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E D I T O R I A L E
Nell’anno 2000, un numero del Bol-
lettino AIMS è stato dedicato inte-
gralmente alla presentazione delle
linee guida per la diagnosi clinica e
strumentale della sindrome delle
apnee ostruttive (OSA) nel sonno
dell’adulto. In questo numero pre-
sentiamo una storia molto ricca e
dettagliata di un paziente OSA che ci
illustra un’esperienza clinica para-
digmatica vissuta negli Stati Uniti. Ci
auguriamo che questa vicenda possa
offrire stimolanti spunti di riflessione
per apprezzare i vantaggi dell’attua-
le sistema sanitario nel nostro paese.
Sia in Europa che negli Stati Uniti,
circa un terzo dei pazienti visitati dal
medico di medicina generale presen-
ta sintomi e segni compatibili con
OSA. Nel complesso, i pazienti ameri-
cani hanno una maggiore sonnolen-
za diurna (34.6% vs. 10.1% degli eu-
ropei) e obesità. Globalmente, gli uo-
mini sono più a rischio delle donne
(rapporto 3 : 1). Tuttavia, le donne
americane hanno un più alto rischio
di OSA delle donne europee, mentre
gli uomini hanno rischi simili. I sog-
getti anziani hanno maggiore preva-
lenza di apnee durante il sonno ri-
spetto ai giovani. Secondo le linee
guida della “Medicare” statunitense,
il rimborso della terapia ventilatoria
(CPAP) in pazienti adulti con OSA è
garantito se l’AHI (apnea-hypopnea
index) è > 15 ovvero se l’AHI è com-
preso tra 5 e 14 ed è documentata la
presenza di eccessiva sonnolenza
diurna, compromissione delle fun-
zioni cognitive, disturbi del tono del-
l’umore, ipertensione arteriosa, car-
diopatie ischemiche o una storia di
ictus cerebrale.
In questo numero del Bollettino, gra-
zie al prezioso contributo di Andrea
Alberti ed Elisabetta Gallinella, i let-
tori potranno rivisitare il programma
scientifico del XII Congresso AIMS di

Perugia. Un plauso va ancora a Virgi-
lio Gallai e ai suoi collaboratori per la
squisita ospitalità offerta durante i
lavori congressuali. Il Congresso Na-
zionale AIMS del 2003 è in program-
ma a Torino : l’organizzazione è stata
affidata a Roberto Mutani ed i suoi
allievi. Sempre in tema di eventi
scientifici ci fa piacere segnalare che
si è appena concluso a Bologna il XII
Convegno Nazionale “Nuove Fron-
tiere in Neurogeriatria”. La sessione
inaugurale, svoltasi nella magnifica
cornice della Cappella Farnese di Pa-
lazzo d’Accursio, è stata dedicata in-
tegralmente alla fisiologia e alla pa-
tologia del sonno nell’età geriatrica.
In accordo con la politica multidisci-
plinare perseguita dall’AIMS vanno
segnalati il Corso Residenziale di Me-
dicina del Sonno nell’Età Pediatrica
che si è tenuto a Roma dal 10 al 14
Novembre 2002 e il Corso Residen-
ziale di Medicina del Sonno per l’O-
torinolaringoiatria in programma a
Bertinoro dal 30 gennaio al 1° feb-
braio 2003. La commissione didattica
per il consueto Corso Residenziale di
Medicina del Sonno di Bertinoro
(Aprile 2003) è già al lavoro.  
È stato completata con successo l’in-
dagine epidemiologica nazionale
Studio Morfeo 2. I primi dati confer-
mano le elevate percentuali di inson-
nia emerse tra i pazienti ambulato-
riali e fornisce indicazioni importanti
sull’approccio del medico di medici-
na generale nella gestione del mala-
to insonne. Sui dati dello Studio
Morfeo 2 iniziative educazionali (con
richiesta di crediti formativi) sono in
programma per la giornata interna-
zionale del Dormiresano (22 Marzo
2003). 
Aggiornamenti sulle diverse inizia-
tive segnalate possono essere
acquisiti consultando il sito
<www.sonnomed.it>.

Liborio Parrino e Lino Nobili
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SINDROME DELLE APNEE
OSTRUTTIVE DURANTE
IL SONNO (OSA)

Per 30 anni famiglia, amici e compagni
di camera hanno continuato a ricordar-
mi che sono un russatore. In pratica ho
sempre russato ma ho cominciato a
dare peso alla faccenda da quando mi
sono sposato. Mia moglie mi ha confer-
mato che russo ma anche qualcosa che
nessun altro mi aveva mai riferito : che
durante la notte, ripetutamente, smet-
to anche di respirare. Mi ha descritto
un ciclo di respiro bloccato seguito da
rumorosa inspirazione a bocca aperta e
da un agitazione e irrequietezza moto-
ria che ricorre per l’intera notte. Una
notte registrò persino i miei  suoni su
nastro per dimostrarmi la gravità della
situazione. Quando ascoltai il nastro,
dovetti ammettere di essere un dormi-
tore rumoroso. L’unica soluzione che
mi venne in mente fu di rimuovere le
adenoidi. Mio nonno me l’aveva sugge-
rito alcuni anni prima. Mia sorella
aveva asportato le sue insieme alle ton-
sille e non aveva più russato. Si trattava
ora di persuadere il mio medico a farmi
operare. 

