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Circa il 50% degli anziani, rispetto al 15.9-22.3% della popolazione generale ha problemi di sonno

Vitello MV. Sleep in normal aging. Sleep Med Clinic. 2006; 1:171-176

Con il naturale processo di invecchiamento, il sonno diventa più frammentato e leggero con un

aumento del numero di risvegli notturni il cui risultato è una minor qualità e durata di sonno

Cooke J, Anconi-Israel S. normal and abnormal sleep in the elderly. Hand Clin. Neurol. 2011; 98:653-665
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Minor 
durata 

della fase 
ad onde 

lente

Maggior 
durata del 
tempo di 

veglia 
dopo 

l’inizio del 
sonno

Fiammetta Cosci



5

Il ritmo circadiano dettato dal 
pacemaker che si trova 

nell’ipotalamo è meno sensibile 
agli stimoli ambientali che 

prevederebbero di mantenere il 
ciclo sonno-veglia nelle 24 ore

I livelli di melatonina notturni 
diminuiscono e sono paragonabili 

a quelli diurni 

L’ampiezza dei ritmi circadiani 
(compreso quello del cortisolo) è 

ridotta

L’omeostati del sonno è 
complessivamente peggiore
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❑ Prescrivere un ipnoinduttore senza prima aver 

consigliato la melatonina
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Alternative

Melatonina
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“Of this sample, 57% reported hypertension, 20% diabetes, 15% CAD, 9% cancer, and 9%

CVD; 29% reported none of these conditions, whereas 29% reported two or more”

Fillenbaum GG, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2000 Feb;55(2):M84-9
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Disturbi  
primari del 

sonno

Disturbi  
secondari del 

sonno
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Tatineny P, et al. Sleep in the Elderly. Mo Med. 2020 Sep-Oct;117(5):490-495

Malattie organiche croniche Malattie cardiopolmonari, artrite, disturbi 
neurodegenerativi, reflusso gastroesofageo

Disturbi somatici persistenti Dolore cronico 

Disturbi mentali Depressione, ansia

Farmaci Diuretici, β-bloccanti, antidepressivi

Disturbi  
secondari del 

sonno
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❑ Prescrivere un ipnoinduttore per un disturbo del 

sonno secondario senza aver gestito il disturbo 

primario
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Alternative

Gestione 
della 

patologia 
primaria

Melatonina
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❑ Prescrivere la molecola non appropriata per emivita 
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Tatineny P, et al. Sleep in the Elderly. Mo Med. 2020 Sep-Oct;117(5):490-495

Comportamenti non salutari Sonnellini pomeridiani
Uso di prodotti contenenti caffeina
Alcolici
Scarsa attività fisica/mentale diurna
Uso della TV
Istituzionalizzazione

Disturbi  
secondari del 

sonno

Disturbi  
secondari del 

sonno
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❑ Non usare i presidi non farmacologici
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Alternative

Gestione 
della 

patologia 
primaria

Stili di vita 
salutari

Igiene del 
sonno

Melatonina
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Tatineny P, et al. Sleep in the Elderly. Mo Med. 2020 Sep-Oct;117(5):490-495

Comportamenti non salutari Sonnellini pomeridiani
Uso di prodotti contenenti caffeina
Alcolici
Scarsa attività fisica/mentale diurna
Uso della TV
Istituzionalizzazione
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Tatineny P, et al. Sleep in the Elderly. Mo Med. 2020 Sep-Oct;117(5):490-495

Disturbi del sonno primari Insonnia primaria
Sindrome delle gambe senza riposo
Disturbi respiratori del sonno
Disturbo comportamentale del sonno REM

Prevalenza: 2-4% 
nella popolazione 

generale 

Disturbi  
primari del 

sonno
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Tatineny P, et al. Sleep in the Elderly. Mo Med. 2020 Sep-Oct;117(5):490-495

Disturbi del sonno primari Insonnia primaria
Sindrome delle gambe senza riposo
Disturbi respiratori del sonno
Disturbo comportamentale del sonno REM

Disturbi  
primari del 

sonno

Prevalenza: 5-
10% nella 

popolazione 
generale 
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Tatineny P, et al. Sleep in the Elderly. Mo Med. 2020 Sep-Oct;117(5):490-495

Disturbi del sonno primari Insonnia primaria
Sindrome delle gambe senza riposo
Disturbi respiratori del sonno
Disturbo comportamentale del sonno REM

Disturbi  
primari del 

sonno

Prevalenza: 9% 
fra 50 e 70 anni
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Tatineny P, et al. Sleep in the Elderly. Mo Med. 2020 Sep-Oct;117(5):490-495

