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SONNO E VIGILANZA - PILOT FATIGUE
Prof. Dott. Francesco Peverini

Prof. Dott. Francesco Peverini Direttore Scientifico
Fondazione per la Ricerca e la Cura dei Disturbi del Sonno

Consapevoli della limitata attenzione che le Istituzioni iversitarie ed il

it zionale rivolgone al problema dei Disturbi Respirator
inoltre i pochi strumenti di assistenza e cura disponibili, siamo stati indotti, i
priorita della Steat - IL VIDEO aprile volontaristica, a perseguire operativamente obiettivi di soluzione di bisogno di molti

: aprile - y
~ trgiative cittadini.

FERMO - Venti autisti su ottanta dipendenti defla Steat (trasporto pubblico 2014
sono stat monitorat alfinterne di un progetto del Rotary Club d Fermo su La Fondazione per la Ricerca e la Cura dei Disturbi del Sonno, Onlus - Organizzazione

Fapnea nottuma Non Lucrativa di Utilita Sociale, ¢ impegnata a promuovere, condurre e sviluppare:

Garantire la sicurezza nellofferta del trasporto pubblico ma soprattutto preve
che San rivare dalla sindrome delapnea nottuma. Questa & la mission dall

La divulgazione delle conoscenze sulla Medicina del Sonno,

. . dalla dott.ssa atta amita @ dlustrato ien mattina dal preside erca di tipo epidemiologico e clinico,

Steat Fabiano Alessandrini @ dal presidents del Rotary Albert entin [ rasferimento dei risultati della ricerca alla pratica clinica,

Programmi di stenza psicosociale,

Un Fondo per I'erogazione di Borse di Ricerca a studenti o giovani medici.

...... realizzare Osservatori di ambito Nazionale e/o Internazionale con specifici
compiti di formazione ¢ di studio della patologia tra i lavoratori delle categorie
piil a rischio, elaborando propeste di comunicazione volte a favorire lo sviluppo
¢ il radicamento sociale e medico-scientifico delle conoscenze sulla Medicina del
Sonno.

ANPAC SAFETY DAY Aeroporto Roma Fiumicino 14 MAGGIO 2014

ANSA
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Prevalence of obstructive sleep apnea
(OSA) in patients with cardiovascular 50% = | COMPLICANZE NEUROLOGICHE
and cerebrovascular disease. . Congestive

The figures used are approximations
from published data: Hypertension

Parati G et al. - Sleep apncea and hypertension
Curr Opin Nephro! Hypertens 2002;11:201-14; 2.

Ansia
S5in DO, et al. - Risk factors for central and DepreSS|°ne
ohstructive sleep apnea in 450 men and women 4 o Incidenti stradali

with congestive heart failure
Am 1 Respir Crit Care Med 1999;160:1101-6; 3.

V@ .

Incidenti sul lavoro
Bassetti C et al. - Sleep apnea in acute p— . . . -
cerebrovascular diseases: final report on 128 . ¥ Defal"ances attltudlnall

patients
Sleep 1999;22:217-23.

Da quando due piloti si sono

addormentati nella cabina di guida
Consapevolidella limitata attenzione che le Istitzioni Universitarie ed il di un Bombardier CRJ - \olo 1002
Sistema Sanitario Nazionale rivolgono al problemaei Disturbi - nel febbraio 2008 durante un volo
Respiratoriin Sonno, osservati inoltre i pochi stumenti di assistenza e da Honolulu a Hilo, nelle isole

. S . . . . Hawalii, il National Transport
cura disponibili, siamo stati indotti, in forma volontaristica, a perseguire NEWS GHANNELS ~ PUBLICATIONS  RESOURCE CENTER  OPINION J
P P 9 Safety Board (NTSB) ha esortato la

operativamente obiettivi di soluzione di bisogno dmolti cittadini. FAA Wants Pilots With High Body Mass Index To Undergo el AE e A e ETe
[ Organizzazione Non Lucrativa di Utilita Sleep Testing (FAA) ad affrontare il tema delle

Sociale, € impegnata a promuovere, condurre e svppare: . = apnee ostruttive in sonno (OSAS)
- trai piloti.

. . . : B pii a2 Al comandante di quellaereo e
Ladivulgazione delle conoscenze sulla Medicina del i ieornmall 1 i sl U

a Bombardier CRJ operating as Go! Flight 1002
SonnQ e EE Ry eeess  OSAS, in un controllo dopo il volo.

q o 0 . . e Hilo, Hawaii, the NTSB has urged the FAA to A
La ricerca di tipo epidemiologico e clinico, ocd K AL L2 FAA ha risposto alle

Il trasferimento dei risultati della ricerca alla pratica clinica, amsicng Floke. The captain of Hhat astrraft veat rapcomandaz'on',qe"a D=l
diagnosed with severe OSA after the flight. The primo luogo con linformazione e

Programmi di assistenza psicosociale e medica ' FAA respanded to the NTSB recommendatians, successivamente avvertendo i piloti

Un Fondo per I'erogazione di Borse di Ricerca a stienti o giovani first with education and now by warning pilots that if their body mass index (BMI) f AevaF i
v e g g s 2 certain namber,they will be singled ot for pnea teting by 2 board-certiied. AL UL ([N RN RS
tecnici sanitari ) sleep specialist. corporea (BMI) supera un certo

numero - 40 - saranno scelti per
eseguire una polisonnografia pressq
uno specialista del sonno.
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La Federal AviatiolAdministration (USA) ha annunciato che i piloti obesi e successivamétitg
piloti, dovranno sottoporsi a screening per apnee ostruttive in sonno (OSAS).

