
DISTURBI RESPIRATORI NEL SONNO

La revisione della letteratura riguar-
dante l’apnea ostruttiva nel sonno (OSA) 
e il COVID-19 riporta oltre 100 articoli. 
Le tematiche affrontate dalla letteratura 
riguardano: la relazione tra OSA ed esiti 
avversi associati al COVID-19; i possibili 
meccanismi causali attraverso i quali i pa-
zienti con OSA possono essere a maggiore 
rischio di morte; gli effetti della pandemia 
su diagnosi, gestione e trattamento dell’O-
SA.1 Inoltre, la letteratura ha analizzato 
alcuni aspetti come la compliance alla ven-
tilazione meccanica a pressione positiva 
continua (CPAP) in corso di pandemia, 
il ruolo del Medico di Medicina Genera-
le (MMG) e della Medicina del territorio 
nella gestione dello screening dell’OSA, i 
diversi aspetti legati al confinamento du-
rante il lockdown, tra i quali l’inattività fisi-
ca, le abitudini alimentari malsane e l’an-
sia, che hanno determinato peggioramenti 
nel quadro clinico dei soggetti OSA. 
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In merito alla relazione tra le due pato-
logie, gran parte degli studi non è stata in 
grado di determinare se l’OSA sia semplice-
mente una comorbilità che si associa al CO-
VID-19 o se invece rappresenti un fattore di 
rischio indipendente per l’evoluzione sfa-
vorevole della malattia da nuovo coronavi-
rus. Uno studio ha dimostrato che i pazienti 
con OSA hanno manifestato un rischio cir-
ca 8 volte maggiore di infezione da SARS-
CoV-2 rispetto a una popolazione simile; 
tra i pazienti con infezione da SARS-CoV-2, 
l’OSA era associata a un aumento del ri-
schio di ospedalizzazione e circa al doppio 
del rischio di sviluppare insufficienza respi-
ratoria.2 Da uno studio multicentrico fran-
cese invece, che ha indagato la popolazio-
ne affetta da diabete mellito ricoverata per 
COVID-19, è emerso come l’OSA sia un 
fattore di rischio indipendente per la mor-
talità a 7 giorni.3 Tra i principali fattori di ri-
schio per la mortalità da COVID-19 vi sono 
le malattie cardiovascolari e respiratorie, il 
diabete, l’età > 60 anni, l’obesità e il genere 
maschile, gli stessi fattori di rischio che in-
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fluenzano prevalenza e severità dell’OSA. 
L’OSA potrebbe innescare una maggiore 
incidenza di esiti cardiovascolari, come arit-
mie, ischemia cardiaca e stati di ipercoagu-
labilità, portando a una progressione clinica 
sfavorevole del COVID-19.4 Ulteriori studi 
sono necessari per meglio indagare le rela-
zioni causali delle due patologie.

Parlando dei possibili meccanismi pa-
togenetici è già stato sottolineato come 
OSA e COVID-19 abbiano in comune le 
principali comorbilità. È lecito pensare 
che l’OSA, soprattutto quando associata 
a grave obesità, possa contribuire al peg-
gioramento della malattia da SARS-CoV-2 
attraverso diversi meccanismi.

Sia l’obesità che l’OSA, attraverso la 
produzione di citochine (IL-6, IL-17 e 
TNF-α), rappresentano condizioni pro-
infiammatorie: ciò potrebbe peggiorare 
la tempesta citochinica alla base del CO-
VID-19 e della sua evoluzione verso il 
distress respiratorio e l’insufficienza mul-

tiorgano. Inoltre, l’OSA è associata a disre-
golazione del sistema renina-angiotensina 
(RAS), quest’ultimo è stato dimostrato 
essere coinvolto nella patogenesi del CO-
VID-19 essendo l’ACE-2 (enzima di con-
versione dell’angiotensina) il recettore 
di ingresso del SARS-CoV-2. Vari studi 
hanno dimostrato che l’OSA è associata a 
livelli più elevati di angiotensina II e aldo-
sterone e che l’ipossiemia notturna nell’O-
SA aumenta l’attività del RAS. Tutto ciò 
potrebbe essere alla base di peggiori outco-
me dei pazienti OSA quando affetti da CO-
VID-19.5 Sebbene non ci siano ancora stu-
di pubblicati con un numero consistente di 
pazienti e con rispettivo follow-up che af-
frontino direttamente l’OSA come fattore 
di rischio per un decorso clinico avverso in 
coloro che sono affetti da COVID-19, al-
cune prove hanno dimostrato che i pazien-
ti ospedalizzati con OSA avevano maggiori 
probabilità di necessitare del ricovero in 
Terapia Intensiva.6
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La pandemia COVID-19 ha cambiato 
radicalmente il funzionamento dei sistemi 
sanitari in tutto il mondo e ha avuto un ef-
fetto rilevante su gestione, diagnosi e trat-
tamento dell’OSA. Uno studio che ha valu-
tato l’impatto della pandemia COVID-19 
sulla gestione dei pazienti con disturbi re-
spiratori nel sonno, in 19 Paesi europei, ha 
identificato una riduzione dell’80% della 
gestione dell’apnea notturna. La maggior 
parte dei servizi si è limitata al follow-up 
telefonico e alla gestione dei casi ad alta 
priorità. I livelli di personale nel servizio 
di Medicina del Sonno sono stati ridotti 
al 25% per i medici e al 19% per infermieri 
o tecnici rispetto ai livelli pre-pandemici. 
Studi sul sonno quali la polisonnografia 
o le titolazioni della pressione positiva in 
laboratorio sono stati completamente so-
spesi. Inoltre, l’inizio del trattamento per 
disturbi respiratori durante il sonno con 
terapia a pressione positiva è stato ugual-
mente ridotto nella stragrande maggioran-
za dei Centri e dei Paesi, mentre il follow-up 
del paziente viene gestito principalmente 

