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REZUMAT

Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv (SASO) este o afectiune complexa care este corelata si interactioneazi cu alte patologii,

de tipul bolilor cardiovasculare, cerebrovasculare, bronhopneumopatia obstructivi cronica, disfunctiile erectile etc.

SASO are un risunet important asupra activitatilor cotidiene, putind mentiona cresterea riscului de aparitie a evenimentelor acute car-

diovasculare, metabolice sau respiratorii, a ratei crescute de accidente rutiere in randul pacientilor cu SASO.

In articolul de fati prezentam citeva date despre impactul terapiei cu presiune pozitivi continui (CPAP) asupra calititii vietii pacientilor

cu SASO si consecintelor sistemice ale acestei boli, incercand in acelasi timp si tragem un semnal de alarmi asupra importantei initierii cat

mai precoce a tratamentului cu CPAP, care, in pofida unui cost crescut, raméane standardul de aur in tratarea pacientilor cu SASO.

Cuvinte cheie: sindrom de apnee in somn de tip obstructiv, presiune pozitivd, comorbiditati, calitatea vietil.

ABSTRACT

The impact of continuous positive pressure on systemic consequences and quality of life in obstructive sleep apnea

syndrome patients

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a complex disease, which frequently links and interacts with other conditions, such as car-

diovascular disease, cerebrovascular disease, chronic obstructive pulmonary disease, erectile dysfunction.

OSAS has a significant response on daily activities, including an increased risk for acute cardiovascular events, metabolic and respira-

tory events and a higher rate of road accidents.

In this article, we intend to present some data about the impact of continuous positive pressure therapy (CPAP) on quality of life of

patients with OSAS and it’s systemic comorbidities, while trying to draw a warning as to the importance of early initiation of CPAP treat-

ment, which, despite the increased cost, remains the gold standard in treating patients with OSAS.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, positive pressure, comorbidities, quality of life.

Impactul sindromului de apnee in somn de tip obstruc-
tiv (SASO) asupra sanatatii individului care sufera de aceasta
boald este semnificativ. Se stie cd SASO apare frecvent in
asociere cu alte afectiuni, de tipul bolilor cardiovasculare, cere-
brovasculare, bronhopneumopatia obstructiva cronica
(BPOC), disfunctiile erectile. De asemenea nu trebuie trecuta
cu vederea rata crescuti a accidentelor rutiere raportate la
acesti pacienti.

Trebuie subliniat din start faptul ca impactul SASO asupra
calitatii vietii nu se limiteazi doar la somnolenta diurni exce-
siva si/sau la cresterea riscului de aparitie a evenimentelor car-
diovasculare, metabolice sau respiratorii. Aceasta afectiune este
implicati in alterarea domeniilor importante ale calititii vietii,
care, din pacate, raman neexplorate in laboratoarele de som-
nologie. Conceptul de ,health related quality of life”! se refera
la perceptia pacientului asupra limitérii activitatilor cuprinse
in cel putin unul dintre urmatoarele domenii: senzatii soma-
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tice, functia psihica, statusul emotional sau interactiunile
sociale.

Identificarea aspectelor calitatii vietii cel mai probabil afec-
tate de catre SASO reprezinta un pas important in evaluarea
impactului acestei boli asupra individului si totodata faciliteaza
orientarea spre o conduitd terapeuticd corespunzitoare si
foarte important, individualizatd pentru fiecare pacient in
parte.

De aceea este indicata evaluarea periodici a acestor per-
soane, in vederea stabilirii impactului terapiei cu CPAP, nu
doar in ceea ce priveste sciderea indicelui de apnee/hipopnee,
a efectelor secundare folosirii presiunii pozitive (iritatia mu-
coaselor, zgomotul de fundal al aparatului, pierderile pe
mascd), a compliantei pacientului la tratament sau a corecti-
tudinii utilizarii acestuia, dar si in ce priveste afectarea in mod
direct a calitatii vietii, mai exact simptomele diurne si noc-
turne, limitarea in efectuarea activititilor obisnuite, statusul
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emotional si nu in ultimul rdnd a impactului asupra relatiilor
interpersonale ale pacientului.

