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Both sleep and exercise induce the release of human growth hormone. Experts estimate that as much as 75 percent of human growth

hormone is released during sleep.

PUDIFAMMA S s bavue
In normal healthy people, the major period of HGH

-

release occurs during the first period of Stage 3 sleep

stage during the night, about an hour after you first fall "'"-4 I
asleep. Stage 3, also known as deep sleep or slow wave o i
sleep, accounts for about one-quarter of your sleep each oot -
night. Deep sleep is the most restorative all stages of — , l_l [
' J

sleep. During this stage of sleep, HGH is released and

works to restore and rebuild your body and muscles reppe— ' ' ' . ' . '

from the stresses of the day

Sonno profondo Ml | h/addormentamento

HGH production decreases with age. In middle age, the
brain starts producing lower quantities of growth
hormone. People may also suppress normal HGH

production due to sleep deprivation or disruption. Both

normal age-related reduction in HGH levels, as well as
that caused by lack of sleep, cause side effects such as

weight gain, lowered cognitive and physical

performance, reduced muscle mass, and other effects
iated with agi J hinning hai | hicher
ick of diab Ih i

Cortisolo stress!

Aumento di peso [l < capacita cognitive e fisiche [l < massa muscolare



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12797841
http://tuck.com/stages

CONSEGUENZE DELLA DEPRIVAZIONE
QUALITATIVA E QUANTITATIVA DI SONNO
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Parlare di patologia, parlare di educazione, parlare di ambiente

Luca Mezzofranco
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Media devices in pre-school children; the W
recommendations of the Italian pediatric
society
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Parlare di patologia, parlare di educazione

DR.LUIGI GALLIMBERTI & COWORKERS - FONDAZIONE NOVELLA FRONDA
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10



14/10/24

Correlazione tra Autismo e Sonno

Sonno REM indispensabile per la sinaptogenesi

e sviluppo cerebrale (5% uomini - 9% altri primatiﬁ

Se si altera il sonno REM subito prima o dopo la
nascita si preclude un corretto sviluppo del cervello

Nei bambini con ASD vi & un’alterata sinaptogenesi , inoltre:

I1loro Sonno € atipico

Ritmi circadiani deboli

Curva della melatonina piatta

Quantita di sonno minore rispetto ad altri bambini
Mancanza significativa di sonno REM - 30/ 50 %

11

1 Bambino americano su 3 ha la Tv in camera da letto ad 1 anno d’eta

A circa 1 anno d’eta trascorre 2h davanti ad uno schermo

A circa 8 anni quasi la meta dei bambini ha un apparecchio video

nella propria camera (anno 2011.....)

Badenam TV, lwy Age

Arong 08 e i paroerd w4 TV i el b
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aguabu=g

ﬁ Social media w52 vs has profile on social media, by age
)

Among those who had a profile but were under the
’_4/ minimum age requirement (that is, aged
7 between 3 and 12), significant minorities of the
younger children claimed to have set up their social

media profiles themselves

15

—— 0
Amaciation Detwses Sormen Thre Egaocem b Osidoee

01 Your Of At and Akt e Spoctrem Doordr #1 3 Yeus of Age
™ Lgan Sovesarest ared Chilkras s Saucly

Birth cohort study: 84.030 mother-child dyads

Association between screen time at 1 year of age and ASD
at 3yrs of age

Prevalence of children with autism at 3yrs of age was 0.4%.
Boys 3 times than girls

In Japan 85.7% of children younger
than 1 year use mobile phones
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Capacita di attesa

Capacita di attesa

Ruolo educativo delle pause = senza la possibilita di viverle si creano momenti di vuoto, sofferenza

Modello stimolo risposta (tablet / ristorante, attesa del servizio) = irrequietezza, I'attesa genera un vuoto

Genitori? Tablet per riempire il “buco”, con il risultato di legare il bambino ancora di piu alla tecnologia
quando invece sarebbe fondamentale coltivare la capacita di aspettare

18
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Parlare di patologia, parlare di educazione, parlare di ambiente

Luca Mezzofranco
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Parlare di ambiente

