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ABSTRACT  

Background: L’ALTE (acronimo di Apparent Life Threatening Events – eventi apparentemente 
rischiosi per la vita) costituisce un episodio critico, che insorge acutamente in sonno o in veglia, “che 
spaventa l’osservatore e risulta caratterizzato da una qualche combinazione di apnea (centrale o, 
occasionalmente, ostruttiva), variazione del colorito (di solito cianotico o pallido, ma, occasionalmente, 
eritematoso o pletorico), marcata variazione del tono muscolare (di solito marcata ipotonia), 
soffocamento od ostruzione delle alte vie aeree” (American Academy of Pediatrics, 2003).  Nei casi di 
ALTE  a costituire un importante elemento di cambiamento nella routine e nelle abitudini familiari è 
anche l'introduzione della pratica di monitoraggio cardio-respiratorio domiciliare che specie in passato, 
ha costituito una procedura controversa e discussa, anche dal punto di vista dell'impatto psicologico 
che il monitor può avere sul genitore. 
Obiettivi: descrivere i livelli di qualità di vita e di stress delle famiglie di bambini sottoposti a procedura 
di monitoraggio cardiorespiratorio, in relazione a familiarità per SIDS o ad una storia di ALTE (anche 
in considerazione dei diversi livelli di gravità dell'ALTE).  
Campione: 61 coppie di genitori di bambini con ALTE (34 maschi e 27 femmine) sottoposti a 
procedura di monitoraggio domiciliare. Il campione oggetto di studio include 25 lattanti con RGE, 
mentre sono stati esclusi pazienti con patologie croniche di base. Sulla base dei livelli di saturazione 
media e minima e del numero di eventi riportati, il campione è stato stratificato in tre categorie di 
gravità (lieve, moderata e severa).  
Materiali e Metodi: la valutazione della Qualità della vita e dello stress essa si è avvalsa di due 
questionari autocompilativi, rispettivamente il Personal Wellbeing Index (PWI, Cummins 1997), e il 
Depression Anxiety Stress Scales (DASS, Lovibond 2006).  
Risultati: Il confronto dei livelli di qualità di vita tra genitori di bambini con ALTE rispetto al gruppo di 
controllo (lattanti sani) non ha evidenziato la presenza di differenze significative, né per quanto riguarda 
i padri né per le madri. Questo dato appare in linea con la letteratura e con il costrutto di qualità di vita 
introdotto da Cummins, secondo cui questo parametro tenderebbe ad attestarsi, mediante un 



meccanismo intrinseco di controllo omeostatico, su valori stabili e sarebbe indipendente dalle oggettive 
condizioni di vita.  
La valutazione mediante la scala DASS ha invece documentato la presenza di una differenza 
significativa per quanto riguarda lo stress. Si è evidenziato, infatti, che i genitori dei bambini con ALTE 
esperiscono più elevati livelli di stress rispetto ai genitori del gruppo di controllo. Tale effetto si è 
documentato sia nelle madri che nei padri, benché globalmente i livelli di stress delle madri si attestino 
su livelli comunque più elevati rispetto a quelli sperimentati dai padri. 
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