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Rezumat.

Introducere. Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) afecteaza aproximativ 10-40% dintre adulti la nivel global,
in timp ce Sindromul de apneea obstructiva in somn (SAOS) are o prevalenta estimata intre 9-38% in populatia adulta.
Concomitenta celor doud afectiuni este aproximativ 40—60% si este asociata cu tulburdri cognitive subtile la peste 50%
dintre acestia, afectind memoria, atentia si functiile executive.

Material si metoda. Studiul a inclus 30 de pacienti cu BRGE, consultati sau tratati la IMSP Spitalul Clinic de
Recuperare si Ingrijiri Cronice, Chisinau. Riscul de SAOS a fost evaluat prin chestionarul STOP-Bang, iar functia
cognitivd prin chestionarul AD-8. In paralel, s-a realizat un review al literaturii publicate intre 2015-2025, pentru a
integra date recente privind prevalenta, mecanismele si interactiunea dintre BRGE, SAOS si tulburarile cognitive.

Rezultate. in cadrul studiului (n=30, varsta medie 59,7 ani, 60% femei), 83% dintre pacienti cu BRGE au prezentat
risc intermediar sau mare a Sindromului de apnee obstructiva in somn (STOP-Bang >3), iar 60% scoruri AD-8 >2,
sugestive pentru declin cognitiv. IMC (indecele de masa corporald) s-a corelat puternic cu circumferinta abdominala
(r=0,71), iar STOP-Bang cu greutatea (r=0,59) si circumferinta gatului (r=0,55). Varsta a fost moderat asociata cu AD-8
(r=0,32).

Concluzii. Screeningul integrat al pacientilor cu BRGE pentru SAOS si tulburdri cognitive, utilizand STOP-Bang si
AD-8, permite identificarea timpurie a pacientilor cu risc crescut. Consultul neurologic este esential pentru diferentierea
deficitelor cognitive secundare somnului fragmentat de tulburarile neurodegenerative. Managementul multidisciplinar
poate imbunatati calitatea somnului, reduce simptomele digestive si preveni deteriorarea cognitiva.

Cuvinte cheie. BRGE, SAOS, tulburéri cognitive.

Summary. Correlation between gastroesophageal reflux disease, obstructive sleep apnea syndrome and
cognitive decline.

Introduction. Gastroesophageal reflux disease (GERD) affects approximately 10-40% of adults worldwide, while
obstructive sleep apnea (OSAS) has an estimated prevalence of 9-38% in the adult population. The coexistence of these
two conditions occurs in approximately 40-60% of cases and is associated with subtle cognitive impairments in over 50%
of affected individuals, impacting memory, attention, and executive functions.

Materials and Methods. The study included 30 GERD patients who were consulted or treated at the Clinical Hospital
of Rehabilitation and Chronic Care, Chisindau. OSAS risk was assessed using the STOP-Bang questionnaire, and cognitive
function was evaluated with the AD-8 questionnaire. In parallel, a literature review of publications from 2015-2025 was
conducted to integrate recent data regarding the prevalence, mechanisms, and interactions between GERD, OSAS, and
cognitive impairment.

Results. In our study (n=30, mean age 59.7 years, 60% women), 83% of patients with GERD had intermediate or
high risk of obstructive sleep apnea (STOP-Bang >3), and 60% had AD-8 scores >2, suggestive of cognitive decline. BMI
(body mass index) was strongly correlated with abdominal circumference (r=0.71), while STOP-Bang correlated with
weight (r=0.59) and neck circumference (r=0.55). Age was moderately associated with AD-8 scores (r=0.32).

Conclusions. Integrated screening of GERD patients for OSAS and cognitive impairment using STOP-Bang and
AD-8 enables early identification of high-risk individuals. Neurological consultation is essential to differentiate cognitive
deficits secondary to fragmented sleep from neurodegenerative disorders. Multidisciplinary management can improve
sleep quality, reduce digestive symptoms, and prevent cognitive decline.
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Pesrome. Koppensinuss Mexay ractpolsodareanbHoii peduirokcHoil 00J1e3HbI0, CHHAPOM OOCTPYKTHBHOIO
alHo0? CHA U KOTHUTHUBHBIM CHH KEHHEeM.