Luca Mezzofranco
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Valore orientativo annuale del’OMS: meno di 10 pg/m3;
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Valore orientativo annuale del’lOMS: meno di 10 pg/m3;
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Il respiratore prevalentemente orale, spesso a causata di aumentate resistenze nasali o da ipertrofia AT,
presenta un’alterata attivita della muscolatura nasale e orale con un impatto sulla crescita cranio-facciale

alterando la posizione della lingua, il volume orofaringeo aumentando il rischio di malocclusione.
Villa MP. et al. 2007 , Pirelli P et al. 2004, Villa et al. 201 |

Q ; Incompetenza labiale

Non sviluppati mm.antigravitari e orbicolari

Pinna nasale non sviluppata

Logopedia - Esercizi di rieducazione alla respirazione

38
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MALOCCLUSIONE E DISMORFISMI FACCIALI ASSOCIATI ALLA RESPIRAZIONE ORALE
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Christian Guilleminault

“Negli ultimi 3 mesi di gestazione il feto allena i riflessi,
in particolare la suzione e la deglutizione, che comportano un addestramento continuo dei muscoli della
bocca e del viso.

Senza questa preparazione il neonato rischia di nascere con la muscolatura facciale piti debole del
normale; e bocca, naso e vie aeree superiori ridotti.

E’” importante che questo allenamento prosegua durante i primi anni di vita”

H.Nicholls. Dromire bene secondo la scienza. Salute

40
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Attraverso le cavita nasali transitano 10.000 litri di aria al giorno
Frequenza respiratoria 30/40 cicli/minuto nel neonato
Frequenza respiratoria |16/20 cicli/minuto nell’adulto
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Attraverso le cavita nasali transitano 10.000 litri di aria al giorno
Frequenza respiratoria 30/40 cicli/minuto nel neonato
Frequenza respiratoria |6/20 cicli/minuto nell’adulto

Nella respirazione orale viene inibita 'azione di riscaldamento, umidificazione e filtro delle cavita
nasali

43

Attraverso le cavita nasali transitano 10.000 litri di aria al giorno
Frequenza respiratoria 30/40 cicli/minuto nel neonato
Frequenza respiratoria |16/20 cicli/minuto nell’adulto

Nella respirazione orale viene inibita I'azione di riscaldamento, umidificazione e filtro delle cavita
nasali

-~
-~

\
=,

L'instaurarsi del modello respiratorio prev.orale comporta:
* aumentato rischio di infezioni batteriche e/o virali delle vie aeree
« fenomeni di xerostomia e scialorrea nel sonno

o

Conseguenze del’OSAS pediatrica in ambito foniatrico-logopedico. D.Filippini, I.Vernero, E.Piumetto. Osas pediatrica. Omega Edi

44
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La respirazione orale implica alcune modificazioni funzionali della lingua poiché:

- assume una postura bassa e rilassata non a contatto con il palato

- condiziona la posizione dell’osso ioide e del diaframma lungo le catene miofasciali ant. e
post., con ripercussioni sulla postura cranica e cervicale

- determina un atteggiamento in post rotazione della mandibola con alterazioni sulla postura
eretta del soggetto e sbilanciamento in avanti

Conseguenze dell’OSAS pediatrica in ambito foniatrico-logopedico. D.Filippini, .Vernero, E.Piumetto. Osas pediatrica. Omega Edizioni

46

“...intervento di tipo educativo finalizzato alla promozione ed educazione alla buccalita, ed &
rivolto ai genitori in quanto principali artefici del percorso educativo-pedagogico del bambino”

Suzione: seno o tettarella del biberon?
Svezzamento: consistenze e sapori nuovi
Esplorare il mondo con la bocca

Igiene della bocca, dei denti e, del nasd

Abitudini orali dannose

Comunicazione e linguaggio

Conseguenze del’OSAS pediatrica in ambito foniatrico-logopedico. D.Filippini, I.Vernero, E.Piumetto. Osas pediatrica. Omega Edizioni

