedét kazdou otdzku, jak nejlépe dovedete.

Situace

1. Sedét a ¢ist si

2. Sledovat televizi

3. Pasivné sedét na vefejnosti (napf. v kiné, divadle nebo na schiizi)

4. Jako spolucestujici v auté, béhem hodinové jizdy bez prestavky

5. Odpocivat vleze, odpoledne, pokud to okolnosti dovoli

6. Sedét a bavit se s nékym

7.Sedét klidné po obédé, ktery neobsahoval alkoholické ndpoje

8.V auté, pfi nékolikaminutovém zastaveni v dopravnim ruchu

Podle: Johns 1991, Cesky preklad: https.//eprovide.mapi-trust.org/instruments/epworth-sleepiness-scale.

podle nékterych pracf nekoreluiji s tizi OSA podle
AHI, subjektivn( EDS je udavana pouze u poloviny
pacient s OSA (Kapur et al,, 2005; Lévy et al,, 2015).
Vyskyt OSA je velmi ¢asty — pro hranici AHI'5 je
udavan mezi9a 38%, pro AHI > 15mezi6a 17%
s Castejsim postizenim muzského pohlavi. Vyskyt
OSA nardista s vékem a obezitou (Senaratna et
al, 2017). OSA je spojovana s kardiovaskularnimi,
metabolickymi (hlavné diabetes mellitus 2. typu)
a psychiatrickymi (deprese) chorobami.

Terapie pfetlakem v dychacich cestach (PAP)
je zlatym standardem éc¢by stfedni a tézké OSA.
Nejcastéji je uzivan trvaly PAP (CPAP). Pfistrojem
generovany pfetlak udrzuje prlichodné dychaci

cesty a spanek prestava byt fragmentovany. Pri
pravidelném uzivani byl prokdzan protektivn{
efekt Ié¢by CPAP pfed rozvojem kardiovaskular-
nich pfihod (Abuzaid et al,, 2017). Kritéria efek-
tivity lécby pomoci PAP uvédi tabulka 1 (Pretl
et al, 2013). Mezi metody dalsi volby lécby OSA
patfi chirurgicka lécba — ORL feseni v oblasti
mékkého patra a kofene jazyka, stomatochirur-
gicky maxilomandibuldrni advancement event.
pouzivani dentélnich aparatd. V [é¢bé OSA je
dulezitym faktorem téz dodrzovani zivotospravy
a spankové hygieny, na prvnim misté reduk-
ce hmotnosti. Pacienti s OSA udavaji ¢astéjsi
pocity ospalosti béhem fizenf, maji 2-5x vy3si
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riziko dopravnich i pracovnich nehod, pficemz
kazda Sestd nehoda ma vazné nésledky veetné
fatalnich (Ellen et al., 2006; Garbarino et al., 2016;
Goncalves et al,, 2015; Hirsch et al,, 2016; Tregear
et al, 2009). Lé¢ba pomoci PAP zmirfuje riziko
vzniku dopravnich nehod stejné jako mize zlep-
Sovat spavost (Tregear et al., 2010).

