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Rezumat

Tulburirile respiratorii de somn la copii, riman in practica medicald nediagnosticate in multe situatii

Un factor ce determina acest lucru il reprezintd neraportarea simptomelor de citre parinti.

Netratate, tulburarile respiratorii de somn pot determina morbidititi substantiale afectaind multiple organe si sisteme,
de aceea este importantd cunoasterea si diagnosticarea corecti a acestora

Lucrarea de fatd isi propune detalierea teoreticd a tulburarile respiratorii de somn la copii,a manifestirilor clinice a
acestora si recomandi directiile de viitor necesare pentru diagnostic si tratament.

Summary. Sleep Disorder Breathing By Children

Sleep breathing disorders in children are underdiagnosed in general practice, and parental underreporting of
symptoms seams to be an important factor in determining this situation.
If left untreated, sleep disorders breathing may lead to substantial morbidities affecting multiple target organs and

systems - hence the importance of a correct diagnosys.

This review provides a detailed presentation of sleep disorders breathing by children from a theoretical point of
view and outlines recommendation for future directions of diagnosys and treatment .

Introducere

Apneea obstructiva de somn se afld la capitul unui
intreg spectru de tulburiri respiratorii de somn la
copii. La celdlalt capdt este situatdi ronhopatia
benignid sau primard. Spre deosebire de adulti,
hipoventilatia partial obstructiva, caracterizatd prin
episoade de hipopnee (o scidere de 30 pana la 50%
a volumului curent) este cel mai frecvent tipar al
tulburdrilor respiratorii de somn la copit. O a altd
entitate, Sindromul de rezistentd a ciilor respiratorii
superioare (UARS — Upper Airway Resistance
Syndrome), se caracterizeazd prin  migciri
paradoxale ale peretelui toracic si abdominal si
cutbe presionale intratoracice din ce in ce mai
negative(?. Polisomnografia este metoda de
investigatie care releveaza in general o crestere a
fazelor de trezire, in absenta episoadelor de apnee-
hipopnee, si contribuie la stabilirea diagnosticului.
In termeni generali, sindromul de apnee obstructiva
de somn(OSAS) la copii si adolescenti®?), ca , de
altfel si la adulti, este, de obicei, in legiturd cu o
asociere intre sciderea permeabilitatii cdilor aeriene
superioare (obstructie respiratorie superioara) si
reducerea impulsului de a respira, ca reactic la
scaderea permeabilitatii cdilor respiratorii (impuls
ventilator central redus). Pe langi hipertrofia
adeno-amigdaliani, obstructia respiratorie
superioara poate fi §i rezultatul unor alergii, a
astmului bronsic, a refluxului gastro-esofagian
(cauzd de edem faringian), sau a unui palatoschizis
rezolvat chirurgical prin lambou velo-faringian. Alti
factori ce pot influenta permeabilitatea cdilor
respiratorii superioare sunt:
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e obezitatea (inclusiv sindroamele asociate
cu obezitatea, precum sindromul Prader-
Willi), afectiuni neuro- musculare, inclusiv
pareza cerebrald, precum si distrofiile
musculare, si hipotiroidismul.

e afectiunile ce se asociazd reducerii
impulsului ventilator central, cuprinzand
aici  malformatia  Arnold-Chiari  1I,
mielomeningocel, sau leziunile cerebrale.

In unele cazuri se intalneste o asociere a mai multor
factori de risc. Sindromul Down reprezintd unul
dintre exemplele clasice de coexistentd a factorilor
de risc multipli ( ex: hipotonie,glosoptozd —
proccidenta  posterioara a limbii, obezitate,
hipoplazia mediofaciald, risc mare de anomalii de
tract respirator inferior si hipotiroidism).

