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OSA:	patologia	largamente	sottodiagnosticata	

OSA grave sintomatica 
 
 
 
Osa grave asintomatica 
 
 
 
OSA lieve moderata  
pauci o asintomatica 
 



•  Le	stime	di	prevalenza	dell’OSAS		dipendono	dalle	modalità	di	definizione	
degli	eventi	respiratori	notturni	e	dai	criteri	di	definizione	della	malattia	

•  	I	dati	derivati	da	studi	di	popolazione	in	diversi	paesi	ci	dicono	che	quando	
si	associa	il	dato	strumentale	(AHI/h	>5)	con	la	sintomatologia	
(sonnolenza)	la	prevalenza	stimata	nella	popolazione	generale	è	tra	il	3	ed	
il	7%	negli	uomini	ed	il	2	ed	il	5%	nelle	donne	

•  tenendo	conto	che	un	significativo	numero	di	pazienti	risulta	
asintomatico	se	si	usa	il	solo	criterio	strumentale	(	AHI	>5h)	i	
dati	di	prevalenza	sono	molto	più	alti		24%	nei	maschi	e	9%	
nelle	donne	

Rilevanza	epidemiologica		dell’OSAS	



La	dimensione	del	problema	OSA	in	Italia	

In Italia si può stimare che almeno 6.000.000 di persone siano 

affette da OSA e di questi circa 2.000.000 presentano un quadro 

conclamato 

Ogni MMG (1500 assistiti) 

ha più di 100 pazienti OSA di cui 40-50 conclamato 

• 	ISTAT,	14°	Censimento	Generale	della	Popolazione	
• 	Young	T	et	al,	NEJM,	1993;	328:	1230-1235	
• 	Punjabi	NM.	Proc	Am	Thorac	Soc	2008,	5(2):136-143	

Le apnee ostruttive nel sonno (OSA) sono una patologia cronica con 
elevata prevalenza e significative implicazioni economiche e sociali, 

ancora sotto-diagnosticata e sotto-trattata.  



Prevalenza	relativa	a		dato	
strumentale	(AHI	>	5/h)	

Prevalenza	relativa	a	dato	
strumentale	(AHI	>	5/h)		

+	sintomi		

Mild:												AHI		>5				<15	
Moderate:			AHI		>15		<30	
Severe:							AHI		>	30/h		



I	falsi	miti:	quale	di	questi	soggetti	può	avere	
l’OSA?	



Am J Epidemiol. 2013;177(9):1006–1014 
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I	falsi	miti:		
Tutti	i	pazienti	con	OSA	presentano	ipersonnia?	



J Clin Sleep Med2013;9(12):1259-1266. 



Ma	come	si	può	presentare	l’OSA?	



										LA SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO  
     è caratterizzata da ricorrenti episodi di ostruzione delle alte vie 

aeree che determinano assenza (apnee) o marcata riduzione 
(ipopnee) del flusso aereo. Si associano spesso russamento 
persistente, desaturazioni notturne, oscillazioni della frequenza 
cardiaca, e microrisvegli che determinano frammentazione del 
sonno con riduzione delle quote di sonno ad onde lente (fasi 3 e 4) e 
della fase REM.  

Flusso	
aereo	

torace	
ed	

addome	

Russa-
mento	

SaO2	

Fr.c.	







•  L’OSAS	è	una	patologia	difficile	da	riconoscere	per	il	paziente	in	quanto	
progredisce	lentamente	nel	tempo	e	si	verifica	nel	sonno,	cioè	nella	fase	di	
sospensione	della	coscienza	

•  La	sintomatologia	non	è	facilmente	riconducibile	alle	apnee	nel	sonno	in	
quanto	non	si	verifica	durante	la	notte	(es:	deficit	attentivi,	mnesici	e	
difficoltà	di	concentrazione)	o	non	è	un	sintomo	respiratorio	(es:	nicturia)	

•  Conoscerne	i	sintomi	diurni,	i	segni	clinici,	le	comorbilità	e	i	fattori	di	rischio	
aiuta	il	medico	a	ricercarla	attivamente	con	un’anamnesi	mirata	che	
dovrebbe	coinvolgere	anche	il	partner		

•  Particolare	attenzione	va	posta	alla	morfologia	delle	vie	aeree	e	alla	
presenza	di	comorbilità	(specie	cardiovascolari	e	metaboliche)	che	
rappresentano	un	indizio	della	presenza	di	disturbi	respiratori	nel	sonno.	

