12 Pneumologie 2.2010:Pneumologie 2.2009 7/1/10 2:40 PM P@%; 64

Pneumologia vol. 59, nr. 2, 2010

LUCRARI ORIGINALE

Care sunt diferentele demografice, clinice
si polisomnografice intre femei si barbati?

Verona Mihai, Gianina Rusu, Traian Mihiescu

Spitalul Clinic de Pneumologie, Iasi

REZUMAT

Sindromul de apnee obstructiva in somn (SAOS) ramane inci o afectiune subdiagnosticati la femeli, cel mai probabil datorita diferentelor
intre manifestarile clinice sau tolerantei crescute la simptomatologia determinati de SAOS. Nu exista studii care si evalueze aceste dife-
rente intre barbati si femei in Roméania.

Scopul acestui studiu a fost evaluarea acestor diferente (demografice, prezentare clinicd si rezultatele investigatiei polisomnografice)
intre barbati si femei.

Material si metode: Lotul a cuprins 57 de paciente si 74 de pacienti din zona Moldovei care au fost diagnosticati polisomnografic cu
SAOS in cadrul laboratorului de polisomnografie din Spitalul Clinic de Pneumologie Iasi. Au fost analizate inregistrarile polisomnografice,
datele personale si foile de observatie precum si fisele intocmite in cadrul laboratorului de polisomnografie.

Rezultate: Femeile diagnosticate cu SAOS au avut virsta medie mai crescutd decat a barbatilor (59,3 + 12,6 vs 46,7 + 22,8), au prezen-
tat un indice de masi corporali mai crescut (39,6 + 5,7 vs 31,2 + 7,9) si au acuzat mai frecvent insomnia, cefaleea matinali si somnolenta
diurni excesiva, iar barbatii au avut ca principald acuzi sforaitul si apneile relatate de anturaj. Indicele de apnee-hiponee a fost semnifica-
tiv mai mare la barbati (64,0 25,7 vs 45+21,9, p< 0,001), alaturi de sforait (35,7+23,9 vs 16,8+2,5, p<0,001); femeile au insi o latenti
a somnului mai mare (26,8+36,5 vs 20,6+25,4, p<0,03), un indice de microtreziri mai crescut (Al: 42,7+34,5 vs 25,4 *+ 15,6, p<0,04),
precum si valori mai mari ale timpului total de somn. Nu exista diferente semnificative intre timpul petrecut sub saturatia de 90%.

Concluzii: femeile cu SAOS prezinti mai degraba acuze care nu ne orienteazi spre o tulburare respiratorie in timpul somnului (depre-
sie, insomnie, cefalee matinali) iar parametrii polisomnografici privind calitatea somnului sunt mai afectati decat in cazul barbatilor. Este
necesard cunoasterea acestor particularitati de citre clinicieni, pentru a fi posibil managementul adecvat al bolii.

Cuvinte cheie: apnee obstructivi de somn, femei, polisomnografie

ABSTRACT

Demographic, clinic and polisomnographic differences between men and women

Obstructive sleep apnea (OSA) is still an undiagnosed disease in women, possibly due to differences in clinical presentation or a higher
tolerance to symptoms. There are no studies to assess these differences in Romanian population.

Aim: we conducted this study to assess these differences (demographics, clinical presentation, and polysomnographic findings) between
men and women.

Material and methods: Our study group comprised 131 patients (57 women) diagnosed with OSA in the sleep lab from Clinic of Pulmonary
Diseases, Iasi, Romania. We analyzed polysomnographic recordings, demographic data and all the information gathered in their personal
files from sleep lab.