Nadmérna denni spavost (EDS) je definovéna
neschopnosti udrzet kontinualni bdélost béhem
dne. Je zakladnim pfiznakem OSA, jako symptom
je pfitomna i u dalsich poruch spéanku ijinych
chorob. Nejcasté&jsi pficiny EDS shrnuje tabulka 2.
Prevalence EDS je odhadovéna mezi 4-20%, inci-
dence trvale narsta diky zméné Zivotniho stylu,
ménicimu se rozlozeni pracovni doby i vzrlstajici-
mu vyskytu predispozi¢nich faktord, jako je napr.
obezita (Roth et Rohers, 1996; Findley et al., 2000).
V diagnostice EDS je zakladem peclivd anamnéza.
Nutné je hlavné odliseni tendence usnout od
pacienty ¢asto udavané denni Unavy. Ke stano-
ven( tize se uZivaji sebehodnotici Skaly, majici
hlavné screeningovy charakter, a objektivni testy.
Epworthskd Skala spavosti (ESS) je v soucasné
dobé nejvice uzivanym testem ke kvantifikaci tize
EDS (Johns, 1991). Jedna se o subjektivni dotaznfk,
kdy pacient hodnoti tendenci zdifmnout/usnout
v osmi béznych situacich ¢&i ¢innostech béhem
dne na skéle od 0 (nikdy) do 3 (silnd pravdépo-
dobnost), maximéaIné je mozné dosdhnout 24 bo-
dd (tabulka 3). Spavost je hodnocena jako stredni
pfi ESS > 10, téZkd pfi ESS > 15. Hodnota ESS > 15
je v nékolika pracich brana jako rizikovy faktor
nehod v dlsledku usnuti béhem fizeni (Arita et
al, 2015; McNicholas, 2013). Nejvice zminovanou
nevyhodou ESS je jejf subjektivita a téZ moznost
disimulace u profesional ¢i pacientd ohrozenych
odebranim fidi¢ského prliikazu. Mezi dalsi uzivané
Skaly patii napfiklad Karolinska skala spavosti ¢i
Stanfordska $kéla spavosti. Z objektivnich testl
jsou v souvislosti s EDS nej¢astéji uZivané testy
mnohocetné latence usnuti — MSLT (Multiple
Sleep Latency Test) a test udrzeni bdélosti — MWT
(Maintenance Of Wakefulness Test). Podstatou
MSLT je zjisténi primeérné latence usnuti béhem
¢ty nebo péti testd v trvani 20 minut, opakuji-
cich se ve dvouhodinovych odstupech. LeZicimu
pacientoviv zatemnéné a odhlu¢néné mistnosti.
nenfbranéno usnout, mezi testy pacient naopak
nesmi spat. Primeérna latence usnuti delsi nez
deset minut je povazovana za normalni. MSLT
vyjadfuje tendenci pacienta usnout a je uzivan
hlavné k diagnostice narkolepsie a idiopatické
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Tab. 4. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy (skupina Vl), které ovliviiuji bezpecnost provozu

na pozemnich komunikacich a u kterych Ize Zadatele nebo fidice uznat za zdravotné zpdsobilé k fizeni

motorového vozidla pouze na zdkladé zdvéri odborného vysetieni— (Vyhldska ¢. 271/2015 Sb - upraveno)

Stfedné tézky syndrom OSA spojeny s nadmérnou denni spavosti nebo tézky syndrom OSA spojeny s nadmérnou
dennf spavosti. Pravidelna lékarska kontrola je podminkou zdravotni zpasobilosti vzdy; frekvence kontrol:

B proskupinu 1 - drzitelé fidi¢skych opravnéni AM, A1, A2, A, B1, B a B+E — (ziednodusené ,neprofesionaini

ridici”)
" nejméné jednou za 3 roky

B pro skupinu 2 — drzitelé fidi¢skych opravnéni C1, C1+E, C, C+E, D1, D14E, D, D+E a T - (zjednodusené

Jprofesionalni fidici”)
" nejméné jednou ro¢né

Tab. 5. Screeningovy dotaznik PS OSA na riziko OSA (podle McNicholas, 2013)

1. Pohlavi zena - 1b, Muz - 2b
2.Veék do 30 let Ob, >30 let 1b
3.BMI BMI <30 kg/m? = 1b, 31-35 kg/m’= 2b;

>35 kg/m”>=3b

4. Stalo se vdm uz nékdy, ze jste zdfimnul béhem Fizeni?

Ano 3b, Ne Ob, Nevim 2b

5. Mél jste v poslednich tfech letech vdznou nehodu
v dUsledku ospalosti (tj. doslo ke zranéni, poskozeni majetku)?

Ano 4b, Ne 0b, Nevim 3b

6. Chrapete hlasité vétsinu noci?

Ano 2b, Ne Ob, Nevim 1b

7.Byl jste jiz nékym upozornén, Ze se vam béhem spanku

zastavuje dech?

