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LL’’OSAS: storia della nosografiaOSAS: storia della nosografia

z 1956 Burwell introduce l’espressione 
“sindrome di Pickwick”

z 1976 Guilleminault conia l’espressione 
“obstructive sleep apnea syndrome”
(OSAS)

z 1988 Identificazione del fenomeno 
delle ipopnee ed introduzione 
dell’espressione “obstructive sleep
apnea-hypopnea syndrome” (OSAHS)











Apnea:Apnea: pausa pausa 
respiratoria di respiratoria di 
almeno 10 secondi

IpopneaIpopnea:: evento di almeno 10 evento di almeno 10 
secondi in cui la respirazione secondi in cui la respirazione 
continua, ma la ventilazione continua, ma la ventilazione 
èè ridotta di almeno il 50% ridotta di almeno il 50% 
rispetto al precedente valore rispetto al precedente valore 
basale

almeno 10 secondi

basale



Apnea:Apnea: pausa pausa 
respiratoria di respiratoria di 
almeno 10 secondi

IpopneaIpopnea:: evento di almeno 10 evento di almeno 10 
secondi in cui la respirazione secondi in cui la respirazione 
continua, ma continua, ma la ventilazione la ventilazione 
èè ridotta di almeno il 50%ridotta di almeno il 50%
rispetto al precedente valore rispetto al precedente valore 
basale

almeno 10 secondi

basale



Factors contributing to the pathophysiology of obstructive sleep apnea.

General factors Anthropometric (male sex, age, obesity) 
Drugs (ethanol, hypnotics) 
Genetics 
  

Reduced upper 
airway calibre 

Specific anatomical lesions (enlarged tonsils, micrognathia) 
Neck flexion 
Nasal obstruction 
 

Mechanical 
factors 

Supine posture 
Increased UA resistance 
Increased UA compliance 
 

Upper airway 
muscle function

Abnormal UA dilator muscle activity 
Impaired relationship of UA muscle and diaphragm 
contraction 
 

Upper airway 
reflexes 

Impaired response to negative pressure 
Feedback from the lungs 
 

Central factors Reduced chemical drives 
Increased periodicity of central drive 
Inadequate response to breath loading 
 

Arousal Impaired arousal responses 
Postapnoeic hyperventilation 
 

 
UA: upper airway.



ObesitObesitàà e privazione di sonnoe privazione di sonno
Nature, Nature, SeptSept. 21, 2005. 21, 2005



ObesityObesity

In 1980, 15% of American adults were
obese with a body mass index (BMI) >30, 
whereas in 2000, the number doubled to
30.4 % (with 33.2 % women and 27.6% 
men affected



Resta O. Resta O. InternationalInternational Journal of Journal of ObesityObesity, 2001; 25: 669, 2001; 25: 669--675675



About 40% of SDB in the population
possibly due to excess weight
Young et al. J Appl Physiol 2005; 99: 1592-1599





Sleep Apnea e grasso viscerale
Vgontzas et al.  J Clin Endocrin Metab 2000; 85: 1151-8
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CONDIZIONI FAVORENTI LCONDIZIONI FAVORENTI L’’OSASOSAS

¾¾ ObesitObesitàà

¾¾ Alterazioni ormonali (ipotiroidismo, acromegalia)Alterazioni ormonali (ipotiroidismo, acromegalia)

¾¾ Alterazioni otorinolaringoiatricheAlterazioni otorinolaringoiatriche

¾¾ Alterazioni maxilloAlterazioni maxillo--faccialifacciali

¾¾ FarmaciFarmaci

¾¾ FumoFumo

¾¾ AlcoolAlcool



CASO CLINICOCASO CLINICO: Pz. I.C.: Pz. I.C.
ANNIANNI 5555

SESSOSESSO MaschileMaschile

BMIBMI 3434

NeckNeck 4545

Ex fumatoreEx fumatore

FUNZIONALITAFUNZIONALITA’’
RESPIRATORIARESPIRATORIA FEVFEV11 103 %        FVC 93 %        FEV103 %        FVC 93 %        FEV11/FVC 89 %/FVC 89 %

PaOPaO2 2 7272 PaCOPaCO22 44,544,5 pHpH 7,397,39

DATI CLINICIDATI CLINICI

Ipertensione arteriosaIpertensione arteriosa
RussamentoRussamento
Sonnolenza   (EES  14)Sonnolenza   (EES  14)
Disturbi della memoriaDisturbi della memoria
NicturiaNicturia
Apnea riportataApnea riportata

