ASV: una visione d‘insieme

La ventilazione servo-adattiva (ASV)" garantisce
outcomes clinici migliorati nei pazienti affettida
apneadel sonno
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Gli statement ERS/ESRS raccomandano di effettuare un periodo iniziale con CPAP, conuna
rivalutazione tempestiva, evitando di protrarla nel tempo se la CSA persiste .'?

L°‘ASV migliora gli outcomes

Ricerche recenti, basate suregistri e studi dicoorte sularga scala, hanno evidenziato gli effetti positivi
dellaterapia ASV sulla popolazione di pazienti affettida CSA.34
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Miglioramento del sonno Miglioramento della qualita della Riduzione della sonnolenza
(PSQI, FOSQ) vita specifica perla malattia
(SF-36, Pichot Fatigue Scale)

La fenotipizzazione consente di identificare i pazienti
che possono trarre il massimo beneficio dall‘ASV
Nei pazienti affetti da insufficienza cardiaca (HF) con CSA, gli esiti dell’‘ASV variavano a seconda del

fenotipo clinico. Nelregistro FACE (503 pazienti con HF) sono stati identificati sei fenogruppi, tre dei quali
associati auna prognosifavorevole e aun‘elevata aderenza alla terapia ASV.5¢

HFmrEF/HFpEF conCSA e HFpEF con CSA HFpEF con OSA

carico ipossico elevato predominante grave predominante grave

Anziano, maschio, @ Anziano, maschio, ~ Anziano, maschio,
BMInormale/alta, BMlalta BMImolto severa,

ipossia grave ipossia

Fenotipo respiratorio
OSA predominante

Fenotiporespiratorio

Fenotiporespiratorio
CSApredominante CSA predominante

Profilo cardiaco Profilo cardiaco Profilo cardiaco

g Bbo
Q Bo

HFmrEF/HFpEF HFpEF HFpEF
Caricovascolare/ Caricovascolare/ Caricovascolare/
aritmico aritmico ° aritmico
Maggiore Maggiore prevalenza Elevata
prevalenzadi dipazientiipertesi incidenza diictus/
pazientiipertesi TIA, maggiore
prevalenza di
Accettazione dell'/ASV Accettazione dell'ASV pazientiipertesi
Buona Buona '
% Accettazione delllASV
Buona

Prognosi pil favorevole e maggiore
aderenza alla terapia ASV

Prognosifavorevole
osservataconl‘ASV

L‘usodell‘ASV e stato associato a:

Riduzione della Minor numero di Riduzione netta della
@' mortalita ospedalizzazioni per mortalita e deiricoveri
ospedalieri

cardiovascolare insufficienza cardiaca
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Nelregistro FACE, gli altrifenogruppi non hanno dimostrato

un beneficio prognostico con la terapia ASV, sottolineando

quindil‘importanza della selezione dei pazienti basata sul
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Non esiste una soluzione

Conclusioni valida per tuttié

Il fenotipo € determinante perl'esito. Nell'apnea
centrale del sonno, il beneficio della terapia ASV dipende
dai soggettitrattati.

Questo contenuto & destinato esclusivamente agli operatori sanitari.

*  Laterapia ASV é controindicata nei pazienti affetti da insufficienza cardiaca sintomatica cronica (NYHA 2-4) conridotta frazione di eiezione
delventricolo sinistro (FEVS = 45%) e apnea centrale del sonno predominante, da moderata a grave.

** ||dato nonvainteso come raccomandazione generale.
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