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PULMONOLOGIJA

Vairuotojy patikros
dél obstrukcinés miego apnéjos
tvarka Lietuvoje

Guoda Pilkauskaité, Renata Ambultiené
LSMU MA Pulmonologijos ir imunologijos klinika

ReikSminiai Zodziai: obstrukcinés miego apnéjos sindromas, vairuotojy sveikatos patikra.

Santrauka. 2014 m. liepos 1 d. Europos Komisija iSleido direktyva 2014/85/ES, kuria i$ dalies kei¢iama Europos Parlamento ir
Tarybos direktyva 2006/126/EB dél vairuotojo pazyméjimy. Paskelbta daug tyrimy, kuriais patvirtinta, kad obstrukcinés miego
apnéjos sindromas yra vienas didZiausiy su motorinémis transporto priemonémis susijusiy eismo jvykiy rizikos veiksniy, todél
su vairuotojy pazyméjimo isdavimu susijusiuose teisés aktuose negalima nepaisyti Sio sutrikimo. Valstybés narés ne véliau kaip
2015 m. gruodZio 31 d. turéjo priimi ir paskelbti teisés aktus, batinus Siai direktyvai jgyvendinti, taigi ¢ia apZvelgiama vairuotojy
patikros dél obstrukcinés miego apnéjos tvarka Lietuvoje.

Pastaraisiais metais vis plac¢iau nagri-
néjama nelaimingy atsitikimy, jvykusiy
vairuojant transporto priemones, pro-
blema. Jau jrodyta ir pripazjstama, kad
obstrukcinés miego apnéjos (OMA -
objektyviai nustatyti =5 kvépavimo
ivykiai per miego valanda) sindromas
(OMAS — OMA kartu su simptomais,
i$ kuriy vienas dazniausiy — mieguis-
tumas diena) yra vienas svarbiausiy
rizikos veiksniy, nuo kuriy priklauso
nelaimingy atsitikimy daznumas vai-
ruojant motorines transporto prie-

Lentelé. Medicininiy bakliy sukeliama
santykiné rizika buti eismo jvykio kaltininku
(pagal [1])

Medicininé buklé Santykineé
rizika

Sutrikes regéjimas 1,09
Sutrikusi klausa 1,19
Cukrinis diabetas 1,56
Neurologinés ligos 1,75
Sirdies ligos 1,23
Psichikos ligos 1,72
Alkoholizmas 2,0
Vaistai ir narkotikai 1,58
Obstrukciné miego apnéja ir 3,71
narkolepsija
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mones (galimai sukelia 1/5, t. y. apie
20 proc. visy eismo jvykiy). Santykiné
medicininiy bukliy keliama rizika buti
eismo jvykio kaltininku pagal 2003 m.
Europos Komisijos finansuoto projek-
to ,IMMORTAL" rezultatus pateikta
lenteléje [1]. Kaip matyti, OMA kartu
su narkolepsija yra pavojingesné buklé
net uz alkoholizma, apie kurj Siandien
placiai diskutuojama. Tiesa, reikéty at-
kreipti démesj, kad s$io darbo autoriai
teigia, kad serganciy narkolepsija skai-
¢ius analizéje buvo nedidelis ir butent
sergamumas OMA, o ne narkolepsija,
didino eismo jvykiy rizika [1].

OMA gali bati sékmingai gydoma
nuolatinio teigiamo slégio ventiliaci-
ja (angl. continuous positive airway
pressure ventilation, CPAP), o dauge-
lis ligos salygoty simptomuy, kaip antai
mieguistumas diena, démesio sutriki-
mai, gali bati visiskai griztami tinkamai
gydant $ia liga.

