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Introducere:

Sindroamele de tip ,,overlap” (SO) reprezinta entitdti clinice caracterizate prin coexistenta
trasaturilor a doud sau mai multe afectiuni bine definite. Cel mai frecvent descris SO este asocierea
dintre boala pulmonard obstructivd cronicd (BPOC) si apneea obstructivd in somn (AOS),
combinatie ce amplificd disfunctia respiratorie, alterarea schimburilor gazoase si riscul de
complicatii cardiovasculare.

Prezentare:

Prezentdm cazul unui pacient de 67 de ani, fost mare fumator (37 PA), cu un overlap complex
constituit din BPOC, obezitate grad II, sindrom obezitate—hipoventilatie (SOH), AOS si cord
pulmonar cronic. Acesta s-a prezentat pentru dispnee severa de repaus, cianoza generalizata,
edeme gambiere cu tulburdri trofice, somnolentd diurnd marcatd si somn fragmentat,
nerecuperator.

Imagistica toracicd a ardtat emfizem extins si cardiomegalie. Somnografia a evidentiat AOS foarte
severa, cu desaturdri profunde atat in timpul evenimentelor respiratorii, ct si bazal (SaO2 <90%
in 78% din somn), aspect compatibil cu asocierea unui SOH; cea mai scdzuta SaO: inregistrata a
fost 53%. Analiza gazelor arteriale a indicat hipercapnie, hipoxemie, alcalozd metabolica de
adaptare si poliglobulie. Pletismografia a confirmat afectarea difuziunii alveolo-capilare prin
reducerea DLCO. Evaluarea cardiologica si ecocardiografia au evidentiat insuficientd cardiaca
globala cu dilatarea cavitatilor.

S-a initiat un tratament multidimensional: Bilevel Positive Airways Pressure cu oxigenoterapie
nocturnd si diurnd, bronhodilatatoare inhalatorii (beta-agonisti, antimuscarinice), corticosteroizi
inhalatori, medicatie cardiotropd, diuretice, antibioterapie 1n perioade de exacerbare,
anticoagulante, precum si interventii orientate spre reducerea ponderald (dietd supravegheatd,
agonisti GLP-1, exercitiu fizic).

Discutii:

Acest caz ilustreaza un sindrom overlap sever, ce cumuleazd disfunctii ale cdilor respiratorii
superioare si inferioare, asociate hipoventilatiei alveolare si cu impact sistemic major. BPOC
contribuie la limitarea fluxului expirator si alterarea schimburilor gazoase, AOS induce obstructia
intermitenta a cailor aeriene superioare, in timp ce SOH determind hipoventilatie cronica — toate
convergand spre complicatii respiratorii, cardiovasculare si neurocognitive semnificative.

Concluzii:
La pacientii cu obezitate si BPOC este esentiald evaluarea sistematicad pentru identificarea
comorbiditatilor asociate, precum AOS, SOH si cordul pulmonar cronic. Managementul optim al



sindroamelor overlap cu multiple complicatii necesitd o abordare integratd, multidisciplinara
(pneumologie, cardiologie, nutritie, kinetoterapie), reabilitare cardiorespiratorie si monitorizare
continud, pentru a reduce progresia bolii si riscul de decompensare.