Intanto stavo lavorando a Provo, Utah
per una grande e nota compagnia di
software. Abitavo a Salt Lake City e per-
correvo 90 miglia al giorno in macchi-
na. Andare a lavorare non era in gene-
re un problema, ma tornare a casa era
tutta un’altra storia. Mi addormentavo
al volante riprendendomi solo quando
l’auto scivolava verso l’altra corsia. Era
una grossa fatica quotidiana mantene-
re gli occhi (e l’auto) sulla strada.
Sul lavoro combattevo la stanchezza
mangiando semi di girasole. La bocca
occupata davanti al computer mi aiuta-
va ad alleviare la mia sonnolenza, ma
non potevo continuare a sgranocchiare
semi di girasole anche durante le ri-
unioni. Inevitabilmente mi addormen-
tavo e questo non era certo il modo mi-
gliore per impressionare i superiori e i
colleghi.
Al termine della giornata, appena
giunto a casa mi sedevo davanti alla TV
e entro pochi minuti ero già addor-
mentato, russando e cercando aria.
Prima di richiedere la tonsillectomia,
mia moglie mi mostrò l’articolo di una

rivista che illustrava un disturbo del
sonno di cui nessuno dei due aveva mai
sentito parlare denominato sindrome
delle apnee ostruttive (OSA). I sintomi
descritti coincidevano esattamente con
quelli della mia condizione. L’articolo
descriveva numerosi soluzioni per trat-
tare l’OSA inclusa la CPAP (pressione
continua positiva d’aria), oltre alla via
chirurgica. Si trattava di un giornale
nazionale ma notai che il nome del me-
dico che figurava nell’articolo lavorava
al centro del sonno all’Ospedale LDS
della mia città a pochi minuti dal mio
appartamento. In poco tempo riuscii a
fissare un appuntamento con lui. Prima
dovetti riempire un questionario, poi
mia moglie ed io fummo ricevuti dal
medico. Al termine dell’incontro fu
concordato che avrei trascorso una o
due notti nel laboratorio del sonno.
Ero sulla strada del trattamento, ma al-
lora cominciarono i problemi.

Prima di passare la notte nel laborato-
rio, chiamai la mia compagnia di assi-
curazione per verificare che la registra-
zione notturna e le successive cure fos-
sero coperte. Mi fu detto che non c’era
copertura per questo tipo di esame. Era
il 1993 ed i disturbi del sonno non
erano considerati degni di copertura
assicurativa. La cura dei disturbi del
sonno era visti come una sorta di ca-
priccio opzionale come la chirurgia pla-
stica o la liposuzione. Bello ma non ne-
cessario. A complicare le cose, i disturbi
del sonno non erano coperti nemmeno
dalla polizza sanitaria della mia ditta.
In realtà ciò che poteva o non poteva
essere rimborsato dipendeva dalle scel-
ta della direzione della mia ditta. Mi fu
consigliato di esporre la mia situazione
al comitato di appello.
Spesi molto tempo sulle riviste mediche
dell’Università di Utah, raccogliendo
ogni tipo di informazione che trovavo
sull’OSA. Misi insieme un voluminoso
rapporto, cercando di illustrare diffusa-
mente la malattia, i rischi per la salute
e i trattamenti utilizzati. Inclusi anche
una lettera del medico che spiegava la
severità dell’OSA e raccomandava
un’ulteriore valutazione della mia con-
dizione. Speravo di poter discutere per-
sonalmente il mio caso, ma non mi fu
concesso di incontrare la commissione ;
pertanto la decisione si sarebbe basata
solo sul materiale informativo che

avevo preparato. Alcune settimane più
tardi fui informato che la richiesta era
stata respinta. 
Ero frustrato e impotente. Non potevo
permettermi di sostenere le spese per
l’esame del sonno né per il successivo
trattamento. Finii per pagare di tasca
mia i 200 dollari per la consulenza ini-
ziale. Cestinai tutto il materiale che
avevo raccolto sull’OSA e cercai di ab-
bandonare la vicenda.

Due anni più tardi, mia moglie mi con-
vinse di parlarne con il mio medico di
famiglia. Gli dissi che secondo me soffri-
vo di OSA e che la tonsillectomia avreb-
be potuto migliorare la mia condizione.
Peraltro, soffrivo continuamente di mal
di gola. Sapevo che la mia polizza assi-
curativa avrebbe coperto la tonsillecto-
mia se richiesta da un medico.
Mi organizzò un mini studio del sonno
presso l’Ospedale locale. Andai all’ora
di pranzo e mi collegarono a dei fili fa-
cendomi fare una siesta di un paio
d’ore. Ad un certo punto mi attaccaro-
no ad una CPAP. Le condizioni non
erano le più idonee per un esame del
sonno adeguato ma almeno il dottore
poteva avere qualche dato per dare
supporto alla mia ipotesi di avere
l’OSA. Il tecnico del laboratorio disse
che c’erano dati sufficienti e siccome si
trattava di un studio finalizzato alla de-
cisione di fare o meno la tonsillectomia
e non per una diagnosi di disturbo del
sonno, la compagnia assicurativa pagò
l’esame.
Spiegai al chirurgo che oltre alle tonsil-
le sarebbe stato opportuno rimuovere
anche l’ugola per migliorare ulterior-
mente l’ostruzione delle vie di passag-
gio dell’aria. La compagnia di assicura-
zione non avrebbe pagato per questo
(trattandosi di un problema legato al
sonno), ma il chirurgo mi rassicurò che
l’avrebbe eliminata passando da una
tonsilla all’altra. L’intervento venne
eseguito e dopo due settimane di in-
ferno potei riprendere il lavoro. Da al-
lora non soffro più di mal di gola, ma la
tonsillectomia non risolse la mia OSA. 