Disturbi del sonno primari Insonnia primaria
Sindrome delle gambe senza riposo
Disturbi respiratori del sonno
Disturbo comportamentale del sonno REM

Disturbi  
primari del 

sonno

Prevalenza: 6% 
nella popolazione 

generale 
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❑ Interpretare il disturbo del sonno come 

primario mancando la diagnosi corretta
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Alternative

Gestione 
della 

patologia 
primaria

Stili di vita 
salutari

Igiene del 
sonno

Melatonina

Dedicare 
tempo 

all’anamnesi
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Benzodiazepine, 
z-drugs

Antipsicotici

Stabilizzatori 
dell’umore

Antidepressivi
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Benzodiazepine, 
z-drugs

Antipsicotici

Stabilizzatori 
dell’umore

Antidepressivi
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Benzodiazepine, 
z-drugs

Antipsicotici

Stabilizzatori 
dell’umore

Antidepressivi
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Benzodiazepine, 
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Benzodiazepine, 
z-drugs

Antipsicotici

Stabilizzatori 
dell’umore

Antidepressivi
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“In short-term interventional studies, Z-drugs were similarly or better efficacious in improving both sleep 
and daytime parameters than placebo or other pharmacological treatments, while showing good results 
on measures of safety. However, in longer-term observational studies, Z-drugs significantly increased the 

risk for falls and fractures in comparison to no treatment or melatonin agonists”.



32Fiammetta Cosci

Tolleranza
Si può verificare una certa perdita di efficacia degli effetti ipnotici di benzodiazepine a breve 
durata d’azione e di agenti simili alle benzodiazepine dopo alcune settimane di uso ripetuto.

Dipendenza
L’uso delle benzodiazepine e di agenti simili alle benzodiazepine può determinare lo sviluppo 
di dipendenza fisica e psicologica a questi prodotti. Il rischio di dipendenza aumenta con la 
dose e la durata del trattamento ed è aumentata anche in pazienti con anamnesi di disturbi 
psichiatrici e/o di abuso di alcool o droghe. [……]
Quando si sia instaurata una dipendenza, la brusca interruzione del trattamento sarà 
accompagnata da sintomi di astinenza. Questi possono consistere in mal di testa o dolori 
muscolari, ansia e tensione nervosa estreme, irrequietezza, confusione e irritabilità. In casi 
gravi si possono manifestare i seguenti sintomi: derealizzazione, depersonalizzazione, 
iperacusia, intorpidimento e formicolii alle estremità, ipersensibilità alla luce, al rumore e al 
contatto fisico, allucinazioni o crisi epilettiche.

Tratto da scheda tecnica
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Insonnia di rimbalzo
All’interruzione del trattamento con un agente ipnotico si può manifestare una 
sindrome transitoria in cui i sintomi che hanno condotto al trattamento con 
benzodiazepine o agenti simili alle benzodiazepine si presentano in forma 
aumentata. Può essere accompagnata da altre reazioni che includono cambi 
dell’umore, ansia e irrequietezza.

Durata del trattamento
All’interruzione del trattamento con un agente ipnotico si può manifestare una 
sindrome transitoria in cui i sintomi che hanno condotto al trattamento con 
benzodiazepine o agenti simili alle benzodiazepine si presentano in forma 
aumentata. Può essere accompagnata da altre reazioni che includono cambi 
dell’umore, ansia e irrequietezza.

Compromissione psicomotoria nella giornata successiva
Il rischio di compromissione psicomotoria nella giornata successiva, inclusa la 
compromissione della capacità di guidare, aumenta se […]

Tratto da scheda tecnica
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Benzodiazepine, 
z-drugs

Antipsicotici

Stabilizzatori 
dell’umore

Antidepressivi
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All hypnotics had higher risks for high-dose use compared to diazepam in
continuous users. Two anxiolytics, clonazepam and clobazam, had the
lowest risks. Hypnotics and the triazolobenzodiazepines alprazolam and
triazolam were most problematic. Elderly subjects and women are at
greater risks
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❑ Effetti collaterali

❑ Dipendenza/astinenza
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Alternative

Gestione 
della 

patologia 
primaria

Stili di vita 
salutari

Igiene del 
sonno

Melatonina

Scegliere il 
farmaco con 

cura

Dedicare 
tempo 

all’anamnesi
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There is no simple “average” solution […] and the solution is not

represented by overdiagnosing or overtreating. The question is

how to put the available evidence within the context of

individual, unique assets and liabilities
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… he asked for many details, and if the student

could not provide them, Romano would remark,

“Well, we’ll just have to do the best we can with

what we’ve got” …



Fiammetta Cosci

fiammetta.cosci@unifi.it
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