Beenenmne. 'actpoazodareansuas pedmarokcuas 6one3ns (I'9PB) mopaxaer mpumepno 10-40% B3pocibIx BO BCeM
Mupe, B To Bpemst kak O6ctpykruBHOE armHod cHa (COAC) nmeeT mpearonaraeMyio pacipocTpaHeHHOCTh 9-38% cpenn
B3pocioro HaceneHus. COBMECTHOE MPHUCYTCTBUE ATHUX ABYX COCTOSIHUHN BCTpedaeTcs mpuMepHo y 40—60% nanneHToB
1 CBA3aHO C HAJIMYMEM TOHKHX KOTHHUTHBHBIX HapymieHWH y Oomee uem 50% mwi, 3aTparuBas MaMsATh, BHUMaHHE U
HCTIOTHUTENIbHBIC (DYHKITHH.

Marepuaabl 1 MeToAbl. B nccienoBanune Obutn BKiIoueHbl 30 mamuentoB ¢ 'OPB, koTopsie HaOmogaIucy Uiu
neannuch B KnmHMdeckoil OompHUIE peaduauTanuu u xpoHudeckod nomormu, Kummuaés. Puck COAC omeHuBancs
¢ momotnsio onpocHnka STOP-Bang, a xorautnBHas (QyHKIMS — ¢ TomoIipio onpocHuka AD-8. IlapamiensHo ObIT
mpoBesieH 0030p nutepatypsl 3a 2015-2025 rr., 9TOOB MHTETPUPOBATh AKTyalIbHBIE JaHHBIE O PACHPOCTPAHEHHOCTH,
MexaHu3Max u B3anmozaecTBusax Mmexay I 9Pb, COAC u KOTHUTHBHBIMH HapyIICHUSIMH.

Pesyabrarsl. B Hamem nccnenoBannu (n=30, cpexnuii Bo3pact 59,7 net, 60% xenmmun) 83% mnanuentos ¢ ' OPb
HMMENN CPeTHUHA TN BBICOKMI pHUCK 00CTpykTHBHOTO anHOd cHa (STOP-Bang >3), a 60% nmenun 6amnsr AD-8 >2, 9o
yKa3bIBaeT Ha KOTHUTHUBHBIC HapymeHus. UM T (uHmekc Macchl Tenna) ObUT TECHO CBSA3aH ¢ OKPYKHOCTHIO Tanmu (1=0,71),
a STOP-Bang — ¢ Becom (1=0,59) u oxpyxHOCcThIO men (r=0,55). BozpacT Ob11 yMepeHHO CBsi3aH ¢ moka3areasivu AD-8
(r=0,32).

BoiBoabl. WHTerpupoBaHHbI ckpuHHHT mamueHToB ¢ [DOPb Ha COAC ®m KOTHUTHBHBIC HAapyIICHHUS C
ucrnionb3oBaaneM STOP-Bang n AD-8 mo3BoisieT CBOSBPEMEHHO BBISBIIATH JIMII C BBICOKUM puckoM. KoHcympranms
HeBpojiora HeoOxomuma Juisi  AudQepeHIraluil  KOTHUTHUBHBIX — Je(HUIUTOB, BTOPUYHBIX [0 OTHOLICHHIO K
(parMeHTUPOBAaHHOMY CHY, OT HEHpOJETeHEPaTUBHBIX 3a00JieBaHUil. MyJIbTHIUCIMIUIMHAPHOE BEICHHUE MAIl[IEHTOB
MOYKET YIy4IINUTh KaYeCTBO CHA, CHU3HUTH BBIPAYKEHHOCTH MTUIIIEBAPUTEIFHBIX CHMIITOMOB H IIPEIOTBPATUTh KOTHUTHBHOE

YXYZILIEHHUE.

KuroueBsbie cioBa. [OPB, COAC, KOTHUTHBHBIC HAPYIICHHS

Introducere.