Altri quattro anni sono trascorsi e sono
ancora impiegato nella stessa ditta.
Parlando con un collega del piano di
sopra scoprii che anche lui aveva soffer-
to di OSA e che uno studio del sonno
fatto diversi mesi prima lo aveva porta-



Congressi

3

to all’intervento chirurgico del palato
molle, della lingua e dell’ugola. Come
me aveva avuto molti problemi post-in-
tervento, ma da allora poteva respirare
di notte e venire al lavoro riposato. Era
dimagrito di quasi 40 chili e si sentiva
bene. Una storia di grande successo.
Chiacchierando con il collega venni a
sapere che la nostra ditta aveva deciso
di includere anche i disturbi del sonno
nel pacchetto assicurativo. Questo ac-
cadeva 6 anni dopo la mia richiesta al
comitato. Sebbene fossi ancora scotta-
to da quell’amaro rifiuto, la notizia rin-
novò la speranza e l’interesse per risol-
vere in maniera decisa il mio problema
di OSA. 
Fissai un appuntamento con il medico
della ditta e una settimana dopo ero
già nel laboratorio del sonno per una
registrazione notturna completa. Nel
giro di tre giorni fui mandato a casa
con il mio apparecchio CPAP.
Mia moglie rimase completamente stu-
pefatta nel vedermi dormire profonda-
mente. Nessuno sforzo per respirare,
nessun soffocamento, nessuna agita-
zione. Eccomi giacere nel letto tran-
quillo respirando regolarmente. Mi
adattati immediatamente al ventilato-
re e il cambiamento fu immediato. Mi
sentivo sveglio per tutto il giorno sul la-
voro e non mi addormentavo più da-
vanti alla TV o alla guida dell’auto.

Sono ormai due anni che uso regolar-
mente la CPAP. Le strade dello Utah
sono diventate più sicure e anch’io mi
sento molto meglio.

RECENSIONI

L’eccessiva sonnolenza diurna (Atti del
4° Convegno Udinese di Medicina del
Sonno); a cura di Pierluigi Dolso, Stefa-
nia Brotini e Gian Luigi Gigli; pagine
135.

Questo volume, edito come Supple-
mento n.1 del 2002 al Bollettino AIMS,
raccoglie una serie di importanti contri-
buti di autori italiani e stranieri. Sicura-
mente l’interesse scientifico per la son-
nolenza è aumentato in misura impor-
tante negli ultimi anni; diversi studi
epidemiologici hanno evidenziato dati
di prevalenza variabili, ma comunque
di certo  non trascurabili. La rilevanza
sociale del problema è peraltro indubi-
tabile.
Quali sono gli indicatori fisiologici e
comportamentali dell’addormenta-
mento? Maria Casagrande ha valutato
le variazioni EEG durante questo com-
plesso stato fluttuante, come pure
quelle dell’attività oculomotoria e del
sistema vegetativo: queste ultime va-
riazioni precedono talvolta quelle cor-
ticali. Raffaele Manni illustra i diversi
metodi di valutazione della sonnolenza
fisiologica e patologica; vengono
anche presentati dei suggerimenti di
comportamento pratico di fronte ad un
paziente con un dato anamnestico di
sonnolenza soggettiva. Dopo il capito-
lo, a cura di Jean Krieger, sulla classifi-
cazione delle diverse patologie che
possono causare una eccessiva sonno-
lenza diurna,  ci sono sezioni specifiche

sulla ipersonnia idiopatica (Michel Bil-
liard), sulla narcolessia (Giuseppe Da-
mante), sulle ipersonnnie post-trauma-
tiche (Maria Cristina Spaggiari), sull’i-
personnia iatrogena in neurologia (En-
rica Bonanni). In particolare, Paolo Ber-
gonzi e collaboratori  hanno evidenzia-
to come nei pazienti epilettici  l’eccessi-
va sonnolenza diurna non è soltanto
uno tra i disturbi più frequenti, ma co-
stituisce anche un problema in termini
di diagnosi differenziale e di soluzione
terapeutica. Non bisogna inoltre di-
menticare, come illustrato da Mario
Furlanut e Donatella Poz, che ci sono
numerosi farmaci di comune impiego
in medicina interna, i  quali possono in-
durre sonnolenza.
In questo volume non poteva certo
mancare uno spazio dedicato a “son-
nolenza ed incidenti stradali”. Susanna
Mondini e Fabio Cirignotta, dopo una
revisione dei dati della letteratura,
presentano i dati dell’indagine da loro
condotta in Emilia Romagna e Lombar-
dia: in questa ricerca è stata dimostrata
una prevalenza di incidenti sulle auto-
strade e strade extraurbane correlabili
alla sonnolenza  tra il 10 e il 20%.  
In conclusione, questo testo affronta in
maniera completa tutti i vari aspetti
dell’eccessiva sonnolenza diurna e può
essere utile anche a chi non ha compe-
tenze specifiche in medicina del sonno.
C’è anche da augurarsi che una copia
finisca in mano a chi si occupa di politi-
ca e programmazione sanitaria!

