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Abstract:

Focusing the attention to the education for healith the topic on obstructive sleep apnoea synérom
(OSAS) we can improve the humans health. The ainthisf study was to evaluate the OSAS patients
characteristics. We conducted an observationalgrigigise, retrospective study in Sleep Laboratofy o
University of Medicine and Pharmacy "luliu Hatieganduring 2010. From all 148 subjects, 79.05% were
males; 89.19% - were between 30-69 years age. Meek circumference was 45.97+ 5.31 cm and mean
abdominal circumference was 116.36+17.26 cm. Moaa thalf of the subjects (55.14%) had severe OSAS
with apnoea hypopnea index >30 events/sleep hdwreTlis a significant statistical correlation betwe\HI
and neck circumference, abdominal circumferenceliune oxygen saturation, minimum oxygen saturation,
(p=0.000), Epworth Sleep Scale (p=0.001). The médéahowledge about OSAS and the importance of Sleep
Laboratories are topics which need to be improweatiler to have great education for health.

Key-words: OSAS, risk factors, sleep laboratory, specializedlthcare

Introducere patiala (hipopnee) sau total(apnee) cu durata
Focusarea atgiei catre educg@ia pentru >10 secunde a fluxului aerian la nivelul regiunii
sanatate prin identificarea golurilor in sgaein  oronazale. Cai consecie ale acestor modifio
acordarea serviciilor de asist&n medical apirute n calea aeridrsuperioat apar desatdri
specializat catre un anumit tip de patologie, arintermitente, modificarea arhitecturii somnudui
Tmburatatii dezideratul Organizeei Mondiale a somnolega diurna excesit. [20]. Stabilirea
Sanatati  (OMS) care face referire la diagnosticului SASO implic prezema simpto-
promovarea ®atatii, prin oferirea de solii cu melor nocturnesi diurne asociate la un IAE 5
aplicabilitate practig. [3]. evenimente respiratorii/lora de somn conform
Pentru ca acestea $ie puse in aplicare inregistérii somnografice. Somnoléeam diurra
este nevoie de evaluarea nevoilor gigitate ale excesid, cefaleea matinal tulbudrile de
comunittii, investigarea frecvari de apatie a concentraresi memorie precunsi iritabilitatea
riscurilor si hazardurilor pentru aatate in sunt cele mai frecvente simptome diurne, iar
comunitate, construireg suginerea unui suport nocturn apar frecvent stotul zgomotos, apneea
pentru dnatatea publig, dezvoltarea unor raportad, trezirile nocturnai nicturia. [16].
politici si planuri coerente pentru seionarea Factorii de risc pentru apneea in somn
nevoilor prioritare de &atate, evaluarea sunt reprezentade: sex, SASO fiind frecvent
rezultatelor programelat serviciilor, precunsi  intalnit la populda de sex masculin [23].;
informareasi educarea publicului. [3, 4]. varsta, prevalga SASO crescand cu varsta, cu
Sindromul de apnee in somn de tiparf intre 50-59 ani [22]; supraponderg
obstructiv (SASO) este o patologie pericuipes obezitate, astfel ca 60% dintre pagiercu
numeroase fate, cu o prevaleh de 3-7% la obezitate au SASO [21]; anomaliile cranio-
populaia de sex masculisi 2-5% la populga de faciale precum microgmi@a, retrognéa,
sex feminin. [12]. SASO este definit prin agari hipertrofia amigdaliaiy devigia de sept,
unor episoade de colaps recurent la nivelilbic macroglosia [5]; factorii hormonali [2]si
aeriene superioare, care au ca rezultat oprirganetici [21].
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Tipicul pacientului cu SASO esteMedicina si Farmacie ,luliu-Hatieganu” din
reprezentat de pacientul obez (obezitate an@roidCluj-Napoca. Studiul cuprinde un nande 148
cu gatul scurtsi gros, cu consecia cardio- pacieni diagnostica cu SASO, reprezentand
vasculare, prezem HTA, asocierea bronho-totalitatea pacidaiior care au solicitat serviciile
pneumopatiei  obstructive cornice (BPOCacestui laborator in perioada studiului, respectiv
cunoscut drept SASO-BPOC “overlap syndromel1 lanuarie - 20 Decembrie 2010.
si modificari in sfera ORL. [19]. Tuturor participanlor la studiu li s-a cerut

