
S
e il vostro bimbo
russa, fapausenel-
larespirazione du-
rante il sonno, ap-
parestancodigior-
no, anche dopo

una notte di riposo pieno, mo-
stra problemi di scarso rendi-
mento scolastico o è iperatti-
vo, potrebbe rientrare in circa
il 3% di bimbi colpiti da apnee
del sonno. Questo disturbo ha
un impatto importante sulla
salute e sulla qualità della vita.
A evidenziarlo è un approfon-
dimento pubblicato sul sito
della Società italiana di pedia-
tria.

Quali sono le cause. La causa
più comune di ostruzione del-
le vie aeree superiori nei bam-
bini che può generare russa-
mento o apnee nel sonno, è
l’aumento delle dimensioni
delle tonsille o delle adenoidi.

Anche problemi come il po-
co sviluppo della mandibola o
una mascella troppo stretta e
l'obesità possono essere altri
fattori di rischio. Se i disturbi
del sonno non vengono tratta-
ti possono causare un rallenta-
mento della crescita in peso e
altezzadei piccoli. Se non cura-
te, le apnee del sonno inoltre
contribuiscono allo sviluppo
di obesità, letargia, problemi
di concentrazione, irritabilita,
problemi cardiaci, ipertensio-
ne e una diminuzione dell'effi-
cienza del sistema immunita-
rio.

Lo sviluppo di alcune cellule
cerebrali e delle abilità cogniti-
ve possono essere intaccate
dalla carenza di ossigeno du-
rante gli episodi.

Quali sono le terapie.Ma come
si tratta questo disturbo? Se è
dovuto al rigonfiamento delle
tonsille o adenoidi, queste pos-
sono essere rimosse chirurgi-
camente. Bisogna però segui-
re le indicazioni degli esperti
in quanto la rimozione non è
sempre consigliata o racco-
mandata, in considerazione
dell’età del bambino e della
presenza o meno di patologie
associate: talora l’intervento
potrebbe essere non risoluti-
vo.

L'esercizio fisico e una dieta
sana sono misure di prevenzio-
neese ilpiccolo hauna mascel-

la superiore più stretta l'espan-
sione ortodontica può aiutare.
In casi gravi, quando ci sono
patologie malformative o neu-
romuscolari, la terapia può
passare attraverso l'utilizzo di
ventilatori che tramite l'eroga-
zione di aria attraverso ma-
scherine nasali o naso-bocca
possono favorire un corretto
flusso. I genitori possono con-
sultare il pediatra e registrare
un video mentre il piccolo dor-
me per mostrarglielo.

La prevalenza del sintomo
del russamento «spesso» o
«ogni notte« (russatori abitua-
li) varia dal 3% al 21% dei bam-
bini, mentre la prevalenza dei
disordini respiratori del sonno
colpisce i bambini in età scola-
re in una percentuale variabile
tra l’1% e il 6%. Quest’ampia
variabilità è dovuta ai diversi
metodi di valutazione.

Le conseguenze. Molte le con-
seguenze tipiche delle apnee
del sonno in età pediatrica, se
non adeguatamente trattate.

Arresto della crescita: i di-
sturbi possono causare rallen-
tamento della crescita in peso
e in altezza dei bambini, in
quantodeterminano altreazio-
ni della secrezione di ormoni
vitali, come quello della cresci-
ta, la melatonina e il cortisolo.

Problemi di salute in genera-
le: le apnee del sonno possono
contribuire allo sviluppo dio
obesità, letargia, problemi di
concentrazione, irritabilità,
problemi cardiaci, ipertensio-
ne e una diminuzione dell’effi-
cienza del sistema immunita-
rio.

Capacità cognitiva e svilup-
po intellettivo: lo sviluppodi al-
cune cellule cerebrali e delle
abilità cognitive dei bambini
può essere intaccato dalla ca-
renza di ossigeno che avviene
durante gli episodi di apnea.

Stanchezza cronica: i bimbi
devono dormirepiù degli adul-
ti.Se non riposano bene, saran-
no costantemente stanchi.

Iperattività: le apnee delson-
no non trattate possonocontri-
buire all’iperattività. Non ripo-
sando bene di notte, di giorni i
bimbisono piùstanchienervo-
si, con difficoltà di concentra-
zione e di memoria.

La recente decisione del governo
inglese di istituire un Ministero
per combattere la solitudine ha
attirato l'attenzione di molti su un

fenomeno purtroppo pervasivo, che però
non è mai stato apertamente discusso in
modo duretto. La May ha preso questa
decisone perché nel Regno Unito da molti
anni si studiano le condizioni di vita dei
cittadini e sono emersi dati inconfutabili
sul fatto che la solitudine è diffusa a tutte
le età, provoca conseguenze pesanti sulla
salute, accorcia la vita, induce diffusa
sofferenza nella popolazione. Un governo
attento alla qualità della vita dei cittadini
non trascurare un dato di tale importanza.

