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Abstract:  

Focusing the attention to the education for health, with the topic on obstructive sleep apnoea syndrome 
(OSAS) we can improve the humans health. The aim of this study was to evaluate the OSAS patients 
characteristics. We conducted an observational, descriptive, retrospective study in Sleep Laboratory of 
University of Medicine and Pharmacy "Iuliu Hatieganu", during 2010. From all 148 subjects, 79.05% were 
males; 89.19% - were between 30-69 years age. Mean neck circumference was 45.97± 5.31 cm and mean 
abdominal circumference was 116.36±17.26 cm. More than half of the subjects (55.14%) had severe OSAS 
with apnoea hypopnea index >30 events/sleep hour. There is a significant statistical correlation between AHI 
and neck circumference, abdominal circumference, medium oxygen saturation, minimum oxygen saturation, 
(p=0.000), Epworth Sleep Scale (p=0.001). The need of knowledge about OSAS and the importance of Sleep 
Laboratories are topics which need to be improved in order to have great education for health. 
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Introducere 
Focusarea atenţiei către educaţia pentru 

sănătate prin identificarea golurilor în speţă în 
acordarea serviciilor de asistenţă medicală 
specializată către un anumit tip de patologie, ar 
îmbunătăţii dezideratul Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii (OMS) care face referire la 
promovarea sănătăţii, prin oferirea de soluţii cu 
aplicabilitate practică. [3]. 

Pentru ca acestea să fie puse în aplicare 
este nevoie de evaluarea nevoilor de sănătate ale 
comunităţii, investigarea frecvenţei de apariţie a 
riscurilor şi hazardurilor pentru sănătate în 
comunitate, construirea şi susţinerea unui suport 
pentru sănătatea publică, dezvoltarea unor 
politici şi planuri coerente pentru soluţionarea 
nevoilor prioritare de sănătate, evaluarea 
rezultatelor programelor şi serviciilor, precum şi 
informarea şi educarea publicului. [3, 4]. 

Sindromul de apnee în somn de tip 
obstructiv (SASO) este o patologie periculoasă cu 
numeroase faţete, cu o prevalenţă de 3-7% la 
populaţia de sex masculin și 2-5% la populaţia de 
sex feminin. [12]. SASO este definit prin apariţia 
unor episoade de colaps recurent la nivelul căilor 
aeriene superioare, care au ca rezultat oprirea 

parţială (hipopnee) sau totală (apnee) cu durata 
≥10 secunde a fluxului aerian la nivelul regiunii 
oronazale. Ca și consecinţe ale acestor modificări 
apărute în calea aeriană superioară apar desaturări 
intermitente, modificarea arhitecturii somnului și 
somnolenţă diurna excesivă. [20]. Stabilirea 
diagnosticului SASO implică prezenţa simpto-
melor nocturne și diurne asociate la un IAH ≥ 5 
evenimente respiratorii/ora de somn conform 
înregistrării somnografice. Somnolenţa diurnă 
excesivă, cefaleea matinală, tulburările de 
concentrare și memorie precum și iritabilitatea 
sunt cele mai frecvente simptome diurne, iar 
nocturn apar frecvent sforăitul zgomotos, apneea 
raportată, trezirile nocturne și nicturia. [16]. 

Factorii de risc pentru apneea în somn 
sunt reprezentaţi de: sex, SASO fiind frecvent 
întâlnit la populaţia de sex masculin [23].; 
vârsta, prevalenţa SASO crescând cu vârsta, cu 
vârf între 50-59 ani [22]; suprapondere și 
obezitate, astfel ca 60% dintre pacienţii cu 
obezitate au SASO [21]; anomaliile cranio-
faciale precum micrognaţia, retrognaţia, 
hipertrofia amigdaliană, deviaţia de sept, 
macroglosia [5]; factorii hormonali [2] și 
genetici [21]. 
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Tipicul pacientului cu SASO este 
reprezentat de pacientul obez (obezitate androidă), 
cu gâtul scurt și gros, cu consecințe cardio-
vasculare, prezenţa HTA, asocierea bronho-
pneumopatiei obstructive cornice (BPOC) 
cunoscut drept SASO-BPOC “overlap syndrome” 
și modificări în sfera ORL. [19]. 