POLISONNOGRAFIAPOLISONNOGRAFIA





EDSEDS

Excessive daytime sleepiness (EDS) and 
fatigue are the most common complaints of 
patients referred to a sleep disorders clinic: 
about 70 % of those evaluated in a sleep
clinic report a complaint of sleepiness



LL’’IPERSONNIA NELLIPERSONNIA NELL’’OSASOSAS
NON FATICANON FATICA

NON STANCHEZZANON STANCHEZZA
NON STATO CONFUSIONALENON STATO CONFUSIONALE

NON STATO SOPOROSONON STATO SOPOROSO
NON SONNOLENZANON SONNOLENZA

MAMA

99 TENDENZA AD ADDORMENTARSITENDENZA AD ADDORMENTARSI
99 COLPI DI SONNOCOLPI DI SONNO

in attivitin attivitàà che richiederebbero attenzioneche richiederebbero attenzione

((““Daytime Daytime sleepinesssleepiness”” o o ““SleepSleep propensitypropensity””))



0 nessuna probabilit0 nessuna probabilitàà di assopimentodi assopimento

1 lievi probabilit1 lievi probabilitàà di assopimentodi assopimento

2 discrete probabilit2 discrete probabilitàà di assopimentodi assopimento

3 molte probabilit3 molte probabilitàà di assopimentodi assopimento

Un punteggio totale superiore a 16 indica una grave sonnolenza dUn punteggio totale superiore a 16 indica una grave sonnolenza diurnaiurna



OSAS e Incidenti StradaliOSAS e Incidenti Stradali

LL’’OSAS OSAS èè la causa organica pila causa organica piùù importante dellimportante dell’’ipersonniaipersonnia..

Circa 1/4 degli incidenti stradali sembrano essere causati Circa 1/4 degli incidenti stradali sembrano essere causati 
da colpi di sonno del guidatore (da colpi di sonno del guidatore (HorneHorne, 1995)., 1995).

I pazienti affetti da OSAS hanno un rischio 6 volte maggiore I pazienti affetti da OSAS hanno un rischio 6 volte maggiore 
di incidenti stradali rispetto ai soggetti sani (di incidenti stradali rispetto ai soggetti sani (FindleyFindley, 1988)., 1988).

Circa il 50% dei soggetti OSAS accusa soggettivamente Circa il 50% dei soggetti OSAS accusa soggettivamente 
sonnolenza alla guida durante il giorno (Marrone, 1995).sonnolenza alla guida durante il giorno (Marrone, 1995).

La CPAP riduce il numero ed il rischio di incidenti stradali La CPAP riduce il numero ed il rischio di incidenti stradali 
nellnell’’OSAS (OSAS (EnglemanEngleman, 1996; , 1996; CasselCassel, 1996; , 1996; KrygerKryger, 1997)., 1997).





CRITERI DIAGNOSTICI DELLCRITERI DIAGNOSTICI DELL’’OSASOSAS

The The individualindividual mustmust fulfillfulfill criterioncriterion A or B, plus A or B, plus criterioncriterion CC

ExcessiveExcessive daytime daytime sleepinesssleepiness thatthat isis notnot betterbetter
explainedexplained by by otherother factorsfactors;;

Two or more of the Two or more of the followingfollowing thatthat are are notnot betterbetter
explainedexplained by by otherother factorsfactors::

-- chokingchoking or or gaspinggasping duringduring sleepsleep,,
-- recurrentrecurrent awakeningsawakenings fromfrom sleepsleep,,
-- unrefreshingunrefreshing sleepsleep,,
-- daytime daytime fatiguefatigue,,
-- impairedimpaired concentrationconcentration; and/or; and/or

OvernightOvernight monitoringmonitoring demonstratesdemonstrates fivefive or more or more 
obstructedobstructed breathingbreathing eventsevents per per hourhour duringduring sleepsleep..
TheseThese eventsevents maymay include include anyany combinationcombination of of 
obstructiveobstructive apneasapneas//hypopneashypopneas or or respiratoryrespiratory efforteffort
relatedrelated arousals, arousals, asas defineddefined belowbelow..

A.A.

B.B.

C.C.

