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Apneea în somn este o tulburare caracterizatå
prin pauze ale respira¡iei în timpul somnului. Defi-
ni¡ia standard include orice eveniment apneic cu
durata de minimum 10 secunde între respira¡ii, în-
so¡it fie de o excita¡ie neurologicå (schimbarea rit-
mului EEG timp de 3 secunde sau mai mult, må-
surat în C3, C4, O1 sau O2), fie de desaturarea
sângelui în oxigen cu 3-4%, fie de amândouå.
Clinic, semnificative sunt 5 sau mai multe astfel de
evenimente în decurs de o orå de somn (determinate
cu ajutorul polisomnografului).

Existå 3 forme de apnee în somn: centralå,
obstructivå ¿i mixtå. În apneea centralå (respira¡ia
Cheyne-Stokes), respira¡ia este întreruptå de lipsa
efortului respirator, în cea obstructivå, respira¡ia este
întreruptå de prezen¡a unui obstacol în calea fluxului
aerian, în ciuda efortului respirator, iar în cea mixtå,
existå o tranzi¡ie de la apneea centralå la cea obstruc-
tivå în timpul evenimentului propriu-zis.

Indiferent de tipul de apnee, pacientul este ra-
reori con¿tient de existen¡a unei probleme, diag-
nosticul fiind pus cu ajutorul familiei acestuia sau
prin intermediul sechelelor asupra organismului pe
care le produce. Simptomele sunt prezente uneori
mul¡i ani pânå la diagnostic, în acest timp pacientul
acuzând somnolen¡å accentuatå în timpul zilei, scå-
derea capacitå¡ii de concentrare ¿i a performan¡ei
diurne. Pe termen lung, desatura¡iile repetate då-
uneazå grav organelor vitale. Apneea în somn ne-
tratatå duce la complica¡ii ca tensiune arterialå,
afec¡iuni cardiace sau atac cerebral.

APNEEA OBSTRUCTIVÅ ÎN SOMN (AOS)

Apneea obstructivå în somn este cea mai comunå
formå de apnee manifestatå în timpul somnului. În
AOS, fluxul de aer înceteazå în ciuda impulsurilor
respiratorii, din cauza obstruc¡iei sau îngustårii cåilor
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REZUMAT
Apneea obstructivå în somn este o boalå frecvent întâlnitå, u¿or de diagnosticat ¿i, de obicei, tratabilå. Deseori coexistå, fårå a fi
diagnosticatå, la pacien¡i cu boli cardiovasculare sau diabet.
Simptomele sunt uneori prezente cu mul¡i ani înaintea punerii diagnosticului, cum ar fi episoade de oprire a respira¡iei în timpul
somnului, sforåit puternic, care este observat mai mult în apneea obstructivå în somn, stare de somnolen¡å excesivå în timpul zilei ¿i
dificultå¡i de concentrare, iritabilitate ¿i/sau depresie. Testele necesare pentru a detecta apneea în somn includ polisomnografia
nocturnå.
Tratamentul apneei obstructive în somn presupune: schimbarea stilului de via¡å (scåderea în greutate, program regulat de somn,
evitarea alcoolului sau a sedativelor înainte de culcare, renun¡area la fumat), tratarea problemelor medicale asociate, suplimentare cu
oxigen, ventila¡ia cu presiune pozitivå continuå (CPAP) (cea mai eficientå metodå terapeuticå) ¿i interven¡ie chirurgicalå cum ar fi
uvulo-palato-faringoplastia (UPPP).
Tratamentul urmåre¿te ameliorarea simptomelor ¿i prevenirea unor complica¡ii ulterioare cum ar fi problemele cardiovasculare.
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ABSTRACT
Obstructive sleep apnea is a frequent illness, easy to diagnose and usually, treatable. It often coexists, without being diagnosed, in
patients with cardiovascular disease, diabetes.
Symptoms are sometimes present for years before the diagnosis, such as observed episodes of breathing cessation during sleep,
loud snoring, which is usually more prominent in obstructive sleep apnea, excessive daytime sleepiness and difficulty concentrating,
irritability and/or depression.
Tests to detect sleep apnea may include nocturnal polysomnography.
Treatment for obstructive sleep apnea may include: a change in lifestyle (weight loss, strict sleeping schedule, avoid alcohol or
sedative drugs before bedtime, quit smoking), treatment for associated medical problems, supplemental oxygen, continuous positive
airway pressure (the most effective therapeutic method) and surgery such as Uvulo-palato-pharyngoplasty (UPPP).
The treatment’s purpose is to ameliorate the symptoms and to prevent further complications such as cardiovascular problems.
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respiratorii superioare, de obicei la nivel nasofarin-
gian. În timpul somnului mu¿chii faringelui ¿i ai
limbii se relaxeazå ¿i produc obstruc¡ia par¡ialå a
cåilor respiratorii. Dacå reducerea fluxului respirator
în timpul somnului duce la scåderea concentra¡iei
de oxigen din sânge sau dacå efortul respirator este
prea mare, mecanisme neurologice declan¿eazå o
excita¡ie care poate sau nu så ducå chiar pânå la
trezirea completå. Aceste „microtreziri“ au un efect
negativ semnificativ asupra calitå¡ii somnului, iar
dacå apar în stadiile mai profunde ale somnului,
pot interfera cu cre¿terea ¿i dezvoltarea normalå a
individului ¿i calitatea råspunsului imun.