Ano 1b, Ne Ob, Nevim 0 b

8. Vstavate obvykle osvézen po dostate¢né dlouhém spanku?

Ano 2b, Ne Ob, Nevim 1b

9. Méate/jste l1é¢en na hypertenzi?

Ano 2b, Ne Ob, Nevim 1b

10. Epworthska skéla spavosti (ESS)

11-15b = 2b, 16-24b =4b

Skore 10 a vyssi znamend pozitivni vysledek — pravdépodobnost dg. OSA.

hypersomnie, k ovéfovani schopnosti zlstat bde-
Iy nenf vhodnou metodou. Pfi MWT je naopak
pacient vyzvan, aby neusnul; organizace testu je
obdobna poctem i délkou jednotlivych testl (je
vsak uzfvana i varianta 40minutoveé délky jednot-
livych test(), pacient viak oproti MSLT v zatem-
néné a odhlu¢néné mistnosti pohodIné sedia je
vyzvan, aby neusinal. MWT se uziva k posuzovani
schopnosti udrzet bdélost (problematika fizenf
motorovych vozidel, provoz(, kde je vyzadovéna
bdélost aj.) a téz ke kontrolovani efektu 1écby.
Latence usnuti pfi posuzovani schopnosti fidit
by u fidi¢t neprofesionalt méla byt > 20 minut,
u profesionald minimalné > 30 minut (podle
nékterych autorl dokonce > 40 minut) (Mathis
et al, 2014). MWT je pfi soucasné nedostatecné
mife reprezentativnich vysledkd nejvhodnéjsim
a nejpfesnéjsim objektivnim testem uzivanym
ve zminované problematice. K dispozici jsou
vsak pouze necetné studie zabyvajici se vzta-
hem objektivniho méfen( spavosti a fizenim/
nehodovosti, nikoliv kvantifikaci EDS. Vzhledem
k vetsi klinické ndrocnosti je rutinnf provadéni
MWT a MSLT vétsinou omezeno na specializova-
na pracovisteé a jejich vyuZiti ke stanovovani EDS
v béZném rozhodovacim procesu je tak ome-
zené. V diagnostice EDS lze uZfvat i testy méfici
reakeni ¢as ¢i pupilografii, avsaki zde je malo dat.
V soucasné dobé stale Castéji vyvijené simuldtory
fizeni mohou do budoucna reprezentovat dob-
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rou diagnostickou moznost. Jejich pouzivani vsak
v soucasné dobé neprekracuje hranice vyzkumu
a zatim nebyly uvedeny do béZné klinické praxe
(Bonsignore, 2017). EDS je asociovana se zvyse-
nym rizikem dopravnich nehod vcetné nehod
s tragickymi nasledky. Podle statistickych udajl
z USA je 1-3% nehod zpUsobenych ospalosti
(Centers for Disease Control and Prevention, 2013).
Pocty fidicd, kteff uddvaji usnutiza volantem, jsou
viak vyrazné vyssi — ve studiich jsou udavana
rlizné v rozpéti mezi 6 a 57 %. Rizent p¥i ospalosti
je hlavnim pficinou fatalnich dopravnich nehod
(Goncavales et al., 2006; Sagaspe et al., 2008;
Smolensky et al., 2011).

Data ziskana v posledni dekadé z celoevrop-
skych studif ¢i databazi prokazuji, ze spankova
apnoe a EDS jsou dllezitymi determinantami
nehod souvisejicimi se spankem — v multicen-
trické studii, iniciované Evropskou spole¢nostf
pro vyzkum spanku (ESRS), uvedlo béhem dvou-
letého sledovani usnutfza volantem 17 % respon-
dentl, pficemz k nehodé doslo v 7% pfipadu.
Mezi individualni predikujici faktory usnuti za
volantem patfily dotaznikové (StopBang dotaz-
nik) zjistované riziko OSA, uddvana tézkd EDS (ESS
>15), muzské pohlavf a vice nez 20000 ujetych
km za rok. Riziko klesa s vékem, nejniZsi je ve
vékové skupiné nad 70 let. Prevalence tézké EDS
se pohybovala mezi fidici v rozmezi 1-8 %, signi-