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE)
reprezintd una dintre cele mai frecvente afectiuni
digestive la nivel global, cu o prevalenta estimatd de
peste 825 de milioane de cazuri la nivel mondial in
anul 2021, conform datelor Global Burden of Disease
(GBD) [1,2]. Prevalenta tinde sa creasca dupa varsta
de 40-50 de ani, fiind mai mare la femei in formele
non-erozive si la barbati in formele erozive [3].

Sindromul de apnee obstructiva in somn (SAOS) este
o tulburare respiratorie caracterizatd prin opriri repetate
ale respiratiei in timpul somnului, avand o prevalenta
globald estimatd intre 9% si 38% in populatia adulta,
cu rate mai mari pentru formele moderate si severe [4].
Prevalenta creste semnificativ dupa varsta de 50 de ani,
cand poate ajunge la aproape 40%, comparativ cu ~12%
la adultii mai tineri. SAOS este de aproximativ doua ori
mai frecventa la barbati decat la femei [5].

O igiend bund a somnului este o componenta
cheie a sanatatii generale si a calitatii vietii. Alterarea
ciclului somn/veghe a fost asociatd cu multiple
tulburdri legate de sanatate, cum ar fi afectarea
functiilor cognitive, anxietatea si depresia, obezitatea,
bolile gastrointestinale, cardiovasculare, accidentele
rutiere, accidentele de munca si accidentele casnice
[6]. Aproximativ 40%-60% dintre persoanele cu
apnee obstructivd obstructiva suferd si de reflux
gastroesofagian, care poate fi extrem de dificil de
tratat si poate duce la tipare de somn extrem de
perturbatoare [7].

BRGE si SAOS reprezinta probleme de sanatate
publicd frecvente, cu impact semnificativ asupra
calitatii vietii [8]. Numeroase studii au sugerat o
relatie bidirectionald intre BRGE si somn: BRGE
poate determina fragmentarea si deficitul de somn prin
pirozis nocturn si microtreziri [9], in timp ce somnul
insuficient sau de calitate scazutd poate favoriza
aparitia si agravarea refluxului gastroesofagian [10].
Aceastd interactiune creeaza un cerc vicios care, in
absenta interventiei, poate conduce la complicatii nu
doar digestive si respiratorii, ci si extraesofagiene,
dintre care se remarca tulburdrile cognitive subtile
(memorie, atentie, concentrare) [11, 12].

SAQS, una dintre cele mai frecvente tulburari de
somn, imparte o serie de factori de risc comuni cu
BRGE, precum obezitatea, sexul masculin, consumul
de alcool si fumatul. Concomitenta celor doua
afectiuni este frecvent intdlnita in practica clinica, iar
gastroenterologii, pneumologii i medicii internisti
raporteaza frecvent pacienti care prezinta, pe langa
simptomele tipice, si plangeri legate de functiile
cognitive. Acestea, nsd, raman adesea nespecifice si
neinvestigate in mod sistematic, ceea ce poate intarzia
diagnosticul precoce al deteriorrii cognitive. In acest
context, utilizarea unor instrumente standardizate de
screening, precum STOP-Bang pentru identificarea
riscului de SAOS [13] si AD-8 [14] pentru detectarea
tulburarilor cognitive, oferd o metoda simpld si
eficienta de evaluare integrata a pacientilor cu BRGE.
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Scopul acestui studiu este de a evalua asocierea
dintre riscul de apnee obstructiva in somn si prezenta
dereglarilor cognitive la pacientii diagnosticati cu
BRGE, prin aplicarea chestionarelor STOP-Bang si
AD-8, 1n vederea evidentierii posibilelor interactiuni
patogenetice si a relevantei unui screening
multidisciplinar.

Material si metode.

