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REZUMAT

Introducere. Apneea in somn (SA) la copil este subdiagnosticata. Compromiterea dezvoltarii somatice si alte-
rarea calitatii vietii sunt frecvent prezente. Apneea centrala in somn (CSA) poate reprezenta cauza episoadelor
convulsive morfeice sau poate fi consecinta acestora. Polisomnografia reprezinta gold-standardul evaluarii
obiective a SA.

Material si metoda. Prezentam un baiat in varsta de 7 ani internat in septembrie 2013 pentru episoade de
sufocare survenite Tn timpul somnului. Evaluarea s-a realizat prin anamneza, examen clinic, investigatii para-
clinice (functionale, imagistice, biologice) si consulturi interdisciplinare.

Rezultate. Repetate infectii de cai respiratorii si istoric de aproximativ 20 de zile al episoadelor de sufocare s-au
stabilit anamnestic. Au fost diagnosticate urmatoarele: hipotrofie ponderala; rinita cronica; hipertrofie amigda-
liana; disfunctie ventilatorie obstructiva; apnee in somn forma mixta predominant centrala; status atopic; sin-
drom convulsiv. Explorarile imagistice au relevat aspecte normale. Tratamentul complex igieno-dietetic si me-
dicamentos a condus la disparitia tulburarilor respiratorii in somn, cu normalizarea parametrilor spirometrici si
a statusului nutritional.

Concluzii. Studiul poligrafic al somnului a identificat apneea in somn, precizadnd predominanta componentei
centrale si facilitdnd diagnosticul etiologic. Managementul interdisciplinar a condus la evolutia favorabila a ca-

zului.
Abbreviations
AHI indice de apnee-hipopnee RGE
BMI indice de masa corporald OSA
SNC sistem nervos central
CSA apnee centrald in somn SA
EEG electroencefalograma Sa0,
ORL oto-rino-laringologie

INTRODUCERE

Tulburarile de somn survin la aproximativ 30%
dintre copii. Acestea se pot manifesta ca: apnee in
somn, parasomnii (terori nocturne; enurezis; con-
vulsii nocturne; anxietate de vis; bruxism) etc. Ap-
neea in somn (SA) survine la 2-4% dintre copii,
este frecvent subdiagnosticatd si se datoreaza ob-
structiei cdilor respiratorii in somn (apnee obstruc-
tivd), respectiv inabilitatii SNC de a regla optim

Cuvinte cheie: apnee, somn, convulsie, copil

reflux gastro-esofagian

apnee obstructiva in somn
RMN rezonantd magneticd nucleara
apnee in somn

saturatie arteriald a oxigenului

respiratia (apnee de tip central). Studiul de somn
(polisomnografia) reprezintd gold-standardul eva-
luarii obiective a SA.

PREZENTAREA CAZULUI

Prezentam un pacient de sex masculin, in varsta
de 7 ani, dispensarizat in departamentul nostru din
septembrie 2013. Anamneza precizeaza ca pacien-
tul, provenit din mediul rural, dintr-o familie cu
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STARDUST

Pglofl

Patient Name: _

Gender M Weight: 19 kg

Birth Date 8/19/2007 Height: 1.2m
Patient Age 6 years Body Mass Index: 13.2

Patient ID 5110826352143

Study Number 4033

Study Date 10/8/2013 at 10:56:07 PM Device Serial Number 2000004466
Time in Bed (TIB) 546 minutes Stardust Type Stardust Il

Dg: sindrom de apnee in somn forma mixta predominant centrald moderata cu indice de apnee — hipopnee 3,5/h, indice de desaturare
2/h, saturatia medie 98%. Astm bronsic la debut persistent moderat cu componenta alergica. Se recomanda Flixotide 2 x 50 mcg/zi
inhalator, Montelukast 5 mg 1 cp/zi. EEG.

Control la 1 luna pentru eventuala titrare CPAP.

Code | Index (#hour) Total Numbers Mean Max duration . Events by Position .
of Events duration (sec.) (sec.) Supine (#) Non —Supine (#)
Central Apneas CA 2.1 19 12.9 20 2 17
Obstructive Apneas OA 0.4 4 11.6 14.5 2 2
Mixed Aneas MA 0.2 2 15.8 16 0 2
Hypopneas HY 0.8 7 13.1 15 2 5
Total 3.5 32 13 20
Time in Position 19.4 526.6
AHl in Position 18.6 3
Snoring 120
90 HR BPM
Total Snoring Event Flags 2 60 M
Snore Flags Index (#/hour) 0.2 SO
Oximetry distribution g?_% Sp02%
< 95% (minutes) 0 53,5
< 90% (minutes) 0 =l -
< 85% (minutes) 0 20 CA sec .
< 80% (minutes) 0 10 | | ‘ ‘ | |
< 75% (minutes) 0 0 ‘ | I ] | ’ ‘ ‘
< 70% (minutes) 0 20 i —
< 60% (minutes) 0 10 OA sec
< 50% (minutes) 0 o | ‘ |
Total Dur (min) < 97 2.5 5 —
Average (%) 98 MA sec
Desat Index (#/hour) 2 10 ‘ ‘
Desat Max (%) 7 0
Desat Max dur (sec) 16 20 -
HYPO sec
Lowest SpO, (> 2 sec) (%) 83 10
# Episodes (> 5 min) < 88% 0 . ‘ l
Longest dur (min) SpO, < 88% 0 -
4 SN
Heart Rate 2
Mean HR (BPM) 74.4 0
# of LHR 10 N —
LHR min (BPM) 53 s
# of HHR 22
HHR max (BPM) 125 s
10:56:07 PM2AM 1AM  2AM 3AM 4AM 5AM B6AM 7AM 8AM