Luigi Ferini-Strambi
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XII CONGRESSO NAZIONALE
DI MEDICINA DEL SONNO

Perugia, 13-16 ottobre 2002

Dal 13 al 16 ottobre 2002 si è svolto a
Perugia il XII Congresso Nazionale
della Associazione Italiana di Medicina
del Sonno (AIMS), momento essenzia-
le di aggiornamento e di formazione
per specialisti di varie discipline (Neu-
rologia, Pneumologia, Otorinolarin-
goiatria, Chirurgia maxillo-facciale,
Neuropsichiatria Infantile, Neurofisio-
logia, ecc. …). Il Congresso si è aperto
nel pomeriggio del 13 ottobre con un
Corso di formazione dedicato alla mi-
crostruttura del sonno. La prima rela-
zione del corso è stata tenuta dal Prof.
M. G. Terzano (Parma), che ha illustra-
to il significato della microstruttura
del sonno, rappresentata dal CAP
(Cyclic Alternating Pattern); infatti il
CAP è divenuto una metodica ormai
assodata di lettura EEGgrafica del
sonno, caratterizzata dalla successione
di cicli composti da una fase A e una
fase B, con una durata compresa tra 2
e 60 secondi. Il CAP, marker neurofi-
siologico di sonno instabile, può esse-
re applicato a numerose  patologie del
sonno, sia in quelle caratterizzate da
fenomeni periodici di 20-40 secondi
(ad esempio mioclono notturno o
apnee morfeiche) sia in quelle associa-
te a forte instabilità del livello di vigi-
lanza (come nelle epilessie e nelle in-
sonnie). Il Dr. L. Parrino (Parma) ha in
seguito esposto le caratteristiche EEG-
grafiche del CAP ed il marker di insta-
bilità del tracciato poligrafico nottur-
no, rappresentato dal CAP-rate. Il
Prof. F. Cirignotta (Bologna), Presiden-
te della Associazione Italiana di Medi-
cina del Sonno (AIMS) ha invece illu-
strato il concetto di oscillazioni EEG e
le funzioni vegetative prima del CAP,
mentre il Dr. L. Ferini-Strambi (Milano)
ha presentato la relazione tra CAP e
funzioni neurovegetative; a tale scopo
è stata studiata la variabilità della fre-
quenza cardiaca, mediante analisi
spettrale, in rapporto alle sequenze
CAP e non CAP, sia nei soggetti nor-
mali, sia nei pazienti affetti da PLMS.
Tale studio ha evidenziato che innan-
zitutto la modificazione della fre-
quenza cardiaca  inizia sempre prima
del movimento degli arti, la sua oscil-

lazione è sempre in stretto rapporto
con le fasi A del CAP ed è presente
anche in assenza di PLM; inoltre quan-
do c'è PLM la modificazione della fre-
quenza cardiaca appare maggiore  e
nella condizione CAP con PLM c'è una
più marcata sincronizzazione tra i se-
gnali EEG, ECG, respirazione e PLM,
con una oscillazione periodica ogni 30
secondi. Il Dr. Bruni (Roma) ha riporta-
to gli aspetti riguardanti il CAP in età
evolutiva: nei bambini in età scolare si
ha la più alta percentuale di fasi A1 ed
un incremento del CAP durante gli
stadi 3 e 4. 
Il corso "Microstruttura del sonno:
analisi del CAP" si è articolato in due
giornate, proseguendo anche il giorno
successivo, 14 ottobre, con una ulte-
riore sessione, durante la quale il Prof.
F. Ferrillo (Genova) ha trattato il tema
dell'analisi spettrale del CAP ed i mec-
canismi di regolazione del sonno,
mentre il Dott. R. Manni (Pavia) ha
esposto le possibili e numerosissime
applicazioni del CAP in svariate pato-
logie del sonno.
Il Corso si è concluso con una parte
pratica, coordinata dal Dott. L. Nobili
(Genova) e  dalla Dott.ssa A. Smerieri
(Parma)  durante la quale sono state
offerte le opportunità di apprendere
le regole di lettura del CAP in maniera
diretta ed interattiva su tracciati EEG
polisonnografici. 
Successivamente la prima giornata del
Congresso è proseguita con la Tavola
Rotonda "Brevi e lunghi dormitori:
quanto si deve dormire?", coordinata
dal Prof. V. Gallai (Perugia), Presidente
del Congresso, ed il giornalista televi-
sivo Dr L. Marzullo (Roma). A tale in-
contro sono stati invitati pazienti affe-
riti al Centro di Medicina del Sonno
del Policlinico di Perugia, che hanno
partecipato attivamente con molto in-
teresse, rendendo la discussione molto
viva e ricca di spunti di riflessione ed
approfondimenti, sia da parte dei pa-
zienti stessi, che esponevano la pro-
pria storia clinica, sia da parte del
Prof. Gallai, che prontamente rispon-
deva ai loro quesiti diagnostici e tera-
peutici. 
Subito dopo la Tavola Rotonda si è
svolto il Simposio "Disturbi del sonno
nelle varie fasi della vita",  inaugurato
dal Prof. G. Mazzotta (Perugia), che ha
delineato le caratteristiche principali

