
,y:.E!sS.É$,ry;
WÉil

oe 03-2008
Pasina '18122

Fosrio 1 | 5

r Medicina del sonn o l

Russamento e 0sas:
un'epidemia silente?
La roncopatia e la sindrome delle apne€ ostru$ive del sonno sono espressione del medesimo
ronùhuunr fisiopatologico: per poter scegliere un intervent0 ternFuîico adeguato
oc(orre valutnre attentamente la gravità dei distuói e il relativo rischio di comortrilità

ll sonnoèfondamertele
per la vita: numerose evidenze
dimostrano come la man€anza
di sonno sia incompatibilc
con la vita c una mole crescent€
di d.ti suggerisce che la qualita
del rboro notturno
è un sottovalutato fattore
prognostico in grado
di infi uenzare negativamefie
la salutc Aenerale dei peziend.

l ,a sindronrc'del le apnee ostrutt ivc nel
sonnrr (in ingfcsc 0à-rrrrctivc sl*p apnctt
sl,rrrlronrr:, ()sas r è, per prcvalcnrn e caral'
tcr ist irhc l ìsiopltologie hc, urr c.rcrrrpio
plradiglttalico di disturhl tlrl *rnno con
implicazioni cliniche a }6(ì grarli.
l-a carltlcrizz;rzione dell'Osas, nrirabil'
nrente descrittr in alcune sue connot:rzio-
ni pittoriche già da Charles l)ickcns nelle
pagine <lef (.irtob Pickwiú, è ass:ri recen-
te. I primi lavrrri nrtdico-scientrfici rrsal-
gono infatti ;rgli anni (.inqulntir, mentre
la descrrzionc sistematit:l rrsale agli anni
Scttanta, in buona partc pcr mcrito di un
gruppo di ncurologi bolergncsi guidati da
F.lio l.ugarc;i.

Cmidcpidctni@
L'Osas mrn è unir contliriorte rara. f)ati ot-
tenuti in differenti nazioni mostrano che
almeno il 2-5 lrer cento della popolazionc

generale è aflctto drr Osas con un picco bi-
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fasico di incidenza collrxato attÒrno ai 3-
6 anni di ctà, r'sprcssione principaln'tente
dellir patologia .rdr.no-tonsilldrc tipica di
questa fhv,-ia di ctà,c I'altro ha i5i' e i60
anni. Prirrciplli firttlri tli ri,ii;lrio sono il
sestr rnasrh ile ( rapporto masch ilfen, nrine
alrnentr di "1: l)  e I 'otresità { i l  ó0-90 per
cento dei pazienti alfctti da Osirs sono
obesi ). Il fattore obrsità è determinante al
punto che la misura dellr circoníÈrenzs
del collo puir essere utilizzirt.r quirlt'critc,

rio diirgnortico di scrcc:rirlt rron strunren-
talc (c gcneralnrcntc utiliz.zato un rrrf+ff
di 4] centimctri ncll'uomo c di .ll centi-
mctri nella donna), l-a prevalenza del rus-
l i i lmt 'nl() r t t trPl lcr '  (ossia norr . lssotialrr A
cventi fr:rncarnentc ostrtlttivil ù ancora
piir t'levata con una percenfualc ctrlkrcata
fra il l0 e il 25 per cento a seconda degli
studi. In letter;rturir e\ riportata un'epide-

miologia del rischio cardiovascolare (in-

fa*o del miocart.lio, lritn:it' cardilcl'rc,
iperîcnsione artcriosa i, csrcl:rova.scolarc e
nretalxllico r(]nne,ls(! all'()sa.r.
I trudi numcri documentano Un qr:adro
talmente eclatante dl renderr' superfìuo
ogni commento.

ta fidopatologia
Il wnno dr un paziente con Osas è conti-
nuirmente interotto, e tluindi lianrrncn-
tato, dal susscFuirsi di cventi rcspiratori di
nalura ostrulliva (apng1- (' ipopncc).
A ogni ('vcnto ostrutti\r), con una logica di
"colpo 

a colPri' { }rìg. I i, consegue u na de-
*rtrrraziOne enrir l ic.r,  rrrta brLrr i .r  variari(}-
ne della frequenza carrliaca (tachi-brirrli-

cardia), un'oscillazione dei valori tli pres-
sione arteriosa sislemica e polmonare e,
infine, un al.lcqscrimento del sontìo t.,rot-

