Circuitul pacientului cu suspiciunea de sindrom de apnee in somn de tip

obstructiv ( SASO ) de la medicul de familie la alte specialitati

Dr. Anca Octavia Bondarev

Medic specialist Pneumologie cu competenta in Somnologie



Respiratia in timpul somnului I
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SASO este 0 afectiune caracterizata prin
episode repetate de obstructie partiala sau

sau fara desaturare.
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hipoxemie
reoxigenare

hipercapnie

activarea
simpaticului

tulburari metabolice
dilatarea atriului
stang

Afectiuni cardiovasculare
Deces de cauza CV

presiune intratoracica crescuta

treziri

deprivare de somn

disfunctie endoteliala
Inflamatie sistemica

hipercoagulabilitate




Simptome

Diurne Nocturne

- Oboseala matinala - Sforait zgomotos

- Cefalee matinala - Apnel sesizate de anturaj

- Somnolenta diurna excesiva - Treziri frecvente

- Tulburari de concentrare - Somn fragmentat, neodihnitor
- Tulburari cognitive - Nicturie

- Tulburari de dispozitie - 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

The Mallampati Score

CLASS | CLASS 11 CLASS 11l CLASS IV
Complete Complete Visualization Soft palate
visualization of visualization of only the is not

the soft palate of the uvula base of the uvula visible at all



I Factori de risc

e Obezitate

e gatscurtsigroscuo
circumferinta > 41 cm
la femel si > 43 cm
la barbati

 sexul masculin (raport
M/F 3:1)

e varsta > 50 ani

e consum de alcool,
fumatul




Colaborare multidisciplinara

Comorbiditati

_ T _ Neurologie
 Obezitate, dislipidemie, diabet zaharat tip
2
« HTA rezistenta la tratament, aritmii, CIC, Cardiologie Endocrinologie
ICC
Medicina de
© AVC Somnologie familie
* astm bronsic
* polipoza nazala, deviatie de sept, rinita, Urologie Diabetologie
rinosinuzita, hipertrofie amigdale, tumori Nutritionist

in sfera ORL

» acromegalie, hipotiroidie

Medicina muncii

* sindroame congenitale si anomalii Chirurgie barlatrica

craniofaciale

e boli neuromusculare

» tratamente sedative, hipnotice, anestezice



Chestionare de screening in patologia somnului

SCALA EPWORTH PENTRU EVALUAREA SOMNOLENTEI DIURNE

Cat de predispus sunteti sa atipiti ori sa adormiti in situatiile urmdtoare in contrast doar cu senzatia de
oboseald? Aceasta se referd la modul obisnuit de viatd in ultima vreme. Chiar daca nu ati facut unele dintre
aceste lucruri recent. Incercati sa realizati cum aceste lucruri v-ar afecta.

Folositi urméatoarea scard pentru a alege cel mai adecvat numar pentru fiecare situatie:

CHESTIONAR STOP-BANG

Indica riscul dumneavoastra de a suferi de Sindromul de Apnee in Somn de tip Obstructiv.

0 = nu atipiti/adormiti niciodata STOP
1= probabilitate scizutd de a atipi/adormi Sforditi zgomotos (mai tare decat vorbitul cu voce tare sau astfel incat puteti fi auzit | DA NU
2 = probabilitate moderata de a atipi/adormi B e .
3 = probabilitate ridicatd de a atipi/adormi prin usi le 'n':hme:'?
Acordati un punctaj fiecarei situatil, la sfarsit se face totalul. Va simtiti adesea obosit(a), epuizat(a), somnolent(a) in timpul zilei? DA NU
A observat cineva a vi se opri respiratia sau va sufocati in timpul somnului? DA NU
Risc Risc Risc Risc Ati fost vreodatd tratat pentru hipertensiune arteriala? DA NU
inexistent minim moderat important
1. Asezat si citind o carte sau un ziar on 10 20 3o
2. Urmirind o emisiune la TV [\l ] 10 20 3o BANG
3. Asezat, inactiv, intr-un loc public on 10 20 ipo IMC (indicele de masa corporald) mai mare de 35 kym’? DA NU
(cinema, teatru, sala de asteptare) P
4, Pasager intr-un vehicul pentru o on 10 20 3o V_ﬁmta pe§te 50 de al_.“? DA NU
cilitorie de cel putin 1 ord Circumferinta gatului B>43 cm, F>41cm? DA NU
5. Asezatin pat, dupa masa de pranz on 10 20 3o Sex Masculin? DA NU
6. Asezat si vorbind cu cineva on 10 20 ERn|
7. Asezat, dupd o masa fard bauturi
alcoolice " . a5 = 20 SCOR TOTAL
8. Conducdnd masina, in timpul unei on 10 20 3o
:g:::'m”'at'e' 28 CREVA TR Risc crescut de SASO: 5 — 8 réspunsuri ,DA”;
’ Risc intermediar de SASO: 3 - 4 raspunsuri ,DA";

Risc scazut de SASO: 0 - 2 raspunsuri ,DA”.