La majoritatea pacien¡ilor cu ASO, configura¡ia
cåilor respiratorii este afectatå structural, ceea ce
predispune la obstruc¡ie, sau sunt prezente defecte
anatomice evidente la nivelul nasului, gurii sau
gâtului, ca de exemplu hipertrofia tonsilarå
(amigdalianå). În pozi¡ie culcatå, în timpul
somnului, amigdalele hipertrofiate contribuie la în-
gustarea cåilor aeriene declan¿ând apneea de somn.
În timpul zilei, în perioada de veghe ¿i în pozi¡ie
ortostaticå, aceste modificåri fiziopatologice nu se
produc.

Mul¡i oameni experimenteazå efectele apneei în
somn doar pentru o perioadå scurtå de timp. Aceasta
poate fi rezultatul unei infec¡ii de tract respirator
superior. Spre exemplu, virusul Epstein-Barr este
cunoscut pentru capacitatea sa de a cre¿te dramatic
dimensiunea ¡esutului limfoid în timpul episodului
acut, apneea în somn asociindu-se adesea cu mono-
nucleoza infec¡ioaså.

Al¡i factori care pot contribui la colapsul cåilor
respiratorii în timpul somnului pot fi: consumul de
alcool (determinå depresia mu¿chilor respiratori),
obezitatea (excesul de gråsime la nivelul gâtului
exercitå o compresie externå asupra cåilor respira-
torii, ducând la îngustarea acestora).

FACTORI DE RISC

Factori care nu pot fi modifica¡i:
– Vârsta (AOS apare mai frecvent dupå vârsta

de 30 de ani);
– Sexul masculin (AOS este de 2-3 ori mai frec-

ventå la barba¡i);
– Antecedentele familiale cresc riscul apari¡iei

acestei afec¡iuni;
– Deformårile coloanei vertebrale (scolioza

determinå alterarea dinamicii respiratorii ¿i fa-
vorizeazå apari¡ia apneei de somn);

– Afec¡iuni care determinå anomalii cranio-
faciale (sindromul Marfan ¿i sindromul Down);

– Menopauza (înainte de menopauzå, AOS
predominå la bårba¡i, dupå menopauzå riscul
de a face boala se egaleazå pentru cele douå
sexe).

Factori care pot fi controla¡i
– Obezitatea (70% dintre pacien¡ii cu AOS sunt

obezi);
– Surplusul tisular la nivelul cavitå¡ii nazale,

gurii sau faringelui care poate bloca sau
diminua circumferin¡a cåilor respiratorii;

– Anomalii ale oaselor craniului la nivelul
cavitå¡ii bucale, nazale sau a faringelui;

– Consumul de alcool sau medicamente (hip-
notice sau sedative) înainte de culcare cre¿te
riscul apari¡iei AOS;

– Fumatul: nicotina este un relaxant al muscula-
turii care men¡ine deschise cåile aerine, astfel
se produce colapsul cåilor respiratorii;

– Dezechilibrele hormonale precum hipotiroi-
dismul sau acromegalia.

