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FUNZIONE DEL SONNO E SUA
ORGANIZZAZIONE ‘

Sonno: stato comportamentale identificato in tutte le specie

Caratterizzato da: immobilita, posture tipiche del sonno e ridotta soglia sensoriale con ridotta
comunicazione con I'ambiente circostante.

Costituto da diverse fasi pertanto € un PROCESSO che avanza nel corso della notte.

1. NREM: non rapid eye movement- sonno ad onde lente
2. REM: rapid-eye movement

Gli eventi cerebrali sono accompagnati e coordinati da cambiamenti fisiologici nel resto del corpo creando
un network di attivita programmate ogni notte.

Qualunque disturbo di questo network puo disturbare il sonno con conseguente comparsa di vari spettri
di manifestazioni di disturbi del sonno.



FUNZIONE DEL SONNO E SUA ORGANIZZAZIONE

FUNZIONI DEL SONNO?

Teorie su principali finalita del sonno:

- Modulazione del metabolismo energetico e recupero delle energie in sonno.

- Modulazione dell’inflammazione

- Plasticita cerebrale con recupero dell’'omeostasi sinaptica sottostante i processi di apprendimento e
memoria, che sono potenziati dal sonno.

i o T

Veglia protratta o scarsa qualita del sonno alterano le performance cognitive, il sonno fornisce un tempo ottimale per

il processamento delle tracce mensiche create durante la veglia: in veglia codifichiamo nuove informazioni e in sonno

consolidiamo la memoria trasformandola in tracce stabili ed integrate con i ricordi preesistenti.

In particolare le oscillazioni del sonno (spindles, onde lente e ripples ippocampali) modulano la plasticita cerebrale.
(reviewed in Diekelmann & Born 2010, Stickgold & Walker 2007).



FUNZIONE DEL SONNO E SUA ORGANIZZAZIONE

L
QUANTO SONNO SERVE: geneticamente determinato . C % ©
con influenza da parte di eta e sesso (Partinen et al. i
1983, Watson et al. 2012), e HEEERED ., gy
NERLCEE | | 0[] ——
Dgn:.e dormor:l? 20 minuti in pit‘:.f‘egliluomini,ds:offrono di NN | IIN . BT e
sonno, con qualita ael sonno diversa : ; .
piu di carenza di o, con q o [ WE ] o eeemores o

(sonno piu leggero e piu facili | risvegli)

; - . 6-9 mesi Aumento veglia, sonnellini diurni
2 = 14h

12 mesi 70-80% dorme continuativamente di notte

Sonno notturno consolidato.
Perdita dei naps —> redistribuzione NREM

Carenza di sonno provoca difficolta attentive e di  Em
10-12 anni

3 anni

10 anni Ciclo di attivita circadiana ben stabilito

performance, (Dinges et al. 1997, Van Dongen et al. 2003) , predispone
a disturbo dell’umore e depressione (Paunio et al. 2009, Utge et al. [T B B e e

. 8h Selezione sinaptica, declino theta e delta
2010,) IIIIIIIIIIHIHIIIIIIIII,

Si attiva il sistema nervoso simpatico con aumento della FC 18I0 2600 0600 1200 1800
e della PA in parte attraverso 'laumento degli ormoni dello
stress, cortisolo e noradrenalina. (Spiegel et al. 1999)

¥ Fig. 1. Durata del sonno in relazione all’eta (per gentile concessi j
3 ione del Prof, U s i i
NREM: Non Rapic Eye Moverment (per g f. Oliviere Bruni). MLT: melatonina; naps: sonnellini:




SONNO ED ETA" EVOLUTIVA

Adolescenza: «la tempesta perfetta»

» Cambiamento degli ormoni e del corpo: aumento degli
estrogeni nelle femmine e dei testosterone nei maschi

» Cambiamenti nel cervello e nella mente
» Cambiamenti nell’'ambiente sociale
» Veglia mantenuta fino a ore inoltrate ma con
risveglio mattutino nel rispetto degli orari
scolastici portano a alterazione del ritmo

ci rcad ia no - nterneuron maturatiorg

» Sonno disturbato dalla maggior esposizione agli
schermi

Lockhart et al. 2018



DISTURBI DEL SONNO E DEL COMPORTAMENTO

-

Disturbi del sonno associati ai disturbi del comportamento:

disturbo oppositivo provocatorio, disturbo della condotta, disturbo esplosivo del comportamento, ADHD, disturbi
dello spettro autistico...