fikantné castéji se vyskytovala mezi mladymire-
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spondenty a prekvapiveé téZ u Zen, u kterych viak
nebyla zjisténa souvislost s vyssi nehodovosti.
Z vysledkd studie ESADA (European Sleep Apnea
Database) vyplyva, Ze riziko usnutf a nehod roste
s tizi OSA, coz viak nepotvrdila data ze Svédského
registru dopravnich nehod. Mezi rizikové fakto-
ry usnutf za volantem byly déle zjistény uzivani
hypnotik a kratsi délka spanku. Ridi¢i s habitualni
dobou spanku < 6 hodin maji 2-6x vy3si riziko
usnuti za volantem nez fidici spici 7-9 hodin za
noc. Riziko dopravnich nehod u pacientd léce-
nych CPAP s dobrou adherenci bylo normalnf.
(Goncalves et al,, 2015; Karimi et al,, 2014; Karimi
et al, 2015; Sagaspe et al., 2008). Spolecenska
ddlezitost problematiky, tj. zdravotni a socioeko-
nomickeé aspekty dopravnich nehod v disledku
nekvalitniho spanku vyvolaly v Evropé poptéavku,
kterd vyustila v ustaveni pracovni skupiny pfi EU
(Working Group Obstructive Sleep Apnea — PS
OSA) (McNicholas, 2013). Jeji zavery byly promit-
nuty do legislativy, upravujici podminky pro Fize-
ni motorovych vozidel v EU — Smérnice Komise
2014/85/EU. Obstrukéni spankové apnoe byla
zafazena mezi dalsf neurologickd onemocnéni
(VI. skupina), kterd, pokud nejsou kompenzovana,
omezuji nebo vylucuji fidit motorové vozidla.
Protoze Smérnice je pro ¢lenské zemé EU man-
datorni, byla implementovéana do pravniho fadu
CR ve Vyhlasce ¢. 217/20155b. Smémice nedéla
rozdil mezi ,profesiondInimi a ,neprofesionalni-
mi” fidi¢i stran tize OSA, diagnostiky a pravidel
lécby (kompenzace) OSA, které jsou jasné sta-
noveny a identické pro obé skupiny pacientd, je
pouze rozdil v doporucované frekvenci kontrol
u profesionélnich a neprofesionalnich fidicd (ta-
bulka 4; Pretl et al., 2013). BohuZzel z dosavadnich
poznatkd neni zfejmé, jak pfesné stanovit tiZi
EDS a tuto skutec¢nost odrdzi i obecnd formulace
pravnich dokument(. Na druhou stranu kombi-
nace anamnestickych dat spolu s vysledky testd
a vysetreni (ESS, MWT ev. i MSLT, polysomnogra-
fie, polygrafie) umoznuje lékafim u pacientd-
-fidi¢d s EDS uplatnit v rozhodovacim procesu
své znalosti a klinické zkusenosti. Pri sou¢asném
stavu poznani se jediné tak zamezi, aby nebyly na
jedné strané poskozovani pacienti nespravedli-
vym odebranim fidi¢ského opravnéni, nebo aby
nedochdazelo k naruseni bezpecnosti silni¢niho
provozu ponechanim opravnéni nezplsobilym
fidicdm. S uvedenou skute¢nosti se potyka vét-
Sina statd EU, resp. jejich odbornych spole¢nosti,
véetné CR.
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Vzhledem k z&vaznosti problematiky a ce-
lospolecenskym dopadiim je dilezitd role lékard
(@ambulantni specialisté, prakticti |ékafi), ktefi se
setkdvajf jako prvni's pacienty — fidi¢i s podezfe-
nim na spankovou apnoi.

K dispozici maji metody, které doka-
7f usnadnit screening rizikovych pacientd.
V soucasné dobé jsou uzivany kombinace do-
taznikl zahrnujicich jednak antropometricka
a anamnestickd data se subjektivnimi pfiznaky.
Nejvyssi senzitivitu vykazuji ESS a StopBang
dotaznik (Chiu et al., 2017). Z téchto poznatkd
vychazela PS OSA, kterd do svych doporucent
zaradila strukturovany dotaznik ke screeningu
OSA (tabulka 5), ktery je kombinaci uvedenych
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