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Aristotele

durante la digestione si formano vapori che salgono alla testa;
man mano che il cervello si raffredda i vapori si condensano,
fluiscono verso il basso e raffreddano il cuore,

ritenuto il centro sensoriale del corpo.



Temperatura — Alimentazione — Ciclo sonno veglia
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28.5

32.1

31.5

24.2
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Two to three eating epi-
sodes per night lasting 2
years.

Diurnal overeating.

Eight to ten eating epi-
sodes per night with a
marked sweet food elec-
tion lasting 10 years.

Diurnal hyporexia.

Two eating episodes per
night lasting 10 years,

Normal diurnal foed in-
take.

Two to three ecating epi-
sodes per night with a
mild sweet food election
lasting 10 years.

Normal diurnal food in-
take.

Two to three eating epi-
sodes per night with a
marked sweet food elec-
tion lasting 5 years.

Diurnal overeating.

Traumatic
life event

Traumatic
life event

Shift work

Traumatic
life event

Traumatic
life event

Drug-induced
gastritis;
nightwork

Ernia )atus

Poor sleep hy-
giene

Chronic insomnia —
(lasting 2 years)

Sleep disruption and —
daytime fatigue

Daytime fatigue Chronic intermittent
use of benzodiaze-
pines (15 years)

Chronic insomnia Chronic intermittent
(lasting 10 years) use of benzodiaze-
pines (10 years)

Chronic insomnia -
(lasting 5 years)

DSM-IV

Bulimia

Disturbo del comportamento alimentare (binge eating )
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CASO CLINICO

45 anni — F — impiegata

Insonnia intermedia (risvegli multipli con fame compu Isiva
per sostanze commestibili soprattutto dolci)
Ad ogni episodio notturno, ingerisce quantita “industr lali”

di briosche, nutella, biscotti

Dopo I'abbuffata si riaddormenta

Scosse alle gambe durante il sonno (riferite dal bedpa  rtner)
Ricordo al mattino degli episodi notturni

Astenia diurna e sonnolenza pomeridiana

Aumento di peso ma poco appetito di giorno

Se mangia di piu a cena non modifica il comportamento
notturno

Non manovre purgative
Non disturbi psichiatrici presenti o pregressi



CASO CLINICO (D.D. e Terapia)

PSG

 Aumento dei WASO

* Riduzione del sonno non-REM

e Risvegli (improvvisi) sempre in sonno non-REM
 Aumento del CAP rate per la presenza di PLM

Diagnosi Differenziale

« Sonnambulismo (parasonnie)

e Time-killing in insonnia

 Bulimia

* Disturbo del comportamento alimentare (binge eating)

Trattamento

 Trazodone, dopamino-agonisti
e SSRI (fluvoxamina)

e Topiramato




SLEEP RELATED EATING DISORDER
(PARASOMNIA)



NES: run to the fridge...
RLS / PLM
bruxismo
fumo

SONNAMBULISMO: incoscienza
non sempre cibo o sostanze commestibili

non ricordo al mattino

INSONNIA: passatempo (time-killing activity)

DISTURBI DEL RITMO CIRCADIANO: spostamento orari

NARCOLESSIA: snack ogni 3-4 ore



SONNO Non REM

VEGLIA |

SONNO
REM |

STADIO 1 |

STADIO 2 |

STADIO 3 |

STADIO 4 |

MACROSTRUTTURA DEL SONNO

ul
B

&0 120 180 240 300

360

420

480

440



PSG NARCOLESSIA

[E3ES

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00

MONOPOLARE -
40.00s b

40.00s
244 55 2500 24505 14510
| | |

EEG

C4Al

Fd-Ad

P4 Ad

0z-Al

146pMAem

aculo
p
mila
P

Cannula
1]
mEar

RPN T TT TN T WARITT ¥ W { SF AT | FPRTTO I W

AT e T T M B ke KRR
Ll L LU Lk L jnidh T

£
! 3

thorax
ps

EKG

o | b el | 1r. ‘ 1,, i ‘ | 1 ' ‘ 1.,_._]'____,.,.,_,1.,,__]',,,_.,]'_,,__‘_,_.1r._._,lr_,_+, * b d o g | 1.1 ]1.__
o LA A LA 1
maszetara
W %WWWWWWWWWWW

