Rezumat

Pandemia globald a bolilor metabolice asociate frecvent cu
sindromul de apnee in somn (SAS) reprezintd un factor de
risc major pentru mortalitatea prin boli cardiovasculare.
Respectiv, este primordiald stratificarea riscului pentru sin-
dromul de apnee in somn, precum si a riscului pentru bolile
cardiovasculare la toate persoanele cu diabet zaharat. Studiul
transversal descriptiv a inclus 150 de persoane cu DZ tip 2,
internate in sectia Endocrinologie al Spitalului Clinic Repu-
blican , Timofei Mosneaga” in perioada septembrie-noiembrie
2023. Pentru stratificarea riscului pentru SAS a fost utilizat
chestionarul STOP-BANG, iar pentru evaluarea riscului
cardiovascular - sistemul SCORE 2-Diabetes. Se estimeazd c
44% dintre persoanele cu DZ tip 2 prezintd risc intermediar
pentru SAS; 34% - risc inalt si doar 22% prezintd risc redus,
iar conform chestionarului SCORE 2-Diabetes: 0,7% dintre
persoanele cu DZ tip 2 studiate prezintd risc scazut; 6,7% risc
moderat; 21,3% risc inalt si 71,3% risc foarte inalt pentru
patologie cardiovasculard. Majoritatea persoanelor cu DZ tip
2 prezintd risc intermediar si inalt pentru SAS, precum si risc
foarte inalt pentru evenimente cardiovasculare, iar excesul de
greutate raportat prin IMC si CA a fost mai mare in randul
persoanelor cu DZ de tip 2 si risc inalt pentru SAS. Totodatd,
se observd cd majoritatea pacientilor cu risc inalt si foarte
inalt CV prezintd risc crescut pentru SAS.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat de tip 2, sindrom de apnee in
somn, risc cardiovascular, SCORE 2-Diabetes

Summary

Cardiovascular risk and sleep apnea risk in people with
type 2 diabetes

The global pandemic of metabolic diseases commonly associ-
ated with sleep apnea is a major risk factor for cardiovascular
disease mortality. Accordingly, risk stratification for sleep
apnea syndrome in all patients with diabetes is essential.
The descriptive study included 150 patients with DM type 2,
hospitalized in the Endocrinology department of the ,, Timofei
Mosneaga” Republican Clinical Hospital between September
and November 2023. The STOP-BANG questionnaire was
used for risk stratification for SAS, and for cardiovascular risk
- the system SCORE 2-Diabetes. It is determined that 44% of
patients DM2 are at intermediate risk for SAS, 34% of them
are at high risk and only 22% are at low risk. And according to
the SCORE 2-diabetes system: 0.7% of patients with DM type
2 present a low risk; 6,7% moderate risk; 21,3% high risk and
71,3% very high risk. Most patients with type 2 DM present
intermediate and high risk for SAS, as well as very high risk
for cardiovascular events. And overweight reported by BMI
and CA is higher among patients with type 2 DM and high
risk for SAS. Additionally, it is noted that most patients with
high and very high CV risk are at increased risk for SAS.

Keywords: type 2 diabetes, sleep apnea syndrome, cardiovas-
cular risk, SCORE-2 diabetes
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Pesrome

