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OSAS ¢ patologia cardiovascolare

Epidemiologia

357 mamus Controls
0= smewm Sporers

“'g G 25 = Mid0SAH

[y

Tﬁ E 30 = — Senrere OSAH

2 —— (05AH with CPAP

5 -

E § 15

> 3 _

E B 10

kL

Co stive Heart Failure

Obesity

igh

% with OSA

Cumulative incidence of
non-fatal VS events (%)

357
30
5=

20

SAPTENZA

UNIVERSITA DI ROMA

INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

da Marin S, Lancet, 2005; 365: 1046-53
s Controls

imwm SnGrers

i Wil GISAH
— Sayene O5AH
——— OSAH with CPAP

I T
36 72 108

Moniths



OSAS ¢ patologia cardiovascolare
Fisiopatologia

CONSEQUENCES
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Sudden death

Myocardial ischaemia
and infarction

Obstructive sleep apnoea and cardiovascular disease Sanchez-de-la-Torre M et al.
The Lancet Respiratory Medicine Volume 1, Issue 1, Pages 61-72 (March 2013)




OSAS ¢ patologia cardiovascolare
Ipertensione arteriosa

NQ\IL

m FE I'associazione tra patologia cardiovascolare ed OSAS di piu comune /‘ I A e eI
riscontro

m Lassociazione € particolarmente stretta con I'ipertensione Resistente
(insufficiente controllo pressorio con 3 antiipertensivi tra i quali un diuretico)

m Unarecente meta-analisi di 5 RCT ha dimostrato una riduzione della pressione
media nelle 24 ore (4.78 mm Hg [95% Cl, 1.61-7.95] sistolica € 2.95 mm Hg
[95% Cl, 0.53-5.37] diastolica) e riduzione della diastolica media notturna
(1.53 mm Hg [95% CI, 0-3.07]) in pazienti trattati con CPAP.

= |l beneficio é significativo perché anche piccole riduzioni pressorie
conferiscono protezione da eventi CV.

49% % with OSA

77%

83%

‘ Niﬂht Time Heart A@cks 91%



OSAS ¢ patologia cardiovascolare 28 SAPIENZA
% UNIVERSITA DI ROMA
Interazione complessa con altri determinanti del rischio cardiovascolare
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OSAS ¢ patologia cardiovascolare
Ipertensione poimonare (PH)

m Lipertensione polmonare (PH) e fortemente associata ad OSAS.

m  OSAS puo essere causa di PH (in genere moderata). Piu frequentemente
associata a PH da altre cause e ne peggiora la prognosi.
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Scompenso cardiaco (HF)

Thoracic cavity

Heart

Venacava Aorta T Venous return Exaggerated negative
intrathoracic pressure

Elevata proporzione di SDB nei pazienti affetti da HF I N c‘ I L
50% - 70% dei pazienti con HF /‘ CONTRO LI INFORTURI UL LAVORO. E
Le stime comprendono sia CSA che OSAS: in generale la proporzione di pazienti con CSA
aumenta al ridursi della FE del ventricolo sx.

L'associazione di HF e SDB comporta peggioramento della prognosi e della qualita di vita
Laumentata attivita simpatica comporta maggior rischio aritmico (AF, VT)

La nuova classificazione in HFpEF - HFmrEF - HFrEF comporta una difficoltosa interpretazione dei
dati epidemiologici precedenti

| dati sono stati prevalentemente raccolti in popolazioni con bassa FE (HFrEF)
Sono assimilabili alla classe HFpEF gli studi su pazienti con disfunzione diastolica

UA open UA occluded

m Efficacia della terapia di assistenza respiratoria: controversa

Negli studi con efficacia non dimostrata di PAP nell’intero gruppo studiato era
identificabile invece beneficio nei sottogruppi con OSA (non CSA), elevato AHI e bassa
FE.

Non dimostrabile efficacia in pazienti con HFpEF e con I'uso di algoritmi di NIV bi-level
e ASV (adaptive servo-ventilation), controindicata in CSA.

= Una corretta classificazione del tipo di HF, della severita di SDB (AHI) e la diagnosi
differenziale tra 0SA e CSA sono indispensabili ad una corretta indicazione a CPAP.

UA “ UA obstruction
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Scompenso cardiaco (HF)

OBSTRUCTIVE APNEA
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Not-recommended treatments of co-morbidities in patients with heart failure
Adaptive servo-ventilation is not recommended in patients with HFrEF - -
and a predominant central sleep apnoea because of an increased all- Upper Airway Lung Adrenergic modulation
cause and cardiovascular mortality. Edemaand  copgestion of chemoreflex
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Aritmie = Fibrillazione atriale

Stretta correlazione tra 0SA e AF N t‘ I L

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

= Condivisione dei fattori di rischio (obesita, sindrome metabolica) el T ELTINT S0 LYEe
= OSA fattore di rischio indipendente per AF

0SA aumenta il rischio di primo evento di AF e di recidive di AF parossistica

0SA riduce la possibilita di successo di terapie basate sulle strategia di «rhytm control»
= Resistenza ai farmaci antiaritmici
= Recidive di AF dopo ablazione

m Leterapie di assistenza ventilatoria riducono il rischio di recidiva di AF dopo ablazione rendendolo
uguale a quello dei pazienti senza 0SA

AFib is often linked with sleep apnea

Oog 000
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Atrial Fibrillation (3 5x Stroke Risk @
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Aritmie = Aritmie ventricolari

= Aumentato rischio di aritmie ventricolari nei pazienti affetti da 0SA
= Dati limitati e non conclusivi sull’efficacia di terapia di supporto ventilatorio

Sleep apnea:

diagnosed when someone stops
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y A 4
*Obstructive Slsep Apnea and the Risk of Sudden Cardiac Death: A Longitudinal Study of 10,701 Ad! enican Cailege of Cardiology, 2013} Sudden Cardiac death
For more information on sleep apnea or sudden cardiac death, visit www.cardic
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Cardiopatia ischemica e stroke
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= Condivisione di meccanismi fisiopatologici tra 0SA e CVD
ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE

= Iperattivita simpatica, stress ossidativo, danno endoteliale, ipercoagulabilita, attivazione CeRi Sl URNE SR ere
piastrinica, resistenza insulinica, dismetabolismo, ecc...