Epidemiologia tulburirilor respiratorii la copii
OSAS se iIntalneste la 1% - 3% dintre copii de
varsti prescolard; In privinta celorlalte varste
existand foarte putine date statistice. Spre
deosebire de aceasta, sforditul primar se intalneste
ocazional la 20% dintre copii, si habitual (nocturn)
la 10%. Varsta cea mai frecvent afectata este intre 2
si 6 ani, ceea ce coincide cu varful de incidenta al
hiperplaziei limfoide si hipertrofiei adeno-
amigdaliene®. Un al doilea varf se intilneste in
adolescenta, acesta semanand mai mult cu OSAS la
adult, atat din punct de vedere al factorilor de risc
cit si al simptomatologiei (snoring, apnee, si
hipersomnolentd). OSAS prezinti o distributie
egald pe sexe la copiii de varstd prepubertald, desi
unele studii, sugereazd o preponderentd masculing,
chiar si la varste mai mici®#%. Unele date sugereaza
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un risc mai ridicat la copiii afro-americani. Copiii
cu OSAS prezintd intr-un procent semnificativ un
istoric familial de OSAS sau sfordit deranjant.

Tabloul clinic al tulburdrilor respiratorii de
somn la copii

Cele mai comune simptome ale OSAS juvenile
sunt:

Manifestiri nocturne:

e sfordit zgomotos, continuu (OSAS este
putin probabild in absenta unui sfordit
habitual, dar in acelagi timp foarte multi
copii sfordie fird a avea OSAS)

e pauze apneice (cel mai adesea parintii
descriu episoade nocturne de sufocare,
respiratii dificile §i zgomotoase ).

e misciti paradoxale ale toracelui si
abdomenului in timpul respiratiei.

e somn agitat si hiperkinezie somaticd

e diaforezd nocturni

e pozitil nefiresti in timpul somnului, cum ar
fi cea cu gatul in hiperextensie.

Manifestiri diurne:

e respiratie orala din cauza hipertrofiei
adenoidiene, si xerostomie.

e congestie nazald cronicd / rinoree.

e rinolalia inchisa

e manifestari ce pot cuprinde: dificultate la
trezire, adormire la scoald, sau in
imprejurdri nepotrivite

e labilitate emotionald, iritabilitate,
irascibilitate,  nerdbdare,  depresie /
anxietate si tendintd de izolare sociald.

e comportament extrovertit, inclusiv
agresivitate si hiperactivitate.

e aprosexie, sciderea puterii de concentrare
si distractibilitate.

Alte manifestari asociate pot fi:

- enurezis (indeosebi secundar) datoritd
perturbarii secretiei de hormon antidiuretic
ca urmare a tulburirilor de somn.

- hipotrofie staturald si ponderald, ce poate
fi rezultatul unei combinatii de factori:
aport  alimentar  redus,  necesitati
metabolice crescute ca urmare a efortului
respirator intens, si alterearea pattern-ului
secretor nocturn al hormonului de
crestere.

- cresterea frecventei parasomniilor
(somnambulism, pavor nocturn, etc.) la
copiii susceptibili, legate de somnul
fragmentat i somnul slow-wave.
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Evaluare diagnostica

Evaluarea trebuie sd inceapd cu un istoric medical,
evolutiv si social minutios, si un examen clinic
atent.

- ILstoricul medjcal: pot fi prezenti factorii de risc
ai OSAS sau sechelele ale acesteia. Istoricul
medical poate sesiza prezenta afectiunilor
respiratorii atat la nivelul cailor respiratorii
superioare (sinuzitd cronicd) cat si la nivelul
celor inferioare (astm), a alergiilor, si a
infectiilor respiratorii superioare repetate.
Pot exista, de asemenea antecedente de tipul
faringo-amigdaliti  streptococicd, sau de
reflux gastro-esofagian (pirozis, varsaturi).

- ILstoricul degvoltari relevi importante dificultiti
academice, de atentie §i invitare.

- Istoricul familial este adesea pozitiv pentru
OSAS confirmati sau sforait zgomotos.

- Analiza comportamentald trebuie si cuprindd
evaluarea modificdrilor de comportament si
de dipozitie.