Cepoeutro-cocyoucmutii puck u puck anHoa 60 cHe y irooeti
¢ Ouabemom 2 muna

Inobanvras nandemus memabonuueckux 3a60ne6anuil,
00bIMHO CBAZAHHDIX C ANHOI B0 CHe, SBAEMCT OCHOBHBIM
PaKmopom pucka cMepmHoCMU 0 cepOetHO-COCYOUCTbIX
3abonesanuii. CoomeemcmeeHHo, HeoOxo0uma cmpamu-
PuUKAYUS pUcka passumus cCUHOPOMa anHod 60 CHe y 6Cex
nayuexmos c ouabemom. B onucamenvHoe nonepeuroe uc-
cnedogarue ovinu sxmouervl 150 nayuermos ¢ CII 2 muna,
20CNUMANU3UPOBAHHBIX 8 IHOOKPUHOTIO2UECKOE OmOerieHie
Pecnybnuxarckoil knunuuecxotl GonvHubl umenu Tumogpest
Mouinsieu 6 nepuoo ¢ ceHmsaops no Hosbps 2023 20da. Jns
cmpamuguxayuu pucka no CAC u cepdeuro-cocyoucmoim
3abonesanuam ucnonvsosancs onpociux STOP-BANG. puck
- cucmema SCORE 2. Yemarosnero, umo 44% 6onvHoix CIT
2 muna OMHOCAMCA K epynne npomenymo4Hozo pucka no
CAC, u3 Hux 34% - K evicokomy u mosnvko 22% — Kk HU3KoMy
pucky. A no cucmeme SCORE 2-duabem: 0,7% 6onvroix C/]
2 muna npedcmasnaom HU3Kutl puck; 6,7% ymeperHoiii
puck; 21,3% evicoxkuti puck u 71,3% oueHv 6blcOKULL PUCK.
Bonvuwuncmeo nayuenmos c CII 2 muna umerom npomesicy-
mounvLil u evicokuti puck paseumus CAC, a makice oueHv
BLICOKULL PUCK CePOeHHO-COCYOUCBLX COObImuUi. A u3bbimou-
Hulil 8ec, 0 komopom coobuwsarom VIMT u CA, eviue cpedu
navuenmos ¢ CJ| 2 muna u 6b.COKUM PUCKOM PA3EUMUS
CAC. JlononHumenvio ommeuaemcs, 4mo O00IbUUHCIBO
NAYUEHMO08 C BLICOKUM U OHeHb BbICOKUM CepOeUHO-COCY-
OUCBIM PUCKOM HAXOOSNCS 8 2PYNTe NOBLIUEHHO20 PUCKA
passumus CAC.

Kniouesvie cnosa: caxapnuviii Ouabem 2 muna, cuHopom an-
H03 80 CHe, cepOeuro-cocyoucmutti puck, SCORE-2 Diabetes

Introducere

Persoanele cu diabet zaharat prezinta un risc
inalt de a dezvolta sindromul de apnee in somn,
avand in vedere una din cauzele comune si prin-
cipale, si anume obezitatea. Prevalenta SAS la
persoanele cu DZ de tip 2 este de pana la 23%, iar
prevalenta oricdrui tip de tulburare de respiratie in
somn poate fi de pana la 58% [18], in timp ce anual
aproximativ 1,5 milioane de decese sunt atribuite
diabetului zaharat, iar una din cauzele principale
este considerata asocierea cu bolile CV [20]. Avand
in vedere cd asocierea SAS si DZ de tip 2 reprezinta
un factor de risc pentru mortalitatea prin boala CV
mai mare decat cele doud patologii separat, este
necesar de stabilit cat mai devreme diagnosticul de
SAS la toate persoanele cu DZ de tip 2. Un studiu
realizat de Ida Ehlers Albertsen si colaboratorii sai




a demonstrat ca persoanele tinere cu SAS prezintd
risc similar (crescut) de a dezvolta evenimente cardi-
ovasculare ca si persoanele in varsta [6]. In plus, SAS
este o afectiune clinicd comuna, dar in mare parte
nediagnosticatd, respectiv, pentru prevenirea pro-
gresiei bolii cardiovasculare si mortalitatii de aceeasi
cauza este necesara stratificarea riscului pentru SAS
la toate persoanele cu DZ.

Scopul cercetarii

Studierea corelatiei dintre riscul pentru sin-
dromul de apnee in somn si riscul cardiovascular la
persoanele cu diabet zaharat de tip 2 pentru identi-
ficarea metodelor de screening eficiente, accesibile
si usor de implementat, orientate catre evaluarea
acestui risc.