= Gli studi clinici osservazionali hanno inizialmente supportato I'efficacia di PAP nella riduzione di eventi
cardio- e cerebrovascolari.

= Gli studi randomizzati non hanno tuttavia confermato I’efficacia dell’intevento terapeutico (PAP) nella
riduzione degli eventi cardio- e cerebrovascolari

= Una meta analisi del 2017 di 10 RCT (Yu et al, 6 studi in prevenzione secondaria) non ha mostratc
associazione tra PAP e riduzione di eventi cardiovascolari maggiori (hazard ratio 0.77; 95% Cl,
0.53-1.13; P=0.19).

100+ . SAVE Trial, 2717 pazienti (McEvoy et al., NEJM 2016)
Therapy with CPAP plus usual care, as compared with
usual care alone, did not prevent cardiovascular events
in patients with moderate-to-severe obstructive sleep
apnea and established cardiovascular disease (hazard
ratio 1.10; 95% Cl, 0.91-1.32; P=0.34). Among
secondary end points, CPAP was associated with
significant reductions in snoring and daytime
sleepiness, improvement in health related quality of life
Follow-up (mo) and mood, and fewer days off work because of poor

Cumulative Incidence (%)

No. at Risk
CPAP 1346 1222 1118 754 482 278 146 146 health.
Usual care 1341 1211 1108 727 499 290 103 103




OSAS ¢ patologia cardiovascolare
Ricerca di una condizione di OSAS (o CSAS) nel percorso diagnostico

* Recurrent atrial fibrillation after

cardioversion/ablation ey e e

Cerebrovascular disease
Elevated CV risk

I

comprehensive sleep assessment

Obstructive Sleep Apnea in Cardiovascular Disease: A Review of the Literature and Proposed Multidisciplinary Clinical Management Strategy, Vol. 8, 1, DOI: (10.1161/JAHA.118.010440)
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Valutazione del rischio cardiologico perioperatorio

Preoperative paﬁent NO SENISBSIEE SEnR NO I.ov: e o:i o and"reI:ted ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
_— perioperative compliications CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

) , STOP-BANG 2 3 —_—

Has the patient prgwously been Proceed with surgery
diagnosed with OSA?
‘l’ YES
l/ YES * Delay surgery if non-
emergent
Is there clinical evidence of an
* Consider obtaining sleep study NO uncontrolled systemic condition YES * Perform additional
results and recommended PAP R — or evidence of additional _> evaluation and
settings prior to surgery problems with ventilation or gas optimization of
exchange? uncontrolled systemic
Is the patient adherent to PAP condition or problems
therapy? l NO with gas exchange
YES * Strategies for perioperative monitoring and intervention should be in place to minimize
risk of complications in patients with inadequately treated OSA
* Continue PAP therapy in * Patients with known OSA who are not adherent to PAP therapy should be encouraged to
perioperative setting throughout use PAP therapy at prescribed settings during perioperative hospital course if clinically
hospital stay if clinically appropriate
SpRIoprivta * Patients identified to be at risk for OSA during screening should notify primary care
provider to facilitate further evaluation following their surgery
*Specific protocols for intra- and post-procedure monitoring of patients with known
= diagnosis or at high risk for OSA vary by institution and from patient to patient

Proceed w“h surgery Without based on individual clinical characteristics.

further delay

OSA = obstructive sleep apnea ; PAP = positive airway pressure.

Obstructive Sleep Apnea in Cardiovascular Disease: A Review of the Literature and Proposed Multidisciplinary Clinical
Management Strategy, Volume: 8, Issue: 1, DOI: (10.1161/JAHA.118.010440) I
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Ipertensione arteriosa
. . ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
Aumentata prevalenza rispetto alla popolazione generale CeRi Sl URNE SR ere

% dei soggetti con Ipertensione Arteriosa hanno anche I'OSAS, e circa Y dei
soggetti con OSAS soffrono di Ipertensione Arteriosa (talvolta anche refrattaria
alla terapia)

m Cardiopatiaischemica

OSAS e comune nei soggetti affetti da cardiopatia ischemica, la prevalenza e
I'incidenza della cardiopatia ischemica sono piu elevate nei soggetti con 0SAS
rispetto alla popolazione generale

= Scompenso cardiaco

Piu comune nell’OSAS: un soggetto con OSAS ha il triplo di possibilita di essere
candidato allo scompenso cardiaco. LOSAS a sua volta ne peggiora
significativamente la prognosi.

m  Stroke

Russamento aumenta il rischio per stroke, I'OSAS per TIA e stroke (4 volte rispetto
alla popolazione generale). LOSAS dopo uno stroke € un fattore favorente le
recidive e ne aumenta il tasso di mortalita.

= Monrtalita

Elevata in OSAS e Russamento, soprattutto di notte. LOSAS aumenta il rischio di
mortalita dovuto alle malattie cardiovascolari.




