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Sindromul de apnee obstructiva de

somn: Intre diagnostic si tratament

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME: BETWEEN DIAGNOSIS
AND TREATMENT
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Rezumat
Desi vorbim de o prevalentd de 2-4% in populatia
generald, de efecte negative asupra calititii vietii si
numeroase comorbidititi si consecinte, Sindromul de
Apnee in Somn de tip Obstructiv (SASO) este rar
diagnosticat.
Pacientii nediagnosticati cu SASO pot dezvolta
complicatii cardiace (hipertensiunea arteriald rezistentd la
tratament, tulburdri de ritm cardiac), neurocognitive
(depresie, tulburdri de atentie) sau metabolice (diabet
zaharat tip 2). Ei sunt supusi riscurilor perioperatorii si
au un risc crescut de accidente de muncd sau rutiere.
Scopul articolului este de a vi prezenta de ce este necesard
7 diagnosticarea, care sunt investigatiile necesare si
modalitdtile de tratament pentru acesti pacienti.

Cuvinte cheie: apneea obstructivi de somn, poligrafie,
hipertensiune arteriald, risc anestezic,
terapia CPAP
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Sindromul de apnee in somn este o boala respiratorie
nocturna, cu o prevalenta de 2-4% in populatie, cu
efecte negative asupra calitatii vietii, consecinte
cardiovasculare, neurocognitive si metabolice si cu risc
crescut de accidente rutiere.

Motivele pentru care pacientului i este indicata
diagnosticarea sunt simptomatologia specifica
(calitatea vietii), bolile asociate si complicatiile

specifice bolii, diagnosticul preoperator (risc crescut
anestezic), precum si soferilor simptomatici (risc de
accidente rutiere).

Somnolenta diurna excesiva, starea de oboseal3,
dificultatile de concentrare, depresia (in special la
femei) sunt simptomele diurne cu care se confrunta
majoritatea pacientilor, iar sforaitul, apneile nocturne
si trezirile frecvente sunt simptomele nocturne pe care
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ni le relateaza partenerul, acestia ajungand de cele mai
multe ori sa paraseasca patul conjugal.

Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv este un
factor independent in dezvoltarea hipertensiunii
arteriale, iar factorii comuni, ca obezitatea, sexul
masculin, fumatul si varsta, contribuie la dezvoltarea
multora dintre complicatiile cardiovasculare. Pacientul
ajunge sa fie de multe ori diagnosticat in stadii severe ale
bolii, cAnd este testat ca urmare a hipertensiunii arteriale
rezistente la tratament sau fibrilatiei atriale recurente.

Pacientii cu SASO moderat-sever prezinta risc anestezic
crescut, cu complicatii perioperatorii (intubare dificila,
pneumonie de aspiratie, hipoxemie). Depistarea prin
chestionare specifice (Berlin, STOP Bang) sunt cuprinse
in protocoalele de anestezie si chirurgie bariatrica.

Riscul de accidente rutiere al pacientilor cu SASO
creste de 3-7 ori, avdnd o prevalenta crescuta in randul
soferilor profesionisti, testarea si urmarirea
tratamentului fiind obligatorie Tn unele tari din Europa.

CUM DIAGNOSTICAM PACIENTUL SUSPECT
DE SASO?

Dincolo de simptomatologie si de anumite patologii
care ne ridica suspiciunea existentei acestui sindrom,
exista chestionare specifice de somnolenta diurna
(Epworth, Standford), de pretest SASO (Berlin, STOP
Bang), iar recunoasterea pacientului tipic cu varsta
cuprinsa Intre 30-60 de ani, sex masculin, obez si cu
anumite conformatii craniofaciale sunt primii pasi in
diagnosticul prezumtiv al bolii.

Diagnosticul pozitiv — standardul de aur — este
polisomnografia. Din rationamente economice, insa, si
in conditiile unei probabilitati mari de pre-test, de cele
mai multe ori diagnosticarea se face pe baza poligrafiei
nocturne.
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Poligrafia nocturna acceptata trebuie sa aiba 4-8
canale de monitorizare, si anume: flux nazal
(monitorizare respiratie), pulsul si oximetria SpO,,
centura toracica (tipul de eveniment si amplitudinea
miscdrilor respiratorii), eventual microfon (sforait),
senzor de pozitie a corpului (supin, non-supin) etc.

Aceste investigatii ne indica atat tipul de sindrom
(obstructiv sau central sau mixt), cat si indicele RDI/AHI
(indicele disturbarii respiratorii/indice apnei/hipopnei),
pe baza caruia putem stabili severitatea bolii. Spunem
SASO usor atunci cand avem 5-15 evenimente
respiratorii/ora de somn (inregistrare); moderat la
15-30 de evenimente/ora de somn (inregistrare) si
sever, cu peste 30 de evenimente respiratorii/ora de
somn (inregistrare).

De asemenea, polisomnografia/poligrafia ne poate
ridica suspiciunea unor patologii asociate (de exemplu
sindromul obezitate-hipoventilatie).

Tuturor pacientilor le este recomandat control ORL, cu
precizarea scorului Mallampati, iar, in functie de alte
patologii asociate sau expunere la noxe, se vor
recomanda evaludri, controale si investigatii specifice
(radiografie pulmonara, spirometrie, ECG etc.).

Odata diagnosticul formulat, indicatiile de tratament
sunt stabilite Tn functie de severitatea si bolile asociate
bolii.

TRATAMENT

Exista 3 linii de tratamente: comportamental, medical
si chirurgical.

Tratamentul comportamental se recomands,
intotdeauna, tuturor pacientilor si cuprinde, alaturi de
regulile de igiena a somnului (10 reguli de baza),
diverse recomandari in functie de particularitatea
cazului.