SASO prezintă numeroase comorbidităţi 
care trebuie subliniate. Astfel, cele cardio-
vasculare sunt datorate în speţă hipoxemiei 
intermitente și microtrezirilor și sunt repre-
zentate de hipertensiunea arterială, hiperten-
siunea pulmonară, boala coronariană ischemică, 
aritmii cardiace și insuficienţă cardiacă. [7]. 
Diabetul zaharat este frecvent asociat SASO, 
prin mecanisme incomplet elucidate însă posibil 
prin existenţa unor factori de risc comuni 
reprezentaţi de obezitate, vârstă, grăsimea 
viscerală, asociat anomaliilor metabolice sau ale 
sistemului nervos autonom. [14]. Referitor la 
sindromul metabolic și SASO, actualmente 
datele sunt incomplete elucidate, însă ca și 
mecanisme implicate sunt cele fiziopatologice 
comune pentru ambele patologii: disfuncţia 
endotelială, stresul oxidativ, inflamaţia siste-
mică, activarea sistemului nervos simpatic. [8]. 

Terapia SASO variază în funcţie de 
severitate, simptome și patologiile asociate, însă 
standardul de aur pentru tratamentul pacientului 
tipic cu SASO este reprezentat de ventilația 
nocturnă cu presiune pozitivă continuă pe mască 
nazală sau facială (CPAP) [11]. 

O nișă care necesită exploatată de către 
serviciile de sănătate este cea în acordarea de 
servicii specializate unui anumit grup 
populaţional cu simptomatologie SASO sau la 
risc de a dezvolta în timp aceasta patologie. 
Datele epidemiologice, clinice și diagnostice 
prezentate în acest manuscript vor confirma 
utilitatea laboratorului de somnologie în practica 
medicală curentă.  

Scopul studiului a fost de a evalua 
caracteristicile pacientului cu sindrom de apnee 
în somn de tip obstructiv care se adresează 
Laboratorului de Somnologie pentru asistenţă 
medicală specializată. 

 
Material și metodă 
Am realizat un studiu observaţional, 

descriptiv, retrospectiv pe baza de date 
înregistrată în anul 2010 la Laboratorul de 
Somnologie din cadrul Universităţii de 

Medicină și Farmacie „Iuliu-Hatieganu” din 
Cluj-Napoca. Studiul cuprinde un număr de 148 
pacienți diagnosticați cu SASO, reprezentând 
totalitatea pacienților care au solicitat serviciile 
acestui laborator în perioada studiului, respectiv 
01 Ianuarie - 20 Decembrie 2010. 

Tuturor participanților la studiu li s-a cerut 
acordul scris de utilizare a datelor personale, cu 
păstrarea anonimatului, doar în scopul cercetării 
științifice. Au fost respectate normele etice ale 
cercetării științifice. 

Colectarea datelor a fost efectuată 
utilizând fișa pacientului cu tulburări respiratorii 
în timpul somnului care cuprinde datele de 
identificare ale pacientului, datele antro-
pometrice, circumferinţa gâtului, circumferinţa 
abdomenului, identificarea simptomelor 
specifice pentru SASO (sforăit, apnee raportată 
în somn, somn agitat, treziri nocturne, nicturie, 
cefalee matinală), comorbidităţi, scala de 
somnolenţă Epworth. 

Toţi pacienţii care s-au adresat 
Laboratorului de Somnologie au efectuat 
înregistrare poligrafică cardio-respiratorie 
nocturnă. Utilizând poligraful cardio-respirator 
tip Philips Respironics Stardust II Sleep 
Recorder s-au achiziţionat următorii parametrii: 
fluxul nazal cu ajutorul canulei nazale, mișcările 
toracice și abdominale cu ajutorul a două centuri 
pletismografice, frecvența cardiacă și saturația 
în oxigen prin pulsoximetrie, poziția corpului și 
numărul de evenimente de sforăit. Toate 
înregistrările au fost validate manual în cadrul 
Laboratorului de Somnologie. Criteriile pentru 
diagnosticul SASO au fost IAH > 5 
evenimente/oră, somnolență diurnă sau alte 
simptome [17]. Valorile cut-off pentru IAH au 
fost 5 ≤ IAH < 15 evenimente/h, 15 ≤ IAH < 30 
și IAH ≥ 30 pentru indicarea gradelor ușor, 
moderat și sever ale SASO. Indexul de 
desaturare al oxigenului este numărul de 
episoade pe ora de somn în care nivelul de 
oxigen din sânge scade cu 3% sau mai mult față 
de valoarea de bază. [1]. 