dei disturbi del sonno in età evolutiva,
in particolare illustrando le caratteri-
stiche cliniche e diagnostico-terapeuti-
che delle parasonnie. In seguito la
Dott.ssa F. Provini (Bologna) ha tratta-
to il tema dei disturbi del sonno in età
giovane-adulta, approfondendo gli
aspetti della cattiva qualità del sonno
nell'adolescente e della eccessiva son-
nolenza diurna, in particolare la nar-
colessia, che tipicamente, nelle forme
idiopatiche,  insorge proprio in età
adolescenziale  o attorno ai 20 anni. Il
Prof. C. Donati-Sarti (Perugia) ha suc-
cessivamente esposto la relazione tra
la qualità della vita e sonno in perime-
nopausa, sottolineando l'influenza
dell'assetto ormonale sul sonno in
questo transitorio periodo della vita
della donna e quando una terapia
estro-progestinica possa migliorare o
meno le caratteristiche del sonno. In
seguito il Prof. O. Van Reeth (Bruxel-
les) ha trattato il tema delle caratteri-
stiche dei disturbi del sonno nell'an-
ziano, sottolineando la difficoltà nel
discriminare il confine tra la normalità
e la patologia, mentre il Prof. B. Guar-
nieri  (Pescara) ha presentato i dati ri-
guardanti le caratteristiche del sonno
dei soggetti ultracentenari. 
La prima giornata congressuale si è
conclusa con il focus-on che aveva
come tema la Sindrome delle apnee
ostruttive nel sonno. La prima relazio-
ne verteva sulla relazione tra naso e
roncopatia, esposta dal Prof. G. Altissi-
mi (Perugia), in cui si sottolineava
l'importanza delle resistenze nasali
nella fisiopatologia del sonno. Sono
state  illustrate le possibilità di  inter-
vento, sia chirurgico che con tecniche
di radiofrequenza, con la finalità di
una disostruzione che apporta in molti
pazienti una sensazione soggettiva di
benessere. La seconda relazione nel-
l'ambito del focus-on è stata esposta
dalla Dott.ssa E. Gallinella (Perugia),
che ha  trattato il tema riguardante la
relazione tra sistema immunitario e
Sindrome delle apnee ostruttive nel
sonno (OSAS). Infatti un tema molto
attuale è proprio l'influenza che i
parametri infiammatori, in particolare
le interleuchine, svolgono nell'ambito
della patogenensi del sonno. In uno
studio condotto su pazienti afferiti al
Centro di Medicina del sonno di Peru-
gia con diagnosi di OSAS, è stata evi-
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denziata una alterazione di tali para-
metri e questo potrebbe indurre, un
danno endoteliale e rappresentare
quindi un fattore di rischio per patolo-
gie cardio e cerebrovascolari. 
L'apertura del secondo giorno del
Congresso è stata affidata a due in-
contri con l'esperto: uno è stato con-
dotto dal Prof. G. Casari (Milano), che
ha esposto gli aspetti genetici dei dis-
turbi del sonno, divenuto un campo di
grandissima attualità e ricco di nuove
scoperte; il secondo è stato tenuto dal
Prof. C. Violani (Roma), riguardante il
trattamento dell'insonnia, in cui si è
sottolineata l'importanza dell'integra-
zione tra approccio non farmacologi-
co (fitoterapia, omeopatia, terapia
comportamentale e cognitiva) e far-
macologico, valorizzando la credibilità
e l'accettabilità di entrambi.
La giornata congressuale è proseguita
con il Simposio "La Sindrome delle
apnee ostruttive nel sonno: patologia
di rischio", durante il quale il Prof. V.
Gallai (Perugia) ha trattato il tema di
una ormai sempre più crescente evi-
denza dell'associazione tra snoring e
patologia cerebrovascolare, conferma-
ta anche da uno studio caso-controllo
retrospettivo condotto su pazienti af-
fetti da ictus ricoverati nella Stroke
Unit del Dipartimento di Neuroscienze
di Perugia. Nella relazione successiva il
tema è stato ampliato anche in ambi-
to cardiovascolare dal  Prof. G. Parati
(Milano), il quale  ha esposto la stret-
ta relazione tra ipertensione arteriosa,
SaO2, sovrappeso, OSAS e rischio car-
diovascolare. 
Nella sessione seguente "Sonno, am-
biente e lavoro", il Prof. Puca (Bari) ha
riferito sull'influenza dell'inquina-
mento elettro-magnetico ambientale
sul sonno. E' stata infatti riportata una
maggiore incidenza di stati ansiosi e
depressivi, nonché di insonnia e sinto-
mi fobici, in territori geografici in cui
sono state rilevate alterazioni elettro-
magnetiche. Il tema riguardante le ri-
percussioni del lavoro a turni sul
sonno è stato affrontato dalla Dott.ssa
M. P. Prudenzano (Bari), che ha espo-
sto le caratteristiche delle alterazioni
del ritmo sonno-veglia conseguenti a
tale condizione lavorativa. Conse-
guenze della cattiva qualità di sonno
in tali soggetti sono la sonnolenza e la
fatica, che si riflettono nella maggiore