Pentru realizarea acestui review, s-au analizat
articole disponibile in baze de date electronice,
precum PubMed si Google Scholar. Termenii
utilizati pentru cautare au fost: “boala de reflux
gastroesofagian (BRGE)”, “sindromul de apnee
obstructiva in somn (SAOS)”, “functia cognitive”,
“mecanisme”, “interactiuni” si “sistemul nervos”,
combinate intre ele pentru identificarea studiilor
relevante. Au fost incluse 1n analiza articole publicate
intre 2015 si 2025, care au descris statusul pacientilor
cu BRGE si SAOS, si unde a fost evaluata starea
lor cognitiva. Analiza s-a concentrat exclusiv pe
rezultatele obtinute prin chestionare standardizate,
fira a include alte tipuri de investigatii. In cadrul
studiului propriu, au fost chestionati 30 de pacienti cu
BRGE, aflati sub tratament sau consultati in sectiile
de gastroenterologie si neurologie ale IMSP Spitalul
Clinic de Recuperare si Ingrijiri Cronice, Clinica
Disciplinei de medicind interna-semiologie a USMF
»Nicolae Testemitanu”. Evaluarea Sindromului
de apnee obstructivd in somn s-a realizat prin
chestionarul STOP-BANG, iar functia cognitivd a
fost evaluata cu ajutorul chestionarului ADS8. Toti
pacientii au fost examinati si consultati de medici
specialisti (neurolog, gastroenterolog, internist),
iar datele au fost colectate si analizate respectand
standartele etice si de confidentialitate. Analiza
statistica a fost realizata prin teste descriptive pentru
caracterizarea populatiei, iar corelatiile dintre BRGE,
SAOS si functia cognitiva au fost evaluate utilizand
testul Pearson (r), in functie de distributia datelor.
Nivelul de semnificatie statisticd a fost stabilit la p
<0,05.

Rezultate.

In studiu au fost inclusi 30 de pacienti
diagnosticati cu Boala de reflux gastroesofagian
(BRGE), majoritatea fiind femei (~60%) si restul
barbati (~40%). Varsta medie a lotului a fost de
59,7 ani (interval 45-75 ani). Evaluarea riscului
Sindromului de apnee obstructiva in somn (SAOS) a
fost realizatd prin chestionarul STOP-Bang la 30 de
pacienti. Scorul mediu obtinut a fost de 3,8 (minim 1,
maxim 6). Distributia pacientilor in functie de nivelul
de risc a evidentiat ca 35% prezentau risc mare (scor
>5), 48% risc intermediar (scor 3-4) si 17% risc

scazut (scor <2), indicand faptul ca peste 80% dintre
pacienti se afla la risc intermediar sau mare pentru
SAOS. Screeningul pentru declin cognitiv a fost
realizat prin intermediul chestionarului AD-8, aplicat
la toti cei 30 de pacienti. Scorul mediu a fost de
2,43 (interval 0-8), scorul minim — 0 si maxim de 8.
Analiza distributiei scorurilor a ardtat ca 60% dintre
pacienti au prezentat scoruri >2, sugestive pentru
declin cognitiv, in timp ce 40% nu au prezentat semne
cognitive semnificative (scor <2).

Analiza corelatiilor a evidentiat mai multe aspect.
Exista o corelatie pozitiva puternica intre IMC (indele
ce masa corporald) si circumferinta abdominala (r =
0,71), confirmand asocierea obezitatii cu distributia
centrald a grasimii corporale. Scorul STOP-Bang a
fost corelat semnificativ cu greutatea corporald (r =
0,59) si circumferinta gatului (r = 0,55), consolidand
rolul obezitatii ca factor de risc major pentru SAOS.
Intre AD-8 si STOP-Bang s-a observat o corelatie
slab-pozitiva (r = 0,16), fara semnificatie statistica,
sugerdnd o tendintd ca pacientii cu risc mai mare
pentru SAOS sa prezinte scoruri cognitive usor mai
ridicate. Varsta a fost moderat corelata cu scorurile
AD-8 (r = 0,32), indicand faptul cd pacientii mai
varstnici au scoruri cognitive mai mari, ceea ce
sugereaza un risc crescut de declin cognitiv odata cu
inaintarea in varsta.

Rezultatele indica faptul ca pacientii cu BRGE
prezinta frecvent atat Sindromul de apnee obstructiva
in somn (83% risc intermediar sau mare), cat si declin
cognitiv (60%). Legatura directa dintre riscul de
SAOS si afectarea cognitiva este modesta, insd cea
mai puternica asociere s-a evidentiat intre varsta si
declin cognitiv, respectiv intre obezitate si risc de
apnee. Aceste constatari sugereaza ca screeningul
simultan cu STOP-Bang si AD-8 este util pentru
identificarea rapidda a pacientilor cu BRGE care
prezinta risc crescut de SAOS si/sau declin cognitiv,

permitdind implementarea timpurie a masurilor
preventive si a monitorizarii clinice.

