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OSAS E DISTURBI RESPIRATORI

DURANTE IL SONNO IN GENERALE





OSAS S I N O N I M I

OSAS  - OSA - SAS

SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO

SINDROME DELLE APNEE NOTTURNE

SINDROME DELLE APNEE NEL SONNO

APNEE MORFEICHE

SINDROME DI PICWICK

RONCOPATIA

.....................................................



Condizione caratterizzata da ripetuti 
episodi di ostruzione delle vie aeree 
superiori durante il sonno che 
determinano:

• Riduzione (ipopnea) o assenza (apnea) 
del flusso aereo oronasale

• Riduzione di O2 arterioso   
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Apnea

• Assenza di flusso 
oronasale per almeno 10 
sec associata a  
desaturazione di O2 
uguale/superiore al 4%

Profilo Polisonnografico delle 

Apnee Ostruttive e Centrali

Ostruttiva: presenza di 
movimenti toracoaddominali
Centrale: assenza di movimenti 
toracoaddominali
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Ipopnea

• Riduzione  del flusso 
oronasale superiore al 
50% per almeno 10 sec 
associata a desaturazione 
di O2 uguale/superiore al 
4% 

Profilo Polisonnografico delle 

Apnee Ostruttive e Centrali
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Indica il numero di apnee/ipopnee 

per ora di sonno

 AHI < 5    soggetto normale

 AHI > 10  diagnosi di sindrome 

dell’apnea del sonno

 AHI > 30  indicazione assoluta al 

trattamento 

INDICE DI 

APNEA/IPOPNEA

AHI
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ITER DIAGNOSTICO 

DELL’OSAS

• Raccolta dei dati anamnestici e 
identificazione dei fattori rischio

• Esame obiettivo generale

• Valutazione della funzione
cardiorespiratoria

• Valutazione del grado di sonnolenza diurna

Monitoraggio cardiorespiratorio durante il sonno
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DIAGNOSI 

DELL’OSAS

Anamnesi del paziente e del bed partner nel sospetto OSAS

Qualità del sonno:

Condizioni al risveglio

Sonnolenza diurna (Epworth)

Sonnellini diurni (numero, cadenza)

Tipologia lavorativa (turnista)

Nicturia

Esame obiettivo del paziente

Obesità

Dimensione collo

Malformazioni cranio-facciali

Modificazioni carattere

Ridotta capacità lavorativa

Involuzione vita sociale

Vita sessuale
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LA DIAGNOSI DI OSAS NON PUÒ PRESCINDERE DA 

UNA VALUTAZIONE STRUMENTALE PER L'INTERA 

DURATA DELLA NOTTE

PRIMA DI AVVIARE UN PAZIENTE CON SOSPETTO 

DI OSAS AL PERCORSO DIAGNOSTICO 

STRUMENTALE DEBBONO ESSERE RICERCATI I 

SEGUENTI SINTOMI E SEGNI:

Linee Guida AIMS-AIPO
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Segni

BMI >29

Circonferenza collo >43 cm (M) o 41 cm (F)

Dismorfismi cranio-facciali ed anomalie oro-faringee (tutte quelle 
situazioni anatomiche che determinano una riduzione del calibro 
delle prime vie aeree)

Linee Guida AIMS-AIPO
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Russamento abituale e persistente da solo o con altri sintomi o 

segni

Almeno 2 degli altri sintomi, diversi dal russamento abituale e 

persistente (pause respiratorie + risvegli con soffocamento o 

pause respiratorie + sonnolenza diurna o risvegli con 

soffocamento + sonnolenza diurna)

La presenza di un sintomo diverso dal russamento abituale e 

persistente + almeno 2 segni

La presenza di un sintomo diverso dal russamento abituale e 

persistente + almeno un segno in soggetti in cui il russamento 

non è accertabile (il paziente dorme solo)
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OSAS , SINDROME METABOLICA E DIABETE