Materiale si metode

in vederea stabilirii scopului si sarcinilor trasate
a fost efectuat un studiu observational, transversal
descriptiv cu utilizarea metodelor moderne de cer-
cetare si analiza statistica a datelor. Analiza datelora
fost realizata prin intermediul programului Microsoft
Excel 2019, cu utilizarea testului ANOVA. Studiul
a inclus 150 de persoane cu DZ tip 2, internate in
sectia Endocrinologie al Spitalului Clinic Republican
JTimofei Mosneaga” in perioada septembrie-noiem-
brie 2023. Pentru stratificarea riscului pentru SAS
a fost utilizat chestionarul STOP-BANG, iar pentru
evaluarea riscul cardiovascular — sistemul SCORE2-
Diabetes. Datele acestor pacienti au fost analizate
clinic (varsta, sexul, durata DZ de la diagnosticare,
IMC, CA, tensiunea arteriala sistolica) si biochimic
(HbA1c, LDL, TG, HDL, colesterol total, RFG) conform
celor 3 grupe derisc, dupa chestionarul STOP-BANG.

Chestionarul STOP-BANG (tabelul 1) consta
din 8 intrebari, si anume S - sforditul zgomotos;
T - somnolenta sau extenuarea frecventad in timpul
zilei; O — observarea intreruperii respiratiei in timpul
somnului de catre o persoana din jur; P — pacientul
suferd sau se afla in tratament pentru HTA; B - IMC
> 35 kg/; A - varsta = 50 de ani; N - circumferinta
gatului = 43 cm pentru barbati si = 41 cm pentru
femei; G — sexul (barbat). Pentru fiecare parametru la
care pacientul raspunde cu,,DA”se acorda un punct.
Respectiv, pacientul acumuleaza un punctajdela0
la 8, in baza caruia se determina riscul pentru SAS:
pentru risc redus = 0-2 puncte, risc intermediar 3-4
puncte si pentru risc inalt 5-8 puncte sau cel putin 2
puncte la primele 4 intrebari, plus 1 punct la una din
intrebarile legate de IMC sau circumferinta gatului
sau sexul masculin.

Chestionarul SCORE 2-Diabetes consta din 11
intrebdri, si anume: regiunea de risc CV; sexul; varsta;
durata DZ de la diagnosticare; valorile tensiunii arteriale
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sistolice, ale colesterolului total, ale colesterolului HDL,
ale HbA1c, ale RFG. in baza acestui scor se determina
riscul evenimentelor CV: risc scazut < 5%; risc moderat
5-9%; risc inalt 10-19%; risc foarte inalt = 20%.

Criteriile de includere in studiu: diagnosticul de
DZ tip 2; prezenta datelor paraclinice in fisele medi-
cale; varsta pana la 70 de ani si varsta la momentul
diagnosticarii DZ peste 18 ani. Criterii de excludere:
diagnosticul de DZ tip 1; refuzul de participare in
studiiu.

Rezultate

In studiu au participat 150 de persoane cu DZ
tip 2, dintre care 77 de barbati (51%) si 73 de femei
(49%), cu varsta medie 56,68 + 11,08 ani. Dintre
acestia doar 16 pacienti au avut varsta medie intre 18
si40deani(11%); 82 de pacienti au avut varsta medie
intre 40 si 60 de ani (54%) si 52 de pacienti au avut
varsta medie peste 60 de ani (35%). Acesti pacienti
au avut o durata medie a DZ de la diagnosticare de
11,48 £ 7,62 ani, dintre care 20 de pacienti au fost cu
o duratd a DZ de pana la 5 ani (13%); 79 de pacienti
auavutoduratdaDZdela5la 10ani(53%)si51 de
pacienti au avut o duratd a DZ de peste 10 ani (34%).

Conform chestionarului STOP-BANG, se observa
predominarea grupului de risc intermediar cu 65 de
pacienti (43%), urmati de categoria deriscinaltcu 51
de pacienti (34%) si doar 34 de pacienti s-au incadrat
in categoria de risc redus (23%). Suplimentar, acesti
pacienti au fost analizati in dependenta de riscul
cardiovascular, conform sistemului SCORE 2-Diabe-
tes. Astfel, cei mai multi dintre pacientii analizati au
prezentat risc CV foarte inalt - 107 (71,3%), urmati
de pacienti cu risc inalt - 32 la numar (21,3%), risc
moderat CV - 10 pacienti (6,7%) si respectiv doar un
pacient risc scazut (0,7%).