Discutii.

Mecanismele care leagd Boala de reflux
gastroesofagian (BRGE), Sindromul de apnee

obstructiva in somn (SAOS) si dereglarile cognitive
sunt complexe si interdependente. In BRGE,
relaxarea tranzitorie a sfincterului esofagian inferior,
intarzierea golirii gastrice si hiperaciditatea contribuie
la refluxul gastric, iritdnd esofagul si caile respiratorii
superioare, mai ales pe timpul noptii. Aceasta iritatie
poate favoriza spasmele laringiene si episoadele de
apnee, iar refluxul nocturn determina microtreziri si
fragmentarea somnului, ceea ce afecteaza atentia,
memoria si functiile executive [15]. Pe de alta parte,
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SAOS provoaca hipoxie intermitentd si inflamatie
sistemicd, care pot agrava motilitatea esofagiana si
sensibilitatea la reflux, creand un cerc vicios. Hipoxia
si somnul fragmentat contribuie, de asemenea, la
afectarea cognitivd, iar dereglarile cognitive pot
fi accentuate de durerea nocturna si disconfortul
din BRGE [16]. Astfel, interactiunea dintre aceste
conditii se desfasoard prin mecanisme fiziologice si
inflamatorii, cu efecte reciproce asupra somnului,
starii cognitive si functiei esofagiene. Factorii de risc
comuni, precum obezitatea, consumul de alcool si
fumatul, contribuie la amplificarea simptomelor atat
pentru BRGE, cat si pentru SAOS si pot accentua
deteriorarea cognitiva [7].

Comparativ cu literatura internationald, prevalenta
SAOS la adultii >40 ani variaza intre 20—40%, cu rate
mai mari la barbati si pacienti obezi [17]. Conform
datelor obtinute, 34,6% dintre pacienti au prezentat
risc mare de SAOS, confirmdnd cd pacientii cu
BRGE si exces ponderal constituie un grup cu risc
ridicat. In ceea ce priveste functia cognitiva, 56,7%
dintre pacienti au avut scoruri AD-8 sugestive pentru
declin, In concordanta cu literatura care evidentiaza
ca SAOS si BRGE cronic pot contribui la afectarea
cognitiva prin fragmentarea somnului, hipoxemie
intermitentd si inflamatie sistemica [11]. Studiul
confirmd observatiile din literatura, aratand ca
pacientii cu BRGE si risc crescut al Sindromului de
apnee obstructiva in somn (SAOS) prezinta frecvent
scoruri AD-8 mai ridicate, sugestive pentru declin
cognitiv. Chiar dacé corelatia directd intre STOP-Bang
si AD-8 in cohorta a fost slaba, tendinta identificata
este similard cu studiile internationale [14] care au
raportat cd SAOS asociatd cu BRGE poate contribui
la afectarea functiilor cognitive, in special atentie,
memorie si functii executive.

Totusi, s-au evidentiat si diferente notabile
comparativ cu literatura. In evaluarea efectuats,
83% dintre pacienti au prezentat risc intermediar sau
mare pentru SAOS, in timp ce studiile internationale
raporteaza o prevalentd mai scazuta, in jur de 58—62%
[4]. Aceasta diferenta poate fi legata de caracteristicile
antropometrice ale lotului, precum IMC (indicele de
masa corporald) mai mare si circumferinta gatului
mai mare. De asemenea, s-a observat o corelatie slab-
pozitiva (r = 0,16), nesemnificativa statistic, pe cand
unele studii internationale indicd asocieri mai clare
intre severitatea SAOS si afectarea cognitiva [15].
Aceasta poate fi explicatd prin dimensiunea redusa
a esantionului si metoda de screening utilizata.
Diferentele 1intre valorile raportate in studiile
internationale si cele obtinute 1n prezentul studiu pot
fi explicate prin caracteristicile populatiei, marimea
esantionului si criteriile de includere, precum si prin

faptul ca screeningul s-a realizat prin chestionare si
nu prin investigatii instrumentale.