SASO prezirt numeroase comorbidit acordul scris de utilizare a datelor personale, cu
care trebuie subliniate. Astfel, cele cardiopastrarea anonimatului, doar in scopul cenget
vasculare sunt datorate in gpehipoxemiei stiintifice. Au fost respectate normele etice ale
intermitente si microtrezirilor si sunt repre- cerceirii stiintifice.
zentate de hipertensiunea arteriahiperten- Colectarea datelor a fost efectuat
siunea pulmonar boala coronarianischemi@, utilizand fisa pacientului cu tulbdri respiratorii
aritmii cardiacesi insuficierta cardia@. [7]. in timpul somnului care cuprinde datele de
Diabetul zaharat este frecvent asociat SAS@entificare ale pacientului, datele antro-
prin mecanisme incomplet elucidateammsibil pometrice, circumferiga gatului, circumferita
prin existega unor factori de risc comuniabdomenului, identificarea simptomelor
reprezentd de obezitate, varst grasimea specifice pentru SASO (sfot, apnee raportat
viscerah, asociat anomaliilor metabolice sau alen somn, somn agitat, treziri nocturne, nicturie,
sistemului nervos autonom. [14]. Referitor laefalee matind), comorbidiiti, scala de
sindromul metabolicsi SASO, actualmente somnolema Epworth.
datele sunt incomplete elucidate, anea si Toti pacienii care s-au adresat
mecanisme implicate sunt cele fiziopatologickaboratorului de Somnologie au efectuat
comune pentru ambele patologii: disftiac Tnregistrare  poligrafic  cardio-respiratorie
endoteliad, stresul oxidativ, inflam@ siste- nocturrid. Utilizand poligraful cardio-respirator
mica, activarea sistemului nervos simpatic. [8]. tip Philips Respironics Stardust Il Sleep

Terapia SASO varidz in fungie de Recorder s-au achimnat urmitorii parametrii:
severitate, simptomg patologiile asociate, s fluxul nazal cu ajutorul canulei nazale,saiirile
standardul de aur pentru tratamentul pacientultaracicesi abdominale cu ajutorul a dawenturi
tipic cu SASO este reprezentat de ventla pletismografice, frecvea cardiad si saturaia
nocturrd cu presiune pozitiycontind pe mas& in oxigen prin pulsoximetrie, pg@a corpuluisi
nazak sau facial (CPAP) [11]. numarul de evenimente de sfor Toate

O nisa care necedit exploatai de ctre Tinregistérile au fost validate manual in cadrul
serviciile de 8natate este cea in acordarea deaboratorului de Somnologie. Criteriile pentru
servicii  specializate unui anumit grupdiagnosticul SASO au fost IAH > 5
populgional cu simptomatologie SASO sau levenimente/ar, somnolerd diurmi sau alte
risc de a dezvolta in timp aceasta patologisimptome [17]. Valorile cut-off pentru IAH au
Datele epidemiologice, clinicgi diagnostice fost 5<IAH < 15 evenimente/h, 15 IAH < 30
prezentate in acest manuscript vor confirmg IAH > 30 pentru indicarea gradelorau,
utilitatea laboratorului de somnologie in practicanoderat si sever ale SASO. Indexul de
medicadi curend. desaturare al oxigenului este num de

Scopul studiului a fost de a evaluepisoade pe ora de somn in care nivelul de
caracteristicile pacientului cu sindrom de apnezxigen din sédnge scade cu 3% sau mai mtit fa
in somn de tip obstructiv care se adreseade valoarea de baz[1].

Laboratorului de Somnologie pentru asigien Datele olpinute au fost prelucrate prin
medicaf specializat. metode statistico-matematice programul
MedCalc Statistical Software versiunea 15.8

Material si metoda (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgia) [9].

Am realizat un studiu obsemmanal, Variabilele cantitative au fost testate in ce
descriptiv, retrospectiv pe baza de dateriveste normalitatea distribiei prin testul
inregistrai in anul 2010 la Laboratorul deKolmogorov-Smirnov. Variabilele cantitative au
Somnologie din cadrul Universiti de fost descrise utilizandu-se media devigia
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standard sau mediana. Datele calitative au fagtnsiderat semnificativ statistic.

caracterizate prin frecven si procentaj.

