
di
G

IA
M

PIE
R

O
M

A
ZZA

E
u

n
a

p
ato

lo
g
ia

di
cui

si
è

finora
p
arlato

poco
e

che
colpisce

circa
2

m
ilioni

di
italiani,

con
co

n
seg

u
en

ze
anche

fatali:
è

la
“O

sas”
o

la
sin

d
ro

m
e

delle
apnee

o
stru

ttiv
e

n
o

ttu
rn

e.
Il

2
luglio

scorso
l’U

nione
eu

ro
p
ea

ha
em

an
ato

u
n

a
d

irettiv
a

(ogni
S

tato
dell’U

nione
sarà

o
b

b
lig

a
to

a
recepirla)

che
im

p
o
n
e

a
circa

500
m

ilioni
di

cittadini
e
u

ropei
u

n
a

serie
di

test
ed

esam
i,

volti
a

sco
n
g
iu

rare
la

p
re

senza
di

q
u
esta

m
alattia,

p
er

ottenere
il

rin
n
o
v
o

o
co

n
se

guire
il

p
erm

esso
di

co
n

d
u

rre
m

oto
o

autoveicoli.
Infatti,

o
l

tre
a

d
an

n
i

cardiologici
a

lu
n

g
o

term
ine,

la
O

sas,
p

ro
v

o
can

do
u
n

cattivo
riposo

n
o

ttu
rn

o
e

q
u
in

d
i

uno
stato

di
sonno-

lenza
d

iu
rn

a,
si

rivela
u

n
nem

ico
m

o
rtale

p
er

chi
si

m
ette

alla
g

u
id

a
sulle

strade:
secondo

l’A
ci,

il
22%

degli
in

cid
en

ti
è

direttam
ente

connesso
a

patologie
respiratorie

non
d
iag

n
o

sticate
(in

Italia
soltanto

il
3%

dei
casi

di
O

sas
viene

in
d
iv

i
duato).

P
er

conoscere
m

eglio
q
u
esta

m
alattia

e
m

isu
rare

il
suo

im
p

atto
sociale,

abbiam
o

in
co

n
trato

S
tefano

D
i

G
irolam

o,
p

ro
fessore

associato
di

otorinolaringoiatria
dell’U

niversità
di

“T
or

V
ergata”

e
responsabile

dell’U
nità

O
p

erativ
a

di
au

d
io

lo
g
ia

e
foniatria

del
P

oliclinico
della

stessa
U

n
iv

ersità
rom

ana.
P

ro
fesso

re,
lo

scorso
lu

g
lio

la’U
n

io
n
e

eu
ro

p
ea

h
a

im
p

o
sto

n
u
o
v
e

reg
o

le
e

n
u
o
v
i

esam
i

m
ed

ici,
in

sed
e

d
i

rilascio
e

di
rin

n
o
v
o

d
ella

p
aten

te,
p
er

il
co

n
tro

llo
d

ella
O

sas,
u
n
a

p
ato

lo
g
ia

sco
n

o
sciu

ta
ai

p
iù

.
C

e
ne

v
u
o

le
p
arlare?

L
a

O
sas,

o
sindrom

e
delle

apnee
ostruttive

notturne,
è

u
n
a

m
alattia,

spesso
n
o
n

d
iag

n
o
sticata

ed
ev

id
en

tem
en

te
sotto-

v
alu

tata,
che

colpisce
p

iù
della

m
età

dei
soggetti

russatori.

M
olte

volte
sono

solo
i
p
artn

er
ad

accorgersene
e

sono
loro

che
fanno

scattare
il

cam
panello

d’allarm
e.

L
e

p
erso

n
e

affet
te

da
q
u
esta

sin
d
ro

m
e

n
o
n

riescono
ad

avere
u

n
sonno

risto
ratore

p
erch

é
questo

è
co

stan
tem

en
te

in
terro

tto
da

m
icro

ri
svegli

incoscienti
d
o
v
u
ti

p
ro

p
rio

alle
apnee

che
si

su
sseg

u
o

no
d

u
ran

te
la

notte.
A

lla
O

sas
è

sp
esso

asso
ciata

la
so

n
n

o
len

za
d
iu

rn
a

che,
a

su
a

v
o
lta,

p
u
rtro

p
p
o

è
m

o
lte

v
o
lte

causa
d
i

in
cid

en
ti

stra
d
ali.
E

vero,
e

questo
accade

perché,
di

fatto,
q
u
esta

p
ato

lo
g
ia

n
o
n

p
erm

ette
u

n
sonno

ristoratore.
Il

soggetto
affetto

n
o
n

è
in

g
rad

o
di

rip
o
sarsi

d
u

ran
te

la
notte.