La FAA ha deciso di porre l'accento sulla sicurezza dei passeggemtendo che la sonnolenzg
diurna non sara un problema per i piloti. Piani per il futuro prevedono che ancheduttollori
del traffico aereo subiscano la stessa prevenzione.

Ogni pilota con un
indice di massa
corporea (BMI) di
almeno 40 o con una
circonferenza del collo
superiore a 17 pollici
dovra sottoporsi a
screening per OSAS.

Quality of life:

Motor-vehicle '

Medical
‘morbidity

Economic costs of obstructive sleep apnea (OSA).




CONDIZIONI CLINICHE DISTINTIVE
)

$ ## 2

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE SOGGETTI A RISCHIO OSAS

SCEGLIERE LA RISPOSTA GIUSTA AD OGN| DOMANDA

Si sente stanco o affaticato dopo il sonno notturno?
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DIAGNOSI RONCOPATIA

_—" CLINICA

VALUTAZIONE:

ENDOSCOPICA




ENDOSCOPIA

PROCEDURA C HE CI CONSENTE DI ACQUISIRE INFORMAZIONI
NON SOLO SULLO STATO DELLE VAS MA PRINCIPALMENTE SULLA
LORO FUNZIONE

La diagnosi di Disturbo Respiratorio Os

richiede la valutazione combinata di:

1. condizioni cliniche distintive

2. dimostrazione oggettiva della ancrma
sonno {la Polisonnografia & il GOLD STA

Altri tentativi che cercano di basare la dia
dati clinici, da soli non sono affidabili (es. Iz
di sennolenza diurna e roncopatia).

1. Deegan PC, Predictive value of clinical features for the obstrud




Necessita di creare

Procedimento che consente di ottenere un risultato
atteso eseguendo, in un determinato ordine, un
insieme di “passi semplici” corrispondenti ad azioni

scelte solitamente da un insieme finito

diagnostico e TERAPEUTICO

Eziopatogenesi multifattoriale che richiede un PATOGENESI RONCOPATIA

approccio multidisciplinare ) ) . X
Anomalie strutturali e funzionali

Deposizione di grasso nel
collo, infiltrazione
m. dilatatori VAS

P IO
Neuralogia 1

Disturbi ¥ pervieta

odontotia  respiratori - Morf.()log::iiale delle VAS
'Y

nel sonno = 1

Pneumologia

Russamento
OSAS

Ipertrofia dei
tessuti molli




> 3 L3 VALUTAZIONE ENDOCRINO/DIETOLOGICA

_ - * Valutazione dello “status” ormonale
Approximately 70% of individuals who

have OSA are f’be_s‘_e'l and conversely Weight increase resultsin greater OSA * BMI
50% of obese individuals have OSA severity and weight loss can lead to an

Resta @) Foschino-BarbaroMP legari @ ot improvement or resolution of OSA * Correzione dell’eccesso ponderale

al. Sleep-related breathing disorders, loud
snoring and excessive daytime sleepinessin
obese subjects. Int J Obes Relat Metab
Disord. 2001;25:669-75.
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BMI Body Comparison

=
TMA 134° TMA 93°
Body Mass AHI 4/hr AHI 6/hr

TMA 152° TMA 148° 5
AHI16/hr AHI11 /hr Variable

Mallompati score
7 A e Thyromental angle
- \ & Neck circumference

Body mass index

Age
Thyromental distance

*Significant correlation.
— e tCorrelation between clinical variables and discriminant
e | S ] 3 function for the initial sample of 120 patients split by OSA.
Underweight Formal weight Slightly Overweight  Overweight Extremely TMA 180° TMA 160° i s el spll by
Overweight AHI 46/hr AHI 65/hr




VALUTAZIONE PNEUMOLOGICA

* Prove di funzionalita respiratoria

* ldentificazione di una opzione terapeutica con
respiratore notturno CPAP (rappresenta per molti
pazienti la prima e principale indicazione sia in via
definitiva,sia in via temporanea , in vista di un successivo
intervento roncochirurgico o in attesa degli esiti di un
trattamento dietologico)

TERAPIA CHIRURGICA ORL

¢,

NASALE b la chirurgia del setto ‘ ] I"
%& + % \

la chirurgia valvolare
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