Datele obținute au fost prelucrate prin 
metode statistico-matematice programul 
MedCalc Statistical Software versiunea 15.8 
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgia) [9]. 
Variabilele cantitative au fost testate în ce 
privește normalitatea distribuției prin testul 
Kolmogorov-Smirnov. Variabilele cantitative au 
fost descrise utilizându-se media și deviația 
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standard sau mediana. Datele calitative au fost 
caracterizate prin frecvență și procentaj. 
Variația datelor între două măsurări s-a evaluat 
cu ajutorul testului t pentru eșantioane perechi, 
al testului Wilcoxon sau ANOVA pentru 
măsurări repetate, când s-a considerat necesar. 
Diferențele dintre grupe au fost testate cu 
ajutorul testului Student t, Mann-Whitney, când 
s-a considerat necesar. O valoare p < 0.05 a fost 

considerată semnificativă statistic.  
 
Rezultate 
Peste trei sferturi din ei - 79,05% - sunt 

reprezentați de sexul masculin, iar o cincime 
(20,95%) de cel feminin. Pacienții luați în studiu 
au vârstele cuprinse între 20-80 de ani și peste. 
Majoritatea subiecților – 89,19% - se încadrează 
în segmentul de vârstă 30-69 ani. (Grafic 1) 

Grafic 1. Caracterizarea lotului de pacienți incluși în studiu 
 
Media și deviația standard privind vârsta, 

înălțimea, greutatea și indicele corporal de masă 
a pacienților incluși în cercetare sunt prezentate 
în Tabelul 1. 

 

 
Tabel 1. Media și deviația standard a vârstei, 

înălțimii, greutății și indicelui de masă corporală la 
subiecții incluși în studiu 

 

Peste jumătate din subiecții incluși în 
cercetare, indiferent de gen, prezintă un indice de 
masă corporală ridicat, astfel 67,57% din total, 
peste trei sferturi din persoanele de sex feminin– 
77,43% - și o pondere de 64,96% sunt încadrate în 
aceleași grupe de greutate, aspect ce demonstrează 
că aceste persoane suferă de obezitate clasele de 
risc I, II și morbidă. (Grafic 2) 
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Grafic 2. Ponderea subiecților incluși în studiu în funcție de grupele de greutate în care se încadrează 

 
Media și deviația standard privind 

circumferința gâtului și cea abdominală a 
subiecților incluși în studiu sunt prezentate în 
Tabelul 2. 
 

 
Tabel 2. Mediile și deviațiile standard ale 

circumferinței gâtului și a celei abdominale la 
subiecții incluși în studiu 

  

Din analiza următoarelor date observăm 
că la peste jumătate din subiecții luați în studiu 
– 69,59% - este prezent factorul de risc în 
apariția SASO, reprezentat de circumferința 
mare a gâtului (peste 41 cm la femei și 43cm la 
bărbați), și la majoritatea pacienților – 93,92% - 
regăsim ca factor de risc circumferinţa 
abdominală crescută peste valorile normale 
(peste 80 cm la femei și peste 94 cm la bărbați). 
(Grafic 3) 

 

 
Grafic 3. Ponderea subiecților incluși în studiu în funcție de prezența anumitor factori de risc în apariția 

SASO 
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În lotul studiat principalele simptome care 
pledează pentru SASO au fost (Grafic 4), de 
remarcat că în primele cinci ranguri s-au situat 
sforăitul, trezirea nocturnă, apneea nocturnă, 

nicturia și somnul agitat. Senzația de sufocare în 
somn și cefaleea matinală au fost prezente în 
ponderi mai scăzute în declarațiile 
participanților la studiu. 

  
Grafic 4. Ponderea simptomelor în lotul de subiecți incluși în studiu 
 

În rândul patologiilor asociate în rangul I se 
situează hipertensiunea arterială, urmată de 
cardiopatia ischemică și diabetul zaharat (rang II), 
dislipidemia ocupă rangul al III-lea, urmat de 
BPOC (rang IV) și deviație de sept (rang V). Alte 
boli asociate regăsite la subiecții incluși în cercetare 
sunt: angina pectorala (AP), insuficienţa cardiacă 
(IC), aritmii și accident vascular cerebral, fibrilație 
atrială, infarct miocardic, cord pulmonar cronic, 
polipoză și hipertrofie cornete nazale. 