Pentru un punctaj total de 10 sau mai mare, se considerd ca persoana prezintd somnolenta, Un punctaj de 18
sau mai mare conduce la concluzia ca persoana este caracterizata de o somnolenta accentuata, Daca punctajul
obtinut la acest test are valoarea 10 sau mai mare, trebuie s va puneti problema dacd aveti un somn normal,
poate fi necesar sa va imbunatatiti ,igiena” somnului si/sau sd consultati un specialist in somnologie. Toate
aceste aspecte trebuie discutate cu medicul dvs.




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.
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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

e Electrooculograma

» Electromiograma mentoniera
e Electrocardiograma

e 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

World Sleep Society’s

Drumul spre un somn mai bun

10. Evitatisava
petreceti timpul
in pat. Acesta
ar trebui sd fie
rezervat pentru
SOMn Si sex.

1. Stabiliti o ora
regulata de culcare
si de trezire.

2. Permiteti-vd un pui de somn
dacd sunteti obosit, dar nu

depasiti 45 de minute de somn
in timpul zilei.

9. Blocati toate
zgomotele care va

iy 10 sfaturi
de lumin. pentru un
somn mai bun

3. Evitati sa beti cantitati mari
de alcool cu 4 ore Tnainte de

8. Gasiti o temperaturd culcare si nu fumatj.

confortabild pentru
a dormi si pastrati
camera hine aerisita.

6. Faceti exercitii B. Tigintada 4. Evitati cofeina cu b

fizice in mod regulat, | culcare, alegeti SIS ks e TRy
Yol dar nu chiar inainte 0 gustare
«folosifiun o cyjcare. care nu va
asternut confortabil. va perturba

somnul.




Terapia cu presiune pozitiva ( PAP) Dispozitive portabile, silentioase

 Presiune constanta in inspir si expir
Nasal Mask: /CPAP

coversnose

» Presiune variabila printr-un dispozitiv de
- autoreglare /APAP

* Presiune cu 2 nivele de presiune in
Full Face Mask: :," Nasal Pillow:; InSplr S| explr /BPAP
coversnoseandmouth . k tubes fitin nostrils

< Indicatii:
u SASO moderat si sever IAH > 15/H

« minim 5H/noapte, perioada
nedeterminata

CPAP Therapy

Steady Stream of Air

Lower Jaw CPAP Machine

Mask

Open Airway




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

Age: 64 years

Compliance Report

Usage

Usage days 90/90 days (100%)
>= 4 hours 89 days (99%)
< 4 hours 1 days (1%)

Usage hours 615 hours 47 minutes
Average usage (total days) 6 hours 51 minutes
Average usage (days used) 6 hours 51 minutes
Median usage (days used) 6 hours 55 minutes

Total used hours (value since last reset - 03/104/2024) 877 hours

AirSense 10 Auto

Serial number 23232366262
Mode AutoSet
Min Pressure 4 cmH20
Max Pressure 14 emH20
EPR Ramp Only
EPR level 2
Response Standard
Therapy

Pressure - cmH20 Median: 6.6 95th percentile: 8.6 Maximum: 9.6
Leaks - L/min Median: 3.6 95th percentile:  15.7 Maximum: 23.7
Events per hour Al 0.1 HI: 0.3 AHI: 0.4
Apnoea Index Central: 0.1 Obstructive: 0.0 Unknown: 0.0
Cheyne-Stokes respiration (average duration per night) 1 minutes (0%)

Usage - hours

7 14 21 28 4 11 18 25 3 10 17 24 3l
Jan Jan Jan Jan Feb Feb Feb Feb Mar  Mar Mar  Mar Mar



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 el
de SAS pentru soferii categoria Il f st ;;.,,5

PG nocturna la cei cu risc intermediar de SASO CHESTIONAR STOP-BANG

Indica riscul dumneavoastrd de a suferi de Sindromul de Apnee in Somn de tip Obstructiv.

STOP

° Sofe ri i CU SASO m Od e rat S-i Sever pot p rofesa i n CO nti n u are if.’?nréljiiilzeg‘;r:;t;?;mai tare decit vorbitul cu voce tare sau astfel inct puteti fi auzit | DA NU
daca fac dovada aderentei la tratament Kobsenvatcnev . s¢ o respirts 5208 suoca i impu sommula? oAU

Ati fost vreodata tratat pentru hipertensiune arteriala? DA NU
BANG
- IMC (indicele de mas3 corporald) mai mare de 35 kg/m?? DA NU
 reevaluarea anuala soferilor cat. Il Virsta pete 50 de ani oA Ty
Circumferinta gdtului B>43 cm, F>41cm? DA NU
Sex Masculin? DA NU
[ SCOR TOTAL

Risc crescut de SASO: 5 — 8 raspunsuri ,DA”;
Risc intermediar de SASO: 3 — 4 raspunsuri ,DA";
Risc scdzut de SASO: 0 — 2 rdspunsuri ,DA".



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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