|.|"u" r r + + 1 L T T o T T o, " L2 r 1 T * T
BuliG.Tiki...
tibiale sx e * Y e i

tib dx

1030 em
™ 4 &\ Nnestions Jhinnl.‘-ln:- ' WNKNPOLARF { Sleen Statistics Renort | Pabesnmnanrankae Renort | C&R Renort I L I I




postero-laterale

Orexina (carente nella narcolessia)
ormone neuropeptidico che stimola lo stato di veglia e I'appetito

attiva il grasso bruno e aumenta il dispendio energetico



La restrizione di sonno e associata ad una significativa riduzione della
leptina (ormone della sazieta prodotto dal tessuto adiposo) e ad un
aumento della grelina (ormone dell'appetito prodotto dallo stomaco)

Spiegel &t al 2004 (19)
4vs 10h
n=1}

BMI constank
0%
U0
FE (%
6 -10%
-k

Leptin -~ Ghredin

Taheri ef af 2004 (20)  Chaput et al 2007 (21)
avs Bh 5-8h vs level predicted
n=1024 by BMI
EM| adpstment =740
Bedy fat adwustment
W) i Mot
", 1% il
i0% {08+ edsUre ﬂ
0% 0% - i
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fade 2%

Ghrefin

Leptin

Leptin -~ Ghrelin



SINDROME DELLE APNEE
OSTRUTTIVE NEL SONNO
(OSAS)

* Eventl respiratori ripetitivi nel sonno

e Gl eventi sono Interrotti da
un microrisveglio



microrisveqli
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TRACCIATO DI SONNO STADIO 2 CON APNEE



Apnea-lpopnea Index (AHI)

Si basa sul numero totale interruzioni complete (APNEE) o
parziali (IPOPNEE) del respiro per ORA di sonno.

Queste pause respiratorie devono durare almeno 10 secondi
e in genere si associano a una desaturazione di ossigeno nel sangue.

Indice utilizzato per stabilire I'entita della sindrome delle apnee notturne.
AHI tra 5 e 14: sindrome lieve

AHI: tra 15-30: sindrome moderata
AHI: > 30: sindrome grave

QUESTA VALUTAZIONE SI PUO’ FARE SOLO
CON LA POLISONNOGRAFIA
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Gli studi epidemiologici hanno evidenziato che 'OSAS si associa
in alta percentuale di casi, oppure e un importante fattore di aggravamento
o di rischio per :

* Insufficienza respiratoria

e |pertensione arteriosa sistemica: in particolare I'OSAS puo essere responsabile
del mancato calo fisiologico della pressione arteriosa (“dipping”) notturna,
ma anche dello scarso controllo farmacologico dell'ipertensione arteriosa,
L’80% dei pazienti con ipertensione farmaco-resistente presenta disturbi
respiratori nel sonno.

» Cardiopatia ischemica e scompenso cardiaco
 Aritmie cardiache e fibrillazione atriale

» Patologie cerebrovascolari

» Sindrome Metabolica

* Alterazione dei fattori di coagulazione in senso trombofilico



SINDROME DELLE APNEE
OSTRUTTIVE NEL SONNO
(OSAS)

Up to 83% of patients with type 2 diabetes
suffer from unrecognized OSAS and
increasing severity of OSAS is associated

with worsening glucose control

Sushmita Pamidi and Esra Tasali 2012
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INSTABILITA” NEURO- VEGETATIVA

ATTIVAZIONE INIBIZIONE

i PERVENTILAZIONE | APNEA




Variable Breathing Rhythm

Total Ventilatory Drive "‘"--:
- Varable
ventu!atory Respiratory
Drive Rhythm
 —
Falpha-symp
ANS
—
FC hem FD-E"[E-EFH'IP &pram
CNS
Response

Al
Central Neural Control

leep

F
Arousal =

Y
Baroreceptar TPR
Regulation Change

Arnousal

Tidal Chemical
Flow Volume Drive
Volume

Mechanical
Inspiratory
Muscle . Gas ExchangeT‘/ \\
Activity Flow and Transport } »( Local Flow Regulation )

Volume Chemical Drive

: Cardiovascular System
Respiratory System

Fig. 1. schematic diagram of the integrative model of cardiovascular and respiratory interactions with sleep-wake stare control.
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TRACCIATO DI SONNO STADIO 2 CON APNEE



