
AV2 

UOSD Otorinolaringoiatria ambulatoriale territoriale - Senigallia 

UOSD Pneumologia - Jesi   

CUP  

Tel. 800098798 (da rete fissa)   

Tel. 07211779301 (da rete mobile) 

DOVE PRENOTARE 

 

AV1  

UOC PSAL - Prevenzione e Sicurezza     

Ambien+ Lavoro Urbino e Pesaro –
Poliambulatori  

Tel. 0722336930 

UOC Medicina e LD Post Acuzie—Urbino – 
Amb. Pneumologico 

Tel. 0722301550 

AV3 

UOC Neurologia - Macerata  

UOC Mala/e Apparato Respiratorio  Centro Disturbi Respiratori Sonno — Macerata 

CUP  

Tel. 800098798 (da rete fissa)  

Tel. 07211779301 (da rete mobile) 

UOC Otorinolaringoiatria - Civitanova Marche 

Tel. 0733823282 

AV5 

UOC Mala/e Apparato Respiratorio Ascoli Piceno 

Tel. 0736358257 

 

 
 

CENTRI DI MEDICINA DEL SONNO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Tu2e le info u+li 



I DISTURBI DEL SONNO 

I disturbi del sonno colpiscono molte persone, pregiudicando, in alcuni casi, la quali-
tà della loro vita e alterando le normali a!vità fisiologiche del loro corpo e della 
loro mente. Molte persone non sanno come affrontare ques& disturbi né tanto me-
no come risolverli. La mancanza di sonno o la sua alterazione qualita&va possono 
causare stanchezza cronica, diminuzione dell’a+enzione e della concentrazione, 
difficoltà a portare a termine un proge+o e irritabilità, anche con implicazioni medi-
co-legali per la patente di guida. 

QUALI I PIU’ FREQUENTI 

Insonnia 

L’ insonnia è un disturbo del sonno molto comune che indica l’incapacità di prende-
re sonno anche quando se ne sente il bisogno. Si tra+a di un problema complesso, 
che non coinvolge solo la no+e, ma si ripercuote su tu+a la giornata. Generalmente, 
chi soffre di insonnia presenta uno o più dei seguen& sintomi: difficoltà ad addor-
mentarsi, frequen& risvegli no+urni, risveglio precoce al ma!no e ca!va qualità 
del sonno, che viene percepito come poco ristoratore. Chi soffre di insonnia ha 
spesso anche sintomi diurni, come spossatezza, disturbi della memoria, depressio-
ne, ansia e sonnolenza persistente. 

Russamento e Sindrome delle apnee ostru�ve nel sonno (OSAS) 

Il russare è spesso sintomo di una patologia più grave, la cosidde+a sindrome delle 
apnee ostru!ve nel sonno (OSAS – Obstruc&ve Sleep Apnea Syndrome), cara+eriz-
zata da ripetu& episodi di occlusione delle vie aeree superiori durante il sonno: que-
ste apnee comportano dei microrisvegli con&nui, brevi e inconsapevoli, e sono asso-
ciate a riduzione della concentrazione di ossigeno nel sangue. L’OSAS è una mala!a 
da non so+ovalutare: chi ne soffre ha un rischio maggiore di sviluppare ipertensione 
arteriosa, infarto o ictus cerebrale, oltre ad obesità e diabete. Inoltre chi è affe+o da 
questa sindrome prova spesso un senso con&nuo di affa&camento e un’eccessiva 
sonnolenza diurna, che causa un maggior rischio di essere coinvol& in inciden& lavo-
ra&vi e stradali. 

Sindrome delle gambe senza riposo 

La sindrome delle gambe senza riposo (RLS - Restless Leg Syndome) è un disturbo 
del sonno molto frequente, cara+erizzato da un’irrefrenabile sensazione di fas&dio 
alle gambe, che viene significa&vamente alleviata dal movimento. Può essere secon-
daria a diverse patologie (come insufficienza venosa, neuropa&e, ecc.) ma può an-
che essere idiopa&ca o famigliare. Una corre+a diagnosi, sopra+u+o nei casi a&pici, 
è fondamentale per impostare una terapia adeguata.  

 

Bruxismo 

Il bruxismo è l’a+o involontario di stringere i den& e digrignarli durante la no+e. 
Quando non viene adeguatamente curato, questo disturbo può portare ad una pro-
gressiva usura dei den&, fino a comprome+ere i tessu& gengivali. Proprio per que-
sto il bruxismo viene spesso individuato dall’odontoiatra. Bruxare, oltre a rovinare i 
den&, comporta un profondo deterioramento della qualità del sonno, con pesan& 
conseguenze sulle performance diurne e, più in generale, sul benessere e sul tono 
dell’umore. 

Sonnambulismo 

Il sonnambulismo è un disturbo del sonno frequente nell’infanzia e nell’adolescen-
za, ed a volte persiste anche nell’età adulta. Consiste nell’esecuzione di movimen& 
complessi in uno stato di dissociazione fra il sonno e la veglia. I sonnambuli possono 
arrivare ad alzarsi dal le+o e camminare, ma la maggioranza si limita a sedersi sul 
le+o ed eseguire ges& strani o ripe&&vi come l’a+o di lavarsi e ves&rsi. È &pica l’oc-
correnza del disturbo nella prima parte della no+e e l’amnesia per l’accaduto al 
risveglio. 

L’aiuto di uno specialista diventa essenziale quando la persona capisce che ques+ 

disturbi si s+ano prolungando nel tempo, pregiudicando in modo significa+vo la 

qualità di vita. In questo caso è bene rivolgersi a un Centro di Medicina del Sonno. 

ACCERTAMENTI DA FARE  

POLISONNOGRAFIA COMPLETA: registrazione dell’ a!-
vità ele+roencefalografica, insieme ad altri parametri 
come il flusso oronasale, l’a!vità respiratoria, i movi-
men& oculari, la frequenza cardiaca, la saturazione  
ossiemoglobinica, movimen& delle gambe, ecc. (per 
tu! i disturbi del sonno); 

MONITORAGGIO CARDIORESPIRATORIO: registrazione 
dei parametri cardiorespiratori senza la valutazione 

dell’a!vità ele+roencefalografica (per studio delle apnee no+urne); 

OSSIMETRIA NOTTURNA: registrazione della frequenza cardiaca e saturimetria (per i 

pazien& con patologie neuromuscolari); 

VISITA SPECIALISTICA NEUROLOGICA/ORL/PNEUMOLOGICA. 

Tu+o ciò perme+e di offrire una valutazione sia qualita&va sia quan&ta&va del son-
no. 


