Cena strachu

W poprzednim odcinku naszego cyklu przedstawilismy fakty
zwigzane ze zmianami w ciggu doby sprawnosci psychofizycznej
czlowieka, ZwracaliSmy uwage na niebezpieczenistwo ostrego,
a zwhaszcza przewleklego deficytu snu jako czynnika dramatycznie
pogarszajacego stan bezpieczeristwa pracy, co jest szczegélnie
wyrazne i niebezpieczne w transporcie.

Wiedza o $nie cztowieka — hypnologia — chociaz jak na nauki
medyczne jest stosunkowo mioda, to w latach 40. 1 50. opisano
podstawowe fakty zwigzane z fizjologig snu. Wspétczesna hypno-
logia posiada odpowiednie podstawy teoretyczne i mozliwosci
rzetelnego postgpowania terapeutycznego w réznych postaciach
zaburzen snu. Zestawmy kilka podstawowych faktéw niezbednych
do zrozumienia dalszego wywodu.

Sen nie jest zjawiskiem monotonnym, wyréznia si¢ w nim
dos¢ doktadnie opisywane i réznigce sig fazy. Tuz po zasnigciu
wystepujg fazy snu plytkiego (faza I i II), a nastgpnie fazy snu
glebokiego (1111 I'V). Proporcja tych faz zalezy od wieku cziowieka,
mozliwosci spania ( innymi stowy istnienia warunkéw do odby-
cia snu). W fazach snu I — 1V czlowiek przestaje reagowac na
zewnetrze bodZce srodowiskowe, co staje si¢ zwhaszcza widoczne
w fazach snu glebokiego. Po osiggnigciu faz snu gigbokiego sen
ponownie staje si¢ z czasem plytszy, by przybra¢ formg¢ snu
paradoksalnego. Paradoksalnos¢ tej fazy snu polega na zmianie
w elektroencefalogramie (EEG), z zapisu snu wolnofalowego
(fazy 11 IV) do zapisu przypominajgcego stan czuwania cztowieka.
Za charakterystyczny objaw dla tej fazy uznaje si¢, widoczne
pod zamknigtymi powiekami, szybkie ruchy gatek ocznych (z ang.
rapid eye movments — REM).

W fazie REM przezywamy marzenia senne, obudzenie si¢ z tej
fazy snu pozwala na odtworzenie przebiegu tych marzen. W
poszczegolnych fazach snu wydzielane sg rézne hormony. I tak,
hormon wzrostu wydzielany jest w ciggu doby wytacznie w cza-
sie snu. Wracajgc do przebiegu snu, kolejna sekwencja snu to
ponowne wchodzenie z fazy REM w glebsze fazy snu i ponowne
z nich wychodzenie. Do petnego wypoczynku i regeneracji osrod-
kowego ukladu nerwowego niezbedne jest zachowanie odpowied-
niej kolejnosci faz snu, zachowanie odpowiedniej proporcji wza-
jemnej poszczeg6lnych faz snu.

Ograniczony czas trwania snu wymusza skrécenie udziatu we
$nie catkowitym faz snu ptytkiego (11 II). Wigkszo$¢ lekéw nasen-
nych eliminuje ze snu fazy REM, podobnie jak nastgpuje to po
naduzyciu alkoholu w dniu poprzedzajgcym sen — z powszechnie
znanymi skutkami (stan katzenjamera). Jakie jest dokladne znacze-
nie poszczegdlnych faz snu dla zdrowia i samopoczucia czlowieka
- nie jest jeszcze wiadome i znane w szczegélach.

Nie jest rowniez poznany mechanizm wzajemnych powigzan
i regulacji snu i czuwania. Wspélczesnie akceptowany jest
dwuczynnikowy model regulacji snu i czuwania zaproponowany
przez szwajcarskiego neurofizjologa Aleksandra Borbely'ego.

Idea modelu Borbely'ego zostata zaprezentowana na rys. 1.
Wyréznia on dwa czynniki regulacyjne: jeden z nich to zmieni-
ajace si¢ w ciggu doby poczucie sennosci, drugi to wynikajacy z
rytmiki okotodobowej rézny poziom czujnosci (o czym byla
mowa w poprzednim numerze Bezpieczenistwa Pracy). Tuz po
obudzeniu sig warto$¢ czynnika potrzeby snu jest najnizsza w ciagu
doby. W miarg jak trwa nasz stan czuwania, sennos$¢ stopniowo
narasta, by osiggna¢ swéj szczyt (prog zasnigcia) w godzinach
wieczornych. O gotowosci zasnigcia — jak si¢ wydaje — jezeli nie
decyduje, to sprzyja odlegtos¢ od siebie krzywych sennosci i
czujnosci w danym punkcie w ciagu doby. Im odleglosci te sq wigk-
sze tym gotowos¢ zasnigcia jest latwiejsza.

