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~— REZUMAT N

Apneea Tn somn este o afectiune caracterizatd prin episoade recurente de obstructie partiald sau totald a
cdilor respiratorii superioare, ce apar in timpul somnului si care pot duce la sciderea oxigendrii, precum si
la repetate treziri i intreruperi ale somnului. Deoarece la copii patogenia apneei in somn se suprapune peste
un sistem fiziologic in dezvoltare, simptomatologia diferd de cea a adultului in multe aspecte. La ora actuald,
polisomnografia reprezintd testul gold standard pentru stabilirea prezentei si severitatii apneei in somn la
copil. Autorii prezintd experienta lor in tratamentul chirurgical al copiilor diagnosticati cu apnee in somn.
Este prezentat un lot de pacienti selectati intr-o perioadi de 5 ani (2010-2014), la care s-a intervenit prin
\tehnici de coblatie si radiofrecventd pentru reducerea amigdalelor palatine.

J
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~— ABSTRACT N

Obstructive sleep apnea is characterized by recurrent episodes of partial or complete obstruction of upper
respiratory airways which appear during sleep and lead to the decrease of oxygen saturation and numerous
awakenings. The symptomatology in pediatric obstructive sleep apnea is very different from the adult type
in many aspects. The gold standard examination for diagnosis and evaluation of severity is polysomnogra-
phy. The authors present their experience in the surgical tratament of children with obstructive sleep apnea.
It is outlined a group of patient enrolled during a period of 5 years (2010-2014) who had their tonsils re-

duced through coblation and radiofrequency techniques.
N J
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INTRODUCERE

Copilul Tsi petrece jumatate din timpul sau
de viata dormind, motiv pentru care afectiunile
respiratorii din cursul somnului au o importanta
deosebita, Tn special in perioada copilariei. La
nivel global, apneea in somn constituie o reala
problema de sanatate ce afecteaza 2-6% din
populatia generala. (1,2)

Guilleminault raporta in 1976 primele cazuri
de tulburari respiratorii Tn timpul somnului la
copii. (3) Cunoasterea cat mai in profunzime a
acestei afectiuni si a sindroamelor asociate de
obstructie a cailor respiratorii superioare in cursul
somnului la copil este o problema de mare ac-
tualitate, in continua dezvoltare. Tot mai multe
studii Tsi fac aparitia an de an, in efortul comun
de a putea intelege patogenia si consecintele
tulburarilor de respiratie in populatia generala
si, Tn mod special, in cea de varsta pediatrica.

Sindromul de apnee in somn sau apneea ob-
structiva in cursul somnului (OSAS) este o intre-
rupere temporarda si repetata a respiratiei in
cursul somnului. Se considera ca o persoana su-
fera de OSAS atunci cand in cursul unei ore de
somn apar cu aproximatie 10 episoade de apnee,
fiecare dintre acestea avand o durata de cel pu-
tin 10 secunde. (4) OSAS poate sa apara la copiii
de toate varstele, de la nou-nascut pana la ado-
lescent. Obstructia cdilor aeriene superioare co-
relatd cu somnul se asociaza de obicei cu o re-
ducere a saturatiei in oxihemoglobina si/sau
hipercarbie.

Etiologia apneei Tn somn la copil este foarte
complexa, fiind implicati factori ce tin de struc-
tura scheletului fetei, tonusul muscular, raspun-
sul neuronal diferit si, in mare parte, de un tesut
limfoid foarte bine dezvoltat. O hipertrofie ade-
noamigdaliand severa (hipertrofie amigdaliana
gradul 3 si, mai ales, gradul 4) poate fi respon-
sabild de afectiuni respiratorii aparute in timpul
somnului, cum ar fi apneea in somn. Fiziopato-
logia apneei in somn la copil raméane insuficient
inteleasa. Cu toate ca hipertrofia adenoamigda-
liana este in mod cert un factor major de risc la
copii, anumiti autori au demonstrat ca nu exista
o corelatie absoluta intre marimea amigdalelor
palatine si a vegetatiilor adenoide si prezenta
apneeiin somn. Probabil ca la acesti pacienti un
rol important il detin anomaliile tonusului ne-
uromotor al cdilor respiratorii sau calibrul aces-
tora. (5-7)

La copil, diagnosticul definitiv de OSAS este
pus prin efectuarea polisomnografiei. Studiile
polisomnografice pot fi adesea dificil de obtinut
la copii, fiind totodata costisitoare si incomode.