Analiza datelor clinice si biochimice a determi-
nat ca pacientii din categoria cu risc redus pentru SAS
au avut valoarea mediea HbATcde 9,2+2,05%, cu un
interval deincredere 8,57-9,82; LDL 3,33+1,2 mmol/|,
Cl12,93-3,71; TG 2,02+1,39 mmol/l, Cl 1,54-2,45; IMC
29,61+5,28 kg/, C1 27,97-31,25; CA 103,7+14,68 cm,
C199,07-108,4.

In cazul pacientilor cu risc intermediar pen-
tru SAS au fost obtinute urmatoarele valori medii
pentru: HbA1c 9,26+2,01%, cu un Cl 8,7-9,81; LDL
3,26%1,18mmol/l, Cl 2,93-3,58; TG 2,51+2,01 mmol/I,
Cl 1,96-3,05; IMC 31,5+5,34 kg/, Cl 30,06-32,9; CA
107,04+15,21 cm, C1 102,54-111,5.

Grupul de pacienti cu risc inalt pentru SAS a
prezentat urmatoarele valori medii pentru: HbA1c
9,56+1,94%, cuun C188-10,3;LDL 3,27+1,37 mmol/l,
Cl2,73-3,8; TG 2,85+2,42 mmol/l, Cl 1,86-3,83; IMC
37,57+6,35 kg/, Cl 35,1-39,9; CA 127,89+26,25 cm,
C1117,5-138,2.
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Chestionarul STOP-BANG [4]

Tabelul 1

Itemi

DA NU

S - Sforaitul zgomotos
Destul de tare pentru a putea fi auzit printr-o usa inchisa sau partenerul dumneavoastra sa va
impinga cu cotul din acest motiv?

T - Oboseala

Va simtiti adesea obosit, extenuat sau somnoros in timpul zilei?

O - observa cineva din jurul dvs. cd vi se intrerupe respiratia in timpul somnului?

P-Tensiunea arteriala

Sunteti in tratament pentru HTA?

B - IMC peste 35 kg/m?*?

A - Varsta peste 50 de ani?

N - Circumferinta gatului mai mare de:
Barbati 43 cm

Femei 41 cm

G - Sexul masculin?

Total rdspunsuri DA

Interpretarea rezultatelor:

Risc redus

0-2

Risc intermediar

3-4

Risc inalt

5-8 sau > 2 Da la intrebarile 1-4 (STOP) + B/N/G

Parametri clinici si biochimici in dependentd de categoria de risc SAS

Tabelul 2

Parametri Risc redus Risc intermediar Risc inalt p-intre grupuri
HbATc (%) 9,2+2,05 9,26+2,01 9,56+1,94 0,738

LDL (mmol/I) 3,33%£1,2 3,26x1,18 3,27+1,37 0,963

TG (mmol/l) 2,02+1,39 2,51£2,01 2,85+2,42 0,209

IMC (kg/m?) 29,61+5,28 31,5+5,34 37,57+6,35 0,000001

CA (cm) 103,7£14,68 107,04+15,21 127,89+26,25 0,000001

Conform tabelului 2, nu exista diferente semni-
ficative statistice (p=0,05) intre cele 3 grupuri de risc
SAS privind parametrii paraclinici (nivelulHbA1c, LDL
siTG). Totodata, in lotul studiat se observa diferente
semnificative statistice (p<0,05) pentru toate gru-
purile de risc privind parametrii clinici, si anume
valoarea IMC si valoarea circumferintei abdominale.