Filpn l. Un e'3mdo diregisttuiore polisonnograficr io un pariatteafenodaogs rhe mffira ilripolersidi(0ntin!i
e|Qnfi rt1lprròldi oltritttili: a ogni apma í asotia una ilúubne della Saol r irm brura yanarionc delb fitquenra taldiro
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scl o microrisveglio i. Iale allegg,erinrento

tlel sonntr, rirrilmrnîc rrn risveglio r,r'ro e

proprio, è indispt'nslhile per g,arantire hr

sblocco dell'apnea e la riprera della verrti-

lar i ,rr t .  I l rrnrl .qr/ <lrrnriur rrrtn vicn* Pt 'r
ce|ito dal s()!i,g,cit{} rrfiltto cl;r apnec che

sprcrso infàtti ritiene di dorrnire 
"ror:ne 

un

sas,v)" n()nostanlc il suo \{)nno sra {ont-

pletir nrentt' lllerato dalla frirnrmcntirzio -

ne clre consegue ;llle .rpnee. Anche il russ;r.

m{:ntr) n()n ;rssoci:rto ad apnee, sebhent

merttl l-rec1 rr.' rr t('nìt:lì k', P rrr r li;ilrr nrcn l,r rt:

il vrnno e averr effetti c:rrdiovascohri ri.

gn i f i ca t i v i .  ln  ques t i  cns i  par l i i rn rn  d i

Sinrlrome r{ir irunrenlata resistenzil nelle

vie aeree superiori (in inglcse ltpptr air-

rttyt rc.rislrtttr'e s)'rtrlrontc, t larsì.

ll grado di severità dell'( )s.rs è de finito sul-

la lrase del nunrrr(] cli apnt'r e/o i1x1pn,'.'

che si veri f icano in un'orr di sonno i int l i

ce di apnea-ip()pneir rì  Ahi) e dnl loro ef-

fetto srrll.r saturirzione (li r)\sigr:no nt'l san.

guc ( indicc di clcsaturirzione o ( )t . l i ) .  Nel lc

ftrrnc severe , carattt rizzate dir un inclice eli

apnca - i grpnca nrag,g,iort' tl i .ì 3 r'vent i per

nra, cntrsiderirn<'kl trna rluratl nrc.<li;r ,lclle

singtrle ùpncc tonl]ìrer.t lr;t li t' ll] st'con-

di,  r i  pu<\ qt inrarc ehc i l  pazicrrtc piìs\ i  r l t t , ì

si ckrt'orc per nLrtte in :rprreal

Russatodrcmplici
e parienti a dschio
l.'()sas e una patologia conrpl*is.r con arfi-

colate mlrri fi'stazioni cl in iche i cui cardini

s{'rno il russamcnto e la vrnrrrrlenza tlinr-

na. Un pazicntt 'ehc r i t 'er isce uno r ' l i  questi

sintomi t lovrebbe \rrnprc rrr ' t i tuire rrn se,

gnalt di irllertir in gr:rdo di irîîivarc rapr<h-

mente un algoritmo mentirlc per valutare

sc criistirno elenrenti di rischio in tluesto

specifìcrr pazientt nreritevoli di un itppnr-

fondimento (verl i  l ìor in tpuc.hr pagin.r i .

Un semplice test
Per mrsurare la ronnqlmra diuna è posriblle utiliaan la fpnrtùrhryrmt rala (bs) in verisn italbnr {Vignatelli
Éal,ltalianwrionofthe [pworthlepimrsscak:extemdvallúty.l*ud5ri2003;23:195-m).It€ilsibaerul
pnteggio assegnato rlh dryoste alla seguente domanda:'fte pobabili$ ha di appbo{ani o addumemrrii in wu
&k srguenti dtuarioni, indipndertemmt dalla *n:arione di rindrtuzal la &mÈrda i dfedre alh usuali abi-
n$úni di vita dell'uhimo gedodo. fuahn non i sia tmyato di recente in akune delk situuioni dotcte rotto, prwi a
immginarecomesi:mlinbh."La seguent? rah (onsente dix$lere ilpuntegb fiu adatîoà EnisituiÍoil€l
0 = non niàddomento mai
I = ho qualche probab{lità diddmnmami
2 = ho unr diweta.probabtlità di òd&meiltarmi
3 = ho udaha orobabilità di addormentarmi

Slludatl rilHgÈtlt)

t. Sedutomntnluqo

t. Guadrndo la iv

l. tduto, inatti$ ln{n luogr prbbiloo tp€ra&ru,îutqtarhnma)
a. Parseqgem in auto, per un'ola rtnra ro:te

t. Sdraralo nel pomeriggio pei ripo$rc, quando nt ho fando*e

6. kduto meÍlr€ prdo ($ q&kuno

7. seduto tranquillanente d0p0 pnno, wEr anr huto alcuki

& In automolúle, fermo ptr podi minuti nel trafi(o

lli.lc

Se il puneggio totrliaato è ruperion a 9 è indicativo di una sonnolenza diumr ccerdva.

