‘Obstructive Sleep Apnea Sindrome’(OSAS): una patalgia di sempre maggiore

rilevanza clinica con importanti aspetti socio ecommici

Negli ultimi 20-30 anni studi clinici e di fisiopalbgia respiratoria hanno definito una serie
di caratteristiche patologiche e fisiopatologiche cconfluiscono ad identificare la cosi detta
‘Obstructive Sleep Apnea Sindrome’(OSAS), caratigia dalla ricorrenza di episodi ostruttivi di
apnea nel sonno. Questa fa parte della Roncogai@ d termine utilizzato per comprendere tutti i
fenomeni comuni ad eventi ostruttivi, che ostacoléa respirazione nel sonno e che vanno dal
russamento semplice alle apnee molto gravi. Glidistepidemiologici hanno dimostrato
un’incidenza del 4% (20% oltre i 60 anni) con ptemaa maschile (M:F=5:1) di ancora difficile
spiegazione; inoltre hanno dimostrato I'associazisignificativa con gravi patologie sistemiche
(patologie cardiovascolari, neurologiche, pneumiclog...) il che ha reso del tutto necessaria,
soprattutto negli ultimi 20 anni, I'identificaziord sempre piu approfonditi standard diagnostici e
terapeutici.
L’identificazione dei sintomi caratteristici dell®AS si basa su dati ormai consolidati. Apnea,
russamento, frammentazione del sonno, confusiamecietezza notturna, reflusso gastroesafageo
notturno, bocca secca, sudorazione notturna, ssimbami notturni identificanti 'OSAS, mentre la
cefalea mattutina e I'eccessiva sonnolenza diuore s due principali sintomi diurni. Questo
corredo di sintomi € causa di irritabilita, perizollla guida, riduzione della libido, ansia,
depressione, stress mentale, etc... Ci troviamo mertdavanti ad un possibile quadro clinico
generale ingravescente che rende indispensalididea urgenti) precisazioni diagnostiche e sicure
indicazioni terapeutiche per arrivare alle quadidgina acquisire preventivamente una forma mentis
di lavoro multidisciplinare con neurologi, cardigip pneumologi che collaborano con i chirurghi
ORL e maxillo-facciali. Di primaria importanza sar® la valutazione critica dei sintomi di cui
sopra, l'oggettivazione delle alterazioni morfoZiomali cranio facciali causa dellOSAS attraverso
esami strumentali di vario tipo (TAC, RNM, rinomanetria, Rx cefalometria) oltre che, dato
guesto fondamentale, l'individuazione del pattgogn@co mediante polisonnografia (domiciliare o
in ricovero ospedaliero). L’approccio terapeuti@ddome presupposto I'esecuzione di tutte quelle
indagini diagnostiche esposte poc’anzi. L'idenéfimne dello stadio e gravita della malattia eedell
alterazioni anatomo-funzionali che ne stanno atlaebé presupposto indispensabile per la scelta
delle strategie terapeutiche che hanno lo scopaodirollare i sintomi e di minimizzarne le
conseguenze. Il trattamento ventilatorio si ba$lauslizzo della cPAP (Continous Positive Airway
Pressure) che & un generatore di flusso aereo mmsipne positiva continua nelle vie aeree in

grado di dilatare il lume faringeo con aumento sl& volume attraverso una forza pressoria che



impedisce il collasso delle strutture molli. La dPAda ottimi risultati con frequente
normalizzazione (o quasi) del sonno: tuttavia pmesdimiti importanti di accettabilitd e di
tollerabilita, anche per la necessita dell'uso ao&. Per questo motivo il paziente, oggi, viene
spesso indirizzato verso la terapia chirurgica domhirurgia). A monte della scelta di un
trattamento ventilatorio o chirurgico sta l'indicaze di un drastico calo ponderale e di una terapia
posturale (che perd sono spesso di non facilezezalione). Lo scopo della roncochirurgia & quello
di risolvere I'ostruzione respiratoria a livelloligevie aeree superiori e di correggere quelleitass
tissutali che stanno alla base del collasso dedietp faringee: essa deve pertanto prevedere
I'individuazione piu precisa possibile delle altsomi anatomiche e dei meccanismi fisiopatologici
che causano 'OSAS.

Dal momento che 'OSAS e una patologia multifatitej sono state definite specifiche linee guida
per il suo trattamento. Tra queste il protocoll&Gthnford &€ sicuramente tra i piu applicati su @ampi
scala. In esso si distingue:

- Chirurgia di fase | che comprende: chirurgia naselerurgia del palato (UPPP, LAUP,
UPF) e chirurgia della base lingua (Sospensiongulite, avanzamento del genioglosso e
sospensione ioidea). Tali interventi possono essseguiti singolarmente o variamente
associati, a seconda dei casi, in un tempo unico

- Chirurgia di fase Il che comprende I'avanzamentaxiftamandibolare e la resezione della
base linguale (Chabolle)

- Tracheotomia

Secondo tale protocollo generalmente si proced@imente con la Chirurgia di fase |, per passare,
in caso di provato insuccesso funzionale, alla @bia di fase Il. In realta in molti casi in cui la
causa della patologia € chiaramente legata admarfismo cranio facciale, si procede ab inizio ad
effettuare un intervento di avanzamento maxillo dilaolare.

Oggi il problema ancora aperto e rappresentata diifficolta di inquadramento clinico per la
corretta gestione delliter diagnostico e terapmutthe deve essere il piu possibile adeguato e
personalizzato.

Presso I'Azienda Ospedaliera San Giovanni Batti§tdorino € possibile effettuare tutto I'iter
diagnostico terapeutico dellOSAS. In particolaregso I'Ospedale Molinette vi sono alcune
strutture, tra le quali il Centro di Riferimento dgkenale per i Disturbi del sonno (Prof.Mutani), la
fisiopatologia respiratoria (Dott.Baldi) e la medi d’'urgenza (Prof.Gai), presso i quali & possibil
effettuare I'inquadramento clinico-diagnostico ethpbstare eventualmente un trattamento

ventilatorio. Da un punto di vista chirurgico i vamterventi possono essere effettuati presso le



Divisioni ORL Universitarie ed Ospedaliere (Profor@sina- Dott.Morra) e la divisione di

chirurgia maxillo- facciale (Prof. Berrone).

.....

strutture specialistiche sopracitate e il nostronlulatorio ORL per il trattamento del’lOSAS’ (Il
Clinica ORL — Prof.G.Cortesina) che permette aiigratz di affrontare con minori difficolta il

tortuoso percorso diagnostico-terapeutico legasdeapatologia.
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