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Definizione:  

 
L’apnea ostruttiva (OSA) del sonno è una ripetitiva, completa (apnea) o parziale 

(ipopnea) ostruzione della porzione collassabile delle alte vie respiratorie durante il 

sonno. 

  

La sindrome dell’apnea ostruttiva del sonno (OSAS) è associata ad eccessiva 

sonnolenza diurna, fatica cronica, russamento notturno, frequenti risvegli notturni.  

L’apnea ostruttiva del sonno fa parte dei cosiddetti disturbi respiratori del sonno (SDB: 

sleep disordered breathing) che comprendono le apnee ostruttive e le apnee centrali con 

il respiro di Cheyne-Stokes 

 

 

Non c’è un gold standard per la diagnosi di OSA e la poli-sonno-grafia è stata usata 

come standard di riferimento per la diagnosi.  
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Obstructive sleep apnoea syndrome is a clinical disorder marked by frequent 

pauses in breathing during sleep usually accompanied by loud snoring. These 

pauses cut off the oxygen supply to your body for a few seconds and halt the 

removal of carbon dioxide. As a result of this, your brain briefly wakes you up, re-

opens the airways and re-starts breathing. This can occur many times during the 

night and makes proper sleep impossible. During the day you may experience 

excessive daytime sleepiness, difficulty in concentrating or headaches. At night, 

snoring is the most common feature.  

Obstructive sleep apnoea syndrome is diagnosed through polysomnography, a 

method of recording body activity during sleep; and pulse oximetry, which 

measures the amount of oxygen in the blood at any time. Obstructive sleep apnoea 

syndrome is not a life-threatening condition in itself, but it can result in serious 

problems such as cardiovascular and cerebrovascular diseases. The disease can 

impact on the quality of life, but can be easily managed. One of the treatments is 

continuous positive airway pressure, which forces air through a mask into the 

airways so that they do not close.  

WHO 2009 



La poli-sonno-grafia misura diverse variabili del sonno una 

delle quali è l’indice di apnea-ipopnea (AHI: apnea- hypopnea 

index) o l’indice di disturbo respiratorio (RDI: respiratory 

disturbance index): 

 

AHI: la somma delle apnee ed ipopnee per ora di sonno. 

Apnea è definita l’assenza di flusso d’aria per > 10 sec 

Ipopnea è definita la riduzione dello sforzo respiratorio        

con una riduzione della saturazione di ossigeno > 4% 

 

RDI: la somma delle apnee ipopnee ed eventi respiratori 

anormali per ora di sonno. 

 

Spesso i due termini vengono usati in maniera 

interscambiabile.  



L’AHI è stato ampiamente utilizzato per la diagnosi di OSA, sebbene con  

differenti livelli di cut-off, spesso determinati in modo non chiaro o arbitrario 

 

Generalmente un AHI di più di cinque eventi per ora di sonno è considerato 

anormale ed il paziente è considerato un soggetto con disordini del sonno. 

La gravità dell’indice correla con la presenza e gravità delle malattie 

metaboliche e cardiovascolari associate e con la sopravvivenza 

Polysonnography in patients with obstructive sleep apnoea in an 

evidence based analysis (2006) 





In Italia si può stimare che milioni di persone siano affette da 

OSA e di questi circa 2.000.000 presentano un quadro 

conclamato 

Ogni MMG (1500 assistiti) 

ha 〜50-60 pazienti OSA 

• ISTAT, 14° Censimento Generale della Popolazione 

• Young T et al, NEJM, 1993; 328: 1230-1235 

• Punjabi NM. Proc Am Thorac Soc 2008, 5(2):136-143 
• D. Croce et al 2006 

Le apnee ostruttive nel sonno (OSA) sono una patologia cronica con elevata 

prevalenza e rilevanti implicazioni economiche e sociali, ancora sotto-

diagnosticata e sotto-trattata.  



Molti studi hanno mostrato che l’apnea ostruttiva del sonno (OSA) è 

associata a diabete, dislipidemia, ipertensione, ictus cerebrale, vari 

disordini cardiovascolari (ischemia miocardica, infarto, depressione 

del tratto ST notturna, scompenso cardiaco, disturbi del ritmo 

cardiaco e della conduzione) e molti ricercatori ritengono che questi 

disordini cardiovascolari siano conseguenze dell’OSA.  

