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FATTORI FAVORENTI E COMORBIDITA’Fattori favorenti e comorbidità





OSA  e patologie cardiovascolari
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Atrial fibrillation among patients under investigation for suspected obstructive sleep apnea
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Fig 1. Prevalence of atrial fibrillation in relation to AHI. Prevalence of atrial fibrillation in relation to the 
severity of sleep apnea measured as the apnea-hypopnea index (AHI). (P = 0.038 for the trend).



OSA e diabete mellito.







OSA e sindrome metabolica





OSA e patologie ostruttive bronchiali







OSA e patologie cerebrovascolari







OSA  e deficit cognitivi





OSA e demenza







OSA e neoplasie



Colon-retto, prostata, polmone, mammella.
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Original Article
Investigation into the association between obstructive sleep apnea and incidence of all-type cancers: a systematic review and metaanalysis 
Hanrong Cheng a, **, Dongcai Li b, * a Institute of Respiratory Diseases, Shenzhen People's Hospital, The Second Clinical Medical College of Jinan 
University, The First Affliated Hospital of Southern University of Science and Technology, Shenzhen, Guangdong, 518020, China b Longgang ENT 
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OSA  e COVID







E’ importante diagnosticare e trattare l’OSAS?















Sospettare OSAS











Guardiamo in faccia il paziente.









Sovrappeso/obesità





Sonnolenza.











Sospettare OSAS: cefalea.





Sospettare l’OSA: nicturia.



Gli episodi di 
ostruzione/
subostruzione a livello 
delle alte vie 
determinano un 
aumento della 
pressione negativa 
intratoracica 

Aumento 
dell’increzione di 
proBNP

Aumento della 
diuresi



OSA e depressione



• 7-63% dei pazienti OSA riferiscono sintomi depressivi


• 37-44% dei pazienti che si rivolgono ai centri del sonno per apnee hanno una depressione 
lieve


• 24% dei pazienti con OSA ha eseguito una valutazione psichiatrica per ansia o depressione.


• 11,2% prevalenza della depressione in Italia



La diagnosi











Polisonnografia













Quando trattare l’OSAS?



Prevenzione cardiovascolare secondaria



• In presenza di indice di apnea-ipopnea (AHI) ≥ 15/h.


• In presenza di indice di apnea-ipopnea (AHI) ≥ 5/h < 15/h se si associano sintomatologia e/o 
patologie cardiovascolari e/o altre comorbidità.


• In assenza dei criteri sopra citati non necessita trattamento ma viene avviato un controllo 
clinico con monitoraggio cardio respiratorio dopo 2 anni.

Quando trattare le apnee





Allegato A Dgr. 1274 09/08/2016 



Titolazione del trattamento CPAP



CPAP - Titolazione
• Eliminazione di eventi respiratori, 

russamento, arousals in tutte le posizioni 
e tutti gli stadi del sonno


• Eliminazione della limitazione di flusso

• Gold standard: sleep lab

• Alternativa: autoCPAP (almeno due notti 

di valutazione) con successiva validazione



OSAS e patente di guida



 

Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto 
AZIENDA ULSS N. 8 BERICA 

Viale F. Rodolfi n. 37 – 36100 VICENZA 
                      COD. REGIONE 050–COD. U.L.SS.508  COD.FISC. E P.IVA 02441500242–Cod. iPA AUV 

Tel.  0444 753111 - Fax  0444 753809 Mail  protocollo@aulss8.veneto.it  
PEC protocollo.centrale.aulss8@pecveneto.it 

www.aulss8.veneto.it 

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                        
                   
                                                                                                            

Dipartimento:                               AREA CARDIOVASCOLARE

Unità Operativa Complessa:    PNEUMOLOGIA

Indirizzo sede:                             Viale F. Rodolfi, 37

Direttore :                                   Dr. Giuseppe Idotta

Vicenza  

Gent.mo collega  

Richiedo per il sig. … nato il … C.F. …… 
visita ambulatoriale a totale carico del paziente finalizzata al rilascio di certificazione per 
rinnovo della patente di guida per autoveicoli in quanto affetto da sindrome delle apnee 
ostruttive notturne (OSAS). 

Cordiali saluti. 
Dott. A. Zanatta 

Tel. 0444-753636/753634    Fax 0444-757364                                                         e mail:  segreteria.pneumo@aulss8.veneto.it 





Buona notte


