
 

  

 

 

 



 
 

          
 

  
 
 
Gentile Cliente, 
 
dall’esperienza ultraventennale di Cardio On Line Europe nel settore della Telemedicina, nasce oggi una nuova Unità Operativa 
interamente dedicata al “sonno”. Sarà infatti possibile, ripercorrendo il consolidato workflow improntato sull’erogazione dei servizi di 
Telecardiologia, offrire ai propri Clienti/pazienti uno screening utile a diagnosticare – con certificazione medica – i disturbi respiratori 
sonno correlati, specie la sua forma più comune: la sindrome delle apnee ostruttive morfeiche o sleep apnea o OSAS. 
 
Il monitoraggio, da eseguire durante le ore di sonno, consiste nell’applicare al Cliente/paziente un dispositivo che acquisisce numerosi 
parametri che sono poi inviati, nelle modalità di Telemedicina, tramite una piattaforma certificata, al Centro Servizi dove lo specialista 
emetterà un referto diagnostico. 
 
L’esito viene poi argomentato dallo specialista refertante, in remoto o in presenza, al fine di escludere o confermare la patologia e,    
in quest’ultimo caso, indirizzare verso il percorso terapeutico più appropriato. Le soluzioni per la terapia e cura sono molteplici, 
tuttavia dipendenti dalla severità dell’OSAS e potrà essere  gestito, su Sua richiesta, in forma diretta tra Lei ed il nostro partner     
Linde Medicale, azienda leader nel panorama nazionale ed internazionale nell’assistenza domiciliare (ventilatoria ed in ADI). 
 
HYPNOS: screening, monitoraggio, diagnosi, terapia e cura della sleep apnea. 
 
Ma cosa è l’OSAS? 
E’ una sindrome molto frequente nella popolazione mondiale e può manifestarsi a qualsiasi età. Risulta essere più frequente nel sesso 
maschile e nonostante la sindrome sia così frequente è stimato che un’elevata percentuale di coloro che ne sono affetti non siano 
identificati. 
 
Non sempre viene scoperta subito poiché le persone possono non accorgersi di averla. Al risveglio, infatti, non resta memoria delle 
interruzioni del respiro verificatesi durante la notte, salvo qualcuno che dorme al proprio fianco non lo faccia notare. Si è osservato un 
incremento della sindrome da apnee ostruttive del sonno negli ultimi decenni. Questo aumento dei casi appare associato, in parte, 
alla maggiore prevalenza dell'obesità. 
 
Chi è più a rischio? 
 Nella maggior parte dei pazienti si osserva una maggiore gravità dei sintomi con l'aumento del peso corporeo.                               

La condizione di sovrappeso/obesità è uno fra i principali fattori predisponenti la sindrome da apnee ostruttive del sonno 
 Altro fattore di rischio principale sono le alterazioni anatomiche e/o funzionali che riducono il calibro delle vie respiratorie 

superiori: megaugola, micrognatia, deviazioni del setto nasale, tonsille ipertrofiche (specie nell'età pediatrica) 
 La sindrome da apnee ostruttive del sonno sembra ricorrere con maggiore frequenza negli stessi gruppi familiari. 

 
Altre condizioni che aumentano la suscettibilità alla sindrome da apnee ostruttive del sonno sono l’utilizzo di farmaci con effetto 
sedativo ed il consumo di alcool prima di coricarsi. L’OSAS ha inoltre, importanti legami con altre patologie delle quali costituisce un 
fattore di rischio, specie cardiopatia ischemica, fibrillazione atriale recidivante, ipertensione arteriosa sistemica resistente, accidenti 
vascolari cerebrali (ictus, TIA), disturbi cognitivi e dell'umore, sindrome depressiva, insonnia. 
 
Stabilire precocemente la diagnosi della sindrome delle apnee ostruttive del sonno è importante per inquadrare l'entità del 
problema ed impostare il protocollo terapeutico più adeguato.  



 
 

          
 

  
 
 
L'esame cardine per la diagnosi della sindrome delle apnee ostruttive del sonno è la polisonnografia, preceduta da 
un'attenta anamnesi e all'utilizzo di questionari autosomministrabili. 
 
OSAS: quali sono i segnali a cui prestare attenzione? 

 Forte russamento 
 Eccessiva sonnolenza diurna (a volte anche alla guida) 
 Sonno non ristoratore 
 Difficoltà di concentrazione, deficit della memoria 
 Nicturia (necessità di urinare durante la notte) 
 Risvegli improvvisi con sensazione di soffocamento 
 Cefalea al risveglio. 

 
Criteri per la diagnosi 
La diagnosi della sindrome da apnee ostruttive del sonno si avvale di criteri sintomatici che debbono essere sempre supportati da   
una registrazione notturna: esami come polisonnografia e/o monitoraggio cardiorespiratorio completo domiciliare permettono di 
registrare cosa avviene durante il sonno, chiarendo cosa succede al paziente quando riposa. 
 
Queste indagini strumentali si basano sull’individuazione delle pause respiratorie (apnee/ipopnee) e altri parametri durante il sonno. 
Nei casi di difficile interpretazione, particolare gravità clinica e/o complessa comorbilità, lo strumento diagnostico di riferimento è 
rappresentato dalla polisonnografia (gold standard). 
 
Grado di severità della OSAS 
La sindrome da apnee ostruttive del sonno è classificata in 4 gradi di severità in base all’indice apnea-ipopnea                                    
(AHI, Apnea-Hypopnea Index), corrispondente al numero di episodi di apnea e/o ipopnea per ora di registrazione: 

 LIEVE con l'AHI compreso fra 6 e 20 
 MODERATA con l’AHI compreso fra 21 e 30 
 SEVERA con l'AHI compreso fra 31 e 60 
 MOLTO SEVERA con l’AHI oltre i 61 episodi. 