Vs

Disturbi del comportamento indotti da disturbi del sonno

Definizione di Comportamento

Il comportamento € il modo di agire e reagire di un individuo messo in relazione con altri o con 'ambiente
ovvero

'insieme delle manifestazioni esteriori di un individuo corrispondenti a determinate situazioni psicologiche (personalita)



DISTURBI DEL SONNO E DEL COMPORTAMENTO

Condotte

_ﬁ-\Riso;al i

Iperatti
vita

Disturbi del Comportamento

 difficolta di controllo e di gestione delle proprie emozioni

* incapacita di conformare il proprio comportamento alle richieste dell'ambiente

* scarsa capacita di prendere in considerazione il punto di vista altrui

* bisogno impellente di soddisfazione delle proprie necessita con pretesa di priorita su tutto e su tutti
* rendimento scolastico al di sotto delle competenze intellettive

* aggressivita, rabbia, oppositivita, provocazione, trasgressione delle norme sociali e morali



DISTURBI DEL SONNO E DEL COMPORTAMENTO

| disturbi del comportamento possono essere sporadici o durante periodi evolutivi nelle
fasi di crescita/cambiamento a carattere temporaneo o rappresentare la premessa di un
disturbo a carattere psicopatologico che potrebbe manifestarsi successivamente.

| disturbi o problemi emotivi e comportameéentali possono essere inoltri distinti nelle
categorie:

1. internalizzanti (disordini emotivi-umorali come ansia e depressione)

2. esternalizzati (come ’ADHD, DOP, DC)

. -



Disordini del neurosviluppo: fenotipi del sonno o
comorbidita?

Insonnia puo essere correlata a condizioni mediche concomitanti (epilessia, RGE..) o
farmaci, scarsa igiene del sonno o insonnia comportamentale associata a ridotte capacita

comunicative
In alcune persone il sonno difficoltoso e una caratteristica fenotipica di un disturbo o
condizione genetica (es. Smith Magenis)

In altri casi i disturbi del sonno rappresentano una delle principali comorbidita: disturbi
respiratori del sonno nella sindrome di Down, OSAS/narcolessia nella Prader Willi o bassi livelli melatonina
nell’ASD

| disturbi del sonno possono essere aggravati da problemi comuni legati ai disturbi del
neurosviluppo: deficit sensoriali e motori, epilessia, disturbi respiratori e disabilita intellettiva, fattori che
contribuiscono al ritardo dello sviluppo.



Disordini del neurosviluppo: fenotipi del sonno o
comorbidita? '

Disturbi del sonno in pazienti con mutazioni a carico dei canali ionici es. canali del sodio:

SCN1A: fenotipo sindrome di Dravet
SCNS8A: disordini del neurosviluppo associati o meno a epilessia o encefalopatie
epilettiche (DEE):

64% difficolta di inizio e mantenimento del sonno

43% difficolta respiratorie in sonno

34% disturbo della transizione veglia/sonno

34% sonnolenza diurna

Disturbi piu frequenti nelle forme di DEE (96%), crisi persistenti (93%), crisi nel
sonno (96%)

Ruolo del canale del sodio nella regolazione del sonno (Furia et al., 2024)



Disordini del neurosviluppo: fenotipi del sonno o
comorbidita? '

La relazione tra di disturbi del sonno e i sintomi del neurosviluppo sono bidirezionali:
In questi pazienti 'inadeguata quantita o qualita del sonno induce in misura maggiore:

v' Deficit cognitivi

v" Problemi del comportamento

v’ Ipersensibilita a tatto e suono

v' Aumento visite mediche dei bambini e dei genitori

v' Maggiore disoccupazione dei genitori e ridotta frequenza al lavoro

e — =

. -
Importante il loro trattamento!




