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Presentazione

La Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno (OSAS), caratterizzata da
russamento abituale e persistente, pause respiratorie ed eccessiva sonnolenza
diurna, & una malattia cronica ampiamente diffusa nella popolazione generale
con rilevanti conseguenze sanitarie, sociali ed economiche. | piu recenti dati
epidemiologici, ottenuti con polisonnografia in una popolazione tra i 40 e gli
85 anni, indicano una prevalenza del 49,7% nel sesso maschile e del 23,4%
in quello femminile. Pur essendo stato osservato che |'incremento della sua
Frevalenza e associato all’'incremento della prevalenza e severita dell’obesita
'OSAS e significativamente presente anche in soggetti normopeso. E inoltre
stimato che il 75-80% dei soggetti OSAS non siano identificati come tali. Ha
una prevalenza particolarmente elevata nelle popolazioni affette dalle seguenti
patologie: ipertensione arteriosa sistemica (23-30%); ipertensione arteriosa
sistemica farmaco resistente (65-83%); malattia coronarica (30-38%); scompenso
cardiaco (12-26%); fibrillazione atriale (32-49); stroke (58-72%); diabete
mellito (86%); insufficienza renale (31-44%); BPCO (9-52%,). L’associazione
con la BPCO rende ragione di un ancora piu elevato rischio di morte
cardiovascolare. Negli autisti professionali arriva fino al 30%. Tali dati, in
alcuni casi piu elevati che nella popolazione generale, identificano quindi
popolazioni ad elevato rischio per OSAS. Le diverse opzioni terapeutiche oggi
disponibili (adozione di corretti stili di vita, applicazione di una pressione

ositiva nelle vie aeree o di dispositivi odontoiatrici di avanzamento mandibolare,
a chirurgia otorinolaringoiatrica o maxillo-facciale) rendono possibile la
risoluzione degli eventi apnoici ed iponoici durante il sonno e la prevenzione
ed il controllo delle alterazioni metaboliche e cognitive causa delle complicanze
cardio e cerebrovascolari. L’OSAS incide negativamente sulla qualita della
vita e sullo stato sociale del paziente e dei suoi familiari. Cio accade gia negli
anni che precedono la diagnosi e peggiora con la naturale progressione di
malattia. Nella valutazione del rischio per mancata o tardiva diagnosi e per
la mancata aderenza al trattamento, il contesto sociale, lavorativo e familiare
devono essere presi in considerazione. E di primaria importanza il ruolo del
medico di medicina generale nel formulare il sospetto clinico di OSAS
finalizzato alla conferma diagnostica strumentale ad opera dello specialista.
E altresi fondamentale il suo ruolo nel follow-up a lungo termine del suo
assistito affetto da OSAS.

Obiettivo del presente corso e fornire al medico di medicina generale gli
strumenti clinici per formulare il sospetto di OSAS, |'overlap con la BPCO e
per il follow-up a lungo termine del soggetto che ne ¢ affetto.
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Sabato, 16 dicembre
08.30 Registrazione dei partecipanti

09.00 Significato clinico, struttura e valutazione della qualita del sonno
L. Di Michele

09.30 OSAS: definizione, epidemiologia e comorbidita
A. Sanna

09.50 Fisiopatologia e clinica dell’OSAS
L. Di Michele

10.10 Diagnosi precoce dell’OSAS e metodiche di studio del sonno
A. Sanna

10.30 Discussione
10.50 Coffee break

11.10 OSAS e BPCO: I'Overlap Syndrome
L. Di Michele

11.30 La gestione del paziente OSAS con comorbidita
A. Sanna

11.50 Terapia dell'OSAS
L. Di Michele

12.10 Patente di guida e nuova Direttiva Europea
A.Sanna

12.30 Discussione

13.00 Lunch
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14.30 BPCO: prevenzione e management delle esacerbazioni acute
A. Sanna

14.50 Terapia broncodilatatrice in asma e BPCO: aderenza al trattamento,
device e orari di somministrazione
L. Di Michele

15.10 Caso Clinico Interattivo
A. Sanna

15.40 Caso Clinico Interattivo
L. Di Michele

16.10 Discussione casi clinici

16.40 La sonnolenza non-OSAS
L. Di Michele

17.00 Discussione interattiva sui problemi attivi nella gestione del paziente
con disturbo respiratorio del sonno: dalle lista di attesa al follow-up

17.30 Compilazione del questionario ECM

18.00 Chiusura dei lavori



