
ASV: una visione d‘insieme
La ventilazione servo-adattiva (ASV)* garantisce  
outcomes clinici migliorati nei pazienti affetti da 
apnea del sonno

L‘apnea centrale del sonno (CSA) non è una patologia univoca e il  
trattamento non può essere lo stesso per tutti.7 
Gli statement ERS/ESRS sull‘ASV aggiornato nel 20251,2 e i dati dei registri 
del mondo reale3-6 forniscono oggi un quadro più chiaro per identificare 
i pazienti idonei alla terapia ASV. È stato dimostrato che l‘ASV migliora il 
sonno e la qualità della vita e può ridurre sia le ospedalizzazioni che la  
mortalità cardiovascolare in specifici fenotipi di CSA.5,6
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Gli statement ERS/ESRS raccomandano di effettuare un periodo iniziale con CPAP, con una  
rivalutazione tempestiva, evitando di protrarla nel tempo se la CSA persiste .1,2

L‘ASV migliora gli outcomes
Ricerche recenti, basate su registri e studi di coorte su larga scala, hanno evidenziato gli effetti positivi  

della terapia ASV sulla popolazione di pazienti affetti da CSA.3,4
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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. Nel registro FACE (503 pazienti con HF) sono stati identificati sei fenogruppi, tre dei quali  

associati a una prognosi favorevole e a un‘elevata aderenza alla terapia ASV.5,6

HFmrEF/HFpEF con CSA e 
carico ipossico elevato

Anziano, maschio,    
BMI normale/alta, 
ipossia

Fenotipo respiratorio  
CSA predominante

Profilo cardiaco  
HFmrEF/HFpEF

Carico vascolare/ 
aritmico   
Maggiore                  
prevalenza di          
pazienti ipertesi

Accettazione dell‘ASV  
Buona

Prognosi favorevole  
osservata con l‘ASV

Prognosi più favorevole e maggiore 
aderenza alla terapia ASV

Anziano, maschio,  
BMI alta 

Fenotipo respiratorio  
CSA predominante

Profilo cardiaco  
HFpEF

Carico vascolare/ 
aritmico  
Maggiore prevalenza 
di pazienti ipertesi

Accettazione dell‘ASV  
Buona

Anziano, maschio,  
BMI molto severa,  
grave ipossia

Fenotipo respiratorio  
OSA predominante

Profilo cardiaco  
HFpEF

Carico vascolare/ 
aritmico   
Elevata                                   
incidenza di ictus/ 
TIA, maggiore           
prevalenza di   
pazienti ipertesi

Accettazione dell‘ASV  
Buona

Nel registro FACE, gli altri fenogruppi  non hanno dimostrato  
un beneficio prognostico con la terapia ASV, sottolineando 
quindi l‘importanza della selezione dei pazienti basata sul 
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Questo contenuto è destinato esclusivamente agli operatori sanitari.

*	 La terapia ASV è controindicata nei pazienti affetti da insufficienza cardiaca sintomatica cronica (NYHA 2–4) con ridotta frazione di eiezione �  
del ventricolo sinistro (FEVS ≤ 45%) e apnea centrale del sonno predominante, da moderata a grave.

**	 Il dato non va inteso come raccomandazione generale.

Conclusioni
Il fenotipo è determinante per l‘esito. Nell‘apnea  
centrale del sonno, il beneficio della terapia ASV dipende 
dai soggetti trattati.

Non esiste una soluzione 
valida per tutti8
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ASV: Ventilazione servo-adattativa 
BMI: Indice di massa corporea 
CPAP: Pressione positiva continua delle vie aeree 
CSA: Apnea centrale del sonno 
ERS: Società Respiratoria Europea 
ESRS: Società Europea di Ricerca sul Sonno 
FOSQ: Questionario sugli esiti funzionali del sonno 
HF: Insufficienza cardiaca 
HFrEF: Insufficienza cardiaca con frazione di eiezione ridotta (LVEF <40%)9 
HFpEF: Insufficienza cardiaca con frazione di eiezione intermedia (LVEF 40–49%)9  
HFpEF: Insufficienza cardiaca con frazione di eiezione preservata (LVEF ≥50%)9 
LVEF: Frazione di espulsione ventricolare sinistra 
NYHA: New York Heart Association 
OSA: Apnea ostruttiva del sonno 
PSQI: Indice di qualità del sonno di Pittsburgh 
QoL: Qualità della vita 
TIA: Attacco ischemico transitorio