47

22



14/10/24

[IGIENE DEL NASO

Necessario mantenere la pervieta della via aerea nasale attraverso:

lavaggi nasali con sol fisiologia per favorire idratazione e pulizia delle mucose (sera e
mattina)
insegnare al bambino a soffiarsi il naso (utili giochi di soffio come bolle di sapone, fischietti e

trombette, uso della cannuccia e giochi per far uscire aria dal naso come spegnere una candela
con il naso, appannare uno specchietto, accumulare aria in bocca e farla uscire come un drago dal

naso)

igiene ambientale (arieggiare i locali, mantenere una corretta umidita e temperatura delle
stanze, evitare fonti allergeniche)

Conseguenze dell’OSAS pediatrica in ambito foniatrico-logopedico. D.Filippini, .Vernero, E.Piumetto. Osas pediatrica. Omega Edizioni

48

[IGIENE DEL NASO

49

23



14/10/24

fimp=n. o

Coutaristehe Odie dohurers Holomchs ¢ pariache

Sclurione motoncs
(0.9%)

Oapter s ww e foy e T

50

REDUCAZIONE FUNZIONALE
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Parlare di patologia
Luca Mezzofranco
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Nel bambino il piu frequente disturbo del Sonno ¢ la Sindrome delle Apnee

Ostruttive del Sonno ( OSAS )

ostruzioni parziali ventilazione notturna
vie aeree ——— alterazione

ostruzioni totali architettura del sonno

27
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La prevalenza dei disturbi respiratori del sonno in eta prescolare e scolare

varia ampiamente:
dal 3,2% al 12,1% per il Russamento abituale
dal I,1% al 2,9% per TOSAS

S =

60
OBIETTIVI DELLA DIAGNOSI DI OSAS
da Linee guida per la diagnosi della sindrome delle apnee ostruttive nel sonno in eta pediatrica
61
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Wortedity and morsabty (n chideen with chsractre
deoep aproex a controded national study

Mot rrem Cow boo ' ox Spibe

In Danimarca, € possibile valutare il quadro generale della malattia di tutti i pazienti con
diagnosi specifiche provenienti da ospedali e cliniche nei settori delle cure primarie e
secondarie interrogando un database centrale, il Registro nazionale dei pazienti (NPR).

Utilizzando I'NPR, sono stati identificati tutti i pazienti a cui era stata diagnosticata I'OSA
tra il 1997 e il 2009

2998 patients with OSA and 11 974 control subjects.

62
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Diagnosi di OSAS
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The 5-year death rate was 70 per 10 000 for patients and 11 per 10 000 for controls.

64

STORIA ED ESAME FISICO TEST DIAGNOSTICI E DI SCREENING

ESAME FISICO

STORIA CLINICA .
vieuardante il sonno e il per valutare fattori anatomo-
g funzionali predisponenti
russamento

del’OSAS
Valutazione piu approfondita con Se sospetto di DRS
QUESTIONARI:
-presenza di pause respiratorie
abituali

-difficolta nel respiro notturno ESAME STRUMENTALE

-sonn-olenza d.iurna . o DIAGNOSTICO
-deficit attenzione e/o iperattivita

e scarso rendimento scolastico

65
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STORIA ED ESAME FISICO

Segni e sintomi predittivi di problema respiratorio
durante il sonno in un bambino

bambino pigro e poco attento
respirazione prevalentemente orale

ipercinesia notturna
russamento o pause respiratorie : ’ -

e di rendimento a
scuola
ricorrenti infezioni delle vie aeree
enuresi di recente insorgenza
sudorazione notturna
scialorrea

da Linee guida per la diagnosi della sindrome delle apnee ostruttive nel sonno in eta pediatrica. Modificata da O.Bruni