I I  r t r r r . r r i l t ' n t r r ,  Par t  i c r l l . t r r r r r .n te  tn lensr r

dopo grnl' ahtxrnrlanli e ntrmerrtlto r-lal-

I 'uso di aL:ol ici ,  è inizialnrrnte thci l i tato

dal la posizione rupina trJ ò interrotkr da
parr.rt' silenriose seguitr da hruscir ripresa

rl'l rttrrtrtrr'. r\ rlrcrto prrrpcsrkr r tirntla-

mentllc lir prr's('r1z;l dt'l prrrtrri'r di lettn al

m(lmento dclla visita per chiedere inlìrr-

mazioni in mr.rilo alle cilratterisfich.- del
rrssnmcnto. l .a ronnoltnya r ' trn sinlomo

i nsitliosrl, spesrp rltltl licrtnrrrr iltttt . t,i{)lto-

v;rlulilt{ì dai pazit'nti. Si stima che da circa

un qunrto n metà del ln popolazione gene-

ralc prcsenti  un' ipersonnolenra dirrrna.

spesso tìgli.r di un sonno troppo hrrve, di

rrn lavnro;r turni,  di rhitudini farmncolo-

gichr" 'rpcnricratc' .  Quindi nrtn r, ir le senr-

prc l 'equiv;r len'/ i ì  tr l  sÒnnolenza t l iurna e

la pnsenza di una sintlrorrre r'lclle apnee

n. t t tu rne ,  l . l  p r ima è  r rno  de i  s in tomi

principali dell'tlsas t'd è espressione diret-

ta di un s{)nnn Ítottr lrr i tr  i rarnrtrentafo e

t*fd0g$-mrnt16 ' t g

R1tagll'o rtqra ad uro crcluriv€ Òl dartinatarj.o. non
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non ristoratore. Tale sonnolenza può ca-
ratterizzarsi per un lungo periodo di tem-
po conte una subdola nltcrazione dcl tono
dell 'umorc, comc ncrvosisrìì(), scùrsù ca-
pacità lavorativa e di concentrazione.
Peraltro, gli eftètti della sonnolerìza pori-
sono anche manifestarsi all'inrprowiso e
in maniera dranrnratica con uu colpo di
sonno.
Oltre all'uso di semplici ma atTidabili sca-
le cliniche .si puti int'atti valutare I'entità
dell ' ipersonnolenza come sicuramente
patologica se vengono riferit i incidenti
strndali dovuti a colpi di vrnno e/o in pre-
senza di addormerìtamenti in situazioni
improprie.
Il sonno, per pazienti affetti da Osas, non
è ristorirtorc: il risvcglio dal sonno not-
turno norì è vi.ssuto com€ un nlomento di
sazietà e benessere ma, al contrario, come
una sgradevole sensazionc di non aver
dormito p€r niente, indipcndenten.rente
dal nunrero di ore dornrite. Altri elenren-
ti che devono destare il sospetto elinico
in un paziente russatore sono il rilievo di
un sonno frammentato da episodi di nic-
turia non giustifìcati da altre patologic in
atto (più sono c piu è grave il disturbo re-
spiratorio), la prcscnza di un'ingiustilìca-
ta ipertensione diastolica e I'impotenza
Sersuale,
F,si.ste una crescente mole di letteratura
scientilìca (Tab. l ) che dimostra una chia-
ra relazionc tia Osas e rischi di infarto del
miocardio, rischio di morte irnprorvisa,
rischio di ictus, peggioramento della pa-
tologia epilettica, aumento del rixhio di
diabete e insulino-resistenza.

