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L’IMAGING CEREBRALE NEI DISTURBI DEL SONNO
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Sleep Disturbances 
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Quali possono essere i correlati neurobiologici dell’associazione 
tra disturbi del sonno e deficit cognitivo?

NEUROIMAGING

STRUTTURALE FUNZIONALE



Qualita’ del sonno ed atrofia cerebrale
Self-reported global sleep quality Objectively reported sleep fragmentation

Sexton CE Neurology 2014 Lim AS Sleep 2016



SDB ed integrita’ strutturale cerebrale

Shi Y Scientific Reports 2017 Baril AA Am J Respir Crit Care Med 2017
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Metabolismo cerebrale nei disturbi del sonno

Sleep fragmentation

Obstructive sleep apnea

Andre C Alzheimer’s & Dementia 2019 Kim SJ Sleep medicine 2017





Xie L Science 2013

Natural sleep or anesthesia are associated with a 60%

increase in the interstitial space, resulting in a striking

increase in convective exchange of cerebrospinal fluid with

interstitial fluid. In turn, convective fluxes of interstitial fluid

increased the rate of β-amyloid clearance during sleep



Deposizione di amiloide nei disturbi del sonno

Branger P Neurobiol Aging 2016



Jackson ML J Alz Dis 2020

Deposizione di amiloide in OSA



We found that NREM slow

wave activity (SWA) showed

an inverse relationship with

AD pathology, particularly

tauopathy, and that this

association was most

evident at the lowest

frequencies of NREM SWA

Accumulo di tau e disturbi del sonno

Lucey BP Sci Transl Med 2019



Prevalenza di disturbi del sonno in una 
popolazione di MCI

43 soggetti, 18 M 25 F

Eta’ media 73 (± 8)

Disturbi del sonno riportati mediante 

NPI e PSQI 

13/43 (30%) ha un NPI (sleep) >0
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Pearson’s r= 0.58

p<.001



NPI sleep -ve NPI sleep +ve

Age 75.9 (7.1) 65.8 (8.1) *

Sex (M) 15 3

MMSE 27.7 (2.4) 27 (3.1)

Imm recall (Rey) 25.3 (11.0) 29.6 (8.5)

Del recall (Rey) 4.0 (3.4) 5.8 (2.5)

Trail A 85.1 (48.0) 75.9 (42.5)

Trail B 128.2 (60.8) 138.1 (66.4)

CDT 7.2 (2.2) 6.6 (3.2)

HAM-A 2.7 (4.2) 9.5 (7.8) *

HAM-D 4.1 (3.7) 11.3 (6.2) *

Hypertension 54% 18%

Diabetes 15% 6%

Dyslipidemia 30% 15%

Ongoing:

- MTA scale

- Fazekas scale

* p<.05
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Sleep
?

Livingoston G Lancet 2020



Conclusioni

➢ Il sonno e’ uno stato fisiologico durante il quale avviene la rimozione di prodotti del metabolismo

cerebrale

➢ La prevalenza dei disturbi del sonno aumenta con l’eta’

➢ Numerosi studi che hanno impiegato tecniche di neuroimaging hanno dimostrato che i disturbi del

sonno negli adulti e negli anziani si associano a ridotto volume corticale, aumentata deposizione di

amiloide e tau

➢ Tali alterazioni potrebbero spiegare il rischio aumentato di demenza nei disturbi del sonno

➢ Studi longitudinali saranno in grado di chiarire l’eventuale ruolo causa-effetto nell’associazione tra

disturbi del sonno e deficit cognitivo
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