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Apnee ostruttive e CPAP: effetti
sulla qualita di vita e strategie per
migliorare 'aderenza alla terapia

Obstructive sleep apnea and CPAP: effects on health
related quality of life and strategies for increasing
adherence to therapy

Riassunto

| pazienti con apnee ostruttive durante il sonno (Obstructive Sleep Apnea o OSA) possono presentare alcuni
sintomi che hanno un impatto negativo sull’'umore e sulla qualita di vita correlata alla salute (Health-related
quality of life o HRQoL) percepita. La terapia con CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) riduce le comor-
bilita e i sintomi, migliora I'HRQoL, ma questi effetti sono determinati dall’aderenza alla terapia. Le esperienze
e le percezioni dei pazienti sulla propria salute e sull'impatto dell’OSA, I'efficacia percepita del trattamento e
la prima esperienza con la CPAP sono importanti fattori predittivi della futura aderenza al trattamento.
['aderenza alla terapia con CPAP & un fenomeno multifattoriale che pud essere migliorato attraverso alcune
strategie volte a supportare i pazienti, come percorsi educazionali ed informativi sulle conseguenze dell’OSA e
sui benefici della CPAP, corretta identificazione della maschera adeguata al soggetto ed illustrazione sul cor-
retto utilizzo, offerta di soluzioni tempestive ai possibili disagi determinati dalla terapia. Tali strategie risultano
piu efficaci se applicate durante le fasi iniziali del trattamento. A tale scopo, la telemedicina puo rivelarsi una
strategia efficace a migliorare I'aderenza attraverso il monitoraggio dei pazienti gia dalle primissime fasi di
terapia, intervenendo anche a distanza in presenza di eventuali criticita. Inoltre, una maggiore attenzione alle
risorse familiari e sociali dei pazienti potrebbe rappresentare un'area significativa per programmare interventi
di supporto all’aderenza alla terapia con CPAP sempre pill individualizzati ed efficaci.

Summary

OSA (Obstructive Sleep Apnea) patients may exhibit several typical symptoms with negative impact on mood and
perceived Health Related Quality of Life (HRQolL). CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) therapy reauces co-
morbidities and symptoms, and improves HRQoL. However its effectiveness is determined by adherence to treat-
ment. Patients’ experiences and perceptions about their own health and OSA impact, the perceived effectiveness
of treatment and the first feeling with CPAP are predictors of subsequent acherence to the treatment.

CPAP adherence is a multifactorial phenomenon that can be improved by several strategies to support pa-
tients, as educational and informative paths on OSA consequences and CPAP benefits, identification of ap-
propriate mask and explanation about the proper use, provide timely solutions to the possible inconvenience
caused by therapy. These strategies are most effective if applied during the initial stages of treatment, For
this purpose, telemedicine can be an effective strategy to improve adherence by monitoring patients since the
beginning of treatment and by acting even remotely in case of any critical issues. Moreover, a greater attention
on family and social resources could represent a significant area to program more individualized and effective
supportive strategies to enhance adherence to CPAP

’OSA ¢ un disturbo respiratorio carat-
terizzato da ostruzione intermittente, par-
Ziale 0 completa, delle vie aeree superiori
durante il sonno, associata ad arousal ri-
correnti, ipossiemia intermittente, aumen-
tato tono simpatico, alterazioni sistemiche
quali infammazione e stress ossidativo che
sono alla base di fenomeni clinici e di un
maggiore rischio per svariate patologie, tra
le quali quelle cardiovascolari, neurologi-
che, metaboliche ed oncologiche.

| pazienti OSA possono presentare di-
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versi sintomi tipici tra cui russamento abi-
tuale ed intermittente (che spesso disturba
il compagno di letto), sonno non ristora-
tore, cefalea al risveglio di breve durata,
nicturia, eccessiva sudorazione notturna,
stanchezza, eccessiva sonnolenza diurna
(EDS), deficit neurocognitivi. Questi sin-
tomi hanno spesso un impatto negativo
sul’umore e sul’lHRQoL ', definita come
“I'effetto funzionale di una patologia e della
conseguente terapia su un paziente, come
percepito dal paziente stesso” 2.
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Apnee ostruttive e CPAP: effetti sulla qualita di vita e strategie per migliorare I'aderenza alla terapia

