
Dr.ssa ELENA REPETTI

S.C. MALATTIE ENDOCRINE e del METABOLISMO 

Ospedale Cardinal Massaia, Asti

OSAS E DIABETE MELLITO

▪ INSULINO-RESISTENZA

▪ IMPATTO della CPAP sul CONTROLLO GLICEMICO

ASTI, 11 giugno 2026





Diabetes Care 2024;47(3):331–343 | https://doi.org/10.2337/dci23-0037

QUANDO STILE DI VITA VUOL DIRE ANCHE CURA DEL SONNO 

RIPETUTE INTERRUZIONI DEL SONNO 
NOTTURNO
→ DEBITO DI SONNO
→ SONNOLENZA DIURNA
→ IRRITABILITA’, AGGRESSIVITA’
→ PERDITA CONTROLLO DELLA FAME
→ IPERFAGIA

JET LAG SOCIALE 

LAVORO TURNI
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Resnick HE, Redline S, Shahar E, et al. Diabetes and sleep disturbances: findings from the Sleep Heart Health Study. 
Diabetes Care 2003; 26: 702

Prospective studies examining the incidence of type 2 
diabetes in patients with OSA: type 2 diabetes is more 
prevalent among patients with OSA compared to those 
without OSA, independent of shared risk factors.

DIABETE E’ ASSOCIATO A RESPIRAZIONE PERIODICA
TOLLERANZA DEL GLUCOSIO ANOMALA  NEI PAZIENTI CON AHI > 15
OSA SONNO REM ASSOCIATA INSULINORESTENZA



https://doi.org/10.1016/j.numecd.2026.104800

I DISTURBI DEL SONNO 
PREDICONO

IN  MODO INDPENDENTE 
LA MORTALITA’ CARDIOVASCOLARE

RAPPRESENTANO UN FATTORE DI 
RISCHIO  DI MORTALITA’ 
CARDIOVASCOLARE

rispetto a 7 h/die
<4 h sonno/die AUMENTO 
41 % MORTALITA’ TUTTE LE CAUSE
54 % MORTALITA’ CARDIOVASCOL. 

JET LAG SOCIALE 



J. Clin. Med. 2025, 14, 5574

OSA MOLTO FREQUENTE FRA I PAZIENTI DIABETICI 
CHE HANNO UN ALTO RISCHIO DI SVILUPPARLA
NEL CORSO DEGLI ANNI

OSA  (polisonnografia)

18 % ASSI. PRIMARIA
58 % ANZIANI
86 % OBESI + DM2 



J. Clin. Med. 2025, 14, 5574

L’IPOSSIA INTERMITTENTE NEI MODELLI ANIMALI RODITORI HA FORNITO PROVE DI INSULINO-RESISTENZA

- CELL B (nei topi diminuisce sensibilità insulina, ostacola proliferaz. Cell. B, la conversione proinsulina in insulina)
- EPATOCITI (aumenta glicogeno cell. e gluconeogenesi)
- ADIPOCITI (aumenta adiposità)
- INFIAMMAZIONE (segnali pro-infiammatori, citochine IL-1beta, IL-6, proteina infiammatoria dei macrofagi)
- ORMONALE (aumento cortisolo) 

➢ NEGLI UMANI
➢ PAZ. CON OSA DI NUOVA DIAGNOSI: LIVELLI DI GRELINA AUMENTATI E CORRELATI POSITIVAMENTE A AHI   
➢ PAZ. OBESI CON OSA HANNO LIVELLI DI CORTISOLO AUMENTATI  CHE DIMINUISCONO  CON LA CPAP 

LA FRAMMENTAZIONE DEL SONNO INDOTTA SPERIMENTALMENTE COMPROMETTE
➢ NEI SOGGETTI SANI LA SENSIBILITA’ ALL’ INSULINA INDIPENDENTEMENTE DA ETA’ E OBESITA’
➢ NEI PAZIENTI CON OSA O DIABETE TIPO 2  L’ OMEOSTASI GLUCOSIO