66
. //nmé 2 r///({/ . ./ﬂ/ﬂ/r
Y - ——
Ll DL
Le linee guida italiane e internazionali Tuttavia numerosi lavori scientifici hanno
f " .
affermano che un'approfondita anamnesi dimostrato che il solo inquadramento clinico,
ipnologica e clinica costituisce il punto anche con lausilio di questionari standardizzati o
di partenza indispensabile per una con le pil svariate combinazioni di sintomi e
corretta diagnosi di - Sindrome  delle segni clinici, non & sufficientemente sensibile
Apnee Ostruttive nel Sonno (eraghiro 4 t o, e specifico per consentire una corretta diagnosi
Rassegna di Patologia del’Apparato Respiratorio 2001; Collop
NA et dl, ] Clin Sleep Med 2007; Epstein Lj et al, ] Clin Sleep di OSAS (Hoffein Vet al Skeep 1993; Friedman M et al, Layngoscope
Med 2009). 1999)
67
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Per questo le linee guida italiane e internazionali affermano che e

indispensabile associare sempre alla_valutazione clinica un’indagine

strumentale che possa definire in maniera oggettiva la presenza del
disturbo respiratorio in sonno e le sue caratteristiche: la valutazione del
pattern respiratorio durante il sonno notturno con metodiche poligrafiche

costituisce quindi il “gold standard” per ottenere una certezza diagnostica.

68
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Microbioma influisce sull'inflammazione che influisce sulla gravita delle
OSAS che a sua volta influisce sul microbioma

Ko CY, Hu AK, Chou D, Huang LM, Su HZ, Yan FR, Zhang XB, Zhang HP, Zeng YM. Analysis of oral microbiota in patients with obstructive sleep apnea-associated hypertension. Hypertens Res. 2019 Nov;42(11):1692-1700. doi: 10.1038/s4
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® Modeste secrezioni mucose, non masse patologiche, setto in assg
® Adenoidi non flogistiche

® Tonsille 3/4 non flogistiche

® Conclusioni: ipertrofia tonsillare e palato ogivale

® Indicazioni: docce nasali tonsillectomia ed eventuale
adenoidectomia

74

67 poligrafie a pazienti con sospetto
OSAS

Poligrafia di lll livelio

J Flusso nasala
& Poasiziong comporas
o Pusiosamatia o lrequenza cardlacs

& Ezcursion! loraciche a addomnal
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19 pazientl risultati positivi

* 11 con palato contratto 28.3%
+ 8 senza palato coniratto
\,, Terapia mirata/
follow up
71.7%

48 pazient risultal negativi

Ky Follow up
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Psg/pg del 05/02/2024
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Diagnostic PSG/PG report
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“= Pediatric Sleep Questionnaire

Chervin et al. Sleep Medicine 2000,
versione ltaliana validams ( Cozza er al, 20135)

Pegitivo per almeno 33% & risposze affermative
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STORIA ED ESAME FISICO

Fattori predisponenti anatomo-funzionali del’OSAS

ipertrofia adenotonsillare

stenosi, corpi estranei o ematomi del naso
atresia o stenosi delle coane

rinite perenne o stagionale

polipi nasali

macro- o micro-glossia

palatoschisi

intervento di flap velofaringeo

masse faringee

malformazioni cranio-facciali (sdr. Down,
Crouzon, Apert, Prader Willi)

Ipoplasia mandibolare (sdr. Pierre Robin,
Treacher-Collins, Sky Drager, Cornelia De

trauma cranio facciale

ipotonia nel REM

sdr ipotoniche

paralisi cerebrali infantili

prematuri

disfunzione autonomiche

disfagia

obesita

uso di sedativi, anestetici, antistaminici,
decongestionanti nasali

patologie del troncoencefalo (malf.Arnold-Chiari,
tumori, infezioni, lesioni)

mala olag

Lavnyera)
da Jb’#wee guida per la diagnosi della sindrome delle apnee ostruttive nel sonno in eta pediatrica. Modificata da O.Bruni

93
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STORIA ED ESAME FISICO

Classico

J

Adulto

J

Congenito ]

Ipertrofia adenotonsillare,
con o senza malocclusione
dentale e scheletrica

Obesita associata o meno ad
aspetti del fenotipo classico

Retrognazia, micrognazia o
alterazioni cranio facciali
associate a sindromi genetiche
quali Pierre Robin, S. di Down, etc

94
Semplfczion - Linee gido Ams 2004 ¢ Sacta P
Normale Minima Lieve Moderata Severa
oppure se SaO2 media <95
95
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STORIA ED ESAME FISICO

[ Classico ] [ Adulto ] [ Congenito ]