PUNTI	CHIAVE	
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Sleep	apnea	e	divorzio	
Grunstein,	Sleep	1995;	18:635-643	
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Sintomi che inducono il soggetto OSAS 
a rivolgersi al medico 

Russamento 

Apnee nel sonno 

Risvegli notturni 

Nicturia 

Sonnolenza diurna 

Sonno frammentato 

Astenia 

Disturbi neuro-cognitivi 

Cefalea al risveglio 

Riduzione della libido 



Eccessiva sonnolenza diurna 
 
	
							

Conseguenza cliniche del mancato 
riposo notturno 



Conseguenza cliniche del mancato 
riposo notturno 

	
	
	

Stanchezza 
cronica durante 

il giorno 



Ridotta resa nell’attività 
lavorativa    

Conseguenza cliniche del mancato 
riposo notturno 



	
	
	
	

Riduzione 
dell’attenzione in 
situazioni a rischio 

Conseguenza cliniche del mancato 
riposo notturno 



Peculiarità	della	medicina		
del	sonno	

Il	paziente	non	è	testimone	diretto	della	propria	
patologia,	a	volte	non	riconosce	nemmeno	una	

sintomatologia	correlata	



La	sleep	apnea:			

patologia	ancora	misconosciuta,		

spesso	grave	



T Young et al SLEEP 2008;31(8): 1071-1078 

SDB	and	Mortality:		
eighteen-year	follow-up	of	the	Wisconsin	Sleep	Cohort	

1396 soggetti non in trattamento 



Lavie	P:	Mortality	in	sleep	apnoea	syndrome:	a	
review	of	evidence.		

Eur	Respir	Rev	2007;	16(106):203-210	



PREVALENZA	DEI	DRS	TRA	I	PAZIENTI	CON	MALATTIE	
CARDIOVASCOLARI	



Incidenza	cumulativa	di	eventi	cardiovascolari		
fatali	ed	effetto	del	trattamento	

Marin J et al. Lancet. 2005; 365: 1046-1053  



Pacing Clin. Electrophysiol. 32, 1434–1443 (2009).  

Se	andiamo	a	valutare	la	presenza	di	apnee	ostruttive	nei	soggetti	con	fibrillazione	atriale	
abbiamo	percentuali	molto	elevate,	specie	per	le	forme	parossistiche.	Questo	dato	conferma	

che	se	c’è	un	substrato	predisponente	la	presenza	di	apnee	rappresenta	un	trigger	
importante,	spesso	misconosciuto	e	quindi	non	controllato	con	la	terapia.	



Kaplan–Meier curves displaying probability of AF recurrence according to the both the 
presence of absence of SA, and according to the SA treatment group.  

Neilan T et al. J Am Heart Assoc. 2013 Nov 
25;2(6):e000421 

Non	diagnosticare	e	trattare	le	apnee	ostruttive	pone	il	paziente	ad	elevato	rischio	di	recidiva	dopo	
una	cardioversione.	La	diagnosi	in	questo	gruppo	di	pazienti	è	complicata	dalla	frequente	assenza	
della	classica	sintomatologia	che	accompagna	le	apnee	nel	sonno	e	dall’età	spesso	avanzata	che	
rende	necessario	utilizzare	metodiche	di	screening	strumentali	per	individuare	i	disturbi	respiratori	
nel	sonno.		



Treatment of Obstructive Sleep Apnea Reduces the Risk of Atrial Fibrillation Recurrence 
After Catheter Ablation    

      

Anche	 una	 procedura	 complessa	
e	 costosa	 come	 la	 cardio	
ablazione	 	 perde	 il	 proprio	
ef fetto	 protett ivo	 se	 non	
vengono	diagnosticate	 e	 trattate	
le	 apnee	 ostruttive.	 Le	 curve	 di	
sopravvivenza	 senza	 recidiva	 dei	
soggetti	 sottoposti	 ad	 ablazione	
con	 un’OSA	 non	 trattata	 (curva	
nera)	 erano	 analoghe	 ai	 soggetti	
non	 sottoposti	 alla	 procedura	
(curva	grigia),	mentre	l’assenza	di	
OSA	 (curva	 blu)	 o	 il	 trattamento	
con	CPAP	(curva	rossa)	mostrano	
un	 effetto	 molto	 protettivo	
dell’ablazione.	

Fein	et	al.	JACC	2013;	62:300	-	305	















In	corso	di	CPAP	13	cm	H2O	



In corso di cPAP  

12 cm H2O 

Effetto della terapia sulle ripercussioni cardiovascolari “acute” 



Effetto della terapia sulle ripercussioni “acute”  
cPAP (9 cm H2O) 



Eur Respir J 2014; 43: 134–144 

data from the Danish National Patient Registry  
and other public databases 

30 278 patients with a diagnosis of sleep apnoea 
and compared them with 120 506 controls  
1562 patients with a diagnosis of OHS, and compared them with 
6241 control subjects 



COSTI	SANITARI	
NASCOSTI	



Spese per visite mediche 
OSAS (181) vs Controlli (690) 

Ronald et al. Sleep 1999;22:225-9 
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Necessità di approccio multidisciplinare 



LE	CRONICITA’	RESPIRATORIE	

                                  

BPCO 

ASMA 
APNEE OSTRUTTIVE 

(OSA) 