SEMNE ªI SIMPTOME

Simptomele comune tuturor pacien¡ilor cu AOS
sunt somnolen¡a diurnå excesivå ¿i sforåitul. Alte
simptome includ: somn agitat, în timpul nop¡ii pauze
respiratorii înso¡ite de sufocare, gâfâialå, transpira¡ii
¿i dureri toracice, deteriorarea capacitå¡ilor intelectuale
(pierderea memoriei), iritabilitate, obosealå ¿i tulburåri
emo¡ionale (modificarea personalitå¡ii), cefalee dupå
trezire, la aproximativ 50% dintre pacien¡i, arsuri la
stomac sau gust acru în gurå în timpul nop¡ii, pacien¡ii
obezi prezintå edeme ale membrelor, treziri cauzate
de urinårile frecvente (nicturie).

Persoanele vârstnice prezintå în mod normal,
opriri ale respira¡iei în timpul somnului, îngreunând
punerea diagnosticului de ASO, înså aceste scurte
pauze respiratorii nu produc alteråri profunde ale
concentra¡iei oxigenului arterial.

La copil, simptomele depind de vârsta acestuia:
– < 5 ani: sforåit, respira¡ie de tip oral, transpi-

ra¡ii, agita¡ie ¿i treziri frecvente;
– 5 ani: sforåit, enurezis nocturn, performan¡e

¿colare scåzute ¿i întârzierea cre¿terii ¿i dez-
voltårii. Ace¿ti copii prezintå tulburåri de
comportament ¿i deficit de aten¡ie.

De¿i sforåitul este un simptom constant la copiii
cu AOS, somnolen¡a diurnå, simptom diagnosticat
la adul¡i, nu este prezent în aceea¿i måsurå ca la
adul¡i. La unii copii singurul simptom al apneei de
somn poate fi reprezentat de diminuarea ratei de
cre¿tere comparativ cu cei din aceea¿i grupå de
vârstå. De¿i rarå, AOS la copii determinå întârziere
în dezvoltare ¿i instalarea cordului pulmonar
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(hipertrofia ventricularå dreaptå din cauza afec¡iuni-
lor care altereazå func¡ia ¿i structura plåmânului).

INVESTIGAºII

Diagnosticul de AOS se face pe baza anamnezei
¿i examenului clinic. Istoricul medical va pune în
eviden¡å stilul de via¡å, obiceiurile de somn, pre-
zen¡a sforåitului ¿i a somnolen¡ei diurne.

Suspiciunea de AOS va fi confirmatå prin reali-
zarea unor studii ale somnului, dintre care cel mai
important este polisomnografia care cuprinde
canale electroencefalografice, oculografice, electro-
miografice pentru mi¿cårile membrelor inferioare,
electrocardiografice (cu monitorizarea astfel a tul-
burårilor de ritm în timpul somnului), dar ¿i înregis-
trarea fluxului oro-nazal, a mi¿cårilor respiratorii
toracice ¿i abdominale, a satura¡iei O2 periferice, a
sforåitului, formând alåturi de înregistrarea video,
inclusiv în infraro¿u, un complex de achizi¡ie de
date, care este apoi prelucrat computerizat cu programe
de somn performante. Existå ¿i posibilitatea înregis-
trårilor polisomnografice în ambulatoriu, dar cu mai
pu¡ini parametri, metodå folositå mai ales în con-
di¡iile unor pacien¡i cu simptome severe, care nu
sunt deplasabili, sau în cazul urmåririi pacien¡ilor
care au fost diagnostica¡i în prealabil într-un la-
borator de somn.

Alte investiga¡ii
– måsurarea nivelului TSH (hipotiroidiei) ¿i

hemoleucograma;
– EKG – depistarea apari¡iei tulburårilor de ritm

în timpul AOS;
– Ecocardiograma – depistarea complica¡iilor

cardio-pulmonare în cadrul AOS;
– Teste func¡ionale respiratorii;
– Faringoscopia cu fibrå opticå – depistarea

gradului de obstruc¡ie;
– CT cerebral – eviden¡ierea macroglosiei sau

localizarea por¡iunilor îngustate ale cåilor
respiratorii superioare;

– Investiga¡ii radiologice.

TRATAMENTUL

Conduita terapeuticå se stabile¿te în func¡ie de
severitatea sindromului, antecedentele personale
patologice ale pacientului (asocierea cu anomalii
genetice, afec¡iuni pulmonare, siclemie, anomalii
ale extremitå¡ii cefalice, sindrom Down, paralizie
cerebralå sau malforma¡ii faciale, pulmonare sau
cardiace severe) ¿i cauza exactå a obstruc¡iei.

