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Cos’è il sonno? 

• Grecia: Hypnos (il Sonno) e Thanatos (la 
morte), figli di Nyx (la Notte) e Erebo
(Tenebra Infera). 

• Lucrezio postulava che il sonno è 
assenza temporanea di sensazione

Combinazione di riduzione di 
afferenze sensitive e 
attivazione di aree cerebrali
specif iche
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Come si identifica il 
sonno?

1) criteri comportamentali 

(ridotto/assente movimento, occhi 

chiusi, ridotta risposta stimoli, 

aumento latenza risposta, stato 

incoscienza reversibile)

2) criteri elettrofisiologici 

(elettroencefalogramma, elettro-

oculogramma, elettromiogramma). 
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L'importanza dell'identificazione e 
della cura dei disturbi del sonno

• Negli ultimi anni ampia conoscenza di 

conseguenze avverse di sonno di 

cattiva qualità

• Disturbi del sonno possono preludere 

lo sviluppo di malattie 

neurodegenerative ( per es. insonnia
nel caso dell'Alzheimer e Disturbo 
comportamentale del sonno REM 
nel Parkinson)

• Disturbi del sonno non trattati 

peggiorano la malattia di base (per es. 

apnee e epilessia)

• Il trattamento dei disturbi del sonno può 

essere un modo per ridurre l'impatto di 

una patologia di base o potenzialmente 

per rallentare la progressione di processi 

neurodegenerativi (ruolo del sistema 
glinfatico)
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Sonno e pandemia da COVID-19

• In corso di pandemia ansia, 

depressione e cattiva qualità del 

sonno sono stati sintomi 

frequentemente riportati in letteratura

• Lo sforzo attuale della comunità 

scientifica è comprendere se i disturbi 

del sonno osservati in corso di 

pandemia possano essere dovuti al 

COVID oppure allo stato di isolamento 

o confinamento associati
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Infezioni virali e  
manifestazioni 
neurologiche o 
psichiatriche tardive
altri precedenti 

• Encefalite letargica, Von Economo

Differenti sottotipi: 

1. insonnia persistente >> ipotalamo anteriore e regione preottica

2. oftalmoplegica con sonnolenza >> ipotalamo posteriore e 

formazione reticolare mesencefalo

3. acinetica con parkinsonismo

• Influenza H1N1 e vaccinazione : aumento casi 
narcolessia

(Partinen M, et al. 2012) 
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La struttura del sonno

• L’ipnogramma è la rappresentazione 

grafica del susseguirsi delle varie fasi di 

sonno 

• Le  alterazioni macrostrutturali del sonno 

possono coinvolgere il fisiologico 

susseguirsi dei cicli di sonno, la 

frammentazione del sonno, la 

percentuale di veglia infra sonno, la 

scarsa rappresentazione di sonno 

profondo N3
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A cosa serve sapere se un disturbo origini nella 
prima o nella seconda perte della notte
• Nella prima parte della notte si ha una maggiore rappresentazione di sonno profondo N3 (il 

sonno ad onde lente). 

• Nella seconda parte della notte una maggiore rappresentazione di sonno REM

Es. 1: Paziente di 65 anni. La moglie riferisce che la notte presenti sonni agitati, con numerosi 

movimenti ed urla. Tali movimenti finiscono per far cadere oggetti dal comodino. La moglie 

riferisce che siano più frequenti nella seconda parte delle notte.

Es. 2: Paziente di 16 anni che presenta sonni caratterizzati da risvegli improvvisi con urla e 

movimenti del corpo come per scappare da qualcosa. Tali episodi di breve durata si risolvono con 

l'addormentamento e la mattina non ne serba ricordo. La madre riferisce che si presentino poco 
dopo che il paziente è andato a dormire.
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Differenti ipnogrammi: 
solo in corso di esami polisonnografici

• Lo studio dell’ipnogramma fornisce 
numerose informazione relative alla qualità 
del sonno 

• Tre diversi ipnogrammi: ipnogramma normale 
(a), ipnogramma in corso di OSAS (b), 
ipnogramma di sindrome delle gambe senza 
riposo (c)

• Si noti come il paziente con apnee abbia un 
sonno molto frammentato e scarso sonno 
profondo N3. 

• Si noti come il paziente con sindrome delle 
gambe senza riposo (RLS) presenti difficoltà 
di addormentamento. Si tratta di una 
sindrome comune, associata ad urgenza di 
muovere le gambe che trova sollievo col 
movimento. Trattamento con farmaci 
dopaminergici o con gabapentinoidi. Gli 
antidepressivi possono indurla o
peggiorarla. 
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Algoritmo diagnostico e terapeutico 
disturbi del sonno

17/06/2022 11

Romigi et al 2022



Elementi importanti in corso di 
valutazione ipnologica
• Abitudini di sonno e veglia, integratori, bevande energetiche o farmaci assunti

• BMI, diametro collo (se > 40 cm aumenta rischio OSA)

• Eccessiva sonnolenza diurna (EDS) 

• Difficoltà addormentamento, mantenimento, risvegli precoci...

• Roncopatia, nicturia, fauci secche al mattino, sonno non ristoratore, cefalea mattutina, NAP 

diurni non ristoratori, risvegli per mancanza di fiato o riferite apnee...

