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SASO este o afectiune caracterizata prin
episode repetate de obstructie partiala sau

completa a cailor aeriene superioare (CAS) cu 
sau fara desaturare.





Simptome

Diurne 

- Oboseala matinala
- Cefalee matinala
- Somnolenta diurna excesiva
- Tulburari de concentrare
- Tulburari cognitive
- Tulburari de dispozitie 

Nocturne

- Sforait zgomotos
- Apnei sesizate de anturaj
- Treziri frecvente
- Somn fragmentat, neodihnitor
- Nicturie
- Transpiratii nocturne

Este foarte important sa facem anamneza in prezenta partenerului intrucat ne poate relata 
simptome pe care pacientul le ignora, nu le considera importante sau nu le sesizeaza. ( sforait/ 
apnee) 



Evaluarea obiceiurilor legate de somn

- igiena somnului
- durata
- ora de culcare/ trezire
- conditiile de viata si de munca ( munca in ture/ situatii stresante)



Examenul clinic

- IMC
- Circumferinta gatului
- Modificari in sfera ORL



Factori de risc

• obezitate 

• gat scurt si gros cu o 
circumferinta > 41 cm 
la femei  si  > 43 cm 
la barbati

• sexul masculin (raport 
M/F 3:1 )

• varsta > 50 ani 

• consum de alcool, 
fumatul  



Comorbiditati

• obezitate, dislipidemie, diabet zaharat tip 
2

• HTA rezistenta la tratament, aritmii, CIC, 
ICC

• AVC

• astm bronsic

• polipoza nazala, deviatie de sept, rinita, 
rinosinuzita, hipertrofie amigdale, tumori 
in sfera ORL

• acromegalie, hipotiroidie

• sindroame congenitale si anomalii 
craniofaciale

• boli neuromusculare

• tratamente sedative, hipnotice, anestezice



Chestionare de screening in patologia somnului



Teste specifice de somn 

Poligrafie nocturna (PG) 
Polisomnografia (PSG) 



Poligrafia nocturna se realizeaza cu ajutorul unui dispozitiv portabil care prin 
intermediul senzorilor inregistreaza  fluxul aerian oronazal, sforaitul, efortul 
toraco-abdominal, SO2, FC, pozitia corpului. 

- ambulator/domiciliu

PG stabileste 
diagnosticul de SASO si 
permite cuntificarea 
severitatii prin Indicele 
de apnee hipopnee (IAH)

 SASO usor IAH 5-15 /H
 SASO moderat IAH 15-
30/H
 SASO sever >30/ H





Polisomnografia 
“Standardul de aur” in diagnosticarea tulburarilor de 
somn
 -  laborator de somn sub supravegherea unui personal 
calificat
Trebuie efectuata cand se mentine suspiciunea de 
tulburari respiratorii in timpul somnului in ciuda unei PG 
normale.
• Electroencefalograma
• Electrooculograma
• Electromiograma mentoniera
• Electrocardiograma
• Microfon 
• Inregistrare video
In baza corelarii tuturor parametrilor inregistrati apreciaza 
starea de somn sau de veghe a pacientului, structura 
somnului  acestuia si diagnosticarea eventualelor 
tulburari de somn.



Tratament

Obiectivul tratamentului este de a mentine permeabilitatea CRS cu eliminarea evenimentelor respiratorii 
(sforait/apnee), imbunatatirea calitatii somnului  si cresterea vigilentei in timpul zilei.

Masuri igieno-dietetice 

- consiliere nutritionala
- chirurgie bariatrica - IMC > 40kg/m2 sau IMC > 35kg/m2 cu comorbiditati importante la care incercarile de 

control prin dieta au fost ineficiente

Implementarea unui program de exercitii fizice in functie de toleranta fizica la efort actuala a pacientului 

Terapia pozitionala 
- pozitie laterala in somn ( SASO pozitional )

Masuri de igiena somnului 

Terapia cu presiune pozitiva ( PAP)
Tratamentul patologiilor asociate in sfera ORL



Tratament

Masuri de igiena somnului 



Terapia cu presiune pozitiva  ( PAP ) Dispozitive portabile, silentioase
• Presiune constanta in inspir si expir 

/CPAP
• Presiune variabila printr-un dispozitiv de 

autoreglare /APAP
• Presiune cu 2 nivele de presiune in 

inspir si expir /BPAP

Indicatii:
SASO moderat si sever IAH > 15/H
• minim 5H/noapte, perioada 

nedeterminata



Raport de monitorizare  PAP

Monitorizare

Se recomanda un prim control la 4 saptamani ulterior la 3 
luni sau  la nevoie.

• complianta ( minim 70% )

• IAH rezidual (< 5/H )

• Presiunea



Tratamentul chirurgical al patologiilor asociate in sfera ORL

Dispozitive protetice de avans mandibular
Tratamentul chirurgical are ca scop corectarea anomaliilor anatomice din CRS care contribuie la 
colapsul acestora in timpul somnului.
Pacientul cu SASO trebuie evaluat preoperator prin videofibroscopie in somn indus pentru a evalua 
locul ( locurile ) de obstructie a CRS in timpul somnului.
Diferite tehnici chirurgicale se adreseaza corectiei anomaliilor anatomice ale nasului, palatului moale 
si bazei limbii, tesuturilor moi, mandibulei si a maxilarului superior.

Creste toleranta la CPAP 



Legislatie SAS in Romania -  pacientul 
 

-  decontarea diagnosticului   ( internare continua/ spitalizare de zi ) 
- in ambulator PG nocturna nu este decontata CAS
- compensarea  integrala a dispozitivelor de presiune pozitiva si monitorizarea terapiei  ( 92 zile )
- masca nu este compensata



Legislatie SAS in Romania - Soferii si siguranta circulatiei

• 09.2019 - consultul pneumologic pentru stabilirea riscului 
de SAS pentru soferii categoria II

• PG nocturna la cei cu risc intermediar de SASO

• soferii cu SASO moderat si sever pot profesa in continuare 
daca fac dovada aderentei la tratament 

• reevaluarea anuala soferilor cat. II 



Concluzii

SASO reprezinta o problema majora de sanatate cu impact asupra calitatii vietii prin implicatiile atat 
de ordin medical, prin favorizarea aparitiei sau agravarea unor boli cardio-vasculare, endocrinologice 
sau neurologice, unele dintre acestea cu risc vital cat si de ordin medico - legal prin aparitia 
accidentelor rutiere sau de munca. 



Va multumesc!
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