Din datele analizate putem deduce ca riscul
pentru SAS creste odata cu cresterea valorilor IMC si
CA, dupa cum se observd in figurile 1 si 2. Valorile IMC
suntin crestere delarisc redus pentru SAS 29,61+5,28
kg/; lariscintermediar 31,5+5,34 kg/m?silarisc inalt
37,57+6,35 kg/m?. Valorile circumferintei abdomi-
nale incep sa se majoreze din grupul de la pacientii
cu risc redus pentru SAS 103,7+14,68 cm; urmati
de pacientii cu risc intermediar 107,04+15,21 cm si
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terminand cu pacientii curiscinalt 127,89+26,25 cm.
De asemenea, pacientii au fost analizati in
dependenta de riscul pentru SAS si riscul CV. Con-
form tabelului 3, doar un pacient (0,6%) a prezentat
RCV scazut, acesta avand si unrisc redus pentru SAS.
Doar 10 pacienti prezinta RCV moderat, dintre care 6
pacienti prezinta risc redus pentru SAS (4%); 4 dintre
acestia - risc intermediar (2,6%) si niciun pacient cu
risc inalt pentru SAS. Pacientii care prezentau RCV
inalt au fost in numar de 32 de persoane, dintre
care 15 pacienti prezentau un risc redus pentru SAS
(10%), 9 risc intermediar (6%) si 8 risc inalt pentru
SAS (5,3%). Majoritatea pacientilor - 107 persoane
au prezentat un RCV foarte inalt, dintre care 36 au
avutrisc redus pentru SAS (24%), 50 risc intermediar
(33,3%) si doar 21 risc inalt pentru SAS (14%).
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Figura 1. Valoarea IMC la persoanele cu DZ tip 2 conform riscului pentru SAS
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Figura 2. Repartitia pacientilor cu DZ tip 2 in dependenta de CA conform riscului pentru SAS

Tabelul 3
Repatrtitia pacientilor cu DZ tip 2 in dependenta de riscul pentru SAS si riscul CV
Riscul
cardiovascular

Riscul SAS Scazut Moderat Tnalt Foarte inalt

N % % N % N %
Redus 0,6% 6 4% 15 10% 36 24%

Intermediar 0 0 2,6% 9 6% 50 33,3%

Tnalt 0 0 0 0 8 5,3% 21 14%

Notd: N — numarul de pacienti

Conform figurilor 3 si 4, peste jumatate din
pacienti cu risc inalt (53%) si foarte inalt (66%) CV
prezinta risc intermediar si inalt pentru SAS, aceste
date avand semnificatie statistica (valoarea p<0,05)
la asocierea lineara. Respectiv, in cazul pacientilor
cu risc foarte fnalt CV: 50 de pacienti (47%) prezinta
risc intermediar pentru SAS; 21 de pacienti (19%)

o4

risc Tnalt pentru SAS si doar 36 de pacienti (34%)
prezinta risc redus pentru SAS. Totodata, in cazul
risculuiinalt CV: 15 pacienti (47%) prezinta risc redus
pentru SAS; 9 pacienti (28%) - risc intermediar si 8
pacienti (19%) - risc inalt pentru SAS. Deci, riscul CV
este proportional cu cresterea riscului pentru SAS la
persoanele cu DZ tip 2.




28%

ARTICLES

WMic ®Intermediar ®Inalt

Figura 3. Repartitia pacientilor cu DZ tip 2 si risc inalt CV in dependetd de riscul SAS
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Figura 4. Repartitia pacientilor cu DZ tip 2 si risc foarte inalt CV in dependentd de riscul SAS

Discutii

In urma analizei lotului de studiu s-a determinat
ca cea mai mare parte dintre pacienti (78%), conform
chestionarului STOP-BANG, prezinta risc inalt si
intermediar pentru SAS si, respectiv, necesita
investigatii ulterioare pentru confirmarea sau
infirmarea diagnosticului de SAS (polisomnografie,
poligrafie respiratorie, pulsoximetrie nocturna).
Aceste rezultate sunt similare cu cele din literatura
de specialitate, care mentioneaza cd peste jumadtate
dintre persoanele cu DZ tip 2 suferd de SAS [9].