Variatia datelor intre daumasurri s-a evaluat Rezultate

cu ajutorul testului t pentrusantioane perechi, Peste trei sferturi din ei - 79,05% - sunt
al testului Wilcoxon sau ANOVA pentrureprezenta de sexul masculin, iar o cincime
masufri repetate, cand s-a considerat neces@20,95%) de cel feminin. Pacignuati in studiu
Diferentele dintre grupe au fost testate cuau varstele cuprinse intre 20-80 de ampeste.
ajutorul testului Student t, Mann-Whitney, cand/ajoritatea subigdor — 89,19% - se incadreaz
s-a considerat necesar. O valoare p < 0.05 a fastsegmentul de vagsB0-69 ani. (Grafic 1)
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Grafic 1. Caracterizarea lotului de pacigmnclusi in studiu

Media si deviaia standard privind varsta, Peste juritate din subigg inclusi in
Tnaltimea, greutatesi indicele corporal de mas cercetare, indiferent de gen, prezioh indice de
a paciefilor inclusi in cercetare sunt prezentatenasi corporai ridicat, astfel 67,57% din total,

in Tabelul 1. peste trei sferturi din persoanele de sex feminin—
77,43% =i 0 pondere de 64,96% sunt incadrate in
varsta | Inaltime | Greutete IMC aceleal grupe de greutate, aspect ce demonstreaz

Total 32, C5+12 37|17320,094|100,28+22,06|33,3516.90

Femirin | 53,75+9.04 |[160+0.074| 94, 61427 3C |36,76+9,1h Cé aceSte persoane Slﬁf&j'e ObeZ|tate Clasele de
Mzeculin| 51,20213.01] 17620 068 | 101,79220, 1| 32,5825.97 risc I, Il si morbick. (Grafic 2)
Tabel 1. Mediai devigia standard a varstei,
inalgimii, greutii si indicelui de mag corporakli la
subiegii inclusi Tn studiu
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Grafic 2. Ponderea subiglor inclusi in studiu Tn funge de grupele de greutate in care se incadieaz

circumferina gatului si

Media si deviaia standard privind Din analiza urnitoarelor date obsein

5

cea abdomindl a ca la peste juritate din subied luati in studiu

subiedcilor inclusi Tn studiu sunt prezentate in— 69,59% - este prezent factorul de risc in

Tabelul 2. apartia SASO, reprezentat de circumfean
mare a gatului (peste 41 cm la ferngied3cm la
Circumferint3 gt | Circumferintd abdominald barbati), si la majoritatea pacietor — 93,92% -
Total 45972531 116.36%17.26 regisim ca factor de risc circumfetin
Feminin | 4297527 117,26£22.40 abdominal crescui peste valorile normale
Masculin 46.76+5.06 116.12+15.74 . .
S (peste 80 cm la femei peste 94 cm ladbati).
Tabel 2. Mediilesi devigiile standard ale fic 3 ’ ’
circumferirrei gatuluisi a celei abdominale la (Grafic 3)
subiegii inclusi Tn studiu
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Grafic 3. Ponderea subiglor inclusi Tn studiu Tn funge de prezes anumitor factori de risc inh apaia

SASO
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in lotul studiat principalele simptome carenicturiasi somnul agitat. Senga de sufocare Tn
pledeaZ pentru SASO au fost (Grafic 4), desomnsi cefaleea matinal au fost prezente in
remarcat & in primele cinci ranguri s-au situatponderi mai  sizute in  declangle
sforditul, trezirea noctury apneea noctudin participanilor la studiu.
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Grafic 4. Ponderea simptomelor in lotul de subiewlusi Tn studiu

Tn randul patologiilor asociate in rangul | s¢ Total Masculin |Feminin
situeaz hipertensiunea arterial urmali  de |scalz ePWORTH [2.74+4.65 |9.52+5.02 |9.78+4.39

cardiopatia ischemicsi diabetul zaharat (rang Il), Tabel 3. Mediai deviaia standard scala Epworth

dislipidemia ocup rangul al lll-lea, urmat de la subiegii inclusi In studiu
BPOC (rang IV)si devigie de sept (rang V). Alte
boli asociate regite la subie@ inclusi in cercetare Indicele de apnee hipopnee la intregul lot a

sunt: angina pectorala (AP), insufig@rcardiad@ Tinregistrat valori > 30 evenimente/ora de somn

(IC), aritmii si accident vascular cerebral, fibtia (SASO forma sevéj la mai mult de juritate din

atriaki, infarct miocardic, cord pulmonar cronicpacienii luati in studiu (55,41%), genul masculin

polipozi si hipertrofie cornete nazale. Tnregistrand ponderile cele mai mari (61,54%).
Media si devigia standard Scala Epworth

sunt prezentate in tabelul 3.

