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soggetti portatori di interessicommercialiin ambito sanitario, come di

seguitoindicato:
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L'OSAS e una condizione clinica carafterizzata 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 riconoscibilisintomi
diurni quali, in primo luogo, la sonnolenza e/o |I'alterazione
delle funzioni cognitive.
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Eventi respiratorirelativi al grado di collabimento

) Evento
Stato vie aeree respiratorio

/1 -

Limitazione a
flusso
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APNEA

Evento della durata minima di 10 secondi
caratterizzata da assenza di flusso o riduzione dello

stesso di piu del 90%.

« Ostruttiva: movimenti foraco-addominali presenti
con possibile opposizione di fase

« Cenftrale: assenza di movimenti toraco addominali
« Mista: inizia come centrale poi ostruttiva
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APNEA OSTRUTTIVA
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APNEA CENTRALE

Termistore —— I S—

Naso cannula /\/

Torace /L "

Addome /\/ P p——ibii i
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APNEA MISTA
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I IPOPNEA

Definizione raccomandata

*Una riduzione del del flusso aereo > 30% rispetto al riferimento base
con durata di almeno 10 secondi

e Associato ad una riduzione della SaO, di aimenoil 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 SaO, di aimenoil 3%
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Limitazione di flusso: evento respiratorio caratterizzato da una curva di flusso aereo con

limitazione di flusso inspiratorio (figura 6.6). La limitazione di flusso & valutata sul segnale di V
acquisito con cannula nasale e trasduttore di pressione come modificazione della forma

(appiattimento di durata >1/3 del totale) della porzione inspiratoria della curva di flusso "

N' [
Termistore | /\f\/ \/\\/\/\/\f\/\\f\\/\/\/\/\/\/\/\/\/’\/\\/\ ,\/\/\,f\/\/\/ \/\/ \ p, \M/ \.
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Respiro di Cheyne Stokes

Termistore .

Naso cannula

Torace

Addome

SAREN 1553
—ely 2 —=035 3
4 % > &

Sa02 & Sued Xy $essl 353 $3452

10 min

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

« 50 piu apnee oipopnee cenftrali per ora di sonno

Durata del respiro in crescendo decrescendo di almeno 10 mia
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OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO

« Risoluzione dei sintomi
« Migliorare la qualita della vita

* Prevenirele conseguenze sulla salute

o abrevetermine (incidentistradali e sul lavoro,
depressione, scarso rendimento sul lavoro, ridotta
qualita dellavita)

o alungo termine (morbilita cardiovascolare associata,
deficit cognitivi)

Riduzione dei costi sanitari
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TERAPIA A PRESSIONE POSITIVA DELL'OSA

* CPAP
Trattamento di prima scelta

* AutoCPAP
Casi selezionati e soggetti con dimostrata
maggiore aderenza al tfrattamento rispetto a

CPAP fissa

* Bi-level

In caso di pressionitroppo elevate (tolleranza) o
trattamento di desaturazioni associate (es.:
overlap syndrome, OHS)

e Auto Bi-level
In caso di obesitd ipoventilazione con frequenti

apnhee
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ontinuous positive airway pressure (CPAP)

REVERSAL OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNOEA BY CONTINUOUS
POSITIVE AIRWAY PRESSURE APPLIED THROUGH THE NARES

The Lancet, Pages 862 - 865, 18 April 1981

Five patients with severe obstructive sleep apnoea were treated with continuous
positive airway pressure (CPAP) applied via a comfortable nose mask through the
nares. Low levels of pressure (range 4-5-10 em H20) completely prevent du; per
airway occlusion di wring sleep in each patient and allowedan entire night of
ul mm.mph d sleep. Continuous positive airway pressure applied in this manner
brovides a pneumatic splint for the nasopharyngeal airway and is a safe, simple treatmen
for the obstructive sleep apnoea syndrome

Flusso normale del paziente Flusso
CPAP Pressione
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Continuous positive airway pressure (CPAP)
Meccanismo d’'azione

‘Normal

CPAP - Airnay 3D Volumes

a B\ 08B @ 0m CPAP -0cm H,0 CPAP -15cm H,0

¥
{7 (?'; W

0cmH,0 ScmH0 10cmH,0 1ScmH0

Agisce su tutta la parete faringea
con un sostegno pneumatico che
ne impedisce il collasso durante |l
sONNO