Au fost descrise numeroase studii referitoare la efectele
pe termen scurt sau lung ale utilizarii CPAP la pacientii cu
SASO. Desi modalitatea de efectuare a acestor studii diferd
de la unul la altul, majoritatea au ajuns la aceeasi concluzie:
tratamentul cu CPAP determini ameliorarea semnificativa a
calitatii vietii la pacientii tratati pentru SASO.

Decizia de initiere a tratamentului cu CPAP se bazeazi de
obicei pe gradul de severitate a bolii, cuantificat prin indicele
de apnee/hipopnee si pe efectele pe care tulburirile de somn
le au asupra simptomelor pacientilor si asupra functiei car-
diorespiratoriil.

Intr-un studiu efectuat in Franta pe 3225 persoane diag-
nosticate cu sindrom de apnee in somn de tip obstructiv,
Meslier si colaboratorii? au evidentiat, dupi 6 luni de terapie
cu CPAP, o ameliorare evidenti a simptomatologiei, atit
diurne cit si nocturne (80% dintre cazuri) si o perceptie mai
buni a acestor pacienti asupra stirii lor de sanitate (75% au
prezentat un scor foarte bun la evaluarea prin scala
»Nottingham Health Profile Part I, cu o medie < 50).

Sanner si colaboratorii?, intr-un studiu efectat ulterior pe
39 de persoane diagnosticate cu SASO, au evidentiat,
asemanator studiului francez, ca utilizarea CPAP pe termen
lung (9 luni) imbunititeste functiile cognitive (intelectuale),
simptomatologia si statusul functional diurn. S-a observat
imbunititirea semnificativd a ,reactiilor emotionale* si a
~energiei” acestor pacienti (aceste caracteristici fiind cele mai
afectate la persoanele cu tulburari de somn), fara a se remar-
ca modificari importante in ceea ce priveste ,durerea”,
nabilititile fizice” sau ,izolarea sociald”, toate caracteristici
urmarite in ,,Nottingham Health Profile part I questionnaire.
Cat despre caracteristicile somnului, nu s-au observat modi-
ficari evidente, aceasta explicindu-se prin faptul ca pacientii
cu SASO de obicei nu se plang de un somn neodihnitor, ci
de cele mai multe ori de o alterare a performantelor diurne,
cu somnolentd diurni excesivd, nerealizind c3 acestea se
datoreaza tocmai tulburérilor din timpul somnului.

Intr-un alt studiu, Engleman si colaboratorii* au demon-
strat imbunatatirea ,starii de bine® in grupul de pacienti cu
SASO usor/moderat tratati cu CPAP pe termen scurt (4 sap-
tamani), comparativ cu grupul placebo, date validate prin com-
pletarea de citre pacienti a scalei de somnolenta Epworth, a
scorului simptomelor, scorului depresiei, a testelor cognitive
sau a chestionarului asupra statusului functional.

Cu alte cuvinte, tratamentul cu CPAP determini amelio-
rarea semnificativa a calitatii vietii la pacientii cu SASO, efectele
benefice ale acestuia fiind nu doar pe termen scurt (4
saptamani)?, ci si pe perioade de timp mai lungi (9 luni)3.

Tratamentul pe termen lung este eficient in ameliorarea
modificarilor respiratorii patologice si a parametrilor care
estimeazi calitatea vietii acestor pacienti.

Aceste date pot fi folosite ca un argument in plus, in
favoarea deciziei de initiere a terapiei cu CPAP la pacientii
cu SASQ, in ciuda resurselor financiare limitate a acestora sau
a lipsei de sprijin din partea caselor de asigurari.

