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—— REZUMAT

Apneea obstructiva in somn este o boala frecvent intélnita, usor de diagnosticat si, de obicei, tratabila. Deseori coexista, fara a fi
diagnosticata, la pacienti cu boli cardiovasculare sau diabet.

Simptomele sunt uneori prezente cu multi ani inaintea punerii diagnosticului, cum ar fi episoade de oprire a respiratiei in timpul
somnului, sforait puternic, care este observat mai mult in apneea obstructiva in somn, stare de somnolenta excesiva in timpul zilei si
dificultati de concentrare, iritabilitate si/sau depresie. Testele necesare pentru a detecta apneea in somn includ polisomnografia
nocturna.

Tratamentul apneei obstructive in somn presupune: schimbarea stilului de viaté (scaderea in greutate, program regulat de somn,
evitarea alcoolului sau a sedativelor inainte de culcare, renuntarea la fumat), tratarea problemelor medicale asociate, suplimentare cu
oxigen, ventilatia cu presiune pozitiva continua (CPAP) (cea mai eficienta metoda terapeutica) si interventie chirurgicala cum ar fi
uvulo-palato-faringoplastia (UPPP).

Tratamentul urmareste ameliorarea simptomelor si prevenirea unor complicatii ulterioare cum ar fi problemele cardiovasculare.
Cuvinte cheie: apnee obstructiva in somn, polisomnografie nocturna, uvulo-palato-faringoplastie (UPPP).

—— ABSTRACT

Obstructive sleep apnea is a frequent iliness, 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.

Key words: Obstructive sleep apnea, nocturnal polysomnography, Uvulo-palato-pharyngoplasty (UPPP)

Apneea 1n somn este o tulburare caracterizatd
prin pauze ale respiratiei in timpul somnului. Defi-
nitia standard include orice eveniment apneic cu
durata de minimum 10 secunde intre respiratii, n-
sotit fie de o excitatie neurologicd (schimbarea rit-
mului EEG timp de 3 secunde sau mai mult, ma-
surat in C3, C4, Ol sau O2), fie de desaturarea
sangelui 1n oxigen cu 3-4%, fie de amandoua.
Clinic, semnificative sunt 5 sau mai multe astfel de
evenimente n decurs de o ord de somn (determinate
cu ajutorul polisomnografului).

Existd 3 forme de apnee In somn: centrald,
obstructivi si mixti. In apneea centralii (respiratia
Cheyne-Stokes), respiratia este Intreruptd de lipsa
efortului respirator, In cea obstructivd, respiratia este
intreruptd de prezenta unui obstacol in calea fluxului
aerian, 1n ciuda efortului respirator, iar in cea mixtd,
existd o tranzitie de la apneea centrald la cea obstruc-
tivd Tn timpul evenimentului propriu-zis.

Indiferent de tipul de apnee, pacientul este ra-
reori constient de existenta unei probleme, diag-
nosticul fiind pus cu ajutorul familiei acestuia sau
prin intermediul sechelelor asupra organismului pe
care le produce. Simptomele sunt prezente uneori
multi ani pand la diagnostic, Tn acest timp pacientul
acuzand somnolentd accentuatd in timpul zilei, sca-
derea capacititii de concentrare si a performantei
diurne. Pe termen lung, desaturatiile repetate da-
uneaza grav organelor vitale. Apneea in somn ne-
tratatd duce la complicatii ca tensiune arteriald,
afectiuni cardiace sau atac cerebral.

APNEEA OBSTRUCTIVA iN SOMN (AOS)

Apneea obstructivd in somn este cea mai comund
formi de apnee manifestati in timpul somnului. in
AQS, fluxul de aer inceteazd in ciuda impulsurilor
respiratorii, din cauza obstructiei sau ingustdrii cdilor
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respiratorii superioare, de obicei la nivel nasofarin-
gian. In timpul somnului muschii faringelui si ai
limbii se relaxeazd si produc obstructia partiald a
cdilor respiratorii. Daca reducerea fluxului respirator
in timpul somnului duce la scaderea concentratiei
de oxigen din sdnge sau dacd efortul respirator este
prea mare, mecanisme neurologice declanseazd o
excitatie care poate sau nu sda duca chiar pana la
trezirea completd. Aceste ,,microtreziri“ au un efect
negativ semnificativ asupra calitdtii somnului, iar
dacd apar in stadiile mai profunde ale somnului,
pot interfera cu cresterea si dezvoltarea normald a
individului gi calitatea raspunsului imun.

La majoritatea pacientilor cu ASO, configuratia
cdilor respiratorii este afectata structural, ceea ce
predispune la obstructie, sau sunt prezente defecte
anatomice evidente la nivelul nasului, gurii sau
gatului, ca de exemplu hipertrofia tonsilara
(amigdalianad). In pozitie culcatd, in timpul
somnului, amigdalele hipertrofiate contribuie la 1n-
gustarea cailor aeriene declansidnd apneea de somn.
In timpul zilei, in perioada de veghe si in pozitie
ortostaticd, aceste modificdri fiziopatologice nu se
produc.