- Examennl clinic poate evidentia un status
supraponderal  sau  obezitate, dar, si
hipotrofie, mai ales la copiii mici. Examenul
HEENT (head, eyes, cars, nose and throath)
poate evidentia un facies adenoidian,
hipoplazie ~mediofaciald, retrognatie  si
micrognatie, congestie nazald cronicd, si
cornete nazale turgescente, deviatie de sept,
si foarte frevent, hipertrofie amigdaliana.
Vocea  nazonati  sugereazd  prezenta
hipertrofiei adenoidiene. Copii cu OSAS
prezintd frecvent semne precum nas
strilucitor  (,luciosi alergici”), cutd nazald
(,,salutul alergic”) eczeme, si cel mai adesea ei
respird pe gurd. In cazurile foarte grave,
examenul cardiologic poate releva semne de
hipertensiune pulmonari si cord pulmonar
secundar. Din fericire, aceste semne sevetre
de OSAS sunt astizi rar Intalnite.
Hipertensiunea sistemicad este mult mai rard
la copii decat la adulti.

Teste diagnostice

e radiografia  cervicali de profil In
ortostatism , poate evidentia o hipertorfie
adeno-amigdaliand, apreciind si
permeabilitatea cdilor respiratorii
superioare. Radiocefalometria poate fi utild
in cazul anomaliilor craniofaciale, dar nu
este de reguld necesard la copiii sdnitosi.

e in cazuti grave de OSAS,
electrocardiograma poate evidentia semne
de hipertrofie ventriculara dreaptd

e teste de laborator precum
hemoleucograma completa (policitemie), si
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gazometrie sangvina (hipoxie, acidoza
respiratorie) sunt rar indicate.

e in momentul de fatd, singurul mod de a
stabili diagnosticul de certitudine in OSAS
juvenild,  este  polisomnografia(PSG)
nocturnd. Alte metode de ,screening”’,
precum monitotizarea audio/video la
domiciliu, oximetria pe timpul noptii, au o
utilitate mult mai micid, la fel si PSG
restransd, sau studiul ,,somnului de dupi
amiazd”  deoarece  poate  subestima
gravitatea bolii. Academia Americand de

Pediatrie  recomandd  polisomnografia
nocturna la toti copiii cu suspiciune de
OSA.

e manometria transesofagiand cu balonas se
practici in unele laboratoare pentru a
detecta UARS (Upper Airway Reflux
Syndrome ), mai ales in conditiile unei
OSAS severe cu PSG normali, dar nu este
foarte larg disponibildi in momentul de
fata.

Recomandarile Societatit Toracice Americane
(American Thoracic Society) cu privire la evaluarea
cardiopulmonard somnograficd cuprind:

1. Diferentierea snoring-ului  benign de
snoringul asociat cu tulburdri respiratorii
de somn.

2. Stabilirea severitatii OSAS

3. Clarificarea  diagnosticului In  cazul
neconcordantei simptomelor cu factorii de
risc

4. Screening-ul copiilor cu risc cescut de
OSAS (de ex trisomia 21 si acondroplazia)

5. Certitudinea severititii OSAS la copiii cu
risc crescut de simptome peri- §i
postoperatorii.

6. Titrarea presiunii respiratorii pozitive
continue (CPAP) la copiii diagnosticatii cu
OSAS.

Trebuie mentionat cd parametrii polisomnografici
pentru diagnosticul OSAS nu sunt universal
acceptati, si nu este inca suficient de clar care
parametri estimeazd cel mai bine morbiditatea.
Totusi, majoritatea pediatrilor considerad ca anormal
un indice de apnee>1. In cazul in care indicele
apnee-hipopnee este intre 1 si 5 evenimente
obstructive / ord, trebuie identificatii factorii de
risc pentru OSAS si sechelele diurne. Un alt criteriu
diagnostic PSG acceptat este gradul desaturdrii in
oxigen <92%, modificari ale concentratiei
oxigenului de la valoarea bazald mai mare de 4%.
Diagnostic diferential al tulburirilor de somn
la copii

Alti factori si alte afectiuni ce pot insoti sau
determina la copii tulburari respiratorii asociate cu
somnolenta excesiva, sunt:

- aspectele clinice ce pot rezulta din alte
tulburdari de somn, precum narcolepsia,
sindromul de somn insuficient,

- tulburdrile respiratorii ce pot avea drept
cauzd apneea centrala in somn, snoringul
primar, paroxism sau astm

- miscdrile nocturne intense, precum si
tulburirile respiratorii asociate convulsiilor
nocturne, ce pot mima gaspingul si
episoadele de trezire din OSAS.