SleepSleep, , Vol.Vol. 22, No. 5, 199922, No. 5, 1999





ClinicalClinical eventsevents placingplacing patientspatients at at riskrisk
forfor obstructiveobstructive sleepsleep apneaapnea

ObesityObesity: BMI [: BMI [weightweight (Kg)/height(Kg)/height22 (m)] (m)] ≥≥ 30 Kg/m30 Kg/m22 or or neckneck
sizesize > 43 cm> 43 cm
LoudLoud, , habitualhabitual, , disruptivedisruptive snoringsnoring
Witnessed apnea or gasping for breath during sleepWitnessed apnea or gasping for breath during sleep
HypertensionHypertension
Excessive daytime sleepiness in situations demanding alertnessExcessive daytime sleepiness in situations demanding alertness
Sentinel eventsSentinel events

Acute myocardial infarctionAcute myocardial infarction
Nocturnal angina or arrhythmia; refractory anginaNocturnal angina or arrhythmia; refractory angina
StrokeStroke
Congestive heart failureCongestive heart failure
Motor vehicle accident or near miss associated with Motor vehicle accident or near miss associated with 

sleepinesssleepiness
New onset or New onset or worseningworsening seizureseizure activityactivity

HeavyHeavy alcoholalcohol consuptionconsuption
Gender (male), Gender (male), olderolder ageage, family , family historyhistory
AnatomicAnatomic airwayairway abnormalityabnormality ((largelarge tonsiltonsil, short , short mandiblemandible, , etcetc) ) 

FletcherFletcher, Cardiologia 1997; 42:469, Cardiologia 1997; 42:469--479479



Long-term
cardiovascular

outcomes
in men with OSAS

Marin et al. Lancet 2005;
365: 1046-1053
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AJRCCM 2001; 163: 19-25



Fattori di rischio cardiovascolareFattori di rischio cardiovascolare
in pazienti OSAS alla diagnosiin pazienti OSAS alla diagnosi

KielyKiely and and McNicholasMcNicholas, , EurEur RespirRespir J 2000; 16; 128J 2000; 16; 128--133133

z 114 pazienti (100 uomini, 14 donne)
z BMI medio: 32.9±7.9 kg/m2

z Ipertensione: 68%
z Fumatori ed ex-fumatori: 63%
z Diabete o ridotta tolleranza al glucosio: 16%
z Elevato colesterolo e/o TG: 63%



Sindrome Metabolica: Criteri Diagnostici
(NCEP, 3rd Report)

Grundy et al. Circulation 2005; 112: e285-e290

La diagnosi di Sindrome Metabolica si basa 
sulla presenza di 3 dei seguenti criteri:

z ↑ Circonferenza vita (≥102 cm negli uomini, ≥88 cm 
nelle donne)

z ↑ Trigliceridi (≥150 mg/dL o in trattamento)
z ↓ Colesterolo HDL (<40 mg/dL negli uomini, <50 

mg/dL nelle donne, or in trattamento)
z Ipertensione arteriosa (Psist ≥130 mmHg, Pdiast ≥85 

mmHg, o in trattamento)
z Iperglicemia a digiuno (≥100 mg/dL o trattamento) 



Alta prevalenza della Sindrome Alta prevalenza della Sindrome 
Metabolica in pazienti con OSASMetabolica in pazienti con OSAS

z Prevalenza della Sindrome Metabolica in Europa: 
15.7% negli uomini, 14.2% nelle donne          

Hu et al, Arch Intern Med 2004;164:1066-76

z Sindrome Metabolica presente:
– Nell’87% dei pazienti OSAS (n=61)
– nel 35% dei controlli obesi (n=43), p<0.0001

Coughlin et al. Eur Heart J 2004; 25:735-741



……

OSA MetS

L’ OSAS potrebbe essere una manifestazione 
della Sindrome Metabolica …

o potrebbe intervenire nella sua patogenesio potrebbe intervenire nella sua patogenesi

OSA MetS



La terapia con CPAP migliora la dislipidemia
Borgel et al. Eur Respir J 2006; 27: 121-7

HDL-C

Tot C

LDL-C

TG



OSAS + BPCOOSAS + BPCO

((OverlapOverlap SyndromeSyndrome))
LL’’OSAS si può associare a COPD nel 10OSAS si può associare a COPD nel 10--11 % dei casi11 % dei casi