Schwab RJ, et all. Upper airway and soft tissue structural changesinduced
by CPAP in normal subjects. Am J Respir Crit Care Med. 1996 Oct
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Continuous positive airway pressure (CPAP)
Meccanismo d'azione
Normal

77() cm ll;(:) | "' Q ‘ .‘\ "
S5emH,0 | Q h i‘ 1

Normal

Progressive

increases in . '\
CPAP 10cm H,0 " 4 k‘. o

»

15cm H,0| ¥ 4 \\ "

Schwab RJ, et all. Upper airway and soft tissue structural changesinduced
by CPAP in normal subjects. Am J Respir Crit Care Med. 1996 Oct
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' Polisonnografia

Basale con CPAP

File Options Settings ‘Window Help
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Terapia con dispositivo a pressione positiva nelle”

vie aeree: raccomandazioni per la pre‘gcrizione'
~nel soggetto adulto atfetto da apnee ostruttive =
e nel sonno e follow-up &

Una volta posta diagnosi di OSA, il trattamento dipende dalla severita del quadro clinico e dalle

eventuali comorbidita. Il trattamento con CPAP & comunqgue indicato nei seguenti casi:

= in presenza di un indice di apnea-ipopnea (AHI) =15

* in presenza di un indice di apnea-ipopnea (AHI) = 5 e <15 con associata sintomatologia e/o

patologie cardiovascolari,

In assenza di sintomi e/o di fattori di rischio cardiovascolare o comorbidita, i pazienti con un
AHI = 5 e <15 non necessitano di trattamento con CPAF.
E pero consigliato avviare un regime di follow-up comprensivo di monitoraggio cardiorespiratorio

(MCR) dopo non pid di 2 anni,
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Continuous Positive Airway Pressure Treatment of Mild
to Moderate Obstructive Sleep Apnea Reduces
Cardiovascular Risk

Nikolaus J. Buchner'™, Bernd M. Sanner?*, Jan Borgel?, and Lars C. Rump!

Kaplan-Meier estimates of the probability of event-free survival
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event free survival (months) event free survival (months)
B-Mild Moderate OSA B-Mild Moderate OSA

without pre-existing CVD

OSAtreatmentwas associated with a cardiovascular risk reduction of 64% independentfrom age
and preexisting cardiovascular comorbidities. OSAtreatment should be considered for primary and
secondary cardiovascular prevention, even in milder OSA

Am J Respir Crit Care Med 176:1274-1280; 2007
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Effect of Nasal Continuous Positive Airway Pressure
Treatment on Blood Pressure in Patients With Obstructive

Sleep Apnea

Heinrich F. Becker. MD: Andreas Jerrentrup. MD: Thomas Ploch. Dipl Psych: Ludger Grote. MD
Thomas Penzel. PhD: Colin E. Sullivan. MD: J. Hermann Peter. MD
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I ORE UTILIZZO CPAP

Relationship Between Hours of CPAP Use and Achieving Normal Levels of
Sleepiness and Daily Functioning

Terri E. Weaver, PhD, RN, FAAN'*: Greg Maislin, MS, MA™; David F. Dinges, PhD**; Thomas Bloxham, MD®; Charles F. P. George, MD?; Harly Greenberg, MD";
Gihan Kader, MD®; Mark Mahowald, MD?; Joel Younger, MD'®: Allan |. Pack, MD, PhD**

70
o 60 ._———.4
5 50 e
T 40 -/ / ——F0sQ
£ 30 ./" —m—ESS
2 /"—A/‘_‘ —&—MSLT
5 20 /
= 10

0 T T T . . .

<=2 >2-<4 >=4<6 >=b5,<6 >=6,<7 >=7
Hours of Nightly CPAP Use

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
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Auto-CPAP

Condizione fondamentale per
I'impiego della auto-CPAP € una
corretta selezione del paziente

Pressione

CPAP

23:00

; I T -
Terapia Auto CPAP I , Pressione
CPAP max | I

! 1

1 M 1

I |

1

1 1
N i ]
CPAP min N I

1 [
il 1 3:00 1700
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Titolazione con Auto CPAP

comandazioni per la prescrizione

nel soggetto adulto affetto da apnee ostruttive
nel sonno e follow-up

Si raccomanda che la titolazione della PAP terapeutica ottenuta con auto-CPAP derivi:

o da una revisione critica dei dati ottenuti dall’'auto-CPAP al termine dell’analisi automatica

e da almeno due notti di valutazione con auto-CPAP in quanto una singola notte pud non essere

sufficientemente rappresentativa di tutte le fasi del sonno o posizioni corporee

« dall'analisi di un lungo periodo di registrazione (superiore alle 4 ore) in cui la qualita dei segnali
registrati sia ottimale (ossia assenza di distacco di sensori o perdite significative dall interfaccia)

e in cui il paziente abbia dormito per almeno il 10% del tempo in posizione supina.

Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea with Positive Airway Pressure:

An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline
Susheel P. Patil, MD, PhD"; Indu A. Ayappa, PhD? Sean M. Caples, DO? R. John Kimoff, MD*; Sanjay R. Patel, MD®; Christopher G. Harrod, MS®

'Johns Hopkins University, Balimore, Maryland; *lcahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, New York; *Mayo Clinic, Rochester, Minnesota; *McGill University Health
Centre, Montreal, Quebec, Canada, *University of Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsyivania; “American Academy of Sleep Medicine, Darien, lllinois

Recommendation 4: We recommend positive airway
pressure therapy be initiated using either APAP at home
or in-laboratory PAP ftitration in adults with OSA and no
significant comorbidities. (STRONG)

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

CPAP vs APAP
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oo 464@9) Randomized Controlled Trial of Variable-Pressure Versus Fixed-Pressure
—— Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) Treatment for Patients with
G Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome (OSAHS)
invitation (n = 106)
CPAP titration night Table 2—Results of study expressed as mean + SEM
followed by randomisation
{n = 200) . .
Variable Treatment Fixed Treatment
V,b‘ @ F\dk — (Mean +SEM)  (Mean+SEM) © value
S weeks (1= 100 5 weeks (1~ 100) [CPAP use (hinight) | 42402 40202 0.047
—— e [Epworth Sleepiness Scale ] 95+ 04 100403 0.031
(n=6) (n=6) Mean CPAP pressure 107+016 106+013 >05
A\ \d "
Assessments Acsessments Residual A+H/h on CPAP 67+04 63+04 017
Declined to continue (n = 2) Declined to continue (n = 2) OSLER {min}
Test 1 369+06 B66+06 >05
Test 2 346+07 34+08 >03
¥ A I
Fixed-pressure CPAP for Variable-pressure CPAP for Mean 367+06 353+086 >04
6 weeks (n=92) 6weeks (n=92) PVT {msec}
Dropped out Dropped ot Mean response time 292 +13 302.8 =19 0.14
- —
(n=1) (n=2) Median response time 26345 2737+ 11 02
: Y Lapses 29+05 38+08 0.14
Repeat Assessments Repeat Assessments
(n=91) (n=190) SF-36
Health transition 30«01 29+01 >03
Physical Health 425+09 42110 >09
Analysis Mental Health 487+08 488+08 >07
o=t Quality of Life 577201 57701  >09
Figure 1—Randomised controlled trial of variable-pressure versus fixed-pressure
continuous positive airway pressure (CPAP) treatment for patients with obstructive sleep
apnoea/hypopnoea syndrome (OSAHS)

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

SLEEP Vol. 33, No. 2, 2010
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No differenze in
termini di qualita di

vitae

miglioramento AHI,
Maggiore riduzione

della ESS e

compliance della
APAPrispetto a

CPAP dall'incerto
significato clinico

Ip et al. Systematic Reviews 2012, 1:20
http://www systematicreviewsjournal.com/content/1/1/20

‘ — | SYSTEMATIC
B "9 REVIEWS

RESEARCH Open Access

Auto-titrating versus fixed continuous positive
airway pressure for the treatment of obstructive
sleep apnea: a systematic review with
meta-analyses

Stanley Ip!, Carolyn D'Ambrosio’?, Kamal Patel’, Ndidiamaka Obadan’, Georgios D Kitsios', Mei Chung'! and
Ethan M Balk'"

Winimum &H1 H M Eace Compllanas
study (Year] Differenoe (B6% C1) Monthe APAP Flzed AHI Flusd G uality

AHIZE aventc/hr
Molan (Z007) 0.00 (<053, 0.59) 2 23 23 15 a3 B

AHIZ10 swsnicihr -
Fletze (2007) b 0.80 (-002, 1.62) 1.5 20 H 42 43 c
Galethe (2008) + ’ -0.01 (-0.83, 0.80] 2 20 n i3 EL c
Mussbaum er&zuus] 0.30 (-023, 0.85) 1 ElS ag 41 48 ]
Randerath (2 ——— 0.00 {-044, 0.44) 1.5 52 B EH 23 E
Senn A (Z003) —t—'— 110 (-0.59, 0.4%) 1 23 Fo) a5 55 B