Abbiamo valutato ’'HRQoL percepita dei pazien-
ti afferenti al nostro centro per disturbi respiratori
nel sonno alla prima visita °, ed esaminato gli ef-
fetti della conoscenza della diagnosi *. Dagli studl
e emerso che 'EDS, quando presente, gioca un
ruolo importante nel determinare il deterioramento
del’HRQoL ® e che la conoscenza della diagnosi
migliora la HRQoL percepita indipendentemente
dalle caratteristiche antropometriche e dalla seve-
rita della patologia “. Tali variazioni potrebbero es-
sere dovute ad altre variabili che andrebbero inda-
gate gia dal primo incontro con i pazienti, quali la
personale motivazione ai controlli e le aspettative
diagnostiche dei pazienti, per programmare spe-
cifici interventi di promozione del benessere e di
supporto alla terapia.

La terapia con CPAP migliora i sintomi
e ’'HRQoL percepita, ma i pazienti han-
no risposte ed adattamenti variabili al
trattamento.

Il trattamento piu ampiamente prescritto per i pa-
zienti con OSA moderata-grave o OSA lieve con co-
morbilita & I'applicazione di una pressione positiva
continua alle vie aeree (CPAP). La terapia con CPAP
migliora i sintomi e 'HRQoL percepita, ma i pazienti
hanno risposte ed adattamenti variabili al trattamento:
alcune persone trovano un immediato miglioramento
dei sintomi e un rinnovato dinamismo che rende I'ac-
cettazione del trattamento relativamente facile 5; altri
subiscono effetti collaterali come abrasioni cutanee o
secchezza di naso e bocca, o non sperimentano al-
cun miglioramento evidente dello stato di salute o
del’HRQoL, e cio pud rendere piu difficile I'adatta-
mento alla terapia °.

In pazienti con disturbi respiratori nel sonno ¢ fre-
quente la presenza di disturbi legati allo stress, come
sindromi psicosomatiche, ansia e insonnia “. Le re-
lazioni multidirezionali tra depressione e OSA sono,
inoltre, fonte di potenziale confusione diagnostica,
poiché entrambe possono essere associate a distur-
bi del sonno, stanchezza e irritabilita 8. Diversi studi
recenti hanno infatti mostrato come ansia e depres-
sione incidano sui pazienti con OSA, influenzando
I'aderenza alla CPAP sia durante la titolazione che a
lungo termine "°.

L’attenzione alla presenza di sintomi
ansiosi e depressivi sembra essere un
obiettivo importante per migliorare I'a-
derenza alla terapia.

Nonostante un trattamento efficace tenda a provo-
care un miglioramento dei sintomi legati al tono dell’u-
more °, I'attenzione alla presenza di sintomi ansiosi e
depressivi sembra essere un obiettivo importante per
migliorare I'aderenza alla terapia .
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L'aspetto dell’aderenza alla terapia con CPAP rap-
presenta il punto chiave della gestione del paziente
OSA che giustifica i costi del percorso diagnostico e
di titolazione. | dati epidemiologici evidenziano che in
media il 25% dei pazienti con OSA non accetta il trat-
tamento con CPAP e, di coloro che si impegnano a
fare la terapia, solo il 30-60% pud essere considerato
aderente °,

Il 25% dei pazienti con OSA non ac-
cetta il trattamento con CPAP e, di co-
loro che si impegnano a fare la terapia,
solo il 30-60% pud essere considerato
aderente.

Alcuni studi®'" hanno sottolineato come le attitudini
dei pazienti e le percezioni sulla propria salute prece-
denti alla diagnosi, predicano la loro intenzione di ac-
cettare il trattamento. Pertanto, una persona con bas-
se aspettative circa il suo stato di salute potrebbe non
considerare la diagnosi di OSA come avente un impat-
to negativo, poiché possono essere trovate delle solu-
zioni ai sintomi percepiti; al contrario, per un soggetto
che ha scarsa percezione dei propri sintomi, questa
diagnosi pud rappresentare un problema e non una
soluzione.

Le esperienze e le percezioni sulla propria salute,
sull'impatto dellOSA e I'efficacia percepita del trat-
tamento determinano, infatti, le strategie di coping
(dall’inglese to cope, “far fronte a”), quegli sforzi co-
gnitivi e comportamentali che il soggetto adottera
per fronteggiare eventi stressanti, reali o percepiti
come tali 218,

Molti studi hanno sottolineato I'im-
portanza del primo impatto con la CPAP
come fattore predittivo significativo di
futura aderenza al trattamento.