I pazienti I pazienti ““OverlapOverlap”” sono a pisono a piùù alto rischio di sviluppare alto rischio di sviluppare 
I.R., Ipertensione Polmonare e Cuore Polmonare I.R., Ipertensione Polmonare e Cuore Polmonare 
rispetto ai BPCO, anche con deficit ostruttivi non severirispetto ai BPCO, anche con deficit ostruttivi non severi

I pazienti I pazienti OverlapOverlap non differiscono dagli OSAS semplici non differiscono dagli OSAS semplici 
per quanto riguarda lper quanto riguarda l’’AHI ma presentano un piAHI ma presentano un piùù alto alto 
TSTTSTSaO2<90%SaO2<90% ed una pied una piùù compromessa mSaOcompromessa mSaO22 notturna.notturna.

ChaouatChaouat A., AJRCCM 1995A., AJRCCM 1995
Resta O., NJM 2000Resta O., NJM 2000
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Ipercapnia:Ipercapnia:
conseguenza dellconseguenza dell’’OSAS o OSAS o 
delle Patologie Associate?delle Patologie Associate?



DISTURBI RESPIRATORI DURANTE IL DISTURBI RESPIRATORI DURANTE IL 
SONNO RISCONTRABILI NELLA SONNO RISCONTRABILI NELLA 

POPOLAZIONE GENERALEPOPOLAZIONE GENERALE

¾¾ DesaturazioneDesaturazione non associata ad eventinon associata ad eventi

¾¾ Ipoventilazione Ipoventilazione 

¾¾ Eventi apnoici/Eventi apnoici/ipopnoiciipopnoici

¾¾ RERARERA

¾¾ Central Sleep Apnea (CSA)Central Sleep Apnea (CSA)



Sleep Hypoventilation (SH)



Central Sleep Apnea (CSA)



Obstructive Sleep Apnea (OSA)





CHE COSA NON ECHE COSA NON E’’ OSAS?OSAS?

¾¾ Central Sleep ApneaCentral Sleep Apnea--Hypopnea SyndromeHypopnea Syndrome

¾¾ Respiro periodico di CheyneRespiro periodico di Cheyne--StokesStokes

¾¾ Obesity Hypoventilation Obesity Hypoventilation SyndromeSyndrome (OHS)(OHS)

¾¾ SleepSleep HypoventilationHypoventilation SyndromeSyndrome

¾¾ Eventi Eventi desaturantidesaturanti non accompagnati ad non accompagnati ad 

apnee/apnee/ipopneeipopnee dovute ad alterazione del dovute ad alterazione del 

rapporto ventilazione/perfusionerapporto ventilazione/perfusione





Anamnesi per OSASAnamnesi per OSAS
in etin etàà pediatricapediatrica

zRussamento
zPostura durante il sonno
zRisvegli in stato di agitazione
zEnuresi
zRallentato accrescimento somatico
zDifficoltà di apprendimento
z Iperattività ed ipersonnolenza





Sleep Apnea Syndrome (SAS) 
affect more than 4% of the general

adult population but may affect 24% 
to 73% of the elderly (>65 y.o.)

Ancoli-Israel S, el al: Sleep disordered breathing in comunity
dwelling elderly. Sleep 14: 486-495, 1991



OBESITY ?OBESITY ?
Body weight might be expected to be a stronger

predictor of sleep apnea in middle age than in 
elderly when cronological age should be more 
salient. 

Body weight effects may be clearer in women
whereas age effects may be more pronunced in 
men.

Scrima L., Johnson F, et al: Age effects on breathing during sleep in normal 30-69 year old 
male non-obese and obese, non snorers and snorers. Sleep Res 20:329, 1991

Young T., Zaccaro D., et al: Prevalance an correlates of sleep disordered breathing in the 
wisconsin Sleep Cohort Study. Am Rev Respir Dis 143:A380, 1991



RiskRisk factorsfactors forfor SAS in SAS in elderlyelderly
� Anatomic Abnormalities of upper 

airways
� Increase of upper airways resistence
� Low inspiratory effort during apnoea
�Greater ventilation variability of elderly

compared to younger adults during the 
nigth
� Depressed chemoceptors sensibility



Is sleep apnea syndrome in the elderly
a specific entity?