SAS se caracterizeaza prin repetarea obstructiei
partiale sau complete a cdilor respiratorii superioare
in timpul somnului, ceea ce duce la episoade ciclice
de hipoxemie si normoxemie [5, 10, 14]. Aceste epi-
soade repetate genereazd diverse conditii fiziopato-
logice, cum ar fi hipoxia intermitentd, restrictia som-
nului si fragmentarea somnului, activarea neuronala
simpaticd, inflamatia sistemicad, incarcarea stresului
oxidativ si modificdrile sistemelor hormonale ce
includ activarea axei hipotalamo-hipofizo-suprare-
nale si modificdri ale profilurilor adipokinelor, am-

5%)

bele ducand de obiceila acumularea de grasimi sila
obezitate [14]. Mai multe studii au stabilit ca hipoxia
intermitentd determina deteriorarea rezistentei la
insuling, iar neuropatia diabetica afecteaza controlul
respirator central si, prin urmare, se crede ca promo-
veaza SAS [22, 23].

Prin urmare, hipoxemia intermitenta deter-
minata de colapsul cdilor respiratorii si privarea de
somn poate afecta homeostazia glucozei, astfel, dia-
gnosticul primar de DZ de tip 2 ar putea reflecta, de
fapt, consecintele unui SAS nediagnosticat si netratat
[11].Viceversa, prevalenta SAS creste odata cu varsta,
obezitatea, HTA, DZ si patologiile cardiovasculare
[14]. Respectiv, intre aceste 2 entitati (DZ si SAS) se
instaleaza un cerc vicios.

in plus, s-a observat ca pacientii cu risc inalt
pentru SAS prezinta IMC si CA mai mare. Conform
literaturii de specialitate, obezitatea este conside-
rata factorul de risc major pentru dezvoltarea si
progresia SAS. Prevalenta SAS la pacientii obezi
este de 2 ori mai mare decat la adultii cu o gre-
utate normala [16]. Un studiu cu o durata de 10




ani, realizat de Vittorio Rinaldi si colaboratorii sai,
a evidentiat ca modificarile in stilul de viata, in
principal reducerea greutatii corporale au avut un
impact asupra reducerii severitatii SAS — scaderea
cu 10% din masa corporald e asociata cu o scadere
cu 26% a indicelui apnee-hipopnee, precum si a
nivelului HbA1c (-0.7%) [15]. Acestea ar putea fi ex-
plicate prin reducerea excesului de tesut adipos in
jurul gatului si, respectiv, reducerea colabarii cdilor
respiratorii superioare. imbunatatirea raspunsului
ventilator la hipoxie si hipercapnie (frecvent alterat
la persoanele obeze) creste complianta pulmonara
si a capacitatii reziduale functionale, cu modificari
ale raportului ventilatie/perfuzie.

De asemenea, la analiza lotului de studiu,
conform chestionarului SCORE 2-Diabetes, s-a de-
terminat ca peste 90% dintre persoanele cu DZ tip 2
prezinta risc CV inalt si foarte inalt. Aceste date sunt
similare cu cele furnizate de literatura de speciali-
tate care subliniaza influenta alterarii homeostaziei
glucozei in cazul DZ asupra riscului CV mai mare.
Persoanele cu DZ aurisc de la 2 pana la 4 ori mai mare
de a dezvolta boala CV decat persoanele fara DZ [3].

BCV reprezinta cauza principalda de morbiditate
si mortalitate la persoanele cu DZ [3]. Riscul eveni-
mentelor CV la persoanele cu DZ este semnificativ
crescut, avand in vedere rezistenta la insulina ce
poate conduce la dezvoltarea dislipidemiei si ate-
rogenezei, iar stresul oxidativ si inflamatia indusa
de hiperglicemii intensifica disfunctiile endoteliale
si leziunile vasculare, astfel accelereaza dezvoltarea
placii arteriosclerotice si cresterea predispozitiei
acesteia de a se rupe si a determina complicatii
severe, cum ar fi infarctul miocardic sau accidentul
vascular cerebral [7]. Insulina joaca un rol important
in metabolismul lipidelor prin reglarea enzimelor si
transportatorilor-cheie implicati in sinteza, depozi-
tarea si clerance-ul lipidelor [2]. La nivelul tesuturilor
insulino-dependente, insulina faciliteaza absorbtia
glucozei siimpiedicd descompunerea lipidelor, ceea
ce va determina scaderea eliberarii acizilor grasi
liberi in fluxul sangvin. in acelasi timp, promoveaza
lipogeneza la nivelul ficatului cu conversia acizilor
grasi liberi si glucoza in trigliceride. Respectiv, in
cazul rezistentei la insulina are loc cresterea exce-
siva a trigliceridelor, care reprezinta o caracteristica
importanta a aterogenezei [3, 2].