ADHD: criteri diagnostici

DECORSO DEL DISTURBO
Deficit psicosociali

o : :
Sintomi nucleari ﬁ%ficit funzionali \

= Inattenzione se _
= Iperattivita = Bassa autostima

a = Incidenti e danni fisici
"~ Impulsivita ) = Fumo / abuso di sostanze
= Delinquenza

Scuola/ lavoro
+ Portano a = Difficolta accademiche/
risultati insoddisfacenti

\ = Difficolta lavorative
Casa
= Stress familiare

s

Comorbidita psichiatriche

= Disturbi dirompenti del = Difficoltad come genitori
comportamento (disturbo Societa

della condotta e disturbo = Scarse relazioni interpersonali
oppositivo-provocatorio) = Deficit di socializzazione

\~ Disturbi di ansia e del'umore / \'Difﬁcolté relazionali /




ADHD: Condizioni associate

\/ o o .
** Emotional dysregulation, poor social

compenteces, irritability, poor self confidence

X Sleep disturbances (*75% among adults and

~55% children)
X Obesity and other eating disorders
\/
*%* Asthma
\J .
** Allergies

X Epilepsy

Comorbidita psichiatriche (dist. umore/ansia)

Farmaci (AA

- Disturbi metildfenidato)
Scarsa igiene

del sonno

nell/ADHD ADHD in senso
stretto

del sonno

Comorbidita mediche e
trattamenti: es. obesita




Disturbi del sonno in ADHD

iagnosi di
conseguenti a disturbi del sonno: importante il tr esto disturbo




Disturbi del sonno in ADHD

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience

https://dol.org/10.1007/500406-024-01921-w Published online: 03 October 2024 N. 136 bambini tra 6-14 anni con

ORIGINAL PAPER

L]

ADHD con o senza disturbi del sonno
)

Clinical characterization of children and adolescents with ADHD and
sleep disturbances

Giulia Lazzaro' - Paolo Galassi' - Valeria Bacaro? - Stefano Vicari'? . Deny Menghini’

emotiva e stress




DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO: criteri diagnostici DSM-V

Soddisfare i criteri A, B, C e D:

A.

Deficit persistenti della comunicazione sociale e dell’interazione sociale in diversi
contesti, come manifestato dai seguenti fattori, presenti attualmente o nel passato:

Deficit della reciprocita socio-emotiva che va, per esempio, da un approccio sociale anomalo e dal
fallimento della normale reciprocita della conversazione ad una ridotta condivisione di interessi, emozioni,
sentimenti; all’'incapacita di dare inizio o di rispondere a interazioni sociali.

Deficit dei comportamenti comunicativi non verbali usati per I'interazione sociale, che va, per esempio, da
una scarsa integrazione della comunicazione verbale e non verbale, ad anomalie del contatto oculare e del
linguaggio del corpo, o deficit della comprensione e dell’'uso dei gesti, fino alla totale mancanza di
espressivita facciale e gestualita.

Deficit dello sviluppo, della gestione e della comprensione di relazioni che vanno, per esempio, da difficolta
nell’adattare il comportamento ai diversi contesti sociali, alle difficolta nella condivisione del gioco
immaginativo e nel fare amicizie fino all'apparente assenza di interesse verso i coetanei.




DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO: criteri diagnostici

B. Pattern di comportamenti, interessi o attivita ristretti e ripetitivi come manifestato da
almeno due dei sequenti punti, presenti attualmente o nel passato:

1. Movimenti, uso di oggetti o eloquio stereotipati o ripetitivi, come semplici stereotipie motorie, ecolalia, uso ripetitivo di
oggetti, o frasi idiosincratiche.

2. Eccessiva fedelta alla routine, comportamenti verbali o non verbali riutilizzati o eccessiva riluttanza ai cambiamenti:
difficolta nelle fasi di transizione, schemi di pensiero rigidi, saluti rituali, insistenza nel fare la stessa strada o mangiare lo
stesso cibo, estremo disagio a seguito di piccoli cambiamenti.

3. Interessi molto limitati, fissi che sono anomali per intensita o argomenti: forte attaccamento o interesse per oggetti
insoliti, interessi eccessivamente persistenti o circoscritti.

4. Iper o Ipo-reattivita agli stimoli sensoriali o interessi insoliti verso aspetti sensoriali dell"ambiente: apparente indifferenza
al caldo/freddo/dolore, risposta avversa a suoni o consistenze tattili specifiche, eccessivo annusare o toccare gli oggetti,
attrazione per luci o movimenti.

C. | sintomi devono essere presenti nella prima infanzia (ma possono non diventare completamente
manifesti finché le esigenze sociali non oltrepassano il limite delle capacita, o possono essere mascherati da strategie
apprese in eta successive).

D. | sintomi causano compromissione clinicamente significativa del funzionamento in
ambito sociale, lavorativo o in altre aree importanti.



