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Introducere:

Somnul reprezintd scenariul adecvat pentru aparitia anomaliilor de ventilatie. Sindromul de
apnee in somn (SAS) se caracterizeazd prin episoade recurente de obstructie a cailor respiratorii
superioare determinand oprirea respiratiei (apnee) pe o durati de cel putin 10 secunde sau reducerea

fluxului de aer (hipopnee).

Sindromul de apnee in somn este o patologie destul de des intalnita in ultima perioadi si de
0 mare importantd, mai ales prin comorbiditatile sale si impactul pe care il are asupra vietii
pacientului. Este o entitate complexd, afectdnd 4-6% din populatie', insa insuficient de bine

cunoscutd si mediatizati in Romania.

Diagnosticul trebuie sd includd o anamnezd aminuntiti si un examen clinic complet.
Severitatea SASO se stabileste atdt pe frecventa numdrului de apnei si hipopnei, cét §i pe durata
maxima a episoadelor de apnee, gradul de desaturare, patologia cardiacd asociatd si gradul de

somnolentd diurna.

Cele doud criterii majore diagnostice ale sindromului de apnee in somn de tip obstructiv sunt
sforditul si somnolenta diurnd excesiva. Printre scalele de somnolenti cea mai folositd este scala

Epworth datorita simplitatii in utilizare.

Anamneza furnizatd de citre familie este foarte utild, intrucat poate oferi informatii
referitoare la sfordit, pauze in respiratie pe perioada noptii sau misciri anormale in timpul somnului
reprezenténd reluarea migcérilor respiratorii. Este necesar investigarea si altor semne evocand alte
tulburéri ale somnului, precum si prezenta eventualelor comorbiditati respiratorii, cardiovasculare

sau metabolice.

Diagnosticul se stabileste astfel in urma investigatiilor polisomnografice (gold-standard-ul in
stabilirea diagnosticului) sau poligrafice, pe baza scorului AHI (indicele apnee-hipopnee). Un scor
AHI intre 5-15 pe ord de somn indicd un sindrom de apnee in somn usor, un AHI intre 15-30 pe ord

de somn indicd SAS moderat, iar AHI>30 pe ord de somn este sugestiv pentru SAS sever.

Importanta apneei in somn este mare intrucét netratats, aceasta poate altera calitatea vietii

pacientului, atdt prin afectiuni medicale cat si prin tulburdri de memorie, atentie, concentrare,



schimbéri ale dispozitiei, depresie, iritabilitate, impotenta, acestea putdnd determina accidente

rutiere sau alte tipuri de accidente datorits hipersomnolentei.

Tratamentul standard de primi linie in controlul sindromului de apnee in somn este

reprezentat de terapia CPAP (,,continuous positive airway pressure”).

somnolentei diurne, imbunatatirea arhitecturii somnului (pacientul nu mai prezintd fragmentarea
somnului datorita numeroaselor microtreziri si treziri), imbundtitirea activitatilor zilnice, a
performanfelor cognitive, a valorilor tensionale in cazul pacientilor hipertensivi, in concluzie,

ameliorarea calititii vietii’.

Obiectivele studiului:

Obiectivul studiului este reprezentat de efectuarea unei comparatii privind calitatea vietii
intre pacientii cu sindrom de apnee in somn si patologie cardiovasculara care umeaza tratament cu

presiune pozitiva continud si pacienti cu aceeasi patologie, care nu se afl sub tratament.

Material si metoda:

In elaborarea studiului am colaborat cu Spitalul Marius Nasta prin amabilitatea domnului
profesor Miron Bogdan §i a domnului doctor Stefan Dumitrache-Rujinski, prin intermediul cirora
am avut acces la baza de date cu pacienti diagnosticati cu sindrom de apnee in somn de tip

abstructiv de diferite grade de severitate, aflati sau nu in tratament cu CPAP.

Aprecierea calititii vietii a fost realizata pe baza chestionarului SF-36 (figura 3), completat
de cétre pacienti, ce cuprinde 36 de intrebari (itemi) referitoare la 8 parametrii: functionalitatea
fizicd (PF), rolul functionalititii fizice (RP), durerea corporald (BP), sinitatea generald (GH),
vitalitatea (VT), functionalitatea sociala (SF), rolul functionalitatii emotionale (RE), sinitatea

mentald (MH).