V
i

è
u
n
a

rid
u
zio

n
e

delle
fasi

del
sonno

p
iù

p
ro

fo
n
d
e

e
specifiche

del
riposo,

è
com

e
se

il
soggetto

facesse
solo

dei
piccoli

sonnellini
e

n
o
n

u
n

vero
e

p
ro

p
rio

sonno.
F

acile
co

m
p
ren

d
ere

com
e

u
n

a
notte

“insonne”
p
o
rti

a
u
n

au
m

en
to

della
so

n
n
o
len

za
d

u
ran

te
il

giorno.
C

ap
ita

a
tutti,

d
o
p
o

aver
d
o
rm

ito
m

ale,
di

essere
affaticati

il
giorno

se
guente,

di
desiderare

di
riposare

e
di

avere
u

n
calo

d
ell’atten

zione.
L

e
p
erso

n
e

affette
da

O
sas

h
an

n
o

co
stan

tem
en

te
q
u
e

sta
sensazione

e,
attività

com
e

g
u
id

are
autoveicoli,

stu
d
iare

o
fare

lavori
di

precisione,
possono

risen
tirn

e
n

o
tev

o
lm

en
te.

P
er

tu
tto

ciò,
sono

co
m

p
letam

en
te

d’accordo
con

la
d
e
c
i

sione
ap

p
en

a
p
resa

dall’U
nione

eu
ro

p
ea

di
im

p
o
rre

esam
i

su
q
u
esta

p
ato

lo
g
ia

p
er

chi
vuole

ottenere
la

p
aten

te
o

rin
novarla.

O
ltre

ai
d
an

n
i

che
il

so
g
g
etto

affetto
da

O
sas

p
u
ò

cau
sa

re
a

sé
o

agli
altri

g
u
id

an
d
o
,

a
q

u
ali

altri
risch

i
è

esp
o
sto

chi
è

so
g
g
etto

a
q

u
esta

sin
d
ro

m
e?

D
a

diverso
tem

po,
orm

ai,
q
u
esta

p
ato

lo
g
ia

è
stata

rico
n
o

sciuta
essere

u
n

fattore
di

rischio
p
er

eventi
c
a
r

diovascolari,
p

arliam
o

di
infarti

o
ictus.

A
liv

el
lo

cardiaco,
d
u

ran
te

le
apnee

vi
è

u
n

a
attiv

azio
ne

del
sistem

a
o
rto

sim
p
atico

con
conseguente

tachicardia,
vasocostrizione

e
q
u
in

d
i

au
m

en
to

della
fatica

che
il

cuore
deve

sostenere
p
er

g
a

ran
tire

la
n
o
rm

ale
circolazione.

L
’ip

o
ssig

en
zio

ne
dei

tessu
ti

fa
sì

che
v
en

g
an

o
rilasciati

rad
ica

li
liberi

e
trasm

ettito
ri

dell’infiam
m

azione.
N

o
n

v
an

n
o

poi
d
im

en
ticate

le
conseguenze

n
e
u
ro

p
sicologiche,

lavorative
e

sociali,
associate

a
u
n
a

fram
m

en
ta

zione
del

son-no
R

E
M

e
q

u
in

d
i

del
riposo.

C
om

e
si

può
diagnosticare

questa
patologia?

Il
paziente

deve
essere

indirizzato
presso

u
n

m
edico

sp
e

cialista
che

sappia
riconoscere

i
sintom

i
e

guidare
lo

stesso
paziente

attraverso
u
n

adeguato
iter

terapeutico
che

glip
e
r

m
etta

di
ottenere

una
diagnosi

e
quindi

una
giusta

terapia.
In

genere
un’accurata

anam
nesi,

una
valutazione

d
ell’in

d
i

ce
di

m
assa

corporea
e

una
successiva

visita
o
to

rin
o

larin
g

o
iatrica

accurata
e

com
pleta

di
fibrolaringoscopia,

possono
orientare

verso
questa

patologia
e

verso
le

cause
della

stes
sa.Q

u
ali

sono
i

sintom
i

principali?
Sono

diversi
e

ilpaziente
deve

essere
aiutato

a
rico

n
o
scer

li.
Q

uesti
possono

variare
dal

sem
plice

e
fastidioso

ru
ssa

m
ento

alla
sonnolenza

dopo
ipasti

o
al

risveglio.
C

ipuò
e
s

sere
agitazione,

disturbi
della

concentrazione,disturbi
della

m
em

o
ria

e
così

via.
L

a
visita

dallo
specialista

p
u
ò

essere
com

pletata
dalla

co
sid

d
etta

“sleep
endoscopy”,

u
n
a

tecnica
che

consente
di

v
alu

tare
ciò

che
avviene

in
effetti

d
u

ran
te

il
sonno

q
u
an

d
o

si
ru

ssa
o

si
in

terro
m

p
e

il
respiro.

