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DORMIRE BENE: UN SONNO ADEGUATO
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SONNO: DETERMINANTI SOCIALI, AMBIENTALI E INDIVIDUALI

Fattori biologici e patologici

Fattori ambientali

Fattori socio-economici

Stile di vita e abitudini alimentari

Ritmo circadiano

Fattori psicologici

Farmaci e sostanze
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I DISTURBI DEL SONNO E I DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO

International Classification of Sleep Disorders
American Academy of Sleep Medicine, 2014
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I DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO

Ma tutte in grado di determinare

• Alterazioni dello scambio dei 

gas

• Alterazioni cardiovascolari

• Alterazioni dell’architettura del 

sonno

• Ipoventilazione alveolare primitiva o 

secondaria

• Sindrome Obesità Ipoventilazione 

(OHS)

• Respiro periodico di Cheyne Stokes

• Central Sleep Apnea (CSA)

• Sindrome delle Apnee Ostruttive 

nel Sonno (OSAS)

• Eventi desaturanti non accompagnati 

ad apnee/ipopnee dovute ad 

alterazione del rapporto 

ventilazione/perfusione 

Insieme di alterazioni molto diverse per patogenesi
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OSAS – Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Grave condizione, potenzialmente fatale, caratterizzata da episodi, brevi (>10 secondi) e 

ripetuti, di chiusura parziale o completa delle vie aeree superiori durante il sonno

Interruzione del flusso aereo, parziale (ipopnea) o totale (apnea) 

e ripresa del respiro conseguente al risveglio

vie aeree libere (A) e ostruite (B) durante il sonno

A B

SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE DEL SONNO: DALL’EPIDEMIOLOGIA AL SOSPETTO DIAGNOSTICO 19/06/2025





OSAS: FISIOPATOLOGIA

Fattori 
anatomici

Fattori 
neuromuscolari

Controllo 
respiratorio
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OSAS: STORIA NATURALE
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PROCESSO FISIOPATOLOGICO “CONTINUO” 

Fase asintomatica 

Fase di suscettibilità con 
russamento lieve

Fase pre-sintomatica (senza 
limitazioni attività diurne)

Malattia clinica (comorbilità e 
invecchiamento accelerato)

Disabilità e morte prematura



quasi 1 miliardo 
di adulti (30-69 anni)

con OSAS

quasi 425 milioni 
di adulti 

con OSAS
Moderata-grave 

I NUMERI NEL MONDO
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I NUMERI IN ITALIA

Pazienti affetti 
da OSAS di 

diverso grado

24 mln di 
persone con 

OSAS 

(15-74 anni) 

54% della 
popolazione

Pazienti con 
OSAS 

moderata-grave

12 mln circa 

(27% adulti, per il 
65% maschi) 

Pazienti con 
diagnosi di 

OSAS 
moderata-grave

460.000 circa

(4% circa della 
prevalenza 

stimata ossia dei 
12 milioni) (*)

(*) Dati dell'Associazione italiana pazienti apnoici

Pazienti in 
terapia per 

OSAS 
moderata-grave

230.000 circa

(2% circa della 
prevalenza 

stimata ossia dei 
12 milioni) (*)

Prevalenza malati/popolazione Diagnosi e trattamento

GAP sia nella diagnosi che nel trattamento dell’OSAS
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RISCHIO STRADA E SALUTE: LE APNEE OSTRUTTIVE DEL SONNO 03/12/2020

DIGITAL 
TRANSFORMATION IN 
ORGANIZATIONS: 
THEIMPACT ON WORKING 
LIFE QUALITY AND NEW 
RISK FACTORS

Nome: Mario Rossi 

Età: 42 anni 

Peso: 106 Kg 

Altezza: 172 cm  

BMI: 36 

Attività lavorativa: 
impiegato tecnico 
dall’età di 22 anni

IL PROTAGONISTA DEL CASO-STUDIO

Conoscere OSAS…attraverso MARIO 





P
re

e
si

st
e

n
te

D
a 4

 an
n

i
Il

 f
at

to

Obesità
Scarsa qualità sonno

Attività lavorativa 
rischio infortuni/incidenti

Aumento peso

Crisi coniugale

Infortunio lavoro

Ipertensiona arteriosa

Alimentazione irregolare

Sonnolenza diurna Incidente stradale



OSAS: SINTOMI

Sintomo diurno

Sintomo notturno
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OSAS: FATTORI DI RISCHIO e SEGNI

• Obesità (soprattutto androide)
• Alterazioni cranio-facciali del distretto testa-collo
• Anamnesi familiare
• Età avanzata (>50 anni)
• Genere maschile
• Alcol, tabacco e pasti abbondanti prima del riposo 

notturno
• Farmaci sedativo-ipnotici 
• Condizioni genetiche (S. di Down)
• Posizione supina durante il sonno

OBESITÀ “ANDROIDE”
Eccesso ponderale 10Kg aumenta del 30% rischio 
di insorgenza di OSAS

BMI>29

Dismorfismi cranio-facciali e 
anomalie oro-faringee

Circonferenza collo
≥43 cm             ≥41 cm 
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PREVALENZA RECIPROCA DI OBESITÀ E OSA 

12.860 adulti (età 66,6±7,3 anni)
7.222 (56,2%) presentavano OSA (AHI ≥5 eventi/h) 
3.309 (25,7%) erano obesi (BMI ≥30 kg/m²) 

PAZIENTI CON OSA
31,5% era obeso 
44,4% era sovrappeso (25 ≤ BMI < 30)

INDIVIDUI OBESI E SOVRAPPESO
74,3%  degli obesi avevano OSA
59,8% con sovrappeso avevano OSA. 