Questa è I 'altra faccia della medaglia,
quella sconosciuta a una parte di noi me-
dici e alla quasi totalità della popolazione
generale. Occorre fissare a mente questi

20 Mediioggi.mrzo20o8

Ith drlla

Égrn l. llimmagine qrande evidenzir il nonnalef,us:odi aria ndb vio aeree ruperiori,quella picrola il mancao parsggio
di aria durdnte un'apnea oslruttiva. Diverse Jtrutture anatomkhe rono coinvolte nel lenomeno: palato m0lle base lingua,
parete p0rîeriore della faringe e, rafimente, epiglottide.Querte 5teJle strutture anatomirhe, insieme al nds0, rono
visualiaabili in coro di rinofaringostopia e ròpprerentano i pdndpali torgadella chirurgia del ruromenro e dell'0ras

dirti per r'vitarc cli ctichcttilre con benevo-

lenza i  nostr i  pazir 'nt i  russirtori  ulr ica-

menle come disturbttori tlei krro port,rcr.

[a diagnosi
Il percorso dingnostico dei pazienti con
un disturbo respiratorio notturno è mul-
tidisciplinare.
l.'e.sanre cardint: è costituittr dalla polison-
nografia notturna che puo, nella stragran-
dc nragglioranza dei pazie,nti, cssere e"se-
guita trmbulatoridnìcnte. È consigliabile
ricorrere al ricovcnr ospcdaliero nelle se-
guenti situaz.ioni:
r presenzit o s()$pctto di comorbil ità

( Bpeo, nrirlattie nruronruscolari, cardio-
patie, ecc. )

. scarsiì compliancedel paziente nella ge-
stione domiciliare dcgli strumenti

. insuccesso delle metodiche di registra-
zione etlittuate a donricilio.

[;r polisonnogratìu consente di valutare, a
seconda dcl tipo di strumentr.r utilizz-ato, il
passirggio di lri.r nelle vie aercc supcriori
(Fig. l i , i l  puttr:rn di rnovirtrcntr.l t(rri lco-
addominale', I'Fcg, il protìlo dclla saturi-
nretria c infìne il livelhr dí profirndità del
sonno.'l'utti questi parametri possono es-
scre nrisurati c qurntifìcati const'ntendo
unir classificazione dei pazienti sulla trase
di indici di severitir dellir p;rtrrlogia. [.a po-
lisonnrtgrafia consúntc quindi ili ottcncrc

un preciso quadrn tunz.ionale dell'Osa"s.
l^a valutazione del paz.iente dovrebbe pre-
vedere sempre anche I'esecuzionc di una
nasotìbroendoscopia pcr otlcnere, oltre ai
dati tunzionali, una valutirzione morfo-
anatornica degli cventuali siti rcsponsabi-
l i clcl russanrcnto e dell 'ostruzionc.
In casi selezionati, e in ogni caso dopo I'e-
secuzione dclle indagini anatonro-iunzio-
nali citate, è utile anche un'indagine Rx
del cranio con studio cetalonretrico e/o
una Tc del massiccio cranio-ticciale.

lltnttamento
Il cardine del trilttanrento tlci disturbi re-
splratori nel sonno è la riduzitlne dei fat-
tori di rischirr modificabili a cssi legati: le
abitudini di vita e il sovrapperc. In alcuni
casi I'irbolizione dr'l tumo,la drastica ridu-
zione del consurno di alcolici e un pro-
grarnrna dietetico posvrno portare alla ri-
soluzione del problema. In tutti gli altri
casi sono comunque fondan:entali, a pre-
scindere dal tipo di terapia chc viene im-
postata, per garantire risultati apprezzabi-
li e, soprattutto nel caso della chirurgia,
stabili nel tempo.
Nel l98l un medico americano, Colin E.
Sullivan, ha introdotto I'utilizzo di un di-
spositivo di ventilazione notturna: intui-
zione senrplice ma rivoluzionaria, dato
che I'unica terapia descritta prirna di alkr-

rd uro oelurl,nrr d.l drrtLarterlo, am
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strdioos*rya&nale
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&t,01-l&9**

0r2,1-2J

0r1,87 - l,l7**

Itr l,9l

îtlrrma Tipodi*udio Dímenrioncdelrirchio' (andurimidcalirutori

l{aoetal
leÍo2W

Madn et al
tooret2005

bpudetal TO9roqqetti
ll E tgll lf?dlco.' nrdio longiludinale

Sluiar et al/n/ 6.121soggni
Respr kit fure lú1 analitirms-lertr'ond *

ljOm è amciata a iperteniom
sistemío in oggettidi úA medsayanrat,
indipedmlemenle dal selso e drll'etoia

