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Filogenesi del sonno

• Reptiles, amphibians, fish - sleep is usually determined by y y
behavioral criteria.

• "Sleep" is present throughout the animal kingdom -
i l di i tincluding insects.

• REM sleep is rarely, if ever present, in reptiles.

• Mammals - all mammals sleep, and all except one have the 
cyclical alternation between REM and NREM sleepcyclical alternation between REM and NREM sleep.

• Birds - have alternating REM/NREM (very short: 9 sec/2.5 
min).min).

• REM sleep in birds and mammals developed independently.



Ore di sonno nelle 24 ore inOre di sonno nelle 24 ore in 
diverse specie di mammiferi
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Dormire con un occhio (emisfero) solo





Sonno sismico e sonno REM



Neurofisiologia del sonno



Bremer: il sonno passivo

telenc/dienc

tronco enc
mid spinale

som
encefalo isolato: sonno-veglia

olf vis aud tri
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olf vis aud tri

som
cervello isolato: dorme sempre



Moruzzi & Magoun: il sonno attivotelenc/dienc

tronco enc
mid spinalesrp

Stimolazione della sostanza reticolare 
pontina (srp) induce la veglia
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Sezione delle sole vie sensoriali non 
altera il ciclo sonno-vegliasrp
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Modello di Moruzzi & Magoun
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Ipotalamo anteriore centro del sonno
Ipotalamo posteriore centro della vegliaIpotalamo posteriore centro della veglia
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Funzioni del sonno - teorie

Sonno non REM

Teorie organismiche (le cause e-o le funzioni del sonno sono all’interno dell’organismo)

a. Teorie ristoratrici: il sonno serve a ristorare il cervello
b. Teorie protettrici: il sonno protegge il cervello da un eccesso di veglia (ipnotossine)
c. Teorie economiche: il sonno permette di risparmiare energiep p g

Teorie ecologiche (il sonno è regolato secondo le necessità dell’individuo e della specie)

- Orologio biologico predittivo
- Necessità di alternare periodi di veglia e periodi di sonno
- Veglia dominante per la sopravvivenza dell’individuo e della specieg p p p

periodi di sonno subordinati alle necessità di veglia
sonno localizzato
sonno di lusso e di necessità

Sonno REM

Sonno REM sentinellaSonno REM sentinella 
Apprendimento, memoria, oblio
Crescita e rinforzo strutturale e funzionale dei circuiti nervosi



Funzioni del sonno
1 Risparmio/recupero energetico (scorte di glicogeno SNC)1. Risparmio/recupero energetico (scorte di glicogeno SNC)

Ratti deprivati di sonno:

Fase 1: aumento assunzione cibo con perdita di peso

Fase 2: perdita di termoregolazione (heat-seeking behavior)

Fase 3: morte per sepsi (immunodeficienza)

Animali di taglia piccola hanno bisogno di più ore di sonno rispetto a quelli di taglia più grande (con minoreAnimali di taglia piccola hanno bisogno di più ore di sonno rispetto a quelli di taglia più grande (con minore 
necessità energetica relativa per termoregolazione e attività motoria)

2. Sviluppo/crescita dell’organismopp g
Cambiamento composizione del sonno (REM/NREM) durante lo sviluppo

Pattern di attivazione cerebrale (REM)Pattern di attivazione cerebrale (REM)

Secrezione ormonale (ormone della crescita, gonadotropine ipofisarie)

3. Consolidamento tracce mnemoniche









Gruppo di giovani adulti: sonno ridotto a 5 ore/notte (invece di 7,5/notte)

Subjects reported or showed: 

•Increasing feelings of sleepiness, fatigue, mental exhaustion and confusion 
•Mood effects such as increased iritability, tension and anxiety 
•Worsening of performance on a psychomotor vigilance task (PVT) that measured sustained 
attentionattention 
•Increased complaints of sleepiness, somatic problems and cognitive and emotional problems 



addestramento

N-REM stabilizzazione

REM rinforzo

apprendimento







Patologia del ciclo sonno/veglia

Eccesso di sonno
Narcolessia
OSAS (Obstructive Sleep Apnea Syndrome)
Sindrome da insufficienza cronica di sonno

E di liEccesso di veglia
Insonnia (transitoria/cronica)

Alterazioni parziali dello stato di sonno o vegliaAlterazioni parziali dello stato di sonno o veglia
parasonnie

REM behavior disorder
SonnambulismoSonnambulismo
Pavor nocturnus
Enuresi notturna
SonniloquioSonniloquio