Lévy P, et al – Sleep 1996



Bliwise DL: Normal Aging; Priciples and practice of sleep medicine 
1994



TREATEMENT OF SLEEP TREATEMENT OF SLEEP 
APNEA IN ELDERLYAPNEA IN ELDERLY

WHEN ?
HOW ?
WHY ?



z IT SHOULD BE KEPT THAT SYMPTOMS  MAY 
BE EVEN MORE HIDDEN IN THE ELDERLY 
THAN IN THE YOUNGER PATIENTS.

z AS REGARD  THE COGNITIVE ABILITIES, 
ASIDE FROM EXCESSIVE DROWSINESS, THE 
RANGE OF BENEFITS  FROM TREATING SDB 
AND THE CONSEQUENCES OF UNTREATED 
SDB IN OLDER ADULTS  STILL REMAIN 
UNCLEAR BECAUSE OF A PAUCITY OF 
EPIDEMIOLOGIC AND CLINICAL STUDIES.

z ALMOST ALWAYS CPAP IS THE ONLY 
POSSIBLE  TREATMENT.

TREATEMENT OF SLEEP APNEA TREATEMENT OF SLEEP APNEA 
IN ELDERLYIN ELDERLY

22



Marker metabolici nellMarker metabolici nell’’OSAS OSAS 
pediatrica:pediatrica:

obesitobesitàà pipiùù importante delle apneeimportante delle apnee
WatersWaters etet al. al. AmAm J J RespirRespir CritCrit Care Care MedMed 2006; 174: 4552006; 174: 455--460460

Insulina Insulina/Glucosio

Obesità
OSA

Obesità
no OSA

No obesità
OSA

No obesità
No OSA

Obesità
OSA

Obesità
no OSA

No obesità
OSA

No obesità
No OSA



Russamento e obesitRussamento e obesitàà nello sviluppo del diabete: nello sviluppo del diabete: 
followfollow--upup di 10 anni nella popolazione maschiledi 10 anni nella popolazione maschile

ElmasryElmasry etet al. J al. J InternIntern MedMed 2000; 248: 132000; 248: 13--2020

Non-russatore
Obeso

Russatore
Obeso

0 5 10 15 20

Russatore
Non-obeso

Non-russatore
Non-obeso

OR (95% CI)



ObesitObesitàà, sonnolenza diurna: , sonnolenza diurna: 
ma lma l’’OSAS OSAS èè veramente importante ?veramente importante ?

VgontzasVgontzas etet al, al, AnnAnn N Y N Y AcadAcad Sci 2006; 1083: 329Sci 2006; 1083: 329--344344



Outcomes
cardiovascolari 
a lungo-termine 
in 1000 pazienti 

con OSAS

Marin et al. Lancet 2005;
365: 1046-1053



Apnee nel sonno e mortalità in soggetti anziani
Ancoli-Israel et al. Chest 2003; 124: 1400-05
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SLEEP APNEA IN MIDDLE-AGED WOMEN

7,7

2,2
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RDI 5-9 RDI 10-19 RDI > 20

%

Ferini-Strambi L. et al.
Snoring e sleep apnea: a population study in italian women.
Sleep 1999; 22(7):859-864
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Scala di Scala di StanfordStanford

Scala di Scala di EpworthEpworth

Questionari:Questionari:

Multiple Multiple SleepSleep LatencyLatency TestTest

MaintenanceMaintenance WakefulnessWakefulness TestTest

Metodi strumentali:Metodi strumentali:

VALUTAZIONE SONNOLENZAVALUTAZIONE SONNOLENZA

ASDAASDA



Anamnesi per OSASAnamnesi per OSAS
Diagnosi differenziale Diagnosi differenziale ipersonniaipersonnia

zDeprivazione di sonno (lavoro turnista, 
cattiva igiene del sonno)
zNarcolessia (cataplessia, allucinazioni 

ipnagogiche)
z Insonnia psicofisiologica
zMioclono
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QUADRI CLINICI ASSOCIATIQUADRI CLINICI ASSOCIATI
Patologie cardiovascolariPatologie cardiovascolari

z ipertensione arteriosa
z aritmie
z angina pectoris
z infarto miocardico
z cor pulmonale
z insufficienza cardiaca congestizia
z Ictus
z BPCO moderata con PCO2 alta



OSAS e Malattia CardiovascolareOSAS e Malattia Cardiovascolare

Ipertensione ArteriosaIpertensione Arteriosa

Prevalenza dellPrevalenza dell’’OSAS e suoi rapporti con le malattie OSAS e suoi rapporti con le malattie 
cardiovascolari in una popolazione generalecardiovascolari in una popolazione generale..