Pe langa efectul benefic al terapiei cu CPAP asupra calitatii
vietii pacientilor cu sindrom de apnee in somn, nu trebuie
trecut cu vederea impactul pozitiv al utilizérii acestuia asupra
comorbidititilor, deseori intdlnite la aceste persoane. Este
foarte bine cunoscut faptul ca SASO asociaza o rata de mor-
talitate crescuta, care se datoreazi cel mai probabil morbidi-
titilor pulmonare, cardiovasculare sau metabolice existente.

Overlap syndrome, asocierea dintre SASO si BPOC, ter-
men introdus de catre David Flenley, privit ca o afectiune per
se, nu este o boala rara, acest lucru datorandu-se prevalentei
crescute atit a SASO cit si a BPOCului in randul populatiei
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generale. In prezent este bine cunoscut ¢ BPOC apare la mai
mult de 10% din populatia adulta peste 40 de ani, iar SASO
la aproximativ 5-10%. Datele din literaturd® indici o incidenta
a overlap syndrome de 0,5-1% la populatia cu varsta mai mare
de 40 de ani, lucru deloc neglijabil.

Tabloul clinic al pacientilor cu ,,overlap syndrome® este
mult mai sever, acestia prezentand o scidere mai accentuata
a presiunii arteriale partiale a oxigenului (PaO,), asociat cu
cresterea semnificativa a presiunii partiale a dioxidului de car-
bon (PaCO,) si cu o presiune arteriala pulmonara mai mare,
comparativ cu pacientii care prezintid doar una dintre cele
doui afectiuni. Acesti pacienti au un risc relativ de mortali-
tate mult mai mare decat cei diagnosticati cu SASO, dar care
nu asociaza BPOC.

Tratamentul cu CPAP s-a dovedit a imbunatiti oxigenarea
nocturna la pacientii cu overlap syndrome. Asocierea CPAP
cu suplimentarea de oxigen (oxigenoterapia) pentru co-
rectarea episoadelor obstructive ale cailor aeriene si a hipo-
xemiei nocturne consecutive reprezinta tratamentul de
electie la acesti pacientif.

Datele din literaturd’? au observat imbunititirea functiei
pulmonare si a schimburilor gazoase, prin ameliorarea/opti-
mizarea mecanismelor respiratiei (reducerea efortului respi-
rator si a hiperinflatiei). S-a descris reducerea mortalitatii, prin
protejarea impotriva evenimentelor cardiovasculare si
scaderea consecutivd a numarului de spitalizari in randul aces-
tor pacienti, crescand astfel calitatea vietii®.

De Miguel si colaboratorii? in 2002, au evaluat efectul trata-
mentului cu CPAP asupra functiei pulmonare la pacientii cu
sindrom overlap, pe parcursul a doi ani. Dupa 6 luni de te-
rapie s-au observat cresteri semnificative statistic ale PaO,, FEV,
si FVC. Raspunsul la tratament a fost superior la grupul de
pacienti cu hipercapnie, in special in imbunatatirea schimbu-
rilor gazoase arteriale, comparativ cu pacientii normocapnici.

Mansfield si Naughton!'® in 1999, au observat imbu-
natitirea FEV1 asociat cu sciderea ratei de spitalizare la pa-
cientii cu sindrom overlap.

Tratamentul cu CPAP poate avea si alte potentiale bene-
ficii. Tinand cont ca BPOC este o afectiune caracterizata prin
inflamatia cronica a ciilor respiratorii, s-ar putea presupune
cd SASO actioneazi ca un stimul proinflamator la acesti
pacienti. Se pare ca CPAP poate avea un efect bronhodilata-
tor usor, ameliorand astfel iritatia cronica si hiperreactivita-
tea ciilor aeriene superioare, cauzatoare de sforiit si de
inchiderea/deschiderea repetata a acestora. Reducerea ede-
mului cronic al ciilor aeriene determini cresterea diametru-
lui acestora dupa terapia cu CPAPS.

Un lucru foarte important il reprezinta diagnosticul pre-
coce si initierea din timp a terapiei cu CPAP la pacientii cu SASO
si BPOC, deoarece tratamentul cu presiune pozitiva poate redu-
ce presiunea arterialid pulmonara si sistemicd, prevenind astfel
aparitia de complicatii cardiovasculare severe, care ar putea
influenta in mod negativ calitatea vietii, crescind numirul spi-
talizarilor, costurile acestora si rata de mortalitate.