2014 m. liepos 1 d. Europos Komi-
sija iSleido direktyva 2014/85/ES, kuria
i§ dalies keiciama Europos Parlamento
ir Tarybos direktyva 2006/126/EB dél
vairuotojo pazyméjimy [2]. Direkty-
voje teigiama, kad yra paskelbta daug
tyrimy, kuriais patvirtinta, kad OMAS
yra vienas didziausiy su motorinémis

transporto priemonémis susijusiy eis-
mo jvykiy rizikos veiksniy, todél su
vairuotojy pazyméjimo isdavimu susi-
jusiuose teisés aktuose negalima nepai-
syti sio sutrikimo [2]. Valstybés narés
ne véliau kaip 2015 m. gruodzio 31 d.
turéjo priimi ir paskelbti teisés aktus,
bttinus siai direktyvai jgyvendinti. Ver-
téty atkreipti démesj, kad Direktyva
reglamentuoja tik serganciy vidutinio
sunkumo (apnéjy ir hipopnéjy indek-
sas — 15-29/val.) ir sunkia OMA (ap-
néjy ir hipopnéjy indeksas — >30/val.),
vairuotoju ir kandidaty j vairuotojus
patikra.

Siekiant jgyvendinti $ia Europos
Komisijos Direktyva kiekvienoje salyje
naréje buvo kuriamos darbo grupés ir,
atsizvelgiant j kiekvienai $aliai budinga
vairuotoju pazyméjimy isdavimo tvar-
ka, sveikatos apsaugos sistema, sveika-
tos draudima ir vairuotojy tyrimo bei
gydymo galimybes, pradéti atnaujinti
sveikatos apsaugos jstatymai, profilak-
tiniy vairuotoju sveikatos tikrinimy
teisés aktai, jvairGs mieguistumo ver-
tinimui skirti klausimynai, vairuotojy
teisiy iSdavimo tvarka. Neabejotinai
tai yra létas ir daug klausimy keliantis
procesas, verc¢iantis svarstyti ne tik is-
tyrimo, bet ir gydymo kompensavimo
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galimybes, kas padidinty paciy vairuo-
toju motyvacija kreiptis i specialistus ir
tinkamai gydytis.

Siandien Europoje néra bendros sis-
temos ir algoritmy vykdyti OMA dia-
gnostika, gydyma ir tolesne pacienty
stebésena. Daugelyje Europos Sgjungos
$aliy nariy, tarp jy ir kaimyninése Len-
kijoje bei Estijoje, valstybé kompen-
suoja tiek Sios ligos diagnostikos, tiek
gydymo CPAP ventiliacija i$laidas. Lie-
tuvoje gydymas CPAP ventiliacija néra
kompensuojamas valstybés léSomis.

Kaip sios Direktyvos jgyvendinimui
pasiruosé kitos $alys? Slovénijoje buvo
priimtas nutarimas ne tik dél profilakti-
nés vairuotojy patikros OMA nustatyti,
bet ir privaloma tvarka tirti vairuotojus,
patyrusius nelaiminga jvykj vairuojant,
jei yra nors menkiausias jtarimas, kad
eismo jvykj sukélé uzsnudes. Jungtiné-
je Karalystéje, siekiant kuo efektyviau
sumazinti nelaimingy atsitikimy dél
OMA daznuma, pakoreguota ir trans-
porto priemoniy draudimo sistema,
jtraukiant nauja punkta, jog, esant dia-
gnozuotai OMA ir ja serganciam, jei jis
efektyviai nesigydo, padarius avarija,
visa zala turi atlyginti eismo jvykj su-
kéles vairuotojas. Jungtinés Karalystés
jstatyme, kuriame apibréziami sutriki-
mai, galintys apriboti teisiy gavima vai-
ruotojams profesionalams (2 vairuoto-
ju grupé), miego sutrikimai isskiriami
atskiru punktu ir pabréziama, kad esant
nekontroliuojamam mieguistumui vai-
ruotojui draudziama vairuoti, o to ne-
paisant, vairuotojas neatleidziamas
nuo teisinés atsakomybés. Vairuotojy
pazyméjimy iSdavimo komisijos (angl.
Driver and Vehicle Licensing Agency)
internetiniame puslapyje placiai ap-
raSfoma OMA galima zala, pateiktas
specialus klausimynas vairuotojams,
susirGpinusiems dél mieguistumo vai-
ruojant (angl. “Tiredness can kill’ leaf-
let), akcentuojami ir démesio koncen-
tracijos poky¢iai, kuriuos lemia OMA.
Be to, vairuotojai, kuriems nustatyta
OMA, privalo apie tai pranesti vairuo-
toju pazyméjimy isdavimo komisijai.
Jei vairuotojas nepranesa, jvykus eismo
ivykiui, sis poelgis bus laikomas krimi-
naliniu nusikaltimu.

