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Objectives

• Describe basic sleep study terminology related to 
OSA

• Describe neurodevelopmental outcomes associated 
with pediatric OSA

• Describe cardiopulmonary outcomes associated 
with pediatric OSA

Basic Sleep Study Terminology

Pediatric Definitions per American Academy of Sleep 
Medicine (AASM) Scoring Manual:

• Oxygen desaturation:  SpO2 decrease of ≥3% from 
baseline

• Oxygen desaturation index (ODI):  number of 
desaturations averaged out over the total sleep 
time, reported as average number of events per 
hour

Berry 2018

Pediatric Definitions per AASM Scoring Manual (cont’d):

• Apnea:  ≥90% reduction in airflow for 2 breaths

• Hypopnea:  ≥30% reduction in airflow for 2 breaths that 
is associated with an arousal or oxygen desaturation

• Obstructive Apnea:  apnea associated with the 
presence of respiratory effort (trying to breathe, but 
can’t get the air in)

• Obstructive Hypopnea:  hypopnea associated with 
evidence of obstructed airflow (snoring, thoraco‐
abdominal paradox, or blunted inspiratory airflow)

• Apnea hypopnea index (AHI):  number of apneas and 
hypopneas averaged out over the total sleep time, 
reported as average number of events per hour

Berry 2018
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Outcomes

Kaditis 2016

Bradley 2009

Neurodevelopmental Outcomes

Tan 2017

The Childhood Adenotonsillectomy
Trial (CHAT)• Inclusion criteria:

o 5‐9 years old

o OSA confirmed by in‐lab PSG at study center (OSA defined as oAHI ≥2, or oAI ≥1)

o Tonsil size ≥ 1+

o Deemed suitable candidate for AT by ENT surgeon

• Exclusion criteria: 

o AHI >30 or oAI >20

o Hypoxemia (SpO2 <90% for ≥2% of TST)

o Craniofacial or airway abnormalities that would interfere with standard practice T&A

o Recurrent tonsillitis

o Clinically significant cardiac arrhythmia

o BMI z‐score >2.99

o Severe medical problems that could be exacerbated by delayed treatment of OSA

o Known chronic medical conditions likely to affect the airway, cognition, or behavior

o Current use of: ADHD medications, psychotropic medication, hypoglycemic agents or 
insulin, antihypertensives, growth hormone, anticonvulsants, anticoagulants, daily oral 
corticosteroids.

o Psychiatric or behavioral disorders likely to require initiation of new medication or 
treatment during the 7‐month study period

Redline 2011
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CHAT (cont’d)

• Subjects randomized to early AT (within 4wks of 
randomization) or watchful waiting

• Polysomnographic, cognitive, behavioral, sleep 
dysfunction, quality of life, and cardiometabolic
parameters evaluated at baseline and at 7 months

Redline 2011 Marcus 2013

Marcus 2013

• Effect sizes calculated by Cohen’s d; relates the magnitude of group difference to the 
standard deviation:
>0.20 ‐ 0.49 small effect size;  0.50 ‐ 0.79 medium effect size;  ≥0.80 large effect size

Cardiovascular Outcomes

Tan 2017

Pulmonary Artery Pressures
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Yilmaz 2005

Pulmonary artery pressures 
before and after T&A

Naiboglu 2008

Pulmonary artery pressures 
before and after T&A

Impaired Cardiac Function

Figured created from text provided by Kasai 2012

Amin 2005 Amin 2005

Diastole
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Amin 2005

Systole

Kaditis 2010

Obstructive AHI: ≤2 >2,  ≤5 >5

Kaditis 2010

Obstructive AHI: ≤2 >2,  ≤5 >5

Kaditis 2016

European Respiratory Society Task Force on the diagnosis and management of obstructive 
sleep disordered breathing (SDB) in childhood.

Kaditis AG, et al. Obstructive sleep disordered breathing in 2‐ to 18‐year‐old children: 
diagnosis and management. Eur Respir J. 2016 Jan;47(1):69‐94.

Questions that Remain
• Statistical support for the clinical consequences of OSA 
remains equivocal in a number of areas

• Improvement of clinical outcomes with treatment of 
underlying OSA

o Most recent studies focus on trying to answer this question (e.g. 
CHAT); suggest moderate improvement in a number of areas

• Risk stratification for clinical outcomes based on AHI level –
just starting to get into this 

• Risk stratification for clinical outcomes based on chronic 
duration of OSA

o If OSA is only present for a few years during childhood should we be 
concerned?  Studies like CHAT suggest YES

o Stay tuned for follow‐up studies on CHAT participants 5, 10, and 20 
years down the road

• Risk stratification for clinical outcome based on 
severity/duration of underlying OSA insults (i.e. intermittent 
hypoxemia, negative intrathoracic pressure, arousals)

What to do Now?

Tan 2017
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The Children’s Sleep Center Team

oGlennette White – Sleep Center 
Coordinator

oMegan Black – Supervisor Sleep Center & 
Neurodiagnostics

oDiane Workman, Sleep Clinic Nurse

The Children’s Sleep Center Team

oHeather Bohan, Respiratory Therapy

oDanielle Brazzle, Respiratory Therapy
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Mitchell 2019

Current Guidelines

Mitchell 2019

Current Guidelines

Mitchell 2019 Roland 2011

Previous Guidelines

Roland 2011

Previous Guidelines

Pathophysiologic Consequences 
of OSA
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Bradley 2009 Figured created from text provided by Kasai 2012

Kohler 2010 Kohler 2010

Are oxygen desaturations of 
pathologic consequence if their nadir 

is >90%?