Results: Women were significantly older than men (59.3 + 12.6 vs, 46.7 + 22.8), and their body mass index was also significantly higher
(39.6 = 5.7 vs, 31.2 + 7.9). Women declared more frequent insomnia, morning headaches and excessive daytime sleepiness. Men accuse
more frequent snoring and witnessed apneas. Apnea-hypopnea index (AHI) was statistically higher in men compared to women (64.0 +25.7
vs, 45+21.9, p< 0,001), and also the snoring percentage (35.7+23.9 vs. 16,8+2,5, P<0,001); women had a higher sleep onset latency (26,8+36,5
vs. 20.6+25.4, P<0,03), the arousal index was significantly higher in women than in men (AI: 42.7+34.5 vs. 25.4 *+ 15.6, P<0,04), and also
an increased total sleep time was observed in women compared to men. There were no significant differences between time bellow 90%
saturation in men vs. women. Conclusion: women with OSA are presenting with complaints that send us to other disorders than sleep apnea
(depressive moods, insomnia, morning headaches) and the polysomnographic features that characterize sleep quality are more affected in
women. Clinicians need to be aware of these differences when assessing women for the possibility of OSA in order to allow a correct ma-
nagement of the disease.
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Introducere

Desi s-a considerat ca sindromul de apnee obstructiva in
somn (SAOS) este in principal o afectiune prezenti la barbati,
studii epidemiologice recente!? au aratat ca numarul femei-
lor afectate de aceasta boala creste semnificativ in special dupa
instalarea menopauzei. Dupd menopauzi prevalenta SAOS
la femei o atinge pe cea a barbatilor, avind un maxim in ran-
dul femeilor aflate in a cincea si a sasea decada de viatis. Este
indiscutabil faptul ca aceasta afectiune este subdiagnosticata
la femei, probabil datorita diferentelor in prezentarea clinica,
a tolerantei simptomelor si a adresabilitatii scazute. Cateva stu-
dii au demonstrat impactul diferentelor dintre sexe asupra
severititii SAOS si a distributiei evenimentelor in functie de
calitatea somnului*7, dar nu s-au efectuat studii asupra popu-
latiei din Romaénia.

Scopul acestei lucrari a fost de a evalua diferentele demo-
grafice, prezentare clinica si rezultatele investigatiei polisom-
nografice intre femeile si barbatii diagnosticati cu SAOS in
laboratorul de polisomnografie din cadrul Clinicii de
Pneumologie Iasi.

Material si metode

Lotul studiat

Am desfasurat un studiu descriptiv pe 57 de paciente si
74 de pacienti care au fost diagnosticati cu SAOS in perioa-
da ianuarie 2007-noiembrie 2009 in Laboratorul de polisom-
nografie din cadrul Clinicii de Pneumologie Iasi. Datele
demografice si clinice au fost obtinute din fisele polisomno-
grafice ale pacientilor precum si din foile de observatie. Au
fost centralizate, de asemenea, raspunsurile pacientilor la
chestionarul Berlin si Scala Epworth. Toti pacientii au sem-
nat consimtamantul informat de participare la studii clinice.
Studiul a primit aprobarea comitetului de eticd al clinicii.

Protocol de studiu

Toti pacientii au fost supusi unei investigatii polisomno-
grafice (PSG). Standard, aceasta a inclus electroencefalograma
(C1-A4, C2-A3), electrooculograma, electromiograma mus-
chilor mentonieri si a muschilor tibiali anteriori, electrocar-
diograma, inregistrarea fluxului oro-nazal prin intermediul
unui termistor, a efortului respirator toracic si abdominal prin
intermediul unor centuri prevazute cu senzori de intindere,
pozitia corpului in timpul somnului. Saturatia in oxigen a san-
gelui arterial a fost inregistrata cu ajutorul unui pulsoxime-
tru. Toate inregistrarile au fost efectuate cu ajutorul
programului SomnoLab 1.29, software Somnomanager 2.30,
Weinmann, Germania. Analiza traseelor s-a efectuat manual,
conform criteriilor American Association of Sleep Medicine.
Apneea obstructiva a fost definita ca pauza respiratorie cu
durata mai mare de 10 secunde, in prezenta efortului respi-
rator toracic si abdominal. Hipopneea a fost definita ca redu-
cere a amplitudinii fluxului respirator cu 10-50% din
amplitudinea de bazi, cu o durati de cel putin 10 secunde
si insotitd de scaderea saturatiei in oxigen cu cel putin 4% sau
de o microtrezire. Indicele de apnee-hipopnee (AHI) a fost
definit ca numir de evenimente respiratorii pe ora de somn.
Latenta somnului a fost consideratd ca durata dintre stinge-
rea luminii si inceperea efectiva a inregistrarii si prima epoca
de somns.
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Datele antropometrice ale pacientilor: varstd, iniltime,
greutate — precum si domiciliul (mediul rural sau urban),
comorbidititile, principalele acuze si statutul de fumitor si
comportamentul fata de fumat, au fost preluate din fisele
pacientilor si/sau din foile de observatie. S-au consemnat rezul-
tatele testelor Berlin si Epworth.

