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SONNO E ALIMENTAZIONE



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.

Aristotele



Temperatura – Alimentazione – Ciclo sonno veglia

epifisi







• Bulimia
• Disturbo del comportamento alimentare (binge eating )

DSM-IV











CASO  CLINICO 

• 45 anni – F – impiegata
• Insonnia intermedia (risvegli multipli con fame compu lsiva 

per sostanze commestibili soprattutto dolci)
• Ad ogni episodio notturno, ingerisce quantità “industr iali”

di briosche, nutella, biscotti
• Dopo l’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 più 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
• Risvegli (improvvisi) sempre in sonno non-REM 
• Aumento del CAP rate per la presenza di PLM

Diagnosi Differenziale 
• Sonnambulismo (parasonnie)
• Time-killing in insonnia
• Bulimia
• Disturbo del comportamento alimentare (binge eating)

Trattamento
• Trazodone, dopamino-agonisti 
• SSRI (fluvoxamina) 
• 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



MACROSTRUTTURA  DEL SONNO



PSG NARCOLESSIA 



Orexina (carente nella narcolessia) 

ormone neuropeptidico che stimola lo stato di veglia e l’appetito

attiva il grasso bruno e aumenta il dispendio energetico

postero-laterale



La restrizione di sonno è associata ad una significativa riduzione della 

leptina (ormone della sazietà prodotto dal tessuto adiposo) e ad un 

aumento della grelina (ormone dell'appetito prodotto dallo stomaco)  



SINDROME DELLE APNEE 
OSTRUTTIVE NEL SONNO 

(OSAS)

• Eventi respiratori ripetitivi nel sonno

• Gli eventi sono interrotti da
un microrisveglio



microrisvegli

TRACCIATO DI SONNO STADIO 2 CON APNEE



Apnea-Ipopnea 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 l’entità 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









Gli studi epidemiologici hanno evidenziato che l’OSAS si associa 
in alta percentuale di casi, oppure è un importante fattore di aggravamento
o di rischio per :

• Insufficienza respiratoria 

• Ipertensione arteriosa sistemica: in particolare l’OSAS può 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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APNEAIPERVENTILAZIONE

O2 CO2

ATTIVAZIONE                                                     INIBIZIONE 

INSTABILITA’ NEURO- VEGETATIVA 



Cheng et al., 2010







microrisvegli

TRACCIATO DI SONNO STADIO 2 CON APNEE


