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Sonno: stato psicologico e comportamentale periodicamente 

necessario, caratterizzato da un parziale isolamento dal mondo 
esterno, durante il quale il cervello mantiene una funzione di 

sentinella. (Lavigne et All2012)

IL SONNO



A COSA SERVE IL SONNO

• Ripara le sinapsi e fissa la memoria

• Protegge organi ed apparati

• Regola il sistema immunitario

• Controlla il dolore

• Sonno come fattore di prevenzione dal rischio di malattie sistemiche

• Dalla qualità e dalla durata del sonno dipende lo 
stato di salute dell'individuo



EPIDEMIOLOGIA DEI DRS

• Piu frequente tra i 40 e 80 aa

• Picco tra i 50 e 55 aa

• Rapporto maschi-femmine 3:1

• Oltre 12 milioni di pz affetti da OSAS Moderata-Grave in Italia 

• Solo il 4% dell’OSAS Moderata-Grave  è diagnosticata 

• Solo il 2% dei pazienti affetti da OSAS Moderata –Grave è trattata



PATOLOGIE ASSOCIATE AI DRS

•Patologie cardio-vascolari
•Patologie cerebro-vascolari
•Obesità
• Insulino-resistenza
•Sindrome metabolica
•Reflusso gastro-esofageo



ASPETTI ECONOMICI DEI DRS

• ALTO IMPATTO ECONOMICO SUL SISTEMA SANITARIO

• DA CONSIDERARSI UNA PATOLOGIA CRONICA

• COSTI DIRETTI :DIAGNOSI E TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA

• COSTI INDIRETTI:MANCATA PRODUZIONE

• COSTI DA MANCATA PREVENZIONE:COSTI DERIVATI DALLE PATOLOGIE 
SECONDARIE ALL’OSAS ED INVALIDITA’ DA INCIDENTI SUL LAVORO

• IL COSTO SOCIO-ECONOMICO DELL’OSAS IN ITALIA E’ STIMATA IN 2,9 
MILIARDI DI EURO/ANNO



DRS DIAGNOSTICATO 

DRS NON 
DIAGNOSTICATO



INIZIAMO LE INDAGINI



QUANDO SOSPETTARE UN DRS

SINTOMI DIURNI

Sonnolenza eccessiva: durante il giorno, anche in assenza di 
sonno adeguato, o durante attività quotidiane.

Affaticamento: sensazione di stanchezza e mancanza di 
energia.

Difficoltà di concentrazione: calo della memoria e problemi di 
concentrazione.

Cefalea mattutina: mal di testa al risveglio.



QUANDO SOSPETTARE UN DRS

Russamento: spesso presente, ma diventa più specifico se 
associato a pause respiratorie e risvegli con sensazione di 
soffocamento.

Pause respiratorie: osservate da familiari o partner durante il 
sonno.

Risvegli improvvisi: accompagnati da sensazioni di 
soffocamento

Nicturia: necessità di urinare più volte durante la notte. 

SINTOMI NOTTURNI



QUANDO SOSPETTARE UN DRS

HABITUS DEL PAZIENTE 

OBESITA’ CIRCONFERENZA DEL COLLO

TRA IL  40% ED IL 90% DEGLI 

OBESI SOFFRE DI DRS

➢ DI 43 CM NELL’UOMO 

➢ DI 41 CM NELLA DONNA



QUANDO SOSPETTARE UN DRS

HABITUS DEL PAZIENTE 

SINDROMI GENETICHE ALTERAZIONI   MAXILLO-FACCIALI

S.ME DI DOWN

S.ME DI 

FRANCESCHETTI



I QUESTIONARI 



INQUADRAMENTO DEI DRS
IL RUOLO DEI QUESTIONARI



INQUADRAMENTO DEI DRS
IL RUOLO DEI QUESTIONARI

STOP-BANG TEST



INQUADRAMENTO DEI DRS
IL RUOLO DEI QUESTIONARI

3 CATEGORIE DI DOMANDE: 

➢ MODALITA’ DEL 

RUSSAMENTO

 

➢ STATO SI AFFATICAMENTO 

DIURNO

➢ PRESENZA DI IPERTENSIONE 

ED CALCOLO BMI

QUESTIONARIO DI 
BERLINO







OSAS LIEVE OSAS 

MODERATO

OSAS 

SEVERO

TEST DI 

BERLINO

76% 77% 84%

STOP–BANG 

TEST

88% 90% 93%

STOP  TEST 87% 89% 90%

EPWORTH 

TEST 

54% 47% 58%

OSAS LIEVE OSAS 

MODERATO

OSAS 

SEVERO

TEST DI 

BERLINO

59% 44% 38%

STOP–BANG 

TEST

42% 36% 35%

STOP  TEST 42% 32% 28%

EPWORTH 

TEST 

65% 62% 60%

SENSIBILITA’

SPECIFICITA’





INQUADRAMENTO AMBULATORIALE  DEI DRS

VALUTAZIONE AMBULATORIALE



INQUADRAMENTO AMBULATORIALE  DEI DRS

CLASSIFICAZIONE DI MALLAMPATI GRADING TONSILLARE

OROFARINGOSCOPIA



RINOSCOPIA  ANTERIORE

INQUADRAMENTO AMBULATORIALE  DEI DRS



• FIBROSCOPIA STATICA: PERMETTE 
UNA VALUTAZIONE DELLA 
MORFOLOGIA DELLE VADS

• FIBROSCOPIA CON MANOVRA DI 
MULLER: PERMETTE UNA 

VALUTAZIONE DINAMICA DEI SITI 
DI OSTRUZIONE A LIVELLO DELLE 

VADS

RUOLO DELLA FIBROSCOPIA

INQUADRAMENTO AMBULATORIALE  DEI DRS



CLASSIFICAZIONE N.O.H.L







PERCORSO DIAGNOSTICO

QUESTIONARI SUGGESTIVI DI UN DRS

+ VALUTAZIONE CLINICO-STRUMENTALE SUGGESTIVA DI DRS

VALUTAZIONE  PNEUMOLOGICA O NEUROFISIOPATOLOGICA 

PER ESECUZIONE DI PSG

PAZIENTE INVIATO PER SOSPETTI DRS

SOMMINISTRAZIONE QUESTIONARI

+
VALUTAZIONE AMBULATORIALE

TERAPIA 

VENTILATORIA

PIANIFICAZIONE 

INTERVENTO 

CHIRURGICO

FIT PER CHIRURGIA NON FIT PER CHIRURGIA



CONCLUSIONI

➢ I disturbi respiratori del sonno sono frequentemente sottodiagnosticati

➢ Un approccio ambulatoriale con strumenti di screening validati può 

facilitare l’individuazione precoce dei pazienti a rischio.

➢ Il ruolo dell’ ORL, MMG e dell’ODONTOIATRA è fondamentale 

nell’intercettare il paziente con DRS mediante utilizzo di questionari ed 

anamnesi patologica.

➢ E’ una patologia complessa e richiede un approccio multidisciplinare .

➢ Un inquadramento ambulatoriale ben strutturato consente di trasformare 

un disturbo spesso silente in una patologia trattabile , migliorando sia 

la salute che la vita dei pazienti.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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