Multi oameni experimenteazi efectele apneei 1n
somn doar pentru o perioadd scurtd de timp. Aceasta
poate fi rezultatul unei infectii de tract respirator
superior. Spre exemplu, virusul Epstein-Barr este
cunoscut pentru capacitatea sa de a creste dramatic
dimensiunea tesutului limfoid Tn timpul episodului
acut, apneea In somn asociindu-se adesea cu mono-
nucleoza infectioasa.

Alti factori care pot contribui la colapsul cailor
respiratorii In timpul somnului pot fi: consumul de
alcool (determind depresia muschilor respiratori),
obezitatea (excesul de grdasime la nivelul gatului
exercitd o compresie externd asupra ciilor respira-
torii, ducand la Ingustarea acestora).

FACTORI DE RISC

Factori care nu pot fi modificati:

— Varsta (AOS apare mai frecvent dupa varsta
de 30 de ani);

— Sexul masculin (AOS este de 2-3 ori mai frec-
venta la barbati);

— Antecedentele familiale cresc riscul aparitiei
acestei afectiuni;

— Deformarile coloanei vertebrale (scolioza
determind alterarea dinamicii respiratorii si fa-
vorizeaza aparitia apneei de somn);

— Afectiuni care determind anomalii cranio-
faciale (sindromul Marfan si sindromul Down);

— Menopauza (inainte de menopauzd, AOS
predomind la barbati, dupd menopauza riscul
de a face boala se egaleazd pentru cele doud
sexe).

Factori care pot fi controlati

— Obezitatea (70% dintre pacientii cu AOS sunt
obezi);

— Surplusul tisular la nivelul cavititii nazale,
gurii sau faringelui care poate bloca sau
diminua circumferinta cdilor respiratorii;

— Anomalii ale oaselor craniului la nivelul
cavitdtii bucale, nazale sau a faringelui;

— Consumul de alcool sau medicamente (hip-
notice sau sedative) fnainte de culcare creste
riscul aparitiei AOS;

— Fumatul: nicotina este un relaxant al muscula-
turii care mentine deschise cdile aerine, astfel
se produce colapsul cdilor respiratorii;

— Dezechilibrele hormonale precum hipotiroi-
dismul sau acromegalia.

SEMNE $I SIMPTOME

Simptomele comune tuturor pacientilor cu AOS
sunt somnolenta diurna excesiva si sforiitul. Alte
simptome includ: somn agitat, Tn timpul noptii pauze
respiratorii insotite de sufocare, gafaiald, transpiratii
si dureri toracice, deteriorarea capacititilor intelectuale
(pierderea memoriei), iritabilitate, oboseald si tulburdri
emotionale (modificarea personalitdtii), cefalee dupa
trezire, la aproximativ 50% dintre pacienti, arsuri la
stomac sau gust acru in gurd in timpul noptii, pacientii
obezi prezintd edeme ale membrelor, treziri cauzate
de urindrile frecvente (nicturie).

Persoanele véarstnice prezintd in mod normal,
opriri ale respiratiei In timpul somnului, ingreunind
punerea diagnosticului de ASO, 1nsd aceste scurte
pauze respiratorii nu produc alterdri profunde ale
concentratiei oxigenului arterial.

La copil, simptomele depind de varsta acestuia:

— < 5 ani: sfordit, respiratie de tip oral, transpi-
ratii, agitatie si treziri frecvente;

— 5 ani: sfordit, enurezis nocturn, performante
scolare scdzute si Intirzierea cresterii si dez-
voltarii. Acesti copii prezintd tulburdri de
comportament si deficit de atentie.

Desi sforditul este un simptom constant la copiii
cu AOS, somnolenta diurnd, simptom diagnosticat
la adulti, nu este prezent in aceeasi mdsurd ca la
adulti. La unii copii singurul simptom al apneei de
somn poate fi reprezentat de diminuarea ratei de
crestere comparativ cu cei din aceeasi grupa de
varstd. Desi rard, AOS la copii determind intarziere
in dezvoltare si instalarea cordului pulmonar
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(hipertrofia ventriculard dreapta din cauza afectiuni-
lor care altereazd functia si structura plamanului).

INVESTIGATII

Diagnosticul de AOS se face pe baza anamnezei
si examenului clinic. Istoricul medical va pune in
evidentd stilul de viatd, obiceiurile de somn, pre-
zenta sforditului si a somnolentei diurne.

Suspiciunea de AOS va fi confirmata prin reali-
zarea unor studii ale somnului, dintre care cel mai
important este polisomnografia care cuprinde
canale electroencefalografice, oculografice, electro-
miografice pentru miscarile membrelor inferioare,
electrocardiografice (cu monitorizarea astfel a tul-
burérilor de ritm in timpul somnului), dar si Tnregis-
trarea fluxului oro-nazal, a miscérilor respiratorii
toracice si abdominale, a saturatiei O2 periferice, a
sforditului, formand aldturi de inregistrarea video,
inclusiv 1n infrarosu, un complex de achizitie de
date, care este apoi prelucrat computerizat cu programe
de somn performante. Existd si posibilitatea inregis-
trdrilor polisomnografice in ambulatoriu, dar cu mai
putini parametri, metoda folositd mai ales in con-
ditiile unor pacienti cu simptome severe, care nu
sunt deplasabili, sau Tn cazul urmadririi pacientilor
care au fost diagnosticati In prealabil intr-un la-
borator de somn.