Tratamentul medical cuprinde o serie de metode, de la scaderea in
greutate la dispozitive orale, dar, in principal, pentru pacientii cu SASO
moderat sau sever, tratamentul de electie este nPAP (presiune pozitiva
@y la nivelul cdilor aeriene). Cel mai frecvent aparat utilizat in terapie este
CPAP-ul (Continous Positive Airway Pressure), presiunea fiind fixa,
prestabilita.

Dispozitivul medical CPAP functioneaza ca o ateld pneumatica care
impiedica colapsul cailor aeriene, acesta fiind motivul producerii
evenimentelor respiratorii nocturne. Aparatul are ca interfata o masca
(nazald, oronazal3, faciald) cuplata la un aparat cu rol de compresor.

Pentru stabilirea tipului de aparat si a presiunii necesare de terapie este
necesara investigatia numita titrare. Aceasta consta intr-o noapte de
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testare, Tn care sunt cuplate aparatul de diagnostic
(polisomnograf/poligraf) si APAP-ul (aparat cu ajustare
automata a presiunii pozitive).

Terapia CPAP impiedica colapsul cdilor aeriene, imbunatateste
capacitatea functiei reziduale, scade efortul respirator cu
scaderea activitatii simpatice nocturne, scaderea tensiunii
arteriale nocturne si diurne si cu efecte pozitive pe stresul
oxidativ si disfunctia endoteliala (principalele mecanisme

fiziopatologice implicate in dezvoltarea bolilor
cardiovasculare).

Utilizarea CPAP este optima minimum 4 ore/noapte, peste

70% din nopti pentru remiterea simptomatologiei, si de

minimum 5-6 ore/noapte, peste 70% din nopti in cazul celor cu

hipertensiune arteriala.

Aceasta varianta terapeutica este perceputa aproape
intotdeauna ca un factor de perturbare a singurului
moment de liniste (somnul). Exista chiar un procent de
5% dintre pacienti care refuza din start aceasta terapie.

Tn complianta tratamentului CPAP (nPAP) exista
metode de educare a pacientului, interventii suportive
si aparate cu rampe de presiune (cu presiune mica in
prima parte a noptii, pentru a nu fi incomodat de
presiunea prea mare de terapie). Complianta crescuta
a terapiei este de cele mai multe ori corelata cu SASO
sever si mai ales cu simptomatologia severa resimtita
de pacient, acesta observand efectele pozitive inca din
noaptea de titrare.

Chirugia cailor aeriene superioare este indicata atunci
cand severitatea sindromului este usoara sau cand
vorbim de un esec al altor terapii (cazuri de SASO
moderat sau sever). Efectele trebuie sa apara in 3-6
luni, iar, ca si criterii de reusita, trebuie ca indicii RDI/
AHI sa scada cu cel putin 50%, iar RDI sa fie mai mic de

20 de evenimente respiratorii/ora de somn sau AHI
mai mic de 10 evenimente respiratorii/ora de
inregistrare.

Chirugia bariatrica este indicata atunci cand BMI este
mai mare de 40 kg/mp sau BMI mai mare de 35 kg/mp,
dar cu comorbiditati ca diabetul zaharat, hipertensiune
arteriala si SASO.

Din pacate, destul de multi pacienti, dupa aceste
chirurgii, trebuie sa continue terapia nPAP.

CONCLUZII

SASO, in acest moment, este rar identificat si
diagnosticat, fiind astfel intarziat momentul aplicarii
tratamentului. Terapia CPAP, tratamentul de electie
pentru sindromul de apnee in somn, pentru formele
moderate si severe, cu o complianta buna, poate
reduce consumul de servicii medicale si medicamente,
creste calitatea vietii pacientului si impiedica aparitia
consecintelor bolii.

BIBLIOGRAFIE

1. Mihaltan F. Sindromul de apnee in somn -
medicind interna, Bolile aparatului
respirator si reumatice, sub redactia
Gherasim, Ed. Medicald, 2001:599-619.

2. ERS Handbook, Respiratory Sleep Medicine,
2012 European Respiratory Society

3. Daniela Boisteanu, Sindromul apneilor
obstructive din somn, Editura Universitara
,Carol Davila“, Bucuresti 1997

4. Florin Mihdltan, loana Munteanu, Mihaela
Oros. Sforditul este periculos?

5. Stefan Mihadicuta, Marc Krueger, Zoltan
Szakacs, Oana Deleanu, Florin Mihaltan,

Daniela Boisteanu, Doina Todea, Stefan
Dumitrache-Rujinschi, Voicu Tudorache,
Dan Gaitd, Diana Krohn, Daniela Reisz,
Stefan Frent, Monica Marc, Mihaela Oros,
Adina Avram - Curs Practic de Somnografie

. AASM — American Academy of Sleep

Medicine: Sleep related breathing disorders
in adults

. Florin Mihaltan, Algoritm de diagnostic in

pneumologie; algoritm de diagnostic in
sindromul de apnee in somn

. Kryger M.H. Roth T.H., Dment W.C.

Principles and Practice of Sleep Medicine,
Philadelphia 2005

9. Damian R.S. Tevens, Sleep Medicin Secrets
june 2004, Elsevier Health Sience

10. Paul M. Suratt; Larry J. Findley — Driving
with Sleep Apnea, The New England Journal
of Medicine; March 18, 1999; 340: 881-883

11.Schlesser M.; Tiete J.; Leyen P.; Knauf-
Hubel D.; Nati R. Sleep apnea and traffic
accidents, Bull Soc Sci Med Grand Duche
Luxemb 2000; (1): 31-8

Vol. 7, Nr. 2, An 2014 77