 
Anamnesi 
Rimane di fondamentale importanza la raccolta dell’anamnesi. Si consiglia di coinvolgere anche i familiari (compagno di letto, 
caregiver). 
 
Il russamento e la sonnolenza eccessiva durante il giorno sono i sintomi più frequenti: 

 Il russamento è un sintomo diffuso nella popolazione generale e come tale è purtroppo poco predittivo, ma diventa più 
specifico se vengono riferite pause respiratorie 

 La eccessiva sonnolenza diurna è un sintomo frequente, ma non sempre è presente; è dovuto ad una cattiva qualità del 
sonno. 

 
Il grado di sonnolenza diurna può essere determinato utilizzando appositi questionari; il più utilizzato è l’Epworth Sleepness Scale 
(ESS) che prevede 8 domande, con un punteggio da 0 a 3. 
 
  



          
 

  
 
 
Epworth Sleepness Scale (ESS) per quantificare la sonnolenza diurna e il rischio OSAS
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Va indicato, attraverso questo punteggio: 

 0 = non mi appisolo mai 
 1 = ho qualche probabilità di appisolarmi 
 2 = ho una moderata probabilità di appisolarmi  
 3 = ho un’alta probabilità di appisolarmi

il grado di facilità ad appisolarsi o addormentarsi, 
 Seduto, mentre leggo un giornale 
 Guardando la TV 
 Seduto, inattivo in luogo pubblico (cinema, teatro, 
 In automobile, come passeggero, in un tragitto medio
 Seduto, mentre parlo con qualcuno 
 Dopo pranzo, sdraiato 
 Dopo pranzo, seduto (senza aver bevuto 
 In automobile, fermo nel traffico. 

Se il punteggio è superiore a 10, è indicativo di sonnolenza diurna patologica.
 

 

 
 

Epworth Sleepness Scale (ESS) per quantificare la sonnolenza diurna e il rischio OSAS 

1 = ho qualche probabilità di appisolarmi  
2 = ho una moderata probabilità di appisolarmi   
3 = ho un’alta probabilità di appisolarmi 

appisolarsi o addormentarsi, per ogni situazione sotto riportata: 

(cinema, teatro, riunione di lavoro) 
un tragitto medio-lungo 

senza aver bevuto alcolici) 

è indicativo di sonnolenza diurna patologica. 



 
 

          
 

  
 
 
Strumenti diagnostici a disposizione del progetto HYPNOS (registrazioni domiciliari) 
Monitoraggio notturno cardiorespiratorio con ApneaLink Air di Resmed, un dispositivo in grado di registrare durante il sonno,          
fino a cinque canali di informazioni: 

 Sforzo respiratorio 
 Pulsazioni 
 Saturazione di ossigeno 
 Flusso nasale 
 Russamento 
 Posizione corporea. 
 

Monitoraggio notturno Sleep Apnea Screen Meter, un dispositivo in grado di registrare il flusso respiratorio oro-nasale, la saturazione 
ossiemoglobinica e la frequenza del polso periferico. 

In caso di sospetta OSAS è previsto consulto on line con lo specialista (eventuale passaggio successivo al monitoraggio 
cardiorespiratorio). 

Terapia e cura 
A diagnosi confermata, lo specialista individuerà il percorso più appropriato per il paziente. Il provider Linde Medicale garantirà la 
giusta soluzione per quanto concerne la terapia. 
 
Casi particolarmente complessi, con severe comorbilità, con componente neurologica, richiedono attrezzature di livello differente con 
ricovero presso strutture dedicate (reparto di Pneumologia o di Neurologia) per registrazione video assistita (polisonnografia). 
 
Consulenza tecnico-operativa: Sig. Teodoro Frascaro 
Consulenza medico-scientifica: Dottor Cesare Arezzo  
 



 
 

          
 

 



  
 
 
 

REFERTO SLEEP APNEA SCREEN METER E QUESTIONARIO DI EPWORTH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il risultato dello screening eseguito viene elaborato direttamente da uno pneumologo che, unitamente alle 
risposte fornite dal paziente al questionario di Epworth, gli consente di esprimere un giudizio specialistico 
valido ai fini medici. Le pagine comprendono durata della registrazione, ore di sonno, tabelle, schede e grafici 
riassuntivi, valori di AHI, BMI, Indici di saturazione e desaturazione, PR, SpO2 ed altri valori.   In caso di risultati 
dubbi per patologia, lo specialista – mediante il Centro Servizi –  attiva un recall diretto verso il paziente per 
l’inquadramento del percorso più appropriato. 
 
 



 
 

          
 

 



  
 
 
 

REFERTO APNEALINK AIR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Il referto del monitoraggio cardio respiratorio domiciliare viene redatto esclusivamente da uno pneumologo.  
Il risultato riporta tutte le caratteristiche dell’intervallo di sonno analizzato: valore AHI, indici, media respiri, 
flusso, russamento, periodo di tempo esaminato CSR, ODI, FC e commenti dello specialista refertante con 
segnalazione degli eventi significativamente più importanti. In caso di esame patologico o tendenzialmente 
tale, è previsto – mediante il Centro Servizi di Telemedicina – un recall diretto verso il paziente per 
l’inquadramento del percorso terapeutico più appropriato. Il referto viene redatto seguendo le linee guida 
diagnostiche internazionali. Lo specialista refertante se ne assume ogni responsabilità. 