Totodatd, s-a constatat ca peste jumatate dintre
pacientii inclusi in studiu cu risc inalt si foarte inalt CV
prezinta risc intermediar si inalt pentru SAS. Aceste
date sunt similare cu datele din literatura de specia-
litate. Conform unui studiu, SAS reprezinta o comor-
biditate frecventa in randul pacientilor cu boala CV:
in cazul pacientilor cu boala coronariana poate avea
o prevalenta de 38-65% din cazuri; in cazul HTA - de
30-50%; iar in cazul insuficientei cardiace — de 12-55

ARTICOLE

56

% din cazuri [12].1n plus, s-a determinat ca pacientii
cu HTA si SAS prezinta modele specifice asociate ale
acesteia, cum ar fi HTA rezistentd, mascata si noc-
turnd. De asemenea, s-a stabilit ca pacientii cu SAS
au un risc de la 2 pana la 4 ori mai mare de aritmii
complexe decat pacientii fara tulburari de respiratie
fn somn si sunt mai susceptibili de a rata terapia
antiaritmica [12].

Hipoxia intermitenta si perturbarea somnului
indusa de SAS determina numeroase consecinte
hemodinamice prin promovarea disfunctiei sistemu-
lui nervos autonom, cresterea activitatii simpatice
nocturne si a secretiei de catecolamine, activarea
sistemului renina-angiotensina-aldosteron, stresul
oxidativ si inflamatia cronica. Acestea din urma de-
termina disfunctia si remodelarea vasculara severa,
tromboza si reactivitatea trombocitard, ceea ce ca-
uzeaza ateroscleroza [12].

Consecintele dereglarilor de ritm cardiac sunt
determinate in special de hipoxemia intermiten-
td, care la randul sau determina hiperventilarea,
cu cresterea presiunii negative in cutia toracica si
cresterea rezistentei, a frecventei cardiace si a tensi-
unii arteriale. Astfel, creste presarcina si postsarcina,
mai ales la pacientii cu BCV preexistente, ceea ce
determina hipertrofia ventriculului stang si dilatarea
atriald, cu remodelare si fibroza miocardica. Acestea,
la randul lor, vor determina dereglari de conductibi-
litate si aparitia fibrilatiei atriale, precum si ischemia
miocardica. In plus, episoadele repetitive de apnee
n timpul somnului activeaza sistemul simpato-adre-
nal, cu cresterea catecolaminelor, care reprezinta un
substrat pentru repolarizarea ventriculara si aparitia
evenimentelor aritmogene [12].

Prin urmare, atat DZ, cat si SAS sunt factori
de risc importanti pentru dezvoltarea si progresia
bolii CV. Conform unui studiu [17], pacientii cu DZ
tip 2 si SAS au sanse mai mari de a dezvolta boli CV
in comparatie cu cei diagnosticati doar cu DZ tip 2.
Acest studiu [17] ainclus 3 667 de pacienti si 10 450
de persoane de control si a relevat faptul ca pacientii
cu DZ tip 2 5i SAS au avut un risc mai mare cu 55% de
adezvolta boald coronariand ischemica, insuficienta
cardiaca - cu 67% si AVC sau atac ischemic tranzitor
- cu 57% fata de pacientii cu DZ tip 2 si fara SAS.
De asemenea, acelasi studiu mentioneaza despre
prezenta si severitatea SAS, care creste riscul de arit-
mii cardiace in randul pacientilor cu DZ tip 2. Astfel,
pacientii cu DZ tip 2 cu SAS prezinta risc de dezvol-
tare a fibrilatiei atriale cu 53% mai mare comparativ
cu pacientii cu DZ, dar fara SAS [17]. Un alt studiu a
aratat ca prezenta si severitatea SAS sunt corelate
cu un risc de 2-3 ori mai mare de prelungire a inter-
valului Q-T in randul pacientilor cu DZ tip 2, ceea ce
poate determina cresterea cu 6% a ratei mortii subite
la acesti pacienti [19]. Alte studii determina ca riscul