Podczas wymuszonej bezsennosci (pracg lub wymogami
eksperymentu), w porze snu w 1 dobie bezsennosci potrzeba snu
staje si¢ najwyzsza, a to wobec najwigkszej réznicy migdzy
krzywg sennosci a krzywg czujnosci (najnizsza wartos¢ w ciagu
doby). W godzinach dziennych 2. doby bezsennosci obserwuje si¢
zmniejszenie potrzeby snu, poziom sennosci bowiem pozostaje
wprawdzie nadal bardzo wysoki, ale dobowy poziom czujnosci
wzrasta (zgodnie z wewngtrznym biegiem zegara biologicznego).
Zaleznosci te przedstawiono na rys. 2.




Zgodnie z szacunkami prowadzonymi w USA, kierowcy za-
wodowi samochodéw ciezarowych powoduja wypadki dro-
gowe, w ktdrych rocznie poszkodowanych jest ponad 110 000
ludzi, a ginie przeszto 5 000 oséb. Kongres Stanéw Zjednoczo-
nych AP podjat w 1988 r uchwalg o potrzebie intensyfikacji badan
i wdrozenia procedur profilaktycznych wsréd kierowcow za-
wodowych ciezkich samochoddw transportowych. W materiatach
Departamentu Transportu USAw 1995 r. znalazio si¢ stwierdze-
nie, ze zmeczenie kierowcy jest najwazniejszym problemem w
drogowym_transporcie zawodowym. Zmeczenie to jest potg-
gowane deficytem snu, zaburzeniami snu i zmianami biologicznej
rytmiki okotodobowej czlowieka. Wszystkie wspomniane przy-
czyny sg charakterystyczne dla wykonywania przez czlowieka pra-
cy nieregularnej, w zmieniajacych si¢ porach doby, pracy zmia-
nowej, a szczegdlnie pracy nocnej.

W 1993 r. przeprowadzono kompleksowe badania nad zmecze-
niem u kierowcow zawodowych cigzkich samochodéw trans-
portowych w USA i Kanadzie. Badaniom poddano 80 kierowcow
w réznym wieku, pracujgcych w réznych systemach pracy (tylko
dziennej i tylko nocnej, pracy zmianowej o nieregularnych porach
wykonywania obowigzkow stuzbowych).

W obu krajach najdluzszy dopuszczalny, maksymalny czas pracy (lgcznie
za kierownicg i przy innych czynnosciach w miejscu pracy) wynosi 15 go-
dzin, a najkrotsza przerwa migdzy kolejnymi dniami pracy musi wynosic
minimum 8 godzin. Najdhuzsze wykonywanie obowigzkow w ciggu tygodnia
nie moze przekracza¢ 60 godzin.

Wyniki przeprowadzonych badan, niezwykle niepokojgce,
ukazaty si¢ w 1997 r. w renomowanym amerykanskim tygodniku
lekarskim The New England Journal of Medicine. Kierowcow
amerykanskich badano zawsze na tych samych trasach: St.Louis
<— > Kansas City, a kanadyjskich Toronto < — > Montreal. Reje-
strowano u nich 24-godzinny zapis EEG (takze w ciggu jazdy);
zainstalowane kamery video skierowane na droge przed samo-
chodem jak i na twarz kierowcy pozwalaly obserwowac stopien
sennosci i uwagi kierowcy podczas jazdy. Zmiany koncentracji
widoczne na twarzy kierowcy mogly by¢ konfrontowane z sytu-
acjq rozgrywajgca si¢ na drodze (wideokamera rejestrujgca ruch
na drodze). Po zakoriczeniu pracy kierowcy przesypiali jedng
noc w specjalistycznych laboratoriach snu, wéwczas okreslano im
szczegolowy hypnogram ( wzér snu) z omawianymi na wstepie
4 fazami i fazg REM.