Narcolessia
20-45 su 100.000 (USA) - inizio 25-30 anni – familiarità (fino al 90%)( ) ( )

Segni caratteristici:

1. Episodi di sonno incoercibile durante il giorno
sonnolenza debilitante (perdita capacità di lavoro)
attacchi incoercibili simili a lunga deprivazione
sonno entro 2-3 minuti (normalmente 10-15)sonno entro 2-3 minuti (normalmente 10-15)
fase REM all’inizio del sonno (entro 15 min)

2. Cataplessia
perdita del tono muscolare improvvisa e reversibile
spesso scatenata da un’emozione
durante l’attacco il pz è cosciente

3. Paralisi del sonno
all’inizio o alla fine del sonno (durata: circa 10 min)
pz sveglio e terrorizzato
del tutto incapace di muoversi parlare aprire gli occhi o respirare profondamentedel tutto incapace di muoversi parlare aprire gli occhi o respirare profondamente

4. Allucinazioni ipnagogiche
allucinazioni uditive o visive molto intense
all’inizio del sonno
spesso associate con la paralisi del sonno





neuroni del locus coeruleus





Orexina/ipocretina: aumenta l’attività 
motoria, l’assunzione di cibo, riduce il 
sonno

Uomo: narcolessia da malattia 
autoimmune che distrugge 
selettivamente i neuroni ipotalamici che 
producono orexina



OSAS
Più frequente in maschi obesi di mezza etàq

Lamentano sonnolenza diurna, cefalea mattutina, russano 

F ti i di di l (4 5 ) di d t i bil (20 30Frequenti episodi di apnea nel sonno (4-5 per ora) di durata variabile (20-30 sec ---
2-3 minuti)

La sindrome è dovuta ad eccessivo rilassamento del tono muscolare nel sonno, 

all’ostruzione delle alte 
(f )

,
associato ad anomalie anatomiche della faringe (es accumulo di grasso).

eccessivo

vie respiratorie (faringe)

Apnea (>10 sec)eccessivo 
rilassamento del 
tono muscolare 
durante il sonno

p ( )

Riduzione 
ossigeno 
ematicoRisveglio ematicoAumento del tono muscolare

Ripresa del respiro



OSAS



Sindrome da insufficienza cronica di sonno

Comune fra maschi di 30-60 anni, studenti, persone con particolari orari di 
lavoro

Riportano frequente sonnolenza diurna ed affaticamento

La sindrome è dovuta ad una cronica restrizione del tempo di sonno 
giornaliero al di sotto delle necessità individuali (in media 7-8 ore).



Insonnia

Intrusione dello stato di veglia nel periodo delle ciclo circadiano di sonno-
veglia usualmente dedicato al sonno

Transitoria
Cronica (spesso secondaria ad altra patologia, es. depressione)

Meccanismi

Ridotto stimolo omeostatico al sonno

Attivazione anormale dei sistemi di veglia:g

stimolazione sensoriale alterata (nel tempo)
alterazione dei ritmi circadiani (jet-lag)(j g)
iperattivazione  dei sistemi di veglia



Insonnia primaria cause non definite

Insonnia secondaria

Malattie psichiatriche (ansia, depressione)
Stress emotivo
Malattie organiche (dolore cronico asma cardiopatie asma ulceraMalattie organiche (dolore cronico, asma, cardiopatie, asma, ulcera 

peptica…)
Malattie neurologiche (ictus, malattie neurodegenerative, tumori 

cerebrali traumi cerebrali)cerebrali, traumi cerebrali)
Alterazioni del normale ciclo circadiano (lavoro notturno, jetlag)
Abuso di caffeina, droghe o alcol







Parasonnie

Alterazioni dello stato di sonno con intrusione di caratteristiche dello stato 
di veglia

Possono avvenire
durante la transizione veglia-sonno
durante il sonno non-REM
durante il sonno REM



Parasonnie del sonno REM

REM behavior disorder

Episodi con movimenti violenti 
ed agitazione durante il sonno 
REM

Associato a vivida attività 
onirica

Simile alle lesioni del Locus 
Coeruleus nei gatti (dream 
enactment)

Descritta riduzione dei neuroni 
LC nell’uomo

Soprattutto nei maschi

Associato ad alcolismo



Parasonnie del sonno non-REM

Sonnambulismo



Onde delta nel sonnambulismo

altre parasonnie del sonno non-REM

Pavor nocturnus
Enuresi notturna
SonniloquioSonniloquio