Prevalenza dellPrevalenza dell’’OSAS in una popolazione di soggetti ipertesi.OSAS in una popolazione di soggetti ipertesi.

Effetti sullEffetti sull’’ipertensione arteriosa del trattamento ipertensione arteriosa del trattamento 
delldell’’OSAS.OSAS.

Ipertensione arteriosa nella popolazione OSAS.Ipertensione arteriosa nella popolazione OSAS.



QUADRI CLINICI ASSOCIATIQUADRI CLINICI ASSOCIATI
Patologie endocrinoPatologie endocrino--metabolichemetaboliche
zobesità
zdiabete mellito
z ipotiroidismo
z acromegalia
z iperuricemia
zproteinuria
z↑ androgeni, eritropoietina, leptina
z↓ GH, VIP, PP, IGF-1, testosterone 



OSAS e Ipoventilazione diurnaOSAS e Ipoventilazione diurna

LL’’ipercapnia diurna ipercapnia diurna èè osservata in circa il 10osservata in circa il 10--20% dei 20% dei 
pazienti OSAS in condizioni di stabilitpazienti OSAS in condizioni di stabilitàà ((KriegerKrieger, 1997; , 1997; 
Resta, 1998).Resta, 1998).

Fattori determinanti dellFattori determinanti dell’’ipoventilazione diurna sono la ipoventilazione diurna sono la 
presenza di una marcata obesitpresenza di una marcata obesitàà (Obesity Hypoventilation (Obesity Hypoventilation 
SyndromeSyndrome) e l) e l’’associazione di OSAS e BPCO (associazione di OSAS e BPCO (OverlapOverlap
SyndromeSyndrome).).



OSAS e Ipertensione polmonareOSAS e Ipertensione polmonare
Durante lDurante l’’evento evento ostruttivoostruttivo la pressione arteriosa la pressione arteriosa 
polmonare polmonare transmuraletransmurale si modifica in maniera si modifica in maniera 
inversamente proporzionale con il grado di ipossia anche se inversamente proporzionale con il grado di ipossia anche se 
ll’’aggiunta di O2 non modifica la situazione nella maggior aggiunta di O2 non modifica la situazione nella maggior 
parte dei soggetti (Marrone, 1989, 1992, 1994).parte dei soggetti (Marrone, 1989, 1992, 1994).

LL’’ipertensione polmonare ipertensione polmonare èè stata dimostrata in circa il 17stata dimostrata in circa il 17--
42% dei pazienti OSAS (42% dei pazienti OSAS (LaksLaks, 1995; , 1995; ChaonatChaonat, 1996)., 1996).

Fattori determinanti per lFattori determinanti per l’’insorgenza dellinsorgenza dell’’ipertensione ipertensione 
polmonare sembrano essere la PaO2, la PaCO2 e il FEV1 polmonare sembrano essere la PaO2, la PaCO2 e il FEV1 
((LaksLaks, 1995)., 1995).

LL’’importanza prognostica dellimportanza prognostica dell’’ipertensione polmonare ipertensione polmonare 
nellnell’’OSAS necessita di ulteriori verifiche.OSAS necessita di ulteriori verifiche.
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Anamnesi per OSASAnamnesi per OSAS
Da richiedere al pazienteDa richiedere al paziente

z Qualità del sonno
z Condizioni al risveglio
z Sonnolenza diurna (Epworth)
z Sonnellini (numero e cadenza)
z Tipologia del lavoro 
z Nicturia
z Insonnia



Anamnesi per OSASAnamnesi per OSAS
Da richiedere al partnerDa richiedere al partner

zCondivisione stanza da letto
zRussamento 
zApnee
zMovimenti periodici delle gambe
zCadute dal letto



Anamnesi per OSASAnamnesi per OSAS
ApprofondimentoApprofondimento

z Attività voluttuarie (cibo, alcol, fumo)
z Risvegli notturni con gasping
z Latenza del sonno
z Capacità di rimanere sveglio
z Addormentamento durante attività ripetitive
z Sudorazioni notturne
z Situazione al risveglio