Au fost analizati 262 de pacienti internati la Institutul Marius Nasta si Spitalul Clinic de
Urgentd Bagdasar-Arseni in perioada 01.01.2014 — 25 .05.2015, diagnosticati cu sindrom de apnee
in somn (folosind poligraful Stardust in cazul pacientilor internati la Institutul Marius Nasta si

poligraful SleepDoc Porti in cazul pacientilor internati la Spitalul Bagdasar-Arseni), propusi in
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functie de severitatea SASO la terapie CPAP. Din totalul de 262 de pacienti au fost exclusi cei fara
patologie cardiovascular, cei cu patologie oncologici, cei cu afectiuni semnificative in sfera ORL
care ar putea determina un sindrom de apnee in somn, cei cu insuficientd respiratorie severi cu
necesar de oxigen la domiciliu, precum si cei care nu aveau toate informatiile necesare la

interpretarea poligrafiei ventilatorii, rimanand 155 de pacienti in studiu.

Toti pacientii au completat la momentul diagnosticului sindromului de apnee in somn si

chestionarul de somnolenta diurnd Epworth.

In perioada 01.10 — 31.12.2015 pacientii au fost contactati telefonic pentru efectuarea unei
vizite de control in cadrul cireia au fost evaluati din punct de vedere cardiologic (anamnezi,
examen clinic, monitorizare TA, EKG) si au fost rugati si completeze chestionarul de calitate a

vietii SF-36. Ulterior datele au fost prelucrate statistic.

Datele experimentale au fost prelucrate cu ajutorul programului de prelucrare statistica IBM
SPSS Statistics 20. Procedurile utilizate au fost: Statistici descriptive (pentru caracterizarea
variabilelor discrete si continue definite la nivelul bazei de date), Grafice, Teste statistice
parametrice (Testul-t pentru compararea mediei a dou# esantioane independente, Testul-t pentru
compararea mediei unui esantion cu o valoare specificati, Testul One-Way ANOVA), Teste
statistice neparametrice (testul y* al asociatiei, al legaturii dintre doud variabile categoriale, cu

determinarea in anumite situatii a raportului de risc/sansa OR si a riscului relativ Rr).

Rezultate:

Rezultatele studiului confirmé datele din literatura® privind incidenta sindromului de apnee
in somn la cele doud sexe, respectiv cu un raport de 3:1 in favoarea barbatilor. Valoarea medie de
varsta a fost de 56.98 ani +/- 11.06 ani, ficand astfel ca grupa de varstd cea mai predispusd pentru
SASO sa fie (40-60] de ani, intr-un procent de 52.9%, urmati indeaproape de grupa de varsta (60-

80] intr-un procent de 38.71% si mai rar la cei tineri (20-40] de ani, Tntr-un procent de 8.39%.

In ceea ce priveste mentinerea raportului de 3:1 in favoarea barbatilor la pacientii grupati pe
intervale de varstd, acesta se mentine la grupa de varsta (40-60] de ani si (60-80] de ani, insi nu si la
cel tineri (20-40] de ani, posibil si datorit faptului ca femeile eviti prezentarea la medic in primele

faze ale bolii.



Nu s-a Inregistrat o preponderentd mai mare a obezilor in randul pacientilor de sex masculin

comparativ cu pacientii de sex feminin.

De asemenea nu s-a inregistrat o relatie de dependenta intre sex si severitatea SASO sau
intre diversele grupe de varsta si severitatea SASO, aceasti patologie putand fi sever atat la barbati

cat si la femei, atat la tineri si varstnici, cat §i la cei de varsta mijlocie.