CORRELAZIONE TRA OSA GRAVE E PEGGIORAMENTO RETINOPATIA DIABETICA
CORRELAZIONE OSA ED EDEMA MACULARE DIABETICO (80 % vs  45 %)
TRATTAMENTO A LUNGO TERMINE CON CPAP PUO’ RALLENTARE LA PROGRESSIONE DELLA 
RETINOPATIA, sebbene possa indurre un aumento microemorragie

J. Clin. Med. 2025, 14, 5574

OSA MODERATA - GRAVE E’ ASSOCIATA A SCARSO CONTROLLO METABOLICO

AGGRAVA  LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI  (stress ossidativo, infiammazione, coagulabilità)

PUO’ DETERMINARE PROGRESSIONE DELLE COMPLICANZE D’ORGANO DEL DIABETE TIPO 2

doi: 10.1513/AnnalsATS.202304-296OC



Diabetes Care 36:3718–3725, 2013 

eGFR DECLINA PIU’ VELOCEMENTE IN PAZIENTI CON OSA

PAZIENTI CHE HANNO MAGGIORE COMPLIANCE ALLA  CPAP 
HANNO UN DECLINO eGFR PIU’ LENTO 
RISPETTO AI NON ADERENTI ALLA CPAP

OSA E’ ASSOCIATA IN MODO INDIPENDENTE
 ALLA NEFROPATIA DIABETICA

OSA DECLINO eGFR > 10 % IN 2,5 ANNI

25 % PAZ . OSA = DECLINO  > 16 %



2020 by the American Diabetes Association

SCOPO STUDIO: VALUTARE IL RISCHIO DI COMPLICANZE MICROVASCOLARI  CARDIOVASCOLARI E MORTALITA’ 
IN PAZIENTI DABETICI TIPO 2 CHE SVILUPPAVANO OSA RISPETTO A QUELLI SENZA OSAS

OUTCOME COMPOSITO  CARDIOVASCOLARE, COMPLICANZE MICROVASCOLARI E MORTALITA’ TUTTE LE CAUSE 
  
I PAZENTI AFFETTI  DA  DIABETE TIPO 2 CHE SVILUPPAVANO  OSA  AVEVANO  UN  RISCHIO  AUMENTATO  DI
- COMPLICANZE MACROVASCOLARI: CAD, SCOMPENSO CARDIACO, ICTUS/TIA, PAD, AF
- COMPLICANZE MICROVASCOLARI: NEUROPATIA PERIFERICA, RETINOPATIA, ALBUMINURIA
- MORTALITA’ PER TUTTE LE CAUSE

QUESTI PAZIENTI RAPPRESENTANON UNA POPLAZIONE AD ALTO RISCHIO
SULLA QUALE OCCORRE IMPLEMENTARE STRATEGIE DI SCREENING E PREVENZIONE DELL’ OSA,
PER MASSIMIZZARE ANCHE GLI INTERVENTI DI PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE.

STUDIO DI COORTE DI CURE PRIMARIE UK  2005-18



Eur Respir Rev 2023; 32: 230083

Jonas Herth et Al, Department of Pulmonology, University Hospital Zurich

IL TRATTAMENTO  DEVE INCLUDERE CAMBIAMENTO DELLO STILE DI VITA , DIETA, 
CPAP USATA IN MODO REGOLARE E PROLUNGATO – NON SOLO TERAPIA RESPIRATORIA

REVISIONE SISTEMATICA STUDI RANDOMIZZATI-CONTROLLATI FINO 2022 964 PAZIENTI CON OSA E DM2:
6 MESI CPAP MIGLIORANO DI 0,24 % EMOGLOBINA GLICATA MA STRETTAMENTE CORRELATA ALLE ORE DI UTILIZZO PER NOTTE



NEL PRE-DIABETE LA CPAP INFLUENZA POSITIVAMENTE IL 
METABOLISMO DEL GLUCOSIO, MIGLIORANDO  SENSIBILITA’ ALL’ 
INSULINA INDIPENDENTEMENTE DA OBESITA’