W badaniach ankietowych kierowcy zglaszali swoje potrzeby
snu, wahaly si¢ one w zakresie 6,9 — 7.8 godzin/dobg. Najwyzszg
warto$¢ potrzeby snu zglaszali miodsi kierowcy. Badania prze-
prowadzone w laboratoriach snu oraz w wyniku analizy 24-go-
dzinnego zapisu BEG wykazaly, ze w rzeczywistosci spali oni od
5.03 - 5.34 godzin na dobg. Kierowcy w wieku 36 +/-7 lat sypia-
li diuzej od swoich starszych kolegéw 50 +/- 7 lat. Az u 35 kie-
rowcow zarejestrowano jedng lub wigcej drzemek w ciggu dnia,
o tgcznym czasie 0.45 godziny, co poprawialo dobowy bilans
snu. Niepokdj wzbudzila analiza 24-godzinnych zapiséw EEG i
tasm video uzyskanych podczas pracy kierowcéw. U dwdch z nich
uzyskano dowody z obu Zrédel (EEG i video) o zasypianiu za
kierownicg podczas jazdy.

Jeden z nich, 30-letni kierowca pracujgcy w trybie pracy nocnej, miat 5
epizodéw zasniecia za kierownicg w godzinach 23:11 - 23:53 (czas za-
$nie¢ wynosil ponad 20 sekund). Zasypianie rozpoczglo sig u niego po 10
godzinach i 15 minutach jazdy. Drugi, 25 letni kierowea zasnal kilkakrotnie
w godzinach 02:24 - 04:38,

Obaj wspomniani kierowcy zgodnie z cechami zapisu EEG spali
snem I fazy (sen plytki), z ktorej mozliwe jest szybkie wybudzenie.
Potwierdzeniem tych naprawde niepokojacych wynikGw rejestracji
EEG byly dane uzyskane z przegladu tasm video. Analizowano

6-minutowe zapisy video, tgcznie przejrzano 29 310 takich re-
jestracji. Za fakt zasniecia (lub glgbokiej sennosci) uznawano
opadanie glowy, zamkniecie powiek u kierowcy, Podejrzenie o za-
$nigcie wystgpito w stosunku do 1989 - 6-minutowych zapiséw
video (stanowi to 6,9% obserwacji).

Zasnigcia w godzinach 07:00 - 18:59 rejestrowano w 2,19% ob-
serwacji, w godzinach 19:00 - 06:59 liczba ta wzrastala do 12,06 %.
U kierowcow stale pracujacych w godzinach nocnych procent
zasnig¢ wyniést 16,37.

Odcinkowi temu nadalismy tytut ,,Cena strachu™. Mlodszym
Czytelnikom przypomnimy, ze jest to zapozyczenie tytulu
znakomitego filmu z 1952 r w rezyserii H.G.Clouzota z nieza-
pomniang kreacjg Yvesa Montanda. Bohaterowie filmu na bez-
drozach Wenezueli przewozili nitrogliceryng — tadunek szczeg6l-
nie niebezpieczny. Mial on by¢ uzyty do ugaszenia plongcego szy-
bu' naftowego. Zasypianie za kierownicg jest ceng strachu dla
kierowcy, ale takze i dla innych uzytkownikéw drog. W 1988 r.
Amerykariska Komisja do Badania Zaburzeri Snu oszacowata
straty powstale w wyniku wypadkéw drogowych z powodu za-
snigcia za kierownica na 43 - 56 miliardéw dolar6w USA. Komi-
sja ocenia, ze zasnigcie za kierownicy stanowi¢ moze 42 - 54%
przyczyn wypadkéw drogowych. W wypadkach z tego powodu
notuje sig 36% ofiar Smiertelnych.

Wedtug danych Policji Pafistwowej w Polsce za 1998 r.
wydarzylo si¢ 46 841 wypadkéw drogowych. Zginelo w nich
5210 oséb. W danych tych nie oddzielono kierowcow za-
wodowych od amatoréw. Jako gtowng przyczyng wypadku dro-
gowego — zasnigcie za kierownicg i zmeczenie — uznano 1,2%
wszystkich wypadkéw drogowych. Z tego powodu zginglo 111
0s6b.

Wracajge do wspomnianych wynikéow badar kierowcow
amerykarniskich i kanadyjskich, zwraca uwage wyraznie czgstsze
zasypianie kierowcow w porze nocnej.