Metodele de diagnostic de baza pentru pacientii cu
Boala de reflux gastroesofagian (BRGE), Sindromul
de apnee obstructivd in somn (SAOS) si dereglari
cognitive combind evaluarea clinica, instrumentele
de screening si investigatiile paraclinice. Pentru
BRGE, anamneza detaliatd si semnele clinice
(pirozis, regurgitatii, disfagie, etc.) sunt completate
de endoscopie digestivd superioarda (FEGDS) si,
daca este necesar, de pH-metrie si impedansmetrie
esofagiand pentru detectarea refluxului acid si non-
acid [1]. In cazul apneei, polisomnografia rimane
standardul de aur, dar chestionarele precum STOP-
Bang sau ESS (Scala Epworth a Somnolentei) permit
identificarea precoce a pacientilor cu risc crescut,
ghidand investigatiile suplimentare [4]. Evaluarea
functiilor cognitive implicd teste precum MMSE
(Examenul Mini-Stare Mentald) sau MoCA (Evaluarea
Cognitiva Montreal), iar chestionarele scurte precum
AD-8 permit screening rapid si pot evidentia deficite
subtile care altfel ar putea fi trecute cu vederea. In
plus, investigatiile imagistice precum CT (tomografia
computerizatd) sau RMN (rezonanta magnetica
nucleard) cerebrald si electroencefalograma (EEG)
pot confirma sau infirma afectarea neurologica,
completand tabloul diagnostic si facilitdind luarea
deciziilor terapeutice si coordonarea managementului
interdisciplinar[18]. Screeningul integratal pacientilor
cu BRGE pentru riscul de SAOS si pentru tulburarile
cognitive, folosind instrumente simple precum
STOP-Bang pentru apnee si AD-8 pentru evaluarea
functiei cognitive, permite identificarea precoce a
pacientilor cu risc crescut, chiar de la primul consult.
Aceasta presupunere initiala ajutd medicul sa decida
necesitatea unei evaluari neurologice detaliate si sa
asigure adresarea timpurie catre specialist, facilitand
un management interdisciplinar eficient si prevenind
progresia deficitelor cognitive. Consultul neurologic
este esential si pentru ca tulburarile cognitive
asociate BRGE si Sindromului de apnee in somn pot
fi subtile sau progresive, iar evaluarea neurologica
permite identificarea precoce a afectarii cognitive,
monitorizarea evolutiei §i recomandarea unor
interventii specifice (cognitive, farmacologice sau de
stil de viata) care sd previna deteriorarea functionala.
De asemenea, neurologul poate face diferenta dintre
deficitele cognitive secundare somnului fragmentat
si hipoxiei si cele cauzate de boli neurodegenerative,
precum Alzheimer sau demente vasculare, ceea ce
este crucial pentru alegerea corecta a tratamentului si
prevenirea complicatiilor pe termen lung.

Interventia timpurie asupra BRGE, a Sindromului
de apnee obstructive in somn si a factorilor de risc
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modificabili poate contribui la Tmbunatatirea calitatii
somnului, la reducerea simptomelor digestive si la
prevenirea deteriordrii cognitive pe termen lung.

Concluzii.

Analiza literaturii si evaluarea pacientilor cu
Boald de reflux gastroesofagian indicd ca aceastd
afectiune poate fi asociatd cu Sindromul de apnee
obsturctiva in somn si cu alterari cognitive, evidentiate
prin chestionare standardizate precum STOP-Bang
si AD-8. Simptomele nocturne de reflux par sa
influenteze calitatea somnului, favorizand aparitia
apneei si, indirect, afectarea functiei cognitive.
Studiul propriu confirma utilitatea chestionarelor
in identificarea pacientilor cu tulburari respiratorii
nocturne si risc crescut de tulburari cognitive.
Aceste rezultate sugereaza cd o evaluare integratd
a refluxului gastroesofagian, a apneei de somn si a
functiei cognitive este esentiald in practica clinica,
pentru detectarea timpurie a deficitelor cognitive si
optimizarea managementului terapeutic.