da contatti telefonici.7 L’American Aca-
demy of Sleep Medicine ha emanato stra-
tegie di mitigazione per aiutare i medici di 
Medicina del Sonno durante la pandemia. 
Le raccomandazioni riguardano principal-
mente il contenimento del soggiorno in 
sala d’attesa, il fornire disinfettante per le 
mani in tutte le aree, i controlli della tem-
peratura per pazienti e operatori, l’impie-
go di dispositivi di protezione individuale.7 
Gli studi domiciliari sono indicati come 
metodo diagnostico preferito, con l’attrez-
zatura consegnata ai pazienti per evitare il 
contatto diretto, l’uso di sensori monouso 
e attendere almeno 72 ore prima di riuti-
lizzare l’apparecchiatura a causa della po-
tenziale persistenza di SARS-CoV-2 sulle 
superfici.6,8 In tal senso i documenti delle 
varie comunità scientifiche forniscono in-
dicazioni utili per garantire diagnosi e cure 
adeguate al paziente affetto da disturbi 
respiratori nel sonno in era pandemica e 
post-pandemica. L’Associazione Italiana 
Pneumologi Ospedalieri - Italian Thoracic 
Society (AIPO-ITS) ha stilato un docu-
mento nazionale, I disturbi respiratori nel 
sonno in epoca COVID-19. Modelli organiz-
zativi per un corretto approccio alla diagnosi 
e cura, che, oltre a suggerire le modalità più 
idonee per l’accesso alle strutture sanitarie, 
prevede 4 fasi per la ripresa dell’attività nei 
Centri per la diagnosi e cura dei disturbi 
respiratori durante il sonno. Le raccoman-
dazioni ivi indicate vogliono rappresentare 
le linee di indirizzo generale per la progres-
siva ripresa delle attività di diagnostica, 
cura e follow-up di chi è affetto da disturbi 
respiratori durante il sonno, tra le quali: 
privilegiare le prestazioni da eseguire con 
metodiche di telemedicina e una ripresa 
graduale delle attività con un triage che 
permetta di avviare al percorso i soggetti 
con forme di maggiore severità in conside-
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razione delle comorbilità, del grado di son-
nolenza diurna e dell’attività lavorativa.8

Il trattamento elettivo dell’OSA è la 
CPAP, inclusa dall’Organizzazione Mon-
diale della Sanità (OMS) nell’elenco delle 
procedure generatrici di aerosol ad alto ri-
schio. L’uso della CPAP può quindi esporre 
le persone nelle sue vicinanze a un maggior 
rischio di esposizione virale e conseguente-
mente a un alto rischio di contagio. È per 
questo motivo che alcuni studi8-9 sostengo-
no l’importanza dell’uso di filtri batterici/
virali, l’adozione di misure di distanziamen-
to del soggetto in trattamento con CPAP 
dai membri vulnerabili della famiglia per ri-
durre la diffusione virale. La paura di conta-
minazione derivante dall’uso di dispositivi a 
pressione positiva potrebbe aver contribui-
to alla sotto-cura di alcuni pazienti OSA e 
all’inevitabile deterioramento clinico degli 
stessi. Tuttavia, uno studio francese su un 
ampio campione (7.485 pazienti con OSA 
tra il 15 gennaio 2019 e il 15 aprile 2020), 
ha dimostrato che l’aderenza alla terapia 
con pressione positiva notturna durante il 
periodo di lockdown è stata maggiore rispet-
to al periodo precedente: confrontando i 
dati dal periodo pre-COVID-19 con i dati 
successivi al blocco, c’è stato un aumento 
del 3,9% nell’aderenza alla CPAP.10 

La Pneumologia e la Medicina del Son-
no, alla luce della pandemia COVID-19, 
vengono quindi sollecitate a una revisione 
delle modalità di approccio alla diagnosi, 
al trattamento e dei protocolli di gestione 
attuali per l’OSA. In questo periodo emer-
genziale la telemedicina ha rappresentato 
un rilevante strumento per la erogazione 
delle prestazioni ed è emerso quanto pos-
sa contribuire alla fruizione di prestazioni 
sanitarie anche al superamento dell’attuale 
emergenza.
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