Aritmie notturne si verificano icon un’incidenza fino al 50% nei 

pazienti con OSA:  

 

 tachicardie ventricolari non sostenute e sostenute 

 arresti sinusali 

 blocchi atrio-ventricolari 

 fibrillazione atriale  

 la più comune è l’aritmia sinusale notturna che è stata 

proposta come indicatore di OSA o alto rischio di OSA  





Associazione tra OSAS e malattie 

cardiovascolari 

Un eccesso di mortalità cardiovascolare è stata più volte riportata in coorti 

longitudinali di popolazioni cliniche e non cliniche con OSAS¹ ². 

 

Nonostante la presenza di fattori confondenti come l’età, il  sesso, 

l’obesità, vi è una crescente evidenza della stretta correlazione tra malattie 

cardiovascolari ed OSAS³ 

1) 

2) 

3) 

Il rischio di aritmie in pazienti con OSAS è correlato alla sua gravità, poiché la 

maggior parte dei pazienti con  aritmie significative hanno una forma di malattia da 

moderata a severa. 
Hersi  A.S. Obstructive sleep apnea and  cardiac arrhythmias. Ann Thorac Med 2010; 5(1):10-17 





Levy P, Ryan S, Oldenburg O, Parati G. Sleep apnoea and the heart.  Eur Respir Rev 2013; 22. 333-352 



Rischio aritmico durante il sonno nella sleep apnea severa 
(Sleep Heart Health Study) 

Mehra R, Benjamin E, Shahar E et al. Association of nocturnal arrhythmias with sleep-disordered breathing.The 
Sleep Heart Health Study. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 173, 910–916 (2006). 



Prevalenza di OSA 

nella popolazione 

generale 9-38% 

Prevalenza di FA  

> 65 aa 9%,  

< 65 aa 2% 



AF 2-4  X 

AV block 30% 

AF 32% 

SCD > in OSA 





Il maggior rischio di morte improvvisa (MI) nella popolazione generale si 

verifica al momento del risveglio dal sonno (tra le 6 e le 10 del mattino).  

Nel 60-80% dei casi,  la morte cardiaca  improvvisa si manifesta nel 

contesto della malattia coronarica ed è provocata da una tachicardia 

ventricolare degenerante in fibrillazione ventricolare. 

 

Nei pazienti con OSAS, la MI sembra verificarsi più comunemente 

durante il sonno. Gami e Coll. , in una revisione di 112 casi di  MI in 

pazienti precedentemente sottoposti a polisonnografia ed affetti da 

OSAS, hanno trovato una maggiore incidenza  di MI tra la mezzanotte e 

le 6 del mattino   (rischio relativo  = 2.57)¹ 

1) Gami  AS, Howard DE et Al. Day.night pattern of sudden death in obstructive sleep apnea. N Engl J Med 2005; 352:1206-1214 



Obiettivo primario:  
validare l’utilizzo del segnale di impedenza transtoracica  

elaborato da un algoritmo dedicato (SAM: Sleep Apnea 

Monitoring) per identificare la  Sleep Apnea Severa in una 

popolazione non selezionata di pazienti con indicazione 

all’impianto di pacemaker 

Defaye & al. Heart Rhythm 2014; 11: 842-8 

➢ Prevalenza di SA nei pazienti PM non-selezionati dello studio DREAM (valutata con PSG-AHI):  

• 78% SA moderata-severa 

• 56% SA severa 

22% 

22% 56% 

No SA or mild SA

Moderate SA

Severe SA

➢ Un valore di cut-off ottimale pari a 20 eventi/h per l’indice SAM-RDI è stato validato per 

l’identificazione dei pz con SA severa, con  valori di:  

• 88.9% Sensibilità – 88.9% VPP 

• 84.6% Specificità 

Lo studio DREAM ha mostrato che un sensore di impedenza transtoracica con un algoritmo 

avanzato di detezione (SAM) può essere utilizzato per identificare  pz. PM con SA severa 



1. Benché  l’OSAS si presenti con sintomi prevalentemente respiratori, le sue 

più serie implicazioni sono cardiovascolari. 

 

2. La severità dell’OSAS potrebbe essere meglio definita riferendosi ai suoi 

effetti cardiovascolari piuttosto che agli eventi respiratori. 

 

3. Vi è una crescente messe di evidenze scientifiche che dimostrano 

l’associazione dell’OSAS con malattie strutturali cardiache e con un largo 

spettro di aritmie, comprendenti bradi-aritmie, fibrillazione atriale ed aritmie 

ventricolari. 

 

4. L’OSAS può essere associata con un aumentato rischio di morte improvvisa 

notturna. 
 
 

 
 

 
 

Conclusioni 