ESenn B (2003} — -3.10 (-0.53, 0.43] 1 23 F 45 £5 ]

dGrthe (2008 & —— -10 (-1.83, 0732) 2 3z a5 =8 iz E
Subtotal (12 = 6%, P = 0.30) B o.04 (-0.20, 0.29)

AHIZ 16 svenis/hr i
Damjanovic (2003) Ll — 0.10 (-0.58, 1.08) E] 34 a4 42 51 ]
Hussalm (2004} T 0.60 {-0.24, 2.04) 1 10 10 47 iz c
Massle (2003} ——— 055 (0.17.0.83) 1.5 24 a4 iz B
Vennele (2040 —— 0.30 {0.00, 0.40) 1.5 181 121 33 43 A
Subtotal (1° = 1%, F = 0.30) "F:-"" .28 [0.10, 0.48)

AHIZ 20 evenic/hr [
Wanermann [1338) Hid 0.30 (-0.53, 1.18) 3-6 25 23 g 57 ]
Moseda (2004} 4 -1 20 (-0.59, 0.4%) 2 23 31 H Ex B
Fatune (2007 ] 0.20 {-0.25, 0.65) 3 15 15 a5 £ c
Teschier [2000) . _— 0.20 {-0.70, 1.40) 2 10 10 3 E.1 c
Subtctal (12 = 0%, P = 0.77) i 0.3 {-0.20, 0.4E)

AHI= 20 swsnic/hr
Marmone (2004] b 0.50 ¢-0.28, 1.28) 1 22 22 ] 4.4 c
Meurice (2007} — b DADE 1.28, 0.48) 5 15 14 zc .1 ]
Flanes (2003} * — 420 (-1782, 0.02) 2 18 14 i3 £3 c
Rest (2004) H— -0.10 (~1.12, 0.82] 1 10 10 47 £3 c
To (2008) | 0.70 40,17, 1.23) 2 &1 a1 A iz ]
Subtotal (1S = 60%, F = 0.079) =—'—r - 0.03 -0.57, 0.53)

Hao data 1
Hudgel (2000) D50 ooz, g.se) 3 14 13 ES| [ c
Huklns (3004) —? 0.3 (-008, 6.4 is 28 a8 ig is ]
Subtotal (i€ = 21%, P = 0.26) - .28 (0,00, 95.51

owerall (2= 18%, P = 9.23) s =o00ce 0.8 {0.06, 0.31)

T T T T T T T T
EX 1.6 -1 0.5 0.0 0.6 1.0 1.5 2.0
Favors Fleed Hourstght Favers APAP
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Auto CPAP

Quali effetti a lungo termine su
autcomes clinici come eventi
cardiovascolari?
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Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea with Positive Airway Pressure:
An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline
Susheel P. Patil, MD, PhD'; Indu A. Ayappa, PhD? Sean M. Caples, DO% R. John Kimoff, MD*; Sanjay R. Patel, MD*; Christopher G. Harrod, MS®

. iy, Baltimore, Maryland, ine at Mount Sinai, New York, New York; *Mayo Clinic, Rochester, Minnesota; *McGill University Health
Centre, Montreal, Quebec, Canada; ° ty \ Pttsburgh, Pennsylvania; , Darien, llinois l

Does the pathent have excessive daylime siespiness,
raduced skeap-rafatod QOL, or hypertansion? (see o
Recommendations 13

Yies

Descuss treatment oplions for OS54 Digcuss Fihere gre oher
raasons o iread 054,
Do the patient and cliniclan Mo Conducled During PAP nifiabion and Follow-Up®*
agres that PAP is the preferred
treatmeant choboa? Use educational interventions with routine indti
of PAP therapy | Recommendation T)
Yes 1
Mo Congider uging beh 2l an
allamatie nbervenl wilh PAP ther.
Does the patient have . selecied Recommendation B)
significant comorbidities? tharapy ”
| Cansider follow-up wsing telamenitaring fo improve

adherence (gee Kecommendatsan 9:-"

sider inltiating PAP using APAP Additional considerations !
at hame or in=lab fitration |see =
Recommendations 4)

Consider initiating P
using in-lab stratagy

fication with PAP therapy to
fecis

Treat patients with CPAP ar APAP owver BPAP (see
Recommendalic f

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 15, No. 2 February 15,
2019
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- Nella pratica clinica

