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Disturbi del sonno
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Insonnia
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Apnea ostruttiva del sonno
• Ostruzione delle vie aeree 

superiori
• Sonno non ristoratore
• Sonnolenza diurna
• Complicanze cardio-

vascolari
• Frammentazione del 

sonno
• Corretta chirurgicamente 

o con l’applicazione di 
una speciale mascherina
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Sonno cronicamente 
insufficiente

• Fasi del sonno normali ma si rimane 
svegli per molto tempo
•Più frequente negli uomini fra i 30 e i 60 
anni
• Sonnolenza diurna
•Minori ore di sonno rispetto al 
fabbisogno del soggetto
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Narcolessia
1. Sonnolenza diurna o Attacco di sonno 
2. Cataplessia 
3. Paralisi nel sonno
4. Allucinazioni ipnagogiche
5. Inizio sonno REM

Lin et al. (1999): nei cani 
narcolettici recettori dell’orexina

B

Nishino e Kanbayashi (2005):
ridotti livelli di orexina nel liquor 

cerebrospinale di pazienti 
narcolettici

Antidepressivi 
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REM senza atonia
o

Disturbo comportamentale in sonno 
REM

I pazienti che soffrono di REM senza atonia 
mettono in atto comportamenti che 

corrispondono al contenuto dei loro sogni.

Origine genetica o lesione cerebrale.

Benzodiazepina (Clonazepam)
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Disturbi sonno onde lente

1. Enuresi notturna 
2. Sonnambulismo
3. Sonniloquio
4. Pavor nocturnus
5. Risvegli confusionali
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• Si verificano più frequentemente nelle prime 
ore di sonno

• Non alterano significativamente la struttura 
del sonno

• Evoluzione benigna (risoluzione spontanea 
entro l’adolescenza)

• Importante un’anamnesi dettagliata sui 
sintomi, orari, periodicità degli episodi
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Parasonnie del sonno nREM

9

Enuresi notturna

• Prevalenza: 20% a 5 anni, 10-15% a 6 anni, 1-3% a 12 anni
• Maschi : femmine = 10 : 1
• Alta familiarità
• Patogenesi:

– Ritardo di maturazione dei meccanismi della continenza
– Ridotta o mancata risposta all’arousal
– Errato addestramento sfinterico
– Cause psicologiche (periodi di stress, equivalente depressivo)
– Fattori organici (1-2%): genito-urinari, neurologici, 

endocrinologici
• Spesso associata con autismo, parasonnie nonREM

“Una o più minzioni involontarie in un mese, durante il 
sonno, in bambini > 5 anni, in assenza di: diabete o 
epilessia.
• Primaria: senza periodi di continenza
•Secondaria: dopo almeno 6 mesi di continenza
Può associarsi a sintomi diurni
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Sonnambulismo

• Esordio a 4-8 anni con picco a 12 e scomparsa in 
adolescenza

• Elevata familiarità per sonnambulismo o altri 
disturbi dell’arousal

• Esordio in sonno nonREM, in assenza di episodi 
aumento del CAP-rate 

Movimenti automatici più o meno complessi (dal 
sedersi al letto al correre per la casa), che possono 

sembrare finalizzati. 
Può associarsi vocalizzazione spesso 

incomprensibile.
Il bimbo può diventare aggressivo se bloccato.

Durata media: 10 minuti.
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Cyclic Alternating Pattern 
(CAP)
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misurazione 
oggettiva 

della qualità 
del sonno 

indipendente
mente dalla 
sua macro-
architettura

Correlato a vari disturbi del sonno, quali il bruxismo, la sindrome 
delle apnee ostruttive in sonno (OSAS), le anomalie epilettiformi e 

l’insonnia. 
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Sonniloquio

• Frequente nell’infanzia 
• Spesso associato con febbre o stress
• Spesso associato con altre parasonnie
• Non necessita di terapia. Può essere bloccato 

cambiando posizione al bambino.

Verbalizzazione con linguaggio più o meno 
strutturato. 

A volte preceduta da stimoli acustici.
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Terrori notturni (Pavor nocturnus)

• Durata pochi minuti
• Amnesia post-episodio
• Esordio: 2-4 anni con picco fra 5-7, terminano con 

la crescita
• Familiarità per altre parasonnie (96%)
• Più frequente nei maschi 

Esordio improvviso con urla, intensa agitazione, 
sintomi autonomici (sudorazione, pallore, 

tachicardia).
Il bambino ha sguardo fisso, non risponde agli 

stimoli esterni.
Sembra terrorizzato, piange ed è inconsolabile.
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Risvegli confusionali

• Durata: da pochi minuti a un’ora
• Esordio prima dei 5 anni
• Frequente associazione con altri dist. dell’arousal
• Alta familiarità
• Più frequente in famiglie di “profondi dormitori”
• Raramente associato a lesioni organiche del SNC

Il bambino sembra sveglio ma è confuso, 
disorientato non risponde molto agli ordini. Inizia 

con un lamento e prosegue con il pianto.
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Terapia dei disturbi dell’arousal
• Se più rari di 1/settimana e non rischio di incidenti:

– Tranquillizzare i genitori
– Consigli per la sicurezza della casa
– Regolarità degli orari di sonno ed evitare la deprivazione
– Non svegliare il bambino
– Risvegli programmati (circa 15 min. prima dell’episodio)
– Event. psicoterapia (se sospetto di problemi psicologici)

• Se più frequenti di 1/settimana con rischio di incidenti:
– Farmaci:

• Benzodiazepine: stabilizzano il sonno e sopprimono gli 
stadi 3-4 nonREM

• Antidepressivi triciclici: molti effetti collaterali
• 5-OH-triptofano (50-100 mg prima di coricarsi): agisce 

positivamente sul sistema serotoninergico, non altera il 
sonno ed  privo di effetti collaterali.
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Altre parasonnie
Bruxismo

• Cause: malocclusioni, stress, ansia, distonie mandibolari
• Prevalenza: 10-50%
• Esordio tra 10 e 20 anni
• Più frequente nei bb con ritardo mentale e paralisi 

cerebrale infantile
• In tutte le fasi del sonno, + spesso nel 2°stadio nonREM

Contrazione involontaria e ripetitiva, in sonno, dei 
muscoli masseteri, temporali e pterigoidei. Episodi 
di 5-15 secondi che si ripetono durante il sonno 

(tipico suono del “digrignare i denti”).
Al risveglio possibile dolore alle tempie; a volte 
lesioni gengivali e dell’articolazione temporo-

mandibolare
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