Cluster di fattori di rischio emodinamici e metabolici 
tradizionali e non tradizionali (emergenti), 

che associati aumentano

il rischio di diabete tipo 2 e di eventi cardiovascolari

1,54

1,96

2,97

3,35

5,27

0

1

2

3

4

5

6

ev
en

ti
 C

V/
10

0 
pa

z.
/a

nn
o

1 2 3 4 5

n°fattori di rischio 

RR

Danno
logaritmico



Central obesity
Men >102 cm
Women >88 cm

TG ≥150 mg/dL

HDL cholesterol
Men <40 mg/dL
Women <50 mg/dL

Blood pressure ≥130/≥85mmHg

Fasting glucose ≥110 mg/dL

Definition of metabolic syndrome

Three or more of the following five risk factors:

Waist circumference





Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 4, No. 3, 2008 





Published Date: May 27, 2015 





Obstructive Sleep Apnea: A Cardiometabolic Risk in 
Obesity and the Metabolic Syndrome

Luciano F. Drager, MD, PhD*, Sônia M. Togeiro, MD, 
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2014;10(1):43– 50

Obstructive Sleep Apnoea and Type 2 
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Abd A Tahrani1 and Asad Ali2
1. NIHR Clinician Scientist, Centre of Endocrinology, 

Diabetes and Metabolism, University of Birmingham and 

Honorary Consultant Physician,

Department of Diabetes and Endocrinology, Heart of 
England NHS Foundation Trust, Birmingham, UK; 2. 
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OSAS E MALATTIE DELL’APPARATO 

RESPIRATORIO





Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Obstructive Sleep Apnea
Overlaps in Pathophysiology, Systemic Inflammation, and Cardiovascular Disease

Walter T. McNicholas

Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2009; 180: 692-700



L'ASSOCIAZIONE   OSAS  E  BPCO - OVERLAP  SYNDROME-

RISPETTO  ALL'OSAS  COMPORTA :

SIGNIFICATIVA  RIDUZIONE   DELLA  PaO2

""

""

""

""

AUMENTO

AUMENTO

DELLA  PaCO2

DELLA  PRESS. POLMONARE

"" "" MAGGIORE  DESATURAZIONE  NOTTURNA

MINORE  SLEEP  EFFICIENCY

MINORE  %  DI  SONNO  REM
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Resistant Hypertension

• Resistant or refractory HTN is a condition where 

therapeutic plan including attention to lifestyle 

measures and prescription of at least three drugs 

at adequate doses has failed to lower systolic and 

diastolic pressure to the targeted values

• 5-18% of the hypertensive population in an HT 

clinic.

• Patients with resistant hypertension are at greater 

risk for stroke, renal insufficiency and co -

morbid cardiovascular events.

Mancia G et al: J Hypertens 2007;25:1105-87





Rilevanza clinica dei fenomeni pressori 

nelle 24 ore

Pressione notturna 

più alta

Minore  giorno/notte

Eccessivo aumento pressorio

mattutino

Aumento della variabilità

pressoria

Picchi pressori eccessivi/

numerosi

Danno d’organo

Rischio cardiovascolare

Progressione a nefropatia 

diabetica

Associazione 

con un picco mattutino 

degli eventi cardiovascolari













Sander D. et al, Circulation 2000; 102: 1536-1541

Analisi di Kaplan-Meier per gli eventi cardiovascolari fatali 
e non fatali in pazienti con variabilità pressoria aumentata 
(> 15 mmHg) o normale (< 15 mmHg)
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OSAS : QUALI TERAPIE?











Dimagrire non basta

I programmi alimentari di riduzione del peso sono efficaci nel

diminuire la gravità della sindrome ma non sufficienti; devono

essere considerati aggiuntivi alla terapia, non curativi per sé.

Metanalisi di 9 articoli 577 pazienti

I programmi alimentari per la riduzione del peso hanno determinato

una riduzione media del BMI di 4,8 Kg/m2 mentre HAI si sono ridotti

da 52,5 a 28,3 e la differenza con i controlli di 14,3 eventi/ora a

favore dei programmi di perdita di peso

A. Anandam e coll Sleep Breath

2012 Feb 29











«E QUANTO INTENDO PIU’, 
TANTO PIU’ IGNORO»

Tommaso Campanella

Grazie


