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Ce este nou in practica medicului de familie?

Diagnosticul SASO prin utilizarea inteligentei artificiale antrenata pe inregistrari ale sunetelor
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Sindromul de apnee ih somn obstructiv (SASO) este o
afectiune cu prevalenta in continua crestere atat la nivel
mondial, cat si national. Se estimeaza ca la nivel global
aproximativ un miliard de pacienti prezintda SASO; in
Romania, un procent de pana la 17% din populatia generala
sufera de aceasta afectiune. SASO este prezenta de trei ori
mai mult la sexul masculin, prevalenta creste odata cu
varsta si este strans corelata cu obezitatea. O mare parte
din acesti pacienti rdman nediagnosticati sau sunt
diagnosticati tardiv, odata cu aparitia consecintelor SASO.

Diagnosticul pozitiv de SASO este confirmat prin
polisomnografie nocturna. Aceasta este disponibila in
centre specializate Th somnologie, necesitd echipamente si
personal calificat si, nu in ultimul radnd, camere individuale
cu un ambient placut care sa simuleze mediul personal.
Toate acestea reprezintda de multe ori obstacole pentru
diagnosticarea unui numar suficient de pacienti.

Evaluarea somnolentei diurne si a probabilitatii de a avea
o tulburare de somn, inclusiv SASO, se face prin Scala de
somnolentd Epworth (ESS). Acesta este un chestionar
simplu, autoadministrat, care masoara nivelul general de
somnolenta diurna al individului aflat in opt posibile situatii
frecvent intalnite in viata curenta. Scorurile totale ESS au
diferentiat tipurile de somn normal, riscul pentru apnee
obstructiva in somn, narcolepsie si hipersomnie idiopatica

).

Evaluarea riscului pentru SASO se poate face prin mai
multe chestionare validate, dintre care amintim chestionarul
STOP-BANG (2,3), Scorul clinic al apneei de somn (SACS)
(4,5), chestionarul Berlin (6), scorul NoSAS (7),
Instrumentul de predictie multivariabila a apneei (MVAP)

).
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Chestionarul STOP-BANG cuprinde opt itemi despre
sfordit, oboseala, apnee observata, tensiune arteriala,
indicele de masa corporala (IMC), varsta, circumferinta
gatului si sex. Sensibilitatea si specificitatea  sunt
proportionale cu indicele AHI (apnee-hipopnee), adica cu
cat SASO este mai severa, predictibilitatea prin STOP-
BANG este mai corecta.

Indicele AHI reprezinta numarul de episoade de apnee
si/sau hipopnee pe parcursul unei ore de somn. Apneea
este oprirea respiratiei pentru cel putin 10 secunde,
hipopneea fiind definita prin reducerea cu mai mult de 50%
a fluxului de aer respirat. Pe baza acestui indice clasificam
SASO in:

- Normal: AHI < 5 evenimente pe or3;

- Apnee usoara: AHl intre 5 si 14,9 evenimente pe ora;

- Apnee moderata: AHI intre 15 si 29,9 evenimente pe org;
- Apnee severa: AHI 30 sau mai multe evenimente pe ora.

Dintre instrumentele enumerate mai sus, chestionarul
STOP-BANG are cea mai mare sensibilitate (88% pentru
SASO usoara, 90% pentru SASO moderata si 93% pentru
SASO severd), dar specificitatea acestuia este totusi
redusd (42% pentru SASO usoara, 36% pentru SASO
moderata, 35% pentru SASO severa).

Scorul clinic al apneei de somn (SACS) include date
despre circumferinta gatului, prezenta hipertensiunii
arteriale, a sforaitului si a consemnarii de catre partener a
sufocarii sau a respiratiei greoaie nocturne. Scorul poate fi
intre O si 100, valori mai mari de 15 indicand 25-50%
probabilitate de SASO (definita ca AHI>10).

Chestionarul Berlin consta in 10 intrebari referitoare la
sfordit, somn neodihnitor, somnolenta la volan, apnee in
timpul somnului, hipertensiune si IMC. Rezultatele clasifica
pacientii ca avand un risc ridicat sau scazut de OSA.
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Un scor de risc ridicat la chestionarul Berlin este asociat
cu o sensibilitate si specificitate de 91%, respectiv 37%
atunci cand SASO este definitda ca un AHI = 15 evenimente
pe ora.