Datele au fost prelucrate cu ajutorul programului SPSS,
versiunea 16.0, Chicago, IL, USA).

Rezultate

Din totalul de 131 de pacienti, barbatii au avut o medie
de varsta semnificativ mai scizuti decat femeile (46,7 versus
59,3 ani), iar indicele de masa corporala (IMC) a fost semni-
ficativ mai crescut la femei (39,6kg/m? versus 31,2 kg/m?)
(Tabelul I).

Tabel 1.
Principalele date demografice ale pacientilor

Femei (n=57) Barbati (n="74)
Varsta 59,3 + 12,6 46,7 + 22,8
IMC 39,6 = 5,7 312+79
Mediul urban 80% 65%
ESS 8,8 +54 6,7 + 2,8
Berlin 7,2+ 1,5 7,9 £ 3,2

IMC = indicele de masa corporali,
ESS = Scala de somnolenta Epworth
Valorile sunt prezentate ca media *+ deviatia standard.

in ceea ce priveste scorurile obtinute la cele doua chestio-
nare administrate in cazul chestionarului Berlin nu s-au obser-
vat diferente semnificative intre rezultatele declarate de femei
si cele declarate de birbati. in privinta chestionarului Epworth,
femeile declari o somnolenta subiectivi, reflectati in valorile
crescute ale chestionarului, mult mai mari ca ale barbatilor.

Principalele acuze ale pacientilor, precum si distributia lor
in cele doua grupuri sunt prezentate in Tabelul II. Cea mai
importantd acuzd, atat a femeilor cat si a barbatilor a fost
sforiitul.

Tabelul II.
Acuzele principale ale pacientilor

Femei (%) | Barbati (%) p
Sforait 67 88 0,03
épnel relatate 39 476 0.4
e anturaj

Insomnie 42,6 26,9 0,001
Cefalee matinala 65,5 34,8 0,005
Somqo{enti diurna 69.5 458 0,05
excesiva

Daci apneile relatate de anturaj reprezinti apanajul pa-
cientior de sex masculin, somnolenta diurni excesiva si cefa-
leea matinala sunt raportate mai frecvent de femei.
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Comorbidititile cel mai frecvent intalnite la acest lot de
pacienti au fost cardiovasculare (hipertensiunea arteriald, insu-
ficienta cardiaci, tulburirile de ritm), urmate de cele
metabolice (diabet zaharat de tip 2), psihiatrice (depresie) si
respiratorii (BPOC si astm).

Figura 1.
Principalele comorbidititi ale pacientilor

depresie
& Femei 12 4,00 | 23,00 | 45,60 | 34,50 | 9,00 | 45,20
O Barbati | 4,00 | 21,19 | 5,00 | 31,60 | 45,00 | 21,99 | 54,30

Nu au existat diferente intre prezenta hipertensiunii arte-
riale intre cele doud grupuri. Dintre afectiunile cardiovasculare,
insuficienta cardiaci a fost mai des intalnita la barbati, iar diabetul
zaharat tip 2 a fost mai des intlnit la femei (Figura 1).

Stilul de viati

Barbatii, indiferent de varsti sau de mediul de prove-
nientd, raporteaza mai frecvent fumatul si consumul de alcool
(Figura 2).

