Sindrome delle apnee ostruttive del sonno : dal sospetto diagnostico all’invio
del paziente allo pneumologo
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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
del movimenti della parete toracica (d.d. apnee centrali)

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




OSA

S1 stima che 1l 2-7% della popolazione soffra di apnea ostruttiva del sonno

La prevalenza dell'apnea ostruttiva del sonno a livello mondiale e stimata al
4,5% per gli uomini e 2,4% per le donne , con una prevalenza che varia in
base a1 diversi fattori di rischio (ad esempio l'obesita)

La prevalenza dell'apnea ostruttiva del sonno e maggiore fra gli uomini
rispetto alle donne e aumenta con 1'eta




Fattor1 di Rischio

Diversi fattori aumentano il rischio di OSA:
I'obesita
la distribuzione del grasso corporeo (M)
la morfologia craniofacciale

1l 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 (Mallampatz, ....)

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




Chi avwviare allo specialista?

Questionario STOP-BANG

per quantificare, nella popolazione generale,
il rischio di OSAS (Apnee notturne)

1. Russamento

Russi pit rumorosamente del parlare efo abbastanza forte da essere
udito attraverso una porta chiusa? @

2. Stanchezza

Ritieni di essere stanco o affaticato oppure sonnolento durante il giorno? @

3. Osservazione del sonno

Qualcuno ha osservato un arresto del respiro (pausa respiratoria) @
durante il tuo sonno?

4. Pressione arteriosa

. . . . . . . Sl
Hai la pressione alta o sei in terapia per ipertensione arteriosa? @ .




Chi avviare allo specialista? (2)

5. Indice di Massa Corporea (Body Mass Index - BMI)

Hai un BMI maggiore di 307

NO|

Sl

BMI = peso (Kg) ,-'allezza2 (mz}

Kg 80 80
es. —_ =

m 1,802 3,24

= 24,69 (BMI)

6. Eta

Hai piu di 50 anni?

7. Circonferenza del collo

Hai una circonferenza del collo maggiore di 40 cm?

8. Genere

Sei maschio?

NI

NO|

Sl

No




Chi avviare allo specialista? (3)

Interpretazione dei risultati

Contare le risposte Si

Punteggio 0-2 Soggetto con basso rischio OSAS
Punteggio 3-4 Soggetto con medio rischio OSAS

Punteggio 5-8 Soggetto con alto rischio OSAS




Situazioni
E a. Seduto mentre leggo | ]
b. Guardandola TV I
c. Seduto, inattivo in un luogo pubblico (a teatro, ad una conferenza)
d. Passeggero in automobile, per un'ora senza sosta
e. Sdraiato per riposare nel pomeriggio, quando ne ho 'occasione
f. Seduto mentre parlo con qualcuno. I
g. Seduto tranquillamente dopo pranzo, senza avere bevuto alcoolici

h. In automobile, fermo per pochi minuti nel traffico

SOMMA

RISULTATO : se il punteggio totalizzato & superiore a 10 cid & indicative di una sonnolenza diurna eccessiva.

ESs: Stanford University of California. Vers. Ital di Vignatelli et al. 2002




ESS (1)

Ogni scenario prevede un punteggio da O (non sonnolenza ) a 3 (alta
probabilita di addormentarmi nel contesto proposto)

Il punteggio ESS complessivo e 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

Qualita di vita (sonnolenza, irritabilita , alterazioni memoria e attenzione
ecc)

Quando s1 seleziona un pz € importante tenere a mente chi puo godere di
quest1 benefici




Centro disturbi respirator1 del sonno

Torino ,Lungo Dora Savona 26: Pneumologia , primo piano

telefono:0112403646 (lun-ven 13-15);
matil: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 gia esito
MCR/polisonnografia eseguita in altro Centro

Dema per MCR per casi selezionati , in cuil si valuta un possibile alto
1mpatto della patologia sulla vita di Comunita: 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)




Altr1 centr1

Ci1 sono anche altri centri che eseguono I’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 gia eseguito altrove 'esame , spesso accorciando di molto 1 tempi d’attesa




MCR
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Cosa succede al pz una volta fatto 11 MCR?

Visita pneumologica per ritiro MCR e discussione esito: valutazione per
eventuale indicazione a CPAP ( significato protesico, vincoli burocratici ecc) .

NON e POSSIBILE INIZIARE SUBITO IL PERIODO DI PROVA
Periodo di1 adattamento

Eventuale prescrizione

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




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

Regione
PIEMONTE

*010A2* *4913378288"
OGN OM | A AT C A
E NOME:
]
INDIRIZZO: \_ COMUNE: TORINO PROV: TO

ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCLA: TO CODICE ASL: 010301 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA DI PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE{U.B,D,P): Entre 30 gg (visite), entro 60 gg (visite strumentali)

PRESCRIZIONE QTA

89.17.3 - MONITORAGGIO CARDIORESPIRATORIO NOTTURNO COMPLETO PER STUDIO APNEE
1

QUESITO DIAGNOSTICO: OSA?

N.CONFEZIONIVPRESTAZIONI: 1 TIPO RICETTA: DATA: 03/03/2025 CODICE FISCALE DEL MEDICO: MNTLCABBES4L219T
Codice autenticazione: 030320251200142310008259907895 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MONTANARO ALICE

Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011







Chi trattare

The modified Baveno classification for OSA: development and evaluation based on the ESADA database

Analysis cohort

® ® ® ® 3625 patients with OSA from
the ESADA all receiving sleep
apnoea therapy
Method

Retrospective allocation of treatment
indication according to the modified Baveno
classification using symptoms, AHI (events-h-1)
and CVD risk based on SCORE2 and ESC guidelines

!
e

Weak treatment indication:
Asymptomatic patients + AHI <30 + low CVD risk

Intermediate treatment indication:
Individual decision making for all other patients

Treatment allocation according to the modified Baveno

classification

862
pa tisen ts AHI <30 events-h-1

CVD risk No Symptoms

level symptoms ymp

1 501 (6%) 423 (5%)
1015 (12%) 647 (8%)

AHI
230 events-h-1

Strength of treatment indication

Weak

501 (6%)

Intermediate

2085 (24%)

-

Main result: Greatest improvement in ESS score and office
SBP in OSA patients in the strong treatment indication group

Conclusion: The modified Baveno classification is a useful
clinical tool for personalised treatment indication in OSA

Change in sleepiness and SBP

at 12 months
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Chi trattare

Comorbidity and age

Swedish Guideline:

Symptoms and Apnea-Hypopnea-Index (AHI)

Cardio-
metablic
comorbidity

No, asymptomatic

Yes, symptomatic

Age

None

or

well
controlled

In-
sufficently
controlled

AHIS till | AHI 15 till | AHI
<15/h <30/h 230/h

AHIS till | AHI 15 till | AHI

<15/h <30/h 230/h

Treatment indication

Supportive matrix for first line treatment decision in obstructive sleep apnea

1=Very weak, 2=Weak, 3=Moderate, 4 Strong, 5=Very strong

Very weak
Weak
Moderate
Strong

Very strong




Terapia

CPAP

Misure comportamentali: calo ponderale/attivita 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
i

OSA e 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 e piu forte se si
associano fdr specifici. Lo screening a tappeto ad oggi non ha razionale

La diagnosi si fa con MCR/POLISONNOGRAFIA

Criter1 stringenti per i1l 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 LATTENZIONE
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