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Gestione dei disturbi 

del sonno e sessualità:

effetti della melatonina



Epidemiologia dei disturbi del sonno 

• Circa un terzo della popolazione ha 

almeno un sintomo dell’insonnia

• Il 10-15% delle persone ha un quadro 

conclamato comprendente la 

sonnolenza diurna

• Prevalenza maggiore nelle donne 

(1,4:1) e in età avanzata: 30-48% oltre 

i 65 anni

Morin CM, Jarrin DC, Sleep Med Clin, 2022
Patel D et al., J Clin Sleep Med, 2018



Invecchiamento fisiologico e 

modificazioni del sonno

Miner B, Kryger HM, Sleep Med Clin, 2017

Tempo di sonno complessivamente ridotto e 

frammentato



Patel D et al., J Clin Sleep Med, 2018 

Proserpio P. et al. Study. Neurol Sci,2022

Insonnia e comorbosità nell’anziano: 

una relazione bidirezionale

• Patologia psichiatrica (disturbo d’ansia, 

dell’umore)

• Patologia neurologica (demenza, malattia di 

Parkinson)

• Dolore cronico

• Cardiopatie

• Diabete mellito e sindrome metabolica

• Ipertensione arteriosa



Focus: insonnia come fattore di 

rischio cardiovascolare

• Durata ottimale del 

sonno nell’adulto: 7-8 

h/notte

• Valori minori o maggiori si 

associano a maggiore 

mortalità e maggior 

incidenza di patologia 

cardiovascolare

• Razionale biologico per 

essere fattore di rischio, 

ma ancora scarsi i dati di 

intervento

Lloyd-Jones DM et al., Circulation, 2022



Rosen R, Eur Urol Suppl, 2003

Goldstein I et al., Textbook of Female Sexual Function and Dysfunction: 

Diagnosis and Treatment, 2018

Dimensioni della disfunzione sessuale

Maschile Femminile

Desiderio sessuale Desiderio sessuale

Eccitazione/erezione Eccitazione genitale/Lubrificazione

Capacità di raggiungere l’orgasmo Capacità di raggiungere l’orgasmo

Disturbi dell’eiaculazione Dolore

Soddisfazione complessiva



McCabe MP et al., J Sex Med, 2016

Prevalenza della disfunzione sessuale
Maschile: dati molto 

variabili in relazione

all’area geografica e 

all’età

Femminile: 40-50% senza 

evidente correlazione con 

l’età

Particolarmente frequenti 

disfunzione erettile ed 

eiaculazione precoce

Variabilità rispetto alle 

aree geografiche e alle 

dimensioni valutate 

Prevalenza di disfunzione 

erettile dipendente 

dall’età:

1-10% prima dei 40 anni

2-15% 40-50 anni

20-40% 60-70 anni

50-100% 70-90 anni

Particolarmente frequenti 

la riduzione del desiderio 

sessuale e la difficoltà a 

raggiungere l’orgasmo



Xiong Y et al., J Adv Res, 2024

Predittori di disfunzione erettile (1)
Risultati di un ampio studio di randomizzazione mendeliana (associazione 

tra polimorfismi associati ai fattori di rischio e misura di esito). 



Predittori di disfunzione erettile (2)

Xiong Y et al., J Adv Res, 2024

L’associazione di insonnia e russamento con la disfunzione erettile si perde in 

analisi multivariata, in particolare aggiustando per obesità



Principali disturbi del sonno associati ad 

aumentato rischio di disfunzione sessuale

Sindrome delle apnee ostruttive del sonno

Nicturia

Disturbo del sonno da lavoro a turni

 Insonnia



Colpisce circa il 20% degli adulti e il 30-50% degli anziani

 Si associa con facile affaticabilità, sonnolenza, deficit 

cognitivo, aumento dei valori pressori, ne endoteliale, 

aumentato rischio di eventi cardio- e cerebrovascolari, 

demenza

Heinzer R et al., Lancet Respir Med, 2016; 

Ercolano E et al., Geroscience, 2023; 

Liu L et al., J Sex Med, 2015

Sindrome delle apnee ostruttive del sonno…

…e rischio di disfunzione sessuale

Aumento di rischio in 

entrambi i sessi dell’80-90% 

(ma elevata eterogeneità)



Poletti V et al., J Sleep Res, 2025

(Potenziale) ruolo della CPAP nel trattamento 

della disfunzione sessuale associata

Beneficio sulla disfunzione erettile maschile (ma elevata 

eterogeneità tra gli studi) 

Effetti psicoaffettivi complessi: miglioramento della 

soluzione dei conflitti di coppia, ma barriera all’intimità 

fisica



Disturbi del sonno con e senza apnea e 

rischio di disfunzione sessuale

Aumento del rischio più marcato in uno studio longitudinale 

con follow-up fino a 15 anni (N=603 con OSAS, N=17182 con 

disturb del sonno senza apnea, N=35570 controlli sani appaiati )

Chen KF et al., Sleep Med, 2016

No disturbo del sonno

OSAS
HR 9.4 [6.5-13.7]

Disturbo del sonno, no apnea

HR 33.7 [3.1, 4.4]



Nicturia e disfunzione erettile

Frequente ma non normale in età avanzata: aumentato 

rischio di astenia, sonnolenza diurna, cadute, mortalità.