La grupul de (20-40] ani valoarea medie de AHI este 19.38 +/- 11.67; la grupul de (40-60]
ani valoarea medie de AHI este 41.42 +/- 25.36; la grupul de (60-80] ani valoarea medie de AHI
este 37.92 +/- 22.33 —Inregistrandu-se diferente semnificative intre valorile medii ale variabilei
AHI la (20-40] ani si (40-60] ani, respectiv (60-80] ani (p < 0.001), dar nu si Intre valorile medii ale
variabilei AHI la (40-60] ani si (60-80] ani (p = 0.786). Acest lucru confirmi datele din literaturi

conform cérora sindromul de apnee in somn este mai rar la tineri®,

In ceea ce priveste AHI raportat la clasele IMC, exista diferente semnificative intre valorile
medii ale variabilei AHI la Normoponderali si celelalte clase (p < o = 0.05), Insa nu existd diferente
semnificative intre valorile medii ale variabilei AHI la Supraponderali si Obezitate gradl (p>a=
0.05) sau intre valorile medii ale variabilei AHI la Obezitate grad II si Obezitate morbidi p >a=
0.05). Cu alte cuvinte, sindromul de apnee in somn este mai frecvent la persoanele supraponderale

si obeze comparativ cu cei normoponderali, fapt consemnat si in literaturs’.

Aplicand chestionarul Epworth tuturor pacientilor inrolati in studiu, se observi faptul ca
majoritatea (64.52%) nu prezintd somnolentd diurni, un criteriu important In screeningul
sindromului de apnee in somn, 28.39% sunt somnolenti, iar doar 7.1% prezintd somnolentd diurni
excesivd. Desi s-a descoperit o asociere Intre severitatea SASO si prezenta somnolentei diurne (p <
0.001 < a = 0.05) — cu cit SASO este mai sever, cu atit este mai pregnanti somnolenta diurni —
exista foarte mulfi pacienti cu SASO sever care nu sunt somnolenti (44 de pacienti din totalul celor
inclusi in studiu). Desi pacientii cardiaci cu sindrom de apnee n somn pot fi adesea asimptomatici
in ceea ce priveste aceastd patologie, este adevirat si faptul ci acest chestionar de somnolentd
diurnd este unul subiectiv iar in realitate somnolenta diurnd este mai frecventd, dar neremarcati de

cdtre pacient.

Raportdnd somnolenta la pacientii grupati pe sexe, intervalele de varsti sau in functie de

IMC nu s-a stabilit o legatura de asociere intre acestea.



Analizand Valorile medii ale Duratei maxime apnee (s) masurate la cele trei grupuri de
severitate SASO, se observa diferente semnificative intre valorile medii de Durata maxima apnee la
grupele Usor si Sever, Moderat si Sever (p < 0.001 < q = 0.05), dar nu si intre valorile medii de
Durata maxima apnee la grupele Usor si Moderat (p = 0.205). Acest lucru se poate explica prin

faptul c& o dati cu cresterea severititii SASO, creste si durata apneilor, precum si frecventa lor.

Rezultatele studiului confirma de asemenea si datele din literatur privind hipertensiunea si
bolile de nutritie §i metabolism ca fiind cele mai frecvente patologii asociate la pacientii cu sindrom

de apnee In somn de tip obstructiv.

In studiul de fata nu s-a reusit stabilirea unei asocieri intre sex si HTA, insa s-a demonstrat
faptul ¢4 existd o asociere intre HTA si grupele de varstd, astfel incat frecventa HTA creste o dati
cu Inaintarea in varstd si totodati si cu gradul severitdtii SASO. Astfel, la pacientii cu SASO
Moderat/Sever, riscul de a prezenta HTA este de 3.47 de ori mai mare decat la pacientii cu SASO

Usor, lucru confirmat si de literaturi®.

In ceea ce priveste dislipidemia (hipercolesterolemie, hipertrigliceridemie, dislipidemii
mixte), frecventa acesteia creste o dati cu gradul severitétii SASO. Prin urmare, la pacientii cu
SASO Moderat/Sever, riscul de a prezenta dislipidemie este de 2.13 de ori mai mare decit la

pacientii cu SASO Usor.

Si diabetul zaharat (categorie in care au fost incluse DZ tip 1, DZ tip 2 si toleranta alterati la
glucozd) s-a dovedit a fi in stransi legiturd cu severitatea SASO. Astfel, la pacientii cu SASO
Moderat/Sever, riscul de a prezenta diabet zaharat este de 3.07 ori mai mare decit la pacientii cu

SASO Usor.

Datele din literatura evidentiaza un risc de aproximativ 9 ori de a dezvolta sindrom

metabolic la pacientii cu SASO’.