Obesità più frequente nelle donne rispetto agli 
uomini con OSA. 

OSAS e OBESITA’



OSAS: COMORBILITA’

SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE DEL SONNO: DALL’EPIDEMIOLOGIA AL SOSPETTO DIAGNOSTICO 19/06/2025



CONSEGUENZE

• Infortuni sul lavoro
• Incidenti stradali
• Ridotta performance
• Aumento assenze a lavoro
• Anticipo pensionamento
• ….

OSAS: EPIDEMIA SILENZIOSA ANCHE SUL LAVORO
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OSAS: COSTI DIRETTI E INDIRETTI IN ITALIA

31 miliardi di euro/anno
520 euro per residente italiano

Le principali determinanti
1. sanitari diretti (60% del costo totale)
2. costi indiretti o sociali (36%) 
3. costi diretti non sanitari (4%). 

Costo paziente con OSAS moderata-severa: 2.500 euro/anno

Perdita di produttività per morte prematura=>Euro 17 milioni/anno
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LO STUDIO DEL SONNO:

 DIARI E QUESTIONARI
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Valutazione soggettiva
degli orari di sonno e della 
qualità del sonno percepita



LO STUDIO DEL SONNO: 

ESAMI STRUMENTALI

Durante il sonno molte delle nostre 

funzioni biologiche si modificano:

• Attività motoria

• Parametri vegetativi 

(frequenza cardiaca , frequenza 

respiratoria, pressione arteriosa)

• Attività cerebrale

• Movimenti oculari

• Tono muscolare

ACTIGRAFIA

POLIGRAFIA NOTTURNA

POLISONNOGRAFIA NOTTURNA
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OSAS: PERCORSO DIAGNOSTICO 

TERAPEUTICO ASSISTENZIALE
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Setting: ambulatorio medico

Target: soggetti positivi per segni e sintomi 

sentinella, popolazioni con comorbilità ad 

elevata prevalenza di OSA, categorie

lavorative ad alto rischio di infortunio

Attori: medico di medicina generale, medico

competente (in ambito lavorativo), medici 

specialisti, odontoiatri

Azione: formulazione del sospetto clinico di

OSA tramite anamnesi mirata e invio del 

paziente alla struttura specialistica 

ambulatoriale multidisciplinare.

FASE 3. APPROFONDIMENTI DIAGNOSTICI E 
INTERVENTI TERAPEUTICI (RICOVERO)

Struttura sanitaria a valenza 
territoriale connessa alla rete 

ambulatoriale specialistica

Pazienti con grado di 
complessità elevato non 

gestibili con la Fase 2

FASE 2. CONFERMA DIAGNOSTICA, TRATTAMENTO 
E FOLLOW-UP

Target: soggetti provenienti da 
popolazioni ad altro rischio e/o 
con anamnesi mirata positiva 

per sospetta OSA

Attori: rete multidisciplinare 
polispecialistica

FASE 1. FORMULAZIONE DEL SOSPETTO 
DIAGNOSTICO



Pang

La prevenzione primaria, 
attraverso azioni finalizzate 
alla informazione sui rischi 
e la sensibilizzazione della 
popolazione all’adozione di 

sani stili di vita, continua ad 
essere l’arma più efficace

Prevenzione

Primaria

La prevenzione secondaria 
si sostanzia attraverso la 

diagnosi precoce della 
sindrome per consentire un 

tempestivo approccio 
terapeutico

Prevenzione 
Secondaria La prevenzione terziaria 

prevede il trattamento allo 

scopo di prevenire 

complicanze o ulteriori danni

Prevenzione 
Terziaria

OSA: PREVENZIONE MULTIDISCIPLINARE

Esistenza di 
rischio per la salute 

e sicurezza 

Sentinelle 
epidemiologiche

Diagnosi precoce

SOSPETTO DIAGNOSTICO



Inquadra il QRCODE 
Accedi all‘APP e 

Fai il test! 