Aumenta il rischio di disfunzione sessuale, associato al 

deficit di testosterone; a sua volta il deficit di testosterone 

aumenta la nicturia

Shigehara K et al., World J Mens Health,  2017; Jung JH et al., J Sex Med, 2009

Disfunzione erettile

Beneficio della terapia con alfa-litici, anche sulla disfunzione erettile



Disturbo del sonno da lavoro a turni e 

disfunzione erettile

Il disturbo del sonno da lavoro a turni (Shift Work Sleep

Disorder – SWSD), e non il lavoro a turni di per sé, si associa 

(tra l’altro) a disfunzione erettile

Rodriguez KM et al., J Sex Med, 2020

L’associazione tra SWSD e disfunzione erettile non è spiegata dai 
livelli di testosterone (per quanto l’uso di terapia sostitutiva sia un 

fattore protettivo), ma dalla maggiore sonnolenza diurna



American Academy of Sleep Medicine. 

International Classification of Sleep Disorders 3° ed. text revision 2023 

Definizione (1)

SONNO

SINTOMI  

DIURNI

DISTURBO DA INSONNIA CRONICA 



Es. OSAS – ObstructiveSleep Apnea Syndrme

RLS – Restless Legs Syndrrome

American Academy of Sleep Medicine. 

International Classification of Sleep Disorders 3° ed. text revision 2023 

AMBIENTE 

ADEGUATO

ESCLUSIONE DI 

CAUSE SPECIFICHE

CRITERIO 

TEMPORALE

Definizione (2)

DISTURBO DA INSONNIA CRONICA 



Deprivazione di sonno e deficit di 

testosterone: dati sperimentali

Schmid SM et al, Clin Endocrinol (Oxf). 2012

N=10 volontari sani (età media 
24) sottoposti a 11 giorni di 
sonno riposante (22-8) seguiti da 
8 giorni di restrizione di sonno 
(1.30-5.30) 

La secrezione di testosterone è stimolata dal sonno 

REM ed è massima nella seconda fase della notte

Rodriguez KM et al., J Sex Med, 2020



Disturbi del sonno, patologia 

cardiometabolica e disfunzione sessuale: 

possibili link fisiopatologici

Deficit di 

testosterone
Disfunzione 

sessuale

Disturbi 

urologici
Apnee da 

sonno

Patologia 

cardiometabolica

Insonnia/ 

Insufficienza di sonno



Regolazione del ciclo sonno-veglia

Rami dell'ARAS

(Sistema 

Reticolare 

ascendente 

attivante)

Neurotrasmettitori 

monoaminergici

• Noradrenalina (NE), 

• Serotonina (5-HT)

• Dopamina (DA)

• Istamina (HA)

• Glutammato (Glu)

• Acetilcolina (ACh)

Orexina (secreta da 

ipotalamo LHA)

Neuroni 

inibitori 

dell‘Ipotalamo

(VLPO- MnPO)

Rami del  tronco-encefalo, prosencefalo 

basale

e della corteccia cerebrale

LC

(NE)

Rafe

(5-HT)

vPAG

(DA)

TMN

(HA)

BF

(ACh)

Corteccia LHA

(orexina)

Talamo

Ramo talamico

vPAG

(DA)

BF

(ACh)

Corteccia

Talamo

PPT/LD

T

(Ach)

Saper CB et al. Neuron 2010;
Riemann D, et al. Lancet Neurol 2015

• Aumento dell'attività durante il sonno 

NREM e REM rispetto alla veglia1,2

LHA

(orexina)

Corteccia

PPT/LDT

(ACh)

LC

(NE)

Rafe

(5-HT)

VTA/vPAG

(DA)

TMN

(HA)

VLPO/MnPN

(GABA)

Sistemi che favoriscono il sonno

• Acido gamma-

aminobutirrico 

(GABA) 

• Galanina 

Epifisi: 

Secrezione 

circadiana di 

melatonina

Nucleo soprachiasmatico (SCN) dell'ipotalamo 

Regolatore dei pattern Circadiani Endogeni del SNC 

(“orologio biologico”)