Dobbiamo esser chiari, stiamo
affrontando il problema della solitudine
non voluta, non la «beata solitudo»
invocata da qualcuno. È la condizione per
cui la persona si sente non capita,
emarginata, senza supporti nel momento
del bisogno. La solitudine ha aspetti

soggettivi importanti («non mi sento
compreso, nessuno si avvicina a me, mi
sento sempre isolato»), ma anche
oggettivi. Infatti, aumenta del 35% la
mortalità, un dato paragonabile all'effetto
di gravissime patologie. Qualcuno ha
calcolato che il suo effetto negativo sia
simile a quello prodotto dal fumare 15
sigarette al giorno per tutta la vita. Vi sono
differenze di sesso nel modo di vivere la
solitudine; infatti il maschio ne subisce
maggiormente il peso, perché per struttura
mentale non è portato a chiedere l'aiuto
degli altri e spesso disdegna per orgoglio il
supporto che gli viene offerto.

Attorno al tema della solitudine vi sono
ancora molti punti da chiarire, in
particolare nella ricerca sulle cause e sulla
risposta individuale. È importante però
che l'attenzione diffusa possa continuare a
crescere per arrivare a costruire risposte
che leniscano il dolore di milioni di
persone di tutte le età.
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! Giovanni Frisoni, neurologo
e ex direttore scientifico
dell’Irccs San Giovanni di Dio
Fatebenefratelli, ha inaugura-
toieri ilnuovo Centro dellame-
moria a Ginevra.

Il Centro nasce dalla stretta
collaborazione con l'Istituto
bresciano ed è opera degli
Ospedali Universitari Riuniti
di Ginevra. Condurrà attività
di ricerca con le università di
Ginevra e Losanna e con l'Irccs

Fatebenefratelli di Brescia. Sul
territorio, la nuova istituzione
sanitaria offrirà diagnosi, pre-
sa in carico e terapie individua-
lizzate.

Essa rappresenta il seguito
naturale di 22anni di lavoro cli-
nicoe di ricerca al Fatebenefra-
telli,orgogliobresciano della ri-
cerca e della cura dei malati di
Alzheimer e con malattie psi-
chiatriche. «La diagnosi viene
effettuata con la tecnologia più
avanzata disponibile in questo
momento storico - racconta
Frisoni -.Le esperienze effet-
tuate a Brescia su risonanza
magnetica e PET di amiloide,
una delle due proteine tossi-
che che provocano la degene-
razione nel cervello dei malati,
hanno permesso di sviluppare
una piattaforma diagnostica

che include anche la PET della
proteina tau, il secondo 'killer
molecolare' della malattia.
Inoltre, abbiamo sviluppato
un protocollo per valutare il ri-
schio di sviluppare malattia di
Alzheimer in persone con sto-
ria familiare o persone che so-
nosemplicemente preoccupa-
te di mantenere la memoria il
più a lungo possibile».

Grazie a un'alleanza con la
locale Associazione svizzera
per la ricerca sulla malattia di
Alzheimer, costruita negli oltre
4 anni durante i quali Frisoni
ha lavorato nella città lemani-
ca, sono stati raccolti 3 milioni
di franchi (circa 2.7 milioni di
euro), utilizzati per ristruttura-
re un’intera ala dell’ospedale
in cui ora sorge il Centro diret-
to da Frisoni. //

Anna Della Moretta
medicina@giornaledibrescia.it

Cosa sono.
Le apnee nei bambini sono
caratterizzate da epidosi di
ostruzione delle vie aeree
superiori che si verificano
durante il sonno. L’ostruzione
può essere parziale o completa.
Esse sono caratterizzate da
diminuzione della quantità di
ossigeno nel sangue; aumento
intermittente del tasso di
anidride carbonica nel sangue;
sonno disturbato e frammentato.

Le ragioni.
La causa più comune di
ostruzione delle vie aeree
superiori nei bambini è l’aumento
delle dimensioni delle tonsille o
delle adenoidi. Anche problemi
maxillo-facciali, oppure obesità
isolata o associata a sindromi
genetiche, sono altri fattori di
rischio. Infine, possono associarsi
ad apnee nel sonno anche alcune
malattie conmalformazioni delle
vie aeree omuscolo-scheletriche,
con problemi neurologici o
neuromuscolari.

Scienziato.Giovanni Frisoni

!Addio al «mito» del latte scre-
mato come necessariamente
piùsano:quellointero èmiglio-
re per il cuore. Aumenta infatti
i livelli di colesterolo buono
(Hdl) nel sangue.

Questo colesterolo spazza
via quello cattivo dalle arterie e
lo porta nel fegato dove viene
scompostoerimessoin circola-
zione nel corpo.

A evidenziarlo è uno studio
danese, dell'Università di Co-

penaghen, pubblicato sulla ri-
vistaEuropean JournalofClini-
cal Nutrition.

Per arrivare a questa conclu-
sione gli studiosi hanno forni-
to a 18 volontari 500 ml al gior-
nodi latte scremato o latte inte-
ro per tre settimane, effettuan-
do degli esami del colesterolo e
ripetendo poi il test con l'altro
tipo di latte.

Dai risultati è emerso che,
mentre aumentavano i livelli
di colesterolo buono, per quel-
li di colesterolo cattivo non vi
erano differenze tra i due tipi
di latte. //
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Lasituazione. Le apnee notturne durante il sonno colpiscono circa il 3% dei bambini

Molte le conseguenze
quando durante il sonno
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