Anamnesi per OSASAnamnesi per OSAS
Da richiedere ad entrambiDa richiedere ad entrambi

zModificazioni del carattere
zModificazioni memoria a breve 

termine
zRidotta capacità di concentrazione e 

soluzione di problemi banali
zEnuresi
z Impotenza



Routine OSASRoutine OSAS
z Routine ematologica comprensiva di uricemia
z Ricerca intolleranza glicidica (Hb glicosilata, 

profilo al dito, curva da carico)
z Proteinuria nelle 24 ore
z Esame vie aeree superiori
z Controllo PA giornaliero
z Ormoni tiroidei 
z EGA
z Rx Torace
z PFR (profilo a dente di sega, overlap)
z Cefalometria





BERLIN QUESTIONNAIREBERLIN QUESTIONNAIRE
111)))   IIIlll   sssuuuooo   pppeeesssooo   sssiii   èèè   mmmooodddiiifffiiicccaaatttooo   nnneeegggllliii   
uuullltttiiimmmiii   555   aaannnnnniii???   
���   AAAuuummmeeennntttaaatttooo   
���   DDDiiimmmiiinnnuuuiiitttooo      
���   IIInnnvvvaaarrriiiaaatttooo   
222)))   RRRuuussssssaaa???   
���   sssiii   
���   nnnooo   
���   nnnooonnn   sssooo   
333)))   IIIlll   sssuuuooo   rrruuussssssaaammmeeennntttooo   èèè:::   
���   pppooocccooo   pppiiiùùù   fffooorrrttteee   dddeeelll   rrreeessspppiiirrrooo   
���   fffooorrrttteee   cccooommmeee   qqquuuaaannndddooo   pppaaarrrlllaaa   
���   uuunnn   pppooo’’’   pppiiiùùù   fffooorrrttteee   dddiii   qqquuuaaannndddooo   pppaaarrrlllaaa   
���   mmmooollltttooo   fffooorrrttteee...   SSSiii   pppuuuòòò   ssseeennntttiiirrreee   dddaaallllllaaa   

cccaaammmeeerrraaa   aaaffffffiiiaaannncccooo   
444)))   QQQuuuaaannnttteee   vvvooolllttteee   rrruuussssssaaa???   
���   QQQuuuaaasssiii   qqquuuoootttiiidddiiiaaannnaaammmeeennnttteee   
���   333---444   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaalll   mmmeeessseee   
���   mmmaaaiii   ooo   qqquuuaaasssiii   mmmaaaiii   
555)))   IIIlll   sssuuuooo   rrruuussssssaaarrreee   hhhaaa   mmmaaaiii   dddaaatttooo   fffaaassstttiiidddiiiooo   
aaaddd   aaallltttrrreee   pppeeerrrsssooonnneee???   
���   SSSiii   
���   nnnooo   
666)))   QQQuuuaaalllcccuuunnnooo   hhhaaa   mmmaaaiii   nnnoootttaaatttooo   ccchhheee   llleeeiii   
sssmmmeeetttttteee   dddiii   rrreeessspppiiirrraaarrreee   ddduuurrraaannnttteee   iiilll   sssooonnnnnnooo???   
���   QQQuuuaaasssiii   qqquuuoootttiiidddiiiaaannnaaammmeeennnttteee   
���   333---444   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaalll   mmmeeessseee   
���   mmmaaaiii   ooo   qqquuuaaasssiii   mmmaaaiii   