NECESSITA’ DI DIAGNOSI PRECOCE DELL’ OSA 
COSTANTE ADERENZA AL TRATTAMENTO NEI SOGGETTI  A  RISCHIO 
DI DIABETE TIPO 2

J. Clin. Med. 2025, 14, 5574



Jonas Agholme, MD, Linköping University, Sweden,, 15-19-09-2025

FOLLOW-UP 14 ANNI  PER VALUTARE RISCHIO MORTALITA’ PER TUTTE LE CAUSE : 
6 % DECESSI GRUPPO CPAP vs 29 % GRUPPO NON CPAP

PAZIENTI CHE HANNO UTILIZZATO CPAP CON RISCHIO DI MORTALITA’ INFERIORE DEL 26 %  
RISPETTO AI PAZIENTI CON DIABETE TIPO 2 CHE NON L’HANNO UTILIZZATA

12,388 PAZIENTI DIABETE TIPO 2  e OSA AI QUALI PRESCRITTA CPAP 
73,911 PAZIENTI DIABETICI SENZA USO DI CPAP

GRUPPO CPAP ERA PIU’ GIOVANE (58 aa vs 65) E BMI MAGGIORE  (34 vs 30)



Ruifeng Yang, Sgleep Medicine Vol. 138, February 2026, 108708

MAGGIORE EFFICACIA SGLT2i NEL RIDURRE AHI E AUMENTARE SpO2 PIU’ BASSA RISPETTO ALTRI IPOGLICEM. 

IN PAZ.  CON DIABETE TIPO 2 TERAPIA CON SGLT2i (DAPAGLIFOZIN)  HA RIDOTTO DEL 50 % RISCHIO  
RELATIVO INSORGENZA DI OSA RISPETTO AL PLACEBO 

Reuben L. Odai et Alt. USADiabetes, Obesity and Metabolism, 2026

105 ORGANIZZAZIONI SANITARIE
USA  2023-2025

MACE 3P
RIDUZIONE RISCHIO A 5 ANNI

https://www.sciencedirect.com/journal/sleep-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/sleep-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/sleep-medicine/vol/138/suppl/C


n engl j med 391;13 nejm.org October 3, 2024

2 TRIALS PHASE 3, 469 ADULTS WITH MODERATE-SEVERE OSA
(AHI > 15 events/hour) 
OBESITY (BMI > 30) WITHOUT DIABETES TIPE 2, RANDOMISED, 
DOUBLE-BLIND, PLACEBO CONTROLLED TO EVALUATE THE EFFICACY 
and SAFETY of TIRZEPATIDE (10 mg or 15 mg)  FOR 52 WEEK

ENDPOINT: CHANGE IN AHI FROM BASELINE TO WEEK 52



n engl j med 391;13 nejm.org October 3, 2024



n engl j med 391;13 nejm.org October 3, 2024

ZEBOUND RECEIVED FAST TRACK, 
PRIORITY REVIEW and BREAKTHROUGH 

THERAPY DESIGNATIONS FOR THIS 
INDICATION FROM FDA



ALCUNI DUBBI RIMANGONO….

QUANTO L’ ASPETTO  ORGANIZZATIVO  
DI  SISTEMA  E’ CRUCIALE PER LA  CURA 
DEI PAZIENTI DIABETICI COMPLESSI ? 

QUANTO PUO’ ESSERE AFFIDATO ALLA  
MEDICINA DI BASE E TERRITORIALITA’  ?

LA TERAPIA EDUCATIVA ? …..infermieri 
comunità ? Quale formazione ?.....

E’ SUFFICIENTE UN  PDTA A GOVERNARE 
LE LISTE d’ ATTESA ?

I PAZIENTI SONO DISPOSTI  DAVVERO AD 
ASCOLTARE E CAMBIARE LE ABITUDINI  
NON SALUTARI ????

GRAZIE PER L’ATTENZIONE !!
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