[Ons è un htton didrhio per fipeneulm
e (onsp$renlÈmeflîe 6r la morbilha cadiovaxolan

I0sas,anúe dirndenr mftà,ha un efienosu diwrr
maniferurioni delh nulrttie cardiovasolari
{xonpenso,ictus,inhemia del mioardio}

ll0:as, aumenta igniftaivamcnte il riÍhio di eveîti
adioyarolari lia htali sia non htali

[ 0sr,imnrunta signifieatirammte il dxtio di ktus
0 fn0fle.Quert0 in(rem€oto è iîdiqendenîe
da altri fanori di rixhio, indusa I'ipenemíone

influenzano la pusitiva accettazione della
terapi:r: I'età cicl paziente e la severità del-
la qonnolenzrr diurnir Iancor piir della gra-
vità dell'{)sas in tcrnrini di indici parologi-
ci t. [.'etir del paricnte per owie ragioni psi-
cologiche, il grirdo di yrnnolenza in quan-
to c I'clcnrcntrr clinico socgr'ttivo chc irn-
nì('(i iirt.lm('rì tr I icnc pcricp i tt) come nlo-
difìcato dalla terapia. I pazienti sonnolen-
ti assi.stono nell'arco di una tr tlue notti al
ripristino di una funzionalità diurna di-
merrl ici ltr nrirgari dir l0 anni e I 'entusia-
snlr di qutsta rinascita l i r icompensr di
qualsiasi disagio nrrîturn<r.
Sebhene teoricamcnte corretto, è ditîcilc.
proporre a un pazientt di aderire al rràttit-
nìcnt{} (on (,prrp ulliclmgnte prr motivi
lcg.rti alla prevcnzione del rischio cardio-
vilxolare, .l rnen() eli soggetti particolar-
mEnte sensibili a tluesto tema in ragione
di erenli ixhemici pregressi all'anamnesi
personale clo i'rrrriliare. Anche in tluesto
clvr I'esperierrz.r tlei nredici che si occr.rpa-

Y4giet al 1.022 loggeni
N Enq J $?d 2W5 studio osservuronale

*&':aódsroao:k..nlaiw@|ia'|.|4ddrúio;*rnaliririferitadmqgÈniafU0lati0€|ki'eepllÍ@{.'h!{

rpenitlm€0Îea evefìti l,ttlli e non fatrli

ra era [a tracheotornil. îrle terapia c. la
L'oil tr norrs posr tive, r r rntrl' presru re t C pap )
ùncorir oggi go/tl standtl dclle irpncc
ostruttive nel xrnno.
Il principio di funzionamento delln Cpap
è inlitti lravrto sull'incrcnrento di lrrqrsio-
nc dcll ' .rria ù()Dlenutr rtcllc vic dcrrc \ulìr-
r ior i  che,  in  v i r t i r  d i  questa az ionc d i
espansione tbrzltrr drll'interno clcl lt'rnr lu-
ntc, snìettono cli vibrarc e. iìncor piu im-
portante, non Possono piir collassare. l.;r
Cpap e costituit ir da un lriciolo ventilato-
re, da un tubo di raccorr{o c tla unl ma"
schera nasale o naso-buccale. ()wiame nte
tutti qucsti clementi sono scelti e calitrra-
ti, nrediantc una procedura detìnitrr titola-
rionc, in funrionc <lcl 1:.17iq'nrc c delle ea-
ratteristiche della sua patolog,ia respirlto-
ria notturna. Ntaggiore ù I 'attcnzione de-
dicata irl pazientc e I'espcrienza del perso-
nale medico in questa flsr. mapgiore sarir
la tu,,rplirt,rrc al I rùttan]r:!rto.
leflìcacia dell'intervento con (lpirp nel ri-

solvere il proble'ma delle apnee nel sonno
è itlc*lrrrcntr dtl l{)0 prlr c{nto. A oggi, il
trilîtîlnr'nk, r.li ventilrru ionc ntltturn.r e l'u-
nico per cui siir iulihe strta dirìtostrilll una
sicura azione di prer,enrionc t{ei tirttori tli
rischio rssnriirti alle apnee. Il pazir,ntc ap-
noiec in curt t(lt (lptp snìf||c Ji rus*rre e
di farc irprrec r,.;rssislc llLr :conrparra della
nicturia sin dl l la printa nonc di rrt i l izzo
del vcrrtihtorcl nci giorni scguenti si ac-
corgc. rnchc di non ,rvert' piu .ionrrolcnza

d i u rn.r, rr*llr sett i rnirnc segr,rcnti rciupera
valori di pressionc,rrlcriosu nella tx)rntit r.
nornralizra il suo risrhio di incorrere in
eventi ischenrici cirrdiu e ceretrnn'ascoluri.