Nu s-au descoperit legaturi de asociere intre SASO si alte patologii cardio-vasculare (boala
cardiacd ischemicd, infarctul miocardic, fibrilatia atriald, alte aritmii, insuficienta cardiaci), cerebro-
vasculare (accidentul vascular cerebral) sau pulmonare (BPOC), prezente la pacientii studiati.
Datele din SHHS evidentiazi o asociere independentd intre SASO si riscul de a dezvolta Icc®?,
precum si o crestere a incidentei AVC la pacientii cu SASO™, lucru care nu s-a putut demonstra in

studiul de fata posibil datoritd numarului mic de pacienti cu ICC si AVC inclusi in studiu.
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S-a descoperit o relatie de legitura intre intervalele de varstd si prezenta fibrilatiei atriale,
aceasta fiind mai frecventa o dati cu inaintarea in varsti (prezentd la grupa de varstd (60-80] de ani,
urmatd de grupa de vérsta (40-60] de ani), dar si o relatie de legaturd intre intervalele de varsta si

insuficienta cardiaca, aceasta fiind prezenti in totalitate Ia grupa de varsti (60-80] de ani.

O particularitate a studiului este reprezentati de prezenta mai mare a BPOC la pacientii de
sex masculin comparativ cu cei de sex feminin. WHO estimeaz3 afectarea aproximativ egali atat a
barbatilor cat si a femeilor de citre BPOC. Desi in trecut aceastd afectiune afecta cu predilectie
barbatii, in prezent, posibil datoritd raspandirii fumatului si in randul femeilor, precum si datoriti
expunerii la poluarea internd (rezultatd in urma gititului, calcatului, a treburilor casnice), BPOC
afecteazd aproximativ egal cele doud sexe. Rezultatul studiului poate fi influentat de fecventd mai
mare a SASO in randul bérbatilor, precum si de prezenta in studiu a unui numar de barbati mult mai

mare comparativ cu cel al femeilor.

Desi aproximativ jumatate din pacienti (47.74%) nu au putut fi contactati in vederea
efectudrii controlului cardiologic si implicit nu s-a putut stabili daci se aflau sau nu in tratament cu
CPAP, din restul pacientilor, doar 17.42% se afls sub tratament (81.5% bérbati si 18.5% femei), cu
o pondere mai mare in grupa de varsti (40-60] de ani, unde 70.37% din pacienti au acceptat terapia

CPAP.

Restul de 34.84% din pacientii care nu urmeazi tratamentul indicat, 75.93% sunt barbati, iar
24.07% sunt femei, cu o proportie egala privind grupele de varsta (40-60] si (60-80] de ani. Dintre
motivele cele mai frecvent incriminate in refuzul tratamentului CPAP, se numari pacientii care nu
tonsidera cd au nevoie de acest tratament (in acest caz pacienti care nu inteleg, nu vor si accepte
boala si sunt necomplianti), motivele financiare care reprezintd de asemenea o importanti cauzi a
refuzului de tratament, in special in cazul pacientilor varstnici si de asemenea pacientii cu SASO

uSor.

Din totalul pacientilor inclusi in studiu, doar 27 de pacienti s-au prezentat la vizita de control

(77.8% bérbati si 22.2% femei), majoritatea din grupele de varstd (40-60] si (60-80] de ani.

Dintre cei 128 de pacienti care nu s-au prezentat la vizita de control, 76.6% sunt barbati, iar
23.4% sunt femei, majoritatea din grupele de varsta (40-60] si (60-80] de ani. In 41.41% din cazuri

pacientii nu au putut fi contactati (lipsi date contact), 20.31% nu au considerat necesar un control



cardiologic, 16.41% nu au rispuns la apelul telefonic, 10.94% nu s-au prezentat conform

programdrii initiale, 10.94% au contramandat din cauza unor probleme personale.

In ceea ce priveste chestionarul de calitate a vietii SF-36, s-a considerat valoarea de 50 ca
valoare de referinta (corespunzétor valorii mediane a intervalului de scor admis 0-100) si in functie
de aceasta s-au analizat cele doud loturi de pacienti (cei care urmeazi tratament CPAP comparativ

cu cei care nu urmeaza aceasta terapie).