Figura 2.
Comportamentul fati de fumat si alcool
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In urma analizei traseelor polisomnografice, in grupuri-
le luate in studiu, am analizat principalii parametri care carac-
terizeaza somnul: latenta somnului, eficienta somnului, timpul
total de somn, indicele de microtreziri, AHI, timpul de somn
in care saturatia in oxigen a fost mai mica de 90%, procen-
tul de sforait din TST.

in Tabelul III sunt prezentate principalele valori ale para-
metrilor polisomnografici (media*deviatia standard), in
functie de sex.

Observam asadar ci eficienta somnului este mai mica la
femei comparativ cu barbatii (79,4 = 16,9 vs 82,4+12,4), iar
timpul total de somn este mai mare la femei (345,13 *+ 54,12
vs 290,14 * 69,09). Indicele de microtreziri este semnifica-
tiv mai crescut la femeile cu SAOS fata de barbatii cu aceeasi
afectiune (42,7+34,5 vs 25,4 = 15,6).
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Tabelul III.
Principalele valori ale parametrilor polisomnografici
Femei Barbati P

Latenta 26,8+36,5 20,6+25,4 0,03
somnului
TST 345,13 = 54,12 | 290,14 * 69,09 0,4
Eficienta 79,4 + 16,9 82,4+124 | 0,002
somnului
Indice 42,7+345 954 = 15,6 | 0,04
microtreziri
AHI 45+21,9 64,0 +25,7 0,001
Sforait (%) 16,8+2.5 35,7+23.9 0,001

Severitatea SAOS, desi prezentarea la medic este mai tar-
diva la femei decat la barbati, a fost mult mai crescuta la cei
din urmai in lotul nostru, in ciuda faptului ca indicele de masa
corporali al femeilor a avut, in medie, o valoare mai mare.

Discutii

Femeile din studiul nostru au avut o medie de varsta mai
crescuta decat cea a barbatilor. Existd studii care coreleaza
severitatea SAOS la femei cu Inaintarea in varsti, sau mai
degraba cu instalarea menopauzei. Nu am avut date dispo-
nibile privind acest aspect la toate pacientele noastre, iar cri-
teriul varsta este insuficient pentru a clasifica pacientele in pre
sau post-menopauza®. De asemenea, exista studii care sesizeaza
o mai mare tolerantd a simptomatologiei SAOS la femei, posi-
bilid cauzi de adresabilitate tardivil0. Putem observa ca feme-
ile au o somnolentd diurna mai pronuntata, iar simptomele
depresive sunt net mai evidente in randul acestora. Insomnia
este de asemenea, mult mai frecvent raportati de femei decat
de barbati, aspect sugerat si de alte studii!l. Faptul ca cei mai
multi barbati au drept acuza principala sforitul, fapt dove-
dit si de inregistrarile polisomnografice, se poate datora dis-
tributiei particulare a grasimii in zona gatului precum si
anatomiei ciilor aeriene superioare. Asemenea studiului publi-
cat de Young si colab. femeile au raportat o incidentd mai cres-
cutd a depresiei, alaturi de insomnie si cefalee matinala’.

in privinta severitatii SAOS, rezultatele studiului nostru
concorda cu cele raportate de Leech si Shepertycky!>13. O
valoare mai scazutd a timpului petrecut sub o saturatie de
minim 90% in oxigen poate fi explicata si de faptul ca femei-
le au, in general, apnei de durata mai redusa, iar raportul
hipopnee-apnee este mai crescut la femei versus barbati.

Concluzii

Acest studiu si-a propus si evalueze diferentele dintre
barbatii si femeile cu SAOS din regiunea Moldovei in privinta
acuzelor, comorbidititilor si a caracteristicilor polisomnogra-
fice si demografice. Putem concluziona ca femeile cu SAOS
prezinti mai degraba acuze care nu ne orienteazi spre o tul-
burare respiratorie in timpul somnului (depresie, insomnie,
cefalee matinala), ajung si dezvolte comorbidititi metaboli-
ce si cardiovasculare severe, iar parametrii polisomnografici
care etaleazi calitatea somnului sunt mai afectati decit in cazul
barbatilor. De aceea, este necesard cunoasterea acestor par-
ticularititi de catre clinicieni, astfel fiind posibil managemen-
tul adecvat al bolii.
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