Kaip Lietuva pasiruosé sios Direk-
tyvos jgyvendinimui? 2015 m. gruo-
dzio 31 d. buvo patvirtintas ,]sakymas
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dél Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro 2000 m. geguzés 31
d. jsakymo Nr. 301 ,Dél profilaktiniy
sveikatos tikrinimy sveikatos priezia-
ros jstaigose patvirtinimo“ pakeitimo®
Nr. V-1604 [3]. ]sakyme papildytas
Vairuotojy sveikatos tikrinimo reika-
lavimy ir tvarkos aprasas (7 priedas).
Jame teigiama: ,10.3 Kandidatas arba
vairuotojas apsilankymo pas Seimos
arba vidaus, arba vaiky ligy gydytoja
metu uzpildo, pasiraso ir pateikia gy-
dytojui Klausimyna dél obstrukcinés
miego apnéjos ir Epworth mieguistu-
mo skale (Apraso priedas). Gydytojas,
jvertines atsakymus, naudodamasis
OMA klausimyno vertinimo metodika
ir jtares $ia liga, siuncia kandidatg arba
vairuotojg gydytojo neurologo arba gy-
dytojo pulmonologo konsultacijos” [3].
Pagal §j jstatyma, ne kiekvienas gydyto-
jas pulmonologas arba neurologas gali
atlikti vairuotojy patikra dél OMA, o
tik dirbantis jstaigose, kurios turi ga-
limybe ir licencija atlikti reikiamus ty-
rimus OMA diagnozei patvirtinti arba
paneigti ir geba vertinti gydymo efek-
tyvuma. Gydytojas pulmonologas arba
gydytojas neurologas turi nustatyti
OMA sunkumo laipsnj, kad tinkamai
jvertinty paciento gebéjima saugiai
vairuoti ir paskirty reikiama gydyma
bei nurodyty galimas pagalbos prie-
mones ar taikomy apribojimy dél me-
dicininiy priezasciy kodus, atliekant
viso nakties miego laikotarpio respira-
cine poligrafija ir (ar) polisomnografija
ir kitus tyrimus.

Lietuvos pulmonologuy ir alergolo-
gy draugija, atstovaujama pirmininko
prof. Kestu¢io Malakausko, kartu su
Lietuvos neurology asociacija, atsto-
vaujama prezidento prof. Daliaus Ja-
tuzio, parengé Vairuotojy patikros dél
OMA rekomendacijas. Jomis $iandien
ir turéty vadovautis gydytojai, atliekan-
tys profilaktinius sveikatos tikrinimus
sveikatos priezitros jstaigose. Reko-
mendacijose nurodyta, kaip turéty buti
vertinamas ir interpretuojamas ,Klau-
simynas dél obstrukcinés miego apné-
jos“ ir pateiktos kitos rekomendacijos,
nepriestaraujancios anksc¢iau minéty
Direktyvos ir [statymy nuostatoms.