CPAP poate fi ineficient in corectarea hipoxemiei noctur-
ne la pacientii cu SASO, moment in care este necesara aso-
cierea oxigenoterapiei nocturne (1,5-3 I/minut), mai ales daca
saturatia arteriald a oxigenului (SaO,) medie in timpul noptii
sub tratament doar cu CPAP este < 90%. O alta varianta ar
fi terapia cu BiPAP, iar in formele severe de sindrom over-
lap este necesara introducerea oxigenoterapiei de lunga durata
(OLD), mai mult de 16-18 ore/zi, asociat tratamentului cu
CPAP sau BiPAP (atunci cand PaO, in timpul zilei < 55-60
mmHg) Polisomnografia poate identifica episoadele noctur-
ne de hipoxemie severa®.
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O’Brian si colaboratorii!! au aratat ca numarul prescrie-
rilor de OLD a crescut de 4 ori in randul celor 70 pacienti
studiati, dupa efectuarea polisomnografiei, sugerand ca ar fi
indicat ca toti pacientii diagnosticati cu BPOC forme usoare
sau moderate, care asociaza hipoxemie diurni, si efectueze
o polisomnografie pentru a identifica posibilitatea coexistentei
unui SASO. Se initiaza astfel un tratament corect, care si per-
mitd pacientului sa-si continue activitatile zilnice fira a-i fi afec-
tatd calitatea vietii si fira a creste riscul de aparitie a
comorbidititilor, in special cele cardiovasculare si metabolice.

Numeroase date din literatura de specialitate dezbat aso-
cierea independenta dintre SASO si afectiunile cardiovascu-
lare, precum hipertensiunea arteriali (HTA), insuficienta
cardiacd congestivd, bolile coronariene, bolile cerebrovascu-
lare sau tulburirile de ritm. Nu trebuie neglijati nici factorii
de risc, incluzind obezitatea, hiperlipidemia, fumatul si con-
sumul in exces de alcool. Deoarece este importanta tratarea
SASO, atat medicul cit si pacientul trebuie sa identifice si sa
modifice acesti factori de risc, cu scopul unui control cat mai
corect al tulburirii respiratorii si a comorbidititilor asociate.

Pacientii cu SASO tratati cu CPAP prezintd semnificativ
mai putine afectiuni cardiovasculare sau alte boli cauzatoare
de moarte comparativ cu cei fara tratament. Tratamentul cu
CPAP imbunititeste calitatea somnului, simptomele diurne
si calitatea vietii la acesti pacienti, reducand morbiditatea si
mortalitatea cardiovasculara.

Hipertensiunea arteriali. in anul 2008, The Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure
a recunoscut sindromul de apnee in somn ca fiind o cauza
de hipertensiune arteriald, sugerand in acelasi timp efectua-
rea screeningului pentru HTA in randul pacientilor cu
SASO!2.13,

Numeroase studii au urmarit impactul CPAP asupra valo-
rilor tensiunii arteriale la pacientii cu SASO. Astfel, intr-o
metaanalizi din 2007, Bazzaro si colaboratorii au concluzio-
nat ca tratamentul cu CPAP reduce semnificativ atit presiu-
nea arteriald sistolici si diastolici, cat si valorile medii ale
presiunii arteriale nocturne!2.

in 2008, Kohler si colaboratorii au evidentiat ci CPAP are
un impact pozitiv asupra calitatii vietii si a ratei de supra-
vietuire, prin reducerea unui numar mare de factori de risc
asociati bolilor cardiovasculare, de pilda sciderea semnifica-
tiva a excretiei urinare de catecolamine/24 de ore, sciderea
tensiunii si a rigiditatii arteriale!4.

intr-un review!s publicat in 2007, McNicholas a trecut in
revista mai multe studii referitoare la impactul CPAP asupra
bolilor cardiovasculare, in ceea ce priveste HTA, observand
scaderea semnificativa a valorilor presiunii arteriale in tim-
pul somnului, prin folosirea CPAP, atat la pacientii hiper cat
si normotensivi. De asemenea, sciderea valorilor tensionale
a fost mai evidenti la pacientii cu SASO sever, cu o scidere
medie de 10 mmHg sub tratamentul cu CPAP.