777)))   QQQuuuaaannnttteee   vvvooolllttteee   sssiii   ssseeennnttteee   ssstttaaannncccooo   ooo   
aaaffffffaaatttiiicccaaatttooo   dddooopppooo   aaavvveeerrr   dddooorrrmmmiiitttooo???   
���   QQQuuuaaasssiii   qqquuuoootttiiidddiiiaaannnaaammmeeennnttteee   
���   333---444   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaalll   mmmeeessseee   
���   mmmaaaiii   ooo   qqquuuaaasssiii   mmmaaaiii   
888)))   DDDuuurrraaannnttteee   lllaaa   gggiiiooorrrnnnaaatttaaa   sssiii   ssseeennnttteee   
ssstttaaannncccooo,,,   aaaffffffaaatttiiicccaaatttooo   ooo   nnnooonnn   iiinnn   fffooorrrmmmaaa???   
���   QQQuuuaaasssiii   qqquuuoootttiiidddiiiaaannnaaammmeeennnttteee   
���   333---444   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaalll   mmmeeessseee   
���   mmmaaaiii   ooo   qqquuuaaasssiii   mmmaaaiii   
999)))   LLLeee   èèè   mmmaaaiii   cccaaapppiiitttaaatttooo   dddiii   aaavvveeerrreee   uuunnn   
cccooolllpppooo   dddiii   sssooonnnnnnooo   ooo   dddiii   eeesssssseeerrrsssiii   
aaaddddddooorrrmmmeeennntttaaatttooo   aaallllllaaa   ggguuuiiidddaaa   dddiii   uuunnn   
vvveeeiiicccooolllooo???   
���   SSSiii   
���   NNNooo   
SSSeee   sssiii,,,   qqquuuaaannnttteee   vvvooolllttteee   llleee   sssuuucccccceeedddeee???   
���   QQQuuuaaasssiii   qqquuuoootttiiidddiiiaaannnaaammmeeennnttteee   
���   333---444   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaallllllaaa   ssseeettttttiiimmmaaannnaaa   
���   111---222   vvvooolllttteee   aaalll   mmmeeessseee   
���   mmmaaaiii   ooo   qqquuuaaasssiii   mmmaaaiii   
111000)))   SSSoooffffffrrreee   dddiii   ppprrreeessssssiiiooonnneee   aaallltttaaa???   
���   SSSiii   
���   NNNooo   
���   NNNooonnn   sssooo   
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Early reports had shown that in apparently
healthy elderly sudjects, the number of 
apnoeas and/or hypopnoeas which were
considered abnormal in younger subjects were
observed without any apparent clinical
consequence, raising the question of whether
this observation should be considered just as a 
normal consequence of ageing.

Block Aj, et al: Sleep-disordered breathing anf nocturnal oxygen desaturation in postmenopausal
women. Am J Med 1980, 69:75-79
Carskadon MA, et al: Respiration during sleep in the aged human. J Gerontol 1981; 36:420-423
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Relationship between sleep apnea and cognitive 
functions in elderly

z In the Wisconsin Cohort Study of 841 men and women between 30 
and 60 years of age, an elevated apnea-hypopnea index (AHI) was 
associated with deficits in psychomotor efficiency, and the authors 
estimated that an AHI of 15 was equivalent to a decrement in 
psychomotor efficiency associated with 5 additional years of age.

z The longitudinal effects of sleep apnea on cognition in elderly are 
controversial: there are almost as many studies reporting no 
association between sleep apnoea and cognitive impairment as 
there are studies reporting a positive association

z Both the prevalence od SDB anf mild cognitive impairment 
increase dramatically with age but few epidemiologic studies have 
assessed the relationship between these disorders in large 
community-based older populations

z More extensive and diverse neuropsycological testing are necessary 
to investigate the cognitive functions in elderly

z The relationship of sleep apnea with dementia is ambiguous



SDB WAS ASSOCIATED WITH MORE 
DROWSINESS BUT NOT WITH  POOR 
PERFORMANCE ON STANDARDIZED 
COGNITIVE TESTS  USED TO   SCREEN 
FOR ALZHEIMER DISEASE AND OTHER 
DEMENTIAS  IN OLDER PERSONS.

Sleep-disordered Breathing and congnitive impairment in elderly
Jappanese-american man

Foley D, at al – Sleep 2003; 



z IT IS DIFFICULT TO DEFINE  A THRESHOLD 
VALUE OF AHI  FOR TREATEMENT  OF OSA IN  
ELDERLY  AND THE  OBSERVATION OF A 
SMALL  AMOUNT OF SDB IS NOT  AN 
INDICATION FOR TREATMENT

z IT IS DIFFICULT AT PRESENT TO DECIDE 
WHETHER ASYMPTOMATIC  OSA  REQUIRES 
THERAPEUTIC INTERVENTION,BUT CLEARLY  
SYMPTOMATIC   OSA( EXCESSIVE DAYTIME  
SLEEPINESS, CARDIOVASCULAR 
COMORBIDITY,HYPERCAPNIA  NOT LINKED 
TO COPD)  SHOULD  BE TREATED  AND CAN BE 
TREATED SUCCESSFULLY AS IN MIDDLE -
AGED  PATIENTS

TREATEMENT OF SLEEP APNEA TREATEMENT OF SLEEP APNEA 
IN ELDERLY IN ELDERLY 
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