Din acest motiv, au fost propuse metode de
screening care sa permita diagnosticarea apneei
in somn la domiciliul pacientului. (8)

in tratamentul apneei in somn, adenoamig-
dalectomia ramane mijlocul principal de sprijin
al copilului de altfel sanatos. Hipertrofia adeno-
amigdaliana joaca un rol important in compro-
miterea potentei cailor aeriene Tn cursul som-
nului, iar adenoamigdalectomia este tratamen-
tul de electie. (7)

MATERIAL S| METODA

Am efectuat un studiu retrospectiv pe un lot
de 130 de cazuri diagnosticate cu apnee fin
somn, internate si tratate in sectia ORL a Spi-
talului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore
Alexandrescu” si Intr-o clinica ORL privata din
Bucuresti, intr-o perioada de 5 ani (ianuarie
2010-decembrie 2014). Cazurile au fost diag-
nosticate parte in alte servicii, prin polisomno-
grafie (55 de cazuri), parte prin metoda obser-
vatiei directe de catre parinti si a Tnregistrarii
copiilor in timpul somnului, precum si prin exa-
menul complet ORL. Toti copiii au fost monito-
rizati preoperator de catre autori pentru a per-
mite un diagnostic de acuratete. Din pacate nu a
fost posibila efectuarea polisomnografiei in toate
cazurile, dar informatiile obtinute de la parinti,
precum si observatiile directe au permis stabi-
lirea unui diagnostic corect.

n lotul studiat am analizat aspecte legate de
varstd, sex, mediu de provenienta, diagnostic
ORL, tratament chirurgical ORL si evolutia cazu-
rilor. Din nenumaratele cazuri cu diagnosticul de
apnee in somn tratate in serviciile mentionate
mai sus, le-am ales doar pe acelea cu diagnosticul
de apnee in somn si hipertrofie amigdaliana
gradul 4.

REZULTATE

Cele 130 de cazuri diagnosticate cu apnee in
somn au avut urmadtoarea repartitie pe grupe
de varsta: 12 cazuriin grupa 1-2 ani, 58 de cazuri
in grupa 2-5 ani, 53 de cazuriin grupa 5-10 ani si
7 cazuri cu varsta peste 10 ani. 82 dintre cazurile
analizate au fost baieti, restul fete. 88 de pacienti
au provenit din mediul urban, restul au fost din
mediul rural.

Diagnosticul de apnee in somn a fost stabilit
n serviciul de pediatrie in 43 de cazuri, in serviciul
de pneumologie in 26 de cazuri, restul copiilor
(61 de cazuri) fiind diagnosticati in serviciul ORL
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prin examen de specialitate si cu ajutorul
informatiilor oferite de catre parinti (copii fil-
mati in timpul somnului cu telefonul mobil). Pa-
rintii copiilor au relatat ca acestia prezentau n
cursul somnului respiratie orala (130 de cazuri),
sforait (130 de cazuri), perioade de oprire a
respiratiei (130 de cazuri), somn agitat (130 de
cazuri), enurezis nocturn (32 de cazuri), trans-
piratii nocturne (59 de cazuri). Pe parcursul zilei
toti copiii cuprinsi in lotul de studiu prezentau
voce nazonata, obstructie nazal3, respiratie oral3,
voce amigdaliana, deficit de atentie si de con-
centrare, hiperactivitate, tulburari de compor-
tament (agresivitate usoard). Unii pacienti din
lotul studiat prezentau tulburari de deglutitie
(26 de cazuri), dificultati severe in vorbire (12
cazuri) si probleme legate de procesul de inva-
tare (24 de cazuri). La examenul clinic ORL am
constatat n toate cazurile hipertrofie amigda-
liana gradul 4 (Fig. 1), 34 dintre pacienti prezen-
tand totodatd obezitate. 85 dintre pacientii luati
in studiu prezentau intarziere marcata in dezvol-
tarea staturo-ponderala.

DISCUTII

Tratamentul instituit a fost in toate cazurile
amigdalotomie (micsorarea amigdalelor pala-
tine) sub anestezie generala, cu ajutorul cobla-
tiei (110 cazuri) si a radiofrecventei (20 de ca-
zuri) (Fig. 2, 3 si 4). Din lotul studiat, 123 de copii
au fost anterior adenoidectomizati. Evolutia co-
piilor operati din lotul nostru a fost in toate ca-
zurile spectaculoasa, la unii pacienti chiar ime-
diat postoperator.