• Urgenza muovere gambe, parestesie dolori arti inferiori con andamento circadiano, effetto 

movimento, comportamento alimentare notturno, mioclono notturno ....

• Colpi di sonno, paralisi di sonno, cataplessia, allucinazioni ipnagogiche...

• Comportamenti ipermotori in sonno, tendenza ad agire i sogni...
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Esami strumentali in medicina del 
sonno

• Actigrafia: monitoraggio protratto del 
ritmo sonno veglia 

• Poligrafia cardiorespiratoria: esame che 
monitora i parametri cardiorespiratori ma 
non effettua monitoraggio del sonno. 

• Polisonnografia completa ambulatoriale 
o in laboratorio 

• Video-polisonnografia completa in 
laboratorio

• Test del livello di vigilanza
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Eccessiva sonnolenza diurna (EDS)
Un problema comune a diverse condizioni

• Definita come una aumentata 

pressione all'addormentamento che 

occorre durante le abituali ore di veglia

• Sintomo comune a diverse patologie 

(ad esempio le apnee del sonno)

• Causa comune di calo performance 

scolastiche o lavorative, disturbi 

cognitivi, peggioramento qualità di vita 

e relazioni sociali, aumentato rischio di 

morbilità e di mortalità.  

• EDS: Epworth > 10  (sonnolenza di 

tratto)
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Privazione di sonno e sonnolenza 
diurna 

• La tendenza odierna è alla cronica

privazione di sonno

• La privazione di sonno è una causa 

comune di sonnolenza diurna. 

• Grande fetta di popolazione 

cronicamente deprivata di sonno: 

medici, infermieri, autisti, studenti

• Si calcola che tra il 5 ed il 15% della 

popolazione presenti eccessiva 

sonnolenza diurna (Partinen, 2011)
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La classificazione dei disturbi del 
sonno
ICSD-3: Principale manuale di riferimento in ambiente neurologico

Si trovano raccolti tutti i disturbi del sonno con criteri diagnostici ed 

elementi epidemiologici. 

DSM-5-tr: Più usato in ambiente psichiatrico 
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I disturbi del sonno nell'ICSD-3 (AASM 
2014)

• Insonnie

• Disturbi respiratori sonno-correlati

• Ipersonnie di origine centrale

• Disturbi del ritmo circadiano

• Parasonnie

• Disturbi del movimento sonno-correlati

• Sintomi isolati, varianti apparentemente normali, argomenti non risolti 

• Altri disturbi del sonno
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Insonnia: disturbo delle 24 ore: ICSD-3 (2014)
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• Disturbo del sonno più commune nella popolazione generale

• Disturbo più frequentemente incontrato in medicina del sonno

(Morin et al., 2011) e predittore depressione e ansia (Hertenstein et al. 2019)

• 35% popolazione ha avuto insonnia, 10% insonnia persistente 
(Jaussent et al., 2017)

• ICSD-3: Insonnia a breve termine, insonnia cronica e altre tipologie 

di insonnia (AASM 2014)

• Molti casi di insonnia cronica presentano comorbidità, per es. 

apnee del sonno (Morin et al. 2011, 2015). OSA in insonnia 35% (Zhang 

et al. 2019)

• Aumento rischio metabolico e cardio-cerebrovascolare (Ayas et al., 

2003; Knutson et al., 2006)

• Eccessiva attivazione sistema dell'arousal 
(Nofzinger et al., 2004)



Il trattamento 
dell'insonnia
• Dalle linee guida europee: 

fondamentale la psicoeducazione e la 

prevenzione. 

• Il trattamento di prima linea è la terapia

cognitive comportamentale

dell'insomnia (CBT-I) 

• Il trattamento a breve termine può

essere effettuato con numerosi farmaci
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Apnee ostruttive 
del sonno
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Potenziali
sottotipi OSA
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Calo mortalità 
con aumento 
aderenza 
ventiloterapia
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Disturbi del sonno e Lockdown
R I S U LT A T I  D E L L O  S T U D I O  

• 6439 partecipanti 

• 55.32 % cattiva qualità del sonno

• Fattori di rischio identificati: genere 

femminile, centro italia, perdita di un caro 

per COVID, ritmo sonno-veglia modificato, 

elevati livelli di ansia, depressione o stress  
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OSAS e COVID-19

• OSA fattore di rischio per COVID 

severo 

• OSA presenta aumentati livelli di 

citochine proinfiammatorie 
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Infiammazione e disturbi neuropsichiatrici
alla guarigione da COVID-19
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• 402 adulti guariti dal COVID-19 

• 28%  PTSD, 31% depressione, 42% ansia,

20% sintomi ossessivo-compulsivi, 40% 

insonnia. 56% punteggi patologici in almeno una 

dimensione psicopatologica. 

• Donne livelli infammatori inferiori alla baseline ma 

manifestavano più ansia e depressione. 

• Pazienti con precedente diagnosi psichiatrica 

presentavano peggioramento psicopatologico.  

• L'indice infiammatorio alla baseline correlava con 

il rilievo di disturbi mentali al follow-up



Long covid: una 
novità? 

• Influenza Russa 1889-1892 

• Nevralgie, nevrastenie, esaurimenti nervosi, 
catalessi influenzale, prostrazioni, psicosi, 
inerzia, ansia, paranoia...
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