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Ipossiemia notturna nei soggetti affetti da BPCO

Definizioni delle desaturazioni ossiemoglobiniche notturne (le NOD) o dei desaturanti notturni 

(i NOD) in BPCO (senza concomitante OSAS):

PaO2 diurna  60 mmHg e SaO2 media notturna < 90 %

PaO2 diurna  60 mmHg e SaO2 notturna < 90 % (nadir  85 %) per  5min [Fletcher EC, Miller J. Et al 

1987]

PaO2 diurna  60 mmHg e SaO2 notturna < 90 % per  30 % TST (T90  30) [Levi-Valensi P, 

Weitzenblum E et al 1992]

PaO2 diurna  60 mmHg e SpO2 notturna < 4 % SpO2 Baseline per  5min [Little SA, Elkholy MM et al 

1999]

Le desaturazioni ossiemoglobiniche notturne dei soggetti con BPCO sono 2 volte più profonde rispetto a quelle da

esercizio massimale (contrariamente alla fibrosi polmonare). [Mulloy & McNicholas

Chest 1996]

Queste desaturazioni sono più marcate nelle fasi di sonno REM (spesso durano > 15 minuti)

Possono essere presenti anche nelle fasi di sonno non-REM (fasi 1 e 2: meno marcate e lunghe)
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Effetti dell’Ipossiemia notturna nei soggetti con BPCO

EC Fletcher and DC Levin
Cardiopulmonary hemodynamics during sleep in subjects with chronic
obstructive pulmonary disease. The effect of short- and long-term
oxygen
Chest, Jan 1984; 85: 6 - 14.

\
Fletcher EC, Lukett RA, Miller T, Fletcher JG.
Exercise hemodynamics and gas exchange in patients with chronic
obstructive pulmonary disease, sleep desaturation, and a daytime
PaCO2 above 60 mmHg.
Am Rev Respir Dis, 1989; 140: 1237 - 1245.

I soggetti con NOD avevano una PAP > 20 mmHg

I soggetti senza NOD avevano una PAP normale

http://www.chestjournal.org/current.shtml
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Effetti dell’Ipossiemia notturna nei soggetti con BPCO
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A double-blind trial of nocturnal supplemental oxygen for sleep desaturation in
patients with chronic obstructive pulmonary disease and a daytime PaCO2

above 60 mmHg.
Am Rev Respir Dis, 1992; 145: 1070 - 1076.

Fletcher EC, Scott D, Quian W, Lukett RA, Miller CC, Goodnight-White S.
Evolution of nocturnal oxyhemoglobin desaturation in patients with chronic
obstructive pulmonary disease and a daytime PaCO2 above 60 mmHg..
Am Rev Respir Dis, 1991; 144: 401 - 405.

EC Fletcher, CF Donner, B Midgren, J Zielinski, P Levi-Valensi, A Braghiroli, Z
Rida, and CC Miller
Survival in COPD patients with a daytime PaO2 greater than 60 mm Hg with and
without nocturnal oxyhemoglobin desaturation.
Chest, Mar 1992; 101: 649 - 655.

Dopo 3 anni i soggetti con NOD trattati con NOT avevano una riduzione 

media di PAP di  3.7 mmHg

Dopo 3 anni i soggetti con NOD non trattati con O2 avevano un 

incremento medio di PAP di  3.9 mmHg

I soggetti senza NOD non avevano variazioni di PAP

I soggetti con NOD non trattati con O2 avevano un aumentato rischio di 

morte

Il 26 % dei soggetti senza NOD all’iniziodlelo studio, le avevano 

sviluppato nei 3 anni di follow-up

http://www.chestjournal.org/current.shtml
http://ajrccm.atsjournals.org/current.shtml
http://ajrccm.atsjournals.org/current.shtml
http://www.chestjournal.org/current.shtml
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Effetti dell’Ipossiemia notturna nei soggetti con BPCO

Nessuna differenza di PAP tra i soggetti con NOD rispetto ai soggetti 

senza NOD né a riposo né durante esercizio

La NOT non modificava la PAP in nessuno dei due gruppi (“desaturanti” 

e “non desaturanti”)

La NOT non modificava la sopravvivenza dei soggetti dei due gruppi 

(“desaturanti” e “non desaturanti”)

http://www.erj.ersjournals.com/current.shtml
http://www.erj.ersjournals.com/current.shtml
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Manifestazioni cliniche dei soggetti con BPCO ed ipossiemia notturna

Scarsa qualità del sonno (spesso accompagnato da incubi) 

Fatica

Calo della concentrazione

Calo della memoria recente

Cefalea (soprattutto mattutina)

Sonnolenza diurna

Tremore

Nervosismo

Depressione

Ansia
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Effetti dell’Ipossiemia notturna nei soggetti con BPCO

A medio termine:

Picchi di ipertensione arteriosa sistemica

Picchi di ipertensione arteriosa polmonare 
(la Pressione Polmonare Media aumenta di 1 mmHg per ogni riduzione di 1% di SpO2)

Aritmie cardiache

Alterazioni del sonno

Deficit di attenzione, sonnolenza diurna, astenia

Morte improvvisa

A lungo termine:

Policitemia secondaria (compare quando la SpO2 < 60 %)

Ipertensione arteriosa polmonare stabile

Cuore polmonare
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BPCO + OSAS = Overlap Syndrome

La prevalenza di OSAS nei soggetti affetti da BPCO è analoga alla popolazione generale:  15 % [Fernandez-

Fabrellas E et al 2005]

La BPCO può essere un fattore predisponente l’OSAS per un alterato “drive” ventilatorio

Nei soggetti con OSAS può riscontrarsi incidentalmente un difetto funzionale di tipo ostruttivo

Nei soggetti con BPCO possono riscontrarsi segni e/o sintomi di OSAS incidentalmente

Desaturazioni più marcate durante le apnee perché la SpO2 di partenza è più bassa dell’OSAS pura (che

risatura fino al normale)

Complicanze più frequenti e gravi che nelle singole condizioni morbose

Ipossiemia diurna

Ipercapnia diurna

Ipertensione polmonare

Chaouat (1995), Fletcher (1987), (Franczuk M, ERJ 2006)

Maggiore frequenza di eventi aritmici

Maggiore frequenza di eventi ischemici cardiaci/cerebrali

Maggior rischio di morte improvvisa notturna
(Fernandez-Fabrellas, ERJ 2005)

Associata ad alterazioni endocrino-metaboliche (insulinoresistenza, diabete, grave 

obesità) Sindrome Metabolica
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