FIGURA 1. Poligrafie de somn: Apnee in somn forma mixta. Cazul B.l. sex masculin, 7 ani
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nivel socio-economic scazut si acces limitat la ser-
vicii medicale, a prezentat numeroase infectii de
tract respirator superior inca din perioada de sugar.
Motivul internarii a fost reprezentat de episoade de
sufocare survenite in timpul somnului. Istoricul bolii
plaseaza debutul manifestarilor nocturne cu aproxi-
mativ trei sdptamani inaintea prezentarii in urgenta.
Episoadele surveneau in intervalul 23.00-24.00,
respectiv 04.00-06.00, durata acestora fiind de 10-
20 de secunde. Se mentioneaza si bruxismul ex-
clusiv nocturn. De 5 zile copilul prezenta rinoree si
tuse productiva, pentru care a urmat tratament mu-
colitic si antihistaminic in ambulator.

Examen clinic la internare: pacient cu stare ge-
nerald buna, apetent, afebril, cu deficit ponderal
(greutate = 19 kg; indltime = 120 cm; BMI = 13,2
kg/m? sub percentila 5 pentru sex si varsta), frec-
venta respiratorie = 20/minut; puls = 88/minut; ten-
siune arteriald = 105/65 mmHg, congestie conjun-
ctivala bulbard bilaterala, multiple carii dentare,
congestie faringiana, amigdale hipertrofiate.

Consultul oftalmologic aidentificat conjunctivita
acutd si astigmatism mixt. Evaluarea ORL a pre-
cizat rinita cronica alergica si hipertrofie amigda-
liana gradul II. Au furnizat relatii normale urma-
toarele investigatii: radiografia cardio-pulmonara;
ecografia abdominala, respectiv cea cardiaca; elec-
trocardiograma; inregistrarea Holter EKG; pasajul
esogastroduodenal baritat.

Spirometria a evidentiat disfunctie ventilatorie
obstructiva moderata.

Poligrafia de somn a precizat apnee in somn for-
ma mixtd predominant centrala cu indice de apnee-
hipopnee 3,5/ord, indice de desaturare 2/ora, SaO,
medie = 98%. (Fig. 1)

Electroencefalograma efectuatd in conditii ba-
zale a inregistrat traseu de fond cu aspect corespun-
zator varstei. Activarea prin hiperventilatie a deter-
minat aparitia unor salve de unde theta delta lente,
mediovoltate cu durata de 0,3-3 secunde, cu persis-
tentd peste 45 de secunde post sistare a hiperven-
tilatiei. (Fig. 2) Evaluarea neurologica a precizat
diagnosticul de sindrom convulsiv.

RMN cerebral nativ a relevat aspect structural
SNC normal. (Fig. 3)

Evaluarea psihologica a identificat dislalie poli-
morfa, dezvoltarea cognitiva si emotionala fiind ar-
monioasa, adecvatd varstei cronologice. Nu s-au
evidentiat aspecte psihopatologice.

Explorarea biologica a precizat status atopic:
hiper imunoglobulinemie E = 3345 Ul/mL, identi-
ficarea anticorpilor fata de alergeni respiratori (aca-
rieni, par de céine si pisicd, Cladosporium herba-

rum), respectiv alimentari (proteine ale laptelui de
vaca, ou, cazeind, faind de grau, soia).

Cu tratament (dietd de excludere; medicatie an-
tihistaminica, fluticazona inhalator, antagonist al
receptorilor pentru leukotriene, valproat de sodiu),
evolutia a fost favorabild. Un singur episod de
apnee a fost documentat in timpul somnului de zi.
Durata si intensitatea tulburarilor de somn au dimi-
nuat pana la disparitie in timpul spitalizarii. La do-
miciliu pacientul a mai prezentat doar doud epi-
soade nocturne de scurtd durata si intensitate redusa.
A continuat terapia initiata in serviciul nostru si s-a
demarat dispensarizarea multidisciplinara (pedia-
tricd, ORL, neurologie pediatricd etc.) Evaluarile
efectuate in perioada ianuarie-mai 2014 au confir-
mat evolutia buna a cazului, pacientul fiind asimp-
tomatic, cu stare de nutritie amelioratd (greutate =
22 kg; inaltime = 122,4 cm; BMI = 14,7 kg/m? la
percentila 26 pentru sex si varstd) si valori spiro-
metrice normale.