BCV si ratele de mortalitate sunt mai mari daca DZ
tip 2 este diagnosticat inainte de SAS [1, 20].

Un studiu efectuat pe o durata de 25 de
ani, care a inclus 36 963 de participanti, in frunte
cu Chieh Yang Koo si colaboratorii sai, releva ca
pacientii cu SAS prezinta un risc cu 36% mai mare
pentru boli CV side 1,75 ori mai mare pentru boala
renald diabetica decat cei fara SAS, acest risc fiind
sporit chiar si in cazul femeilor [8]. In plus, asocie-
rea SAS determina cresterea riscului complicatiilor
microvasculare legate de DZ: pentru neuropatia
periferica cu 32%, boala piciorului diabetic cu 42%
si boala diabetica renala cu 18% fata de pacientii
fara SAS [20].

De asemenea, exista studii [21, 13] care de-
monstreaza ca prezenta SAS la pacientii cu DZ
tip 2 postinterventie coronariand percutanata
inrautdteste prognosticul pacientilor. Se raporteaza
cresterea riscului de 2 ori pentru evenimente CV
majore si cerebrovasculare pentru pacientii cu DZ tip
2 postinterventie coronariana percutanata, precum
si formele severe de SAS sunt corelate cu rate inalte
de revascularizari repetate dupad interventie [21].
Conform aceleiasi analize, mortalitatea dupa ICP la
persoanele cu DZ tip 2 este semnificativ mai mare
in grupul pacientilor cu SAS [21].

Deci, asocierea SAS la pacientii cu DZ tip 2 are
un efect sinergic, promovand dezvoltarea si progre-
sia aterosclerozei, cresterea riscului de evenimente
CV majore si, respectiv, inrdutatirea semnificativa a
prognosticului acestor pacienti.

Concluzii

1. In urma studiului efectuat putem deduce
existenta unei corelatii stranse intre riscul pentru
sindromul de apnee in somn si riscul cardiovascular
la persoanele cu diabet zaharat de tip 2. Majorita-
tea pacientilor cu diabet zaharat tip 2 prezinta risc
intermediar si inalt pentru sindromul de apnee in
somn, precum si risc foarte inalt pentru evenimente
cardiovasculare. Pacientii cu diabet zaharat si risc inalt
pentru sindromul de apnee in somn prezinta un indice
de masa corporala si o circumferintd abdominala mai
mare. Peste jumatate din pacientii cu diabet zaharat
de tip 2 si risc inalt si foarte inalt CV prezinta risc inter-
mediar si inalt pentru sindromul de apnee in somn.

2. In final putem concluziona faptul ca toti
pacientii cu diabet zaharat de tip 2 trebuie verificati
in privinta sindromului de apneein somn si a riscului
cardiovascular prin aplicarea unor instrumente ac-
cesibile si usor de implementat: chestionarul STOP-
BANG si SCORE 2-Diabetes.

Lista abrevierilor utilizate:

CA - circumferinta abdominala; Cl - interval de incre-
dere; CV - cardiovascular; DZ - diabet zaharat; HDL
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- lipoproteine cu densitate mare; ICP — interventie
coronariana percutanatd; IMC - indicele de masa
corporala; LDL - lipoproteine cu densitate mica;
RCV - risc cardiovascular; HbA1c — hemoglobina
glicozilata; HTA - hipertensiune arteriald; RFG - rata
filtrarii glomerulare; SAS - sindromul de apnee in
somn; TG - trigliceride
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