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Il laboratorio  di Medicina del Sonno
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DURATA DEL SONNO nei BUONI DORMITORI
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Sonno e malattia di Parkinson



I disturbi del sonno nella malattia di Parkinson

• La frammentazione del sonno 
• La sindrome delle gambe senza riposo 

e i movimenti periodici degli arti  
• La sindrome REM Behavior Disorder
• La sonnolenza diurna e gli attacchi di 

sonno 
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Frammentazione del sonno

• Da sintomi della MP : tremore , rigidità con difficoltà nel cambiare 
posizione 

• Da sogni “vividi” o terrifici ( iperattivazione dopaminergica del 
sistema mesocorticolimbico ?) 

• Nicturia ( rischio di caduta e frattura del femore)  

• Urlo nel sonno ( disfunzione a livello del locus coeruleus e dei 
nuclei peduncolo-pontini)

• Ansia e depressione 

• Paradossalmente , la frammentazione del sonno non è la causa 
della eccessiva sonnolenza diurna nella MP

• Terapia : dopaminergici a rilascio prolungato ; Ipnotici Z ad 
emivita breve   
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I disturbi del sonno nella malattia di Parkinson

• La frammentazione del sonno
• La sindrome delle gambe senza riposo 

e i movimenti periodici degli arti  (PLM)
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Sindrome delle gambe senza riposo

Impellente necessità di muovere le gambe, 
spesso accompagnata da varie sensazioni

sgradevoli e di fastidio.
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Sindrome delle gambe senza riposo

● Anamnesi familiare 

● Risposta alla terapia dopaminergica

● Presenza di movimenti periodici degli arti (PLM) 
durante il sonno o la veglia

● Sonno disturbato 
● Aumento dell’intensità della sintomatologia con 

l’avanzare dell’età
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Movimenti periodici degli arti
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Movimenti periodici degli arti
(“NOCTURNAL MIOCLONUS”)

video

Da  Lugaresi e Coccagna , 1978



DIAGNOSI DIFFERENZIALE

● “Positional disconfort”

● Acatisia indotta da neurolettici 

● Crampi notturni alle gambe 

● Dolore neuropatico artrosico o vascolare
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● Clonazepam 0.5 mg 
●Gabapentin 100-300 mg 

Dopaminergici :
● Pramipexolo (0,25-0,75 mg/die)
● Ropinirolo a 1,4-4,6 mg/die
● Rotigotina per via transdermica a 4,5 mg

TerapiaTerapia
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I disturbi del sonno nella malattia di Parkinson

• La frammentazione del sonno 
• La sindrome delle gambe senza riposo 

e i movimenti periodici degli arti  
• La sindrome REM Behavior Disorder
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I disturbi del sonno nella malattia di Parkinson

Sleep. 1986 Jun;9(2):293-308.
Chronic behavioral disorders of human REM sleep: a new category of 

parasomnia.
Schenck CH, Bundlie SR, Ettinger MG, Mahowald MW.

Minnesota Regional Sleep Disorders Center, Hennepin County Medical
Center, University of Minnesota, Minneapolis 55415.
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• Mancanza di atonia muscolare durante la fase REM 

• Comportamenti e gestualità durante il sonno associati ai sogni 

(  parlare , ridere , gesticolare , colpire, calciare, cadere dal letto)

• I segni motori di MP scompaiono durante la RBD 

- ristabilimento del loop dei gangli basali? 

- by pass dei gangli  basali con controllo corticale piramidale 

del movimento senza il filtro dei nuclei della base ? 

( Arnulf et al . Curr Opin Neurol 2008) 

REM Behavior Disorder ( RBD) (Schenck et al 1986)
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• video

REM Behavior Disorder ( RBD) (Schenck et al 1986)



• 15-60% dei pz con MP 

• Precede di anni il manifestarsi della MP ; predice la MP nel 33 % dei 
casi , l’atrofia multisistemica e la demenza con corpi di Lewy nel 100% 
( Arnulf et al . Curr Opin Neurol 2008) 

• Nei pz con MP la RBD aumenta del 2.7 il rischio di allucinazioni 

• Più frequente nelle sinusleopatie rispetto alle taupatie (AD) 

• Compromissione dei nuclei peduncolopontini? Depositi di alfasinucleina
nei nuclei coeruleus –subcoeruleus ? 

• Terapia : clonazepam 0.5 mg     melatonina 1 -3 mg 

REM Behavior Disorder ( RBD) (Schenck et al 1986)
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Allucinazioni

• Neurology® 2010;75:1762–1763
- Nei pz con MP la RBD aumenta del 2.7 il rischio di allucinazioni 

- 82% dei pz MP con allucinazioni hanno disturbi del sonno , in particolare del 
sonno REM ( Papper et al Mov Dis 1999) 

- “Intrusione” dei sogni nella veglia

- Dovute a lesioni delle vie colinergiche e serotoninergiche del tronco o a    

stimolazione dei recettori mesolimbici dopaminergici ad opera dei farmaci 

-Trattamento : modulazione dei farmaci assunti , uso di clozapina e quetiapina

( Friedman et al , J Geriatr Psychiatry Neurol 2002 )   
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La sonnolenza diurna

Neurology. 1999 Jun 10;52(9):1908-10
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SCALA  di  EPWORTHSCALA  di  EPWORTH

( ( M.Johns 1991) per la valutazione soggettiva della sonnolenzaper la valutazione soggettiva della sonnolenza

scegliere il punteggio piu’ adatto ad ogni situazione
• 0=  Non mi addormento mai
• 1=  Ho qualche probabilità di appisolarmi
• 2=  Ho una discreta probabilità di appisolarmi
• 3=  Ho un’alta probabilità di addormentarmi

SITUAZIONI
� Seduto mentre leggo
� Guardando la TV
� Seduto,inattivo,in un luogo pubblico(a teatro,ad una  

conferenza,ecc.)
� Passeggero,in automobile, per almeno un’ora senza sost a
� Sdraiato per riposare nel pomeriggio,quando ne ho 

l’occasione
� Seduto mentre parlo con qualcuno
� Seduto tranquillamente dopo pranzo, senza aver bevuto 

alcolici
� In automobile,fermo per pochi minuti nel traffico



La sonnolenza diurna nella malattia di Parkinson

• 20-50% lamenta sonnolenza diurna 

• 1-27% attacchi di sonno irresistibile non 
preceduti da sonnolenza 

• La sonnolenza è intrinseca alla malattia 

• Disfunzione del sistema orexina-ipocretina?  
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La sonnolenza diurna nella malattia di Parkinson

• Non in relazione con cattiva qualità del sonnno
notturno , deficit cognitivo, depressione 
dell’umore. 

• Dopamino-agonisti segnalati come induttori di 
attacchi di sonno : pramipexolo, ropirinolo, 
bromocritpina , pergolide, cabergolina
,apomorfina L-Dopa in monoterapia

• Meccanismo sconosciuto 

• OSAS ( 20 % dei pazienti con MP ) 
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Trudo et al. AJRCCM 1998;158:1259-70

veglia sonno

Sindrome delle apnee ostruttive 
nel sonno     OSAS
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OSAS- POSSIBILITA’ TERAPEUTICHE 

DIMAGRIMENTO INTERVENTI                    

ORL   o

MAXILLO-FACCIALI                   

Apparecchi endoorali

CPAP

MAD

TRACHEOST.
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