DISCUTII

Demersul diagnostic orientat catre precizarea
etiologiei tulburarilor respiratorii survenite in tim-
pul somnului la pacientul prezentat a adus in dis-
cutie urmatoarele aspecte patologice:

e Apneea in somn

» Refluxul gastroesofagian nocturn

* Convulsiile morfeice (hipnice)

American Academy of Sleep Medicine clasifica
apneea in somn astfel:

* Apnee obstructiva

* Apnee centrala

e Apnee mixta

* Hipopnee (obstructivd/centrald/mixta) (1).

Apnea obstructivd in somn (OSA) afecteaza
1-3% dintre copiii non-obezi mai mici de 8 ani. In-
cidenta maxima se Inregistreaza la prescolari (3-6
ani). (2) Etiologia OSA la copil este complexa. Ca
factori de risc sunt de mentionat: hipertrofia adeno-
amigdaliana, atopia, astmul, refluxul gastro-esofa-
gian. (3) Componentele majore ale OSA sunt: hi-
poxia episodicd, hipercapnia intermitenta si frag-
mentarea somnului. Apneea obstructiva in somn
(OSA) consta in intreruperi repetate ale respiratiei
in timpul somnului cu durata mai mare de 10 se-
cunde, respectiv mai mult de 5-10 episoade de hi-
popnee/noapte. Obstructia cdilor respiratorii supe-
rioare poate fi partiala si prelungita, respectiv com-
pleta si intermitenta, ventilatia in timpul somnului
fiind perturbata. OSA conduce la treziri repetate ale
copilului, cu alterarea calitatii somnului si instalarea
manifestarilor patologice (cardiovasculare, meta-
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bolice, neuropsihice, retard de crestere, etc.) (2,3,
4,5). Dintre simptomele frecvente ale OSA la copil
mentiondm: episoadele de apnee in somn, infectiile
respiratorii frecvente precum si deficitul de crestere.
Q)

Polisomnografia reprezinta gold-standardul de
diagnostic pentru tulburarile respiratorii din timpul
somnului. (3,6) Inregistrarea poligrafici demons-
treaza prezenta apneei in somn, precum si severi-
tatea sa. Se precizeaza diagnosticul de SA daca in-
dicele de apnee-hipopnee (AHI) este mai mare de
1/ora.

Apneea centrald in somn (CSA) se poate mani-
festa cu trezire brusca insotita de dispnee, respectiv
cu episoade convulsive. Ca factori de risc sunt men-
tionati: sexul masculin; patologia cardiaca; afec-
tiuni SNC (tumori, ischemie). CSA se caracteri-
zeaza prin ventilatie ineficientd/absenta, schimburile
gazoase fiind compromise. CSA si OSA pot avea
mecanisme patogenice comune. (7)

Convulsiile in timpul somnului se pot manifesta
cu tulburari respiratorii (sufocare). Doar 10% dintre
cazurile cu epilepsie au doar manifestari nocturne.
Apneea in somn poate fi trigger al convulsiilor noc-
turne. In epilepsia morfeica apar paroxisme in tim-
pul somnului nocturn sau diurn, acestea survenind
frecvent la adormire sau la trezire. Epilepsia poate
induce apneea centrald in somn. 5% dintre pacientii
cu apnee In somn au epilepsie. (8)

FIGURA 3. RMN cerebral:
aspect normal. Cazul B.1.
sex masculin, 7 ani

In manifestirile nocturne ale refluxului gastro-
esofagian (RGE) sunt implicate aspiratia continu-
tului gastric si medierea vagald. (9) Episoadele
nocturne de RGE sunt asociate frecvent cu treziri,
iar refluxul de acid poate conduce la apnee In somn
prin spasme ale corzilor vocale. La copil RGE poate
conduce la edem al cailor respiratorii superioare,
tabloul clinic fiind atipic: tuse, wheezing recurent
si/sau persistent, apnee obstructiva in somn. (9,10)

Rinita alergicd asociatd cu hipertrofia amigda-
liand conduce la obstructia cailor respiratorii supe-
rioare, contribuind la producerea apneei mixte In
somn la cazul prezentat.

CONCLUZII

Studiul poligrafic al somnului a identificat ap-
neea in somn, precizand predominanta componen-
tei centrale si facilitand diagnosticul etiologic.
Diagnosticul precoce, tratamentul adecvat precum
si managementul interdisciplinar au condus la evo-
lutia favorabila a cazului.
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