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OSAS e patologia cardiovascolare:
Scompenso e 

Cardiopatia Ischemica 







OSAS E 
RISCHIO 

ISCHEMICO















1024 pz

Rischio 2.5 maggiore di eventi coronarici 
(IMA, rivascolarizzazione) o morte 

cardiovascolare rispetto ai controlli.



5338 soggetti senza precedente malattia CV: 208 OSAS; 1452 russatori; 3678 normali
Follow up 7.5 anni
Eventi: IMA, angina, ACC resuscitato, stroke, storke fatale, morte CV



24308 pazienti



Picco di SD cardiaca 
maggiore nelle ore 

notturne nei soggetti con 
OSAS (46% Vs 21%)



OSAS E RISCHI
DI 

SCOMPENSO 
CARDIACO



Incidenza di disturbi respiratori del sonno nei pz con HF noto: 50-75%

Le apnee centrali sono più frequenti nei pz HFrEF (66% Vs 48% Vs 34%)

Le OSAS sono più frequenti nei pz HFpEF (53% Vs 29% Vs 20%)



Normalizza l’AHI nel 90% dei pazienti; fondamentale è l’aderenza alla terapia 
(almeno 4 ore durante la notte per almeno 5 giorni alla settimana)



Effect of Continuous Positive Airway Pressure on the Incidence of Hypertension 

and Cardiovascular Events in Nonsleepy Patients With Obstructive Sleep Apnea: 

A Randomized Controlled Trial

JAMA. 2012;307(20):2161-2168.

725 pz senza precedente 
storia di malattia CV

Eventi: ipertensione o 
eventi cardiovascolari 
(angina, IMA, TIA, Ictus, 
HF o morte CV)



Effect of Continuous Positive Airway Pressure on the Incidence of Hypertension 

and Cardiovascular Events in Nonsleepy Patients With Obstructive Sleep Apnea: 

A Randomized Controlled Trial (Post hoc analysis)

JAMA. 2012;307(20):2161-2168.



384 pz con HF e FE < 45%

Eventi: morte, trapianto 
di cuore o impianto di L-
VAD



244 pz con CAD

Follow up: 57 mesi

Eventi: PTCA, IMA, stroke 
o morte CV

The incidence of the primary endpoint did not differ 
significantly in patients who did versus did not 
receive CPAP (18.1% vs. 22.1%; hazard ratio, 0.80; 
95% confidence interval, 0.46–1.41; P = 0.449). 

Adjusted on-treatment analysis showed a significant cardiovascular 
risk reduction in those who used CPAP for ≥4 versus <4 hours per 
night or did not receive treatment (hazard ratio, 0.29; 95% confidence 
interval, 0.10–0.86; P = 0.026).



CVIA. 2024. Vol. 9(1). DOI: 10.15212/CVIA.2023.0086



ADERENZA ALLA TERAPIA CON C-PAP



• Le OSAS sono associate ad un aumento del rischio di sviluppare malattie 
cardiovascolari e scompenso cardiaco

•  Le OSAS sono più frequenti nei soggetti con malattie cardiovascolari 

• La gestione del paziente con OSA si concentra sull’intervento verso i fattori 
di rischio modificabili e sull’utilizzo della CPAP

• Affinchè la C-PAP sia efficace nel ridurre il rischio di eventi 
cardiovascolari/mortalità nei pz con OSAS è indispensabile un corretto 
utilizzo della stessa ed un’adeguata aderenza (> 4h/notte)

CONCLUSIONI



GRAZIE DELL’ATTENZIONE

jperversi@asl.at.it 

mailto:jperversi@asl.at.it

	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25