Bibliografie.

1. Mo L., Liu Z.,, Cao W., et al. Global, regional,
and national burden of gastroesophageal reflux
disease (1990-2021): age-period-cohort analysis
and Bayesian projections. Front Public Health.,
2025;13:1576527.

2. Scorpan A., Bivol G., Scurtu A., Istrati V., Sarbu
0., Calin Gh., Stoica M. Clasificarea clinica a bolii
de reflux gastro-esofagian (BRGE). In: Congresul
Medicilor de Familie din Republica Moldova, Ed. 5,
17-18 mai 2014, Chisinau. Chisinau: CEP Medicina,
2024, Editia 5, pp. 189-201. ISBN (pdf) 978-9975-82-
377-7.

3. Fakhre Yaseri H. Gender is a risk factor in patients
with gastroesophageal reflux disease. Med J Islam
Repub Iran., 2017;31:58.

4. Senaratna C.V., Perret J.L., et al. Prevalence of
obstructive sleep apnea in the general population: a
systematic review. Sleep Med Rev., 2017;34:70-81.

5. Cunningham J., Hunter M., Budgeon C., et al.
The prevalence and comorbidities of obstructive
sleep apnea in middle-aged men and women: the
Busselton Healthy Ageing Study. J Clin Sleep Med.,
2021;17(10):2029-2039.

6. St-Onge M.P., et al. Sleep duration and quality:
impact on lifestyle behaviors and cardiometabolic

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

health: a scientific statement from the American Heart
Association. Circulation., 2016;134:¢367—e386.

El Hage Chehade N., et al. Association between
obstructive sleep apnea and gastroesophageal reflux
disease: a systematic review and meta-analysis. ]
Gastroenterol Hepatol., 2023;38(8):1244-1251.
Stoica M., Caliga E., Sarbu O., Sasu D., Gavriliuc
S., Scurtu A., Scorpan A., Istrati V. Sintropia -
boala de reflux gastroesofagian si boala cardiaca
ischemica - metodelede diagnostic si tactica de
tratament. In: Sanatate Publicd, Economie si
Management in Medicina , 2023, nr. 4(97_S), pp. 33-
39. ISSN 1729-8687.

Shibli F., et al. Nocturnal gastroesophageal reflux
disease (GERD) and sleep: an important relationship
that is commonly overlooked. J Clin Gastroenterol.,
2020;54:663-674.

Orr W.C., Fass R., et al. The effect of sleep on
gastrointestinal functioning in common digestive diseases.
Lancet Gastroenterol Hepatol., 2020;5:616—624.

Gau S.Y., LaiJ.N., etal. Higher dementia risk in people
with gastroesophageal reflux disease: a real-world
evidence. Front Aging Neurosci., 2022;14:830729.
Shieu M.M., Dunietz G.L., et al. The association
between obstructive sleep apnea risk and cognitive
disorders: a population-based study. J Clin Sleep
Med., 2022;18(4):1177-1185.

Pivetta B., Chen L., Nagappa M., et al. Use and
performance of the STOP-Bang questionnaire for
obstructive sleep apnea screening across geographic
regions: a systematic review and meta-analysis.
JAMA Netw Open., 2021;4(3):e¢211009.

Hendry K., Green C.., McShane R, et al. 4D-8
for detection of dementia across a variety of
healthcare settings. Cochrane Database Syst Rev.,
2019;3(3):CDO11121.

Kim Y., et al. Associations between obstructive
sleep apnea severity and endoscopically proven
gastroesophageal reflux disease. Sleep Breath.,
2018;22(1):85-90.

Chen G., et al. Causal analysis between gastro-
oesophageal reflux disease and obstructive sleep
apnoea. ERJ Open Res., 2023;9(4):00127-2023.
Appleton S., et al. Obstructive sleep apnea in adults:
prevalence, risk factors, and comorbidities. J Clin
Sleep Med., 2021;17(10):2029-2039.

Wojtowicz A., Larner A.J. Diagnostic test accuracy of
cognitive screeners in older people. Progress Neurol
Psychiatry., 2017;21(1):17-21.