Tratamentul AOS cuprinde 3 faze: schimbarea
stilului de via¡å, administrarea oxigenului cu
presiune continuå pozitivå (CPAP, continuous
positive airway pressure), care previne colabarea
cåilor respiratorii în timpul somnului ¿i tratamentul
chirurgical. Obiectivele tratamentului sunt de a
ameliora simptomatologia: sforåitul ¿i somnolen¡a
diurnå ¿i de a preveni apari¡ia altor complica¡ii,
precum hipertensiunea arterialå. De asemenea, se
vor trata ¿i alte probleme de sånåtate: antibio-
terapia infec¡iilor ¿i tratamentul medicamentos
al disfunc¡iei tiroidiene.

1. Schimbarea stilului de via¡å include:
– scåderea în greutate;
– respectarea orelor de somn, dormitul pe o parte;
– evitarea consumului de alcool sau a medi-

ca¡iei sedative înainte de culcare;
– renun¡area la fumat.
Toate cazurile de apnee de somn beneficiazå în

urma schimbårii stilului de via¡å, iar în formele mo-
derate poate fi singura måsurå terapeuticå!

2. Cea mai eficientå metodå terapeuticå este ven-
tila¡ia cu presiune pozitivå continuå (CPAP –
Continuous Positive Airways Pressure).

CPAP este indicatå în tratamentul formelor mo-
derate ¿i severe de AOS. În CPAP este utilizat un
dispozitiv de ventila¡ie care furnizeazå un flux aerian
continuu cu presiune fixå prin intermediul unei
må¿ti care se aplicå etan¿ la nivelul fe¡ei pacientului,
astfel fiind împiedicatå închiderea cåilor aeriene
superioare în timpul somnului. Aceasta presupune
purtarea unei må¿ti sau a unei piese nazale pe tot
parcursul nop¡ii.

Dispozitive mai nou apårute î¿i regleazå automat
presiunea necesarå furnizatå de aparat sau utilizeazå
presiune variabilå în func¡ie de timpul respirator
(inspir sau expir).

CPAP se va administra continuu pe tot timpul
nop¡ii, în caz contrar simptomatologia va reapårea.

Prin tratarea apneei obstructive în somn la pa-
cien¡ii care suferå de epilepsie refractarå, frecven¡a
crizelor poate fi reduså într-un mod semnificativ,
sus¡ine un nou studiu pilot. Conform rezultatelor
studiului randomizat ¿i controlat, prezentat la prima
Conferin¡å Regionalå de Epilepsie din America de
Nord, la aproximativ o treime dintre participan¡ii
care au beneficiat de tratament cu presiune pozitivå
continuå la nivelul cåilor aeriene a fost înregistratå
o scådere cu 50% a frecven¡ei crizelor, fa¡å de
numai 15% în cazul subiec¡ilor care au primit doar
CPAP placebo.

3. În cazul în care metodele de ventila¡ie externå
nu sunt eficiente, se va apela la tratamentul chirur-
gical:
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– Uvulo-palato-faringoplastia, prin care se
îndepårteazå excesul de ¡esut de la nivelul
cåilor respiratorii; reprezintå cea mai frec-
ventå interven¡ie chirurgicalå utilizatå în tra-
tamentul AOS;

– Tonsilectomia ¿i/sau adenoidectomia, prin
care sunt îndepårtate chirurgical amigdalele
hipertrofiate ¿i vegeta¡iile adenoide gigante
care obstrueazå cåile aeriene în timpul
somnului. Aceasta este interven¡ia de primå
inten¡ie în tratamentul AOS la copil. De
asemenea, se vor efectua alte tipuri de inter-
ven¡ii chirurgicale în scopul refacerii ano-
maliilor congenitale care favorizeazå AOS

(corec¡ia chirurgicalå a devia¡iei de sept,
palatului moale, luetei „omu¿orului“ sau
limbii).

CONCLUZII

Sindromul de apnee în somn de tip obstructiv
este o afec¡iune frecventå, u¿or de diagnosticat ¿i
de regulå tratabilå. Ea coexistå adesea, fårå a fi
diagnosticatå, la pacien¡ii cu boli cardiovasculare,
diabet zaharat putând juca un rol important în pro-
gresia acestora ¿i rezisten¡a bolilor la strategiile tera-
peutice conven¡ionale.