Managementul in patologia respiratorie de
somn la copii

Decizia de a trata OSAS si modalitatea terapeuticd
depind de severitate (simptome, rezultatele studiilor
de somn, si complicatii), duratd si factorii etiologici
determinanti pentru fiecare copil in parte.
Majoritatea expertilor considera ci un copil cu un
index de apnee>5 si/sau o desaturare in oxigen
<85% trebuie tratat. La un indice de apnee intre 1
si 5 decizia de a trata se stabileste pe baza prezentei
sau absentei altor sechele clinice. Existd insd studii
care sugereazd posibilitatea unor consecinte neuro-
comportamentale pe termen lung, in cazul in care
OSAS, fie ea si moderati, nu este tratati. Se
justifici, deci, o abordare mai agresivd. Dintre
modalititile terapeutice, fac parte:

- adenotonsilectomia ce  reprezintd
tratamentul cel mai rdspandit, de prima linie,
al oricarui copil cu hipertrofie adeno-
amigdaliand, In prezenta altor factori de risc
precum obezitatea, avand de obicel ca
rezultat rezolvarea completd a simptomelor.
Desi interventia este de reguld bine tolerati,
se contureazd anumite grupe cu risc crescut
de complicatii perioperatorii in care intra:
copiii<2 ani, OSAS severd, sechele clinice
marcate de OSAS si alte afectiuni asociate
precum sindromul craniofacial si obezitatea
morbida.

- septoplastia nazala sau
uvulofaringoplastia la copii — reprezintd
tehnici  terapeutice  despre a  ciror
aplicabilitate la copii existd mai putine date in
literatura de specialitate

- terapia cu aparate CPAP sau presiunea
respiratorie pozitivi dublu nivel (bilevel
positive air pressure — BiPAP) poate fi
utilizatd cu succes la copii §i adolescenti.
CPAP  este  folositi  atunci  cand
adenotonsilectomia nu este indicatd sau este
contraindicatd, sau ea nu reuseste sa rezolve
complet simptomatologia. De asemenea,
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poate fi folositd si ca mdsurd stabilizatoare
preoperatotie la copiii cu OSAS severi.
- Controlul greutdtii, prin componentele

nutritionale,de exercitiu tizic, si
comportamentale, la toti copiii obezi sau
supraponderali cu OSAS

- Protezele orale, precum dispozitivele de
protruzie mandibulard si retractoarele de
limba, sunt uneori folosite la copii mai in
varstd si la adolescenti. in aceste situatii se
recomandd indrumarea citre un ortodont
specializat in asemenea dispozitive.

Dupi adenotonsilectomie, este nevoie de pani la 8
sdptamani  pentru  rezolvarea  completd a
simptomelor OSAS. Toti pacientii trebuie evaluati
postoperator, iar daci se constatd existenta
factorilor de risc majori, sau persistenta
simptomelor, se poate face un studiu de somn la
minimum 6 saptimani postoperator.

In general, studiile efectuate vin si sugereze ci in
majoritatea cazurilor, simptomele OSAS la copii,
inclusiv problemele academice si comportamentale
se rezolva complet cu un tratament corespunzator.
Cronicizarea §i severitatea OSAS, precum si unii
factori individuali{de ex varsta si nivelul de
dezvoltare) joacd, probabil, un rol importat in
aparitia efectelor pe termen lung. De asemenea,
trebuie spus cd odatd ajunsi adulti, copiii care au
suferit de OSAS pot fi predispusi la a redezvolta
OSAS, desi nu existd incd studii prospective pe
termen lung in acest sens.

Concluzii

Cunoasterea si diagnosticarea corecti a patologiei
respiratorii de somn la copii reprezintd o etapi
importantd In evaluarea acestora si in selectarea
celei  mai  eficiente  conduite  terapeutice.
Colaborarea interdisciplinard precum si cea cu
familia joacd un rol esential in acest sens.
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