C
onsiste

in
u

n
sem

plice
esam

e
e
n

doscopico
che

si
esegue

d
u

ran
te

il
sonno

in
d
o

tto
d
all’an

e
stesista

m
ed

ian
te

u
n

idoneo
farm

aco
sed

ativ
o

e
consente

di
v

alu
tare

con
certezza

il
sito

o
stru

ttiv
o

resp
o
n
sab

ile
dei

ru
m

ori
del

ru
ssam

en
to

e
delle

apnee
del

sonno.
F

o
n
d

am
en

tali
poi

nel
co

m
p
letam

en
to

della
d
iag

n
o
si

so
no:

la
p
u
lso

ssim
etria,

p
er

il
m

o
n
ito

rag
g
io

della
satu

razio
n
e

em
atica

di
ossigeno

e
la

freq
u
en

za
cardiaca

d
u

ran
te

le
ore

di
sonno,

la
polisonnografia,

p
er

la
v

alu
tazio

n
e

dell’ipossia,
identificare

la
p
resen

za
di

apnee
o

ipoapnee,
il

tipo,
la

d
u

ra
ta

e
il

n
u

m
ero

delle
apnee,

la
p

resen
za

e
il

g
rad

o
di

russa-
m

ento,
l’attività

cardiaca
correlata

agli
eventi

p
n
eu

m
atici,

la
p
o
sizio

n
e

del
corpo,

la
p
resen

za
o

m
eno

di
m

o
v
im

en
ti

re
sp

irato
ri

toracici
e

ad
d
o
m

in
ali.

S
pesso

è
utile,

se
n
o
n

fo
n
d

a
m

entale,
anche

u
n
a

visita
collegiale

con
colleghi

cardiologi,
p
n
eu

m
o
lo

g
i,

neurologi,
endocrinologi.

T
utto

q
u
esto

cifa
c
a

pire
q
u
an

to
com

plicata,
pericolosa

e
in

sid
io

sa
sia

q
u
esta

p
a

tologia.
C

om
e

la
si

p
u
ò

curare?
D

ip
en

d
e

da
dove

si
colloca

il
problem

a.
L

e
terap

ie
sono

diverse,
e

v
an

n
o

dalla
conosciuta

c-pap,
u
n

piccolo
d
isp

o
si

tivo
che

si
attiva

d
u

ran
te

la
notte

e
che

p
erm

ette
di

in
tro

d
u
rre

aria
a

p
ressio

n
e

positiva
nelle

vie
aeree

sco
n
g

iu
ran

d
o

l’ostruzione,
all’intervento

chirurgico
volto

alla
correzione

del
difetto

che
causa

la
patologia.

A
nche

q
u
alo

ra
ci

sia
in

d
i

cazione
a

rivolgersi
alla

chirurgia
questa

deve
essere

p
e
n
sa

ta
e

stu
d

iata
sul

singolo
paziente,

sulla
sua

età,
sulla

g
ra

v
i

tà
della

patologia,
su

ev
en

tu
ali

patologie
correlate.

In
genere,

però,
la

terap
ia

m
edica

rim
an

e
ilp

rim
o

ap
p

ro
c

cio
terap

eu
tico

.
Q

uesto
deve

essere
m

irato
ad

u
n

corretto
u

tilizzo
di

regole
igienico-sanitarie

volte
a

rid
u
rre

i
fattori

che
favoriscono

la
roncopatia.

E
im

p
o
rtan

te
u

n
a

d
im

in
u

zio
n

e
di

peso
p

er
rid

u
rre

i
d
ep

o
siti

di
tessuto

ad
ip

o
so

nelle
stru

ttu
re

della
gola.

G
li

unici
rim

ed
i

farm
acologici

che
m

an
ten

g
o

no
u
n

a
sia

p
u
r

lim
itata

efficacia
sono

quelli
tesi

a
m

ig
lio

ra
re

la
v
en

tilazio
n
e

nasale.
E

sistono
soggetti

p
red

isp
o
sti

o
p
p
u
re

q
u
esta

sin
d
ro

m
e

può
co

lp
ire

ch
iu

n
q
u
e

di
noi?

S
icuram

ente
esistono

soggetti
p
red

isp
o
sti.

I
m

aschi
al

di
sopra

dei
trent’arm

i
sono

statisticam
ente

più
a

rischio.
L

e
p
e
r

sone
so

v
rap

p
eso

,
quelle

che
fanno

u
n
a

vita
p

artico
larm

en
te

sed
en

taria,
l’utilizzo

di
alcolici,

sonniferi,
tabacco;

se
poi

a
questo

sono
associati

“difetti
anatom

ici”,
la

p
ro

b
ab

ilità
di

sv
ilu

p
p
are

q
u
esta

sin
d
ro

m
e

au
m

en
ta.

O
vviam

ente,
la

m
e

dicina
n
o

n
è

u
n
a

scienza
esatta

e
la

O
sas

p
o
treb

b
e

colpire
anche

soggetti
“insospettabili”.

C
U

L
T

U
R

A

l’U
nione

europea
“dichiara

guerra”
alla

O
sas

Il
prof.

S
tefano

Di
G

irolam
o

lancia
l’allarm

e
sulla

pericolosità
che

possono
avere

le
ap

n
ee

notturne,
cau

sate
sp

esso
dal

sovrappeso,
dall’utilizzo

di
alcolici

e
dal

tabacco.

L
a

sindrom
e

delle
apnee

ostruttive
notturne,

un
“nem

ico”
subdolo

e
poco

conosciuto
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