I’Auto CPAP nell OSA e indicato:

o OSA in assenza di comorbilita: obesita-
ipoventilazione, scompenso cardiaco cronico,
apnee centrali, BPCO, malatfie neuromuscolari,

)

o Se al paziente risulta piu compliante

o In caso di cambiamenti acuti o cronici
 OSA con forte componente posizionale
« grosse variazionidi AHI nelle varie fasi del
sONNO
« Cambiamentilegati alle variazionidi peso

« Consumo di alcool
Sleep Apnea 2020



I Bi-LEVEL

Interventions to Improve Compliance in Sleep Apnea Patients Previously
Non-Compliant with Continuous Positive Airway Pressure
Robert D. Ballard, M.D."; Peter C. Gay, M.D 2, Patrick J. Strollo, M.D 3

INITIAL CLINIC VISIT,
SUBOPTIMAL CPAP
COMPLIANCE ESTABLISHED

*
01"
1 W 804 Indicazioni:
INTERVENTIONS Q. |
FOR COMPLIANCE 70
S o] X « Inpz OSA che
BAILY COMPLIANCE B> O CPAP necessitano di
AFTER 2 14 DAYS 40 H BIFLEX . .
S 5] ' pressionimolto
prom ooy | | ooy ﬁzu- alte (la pr esp piu
PSG FORCPAPA‘I‘ﬁBIFLEX 13: bOSSO OUmenTO
TITRATION o o 1
p— CUSNOTHERAPY oAy McRease I'aderenza)
CPAP BIFLEX ® | n pz C O n
3 MiNTH RE-EVALUATION FOR OSS O C i GTG
TREATMENT COMPLIANCE . .
lpoercapnia
(overlap bpco,
JCSM Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 3, No. 7, 2007 OHS.. )

CORSI TEORICO-PRATICI
Sleep Apnea 2020




- T———

Avuto Bi-Level

Figure 1—Changes from baseline to CPAP and Bilevel-auto, according to the cause of CPAP failure (group A = not responsive, . i . . . .
group B = not tolerant). Efficacy of Bilevel-auto Treatment in Patients with Obstructive

Sleep Apnea Not Responsive to or Intolerant of Continuous

Positive Airway Pressure Ventilation
A %0 B 140 Annalisa Carlucci, MD'; Piero Ceriana, MD'; Marco Mangini, MD'; Serena Cirio, RRT'; Paola Pierucci, MD?;,

®GroupA M GroupB

Nadia D'Artavilla Lupo, MD?; Felice Gadaleta, MD?; Elisa Morrone, PhD, Pst’; Francesco Fanfulla, MD?
& 120
70
100 . . .
60 = .
% Indicazioni:
= 50 5
] 3
s 40 2 T 60
3 £
: " § £ | A
: . : * In pz OSA non
20 .
o tolleranti alla
0 0
-10 20 C P AP
Baseline CPAP Bilevel-auto Baseline CPAP Bilevel-auto
C o D s
80 45 ° |
- ) N Pz NonN
o * responsivi alla
= 30
g . CPAP
[ X 25
S w ° =
2 = 20
g 0 § 15
20 * 10
10 5 *
0 0
o 5 Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 11, No. 9, 2015
Baseline CPAP Bilevel-auto Baseline CPAP Bilevel-auto

Total or supine apnea-hypopnea index (A and B, respectively), oxygen desaturation index (ODI) (C) and percentage of sleep time spent with an oxygen
saturation < 90% (T,) (D). Data are expressed as mean + standard deviation. *p < 0.05 for the comparison between CPAP and baseline in both groups.
§p < 0.05 for the comparison between Bilevel-auto and CPAP in both groups. ®p < 0.05 for the comparison between group A and group B during CPAP
freatment.
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Terapia no PAP

« Calo ponderale e terapia
comportamentale

» Oral Appliance

» Terapia posizionale

« Chirurgie varie

« Terapie farmacologiche
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Calo ponderale e terapie comportamentali

Table 2. Estimated Percent Change in the
AHI for Selected Decrements and Increments

of Percent Body Weight"
Percent Change Estimated Percent
in Weight Change in AHI
(vs No Change) (95% Confidence Interval)t
-20 -48 (-58 to -35)
-10 -26 (-34 to -18)
-5 -14 (<1810 -9
+5 +15 (+10 to +21) BENDAGGIO BYPASS GASTRECTOMA  DIVERSIONE
+10 +32 (+20 to +45) GASTRICO GASTRCD VERTICALE BUO-
+20 +70 (+42 to +104) WL RS AT

*AHI Indicales apnea-hypopnea index, Adjusted for sex,
change in dgarette packs/wi, baseline body mass in
dex (kg/n?), and baseline age. All P<.001,

1 addtion Lo change expected If waight remained stabie.