Molti studi hanno sottolineato I'importanza del pri-
mo impatto con la CPAP come fattore predittivo signi-
ficativo di futura aderenza al trattamento, suggerendo
che i benefici percepiti gia dopo la prima notte siano
rilevanti nel determinare I’aderenza alla terapia '#'°.

Uno studio sugli indicatori precoci alluso della
CPAP 7 mostra come i problemi riferiti dopo la prima
notte di CPAP sembrino i migliori predittori del succes-
sivo uso del dispositivo: chiedere ai pazienti se aves-
sero riscontrato problemi con la CPAP dopo la prima
notte di titolazione risulta utile ad identificare i soggetti
a rischio di fallimento terapeutico; coloro che riferivano
problemi iniziali con la CPAP risultavano avere mag-
giori probabilita di usare le loro macchine per meno di
4h/notte durante il primo mese di trattamento.

Inoltre, 'uso della CPAP durante il primo mese di
terapia predice fortemente I'aderenza a lungo termine
ed un intervento di supporto all’aderenza alla CPAP ri-
sulta essere piu efficace quando introdotto in questo
periodo .

195



I S, lacono Isidoro et al.

Le linee guida contenute nel documento emanato dal
gruppo di studio AIPO “Disturbi respiratori nel sonno” '
forniscono un’indicazione sui tempi in cui devono esse-
re effettuati i follow-up dei pazienti in CPAP, rimarcando
I'importanza di controlli programmati durante il primo pe-
riodo di terapia: 3 mesi dall’'inizio della terapia in caso di
prima prescrizione, entro il primo mese se la pressione
prescritta deriva da titolazione con auto-CPAP e almeno
ogni 12-24 mesi per valutare I'aderenza e I'efficacia cli-
nica della terapia oltre ad eventuali variazioni ponderali.

Un intervento di supporto all’aderen-
za alla CPAP risulta essere piu effica-
ce quando introdotto durante il primo
mese di terapia.

aderenza viene solitamente definita accettabile
quando vi & un uso della CPAP per almeno 4h/notte
per almeno il 70% delle notti '°.

[’aderenza alla terapia con CPAP & un fenomeno
multifattoriale, che pud essere migliorato attraverso al-
cune strategie 92" training educazionali ed informativi
per i pazienti all'inizio della terapia, approccio tempestivo
per la risoluzione di possibili cause di non aderenza alla
terapia, follow-up strutturati e supporto motivazionale.

L’'aderenza alla terapia con CPAP
pud essere migliorata attraverso trai-
ning educazionali ed informativi all’ini-
zio della terapia, follow-up strutturati e
supporto motivazionale.

In una review ' sulle strategie piu efficaci per massi-
mizzare I'aderenza alla CPAR, si sottolinea la necessita di
follow-up strutturati, che seguano un approccio centrato
sul paziente e promuovano la partecipazione attiva dei
pazienti al trattamento, tenendo conto dei fattori oggetti-
Vi e soggettivi dei pazienti durante i tre periodi sensibili
d’esperienza diagnostica, di transizione alla terapia e di
follow-up a lungo termine con supporto costante.

In uno studio svolto per valutare I'utilita di un inter-
vento di supporto all’aderenza alla CPAP 22, il supporto
motivazionale € stato fornito nella fase iniziale della te-
rapia (durante la prima settimana e al 30° giorno dalla
consegna del dispositivo) attraverso telefonate stan-
dardizzate volte ad indagare la presenza dei problemi
piu comuni durante il trattamento (abrasioni o eruzioni
cutanee, dolore nasale, congiuntivite da perdite d’a-
ria, gonfiore, sinusite e rinite, difficolta nell’espirazione,
senso di oppressione toracica, secchezza di naso e
bocca, sangue dal naso). Il medico esaminava i pro-
gressi, dando consigli per gestire gli effetti negativi le-
gati alla CPAP, ed incoraggiando i pazienti a mantenere
I'aderenza. Durante il primo mese, i pazienti del gruppo
“intervento” hanno utilizzato il dispositivo con un uso >
4 ore per un maggiore numero di notti rispetto al grup-
po di controllo, evidenziando una differenza statistica-
mente significativa; tale differenza tra i due gruppi non
risultava essere significativa gia dal mese successivo,

196

quando lintervento di supporto era stato sospeso. |
risultati hanno quindi confermato il beneficio di un sup-
porto medico, tecnico e motivazionale durante il primo
mese, ma suggeriscono che il rinforzo vada mantenuto
oltre il primo mese di terapia.

