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Definizione 

L’Apnea Ostruttiva del Sonno (Obstructive Sleep Apnea) viene definita dalla 
ostruzione parziale o completa delle vie respiratorie superiori con persistenza 
dei movimenti della parete toracica (d.d. apnee centrali)

La patologia viene definita dalla presenza di almeno 5 episodi di 
apnea/ipopnea per ora di sonno (AHI >5/h) associati ad eccessiva sonnolenza 
diurna e deficit di concentrazione ed attenzione. L’AHI ne determina anche la 
gravità



OSA 
• Si stima che il 2-7% della popolazione soffra di apnea ostruttiva del sonno

• La prevalenza dell'apnea ostruttiva del sonno a livello mondiale è stimata al 
4,5% per gli uomini e 2,4% per le donne , con una prevalenza che varia in 
base ai diversi fattori di rischio (ad esempio l'obesità)

• La prevalenza dell'apnea ostruttiva del sonno è maggiore fra gli uomini 
rispetto alle donne e aumenta con l'età



Fattori di Rischio 

Diversi fattori aumentano il rischio di OSA:

• l’obesità

• la distribuzione del grasso corporeo (M)

• la morfologia craniofacciale 

• il controllo neurale dei muscoli delle vie aeree superiori. 



DIAGNOSI

• Criteri per richiedere MCR (da LG AIPO)

• (2 sintomi, 1 sintomo + 2 segni)

Sintomi

A-Russamento abituale e persistente (almeno 6 mesi)

B-Pause riferite dal partner

C-Risvegli con sensazione di soffocamento in russatore

D-Sonnolenza diurna

Segni

• BMI > 29

• Dismorfismi cranio-facciali e/o anomalie oro-faringee (Mallampati, ….)

• Circonferenza collo > 43 (M), > 41 (F)



Chi avviare allo specialista?



Chi avviare allo specialista? (2)



Chi avviare allo specialista? (3)



ESS



ESS (1) 

• Ogni scenario prevede un punteggio da 0 (non sonnolenza ) a 3 (alta 
probabilità di addormentarmi nel contesto proposto)

• Il punteggio ESS complessivo è significativo quando superiore o uguale a 10 

• Tenere in particolare considerazione la sonnolenza al volante 



SELEZIONE DEL PZ DA AVVIARE A STUDIO DE L SONNO

Considerare che la CPAP agisce su:

• Rischio CardioCerebroVascolare

• Qualità di vita (sonnolenza, irritabilità , alterazioni memoria e attenzione 
ecc)

Quando si seleziona un pz è importante tenere a mente chi può godere di 
questi benefici 



Centro disturbi respiratori del sonno 
• Torino ,Lungo Dora Savona 26: Pneumologia , primo piano

• telefono:0112403646 (lun-ven 13-15); 
mail:infermieri.pneucpa@aslcittaditorino.it

• Dema per prima visita pneumologica → si viene valutati da uno specialista 
ed eventualmente inseriti in lista per esecuzione MCR ( agenda pneumologia 
generale). Le visite possono essere fatte in qualunque presidio dell’ASL 

• Dema per prima visita pneumologica avendo già esito 
MCR/polisonnografia eseguita in altro Centro 

• Dema per MCR per casi selezionati , in cui si valuta un possibile alto 
impatto della patologia sulla vita di Comunità: contattare il nostro Centro 
per la programmazione direttamente del MCR, compilando tutta la 
documentazione e lasciando copia della visita

• Vi chiediamo di apporre un’urgenza in dema (D o P)



Altri centri 
Ci sono anche altri centri che eseguono l’esame del sonno in SSN/convenzionato, ad esempio

• Cottolengo

• LARC

• CDC

• Koelliker

• H.Mauriziano

• H.Molinette

• H San Luigi Gonzaga

• E’ ovviamente possibile accedere alla valutazione pneumologica presso il nostro Centro 
avendo già eseguito altrove l’esame , spesso accorciando di molto i tempi d’attesa



MCR



Cosa succede al pz una volta fatto il MCR?

• Visita pneumologica per ritiro MCR e discussione esito: valutazione per 
eventuale indicazione a CPAP ( significato protesico, vincoli burocratici ecc) . 
NON è POSSIBILE INIZIARE SUBITO IL PERIODO DI PROVA

• Periodo di adattamento 

• Eventuale prescrizione

• Primo controllo a 4 mesi e successivamente ogni 18-24 mesi (s.c.)



MCR



Da sapere
• Le tempistiche di diagnosi sono LUNGHE (l’attesa per un MCR può arrivare 

a 12 mesi)

• Una volta fatta diagnosi si discute delle possibilità terapeutiche e se si opta 
per la CPAP si calendarizza l’adattamento 

• Adattamento a CPAP= 10 gg circa, 3 visite totali . Si usa l’apparecchio a 
domicilio durante il sonno. Per questo motivo anche qui l’attesa è lunga , 6-
12 mesi. 

• Quindi in linea generale, salvo casi selezionati, NON è un’urgenza . La 
perdita di peso spesso riduce l’AHI quando presente BMI elevato.



Chi trattare



Chi trattare 



Terapia

⚫ CPAP 

⚫ Terapia posizionale se presente tale componente del disturbo 

⚫ Misure comportamentali: calo ponderale/attività fisica/sospensione del 
fumo/riduzione degli alcolici/controllo RGE/igiene del sonno

⚫ MADs: dispositivi di avanzamento mandibolare 

⚫ Chirurgia ORL/Maxillo facciale (Uvulopalatofaringoplastica,Adeno/Tonsillectomia, 
settoplastica nasale,..)



CPAP



Take home message
• OSA è una patologia sottostimata seppur diffusa, specie in alcuni sottotipi di 

pz (obesi, maschi ecc), con un impatto economico e sociale importante

• La presenza di sintomi guida il sospetto di malattia , che è più forte se si 
associano fdr specifici. Lo screening a tappeto ad oggi non ha razionale

• La diagnosi si fa con MCR/POLISONNOGRAFIA

• Criteri stringenti per il trattamento con CPAP : pz con sintomi, malattia 
moderata-severa , aumentato rischio CCV

• Tempistiche lunghe per diagnosi e adattamento 

• CPAP: terapia protesica con potenziali vincoli burocratici sul rinnovo 
patente 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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