Scorul NoSAS atribuie puncte pe baza a cinci parametri
(circumferinta gatului, indicele de masa corporald, sforaitul,
varsta si sexul). Intr-o analiza de derivare si validare, un
scor 28 a identificat persoanele cu risc de tulburari
respiratorii in somn semnificative din punct de vedere clinic,
cu o predictibilitate mai buna decat cea asociatda cu
chestionarelor STOP-BANG si Berlin, dar inca necesita o
validare suplimentara pentru utilizare clinica.

Instrumentul de predictie multivariabila a apneei
(MVAP) se bazeaza pe o formula care consta in trei
intrebari despre frecventa simptomelor apneei de somn,
impreuna cu IMC, varsta si sexul. Valorile MVAP au variat
de la0la 1, 1 reprezentdnd cea mai mare probabilitate de
apnee de somn. Studiile care au validat acest chestionar au
fost efectuate pe doua categorii de pacienti: varstnici care
se plang de somnolenta si hipertensivi care se adreseaza
medicului internist. Se considera ca aceste doua categorii
de pacienti au o prevalenta mai mare a SASO, fapt ce indica
o posibila eroare de interpretare a rezultatelor.

Astfel, limitele acestor chestionare, accesibilitatea dificila
la diagnosticul SASO prin polisomnografie si progresul in
domeniul inteligentei artificiale (IA) au generat ideea
detectarii SASO prin utilizarea inregistrarii si analizei
sunetelor respiratorii din timpul somnului (9). Intrebarea
care a succedat acestei idei a fost legata de acuratetea
diagnosticului de SASO prin aceste metode si de variantele
de optimizare a ascultarii automate.

O revizuire sistematica din 2025 a 16 studii ce au
analizat 6254 de inregistrari realizate la 4864 de participanti
a demonstrat o sensibilitate combinata de 90,3% si o
specificitate de 86,7% pentru ascultarea automata.
Performanta diagnostica a tehnicilor IA ce analizau
inregistrarile automate ale sunetelor respiratorii din timpul
somnului a fost comparata cu diagnosticul conventional
bazat pe IHA. Studiile analizate au cuprins participanti
adulti cu varsta de = 18 ani la care SASO a fost
diagnosticata si clasificata prin IA (tehnici traditionale de
regresie, invatare automata) antrenata pe inregistrari ale
sunetelor respiratorii si comparata cu diagnosticul
traditional ce a utilizat IHA din polisomnografia nocturna sau
testele de apnee in somn efectuate la domiciliu.

Studiile au folosit mijloace de Tnregistrare a sunetelor
respiratorii de tip smartphone fara contact, un microfon
profesional fara contact sau un microfon profesional care a
fost atasat fizic la participant; fie in mediu domestic, fie in
cel de spital.

Precizia |IA in diagnosticarea si clasificarea SASO a fost
masurata prin sensibilitate, specificitate, valoare predictiva
pozitiva, valoare predictivd negativd si/sau aria de sub
curba (AUC).
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La praguri ale IHA de 5, 15 si 30 de evenimente pe ora,
sensibilitatile au fost de 94,3% , 86,3% si 86,3%; iar
specificitatle au fost de 78,5%, 87,3% si 89,5%.
Tnregistrarile efectuate cu smartphone-ul de acasa sau cu
microfonul profesional au demonstrat aceeasi precizie, iar
modelele IA de invatare profunda sau de invatare automata
traditionald, precum si variatile de varsta si sex nu au
influentat acuratetea diagnosticului.

Metaregresia a revelat ca microfoanele fara contact,
frecventa mai mare de esantionare audio, prevalenta mai
mare a OSA si train-test split (impartirea datelor in seturi de
antrenare si testare) au fost asociate cu o sensibilitate mai
mare. Aceastd metaanalizd a demonstrat ca ascultarea
automata a atins o precizie diagnostica excelenta,
superioara chestionarului STOP-BANG si comparabila cu
testele comune de somn efectuate acasa.

Consecintele SASO sunt recunoscute si importante, de
la boli cardiovasculare la declin cognitiv, depresie si
patologii oncologice. Identificarea timpurie a riscului pentru
SASO si triajul cat mai corect al celor ce trebuie investigati
prin polisomnografie trebuie imperios imbunatatite si se
pare ca e-medicina poate sa indeplineasca acest deziderat.

IA poate analiza diverse caracteristici audio, cum ar fi
frecventa, intensitatea, tonul si durata respiratiei si a
sforaitului, pentru a detecta modele acustice subtile care
diferentiaza sforaitul normal de cel patologic. Aceasta
abordare oferd o metoda neinvaziva, accesibila si potential
rentabila pentru detectarea precoce a OSA.
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