Questi rrspett i strirortlinlrianrentc positiv i
rono pcrir contrclr i lartr- i l t i  t1;r l la n.rtura
stessa ilcl trilurntcnl() che prrrvetlc I'utili:-
zrr di rrrr.r  nrrts. 'herlr pt 'r  t l rrrrnirc \ . i ta nalu-
ral tlurantc, con conlprcnsibili ripercus-
rirxri sul piano psicologicrt { sullil viti di
rclltzionc.

I )uc rorro gf r clcrncnti  e hc rrragl l iorrnente

Icdid0qqi-manol0 21
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La terapia chirurgica
Qrando $ pada di'chiruryia della nncoprtia e delle apnre mlsonno'í è sponfrnrimnte portati a immaginan

un unko intervento óe elimini il got*mr &l russamento e delh apnee. In realtà sono mottrplici gli interventi pro-
pnibili, taluni in anerîesh lo<ah,dtri in aneslesia geflenle. Ma alla base di un buon intervento, o meglio per ga-

nntim una hrona pobabilità di surcesso, Cè un arurato inguaùdmento diagnosti(o, eJeguito da sgcialiri ft{ che
si ocrupano ge<iftatammte del pobhma,e rhe lavonno in cenîri dedicati in colhborazione ron spedalisti neu-

ologi, dietologi, pirrobgi e maxill*fadafi, poidr{ h stradr chiruqirhr che si possono percomre dipendono plu
prio da una corcna sbdiuione di una patologia,ilrusummto,divcnuta omaiinterdisciplinarc.
Detto guesto, ri@diamo che ben diwrso srà l'approccio óhurgico nei contontidi un russatore senplice (úe mn
presenti drè apnee asÍodate al rursamefio) rispetto ai pazienti che prei€fltano apnee nel sonno. Nel primo caso

inhni *iamo cunndo una patologia che in genere non ha ripenusioni funzionali sull'oryanismo, ma ée genera

uniomente il"distuúante rumon notîurno"(0n tutoquellorhe ne con*gueroeialmente.tlel*condo ca$ irc

c (i puienti apnoi<i) siamo di fronte r pazienti il oi russarc ha genento fattci di risthio rardiovarslare d etcef-

siva sonnolenza, con b gia:onolineate po5tibilità di inddentie minorcper,hrmdtre diuma.

Una voha stadirto il parimtei poùa propom un wnuglio dixelteîerapeutióe,in prima istanra re possibile me

diche e quidichirurgióeperquanto rigarda la chirurgia siva ad agire sulsito'maggiormente respnsabile'del-

h apnee e del russamento, individuato per lo più mediante sudiazione fibruendoxopio sprcifica: i siti di olruzG
ne:onodassi<anBnt reúùpalatali,retrùbasilingualie in una picola penentuale ladngei.llrito nuale.a difiem-

za di quanto oornemente si crede, quando interessato, risulta ers€re un sito aggravante,e non sufficiente da so

b nel determinare la patologia roncopatira.ta quali totatità dei russatori semplki e la grande maggioranza &gli
apnoki ne(ersihno diun"tenpddirurgicorulpalatoMolti russatod semplitiposs0n0 et5ere traîfirti c00 su(cet-

t0 cgn un r0lo interyento palatale ílolato, mentre la stngrande maggionnza degli apneid mftssiîa in dggiunlè di

una pro(edun nasah o ipofuringea (a livello ioideo o basi-linguale) o in enttambe le :edi, per ottenere un dsuha

to mddifatente.ln alcunicasiprú,sievidenaia el*n la laringe (e in particofan lrffacidita diakune lrutture ar-
tilaginee conre l'epiglonide) lr sede rcryonsabile del ftnomeno.