What is the desaturation duration 
that is of pathologic consequence?

Reasons to Consider these Questions:

• I’ve suggested that intermittent hypoxemia is a 
driving insult behind the pathology associated with 
OSA – So, what is the definition of intermittent 
hypoxemia?

• Allows us to briefly discuss the methodology that 
has been used to generate the previous figures

• Helps us understand why clinical studies tend to 
focus on the AHI rather than the ODI

• Frequent clinical question – On our sleep studies 
we report desaturations that are often not
recorded, or deemed insignificant by home 
oximetry and standard inpatient monitoring
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West 2016

Studies on isolated intermittent hypoxemia:

• Most of these studies exposed animals to low FiO2 (<0.07) 
and did not monitor SpO2 or PaO2.  Others used SpO2 
desaturations with a wide delta and nadir <90%.

Studies on intermittent hypoxemia with obstructive events

• Several studies have demonstrated significant correlation 
between the AHI and OSA comorbidities regardless of 
whether a 3% or 4% oxygen desaturation was used to score 
hypopneas.  These conclusions were reached despite not 
having a required SpO2 nadir.

• Potential interpretations include:
• Oxygen desaturations with a small delta and SpO2 nadir >90% 
contribute significantly to the pathophysiology of OSA

• The unreported SpO2 nadirs in these studies were more 
significant than presumed, and are required to cause pathology

• Other obstructive phenomenon are driving the 
pathophysiology of OSA in these cases

Bass 2004; Berry 2012; Kohler 2010

Are oxygen desaturations of pathologic 
consequence if their nadir is >90%?

What is the desaturation duration 
that is of pathologic consequence?

• No uniform duration used in studies of isolated 
intermittent hypoxemia

o Duration of exposure to FiO2 <0.21 standardized, but 
duration of time with SpO2 drop not standardized

• Risk stratification for duration of desaturation not 
performed in studies of intermittent hypoxemia with 
obstructive events

• AASM Scoring Manual and guideline papers elude to 
the significance of short desaturations: “use pulse 
oximetry with a maximum acceptable signal averaging 
time of ≤ 3 seconds at a heart rate of 80 beats per 
minute.” 

o Equates to ≤ 4 beat averaging time

Bass 2004; Berry 2018; Kohler 2010; Redline 2007

Moving Forward with Oxygen 
Desaturations

• Direct consequences of oxygen desaturations with a nadir 
>90% remain unclear

• Duration of oxygen desaturation required to cause 
pathology remains unclear

• The AASM has developed specific definitions for apneas and 
hypopneas, which have been consistently adopted by 
researchers

• The cut‐points that have been set for the apnea/hypopnea 
definitions may not be the natural line between normal and 
pathology, but they give us somewhere to start, particularly 
standardization amongst researchers

• In theory the AHI value takes into account all insults that are 
associated with obstructive apneas and hypopneas

For these reasons the clinical outcomes of OSA have been 
more clearly associated with AHI values, than ODI values

Neurodevelopmental Outcomes

Hunter 2016

Louisville & Chicago Cohort Study on 
Neurodevelopmental Outcomes
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Hunter 2016 Sedky 2014

Meta‐Analysis: 
ADHD symptoms and OSA

Chervin 2006

ADHD Symptoms Before & After T&A

• The Conners’ Parent Rating Scales‐Revised and Child Symptom Inventory‐4: Parent 
Checklist were used to generate the behavioral hyperactivity index

• The Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test and Children’s 
Memory Scale were used to generate the cognitive attention index

Triangles = T&A subjects
Squares = control subjects

Chervin 2006

Decreased Quality of Life

Excessive Daytime Sleepiness

Garetz 2015

• Effect sizes calculated by Cohen’s d; relates the magnitude of group difference to the 
standard deviation

• >0.20 to 0.49 small effect size; 0.50 to 0.79 medium effect size; and ≥0.80 large effect size
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Paruthi 2016

• Modified Epworth sleepiness scale (ESS) completed 
by parent/caregiver

o ESS > 10 equates to excessive sleep propensity

• Mean ESS score was significantly higher in S‐SDB 
group vs. control group (8.1 ± 4.9 vs 5.3 ± 3.9; P < 
0.001)

Melendres 2004

• Mild OSAS: obstructive AI = 1‐4

• Moderate OSAS: obstructive AI = 5‐9

• Severe OSAS: obstructive AI ≥ 10

Melendres 2004

Elevated Blood Pressure

Marcus 1998 Amin 2008; Shamsuzzaman 2014

• Also, 6% of the healthy controls, 15% of the children with mild 
OSA, and 29% of the children with severe OSA had mean 24‐
hour systolic blood pressures greater than the 95th percentile 
(P=0.01).
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Does treating OSA improve blood 
pressure?

To allow comparison between different age groups, blood 
pressure index (BPI) was calculated: BPI = measured mean 
BP/95th percentile pressure for sex, age and height.

Ng 2010 Ng 2010