Disturbi del sonno nello spettro autistico

. INSONNIA,

T il
Co-occurring Sleep Problems in children with and without Insomnia

Sleep problem without further detail
Bruxism

Seizures

Sleepwalking

Daytime Sleepiness

OSA

Snoring

Restless Sleep

Co-sleeping

Bedtime Resistance

10 25 20 25
%

M Sleep Problem excluding Insomnia M Insomnia




Disturbi del sonno nello spettro autistico

Prospective Associations Between Infant Sleep at 12 Months
and Autism Spectrum Disorder Screening Scores at 24 Months

in a Community-Based Birth Cohort

A. K. Danny Nguyen, MSc®*; Laura E. Murphy, EADP; Mehmet Kocak, PhDS; N: 1096 bambini
Frances A. Tylavsky, DrPHS; and Linda S. Pagani, PhDd

f | problemi di sonno notturno a 14 mesi erano correlati a
' capacita cognitive piu deboli, ridotto funzionamento
adattivo sociale e maggiori tratti ASD/ADHD

\ T
Alto num Q v ' > |

di risvegli notti@iz @y
(12 mesi) g - i neonati che poi sviluppano ASD:
dormono meno e si svegliano il doppio
- (Begum — Ali et al. 2023)

. 1 Sintomi autistici
(24 mesi; M-Chat)



Disturbi del sonno nello spettro autistico

| problemi di sonno aggravano i sintomi dell’autismo (Bennet et al. 2019, Han et al. 2022)

Le famiglie con-bambini’ASD'e disturbi del sonno riportano piu difficolta di salute
mentale materna, maggiori conflitti famigliari e una salute fisica del care giver meno

ottimale

Curr Sleep Med Rep. 2022; 8(4): 51-61. PMCID: PMC9630805

SRR

Published online 2022 Nov 3. doi: 10.1007/s40675-022-00234-5 PMID: 36345553

Sleep in Children with Autism Spectrum Disorder: A Narrative Review and Systematic
Update

A. J. Schwichtenberg,®! Amy Janis,? Alex Lindsay,’ Hetvi Desai,? Archit Sahu,' Ashleigh Kellerman,!




Disturbi del sonno in ASD: patogenesi

| sintomi dell’insonnia possono essere
causati da: _

1. alterazione.della rc tl"n elsonno
2. prof|I| anon ali di co isolo eﬁmelat\?m;\aﬁ
3. distu | SIChI 0 ctst te o _

Comorbidita dello sviluppo

Difficolta di
Differenze Disturbi comunicazione e del
fisiologiche del sonno comportamento

Comorbidita
mediche

3. anomalr*fne.lfpru psSi d| sviluppo
cerebrale

4. difficolta sociali / comunicative che
possono portare a interpretazioni
errate/mancata comprensione dei segnali
sociali associati al sonno



Disturbi del comportamento «indotti» dai disturbi del sonno

DN NI NI N N N NN

AN

Sonnolenza diurna

Irritabilita

Deflessione del tono dell’'umore

Disturbi del comportamento

Minor rendimento scolastico/inattenzione

Discontrollo alimentare e tendenza all'incremento ponderale

Maggior suscettibilita alle infezioni perridotta funzionalita del sistema immunitario

Maggior esposizione a cadute e incidenti: forte correlazione tra traumi o cadute accidentali e ridotta
durata del sonno: importante ruolo protettiv3 del sonno (Crowley et al. 2018)

Sintomi ‘depressivi nel caresgivercome-effetto rebound e relazione uni e bidirezionale tra depressione
materna prenatale e disturbo del sonno nel bambini

AAA diagnosi differenziale in pz con disturbi del sonno, anomalie comportamentali e alterazioni
neurologiche polimorfe ad esordio acuto/subacuto: possibile espressione di disordini disimmuni del SNC
sottostanti : NMDA encephalitis, Kinsbourne...