JAMA. 2000;284:3015-3021
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Oral Appliance

ORAL APPLIANCE SOLUTION

Jiro Kato et al Chest. 2000:117:1065-1072
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Oral Appliance

Indicazioni

. Russamento continuo

Effetti collaterali

i Secchezza delle fauci

i Disturbi della deglutizione
 Dolore alla ATM

' OSA lieve o moderata

o Terapia sostitutiva (es, Intolleranza,
insuccesso della CPAP o della chirurgia)

. Terapia associata

Controindicazioni

I Visita pneumologica e monitoraggio
cardio-respiratorio notturno

' Problemi dentari
1 Alterazioni alla ATM
¥ Ridotta mobilita mandibolare ¥ Visita odontoiatrica

Kushida CA et al. Practice parameters for the treatment of snoring and obstructive Sleep
apnea with oral appliances: un update for 2005. Sleep 2006; 29:240-43
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Terapia posizionale

* Circa il 56% dei pazienti avrebbe un'OSA posizione-
dipendente

» Semplice ed economica, da sola o in associazione con
altri trattamenti

« Difficile valutare la compliance a lungo termine
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Terapia posizionale

Pollinada tennis SONA PILLOW

efficace breve efficae per pz con

termine AHI moderato severo
ma campione
piccolo

*
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Chirurgia

CHIRURGIA OToRrINOLARINGOIATRICA SU piu livelli

Settoplastica

Turbinoplastica

Polipectomia nasale
Uvulopalatofaringoplastica

Tonsillectomia chirurgia tradizionale
Riduzione con radiofrequenze delle tonsille

CHIRURGIA MaxiLLo FACCIALE

Riduzione volumetrica della lingua
Avanzamento genioglosso
Sospensione 0sso ioide
Sospensione della lingua
Avanzamento maxillo-mandibolare
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Chirurgia

Necessaria adeguata selezione del paziente
» Valutazione rischio-beneficio

Paziente motivato

Spesso non € l'unica opzione

Eur Respir J 2011; 37: 10001028 -

DOI: 10.1183/09031836.00099710 !:

Copyright @ERS 2011 ;i. gg
]

ERS TASK FORCE REPORT

Non-CPAP therapies in obstructive sleep
apnoea

W.J. Randerath?*, J. Verbraecken*, S. Andreas, G. Bettega, A. Boudewyns,
E. Hamans, F. Jalbert, J.R. Paoli, B. Sanner, |. Smith, B.A. Stuck, L. Lacassagne,

5=

. Marklund, J.T. Maurer, J.L. Pepin, A. Valipour, T. Verse and |. Fietze,
e European Respiratory Society task force on non-CPAP therapies in
eep apnoea
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TERAPIE FARMACOLOGICHE:
POSSIBILI MECCANISMI D'AZIONE

« Attivazione dei muscoli a livello del tronco cerebrale
+ Stabilizzazione del sonno
* Miglioramento della vigilanza

» Riduzione dello stress ossidativo
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Conclusioni.

 La CPAP rappresenta il frattamento definitivodi sceltanell’ OSA
GRAVE

« L' Auto CPAP non € inferiore alla CPAP ma nei pazienti senza
comorbilitd ed e preferibile in OSA con forte componente
posizionale, cambiamentidi peso, consumo di alcool e per migliore
aderenza

* Bi-Levelindicatoin pz con pressionitroppo alte o in caso di
insuccesso CPAP, talvoltaper OVERLAP e OHS

« Auto Bi-Levelindicatoin pz non responder o intollerantia CPAP

« Riduzionedel peso e fondamentale

» Le protesi orali sono utiliin alternativa alla CPAP in pz giovani, russatori
e con OSA lieve

« Terapia posizionale utilein pz con OSA legata al decubito supino

« La chirurgiaprevede adeguata selezione e motivazione del paziente

« Terapiafarmacologicaha dato scarsi risultati

NECESSARIA COLLABORAZIONE DEL PAZIENTE NELLA SELTA
TERAPEUTICA
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GRALZIE PER L'ATTENZIONE !!
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