D) o
&) \&)

Ipertrofia adenotonsillare, Obesita associata o meno ad Retrognazia, micrognazia o

con o senza malocclusione aspetti del fenotipo classico alterazioni cranio facciali
dentale e scheletrica associate a sindromi genetiche

quali Pierre Robin, S. di Down, etc

%
8 aa [ Classico? ]
Pediatra riferisce affollamento dentario , mascelle
contratte, frequenti raffreddori
97
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Anamnesi Medica

“Difficolta a respirare con il
naso

Sempre a bocca aperta

Si stanca subito, non riesce a
fare sport

Russa e ogni tanto va in apnea

Difficolta di pronuncia”
GIA’ OPERATA DI
ADENOTONSILLECTOMIA

98
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103
la fase: Chirurgia ORL:
RPE
Trans-force inf. Epiglottoplastica
Resezione laser dell'ipertrofia
lla fase: base lingua
RPE?
MAD?
104
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Norma
0,5 AHI

-

- R LR SR L O T T

R T e T e T T

SR C S L CE O T T

Severa
21,8 AHI

105

[

Classico? ]

:

106
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Congenito?

)

13 anni

- Pregresso intervento cardio-
chirurgia(comunicazione atrio-ventricolare)
- deglutizione infantile

- ipoacusia
- ipotiroidismo

107

108

Grading Tonsillare 2 su 4
Ingombro lingua 4 su 4

51
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109

- contrazione arcate
- cross bite monolaterale

110
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111

Esu:i!t§

Severa
68,4 AHI

112
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113
2 gruppi di 50 pz con eta media frai 9 ei 10 anni
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R R e i e )
" D 76 mra e Dams A i wnhn w Cmtons

Effetti sulla crescita a 2,5 anni di terapia:

- Retrusione mascellare superiore
- Rotazione antioraria del piano palatale
- Spostamento degli incisivi superiori

Sono gli stessi effetti collaterali che si hanno nell'adulto!

115

L R e i e L
b D 16 s e Dame A it ot Comtoes

Si consiglia la valutazione e il monitoraggio da parte di un ortodontista durante tutta la
terapia nPAP per rilevare cambiamenti dentali, nonché effetti negativi sullo scheletro e
sul viso che possono portare al peggioramento della potenziale ostruzione delle vie
aeree.

116
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I risultati indicano la necessita di una maggiore collaborazione tra i medici di medicina del
sonno e gli ortodontisti per rilevare gli effetti facciali e dentali correlati alla pressione della
maschera nPAP nel tempo nei bambini con OSA.

Congenito? ]

7 anni

- russamento notturno
- frenulo linguale corto

- ipoacusia
- ipertiroidismo

118
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Grading Tonsillare 3 su 4
Ingombro lingua 4 su 4

123
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- contrazione arcate
- cross bite monolaterale

125

126
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0,9 AHI
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Sindrome di Down

e la pit comune anomalia cromosomica associata a disabilita intellettiva

&

129

Sindrome di Down

€ la pit comune anomalia cromosomica associata a disabilita intellettiva

I'incidenza e di 1/800 nati in tutto il mondo.

130
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© Si stima, che ’OSAS coinvolga, tra 1,2% e 5,8% della popolazione pediatrica
e Nei bambini con Sindrome di Down la stima, & fra il 45% e il 76%

2 Girca il 65% dei genitori di bambini con DS non ha consapevolezza dei sintomi notturni

131

Comorbilita associate:

© Malformazioni cardiache
© Obesita

@ Anomalie ematologiche

© Malformazioni scheletriche
O Patologie autoimmuni

' Digturbi respiratori

132
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Comorbilita associate:

@ Malformazioni cardiache
© Obesita

@ Anomalie ematologiche

@ Malformazioni scheletriche
@ Patologie autoimmuni

@ Disturbi respiratori

Fattori predisponenti a, OSAS:

® Ipoplasia del terzo medio

@ Ipoplasia mandibolare

® Ipertrofia di tonsille e adenoidi
o

Macroglossia relativa

® Ipotonia

133

O R T — e S e e

LNgatalo wabdution

of 3 eesticrrare

Mo Thee screening of OBAS
0 2 DTN BEOUEREN
wih Ucen Symdrore
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Quanto spesso 10/a figho/a dorme In paszionl nusuall? Ad esemplo Inclinando la testa allinclesro;
dormendo seduto/a (posizione verticale), in ginoccheo con il sedere in aria

140 ropasie
® Vu
@ 1caneie
0 Occascrmiments
© Ouwanl sampee
@ Servgro
® N
135
Aetpun_ 4 sy
; and e
W’ b e
1 m Wi Dot o

Quanto spes=o tuo/a figho/a russa quando non ha i raffreddore?
140 nepuate

o

® Rarmonie

© Ccoamtonayrenia
@ Guas senmore
@ Sampme

® ronso

136
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Adulto? 222202

137

138
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139

OBESITY o=

AR IHFaNIS ©

QM e

1 0! J CNLUF‘.

r b cwne v,

[0sAS in Eta Evolutiva |

Volume adenotonsillare aumentato 45-50%

Obesita (35-40% dei bambini obesi soffre di OSAS)

Ridotte dimensioni del faringe (inicrognazie, glossoptosi,
ete)

Diminuito tono muscolare della pareti faringee

(malattie neuromuscolari)
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[Sonno e comportamenti alimentari ]

© Consumo calorico +5%

Dopo 5 notti a con <Bh di sonno

© Meno calorie a colazione

141

@ Consumo di cibo nettamente superiore

@ +42% calorie nel dopo cena,

142
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|obesita e Osas |
Q Sovrappeso o obeso @ 24%-64% rischio in piu di sviluppare OSAS
Obesita e OSAS
@ BMI >50° percentile @ 10% di rischio in piul per ogni punto aggiuntivo
143
) et
IObesitae Osas l ittt (iasty o e By Vinaiviers it i

- S b v My At by b -

() Non c’¢ forte correlazione tra obesita, (> 95° percentile di BMI)e OSAS

@ Esiste unassociazione fra obesita e gravita dell’ AHIL

WZ WY T3l Feng G, Ge W Zheng L Zhoy 2, NI Risk factor of obcictive sleep apnea svndrome in children J Qloiary Ak Sug, 2020 Mar 4.0 ol 10, BMID. 32131901 PMCID.
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20/06/22
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9

La prevalenza delle OSAS & marcatamente aumentata negli ultimi 20 anni, soprattutto nelle fasce di

eta piu giovani, verosimilmente in correlazione con I'aumento dell’obesita nella popolazione
P

B

generale
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Secret-eating
Alimentazione notturna
Junk-food dopo il pasto serale

6 aa

Non solo Ostruttivi

Luca Mezzofranco
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Luca Mezzofranco
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Mioclonie ipniche accentuate
da ipotono di base

Luca Mezzofranco

167

Solo bambini?

Luca Mezzofranco
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2018

Eta 26 - BMI >28,5 (limite normopeso) Circonferenza collo 38 cm

169

170

82



14/10/24

171

172
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CoPopras con

173

CoePofpras cone

174
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177
...nonostante le vostre istruzioni e la totale tolleranza
dell’apparecchio durante la notte, i sintomi osas non sono per
niente migliorati
178

86



14/10/24

AHI 3
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Solo bambini?
(Focus su Universita)

Luca Mezzofranco

191

[d‘ome dormono gli studenti universitari‘?]

248 studenti di Medicina e Chirurgia presso Universita Padova

154 femmine e 94 maschi

Eta media 22,4 anni

Luca Mezzofranco

192
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[C"ome dormono gli studenti universitari?]

193

kf'ome dormono gli studenti universitari‘?]

194
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|come dormono gli studenti universitari? |

Luca Mezzofranco

195
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196

Linea verde: 8:00 AM
Linea rossa: 9:40 AM

Luca Mezzofranco
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197
Take home message
Sonno Patologia
. eterogeneo
educazione g
ambiente
patologia
> i
: luca.mezzofranco@gmail.com
198
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GRAZIE PER LATTENZIONE

Dott. Luca Mezzofranco luca.mezzofranco@gmail.com
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