Realizzazione web-APP: equipe multidisciplinare



Strumento di indagine
✓ Epworth Sleepiness Scale (ESS)

✓ Questionario di Berlino

✓Questionario STOP-Bang

✓Body Mass Index (BMI)

✓Circonferenza collo

✓Dati socio anagrafici

✓Stato nutrizionale

✓Guida, lavoro-incidentalità, 
infortunistica stradale

✓Anamnesi sintomatologica diurna

✓Anamnesi sintomatologica notturna

✓Anamnesi di interesse

STRUMENTO CLINICO ANAMNESTICO: SLEEP@S-APP

Studio cross-sectional - BRIC INAIL 
2018/04 SLeeP@SA 

Protocollo: questionario clinico-
anamnestico, visita medica e esame 
poligrafico notturno

L’uso combinato degli strumenti mostra 
miglioramenti della sensibilità e specificità 

combinate (sensibilità dalla strategia parallela e 
specificità dalla strategia in serie)
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PREVENZIONE E PROMOZIONE: TUTELA DELLA SALUTE E 
DELLA SICUREZZA

STILI DI VITA FAVOREVOLI 
ALLA SALUTE E ALLA 

SICUREZZA ANCHE NEI 
LUOGHI DI LAVORO
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Il sonno è un determinante di salute e di sicurezza
American Academy of Sleep Medicine, European Sleep Research Society e Accademia Italiana di Medicina del sonno affermano che “il sonno è essenziale per la salute”. 
Le società scientifiche sottolineano la necessità di porre maggiore enfasi sulla salute del sonno nell’istruzione, nella pratica clinica, nell’assistenza ospedaliera e a 
lungo termine, nella promozione della salute pubblica e sul posto di lavoro.

La Sindrome delle apnee ostruttive del sonno: rilevanza epidemiologica e impatto sulla salute 
e sicurezza pubblica e occupazionale
Il documento dell’Accademia Italiana Medicina del Sonno sull’Eccessiva Sonnolenza Diurna (EDS) Indicazioni per la valutazione e gestione nella pratica clinica (a 
cura della Commissione AIMS su Sonnolenza, Sicurezza e Trasporti) delinea che l’eccessiva sonnolenza diurna (EDS) (OSA è la principale causa medica di EDS) è tra i 
principali fattori umani di rischio di incidentalità stradale per incidente stradale, da due a sette volte superiore la popolazione generale. 

OSAS è una patologia sottotrattata e sottodiagnosticata
L'American Academy of Sleep Medicine raccomanda che gli operatori sanitari chiedano ai pazienti 
informazioni sugli incidenti automobilistici e sugli infortuni near-miss durante la valutazione iniziale 
dell'OSA.

La formulazione del sospetto diagnostico coinvolge il 
medico competente quale sentinella epidemiologica nei 
luoghi di lavoro
Come delineato dal Documento approvato dalla Conferenza Stato Regioni il 12 maggio 2016 «La 
prevenzione secondaria, secondo il Documento, si sostanzia nella diagnosi precoce per consentire un 
tempestivo approccio terapeutico. 

Take home
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PREVENZIONE SECONDARIA
Presentazione di uno strumento per la quantificazione del rischio OSA nella popolazione 
lavorativa (fattori di rischio, segni e sintomi)
Come indicato dall’American Academy of Sleep Medicine, la diagnosi di OSA deve prevedere nelle fasi preliminari un’accurata anamnesi, che, oltre alla ricerca 
delle patologie associate, deve essere rivolta all’individuazione dei fattori di rischio e dei segni e sintomi che la caratterizzano. Esistono numerosi strumenti 
anamnestici validati che possono essere utili per una prima valutazione, ad esempio la Epworth Sleepiness Scale (ESS), il Test di Berlino, lo STOP BANG.
Come delineato dal Documento approvato dalla Conferenza Stato Regioni il 12 maggio 2016 “La prevenzione secondaria, secondo il Documento, si sostanzia 
nella diagnosi precoce per consentire un tempestivo approccio terapeutico. Per garantire un soddisfacente rapporto costo/risultati, essa deve essere rivolta 
elettivamente alla popolazione a maggiore rischio, che deve essere individuata in soggetti che presentano uno o più sintomi sentinella (…) oppure facciano parte di 
categoria lavorativa a rischio. L’anamnesi mirata consiste nel realizzare la ricerca dei seguenti segni/sintomi sentinella: a) russamento abituale, b) eccessiva 
sonnolenza diurna, c) astenia marcata, d) segni (obesità, alterazioni anatomo-funzionali delle vie aeree, elevata circonferenza collo, etc.). L’inquadramento 
anamnestico può avvalersi di questionari specifici, quali ad esempio il questionario di Berlino. Inoltre, azioni mirate di monitoraggio sul territorio potranno prevedere: 
valutazioni antropometriche (indice di massa corporea, circonferenza collo), studio anatomo-funzionale delle prime vie aeree, valutazione dell’eccessiva sonnolenza 
diurna con scala di Epworth (…).

PREVENZIONE PRIMARIA:
Azioni di promozione della salute per 

stili di vita favorevoli alla salute e 
alla sicurezza anche nei luoghi di 

lavoro con azioni di promozione della 
salute in ottica TWH

Take home
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Grazie per 
l’attenzione

a.martini@inail.it

www.oshroad.it

mailto:a.martini@inail.it
http://www.oshroad.it/
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