Polisomnografia efectuatda postoperator (88
de cazuri), in intervalul 7 zile — 6 luni, a aratat o
vindecare a simptomelor obstructive dupa mic-
sorarea amigdalelor palatine cu coblatie sau cu
radiofrecventa. Controlul pacientilor operati la
un an de la interventie a aratat o Tmbunatatire a
calitatii vietii si un comportament aproape nor-
mal.

Un singur caz a prezentat sangerari usoare
din loja amigdaliana dreapta, in ziua 5 si 6 post-
operator, nefiind necesara spitalizarea. In rest,
toate cazurile au avut evolutie bund, cu reveni-
rea la normal a respiratiei. Enurezisul nocturn,
precum si celelalte simptome, s-au rezolvat
postoperator n cateva luni.

b

FIGURA 1. a. Hipertrofie amigdaliand gradul 4.
b. Amigdalitd cronicd cazeoasd (cazuisticd personald)

FIGURA 2. Micsorarea amigdalelor prin coblatie —
imagini intraoperatorii (colectie personald)
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FIGURA 3. Micsorarea amigdalelor prin radiofrecventd — imagini intraoperatorii (colectie personald)

a

b

FIGURA 4. Micsorarea amigdalelor prin coblatie: 4a. Imagine preoperatorie 4b. Imagine postoperatorie (colectie

personald)

Vindecarea completa (caderea falselor mem-
brane) a avut loc intre 7 si 8 zile postoperator.
Majoritatea copiilor nu au prezentat dureri
postoperator, doar 20 dintre ei au avut dureri de
intensitate crescuta Tn ziua 2-4 postoperator, iar
42 dintre ei au prezentat dureri usoare in zilele
2-3 postoperator.

Alimentatia a fost reluata in dupa-amiaza in-
terventiei cu alimente semisolide, iar a doua zi
cu alimente solide.

Ameliorarea procesului de crestere a fost
raportata de catre diversi autori in literatura de
specialitate dupa adenoamigdalectomia copiilor
cu apnee in somn. Unii dintre autori sustin ca
intarzierea cresterii la copiii cu apnee in somn,
chiar si cu o forma usoara a afectiunii, este co-
relatd cu cresterea travaliului respirator din
cursul somnului. Secretia nocturna de hormon
de crestere apare in datele din literatura ca fiind
scazuta la copiii cu OSAS (9-12). Din acest motiv
OSAS ar trebui inclus in diagnosticul diferential
al copiilor cu afectarea cresterii care nu este
explicata de alte cauze medicale.

n lotul nostru, 52 de copii prezentau ntar-
ziere marcata in dezvoltarea staturo-ponderal3,
iar 33 de copii prezentau intarziere moderata a
cresterii. Postoperator, acesti copii au fost moni-
torizati de catre echipa de autori la 6 luni, res-
pectiv 1 an. Pentru copiii tratati in primii 4 ani de
studiu am constatat o recuperare considerabila
a deficitului staturo-ponderal dupa practicarea
reducerii amigdalelor palatine. Pacientii tratati
Tn anul 2014 sunt monitorizati in prezent.

Majoritatea copiilor din lotul studiat au pre-
zentat semne de usoara agresivitate comporta-
mentald in colectivitate si mai ales in cadrul fa-
miliei, precum si deficit semnificativ de atentie
(datele au fost colectate de la apartinatorii co-
piilor). Fiecare dintre copiii din lot a avut practic tot
timpul unul dintre apartinatori alaturi, zi si noapte
(cu exceptia timpul petrecut de copii la gradinita
sau la scoald). Ulterior, acesti copii, in majoritate,
au revenit treptat la un comportament normal, iar
performantele intelectuale au fost semnificativ
mbunatatite, fapte constatate de anturaj, dascali,
personal medical si de catre autori.
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CONCLUZII

Diagnosticarea OSAS la copil trebuie suspi-
cionata clinic si confirmata prin teste specifice
de diagnostic. Polisomnografia este argumentul
principal in diagnosticul OSAS si contribuie la
evaluarea probabilitatii persistentei apneei n
somn si dupa tratament. Adenoamigdalectomia
ramane mijlocul principal de sprijin al tratamen-
tului apneei in somn la copilul de altfel sanatos.

Autorii au optat n lotul studiat pentru redu-
cerea amigdalelor palatine prin coblatie si radio-
frecventa, metode mult mai putin dureroase si
mult mai putin sdngerande decat metoda clasica
de amigdalectomie. Riscul de sangerare peri- si
postoperator este minim, durerea este, de ase-
menea, minima, iar recuperarea pacientilor este
mult mai rapida.
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