incidenza di infortuni sul lavoro; que-
st'ultimo tema è stato affrontato dal
Prof. S. Garbarino (Genova), mentre il
Prof. A. Iudice (Pisa) ha illustrato la re-
lazione tra performance e sonnolenza,
attraverso la valutazione mediante
guida simulata.
Il Simposio "Sonno e funzioni cogniti-
ve in età evolutiva" ha visto come
primo relatore il Dott. O. Bruni
(Roma), che ha trattato il tema riguar-
dante le funzioni neurocognitive e
neurocomportamentali del bambino
con disturbi respiratori nel sonno; dai
dati esposti è emersa un’alta comorbi-
dità tra OSAS e deficit dell'attenzione
con iperattività (ADHD), evidenziata
anche dalle nuove metodiche di anali-
si della microstruttra del sonno e dal-
l'analisi spettrale dell'EEG. La Dott.ssa
M. G. Baglietto (Genova) ha riportato
i dati di uno studio volto a valutare
quanto i disturbi dell'arousal possano
influire sulle capacità attentive e co-
gnitive del bambino  e quanto la presa
in carico terapeutica, mirata al distur-
bo del sonno, possa migliorare le alte-
razioni sul piano cognitivo. La Dott.ssa
F. Giannotti (Roma) ha trattato il tema
dell'importanza di un programma
educazionale sul sonno in adolescen-
za, quando l'elevata incidenza di di-
sturbi ed irregolarità dei ritmi di
sonno si ripercuotono negativamente
sul funzionamento diurno.
Nel pomeriggio si è svolta l'inaugura-
zione ufficiale del Congresso, nella
suggestiva Sala dei Notari in Piazza IV
Novembre, in pieno centro storico di
Perugia, dove sono state tenute due
letture magistrali, la prima del Prof. C.
Cipolli (Bologna), che ha affrontato in
maniera veramente interessante il
tema dei processi cognitivi che avven-
gono durante il sonno. Nella seconda
lettura si è assistito ad una esposizione
di immagini di opere d'arte famose,
che ha sottolineato quanto, nell'arco
dei secoli, il sonno sia sempre stato
motivo di grande ispirazione.
La terza giornata congressuale è  ini-
ziata con la Tavola Rotonda, in colla-
borazione con la Società Italiana di Ri-
cerca sul Sonno (S.I.R.S.), dal titolo "La
funzione del sonno esplorata nelle
specie non umane". Il Prof. G. Mascet-
ti (Padova) ha illustrato come un mo-
dello animale sperimentale rappresen-
tato da un pulcino, possa essere utile

per lo studio dell'apprendimento e la-
teralizzazione e quanto il sonno (sia
REM che non-REM) abbia un ruolo im-
portante nei processi di consolidamen-
to e organizzazione della memoria. Il
Prof. Imeri (Milano) nella sua relazio-
ne ha invece mostrato l'esistenza a li-
vello cerebrale di un'interazione tra
neurotrasmettitori "classici" (quali la
serotonina) e le citochine (in particola-
re l'IL-1), con importanti conseguenze
funzionali per il controllo del sonno.
Successivamente il Prof. G. Zamboni
(Bologna) ha parlato della relazione
tra omeostasi corporea ed omeostasi
ipnica e su quanto questi due parame-
tri si influenzino vicendevolmente. E'
seguita una relazione del Prof. P. L.
Lenzi (Bologna), sul controllo del
ritmo cardiaco in relazione al ciclo ve-
glia-sonno e in presenza di stimoli
acustici.
Successivamente si è svolta la Sessione
"Cefalea e sonno", in cui il Dr. Alberti
(Perugia) ha riportato i dati di uno stu-
dio epidemiologico condotto presso il
Centro Cefalee del Dipartimento di
Neuroscienze di Perugia, nei pazienti
affetti da cefalea primaria, in cui è
stata dimostrata una significativa pre-
senza di disturbi del sonno , prevalen-
temente rappresentati dall'insonnia.
La Dott.ssa M. A. Savarese (Bari) ha
trattato l'argomento dei disturbi del
sonno nei bambini con cefalea, affron-
tandone gli aspetti clinici e diagnosti-
ci, sottolineando l'importanza di foca-
lizzare l'attenzione non solo sul dis-
turbo che il bambino riferisce, ma
anche valutando il piccolo paziente
nella sua globalità (contesto ambien-
tale, familiare, comorbidità con altre
patologie). E' seguita poi una interes-
sante relazione riguardante la cefalea
ipnica, trattata dal Prof. G. Zanchin
(Padova). Tale forma clinica idiopatica
è stata  solo di recente identificata e
ne sono stati delineati i criteri classifi-
cativi; tuttavia persistono delle diffi-
coltà diagnostiche per la casistica an-
cora ridotta. La dott.ssa E. Gallinella
(Perugia) ha invece affrontato il tema
della relazione tra cefalea e Sindrome
delle apnee ostruttive nel sonno, ri-
portando i risultati di uno studio con-
dotto su pazienti affetti da OSAS affe-
riti presso il Centro di Medicina del
Sonno di Perugia, dimostrando una re-
lazione tra gravità della patologia e li-
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velli ridotti di SaO2 in tali pazienti. 
Nella Sessione "I disturbi respiratori
del sonno: differenze legate al sesso",
il Dr. L. Ferini-Strambi (Milano) ha
esposto una interessante relazione ri-
guardante gli aspetti epidemiologici
della Sindrome delle apnee ostruttive
nel sonno nella popolazione italiana
generale  in rapporto al sesso, mentre
il Dr. O. Marrone (Palermo) ha trattato
il tema della fisiopatologia delle vie
aeree e caratteristiche polisonnografi-
che dell'OSAS, approfondendo la dif-
ferenza tra uomini e donne, prevalen-
temente attraverso lo studio dell’atti-
vità muscolare faringea e del muscolo
genioglosso. Nella relazione seguente
la Dott.ssa M. R. Bonsignore (Palermo)
ha riferito sulle differenze tra uomini
e donne in riferimento al controllo
ventilatorio e cardiovascolare nella
Sindrome delle apnee ostruttive nel
sonno, anche in considerazione del
ruolo svolto dai fattori ormonali nelle
donne e la possibile utilità della tera-
pia ormonale sostitutiva. Il Prof. G.
Parati (Milano) ha in seguito affronta-
to il tema dell'ipertensione arteriosa e
russamento in gravidanza, mentre il
Dr. R. Manni (Pavia) ha relazionato sul
ruolo delle differenze di sesso sulla
sonnolenza nei disturbi respiratori nel
sonno.
Ha fatto seguito il Corso di formazio-
ne "Gestione dei disturbi del sonno
nell'anziano con demenza", inaugura-
ta dal Prof. S. Cappa (Milano), che ha
esposto una interessante analisi delle
caratteristiche clinico-diagnostiche
delle varie forme di demenza e la loro
relazione con i disturbi del sonno, pre-
valentemente i disturbi comportamen-
tali. In seguito il Dott. G. Plazzi (Bolo-
gna) ha sottolineato l'importanza di
una valida strategia diagnostica stru-
mentale per il riconoscimento dei dis-
turbi del sonno nei pazienti con de-
menza, rappresentati non solo dalla
polisonnografia, ma anche da metodi-
che che registrano tutto l'arco di una
giornata del paziente, come l'actigra-
fia. Il Dr. M. Zucconi (Milano) ha inve-
ce focalizzato l'attenzione sulla possi-
bilità di considerare il disturbo com-
portamentale del sonno REM (REM-
Behavior-Disorder) come marker pre-
coce di demenza, riportando dati di
studi recenti condotti su tali pazienti.
Successivamente il Dr. M. Raffaele