Steiropoulos si colaboratorii'® au urmarit efectul CPAP asu-
pra valorilor serice ale factorilor de risc cardiovascular la
pacientii cu SASO. Proteina C reactiva (PCR), predictor inde-
pendent, factor de risc si agent patogenetic pentru ateroscle-
roza, scade sub tratamentul cu CPAP, la o medie de utilizare
de 4 ore/noapte. Valorile serice ale homocisteinei, (intilnita
in HTA si in bolile cardiace ischemice) scad, ca raspuns la tera-
pia cu presiune pozitiva continua. La fel si valorile serice ale
colesterolului total. in concluzie, autorii au subliniat impor-
tanta compliantei la tratamentul cu CPAP, care imbunititeste
nivelul seric al factorilor de risc cardiovascular, la pacientii
cu SASO, cu sciderea evidenti a riscului cardiovascular si
cresterea consecutivi a calititii vietii. Acest lucru este foarte
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important in explicarea efectelor favorabile ale CPAP asupra
morbidititii si mortalititii cardiovasculare si subliniaza
importanta compliantei la tratament.

Se stie ca aproximativ 5 -18 % dintre pacientii cu HTA au
o formai refractari la tratament!’. Se mentioneazi cazuri de
pacienti cunoscuti hipertensivi cu SASO, la care medicatia
hipotensoare este relativ ineficienta in controlul valorilor ten-
sionale, in special a presiunii arteriale sistolice (TAS) noctur-
ne, chiar si la acei pacienti la care tensiunea arteriala sistolica
diurni este mentinuti sub controlul medicamentos. S-a obser-
vat ci asocierea CPAP, ca tratament al SASO, la medicatia anti-
hipertensiva are un efect protector impotriva aparitiei de noi
evenimente cardiovasculare amenintitoare de viati, deoare-
ce determini: normalizarea valorilor indicelui de
apnee/hipopnee; reducerea cu aproximativ 5-8 mmHg a TAS
medii/24 ore (reducerea cu 5-10 mmHg scade semnificativ
riscul aparitiei de noi evenimente cardiovasculare, cu 20-50%
in urmitorii 3-5 ani) si nu in ultimul rind sciderea semnifi-
cativa cu pana la 9 mmHg a TAS nocturne, considerata un
predictor mai bun al aparitiei de noi evenimente cardiovas-
culare, decat TAS diurni!s.

n acest sens, este necesar studiul somnului la pacientii cu
hipertensiune arteriala refractari la tratamentul hipotensor,
chiar si in lipsa simptomelor clasice ale sindromului de apnee
in somn, deoarece tratarea ambelor afectiuni scade semnifi-
cativ riscul de agravare a bolilor deja existente sau aparitia
de noi evenimente amenintitoare de viatd, scizind de ase-
menea rata spitalizarilor, cu cresterea consecutiva a calitatii
vietii acestor pacienti.

Bolile coronariene. Asocierea dintre SASO si cardiopatia
ischemicd este dezbatuta in literartura de specialitate. Astfel,
Peled si coautorii au evidentiat sciderea ischemiei miocardi-
ce nocturne sub tratamentul cu CPAP la un grup de pacienti
cu SASO si cardiopatie ischemica, mecanismele cel mai pro-
babil implicate fiind sciderea frecventei cardiace sub trata-
mentul cu CPAP, cresterea saturatiei nocturne in oxigen si
scaderea indicelui de apnee/hipopnee, cu reducerea conse-
cutiva a presiunii negative intratoracice si scaderea ulterioara
a stresului exercitat asupra peretelui miocardic!>19.