Naudojant 2013 m. Europos komi-
sijos dokumente pateikta ir j lietuviy
kalba i$versta klausimyna, yra atlieka-

pla. PULMONOLOGUA, IMUNOLOGIJA IR

ma patikra, kurios metu vertinama ti-
kimybé sirgti vidutinio sunkumo arba
sunkia OMA. Sj klausimyna privalo
uzpildyti kiekvienas asmuo, kuris krei-
pési dél sveikatos patikrinimo prie$
iSduodant arba atnaujinant vairuotojo
pazyméjima. Klausimyno pabaigoje
tiriamasis savo parasu turi patvirtinti,
kad pateikta informacija yra teisinga ir
jis supranta, jog pablogéjus sveikatos
buklei turi nedelsdamas kreiptis j gydy-
toja. Patikra atliekantis gydytojas, t. y.
Seimos arba vidaus, arba vaiky ligy gy-
dytojas, turi jvertinti klausimyna ir tai
dokumentuoti Ambulatorinéje asmens
sveikatos istorijoje.

Jei patikros rezultatai yra teigiami,
reikalinga gydytojo pulmonologo arba
gydytojo neurologo i$vada pries$ iSduo-
dant leidima vairuotojo teiséms. Tiria-
mieji turi bati informuojami, kad iki di-
agnozés patvirtinimo turéty nevairuoti,
ir siunciami j gydymo jstaigas, kurios
turi galimybe ir licencija atlikti reikia-
mus tyrimus OMA diagnozei patvirtin-
ti arba paneigti ir geba vertinti gydymo
efektyvuma [3].

Vairuotojo pazyméjimas gali buti
iS$duodamas kandidatams j vairuotojus
arba vairuotojams, kuriems pasireiskia
vidutinio sunkumo arba sunkios obs-
trukcinés miego apnéjos sindromas,
jei jie, pateikdami kompetentingos me-
dicinos jstaigos i$vada, jrodo, kad pa-
kankamai kontroliuoja savo sutrikima,
laikosi tinkamo gydymo kurso ir kad ju
mieguistumo sutrikimas (jei buvo) pa-
geréjo [2].

Besigydanciy kandidaty i vairuoto-
jus arba vairuotojy, kuriems pasireiskia
vidutinio sunkumo arba sunkios obs-
trukcinés miego apnéjos sindromas,
sveikata reguliariai tikrinama (ne re¢iau
kaip kas trejus metus 1 grupés vairuo-
tojy ir ne reciau kaip kas vienus metus
2 grupés vairuotojy), siekiant nustatyti,
kaip laikomasi gydymo kurso, poreikj
testi gydyma ir gero nuolatinio budru-
mo laipsnj [2].

Europos Sajungoje néra bendros
vairuotojy sveikatos tikrinimo sistemos.
Skiriasi ir OMA diagnostikos bei gydy-
mo prieinamumas. Serganc¢iy OMA
mieguistumas dazniausiai vertinamas
klausimynais, o tai yra subjektyvu ir da-
lis vairuotojy gali stengtis nuslépti ligos
simptomus [4]. Tai zinodami, patikra
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atliekantys gydytojai, net ir esant nei-
giamam patikros rezultatui, turi teise
siysti tiriamgjj pulmonologo arba neu-
rologo konsultacijos.

Pagal 2015 m. gruodzio 31 d. jsa-
kyma Nr. V-1604, gydytojas pulmo-
nologas arba neurologas sprendzia dél
tolesnio istyrimo, pagal reikala skiria
viso nakties miego laikotarpio respira-
cine poligrafija ir (ar) polisomnografija
bei kitus reikiamus tyrimus ir pateikia
rekomendacija, ar kandidatas j vai-
ruotojus/vairuotojas gali vairuoti [3].
2016 m. grupé eksperty i$ Europos res-
piratology sajungos ir Europos miego
tyréjy asociacijos zadéjo pateikti prak-
tines $ios direktyvos jgyvendinimo re-
komendacijas [4]. Tuo pagrindu ir Lie-
tuvoje galéty buti patikslinta vairuotoju
ir kandidaty j vairuotojus tikrinimo dél
OMA tvarka.

STANDARDS FOR TESTING DRIVERS WITH
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN LITHUANIA

GUODA PILKAUSKAITE, RENATA AMBULTIENE
DEPARTMANET OF PULMONOLGY AND IMMUNOLOGY
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, drivers
health testing.

