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OSAS	e	mortalità	totale	

In	uno	studio	condo6o	in	era	pre-CPAP	la	mortalità	dei	
pz	OSAS	tra6a=	con	tracheostomia	risultava	minore	di	
quella	dei	pazien=	non	 tra6a=,	anche	se	 i	primi	erano	
affeC	da	OSAS	di	maggiore	en=tà	e	avevano	>	BMI	



Apnee	no6urne:	mortalità	totale	e	
cardiovascolare	

Studio prospettico osservazionale in 1522 soggetti  
selezionati a random  

seguiti per 18 anni dopo polisonnografia  

Sleep 2008;31:1071–1078



La	mortalità	di	soggeC	con	OSA	severa	non	tra6ata	è	aumentata	rispe6o	ai	soggeC	
senza	OSA:	mortalità	totale	di	3.8	volte,	mortalità	cardiovascolare	di	5.2	volte	

Apnee	no6urne:	mortalità	totale	e	cardiovascolare	

Young et al., Sleep 2008 



OSAS	ed	even@	cardiovascolari	

OSAS severa non trattata aumenta il rischio di 
morte cardiovascolare e di eventi 

cardiovascolari maggiori,  rispetto a pazienti con 
OSAS di grado lieve o moderato  

Marin et al., Lancet 2005 



OSAS	ed	even@	cardiovascolari	

Marin et al., Lancet 2005 



Marin et al., Lancet 2005 



Punjabi	2009	–PLoS	Med	6(8):	e1000132.		

Apnee	no6urne	e	mortalità	totale	

Il rischio di morte in pazienti 
con apnee no t tu rne è 
direttamente proporzionale 
alla severità delle apnee ed 
è principalmente in relazione 
a patologia coronarica, in 
uomini di 40-70 anni  



Distribuzione	nictemerale	della	morte	
improvvisa	in	pazien=	con	e	senza	apnee	

N Engl J Med 2005 

112 soggetti morti improvvisamente per cause cardiache 
che avevano precedentemente effettuato polisonnografia. 

Valutata la distribuzione temporale dell’evento morte 
improvvisa  nell’arco delle 24 ore (suddivise in mattina – 
pomeriggio – sera – notte) nei pazienti con OSAS, senza 

OSAS in confronto alla popolazione generale  



Distribuzione	nictemerale	della	morte	
improvvisa	in	pazien=	con	e	senza	apnee	

I soggetti con OSAS avevano un picco di MI nelle ore notturne,  
in marcata contrapposizione con il nadir di eventi MI che si osserva nelle 

stesse ore nei soggetti senza OSAS e nella popolazione generale 

Gami et al., N Engl J Med 2005 



Distribuzione	nictemerale	della	morte	
improvvisa	in	pazien=	con	e	senza	apnee	

Rischio Relativo di morte improvvisa cardiaca 
notturna in base a  presenza e grado di OSAS   

Gami et al., N Engl J Med 2005 



Associazione	fra	OSAS	e	aritmie	
ventricolari	



Associazione	indipendente	fra	OSAS	e	
morte	improvvisa?		

10701 pazienti valutati dopo una prima 
polisonnografia ad un follow-up di 15 anni per 
eventi di arresto cardiaco / morte improvvisa.  

JACC 2013 



Associazione	indipendente	fra	OSAS	e	
morte	improvvisa?		

Pazienti generici, non caratterizzati per 
presenza/assenza di particolari patologie. 

JACC 2013 



Gami, JACC 2013 

Associazione	indipendente	fra	OSAS	e	
morte	improvvisa?		

142 eventi a un follow-up medio di 5.3 anni 



Associazione	indipendente	fra	OSAS	e	
morte	improvvisa	

Gami, JACC 2013 

SCD was best predicted by 
age >60 years (HR: 5.53)
apnea-hypopnea index >20 (HR: 1.60) 
mean nocturnal O2sat <93% (HR: 2.93) 
lowest nocturnal O2sat <78% (HR: 2.60) 



Conclusions 
 

In a population of 10,701 adults referred for polysomnography, OSA 
predicted incident SCD, and the magnitude of risk was predicted by 
multiple parameters characterizing OSA severity.  
 
Nocturnal hypoxemia, an important pathophysiological feature of OSA, 
strongly predicted SCD independently of well-established risk factors. 
  
These findings implicate OSA, a prevalent condition, as a novel risk 
factor for SCD. 

Associazione	indipendente	fra	OSAS	e	
morte	improvvisa	

Gami, JACC 2013 



OSAS	e	rischio	di	morte/	
scompenso	in	base	al	genere	

Roca, Circulation 2015  

A	un	follow-up	di	13	anni,	OSAS	risultava	indipendentemente	associata	
con	morte	e	scompenso	cardiaco	solo	nelle	donne	



CPAP	in	pazien=	con	OSAS	senza	patologia	
cardiovascolare	nota	(1)	

•  Studio	randomizzato,	controllato,	mul=centrico	di	723	pazien=	con	
AHI	>	20	in	assenza	di	patologia	CV	nota	

•  Assenza	di	riduzione	significa=va	di	mortalità	/	even=	CV	/	
ipertensione	di	nuova	insorgenza		

Barbé et al., JAMA 2012 



CPAP	in	pazien=	con	OSAS	senza	patologia	
cardiovascolare	nota	(2)	

•  Tu6avia,	ad	un’analisi	post	hoc,	si	evidenziava	efficacia	
della	CPAP	sull’end-point	primario	nei	pazien=	che	
avevano	effe6uato	CPAP	per	almeno	4	ore/no6e			

Barbé et al., JAMA 2012 



McEvoy et al, NEJM 2016 

CPAP	in	pazien=	con	OSAS	e	patologia	
cardiovascolare	nota	(studio	SAVE)	

Ad un follow-up medio di 3.7 anni non differenze in end-point primario  
(composito di mortalità ed eventi CV maggiori) 

 
Nel gruppo CPAP la durata media della CPAP era di 3.3 ore/notte, considerata subottimale 

 - 2717 pazienti con OSAS moderata o severa e patologia cardiovascolare  
 - Randomizzazione a terapia standard vs terapia standard + CPAP 



CPAP	in	pazien=	OSAS	con		
cardiopa=a	ischemica	

Ad un follow-up di 57 mesi riduzione non significativa end-point primario (mortalità / 
eventi CV maggiori) nei pazienti trattati (18.1%) vs i non trattati con CPAP (22.1%) 
Ma anche in questo caso nei pazienti che effettuavano CPAP per almeno 4 ore si 
evidenziava una riduzione significativa 

Studio prospettico su pazienti con 
cardiopatia ischemica rivascolarizzata e 

OSAS con AHI > 15.  
Randomizzazione CPAP vs no CPAP 

Peker et al., Am	J	Respir	Crit	Care	Med	2016	



OSAS	+	obesità:	è	sufficiente		
tra6are	le	apnee?	

Sia il trattamento di OSAS che quello 
dell’obesità riducono la pressione arteriosa 

Chirinos et al, N Engl J Med 2014 



OSAS	+	obesità:	è	sufficiente	
tra6are	le	apnee?	

Ma solo il trattamento dell’obesità modifica indici di 
infiammazione e compromissione metabolica  

(PCR, insulino-resistenza, trigliceridi). 
  

Quindi in pz con obesità e OSAS il trattamento dell’obesità 
ha un ruolo centrale nella riduzione del rischio CV  

Chirinos et al, N Engl J Med 2014 