Coughlin si colaboratorii au indicat o imbunititire a sen-
sibilitatii baroreceptorilor (deprimarea sensibilitatii acestora
fiind cunoscuta ca un indicator independent de prognostic
negativ dupa un infarct miocardic acut), cu reducerea impli-
cit a activarii simpatice si ameliorarea raspunsului cardiovas-
cular la pacientii tratati cu CPAP20. Aceeasi autori subliniaza
cd o reducere a presiunii arteriale cu 5,5 mmHg, sub trata-
mentul cu CPAP, se asociazi cu o reducere a riscului de atac
cerebral cu aproximativ 30% si de boala coronariana cu 20%.

Accidentele vasculare cerebrale. Desi accidentele vascula-
re cerebrale se pot complica atit cu episoade de apnei obstruc-
tive, cat si centrale, date recente din literatura de specialitate
identifica SASO drept un factor de risc independent pentru
aparitia evenimentelor cerebrovasculare!?, pacientii cu SASO
avand o probabilitate de 2 ori mai mare de a dezvolta AVC
comparativ cu cei fara tulburari de somn. Complianta
pacientilor cu AVC la terapia cu CPAP este destul de mica,
toleranta fiind mai mare la cei care erau cunoscuti cu SASO,
inaintea episodului de atac cerebral.

S-a observat o reducere a activarii plachetare sub trata-
mentul cu CPAP, sugerandu-se efectul benefic al acestuia asu-
pra bolilor cerebrovasculare la pacientii cu SASO?!.

Sandberg si colaboratorii au incercat sa evalueze calitatea
vietii la pacientii cu SASO si AVC tratati cu CPAP, cunoscut
fiind faptul ci depresia afecteaza 30-60% dintre acestia. S-a
observat o ameliorare semnificativd a simptomelor depresi-
ve (cuantificate prin Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale), probabil secundar imbunatatirii oxigenarii nocturne,
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scaderii numirului de microtreziri sau normalizirii hemodi-
namicii cerebrale??. Autorii au mentionat doui studii2?24 care
au raportat reversibilitatea delirului si a functiei cognitive
(cuantificate prin Barthel-ADL Index si Mini-Mental State
Examination Scale) dupi initierea tratamentului cu CPAP. Cu
toate ca depresia post-AVC poate fi ameliorata, problema aces-
tor pacienti rimane complianta scizuta la terapia cu CPAP,
mai ales in cazul celor cu afectare cerebralid severa, insotiti
de delir si tulburari cognitive majore.

Insuficienta cardiaca. Este binecunoscuté implicarea sin-
dromului de apnee in somn de tip obstructiv in patogeneza
insuficientei cardiace si afectarea functiei ventriculului sting
(VS). S-au descris in literatura numeroase studii care au incer-
cat sa evalueze impactul terapiei cu CPAP asupra calitatii vietii
pacientilor cu SASO si insuficientd cardiaca.

Kaneko si colaboratorii au indicat o imbunititire cu 9%
a fractiei de ejectie a VS, cu reducerea presiunii arteriale sisto-
lice diurne si a frecventei cardiace, comparativ cu grupul de
control25.26,

Mansfield si coautorii au raportat reducerea nivelelor noc-
turne de norepinefrind urinara, precum si imbunititirea starii
generale si a calitatii vietii la acesti pacienti (starea de spirit,
somnolenta, fatigabilitatea), insa fara modificarea capacititii
de efort sau a gradului de dispnee, sugerand ca tratamentul
de duratd cu CPAP (peste 3 luni), ar putea avea un impact
pozitiv asupra acestor doud simptome?”.

Aritmiile cardiace. Sleep Heart Health Study!%?8 subliniaza
asocierea independenti dintre SASO si aritmiile cardiace noc-
turne, incluzind aici fibrilatia atriali si aritmiile ventriculare
complexe. Terapia cu CPAP se pare cd amelioreaza tulburirile
de ritm cardiac, pe cind la pacientii cu SASO si aritmie, care
nu au acceptat tratamentul cu presiune pozitiva continua,
riscul de recurenti a fibrilatiei atriale este mult mai mare?29.

