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Il sonno

«…le quattro ‘R’ del sonno: rifugio, inteso come salvezza; riassetto delle 
memorie; recupero delle energie; e risparmio energetico. Perché se tutti i 
sette miliardi di abitanti della Terra dormissero un minuto in più a testa 
ogni giorno, avremmo un minor consumo di acqua, luce e gas»

Cosi il sonno non risponde solo alle esigenze della vita umana ma anche 
dell’ambiente ed è quindi un tema di grande attualità

Da sempre il sonno è parte della vita dell’uomo ma ne rappresenta 
anche quell’ambito misterioso che suscita domande, riflessioni, 
pensieri sia nella sfera letteraria e artistica che in quella spirituale e 
religiosa.

Nell’era moderna il sonno  è considerato una perdita di tempo 
che interrompe le nostre attività quotidiane. 

Dormire è fondamentale per la salute
"Sonno, 1937" di Salvador Dalí



Il sonno, stadi e cicli

Il sonno si divide in vari cicli della durata di circa 90 minuti.
Questi cicli a loro volta sono divisi in due grandi gruppi detti NREM e REM (Rapid Eye Movement - 
movimento rapido degli occhi); il sonno NREM è suddiviso in stadi di durata variabile che 
esprimono la profondità del sonno.
Durante la notte avvengono dai 4 ai 6 cicli di questo tipo a seconda delle ore di sonno.
Nella prima parte del sonno prevale NREM, nella seconda REM aumenta.



Il sonno nell’anziano

Riduzione delle ore di sonno totale 
Riduzione del sonno REM

Aumento dei risvegli, sonno frammentato
Sonno meno profondo (stadio 3 e 4 ridotti)



Il sonno nell’anziano

Scholtens RM et al. J Psychosom Res, 2016

Ridotto picco di melatonina endogena
 



Insonnia e disturbi del sonno nell’anziano

Moon S et al. Geriatric Nursing2025

Prevalenza di insonnia nell’anziano:
Maggiore del 50% (88/143)
Associata ad ansia soprattutto se 
moderata-severa



Insonnia e disturbi del sonno nell’anziano

Moon S et al. Geriatric Nursing 2025

Insonnia come conseguenza ma anche causa di 
condizioni geriatriche e comorbidità



Süzgün MA et al. Curr Neurol Neurosci Rep 2025

Insonnia e rischio di demenza

Disturbi del sonno 
associati ad aumentato 
rischio di Malattia di 
Alzheimer



Insonnia e rischio di demenza

Süzgün MA et al. Curr Neurol Neurosci Rep 2025



Insonnia e rischio di demenza

Effetto reversibile?



Insonnia e rischio cardiovascolare

Moon S et al. Geriatric Nursing 2025

Per questo motivo, nelle ultime 

linee guida ESC si afferma  che 

nei pazienti con malattia 

cardiovascolare arteriosclero-

tica, obesità e ipertensione è 

indicato uno screening regolare 

del sonno: se vi sono 

significativi disturbi del sonno 

che non rispondono entro

4 settimane a misure di igiene 

del sonno, è indicata la 

consulenza di uno specialista.



Insonnia e scompenso cardiaco

Mahmood A et al Eur Heart J 2021

Vi è un’associazione tra insonnia e 
rischio di scompenso cardiaco.

Nella pratica clinica del paziente 
affetto da scompenso cardiaco si 
considera poco la presenza e la 
gravità dell’insonnia.

Lo screening per i sintomi 
dell’insonnia va sempre 
considerata per ridurre l’incidenza 
di scompenso cardiaco nella 
popolazione a rischio.



Insonnia: algoritmo gestionale

Anamnesi
 VMD



Insonnia: diagnosi



Insonnia: trattamento nell’anziano

Insonnia 

Trattamento non 
farmacologico

Educazione/igiene 
del sonno

Interventi di terapia 
cognitivo-

comportamentale 
(CBT-I)

Trattamento 
farmacologico

Psicofarmaci, 
melatonina



Insonnia: trattamento non farmacologico

Somministrata da psicologi/psicoterapeuti esperti oppure digitale.



Insonnia: trattamento non farmacologico

Ritterband LM et al. NPJ Digit Med 2025

Efficacia della terapia cognitivo-
comportamentale nell’anziano 

-da una metanalisi recente si osserva che 
nell’anziano la CBT migliora l’efficienza del 
sonno, la latenza di addormentamento, i 
risvegli notturni e il tempo totale del sonno.
-la CBT può dunque essere un approccio 
sicuro ed efficace per migliorare l’insonnia 
nell’anziano

Huang K, Australasian Psichiatry, 2022



Insonnia: trattamento non farmacologico

Ritterband LM et al. NPJ Digit Med 2025



Gli stati di veglia e
sonno sono
regolati da sistemi
di segnalazione
diversi interagenti tra loro.

I neurotrasmettitori del sonno



Insonnia: trattamento farmacologico

Dalla letteratura internazionale emerge un

atteggiamento critico nei confronti dell’ap-

propriatezza d’uso dei farmaci sedativo-ip-

notici e antidepressivi (dosaggi non 

terapeutici, prescrizioni per tempi non 

adeguati ed eccessivamente lunghi, 

l’utilizzo autoterapico, l’assenza di 

monitoraggio).

