
Le procedure diagnostico terapeutiche per l’OSA 
 
La sindrome consiste nell’alterazione patologica caratterizzata da "pause" o interruzioni del normale respiro (le apnee) 
durante il sonno. Perché l'apnea si possa interrompere e il passaggio dell'aria riprendere è necessario che il cervello "si 
risvegli" anche se per pochissimi secondi (cosiddetti "arousals" o micro risvegli inconsapevoli). 
 
Diagnosi 
La malattia tocca tante specialità ma proprio per questo, rischia di non essere trattata da nessuno.  
E’ tanto diffusa quanto sconosciuta e sottovalutata, mentre le conseguenze sono pericolose, tanto da mettere a 
repentaglio la vita. Ė stato calcolato che 1,5 milioni ne soffre, anche se solo in un'esigua minoranza è stato possibile 
porre la certezza diagnostica. Percentuali più alte, intorno all'11%, sono state riscontrate negli individui di oltre 60 
anni mentre nei bambini si calcola sia presente nel 3% dei casi.  
Negli anziani con più di 65 anni è dimostrato che il 70% degli uomini ed il 58% delle donne presentano più di 10 apnee 
per ora di sonno (Young T et al, 2002). 
 
Due terzi dei pazienti è obeso perciò massima attenzione all’alimentazione e ai disturbi alimentari.  
Nel soggetto obeso il lavoro respiratorio aumenta del 60% e a lungo termine, questo sforzo può trasformarsi in una 
patologia neurologica e cardiologica. Un indicatore è il diametro del collo del paziente che si dice obeso se rileva 
questi parametri: maggiore di 43 cm per l’uomo e maggiore di 40,5 cm per la donna.  
Altri fattori sono il consumo di bevande alcooliche o di farmaci "tranquillanti" prima di dormire, che aumentano lo 
stato di flaccidità muscolare e rendono più difficili i "micro-risvegli". Poi ci sono le malformazioni alle vie respiratorie e 
l’ereditarietà. Fra le conseguenze più gravi viene sottolineato il maggior rischio infarto e ictus o in generale problemi 
cardiaci, l’ipertensione, le complicanze neurologiche, l’accelerazione della crescita di neoplasie. 
 
Ictus e demenza 
Le OSAS sono fattore di fattore di rischio per Ictus e demenza. Uno studio condotto su 503 persone non ammalate di 
patologie cardiovascolari e neurologiche è stato pubblicato su “Sleep”.  I partecipanti sono stati sottoposti a 
polisonnografia per una notte e sono stati classificati come non OSAS, OSAS lievi e da moderata a grave. 
La sostanza bianca è stata esaminata alla risonanza magnetica ed una sua modificazione è stata trovato in 199 soggetti 
(39,56%). Gli autori concludono che l’OSAS da moderata a grave è un fattore di rischio indipendente per WMC nei 
soggetti di mezza età e negli anziani. Pertanto, il riconoscimento precoce e il trattamento di OSA potrebbero ridurre il 
rischio di ictus e la demenza vascolare. 
 

Terapie 
 

 MEDICA  
calo ponderale 

Il primo fattore di rischio è l'obesità perché il tessuto adiposo restringe le vie aeree. Il primo passo per la cura quindi è 
la perdita di peso.  

 

 VENTILATORIA  
C-pap   

In secondo luogo, si procede con l’applicazione della CPAP, una maschera che aiuta il paziente a respirare durante la 
notte. Attraverso questo dispositivo, riscontriamo una soddisfazione del paziente pari al 54% ma molti la rifiutano 
perché scomoda da mantenere di notte. L'aderenza alla terapia è quindi bassa, ma specie chi riceve la CPAP ha una 
patologia grave e presenta un alto costo sociale.  

 

 CHIRURGICA 

La chirurgia è l’ultima “carta” a disposizione. Una strada perseguibile è la modalità robotica che ha una grossa 
risoluzione ma elevato costo. 
 
 
Risparmi economici per il SSN e il Welfare 
Per chi ne soffre, il sistema sanitario spende da 1,5 a 3 miliardi di euro ogni anno, di cui 840 milioni circa, sono quelli 
legati agli incidenti stradali imputabili alla sindrome delle apnee ostruttive del sonno.  



 
Secondo uno studio del Centro di Ricerca di Economia e Management della Sanità (CREMS), questi pazienti, hanno il 
doppio delle probabilità di essere coinvolti in incidenti stradali. 
Si stima che tra i costi sanitari diretti e quelli indiretti, un'adeguata diagnosi e soprattutto un adeguato trattamento, 
porterebbero ad un risparmio di circa 3 miliardi di euro. Secondo le stime del CREMS, riuscire a diagnosticare e 
trattare il 75% dei pazienti consentirebbe di risparmiare fino al 50% della spesa attualmente sostenuta per i pazienti 
affetti da Sindrome delle Apnee Ostruttive Del Sonno, ovvero circa 1,6 Miliardi di euro all'anno. 

 
Problemi alla guida 
I “micro risvegli” fanno in modo che il paziente non riposi e quindi abbia eccessiva sonnolenza diurna, facile irritabilità, 
perdita di energia e difficoltà di concentrazione. Il 22% degli incidenti stradali in Italia è causato da problemi di 
sonnolenza diurna alla guida, prevalentemente causata dall’OSAS. 

 
Secondo il decreto legge del 22 dicembre 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 13 gennaio 2016, che recepisce 
la direttiva Ue numero 85 del 2014 chi soffre di apnee ostruttive notturne, circa 1,5 mln di italiani, dovrà sostenere 
una visita di controllo per ottenere il rilascio o il rinnovo della patente.  
La norma europea prevede il divieto di rilascio e di rinnovo "a candidati o conducenti affetti da disturbi del sonno 
causati da apnee ostruttive notturne, che determinano una grave ed incoercibile sonnolenza diurna, con accentuata 
riduzione delle capacità dell'attenzione non adeguatamente controllate con le cure prescritte".  
Se il medico sospetta la presenza di apnee notturne, dovrà chiedere un consulto specialistico approfondito prima di 
concedere il rilascio o il rinnovo del permesso di guida. 
 
Osservazioni sulle nuove norme 
 

 Complesso inquadramento chirurgico   

 I DRG oggi utilizzati per classificare le OSAS non risultano idonei e andrebbero rivisti  

 Servirebbe un tavolo tecnico per definire un elenco delle procedure diagnostico terapeutiche oggi esistenti 
per intervenire sulle OSAS e soprattutto un albo dei medici idonei alla valutazione multidisciplinare dei 
pazienti 

 Oggi in Italia sono attivi 39 centri del sonno. Non tutte le Regioni esistono ma un loro aumento 
comporterebbe un risparmio dei costi sociali e sanitari grazie alla prevenzione delle patologie 

 La commissione ministeriale ha emesso un documento recepito dalla Conferenza Stato-Regioni; ciascuna  
regione ora potrà modificarlo.  Questo rischia di portare ulteriore confusione in un contesto già poco chiaro, 
dove non sono stati definiti gli specialisti idonei alla valutazione dei pazienti 
 
 

 
  
 