Disfunctia erectili reprezinti o alta patologie asociati la
pacientii cu sindrom de apnee in somn de tip obstructiv. Datele
din literatura sustin ca aproximativ 75% dintre pacientii cu
SASO si disfunctii erectile (DE) prezintd o imbunititire a actu-
lui sexual si a calititii vietii, in urma tratamentului cu CPAP30,

Intr-un articol publicat recent, Zias si colaboratorii®! subli-
niaza importanta terapiei cu CPAP, fie de scurtd sau lunga
durati, la pacientii cu SASO care asociaza tulburiri erectile.

Grunstein et al au evidentiat ca nivelele plasmatice ale insu-
lin-like growth factor I (IGF-I), sex hormone-binding globu-
lin (SHBG) si ale testosteronului total sunt invers proportionale
cu severitatea SASO, crescand semnificativ dupa 3 luni de tra-
tament cu CPAP32.

Margel si colaboratorii au decelat imbunititirea pe ter-
men lung a functiei erectile la 20% dintre pacientii cu SASO
si DE, care utilizau CPAP de cel putin un an de zile3.

in concluzie, utilizarea CPAP la pacientii cu SASO este efi-
cientd nu doar in corectarea hipoxemiei nocturne, ci si inter-
ferarea cu importante mecanisme patofiziologice implicate in
aparitia disfunctiilor erectile.

De aceea este recomandat ca atunci cind evaluim un
pacient pentru probleme in sfera vietii sexuale, sa investigam
si prezenta unui posibil sindrom de apnee in somn. Pacientii
cu simptomatologie tipicd pentru o tulburare de somn tre-
buie interogati asupra eventualelor tulburiri erectile si con-
siliati astfel incat sa inteleaga ca terapia cu CPAP nu doar le
amelioreazd boala respiratorie, ci este eficientd si in
imbunititirea functiei erectile si concomitent a calititii vietii.

Accidentele rutiere pot fi deseori consecinta adormirii la
volan, somnolentei excesive sau tulburirilor de atentie si con-
centrare frecvent intilnite la pacientii cu SASO.
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Orth si colaboratorii, pornind de la niste statistici ingri-
joratoare, conform carora rata accidentelor rutiere la pacientii
cu SASO este de 2-7 ori mai mare decit la persoanele nor-
male, au urmarit efectul terapiei cu CPAP, observand scaderea
incidentei acestora34.

De asemenea, Sassani3® a incercat si evalueze relatia cost-
beneficii in ceea ce priveste pagubele si decesele datorate acci-
dentelor auto provocate de citre persoanele cu SASO, pe de
o parte si costurile tratérii pacientilor cu tulburari de somn,
pe de alta, concluzionand ci anual, un numir mic, dar sem-
nificativ de accidente rutiere, cu pagubele materiale si umane
(decese) rezultate, se datoreaza sindromului de apnee in somn
de tip obstructiv, iar tratamentul cu CPAP poate preveni aces-
te dezastre, beneficiile fiind evidente, atat pentru pacient cat
si pentru public.

In concluzie, ceea ce am urmirit si evidentiem in acest
articol, este importanta initierii cat mai rapide si utilizarea cat
mai corectd a tratamentului cu CPAP la pacientii cu SASO,
deoarece terapia cu presiune pozitiva continui nu doar tra-
teazd boala respiratorie, ci amelioreazi si restul comorbi-
ditatilor, creste calitatea vietii pacientului si nu in ultimul rand,
poate salva vieti.

Este un semnal de alarma la adresa autorititilor din siste-
mul de sdnitate pentru a realiza importanta acestei noi ra-
muri in medicina, deoarece sindromul de apnee in somn
existd, pacientii existd, calitatea vietii lor este profund afec-
tatd, iar tratamentul cu CPAP, standardul de aur in tratarea
acestor pacienti, desi costisitor, trebuie urmat.
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