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I DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO NEL BAMBINO
I disturbi del sonno, spesso sottovalutati, sono relativamente frequenti nel bambino e sono al terzo posto tra le minacce della salute dopo il fumo e l’eccesso di peso. Si dividono principalmente in tre gruppi:
· il russamento: è il rumore prodotto dalla vibrazione della parte molle del palato al passaggio dell’aria attraverso uno spazio ristretto

· la sindrome delle aumentate resistenze respiratorie (UARS): è una condizione clinica  
caratterizzata da un’ostruzione incompleta delle vie aeree associata ad un aumento dello sforzo respiratorio durante la notte (con conseguente frammentazione del sonno)
· la sindrome delle apnee ostruttive (OSAS): è un disturbo respiratorio caratterizzato da episodi prolungati di parziale ostruzione e/o di ostruzione completa intermittente (apnea ostruttiva) delle alte vie che disturbano la respirazione notturna e la struttura del sonno.  Solitamente è associata ad una riduzione della saturazione dell’ossigeno nel sangue
Uno studio (svolto da Luigia Brunetti et al) su 1207 bambini italiani ha mostrato una prevalenza del 4.9% per il russamento abituale e dell’1.8% per l’OSAS. I disturbi respiratori nel sonno, se non trattati, possono condurre a serie complicanze. Tra queste le più frequenti sono ritardo della crescita, gravi alterazioni a carico del cuore e ritardo mentale. L’OSAS nel bambino è associata ad un aumento: della pressione polmonare, della pressione arteriosa, del volume del ventricolo sinistro e del rischio di aterosclerosi e altre patologie coronariche.
La sindrome delle apnee ostruttive OSAS può avere diverse cause:

· obesità o grave eccesso di peso (la prevalenza del sovrappeso tra i giovanissimi si è triplicata negli ultimi 30 anni)

· ipertrofia adenotonsillare (aumento del volume di adenoidi e tonsille)
· malformazioni del palato (e conseguentemente la non corretta chiusura dei denti)

I sintomi più comuni di OSAS sono notturni (russamento, arresto del respiro per alcuni secondi, movimenti degli arti durante il sonno, sudorazione notturna eccessiva, incubi, digrignamento dei denti) o diurni (difficoltà nello svegliarsi al mattino, cefalea, alitosi, respirazione con la bocca aperta, infezioni ricorrenti delle vie aeree, iperattività, aggressività, difficoltà di concentrazione, sonnolenza e scarso rendimento scolastico). 

L’OSAS può essere trattata con terapia medica, adeno-tonsillectomia (rimozione chirurgica delle tonsille e adenoidi), terapia con apparecchi dentari e ventilazione meccanica non invasiva. Spesso il trattamento da preferire è chirurgico anche se a volte può essere sufficiente uno spazio per un approccio basato su una terapia medica che offre la possibilità di attenuare o risolvere in maniera definitiva il problema.
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