In grupul pacientilor care au urmat tratament CPAP s-a observat o ameliorare a calitatii
vietii comparativ cu cei care nu au urmat terapia, privind 7 din cei 8 parametrii, respectiv: functia
fizicd, durerea somatic3, sinitatea generald, vitalitatea, sinitatea mentald, rolul emotional si rolul

fizic, dupa cum urmeazi:

Intre valorile medii de scor pentru Functia Fizicd corespunzitoare celor doud grupuri care
au urmat Tratament CPAP (Mp, = 76.07) si care NU au urmat Tratament CPAP (Mnu = 50.76) se

constatd cd existd_diferente semnificative statistic (p = 0.009 < o = 0.05), cu ameliorarea

semnificativa a acestui parametru la pacientii care urmeaza tratament CPAP (p <0.001 <a=0.05).

Intre valorile medii de scor pentru Durerea Somatici corespunzitoare celor doud grupuri
tare au urmat Tratament CPAP (Mpa = 75.00) si care NU au urmat Tratament CPAP Mny =

§7.50) se constatd ci existd diferente semnificative statistic (p = 0.04 < a = 0.05), cu ameliorarea

semnificativd a acestui parametru la pacientii sub tratament CPAP (p=0.001 <a=0.05).

Intre valorile medii de scor pentru Sinitatea Generald corespunzatoare celor dous grupuri

care au urmat Tratament CPAP (Mpa = 64.28) si care NU au urmat Tratament CPAP Mny =

45.38) se constatd ci existd diferente semnificative statistic (p = 0.032 < a. = 0.05) cu ameliorarea

acestui parametru la pacientii care urmeaza tratament CPAP (p = 0.007 < o, = 0.05).

Intre valorile medii de scor pentru Vitalitate corespunzitoare celor doud grupuri care au
urmat Tratament CPAP (Mpa = 70.35) si care NU au urmat Tratament CPAP (Mny = 45.38) se

constatd cd existd diferente semnificative statistic (p = 0.030 < a = 0.05), cu ameliorarea

semnificativd a acestui parametru la pacientii care urmeaza tratament CPAP (p=0.001 <a =10.05).

Intre valorile medii de scor pentru Functie sociald corespunzitoare celor dou# grupuri care

au urmat Tratament CPAP (Mpa = 80.35) si care NU au urmat Tratament CPAP (Mny = 65.19) se
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constatd ca NU existd diferente semnificative statistic (p = 0.100 > a = 0.05), ambele valori fiind

peste valoarea de referints, insi se observid o imbunétatire a pacientilor care urmeaza tratament

CPAP.

Intre valorile medii de scor pentru Sdnitate mentalid corespunzitoare celor doui grupuri
care au urmat Tratament CPAP (Mp, = 80.85) si care NU au urmat Tratament CPAP Myy =

54.46) se constati ca existd diferente semnificative statistic (p = 0.006 < a = 0.05), cu ameliorarea

semnificativi a acestui parametru la pacientii aflati sub tratament CPAP (p <0.001 <0 =0.05).

Intre valorile medii de scor pentru Rol emotional corespunzitoare celor dou# grupuri care
w urmat Tratament CPAP (Mpa = 76.34) si care NU au urmat Tratament CPAP (Mny = 40.15) se
ronstatd ca existd diferente semnificative statistic (p = 0.001 < ¢ = 0.05), cu ameliorarea
iemnificativi a acestui parametru la pacientii aflati sub tratament CPAP (p < 0.006 < ¢ = 0.05)si o
icadere a calititii vietii privind acest parametru la pacientii care nu se afld sub tratament (p = 0.042

<o = 0.05).

Intre valorile medii de scor pentru Rel fizic corespunzitoare celor dous grupuri care au
umat Tratament CPAP (Mpa = 70.23) si care NU au urmat Tratament CPAP (Mny = 44.61) se

onstatd cd existd diferente semnificative statistic (p = 0.039 < o = 0.05), cu ameliorarea

semnificativd a acestui parametru la pacientii care urmeazi terapia CPAP (p = 0.034 < a = 0.05).

Concluzii:

In aceastd tezd pacientii au fost abordati intr-o maniers complexd, din punct de vedere al

afectiunilor somatice, dar si din punct de vedere al statusului mental.