Media și deviația standard Scala Epworth 
sunt prezentate în tabelul 3. 

 
Tabel 3. Media și deviația standard scala Epworth 

la subiecții incluși în studiu 
 
Indicele de apnee hipopnee la întregul lot a 

înregistrat valori > 30 evenimente/ora de somn 
(SASO forma severă) la mai mult de jumătate din 
pacienții luați în studiu (55,41%), genul masculin 
înregistrând ponderile cele mai mari (61,54%).  

 
Grafic 5. Ponderea subiecților incluși în studiu în funcție de valorile IAH 
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Datele referitoare la desaturările nocturne 
minime, medii și indexul de desaturare al 
oxigenului în timpul poligrafiei cardio-respiratorii 
nocturne sunt prezentare în Tabelul 4. 

 
Tabel 4. Media și deviația standard saturație medie, 
minimă și indexul de desaturare la subiecții incluși în 
studiu 

 
Există o corelaţie semnificativă statistic 

între prezenţa SASO cuantificată prin IAH>5 
evenimente ora/somn și indicele de masă 
corporală (IMC), circumferinţa gâtului, 
circumferinţa abdomenului (p=0,000) și 
prezenţa somnolenţei evaluată prin scala 
Epworth (p=0,001) și nu exista semnificaţie 
statistică IAH – vârsta (0.641) (Tabel 5). Exista 
semnificaţie statistică între IAH și SaO2 
minimă, medie și indexul de desaturare. 
(p=0,000) (Tabel 6) 

 

Correlations 

 IAH Vârsta IMC Circumferința gât Circumferință 

abdomen 

Scala 

Epworth 

IAH Pearson Correlation 1 -,041 ,498**  ,445**  ,547**  ,334**  

Sig. (2-tailed)  ,641 ,000 ,000 ,000 ,001 

N 133 133 133 133 133 99 

Tabel 5. Evaluarea corelaţiei între IAH și vârsta, IMC, circumferinţa gât, circumferinţa abdomen, Scala 
Epworth; p < 0.05 semnificativă statistic 

 
 Correlations 

  IAH Sat medie Sat min Index de desaturare 

Spearman's rho IAH Correlation Coefficient 1,000 -,551**  -,657**  ,821**  

Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 

N 133 128 127 125 

Tabel 6. Evaluarea corelaţiei între IAH și SaO2 medie, SaO2 minimă, index de desaturare; p < 0.05 
semnificativă statistic 

 
Discuții 
În SASO, studiile din literatură au 

evidenţiat un raport între sexe masculin: feminin 
variabil (1.5:1/2.2:1/3.31) [2, 13, 23], însă 
întotdeauna în favoarea sexului masculin. 
Conform datelor studiului nostru, procentul de 
persoane de sex masculin cu SASO a fost de 
79.05%, proporţie care păstrează raportul 
datelor existente deja în literatura de 
specialitate. Se pare că, predispoziţia masculină 
pentru a dezvolta SASO este datorată particula-
rităţilor anatomice și funcționale cranio-faciale, 
precum și dispoziţiei țesutului adipos. [15]. 

În studiul de faţă majoritatea subiecților 
respectiv, 89,19% se încadrează în segmentul de 
vârstă 30-69 ani, date care concorda cu datele 
din literatura. Media vârstei la sexul masculin 
cât și la sexul feminin 51.20 ani, respectiv 55.25 
ani se încadrează în peak-ul SASO existent în 
populaţie [22]. Ca și explicaţii pentru creșterea 

prevalenţei SASO odată cu vârsta sunt 
modificările adipoase și structurale din regiunea 
faringiană, precum și mărirea în dimensiune a 
vălului palatin [15]. 

În SASO, 60% dintre pacienţi sunt 
supraponderali sau obezi [20]. Conform 
rezultatelor studiului nostru 27,03% pacienţi cu 
SASO sunt supraponderali, 28,38% au obezitate 
grad I, 22,97% obezitate grad II, iar 16,22% 
obezitate morbida. Deci, raportul procentual al 
pacienţilor supraponderali sau obezi incluși în 
studiul nostru depășește raportul datelor 
existente în literatura. Acest fapt poate fi 
explicat printr-o educaţie pentru sănătate 
deficitară, fapt care atrage după sine creșterea în 
greutate cu comorbidităţile asociate, printre care 
și SASO. 