Disturbi del comportamento «indotti» dai disturbi del sonno

Journal of J. Clin. Med. 2024, 13, 5459. “ , . . . .
Clinical Medicine "t 11t ora/10.3390/jorm13185459 [(TJW v N: 46 pz con distrofia miotonica
A congenita e dell’infanzia

Association between Reported Sleep Disorders and Behavioral

Issues in Children with Myotonic Dystrophy Type 1—Results : i
from a Retrospective Analysis in Italy Sonnolenza diurna e alterazione del sonno nel

30% dei bambini in entrambe i sottogruppi

Federica Trucco %3, Andrea Lizio !, Elisabetta Roma !, Alessandra di Bari !, Francesca Salmin ', Emilio Albamonte !,
Jacopo Casiraghi !, Susanna Pozzi !, Stefano Becchiati !, Laura Antonaci *, Anna Salvalaggio >(,
Michela Catteruccia ®, Michele Tosi ¢, Gemma Marinella 7, Federica R. Danti ®©, Fabio Bruschi %,

10,11 , Chiara Fiorillo 9_, Angela Berardinelli 10 , Antonella Pini 12! Son nolenza d i u rna co rrela con tratti a utistici

Marco Veneruso ?(, Stefano Parravicini
Isabella Moroni 8, Guja Astrea 7, Roberta Battini 713, Adele D’ Amico °(), Federica Ricci 5, Marika Pane 4,
Eugenio M. Mercuri %, Nicholas E. Johnson *( and Valeria A. Sansone 12*

Sonno disturbato correla con basse funzioni
esecutive e maggior peso della patologia di
base.

Conclusions: Sleep issues are a feature of both' CDVE@hd ChDM. They correlate
~ with behavioral issues and impact on disease burden




ADOLESCENZA, SONNO E DISTURBI PSICHIATRICI

v Adolescenza é un periodo in cui vi & tipicamente una deprivazione di sonno

* Addormentamento difficile e protratto per picco di melatonina ritardato di 2 ore
rispetto all’eta infantile

= Correlazione tra tempo di veglia prima di addormentamento/ scarsa quantita di
sonno e rischio di depressione (Gradisar 2022, Liu 2022, Kim 2023)

= Disturbi del sonno nella prima infanzia associati ad aumento rischio di ideazione
suicidaria'dopo gli 8-10 anni (Gradisar 2022, Gowin et al. 2024)

v’ Disturbi del sonno associati a ansia, psicosi, disturbi del comportamento alimentare, tic
e sindrome di Tourette
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SONNO E DEVICE ELETTRONICI

Uso serale dei device aumentano il tempo di latenza e la frammentazione del sonno

= Aumento della percentuale di adolescenti con privazione di sonno
Maggiore ¢ la tecnologia e l'interattivita del device maggiori sono le difficolta del sonno
Contenuti aumentano eccitazione cognitiva ed emotiva
Il controllo del device crea dipendenza attraverso il sistema dopaminergico
| messaggi in arrivo creano pressione per essere sempre disponibili e ansia se I'accesso e limitato
La luce emessa dal device determina un ritardo di fase di addormentamento
Fenomeno del «VAMPING»: frequentare i social nelle ore notturne
FoMO: Fear of Missing Out: paura di essere esclusi, come forma di ansia sociale che porta a necessita e
desiderio di restare in costante connessione con le altre persone nel timore di essere esclusi da eventi,

esperienze sociali

AAA: fasce di eta piu piccole ed utilizzo dei device con conseguente alterazione della qualita del sonno
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Cenni di terapia

Igiene del sonno

Melatonina nella formulazione a rilascio immediato per insonnia iniziale o retard per insonnia con risvegli anticipati:
non influenza sull’architettura del sonno: si puo salire fino a 8-10 mg/die

5 OH Triptofano: nei risvegli notturni multipli per effetto di incremento di produzione della melatonina e
neurotrasmettitori (aumento serotonina), risveglio precoce, famigliarita per disturbi dell’'umore, ansia ed emicrania 2-
5 mg/Kg 30’ prima di addormentarsi

Clonazepam e benzodiazepine in generale

Anti-istaminici: Insonnia con risvegli multipli e difficolta di addormentamento, associazione a atopie/allergie
Gabapentin

Clonidina (antagonista alfa adrenergico, ipnoinduttore): maggiormente usata in ADHD, puo dare soppressione del
sonno REM, irritabilita ed effetti colinergici

Antidepressivi, antipsicotici (es. periciazina), antagonisti orexina: in base alle comorbidita da trattare

Supplementazione con ferro (se ferritina < 50 ng/mL) e/o vitamina D: es. restless leg syndrome / insonnia ipermotoria



Take home message:

Relazione bidirezionale tra disturbi del sonno e disturbi del comportamento, neurosviluppo
e neuropsichiatrici:

importanza della diagnosi differenziale con condizioni mediche, considerare le
diverse comorbidita, terapie e trattare il disturbo del sonno

Parental stress associato ai disturbi del sonno da non sottovalutare
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