ANICOLO EMARIA SOLE SONO
STATIILA MIA VERA FORZA
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Da anni sono sogyetta ad ap-
nee notturne che mi causano
stanchezza diurna e difficolta
di concentrazione. Ho cambiato,
sotto consiglio medico, il mio sti-
> le di vita, futtavia il problema per-
siste, Cosa fare?

Risponde il Dott. Tito Marianetti, chirurgo maxillo facciale
specializzato in chirurgia ortognatica operante a Roma e

Celano (AQ). www.ortognaticaroma.it

«La sindrome delle apnee ostruttive notturne (0SAS) &
un disturbo relativamente comune, in cui la respirazio-
ne del paziente si interrompe una o piul volte, oppure
rallenta eccessivamente, durante il sonno. Quando le
normali terapie non chirurgiche non portano ai benefici
attesi, & possibile avvalersi dell'intervento chirurgico,
che puo riguardare il naso e il palato nelle forme pil
lievi, oppure le ossa mascellari nelle forme piil gravi.
L’avanzamento maxillo-mandibolare consiste nel-

APNEE NOTTURNE. LA CHIRURGIA PUG RISOLVERLE

la osteotomia (taglio delle ossa) della mascella e del-
la mandibola che vengono riposizionate e fissate con
placche in titanio in una posizione pi avanzata, au-
mentando cosi lo spazio aereo posteriore. L'intervento,
effettuato in anestesia generale, ha una durata di due
ore e gli avanzamenti della mascella che si possono
ottenere arrivano fino a 10 mm. Da subito dopo I'ope-
razione, & possibile eliminare l'uso della CPAP (respira-
tore meccanico)».