Alte investigatii

— madsurarea nivelului TSH (hipotiroidiei) si
hemoleucograma;

— EKG - depistarea aparitiei tulburarilor de ritm
in timpul AQOS;

— Ecocardiograma — depistarea complicatiilor
cardio-pulmonare in cadrul AOS;

— Teste functionale respiratorii;

— Faringoscopia cu fibra optica — depistarea
gradului de obstructie;

— CT cerebral — evidentierea macroglosiei sau
localizarea portiunilor ingustate ale cdilor
respiratorii superioare;

— Investigatii radiologice.

TRATAMENTUL

Conduita terapeuticd se stabileste in functie de
severitatea sindromului, antecedentele personale
patologice ale pacientului (asocierea cu anomalii
genetice, afectiuni pulmonare, siclemie, anomalii
ale extremititii cefalice, sindrom Down, paralizie
cerebrald sau malformatii faciale, pulmonare sau
cardiace severe) si cauza exactd a obstructiei.

Tratamentul AOS cuprinde 3 faze: schimbarea
stilului de viatd, administrarea oxigenului cu
presiune continud pozitiva (CPAP, continuous
positive airway pressure), care previne colabarea
cdilor respiratorii n timpul somnului si fratamentul
chirurgical. Obiectivele tratamentului sunt de a
ameliora simptomatologia: sforditul i somnolenta
diurnd si de a preveni aparitia altor complicatii,
precum hipertensiunea arteriald. De asemenea, se
vor trata si alte probleme de sdnitate: antibio-
terapia infectiilor si tratamentul medicamentos
al disfunctiei tiroidiene.

1. Schimbarea stilului de viatad include:

— scdderea in greutate;

— respectarea orelor de somn, dormitul pe o parte;

— evitarea consumului de alcool sau a medi-

catiei sedative Tnainte de culcare;

— renuntarea la fumat.

Toate cazurile de apnee de somn beneficiazd in
urma schimbdrii stilului de viatd, iar in formele mo-
derate poate fi singura médsurd terapeutica!

2. Cea mai eficientd metoda terapeuticd este ven-
tilatia cu presiune pozitivd continuda (CPAP —
Continuous Positive Airways Pressure).

CPAP este indicatd in tratamentul formelor mo-
derate si severe de AOS. In CPAP este utilizat un
dispozitiv de ventilatie care furnizeaza un flux aerian
continuu cu presiune fixd prin intermediul unei
masti care se aplicd etans la nivelul fetei pacientului,
astfel fiind impiedicatd inchiderea ciilor aeriene
superioare Tn timpul somnului. Aceasta presupune
purtarea unei madsti sau a unei piese nazale pe tot
parcursul noptii.

Dispozitive mai nou apdrute isi regleazd automat
presiunea necesard furnizatid de aparat sau utilizeazd
presiune variabild in functie de timpul respirator
(inspir sau expir).

CPAP se va administra continuu pe tot timpul
noptii, in caz contrar simptomatologia va reapdrea.

Prin tratarea apneei obstructive in somn la pa-
cientii care suferd de epilepsie refractard, frecventa
crizelor poate fi redusd intr-un mod semnificativ,
sustine un nou studiu pilot. Conform rezultatelor
studiului randomizat si controlat, prezentat la prima
Conferintd Regionald de Epilepsie din America de
Nord, la aproximativ o treime dintre participantii
care au beneficiat de tratament cu presiune pozitivd
continud la nivelul cdilor aeriene a fost inregistratd
o scddere cu 50% a frecventei crizelor, fatd de
numai 15% in cazul subiectilor care au primit doar
CPAP placebo.

3. In cazul in care metodele de ventilatie externd
nu sunt eficiente, se va apela la tratamentul chirur-
gical:
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— Uvulo-palato-faringoplastia, prin care se (corectia chirurgicald a deviatiei de sept,
indeparteaza excesul de tesut de la nivelul palatului moale, luetei ,,omusorului® sau
cdilor respiratorii; reprezintd cea mai frec- limbii).
ventd interventie chirurgicald utilizatd in tra-
tamentul AOS; CONCLUzZII

— Tonsilectomia si/sau adenoidectomia, prin
care sunt indepirtate chirurgical amigdalele Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv
hipertrofiate si vegetatiile adenoide gigante este o afectiune frecventd, usor de diagnosticat si
care obstrueazd cidile aeriene in timpul de reguld tratabild. Ea coexistd adesea, fard a fi
somnului. Aceasta este interventia de prima diagnosticatd, la pacientii cu boli cardiovasculare,
intentie in tratamentul AOS la copil. De diabet zaharat putind juca un rol important n pro-
asemenea, se vor efectua alte tipuri de inter- gresia acestora si rezistenta bolilor la strategiile tera-
ventii chirurgicale in scopul refacerii ano- peutice conventionale.
maliilor congenitale care favorizeazd AOS