Do kategorii zaburzen snu zalicza si¢ rowniez bezdech wys-
tepujacy w czasie snu, cz¢sciej wystepujacy u ludzi otytych.
Zwykle jest on zauwazany przez wspétmaltzonka lub domownikéw
osoby cierpigcej na t¢ dolegliwos¢. Najczgstsze objawy to: niere-
gularne gtosne chrapanie i zatrzymanie oddechu lub uposledze-
nie wentylacji ptuc. Epizod bezdechu czgsto koriczy si¢ wybudze-
niem kilka razy w ciggu nocy. Osoba cierpigca na bezdech w cza-
sie snu budzi sie nie wypoczeta, skarzy si¢ na sennos¢ i uczucie
zmeczenia, w ciggu dnia chetnie podsypia.

Badania przeprowadzone podeczas 30-90-minutowej , jazdy™ na
symulatorze samochodowym wskazywaty u 0s6b z rozpoznaniem
bezdechu wystepujgcego w czasie snu na szybkie pogarszanie sig
ich koncentracji psychicznej, wydtuzat si¢ ich czas reakcji na
bodzce wzrokowe oraz pojawiaty sig okresy wzmozonej sennosci.

W marcu 1999 r. grupa lekarzy hiszpanskich ze szpitali w Bur-
gos i Santander opublikowala badania nad zwigzkiem migdzy
bezdechem sennym a ryzykiem spowodowania wypadku dro-
gowego u kierowcow. Praca znow ukazata sig w cytowanym juz
wczesniej NEIM. Ocenie i badaniom polisomnograficznym (re-
jestracja przebiegu snu i oddychania przez badanego w czasie snu)
poddano ponad 100 osob, kierowcow, ktorzy trafili na oddziaty
intensywnej terapii w wyniki obrazeri odniesionych w wypadkach
drogowych, na migdzymiastowych odcinkach autostrad hisz-
panskich. Ustalano, ze jezeli wskaznik bezdechu lub hypo-
wentylacji plucnej przekraczat 5 (wspélczynnik obliczano jako ilo-
raz liczby zarejestrowanych bezdechéw lub hypowentylacji do
godzin snu), wynik badania jest dodatni. Srednia wieku pacjen-
téw wynosita 44 lata (77% stanowili mezczyZni). Grupg porow-
nawczg stanowito 152 pacjentéw rowniez przyjetych na oddziaty



intensywnej terapii z innych powoddéw niz obrazenia odniesione
w wypadkach drogowych. Wiek i rozdziat ptci byty podobne jak
w grupie kierowcow. Wéréd hospitalizowanych kierowceéw
wyraznie cze$ciej zarejestrowano bezdech w czasie snu
(potwierdzony badaniami polisomnograficznymi) niz u pacjentow
kontrolnych (przyjetych do szpitali z powodéw ,,niewypad-
kowych”).

W tym samym numerze NEJM znalaz! si¢ komentarz lekarzy
amerykanskich, ktérzy starajg si¢ wywrze¢ wptyw na Federalng
Administracje Ruchu Drogowego (Federal Highway Adminis-
tration) w zakresie orzecznictwa lekarskiego zawodowych
kierowcéw migdzystanowych. Mimo opinii ekspertéw medy-
cznych, by odmawiaé licencji kierowcy zawodowego osobom z
bezdechem sennym, do czasu potwierdzenia lub wykluczenia
rozpoznania lub wdrozonego skutecznego leczenia — wspom-
niana Administracja nie uwzglednita tej sugestii w lekarskich
przepisach orzeczniczych. Badania lekarskie w USAobowigzujg
u kierowcow zawodowych co 2 lata. W formularzu znalazlo sig

jedynie pytanie o: zaburzenia snu, sennosc w ciggu dnia oraz in-
tensywne chrapanie w czasie snu.

Przeciwne stanowisko zajeta Federalna Administracja Lot-
nictwa Cywilnego ( FAA — Federal Aviation Administration).
Bezdech senny u pilota powoduje jego czasowg niezdolnosc do
lotéw do czasu wdrozenia skutecznego leczenia, potwierdzone-
go kontrolnym badaniem specjalistycznym.

Mamy nadziej¢, ze przekonalismy Czytelnikéw o niezwykle
waznych konsekwencjach zaburzeri snu u 0s6b kierujgcych pub-
licznymi (ale 1 prywatnymi) srodkami lokomocji. Zaburzenia te
majg bezposredni wptyw na bezpieczefistwo podrdzy, bez-
pieczefistwo w transporcie. Jak si¢ wydaje, to lekarze 1 higienis-
ci powinni obniza¢ ceng strachu, tymi problemami winny zaj-
mowac si¢ odpowiednie zaklady naukowe fizjologii i higieny
transportu.
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