(Messina) ha affrontato il difficile
tema del trattamento farmacologico
dei disturbi del sonno nei pazienti af-
fetti da demenza, analizzando i pro e
i contra delle classi di farmaci attual-
mente più utilizzati (anticolinesterasi-
ci, benzodiazepine, imidazopiridine,
neurolettici), non trascurando l'aspet-
to delle interazioni tra loro e gli altri
eventuali trattamenti terapeutici.  In-
fine la relazione del Dr. G. Binetti (Bre-
scia) si è focalizzata sulla gestione e
sulle linee-guida di trattamento dei
disturbi del sonno nella demenza.
Nella Sessione "Fatica e sonnolenza"
il Dr. P. Dolso (Udine) ha discusso del
confronto tra valutazione oggettiva e
soggettiva della sonnolenza, mentre
la Dott.ssa E. Bonanni (Pisa) ha rela-
zionato sul problema della valutazio-
ne oggettiva della sonnolenza: al mo-
mento i comuni esami strumentali
consentono soprattutto di escludere
determinate patologie, ma difficil-
mente possono aiutare a formulare
una diagnosi. La Dott.ssa M. C. Spag-
giari (Parma) ha affrontato il tema ri-
guardante la fatica cronica e la diffi-
coltà diagnostica con la fatica diffusa,
mentre gli aspetti psicopatologici  in
relazione alla sonnolenza e alla fatica,
molto spesso sottovalutati, sono stati
esposti dalla  Dott.ssa Palagini (Pisa).
Si è tenuta un’interessante sessione
video, durante la quale il Dr. L. Nobili
(Genova) e il Dr. G. Plazzi (Bologna)
hanno coordinato la presentazione di
casi clinici, supportati da documenta-
zioni video-polisonnografiche, molte
delle quali di particolare difficoltà dia-
gnostica e che hanno dato origine ad
un importante momento di discussio-
ne e confronto.
La terza giornata si è conclusa con
l'Assemblea dei Soci.
Due incontri con l'esperto hanno aper-
to la quarta ed ultima giornata del
Congresso. Inizialmente il Prof. G. Coc-
cagna (Bologna) ha trattato dell'inte-
ressante tema della relazione tra siste-
ma neurovegetativo e sonno, mentre
il Prof. E. Sanavio (Padova) ha fornito
preziose delucidazioni sugli aspetti
funzionali del paziente insonne.
Ha fatto seguito una Tavola Rotonda
sul tema "Neurologi, pneumologi,
otoiatri e maxillo-facciali a confronto
su casi clinici di disturbi respiratori nel
sonno: soluzioni diverse per uno stes-

