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DICHIARAZIONE DI CONFLITTO DI INTERESSI

Dichiaro di:

□ AVERE avuto negli ultimi due anni rapporti di natura finanziaria con 

soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario, come di 

seguito indicato:



L’OSAS è una condizione clinica caratterizzata dal collasso 
intermittente e ripetuto delle vie aeree superiori durante il 

sonno, cui conseguono cadute della saturazione di 
ossigeno nel sangue arterioso e la perturbazione del sonno.

A questo quadro notturno si associano riconoscibili sintomi 
diurni quali, in primo luogo, la sonnolenza e/o l’alterazione 

delle funzioni cognitive.



Eventi respiratori relativi al grado di collabimento



Evento della durata minima di 10 secondi 
caratterizzata da assenza di flusso o riduzione dello 
stesso di più del 90%.

• Ostruttiva: movimenti toraco-addominali presenti 
con  possibile opposizione di fase

• Centrale: assenza di movimenti toraco addominali

• Mista: inizia come centrale poi ostruttiva

APNEA



APNEA OSTRUTTIVA



APNEA CENTRALE



APNEA MISTA



IPOPNEA
Definizione raccomandata

•Una riduzione del del flusso aereo > 30% rispetto al riferimento base 

con durata di almeno 10 secondi
•Associato ad una riduzione della SaO2 di almeno il 4%

Definizione alternativa
•Una riduzione del del flusso aereo > 50% rispetto al riferimento base 

con durata di almeno 10 secondi

•Associato ad una riduzione della SaO2 di almeno il 3%





• Almeno 3 cicli consecutivi con respiro in crescendo decrescendo  e almeno 1 dei 
seguenti:

• 5 o più apnee o ipopnee centrali per ora di sonno

• Durata del respiro in crescendo decrescendo di almeno 10 minuti consecutivi

Respiro di Cheyne Stokes



• Risoluzione dei sintomi

• Migliorare la qualità della vita

• Prevenire le conseguenze sulla salute

o a breve termine (incidenti stradali e sul lavoro, 
depressione, scarso rendimento sul lavoro, ridotta 
qualità della vita)

o a lungo termine (morbilità cardiovascolare associata, 
deficit cognitivi)

• Riduzione  dei costi sanitari

OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO



TERAPIA A PRESSIONE POSITIVA DELL’OSA

• CPAP

Trattamento di prima scelta

• AutoCPAP

Casi selezionati e soggetti con dimostrata 
maggiore aderenza al trattamento rispetto a 

CPAP fissa

• Bi-level

In caso di pressioni troppo elevate (tolleranza) o 
trattamento di desaturazioni associate (es.: 

overlap syndrome, OHS)

• Auto Bi-level

In caso di obesità ipoventilazione con frequenti 
apnee



Continuous positive airway pressure (CPAP)



Continuous positive airway pressure (CPAP)

Meccanismo d’azione

Agisce su tutta la parete faringea

con un sostegno pneumatico che

ne impedisce il collasso durante il

sonno

Schwab RJ, et all. Upper airway and soft t issue structural changes induced
by CPAP in normal subjects. Am J Respir Crit Care Med. 1996 Oct



Continuous positive airway pressure (CPAP)

Meccanismo d’azione

Schwab RJ, et all. Upper airway and soft t issue structural changes induced
by CPAP in normal subjects. Am J Respir Crit Care Med. 1996 Oct
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OSA treatment was associated with a cardiovascular risk reduction of 64% independent from age

and preexisting cardiovascular comorbidities. OSA treatment should be considered for primary and 
secondarycardiovascular prevention, even in milder OSA

Am J Respir Crit Care Med 176: 1274–1280; 2007

Kaplan-Meier estimates of the probability of event-free survival

B-Mild Moderate OSA B-Mild Moderate OSA 

without pre-existing CVD



Circulation. 2003;107:68-

73



Cumulative proportion of participants obtaining normal threshold values on the
Epworth Sleepiness Scale (ESS), Multiple Sleep Latency Test (MSLT), and Functional

Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ).

SLEEP, Vol. 30, No. 6, 2007

ORE UTILIZZO CPAP



Auto-CPAP

Condizione fondamentale per 
l’impiego della auto-CPAP è una 
corretta selezione del paziente 



Titolazione con Auto CPAP

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 15, No. 2 February 15, 
2019



TERAPIA OSA : 

CPAP vs APAP



No differenza nelle preferenze del paziente, solo un vantaggio marginale della ACPAP rispetto alla CPAP
termini di sonnolenza soggett iva e uso di CPAP.



No differenze in 

termini di qualità di 
v ita e 
miglioramento AHI, 

Maggiore riduzione 
della ESS e 

compliance della 
APAP rispetto a 
CPAP dall’incerto 

significato clinico



Auto CPAP 

Quali effetti a lungo termine su 

autcomes clinici come eventi 

cardiovascolari? 



Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 15, No. 2 February 15, 
2019



Nella pratica clinica 
l’Auto CPAP nell’OSA è indicato:

o OSA in assenza di comorbilità: obesità-

ipoventilazione, scompenso cardiaco cronico, 
apnee centrali, BPCO, malattie neuromuscolari, 

…)

o Se al paziente risulta più compliante

o In caso di cambiamenti acuti o cronici 

• OSA con forte componente posizionale 
• grosse variazioni di AHI nelle varie fasi del 

sonno

• Cambiamenti legati alle variazioni di peso 
• Consumo di alcool



Bi-LEVEL

Indicazioni:

• In pz OSA che 

necessitano di 

pressioni molto 

alte (la pr esp più 
bassa aumenta 

l’aderenza)

• In pz con 

associata 

ipercapnia 
(overlap bpco, 

OHS…)



Auto Bi-Level

Indicazioni:

• In pz OSA non 
tolleranti alla 
CPAP

• In pz non 
responsivi alla 
CPAP



Terapia no PAP

• Calo ponderale e terapia 
comportamentale

• Oral Appliance

• Terapia posizionale

• Chirurgie varie

• Terapie farmacologiche



Calo ponderale e terapie comportamentali



Oral Appliance



Oral Appliance



Terapia posizionale



Terapia posizionale

Pollina da tennis 

efficace  breve 

termine

SONA PILLOW  

efficae per pz con 

AHI moderato severo 

ma campione 

piccolo



Chirurgia



Chirurgia

• Necessaria adeguata selezione del paziente
• Valutazione rischio-beneficio

• Paziente motivato

• Spesso non è l’unica opzione





Conclusioni:

• La CPAP rappresenta il trattamento definitivo di scelta nell’OSA 

GRAVE

• L’ Auto CPAP non è inferiore alla CPAP ma nei pazienti senza 

comorbilità ed è preferibile in OSA con forte componente 

posizionale, cambiamenti di peso, consumo di alcool e per migliore 
aderenza

• Bi-Level indicato in pz con pressioni troppo alte o in caso di 

insuccesso CPAP, talvolta per OVERLAP e OHS

• Auto Bi-Level indicato in pz non responder o intolleranti a CPAP

• Riduzione del peso è fondamentale
• Le protesi orali sono utili in alternativa alla CPAP in pz giovani, russatori 

e con OSA lieve

• Terapia posizionale utile in pz con OSA legata al decubito supino

• La chirurgia prevede adeguata selezione e motivazione del paziente

• Terapia farmacologica ha dato scarsi risultati

NECESSARIA COLLABORAZIONE DEL PAZIENTE NELLA SELTA 

TERAPEUTICA



GRAZIE PER L’ATTENZIONE !!