Summary. On the 1st of July, 2014 European Commis-
ion has passed a Directive amending Directive 2006/126/
EC of the European Parliament and of the Council on
driving licences. Numerous studies have become avail-
able that confirm that the obstructive sleep apnoea syn-
drome is one of the highest risk factors for motor vehicle
accidents. Therefore this condition should no longer be
ignored in the context of the Union driving licence leg-
islation. Member States had to adopt and publish by 31
December 2015 at the latest the laws and requlations
necessary to comply with this Directive, hence standards
for testing drivers with obstructive sleep apnea syndrome
in Lithuania are reviewed in this article.
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EPWORTH MIEGUISTUMO SKALE

Vairuotojy sveikatos tikrinimo
reikalavimy ir tvarkos apraso

priedas

Klausimynas dél obstrukcinés miego apnéjos

(pildymo data)

Prasome uzpildyti Epworth mieguistumo skale, skirta tikimybei, kad Jas
uzsnasite ar uzmigsite, esant situacijoms, pateiktoms toliau esancioje len-
teléje, neatsizvelgiant j nuovargj, jvertinti. Atsakymai turi apibudinti Jasy
iy dieny gyvenimo buda. Jeigu Jas paskutiniu laiku nebuvote tokiose situ-
acijose, pabandykite jsivaizduoti, kaip jose jaustumétés. | lentelés baly skiltj
jrasykite viena i$ skaléje pateikty labiausiai kiekvienai situacijai tinkanciy
skaiciy:

0 = niekada nesnaudziu

1 = nedidelé galimybé uzsnasti

2 = vidutiné galimybé uzsnasti

3 = didelé galimybé uzsnisti

Svarbu jvertinti situacija kuo tiksliau

1. | Lytis Vyras [0 Moteris [I

2. | Amzius

3. | Svoris

4. | Ugis

5. | Ar vairuodamas buvote uzsnudes? Taip [0 Ne O Nezinau O
6. | Ar buvote patekes j rimta Taip O Ne O Nezinau O

autojvykj (buvote suzeistas

ar buvo sudauzyta transporto
priemoné) dél mieguistumo per
pastaruosius 3 metus?

7. | Ar Jus knarkiate beveik kiekviena
naktj?

Taip 00 Ne O Nezinau O

8. | Ar kas nors Jums yra sakes, kad
nustojate kvépuoti miego metu?

Taip 00 Ne O NezZinau O

9. | Ar atsibundate pailséjes po nakties
miego?

Taip O Ne O Nezinau O

10. | Ar Jasy kraujo spaudimas bina
padidéjes arba vartojate vaistus,
skirtus kraujo spaudimui mazinti?

Taip O Ne O Nezinau O

Situacija Balai

Sédint ir skaitant

Ziarint televizoriy

Ramiai sédint vieSoje vietoje (pvz., teatre ar
susirinkime)

Valanda laiko be pertraukos keliaujant automobiliu
keleivio vietoje

Atsigulus pailséti piety metu, kai leidzia aplinkybés

Sédint ir su kuo nors kalbantis

Ramiai sédint, papietavus, negérus alkoholiniy gérimy

Vairuojant automobilj, stabteléjus kelioms minutéms
spusties metu

Uztikrinu, kad mano pateikta informacija yra teisinga, ir suprantu, kad pa-
blogéjus sveikatos buklei turiu nedelsdamas (-a) kreiptis j gydytoja.

* Klausimynas dél obstrukcinés miego apnéjos ir Epworth mieguistumo

skalé turi bati atspausdinta ant vieno lapo i$ abiejy pusiy.
Prasome uzpildyti Epworth mieguistumo skale kitoje lapo puséje*.
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(parasas) (vardas, pavardé)

Pastaba. Klausimynas jdedamas j Asmens sveikatos istorija ,F 025/a“
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