Sindromul de apnee in somn este o patologic destul de des intalnita in ultima perioada si

care influenteaza mult calitatea vietii pacientului.

Impactul pe care il are SASO asupra calititii vietii pacientului este atat de naturi fizica prin
reducerea orelor de munci, oboseali fizica, reducerea fortei musculare, cat si de natura psihica, prin

aparitia unor tulburéri depresive, anxioase.



Desi chestionarul Epworth este util in depistarea somnolentei diurne, acesta nu se coreleazi
intotdeauna cu scorul AHI, in special la pacientii cu patologie cardiovasculard, care de cele maij

multe ori sunt complet asimptomatici in ceea ce priveste SASO.

Desi existd o asociere intre severitatea SASO si prezenta somnolentei diurne, existi foarte

multi pacienti asimptomatici cu SASO sever care nu sunt somnolenti.

Desi 1n proportie micd, pacientii care au acceptat tratamentul cu presiune pozitivd continus

se afld in grupa de varsti 40-60 ani.

In ceea ce priveste grupul pacientilor care nu au urmat tratament CPAP, cele doud motive
principale sunt reprezentate de costurile ridicate ale terapiei, dar si de lipsa de constientizare a bolii

si respingerea ideii de a avea aceasti boal.

Tratamentul cu presiune pozitiva continui imbundtiteste calitatea vietii conform rezultatelor
din studiu, privind 7 din cei 8 parametri analizafi: functia fizicd, durerea somaticd, sinitatea

generald, vitalitatea, rolul emotional, rolul fizic.

In ceea ce priveste functionalitatea fizicd, se observd o ameliorare a calitatii vietii la

pacientii care se afla sub tratament.

In ceea ce priveste rolul emotional se observi o scidere a calitatii vietii la pacientii care nu

urmeaza terapie cu presiune pozitivi continui.

Limitele studiului:

Studiul de fatd a fost limitat de numarul mic de pacienti care s-au prezentat la vizita de
control i care au completat chestionarul de calitate a vietii SF-36.

Desi chestionarul Epworth este un instrument universal folosit pentru aprecierea
somnolentei excesive, existi totusi subiectivitate in momentul completérii acestuia de citre pacient.
Totodati, acest chestionar este limitat de tendinta unor pacienti de a trisa si a da rezultate false, insi
si de incapacitatea de a realiza existenta somnolentei. De aceea, valoarea acestui chestionar ar fi maj
mare dacd s-ar completa in prezenta familiei pacientului, care ar putea semnala episoade de

somnolentd diurna, nesesizate de pacient.
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In ceea ce priveste chestionarul de calitate a vietii SF-36, acesta nu include si un item
referitor la somn si la calitatea somnului, variabile utile in aprecierea calitatii vietii per ansamblu. In
acelasi timp s-a demonstrat o responsivitate scizuti la acest chestionar la populatia cu varsti peste

05 ani, cu afectare cognitiva si functionala'.

Perspective:

Este necesard o anamnezi cat mai amdnuntitd in ceea ce priveste igiena somnului si

obtinerea unor informatii cit mai complete de la familie privind patternul somnului pacientului.

Este importantd o abordare multidisciplinara intrucat diagnosticul aceastei patologii implica

mai multe specialitdti medicale, dar si chirurgicale.

Este importantd mediatizarea sindromului de apnee in somn pentru informarea populatiei
generale cu privire la simptomatologia acestei afectiuni, la modalitatile de diagnostic si tratament,

precum si la riscurile si complicatiile care pot surveni in urma nerespectarii tratamentului CPAP.

Sunt necesare programe de educare a pacientilor deja diagnosticati cu sindrom de apnee in
somn, intalniri de grup, periodice, si implementarea unor programe de gratuitate privind tratamentul

CPAP.

Sunt necesare noi metode de screening la pacientii cardiaci cu sindrom de apnee in somn,
chestionare privind simptomatologia SASO si depistarea acestei patologii din timp, la pacientii cu
patologie cardiovasculard, iar pe viitor posibil luat in considerare poligrafia ca metodi de

investigatie in preventia cardiacd secundars.
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