Farawvalori
Pecte 30 - cever £1.54%
Trtre 15-30 - moderat

Trtre 5-15 - usor

st I valarl IAH

Tmtre O-5-mormal

Farawvalori

Pecte 30 - cever

Trtre 15-30 - modsrat

Tepalnlnvalorl 1AH

Trtre 5-15 - usor

mtre o5 -nmormal

Farawvalnri

% Peste 30 -cewer | Fss5.91%
ﬁ Trtre 15-38 - moderat Forasa
o Trtre 5-15 « uzor Ja.113
i e
fratre &=%-normal |Feoon
/ -
o000 20.080% A0.00% Hdn 0% Ao D3% 100,800

Grafic 5. Ponderea subiglor inclusi Tn studiu Tn funge de valorile IAH
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Datele referitoare la desaitlte nocturne intre prezeta SASO cuantificat prin IAH>5
minime, medii si indexul de desaturare alevenimente ora/somrsi indicele de mas
oxigenului in timpul poligrafiei cardio-respiratori corporaih  (IMC), circumferina  gatului,

nocturne sunt prezentare in Tabelul 4. circumferira  abdomenului  (p=0,000) si
Total Masculin_| Feminin prezema somnoletei evaluat prin scala
Saturatia medie 91.89+5.46 | 89.88%8.23 | 92.41+4.40

1a mecle Epworth (p=0,001)si nu exista semnifigée
Saturatie minima 73.92+£15.18|70.88117.44|74.70£14.53 tatistiai 1AH Ar t’ 0.641) (Tabel 5). Exist
Index de desaturare | 34.7130.75|36.32¢37.68|34.28:28 87|  StatSl@ — varsta (0.641) (Tabel 5). Exista

Tabel 4. Mediai deviaia standard saturge medie, Semnificaie statistia 1intre 1AH si SaO2

minim si indexul dedesaturare la subigidnclusi in ~ Minima, medie si indexul de desaturare.
studiu (p=0,000) (Tabel 6)

Existi o corelgie semnificatid statistic

Correlations
IAH Varsta IMC Circumferita gat | Circumferiti Scala
abdomen Epworth
IAH | Pearson Correlation 1 -041 498 445" 547 334
Sig. (2-tailed) ,641 ,000 ,00( ,00D ,001
N 133 133 133 133 133 99

Tabel 5. Evaluarea corefi@i intre 1AHsi varsta, IMC, circumferipa gat, circumferipg abdomen, Scala
Epworth; p < 0.05 semnificativstatistic

Correlations
IAH Sat medie Sat min Index de desaturare
Spearman's rho IAH|  Correlation Coefficieit 1,000 551, -,657 821
Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000
N 133 128 127 125

Tabel 6. Evaluarea corefigi intre IAHsi Sa02 medie, SaO2 minitrindex de desaturare; p < 0.05
semnificativi statistic

Discutii prevalemei SASO odat cu varsta sunt

In SASO, studile din literatdr au modificirile adipoasei structurale din regiunea
evidertiat un raport intre sexe masculin: feminidaringiari, precumsi marirea in dimensiune a
variabil (1.5:1/2.2:1/3.31) [2, 13, 23], s valului palatin [15].
intotdeauna Tn favoarea sexului masculin. In SASO, 60% dintre paci€n sunt
Conform datelor studiului nostru, procentul dsupraponderali sau obezi [20]. Conform
persoane de sex masculin cu SASO a fost dezultatelor studiului nostru 27,03% pagiecu
79.05%, propare care pstreaz raportul SASO sunt supraponderali, 28,38% au obezitate
datelor existente deja n literatura dgrad |, 22,97% obezitate grad Il, iar 16,22%
specialitate. Se parei,cpredispozia masculid obezitate morbida. Deci, raportul procentual al
pentru a dezvolta SASO este datdnaarticula- pacienilor supraponderali sau obezi inglun
ritatilor anatomicesi functionale cranio-faciale, studiul nostru dejeste raportul datelor
precumsi dispoziiei tesutului adipos. [15]. existente 1n literatura. Acest fapt poate fi