L’uso di questi farmaci raggiunge un valo-

re massimo nella popolazione di 85 anni di

età e oltre, che è quella verso la quale è

necessario porre maggiore cautela, con un 

utilizzo al 13,2% per gli ansiolitici, al 4,6% 

per gli ipnotici e al 2,3% per i sedativi”.



Insonnia: trattamento farmacologico

R León-Barriera et al. Cleveland Clinic Journal of Medicine 2025



Insonnia: trattamento farmacologico - benzodiazepine

Farmaci Gabaergici
potenziano l'effetto del 
neurotrasmettitore 
inibitorio GABA nel cervello, 
legandosi ai recettori GABA-A per 
aumentare il segnale inibitorio, 
che rallenta l'attività neuronale, 
riduce l'ansia, favorisce il 
rilassamento e induce 
sonnolenza, facilitando così l'inizio 
e il mantenimento del sonno 
naturale.

Nell’anziano sono spesso 
controindicati o sospesi per gli 
effetti collaterali: cadute, fratture, 
delirium fattore di rischio per 
demenza; dipendenza.

Scaglione F et al. Riv Psichiatr 2018

Non efficaci sui risvegli 
precoci



Insonnia: trattamento farmacologico - trazodone

Farmaco antistaminico



Insonnia: trattamento farmacologico - trazodone

RISULTATI: L'efficacia del trazodone è stata ripetutamente dimostrata sia per l'insonnia primaria che per 
quella secondaria, inclusi i sintomi che sono conseguenti a depressione, demenza e all'essere un uomo 
sano. Studi precedenti (1980-2000) si sono concentrati sull'utilizzo del trazodone ad alte dosi (≥100 
mg/die) per il trattamento dell'insonnia nella popolazione depressa; tuttavia, a partire dagli anni 2000, 
l'utilità del trazodone è stata ampliata per trattare l'insonnia secondaria anche nella popolazione non 
depressa. Gli effetti collaterali sono dose-dipendenti e il più comune è la sonnolenza.
CONCLUSIONE: Una revisione della letteratura suggerisce che vi sono dati adeguati a supporto 
dell'efficacia e della sicurezza generale dell'uso di trazodone a basse dosi per il trattamento 
dell'insonnia.

Jaffer KY et al. Innov Clin Neurosci 2017



Insonnia: trattamento farmacologico - mirtazapina 

MIRAGE trial

Risultati e implicazioni principali:

Efficacia: la mirtazapina 7,5 mg ha ridotto significativamente la gravità dell'insonnia 
(punteggi ISI), il risveglio dopo l'inizio del sonno (WASO) e ha migliorato la durata totale del 
sonno e l'efficienza rispetto al placebo nell'arco di 28 giorni.

Sicurezza e tollerabilità: sebbene non si siano verificati eventi avversi gravi, un numero 
maggiore di partecipanti trattati con mirtazapina ha manifestato eventi avversi lievi (come 
sonnolenza/sedazione) che hanno portato all'interruzione del trattamento rispetto al gruppo 
placebo.

Contesto clinico: questo studio fornisce dati molto necessari per l'uso off-label negli 
anziani, che spesso affrontano rischi con le benzodiazepine/farmaci Z (cadute, problemi 
cognitivi).

Limitazioni: la durata di 28 giorni limita la comprensione degli effetti a lungo termine, 
rendendo necessarie ulteriori ricerche sui benefici duraturi e sui fattori specifici del paziente.

Inglis & Mangoni. Age and Ageing 2025

Farmaco antistaminico

https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=MIRAGE+trial&ie=UTF-8&oe=UTF-8&ved=2ahUKEwjg74m49cSRAxW09LsIHcHDBk8QgK4QegQIARAB


Insonnia: trattamento farmacologico -melatonina

Melatonina

Monografia SIGG 2022, Pacini Ed.

MRP 2 
mg

MRP MRP 



Insonnia: trattamento farmacologico -DORAs

Farmaci  antiorexina

In Italia Daridorexant



Il meccanismo che facilita queste fluttuazioni 
potrebbe essere la clearance della barriera emato-
encefalica (BEE) o la clearance glinfatica. Il 
trattamento dei topi affetti da AD con antagonisti del 
recettore dell'orexina (DORA) potrebbe regolare le 
fluttuazioni di Aβ durante i cicli sonno/veglia, 
riducendo la produzione netta di Aβ.



Take home messages

1. Nell’anziano, la gestione dell’insonnia è già prevenzione: ignorarla significa 
perdere una finestra clinica precoce su traiettorie che conducono a demenza e 
malattie cardiovascolari.

2. L’insonnia non è solo una conseguenza dell’invecchiamento o della malattia, 
ma un fattore di rischio modificabile che si colloca nella fase preclinica di 
demenza e patologia cardiovascolare.

3. Trattare l’insonnia in modo competente e personalizzato è un atto di geriatria 
preventiva, tanto quanto il controllo pressorio o metabolico, soprattutto 
nell’anziano fragile.
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