Simptomele specifice pentru SASO 
descrise în literatură [16]. se regăsesc și în lotul 
studiat, preponderent fiind sforăitul, trezirea 
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nocturnă, apneea nocturnă, nicturia și somnul 
agitat și corespund cu datele unui alt studiu [6]. 
unde populaţia studiată nu era la risc de SASO, 
demonstrând faptul că simptomele SASO apar 
precoce în evoluția bolii, nefiind întotdeauna 
remarcate. 

Somnolenţă diurnă excesivă este cel mai 
dominant simptom diurn în SASO. La nivel 
global este cuantificată prin intermediul Scalei 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) care este un 
chestionar cu opt itemi care măsoară 
somnolența diurnă excesivă (EDS). Aceasta este 
definită ca un scor ESS ≥10 (minimum 0 = nicio 
șansă de a adormi în niciuna din cele 8 situații și 
maximum 24 = probabilitate ridicată de a 
adormi în toate cele 8 situații). [22] În studiul 
nostru media ESS a fost 9,74 ± 4,65, 
demonstrând faptul că subiecţii care s-au adresat 
la Laboratorul de Somnologie au avut un nivel 
mediu al somnolenţei; valorile apropiate de 10, 
însă fără să le depășească numai la anumiţi 
subiecţi conform valorilor deviaţiei standard pot 
fi explicate printr-o completare necorespun-
zătoare a chestionarului sau datorită percepţiei 
diferite a somnolenţei de către participanţii la 
studiu. Totuși a existat semnificaţie statistică 
IAH – valorile ESS, demonstrând faptul că, 
cuantificarea somnolenţei prin intermediul ESS 
este sensibilă și utilă. 

Conform datelor din literatură, 50% dintre 
pacienţii cu SASO sunt hipertensivi. [18]. În 
studiul nostru cea mai frecventă patologie 
asociată SASO a fost hipertensiunea arterială, 
urmată de cardiopatia ischemică și bolile 
metabolice. Formele severe de SASO au fost la 
mai mult de jumătate din pacienții luați în studiu 
(55,41%), în special la sexul masculin 
(61,54%). Acest fapt este explicat prin faptul că 
adresabilitatea în laboratorul de somnologie a 
fost tardivă, pacienţii prezentându-se în stadii 
severe de boală, cu simptomatologie pregnantă 
și comorbidităţi.  

 
Concluzii 
Datele acestui studiu aduc dovezi conform 

cărora există un grup populaţional la risc pentru 
SASO care nu este direcționat către serviciile 
specializate pentru diagnosticul SASO decât 
tardiv, în forme avansate de boală, când 
simptomatologia este dominantă iar 
comorbidităţile numeroase. Prin intermediul 
acestor date se deschid noi direcții de cercetare 

atât în vederea stabilirii prevalenţei SASO în 
regiunea studiată, ulterior cu extrapolare la nivel 
populaţional, iar pe de altă parte se subliniază 
importanţa laboratorului de somnologie pentru 
pacientul cu SASO. 

Este o nevoie iminentă de optimizare a 
nivelului de educaţie și cunoștinţe asupra SASO 
atât la nivelul cadrelor medicale, cât și la nivelul 
populaţiei, precum și de optimizare a 
laboratoarelor de somnologie la nivelul real al 
persoanelor care suferă de SASO. 

 
Notă 
Prezenta cercetare face parte din teza de doctorat 

cu titlul „Cercetări privind calitatea vieții pacienților cu 
sindrom de apnee în somn de tip obstructiv”, din cadrul 
Universității de Medicină şi Farmacie „Iuliu-Hațieganu" 
Cluj-Napoca. Această lucrare a fost cofinanţată din 
FONDUL SOCIAL EUROPEAN, prin Programul 
Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 
2007-2013, proiect numărul POSDRU/107/1.5/S/82705, 
Titlul proiectului: „Creşterea calităţii și vizibilităţii 
rezultatelor cercetării știinţifice a doctoranzilor cu 
frecvenţă prin acordarea de burse doctorale”, Axa 
prioritară „Educaţia şi formarea profesională în sprijinul 
creşterii economice şi dezvoltării societăţii bazate pe 
cunoaştere”, Domeniul major de intervenţie “Programe 
doctorale şi post-doctorale în sprijinul cercetării”, 
Partener 1: Universitatea de Medicină şi Farmacie „Iuliu 
Haţieganu” Cluj-Napoca. 
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