so problema?", coordinata dal Prof. C.
Vicini (Forlì), a cui hanno partecipato il
Dott. M. Benazzo (Pavia), il Dott. A.
Braghiroli (Veruno), il Dott F. Fanfulla
(Montescano), il Prof. F. Ferrillo (Geno-
va), il Dott. O. Marrone (Palermo), il
Dott. G. Plazzi (Bologna), il Dott. P.
Ronchi (Pisa), il Dott. G. Sorrenti (Bo-
logna), il Dott. M. Zucconi (Milano).
Sono stati affrontati gli aspetti tera-
peutici dei disturbi del sonno sotto i
vari punti di vista specialistici, aprendo
un dibattito molto interessante, con
successive nuove proposte di migliora-
mento delle tecniche terapeutiche at-
traverso la collaborazione di più disci-
pline.
La successiva Sessione ha trattato il
tema "Percezione, emozioni e appren-
dimento nel sonno e nella veglia nel-
l'uomo", in cui la Dott.ssa M. L. Furey
(Bethesda, USA) ha spiegato come l'at-
tenzione selettiva cerebrale possa es-
sere analizzata attaverso la magne-
toencefalografia. Ha fatto seguito una
interessante relazione del Prof. C. Ci-
polli  (Bologna) riguardante la possibi-
lità di autoregolazione cognitiva du-
rante il sonno attraverso l'esposizione
di alcune prove sperimentali. Il Prof. P.
Pietrini (Pisa) ha invece trattato il tema
dei sistemi corticali integrati nell'ela-
borazione delle informazioni emotivo-
sensoriali nell'uomo, mentre il Prof. G.
Barbato (Napoli) ha illustrato le impli-
cazioni cliniche della relazione tra cer-
vello, sonno e ciclo luce-buio.
La Sessione "Pro e contra in tema di
Sindrome delle apnee ostruttive"  si è
articolata attraverso due dibattiti: il
primo sulla possibilità che la gestione
del paziente con OSAS possa essere
completamente ambulatoriale ha
visto opposti due relatori, il Dr. A. Sal-
vaterra (Arco di Trento) a favore di
tale ipotesi e il Dr. L. Ferini-Strambi
(Milano), contro. Il secondo dibattito
si è focalizzato sulla necessità che il
paziente asintomatico con OSAS lieve
debba essere sottoposto a trattamen-
to: qui si sono confrontati il Dr. A.
Sanna (Pistoia) a favore e il Dr. F. Fan-
fulla (Montescano), contro.
Ne sono derivati due momenti di con-
fronto molto interessanti e ricchi di
approfondimenti da sviluppare per il
futuro.
In questa ultima giornata congressua-
le si è svolto il Simposio dei Tecnici di
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Neurofisiopatologia, divenuto ormai
un incontro tradizionale per il Con-
gresso Nazionale di Medicina del
Sonno, organizzato in collaborazione
con la Società dei Tecnici di Neurofi-
siopatologia (A.I.T.N.). Il Simposio si è
articolato in tre Sessioni: la prima dal
tema "Sistemi dinamici ambulatoria-
li", inaugurato dal Dr. A. Oldani (Mila-
no), che ha trattato il tema delle indi-
cazioni cliniche del monitoraggio EEG
protratto nel ritmo sonno-veglia,
mentre D. Bizzozero (Milano) e L.
Trentin (Bologna) hanno esposto gli
aspetti tecnici del monitoraggio EEG
protratto del ciclo sonno-veglia e
della registrazione con sistemi ambu-
latoriali del paziente OSAS.
La seconda Sessione del Simposio ver-
teva su "Valutazione della vigilanza",
in cui la Dott.ssa E. Bonanni (Pisa) ha
trattato gli aspetti clinici della sonno-

lenza diurna, F. Cignoni (Pisa) lo studio
della sonnolenza in laboratorio attra-
verso esame con guida simulata, S.
Vandi (Bologna), lo scoring dell'MSLT
e il Dott. G. Plazzi (Bologna) la valuta-
zione e il significato diagnostico del-
l'MSLT nella eccessiva sonnolenza
diurna. Il Simposio si è concluso con
"Comunicazioni libere", durante il
quale Il Dr. V. Rustioni (Pavia) ha rela-
zionato sulle tecniche di registrazione
videopolisonnografiche dei disturbi
motorio-comportamentali in sonno, il
Dr. R. Manni (Pavia) sulle indicazioni
cliniche nelle registrazioni videopoli-
sonnografiche dei disturbi motorio-
comportamentali in sonno, la Dott.ssa
F. Provini e F. Miele (Bologna) sugli
aspetti clinici e tecnici della titolazio-
ne CPAP nella polisonnografia diurna
rispetto alla notturna. Oltre al Simpo-
sio AITN si è svolto anche quello per

infermieri, affrontando il tema "In-
sonnia e nursing", in cui gli infermieri
professionali P. Riani e A. Testi (Pisa),
G. Moscadelli (Pisa) e P. Fanelli (Peru-
gia) hanno esposto le loro relazioni ri-
gurardanti l'insonnia e la demenza,
l'insonnia nel paziente in ambito am-
bulatoriale e la relazione tra dolore ed
insonnia cronica.
Nell'ambito del Congresso si sono svol-
te numerose sessioni di posters che
sono stati successivamente discussi in
piccoli gruppi in aula in presenza di
esperti. 
Il Congresso ha visto la presenza at-
tenta  di più di 300  colleghi.
La partecipazione al Congresso, accre-
ditato presso il Ministero della Salute,
ha dato diritto a complessivi 22 crediti.

Dr. A. Alberti
Dr.ssa E. Gallinella
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