In studiul de fa majoritatea subiedor explicat printr-o  edua@& pentru #nitate
respectiv, 89,19% se incadr&édz segmentul de deficita@, fapt care atrage dasine crgterea in
varsti 30-69 ani, date care concorda cu datetgeutate cu comorbidifile asociate, printre care
din literatura. Media varstei la sexul masculigi SASO.
catsi la sexul feminin 51.20 ani, respectiv 55.25 Simptomele specifice pentru SASO
ani se incadreazin peak-ul SASO existent indescrise in literatér[16]. se regsescsi in lotul
populgie [22]. Casi explicaii pentru crgterea studiat, preponderent fiind sfatul, trezirea
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nocturri, apneea noctudn nicturia si somnul

atat in vederea stabilirii prevatlen SASO in

agitatsi corespund cu datele unui alt studiu [6]regiunea studiat ulterior cu extrapolare la nivel
unde populaa studiai nu era la risc de SASO, populaional, iar pe de altparte se subliniaz
demonstrand faptulacsimptomele SASO aparimportana laboratorului de somnologie pentru
precoce in evolia bolii, nefiind Tntotdeauna pacientul cu SASO.

remarcate.

Este 0 nevoie imineitde optimizare a

Somnolei diurm excesid este cel mai nivelului de edugge si cunastinte asupra SASO
dominant simptom diurn in SASO. La nivelatat la nivelul cadrelor medicale, gata nivelul

global este cuantificatprin intermediul Scalei populgiei,

precum si  de optimizare a

Epworth Sleepiness Scale (ESS) care este laboratoarelor de somnologie la nivelul real al

chestionar cu opt itemi
somnolera diurri excesivd (EDS). Aceasta este
definita ca un scor ESS10 (minimum O = nicio
sangi de a adormi in niciuna din cele 8 siiuai
maximum 24 =
adormi n toate cele 8 sittiy [22] In studiul
nostru media ESS a fost 9,74 =

care amspad persoanelor care sufede SASO.

Notz

Prezenta cercetare face parte din teza de doctorat

probabilitate ridicatde a cu titlul ,Cercetari pArivind calitate_a vigii pac.ier,rilqr cu
sindrom de apnee in somn de tip obstructiv”, didro&

Universitizii de Medicinz si Farmacie ,luliu-Hatieganu"

; - 41656Iuj—Napoca. Aceast lucrare a fost cofinag@atz din

demonstrand faptukicsubiecii care s-au adresat FONDUL SOCIAL EUROPEAN, prin

Programul

la Laboratorul de Somnologie au avut un nivePperaional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane
mediu al somnolggi; valorile apropiate de 10 2007-2013, proiect nuinul POSDRU/107/1.5/S/82705,

insi fara sa le de@seasd numai la anuni

Titlul proiectului: ,Cresterea calitiii si  vizibilitafii
rezultatelor cercelrii

stiingifice a doctoranzilor cu

S_Ubie‘Pi_Conform_ valorilor devigei standard pot frecven prin acordarea de burse doctorale”, Axa
fi explicate printr-o completare necorespunprioritara ,Educasia si formarea profesional in sprijinul

zatoare a chestionarului sau datarfiercepei
diferite a somnolegei de détre participani la
studiu. Totyi a existat semnifigge statistia

cresterii economicesi dezvolirii societifii bazate pe
cunoatere”, Domeniul major de interveie@ “Programe
doctorale i
Partener 1: Universitatea de Medicigi Farmacie ,luliu

post-doctorale in sprijinul cercétii”,

IAH - Va|OI'I|e ESS, demonstl’and fathﬁ,C Haﬂeganu" C|uj_Napoca.

cuantificarea somnolggi prin intermediul ESS
este sensihilsi utila.

Conform datelor din literatar 50% dintre  [1]
pacienii cu SASO sunt hipertensivi. [18]. In
studiul nostru cea mai frecvéntpatologie
asocial SASO a fost hipertensiunea artetjal
urmat de cardiopatia ischendicsi bolile
metabolice. Formele severe de SASO au fost IE]
mai mult de junitate din pacietii luati in studiu
(55,41%), 1in special la sexul masculin
(61,54%). Acest fapt este explicat prin faptal ¢
adresabilitatea n laboratorul de somnologie g
fost tardia, pacienii prezentandu-se n stadii
severe de boal cu simptomatologie pregnant
si comorbiditti. [4]

Concluzii

Datele acestui studiu aduc dovezi conform
carora exisi un grup populgonal la risc pentru
SASO care nu este dingmnat ctre serviciile [5]
specializate pentru diagnosticul SASO decat
tardiv, in forme avansate de baalcand
simptomatologia este dominant iar 6
comorbidititle numeroase. Prin intermediul
acestor date se deschid noi diiiede cercetare
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