A ogrj útirm a dispc&ione tecnkhe in anestesia locrh {in oskldetto &Iwysyl gnrh all'uso delle ndiot*'

$Eme,$n oti psíamo onre sedi ome il pabto mdh, ituúinati nasalie íl baselinga. ùniammte non nrti i pr-

zientirno cantlidab{lia questepcedure mini-invaJivg ma le ndiofrequenze rimaryonoudottimò altemativa tr

npeutica óenci ori rlairmai pòdanottima nddisfazioneevitando diaddomentan ilpaziefie.letecniche ín

ancftúa gnenh iÍye(e 5on0 dawero snriate e í sddividono a sctonda &lh sede terponsbile. Riasurnndo

moho rùematiommte, si va dalla comunt uvulopdatopla:tica {mediante la quale í elimina fa poniom di palao

in ecceslo, speso xde del russamento) alla settoflrstica, con 0 senza uslinoplastio in cam di una componenle na-

fak, a interwnti sulfipofaringe in cui li agisce sulfosso ioidt p€r itirbinuan e prevenire rollasi nel trano rcuo-lin.
gude.ln ca:iparticolamente gnriexlerion*isilawaron la collaborazionedi:pecialistimaxillo-facdalimgli in-

terventi d annzrmeirto maxillo.maoffiolare, rhirurgia the da penlùo onimi e duraturi ri$ltati.

linrsoè owiametrte ildissso rnl pademe p,ediatriqdore le fediardine delrussarcnto sono ryaso adenoidi

e tod$e, ma rimane comuil$r I flmtîo basilan dre in una scelta terapeutica úiruryica ci deve esere un ad*

$rato irquadnmento diagnmtto per&finire l'effettiva mtità del problema.
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no di Osas è utile pcr proporre un pcrcor-

so ragiorrcvolc È n()n L()ntroproducente.

!.sistc dunquc un g,ruppo di pirz-icnti, con

tìrrr rrc t l i  (  )s"rs rncdir r-gravi carirt tcr izzatc

da irrrte sonnolcnz-it diurna, chc ir(cettitrì(),

ahncuu per eìiversi .urni, cou trirntluilliti e

disponibi l i tà i l  trattarncrrto corr (.pap.

l'er gli altri è oplxrrtur:o valutarc il ricrrrso

ai disposit ivi  di avalrzanrcuto nrandibola-

rr elo alla chirurg,ia (vedi il lJox itt qucsta

pagina). l . 'usu di disp.rsit ivi  urobi l i  d'a-

viuìz.lnrcnt() nrantlibolare (Mad) ù tìnaliz-

zato alla stabilizzaz"ionc dclla lingua r al-

l'aunrcnto dellu spar.io acrer) tra la base

della lingua, il palato rnolle e h parcte po-

steriorc tiel t.rrirrg,c (1,(,.ildrtrjt' urtril slrrtct,

Pa.s). Alcurr i  cl i  tal i  disposit ivi  autììentano

il Pas retru-lingualc, puplgndo in lcnsione

la lingua c rnantcncudola altravcrstt trttc-

canislui di trazione in posizionc, akri evi-

tano il cotrtatto tra il palato rrrolle c la ba-

se della ling,ua, altri arrcora favtrriscono la

prr)trurione dclla rnandih'ola evitando che

avvclìga lo scivolamcnto rlclla base dclla

lingua contro la parete posteriorc dclla la-

r ingc. Questi  apparccchi consctt lul to di
(rttìjncrc un ilvirìzarìtertto tirle dit n(,11 pr()-

voeare uùo sres sur nrusroli nrasticatori e

sull'articolazionc tenlp()ro- rnandibulare

garanteudo la nrassinra cliìcacia nella prre-

letrziotre delle alrnec e del ru.rsatttcttttt.

Per cuncludere, urì ccnno al le contloindi-

caziuni al lr  t l ivcrsc terapic: pcr quattto r i-

guarda la CltaP ,t,rn vc lìc sollo.\c si ccccl-

tuanu pruccssi tlogistici a carico delle pri-

ntc vic acrer' (in g,cnerc transitori c l"acil-

mente correggitrili con I'uso cli antistanri-

nici c antinfianrttratori), Inentre oclonto-

pdtie c/o partdontopatiu controittdiciìno

il ricorso agli avanzatrrri nranclibol.rri, Per

la chirurgia valguno le trvvie l inr i lazioni

di torattere intern istir;'o-artcstcsioltlgicrt. .

ad uro egc1ugivo dal d:ctirat ri,o. non
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