Sistemi che favoriscono la veglia Sistemi che favoriscono il sonno

VLPO=Nucleo Preottico 

Ventro-Laterale



Rivista di Psichiatria, 2023

Alterazioni della Regolazione del Sonno nell’Insonnia Cronica

Deficit sistema

GABAergico

Deficit del sistema

Sleep-promoting

Iperattivazione delle

Orexine

Iperattivazione del 

sistema

Arousal - Promoting

Deficit  

Secrezione

circadiana

Melatonina 

(anziani)

Iperattivazione dei Sistemi della 

Veglia

Iper - Arousal



La secrezione di melatonina 

nell’arco della giornata e della vita 

Ciclo della vitaRitmo circadiano

Minich DM et al., Nutrients, 2022



La via biosintetica e il controllo della 

secrezione

Controllo neuraleBiosintesi e catabolismo

Amaral FGD, Cipolla-Neto J, Arch Endocrinol Metab, 2018



Meccanismi di azione multipli

Amaral FGD, Cipolla-Neto J, Arch Endocrinol Metab, 2018

Comai S, Gobbi G, J Pin Res, 2024

NREM sleep control

→ antioxidant

REM sleep control



Obiettivi Primari del Trattamento dell’Insonnia : 
1) Migliorare la Qualità e la Quantità del Sonno
2) Migliorare i Disturbi Diurni correlati all’insonnia

Trattamento NON Farmacologico        Farmacologico





Componenti della terapia cognitivo-
comportamentale dell’insonnia

Winkelman JW, N Engl J Med, 2015



Melatonina a lento rilascio → efficace non solo nell’induzione, ma 

anche nel mantenimento del sonno nella seconda metà della notte



Riemann D. et al. J Sleep Res 2023 32:e14035



Efficacia della 

melatonina 

nell’insonnia 

dell’anziano: 

metaanalisi

N=16 RCT + 5 

studi controllati in 

aperto, di cui 

n=14 condotti 

con con
melatonina 

(range di dose 

0.3-6 mg, 

mediana 2 mg)
Efficienza 

del sonno

Tempo 

totale di 

sonno

Latenza 

del sonno

Marupuru S et al., J Clin Med, 2022









Melatonina: azione antiossidante

Reiter RJ et al., J Pineal Res, 2016



Melatonina e disfunzone erettile: 

dati osservazionali

Bozkurt A et al.,. Int Braz J Urol, 2018 

Studio osservazionale s che confronta i livelli di 

melatonina tra soggetti con disfunziine erettile di varia 

gtavità e controlli (N=84)

P=0.019



Possibili effetti della melatonina sulla 

funzione sessuale maschile (1)

Ghaderi et al., Addict Biol, 2019

RCT esplorativo sugli 

effetti della melatonina 

vs. placebo sullo stato 

mentale di soggetti in 

trattamento con 

metadone per 

dipendenza da oppioidi

N=54 (etò media 43), 

melatonina 10 mg vs. 

placebo, f/u 12 settimane

Risultati: miglioramento di 

disturbi del sonno 

(Pittsburgh Sleep Quality

Index), sintomi depressivi, 

sintomi ansiosi, capacità 

antiossidante del plasma  

International Index of 

Erectile Function



Possibili effetti della melatonina sulla 

funzione sessuale maschile (2)
RCT sugli effetti di melatonina 9 mg vs. zolpodem 10 mg vs. 

placebo sullo stato mentale di soggetti in trattamento con 

metadone per dipendenza da oppioidi

International 

Index of Erectile

Function

Amini Z et al., Front Psychiatry, 2022

Associato a 

riduzione di 

sintomi 
depressivi e 

stress



Possibili effetti della melatonina sulla 

funzione sessuale femminile
RCT sugli effetti di melatonina 6 mg vs. vs. placebo su sintomi 

post-menopausali e funzione sessuale di donne post-tumore 

mammario (età media 50)

Sattari P et al., Adv Biom Res, 2025

Associato a 

riduzione di 

sintomi post-

menopausali

9

11

13

15

17

19

21

23

Basale 4 settimane Basale 4 settimane

Melatonina (n=34) Controllo (n=26)

Female Sexual Function Index



Messaggi principali

 Diversi disturbi del sonno si associano alla presenza  

di disfunzione sessuale e possono contribuire alla sua 

patogenesi con diversi meccanismi: apnee da 

sonno, deficit di testosterone, sonnolenza diurna, 

stress cronico

 Di fronte ad una problematica sessuale e doveroso 

cercare – e se possibile trattare – un eventuale 

disturbo del sonno, soprattutto OSAS

 La melatonina a lento rilascio è il primo livello nella 

regolarizzazione del disturbo del sonno nell’anziano 

e potrebbe contribuire anche al trattamento della 

disfunzione sessuale
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