Bakker et al. 2hanno condotto uno studio basato su
un intervento di “potenziamento motivazionale” volto ad
aumentare I'aderenza alla CPAPR, assistendo il paziente in
modo riflessivo ed empatico, elicitando un pensiero criti-
€O per massimizzare il cambiamento di comportamento
e mantenendo uno stile di interazione collaborativo piut-
tosto che educativo con ciascun soggetto. Linterven-
to consisteva in 2 colloqui (1 con video educazionale)
al’awio della terapia e alla prima settimana, e telefonate
ogni 2 mesi, fino ai 6 mesi di terapia, per indagare la
presenza di eventuali problemi tecnici con il trattamento,
fornendo soluzioni ed informazioni educative su OSA e
CPAP. L'obiettivo generale era quello di risolvere I'ambi-
valenza dei soggetti verso un utilizzo regolare della CPAP.
Ogni sessione includeva una discussione riguardante la
disponibilita del paziente ad avviare e continuare la tera-
pia con CPAP e la comprensione dei rischi per la salute
associati al’lOSA non trattata, incoraggiando i soggetti a
fissare obiettivi concreti riguardanti I'utilizzo della CPAP.
Il confronto con il gruppo di controllo evidenziava un au-
mento nell’aderenza (99 min/notte) statisticamente e cli-
nicamente significativo per il gruppo con potenziamento
motivazionale, rispetto al gruppo di controllo, e tale dif-
ferenza rimaneva consistente in una parte del campione
anche nei 20 mesi successivi.

rLa telemedicina pud rivelarsi una\
strategia efficace a migliorare I’aderen-
za alla terapia permettendo di monito-
rare i pazienti gia dalle primissime fasi
di terapia e di intervenire a distanza in

\_Presenza di eventuali criticita. y

La telemedicina puo rivelarsi una strategia efficace
a migliorare I'aderenza alla terapia permettendo di mo-
nitorare i pazienti gia dalle primissime fasi di terapia, e
di intervenire anche a distanza in presenza di eventuali
criticita. Nata come metodo per fornire assistenza sa-
nitaria a distanza, la telemedicina pud offrire, nell’ambi-
to dell’aderenza alla terapia dei soggetti affetti da OSA,
una valida soluzione permettendo di rilevare immedia-
tamente variazioni dell’'uso del device e apportare in-
terventi tempestivi.

Fox et al. 24, in uno studio sul'impatto della tele-
medicina nell’aderenza alla CPAP, hanno evidenzia-
to come dopo 3 mesi di telemonitoraggio attraverso
scarico dati giornaliero e contattando telefonicamente
i pazienti all’evidenziarsi di problemi (ad esempio per-
dite d’aria > 40 L/min per piu del 30% della notte, uso
della CPAP < 4 h per due notti consecutive, indice di
apnea-ipopnea o AHI misurato dalla macchina > 10
eventi/h ecc.), il gruppo in telemedicina risultava avere
un’aderenza significativamente piu alta del gruppo di
controllo.
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La ricerca riguardante le esperienze soggettive con
la CPAP esaminate dalla prospettiva dei pazienti & limi-
tata, poiché vincolata ai metodi di valutazione definiti
dalla prospettiva degli esperti della salute 2. |l suppor-
to sociale e familiare, ad esempio, € un’area significa-
tiva, ma ancora trascurata; i problemi legati al’lOSA si
riflettono anche nelle relazioni di coppia, poiché 'OSA
compromette anche il benessere dei compagni di let-
to: il riferimento ad un centro del sonno per escludere
un sospetto di OSA ¢ infatti frequentemente provocato
dalle lamentele del partner 2°. Le coppie che valutano ed
affrontano insieme le patologie croniche, e i partner che
supportano i pazienti durante le prime fasi di trattamen-
to sono considerati dai pazienti stessi dei motivatori per
un uso continuativo della CPAP ?7; ¢ inoltre frequente
che un supporto insufficiente da parte del partner rap-
presenti un’ulteriore barriera al trattamento 8.

Le informazioni riguardanti le risorse familiari nel far
fronte alle richieste ed ai significati associati alla malattia e
alle sue implicazioni potrebbero fornire nuove indicazioni
per programmare interventi pit centrati sull'individuo e
sul supporto fornito dalla rete sociale e familiare, al fine
di aumentare I'aderenza alla CPAP nel lungo periodo .
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