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“Dottore mio figlio non mi dorme!!t”

“Sono mesi che non dormo, non ce la faccio piu”

“Mio marito al mattino deve lavorare e ormai da
mesi dorme in un’altra stanza”

“Al mattino devo andare a lavorare...”

“T vicini....”



Dottore mio figlio non mi dorme!!!”

Sono sfinita dottore, faccio una vita...

Il bambino non dorme mai, dopo un paio di ore di sonno si
sveglia e si agita in continuazione...

Di giorno poi, capricci per nulla e tutto un piangere ...

Davvero non so piu cosa fare.

... dottore sono mesi che non dormo.
Anna alla sera non vuole mai andare a letto.
Dorme solo se e nel lettone con noi e mi tocca continuamente i capéelll.

Mi dica lei se non devo essere sfinita, ho provato un po’ di tutto ma
senza risultato...



Il disturbo del sonno

Conseguenze importanti per |la salute fisica
e psichica

Disturbi del comportamento diurno

Disturbi dell'umore

Deficit di concentrazione

Disturbi della memoria e dell’apprendimento
Deficit di crescita



Effetti sui genitori

Genitori di bambini con disturbi del sonno subiscono
perdite ben superiori ad un ora di sonno per
notte e per periodi anche di anni

Sovraccarico di tensione e stanchezza
Ansia

Depressione

Rapporti coniugali alterati

Difficolta sul luogo di lavoro



Il vissuto dei genitori

e Motivazione del 3-7 % delle visite presso il
pediatra di famiglia

e Diversa soglia di sopportazione

e Spesso portano emozioni violente, rabbia,
sconforto, stanchezza



Il disturbo del sonno

...ne sappiamo abbastanza?!

Possiamo occuparci anche di questo?



Quante ore dovrebbe dormire in media
un bambino sano di tre anni?

A-10 ore e mezzo di notte e circa 1 ora
e mezzo di giorno

B-8 ore di notte e 2 ore di giorno

C-10 ore di notte nessun sonnellino di
giorno



Quanto dorme un bambino

Eta Ore
Neonato 14-16 ore
12 mesi 11-12 ore di notte + 2
sonnellini diurni di 2
ore
3 anni 10 e mezzo di notte +

1 sonnellino diurno di 1
ora e mezzo

4-5 anni 9-10 ore
16-18 anni 8 ore




Il sonno REM nei prematuri
rappresenta

A- 1l 20% del sonno totale
B- il 60% del sonno totale

C-1'80% del sonno totale



Composizione del sonno
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Insonnia Infantile

Si definisce tale:

Presenza per >3 notti/settimana di uno dei
seguenti sintomi:

B Difficolta ad addormentarsi (>30-45 min)

B Risvegli con difficolta a riaddormentarsi
(>2/notte )

B Risvegli precoci

B Sonno superficiale (si sveglia al minimo
rumore)



Rilevazione della frequenza dei
disturbi del sonno in eta pediatrica

e Fenomeno comune e disturbante (bambino,
genitori, nucleo familiare)

e Non esistono dati italiani precisi su questo
fenomeno

e La sensazione a livello internazionale e che,
nonostante la sua importanza, sia
“trascurato”

e Conoscerne la frequenza e le caratteristiche
nella popolazione afferente ai nostri studi ci
permetterebbe di affrontarlo con maggiore
professionalita



APREF

Realizzazione di due eventi di 5 ore per
focalizzare:

— la fisiologia del sonno
— i disturbi piu frequenti

— Deprivazione di sonno, disonnie, parasonnie,
disturbi respiratori nel sonno

— Possibili interventi
* Proporre una ricerca



Fasi della ricerca

Scelta di un questionario validato a livello _
internazionale, completamento con domande fuori
score su “disagio genitori”

Definizione della fascia di eta da indagare

Indagine sui bambini da 1 mesi a 3 anni (questionario
somministrato dal pediatra)

Inserimento del C\uestionario sul programma Junior
bit, scheda apribile a richiesta ed inviabile a SOSETE
nell'ambito della raccolta dati "Cure primarie”

Riunione per condividere il protocollo della ricerca
(indicazioni d'uso del materiale)

Dal 1° maggio 2009 al 1°'maggio 2010 a tutti i bambini
che fanno il bilancio di salute del 12°-24°-36° mese si
compila la scheda informatizzata

Ogni settimana si fa la spedizione a Junior bit



Bambini di eta da 1 a 3 anni:
Questionario Tayside con score

McGreavey J. A. The Tayside children’s sleep questionnaire: a
simple tool to evaluate sleep problems in young children.
Child: Care, Health & Development, 31, 5, 539-544



Questionario sui disturbi del sonno (eta 12-36 mesi)

1-Dopo quanto tempo dall’essere stato messo a letto si addormenta il bambino?

0 -15 minuti [ 15-30 minuti 1 30-45 minuti [ 45-60 minuti [  oltre 60
minuti [

2-1l bambino é riluttante nell’andare a letto? | |

3-Il bambino fa difficolta ad andare a letto alla sera e puo richiedere la presenza di un
genitore al suo fianco |_|

4-1 bambino non si addormenta nel suo letto |_|

5-I bambino si sveglia due o piu volte alla notte |_|

6-Dopo un risveglio notturno il bambino fa fatica a riaddormentarsi da solo |_|

7-1 bambino dorme nel letto dei genitori anche solo per qualche ora |_|

8-Se si sveglia di notte il bambino ha bisogno di un oggetto (pupazzo, succhiotto, ecc) e
chiede aiuto ai genitori per ritrovarlo |_|

9-1l bambino chiede di bere durante la notte (incluso il seno o il biberon) |_|

Alle domande da 2 a 9 si risponde con:

0 se il problema non si verifica mai; 1 se il problema si verifica una o due volte al mese; 2 se |l
problema si verifica una o due volte a settimana; 3 se il problema si verifica tre-cinque notti per
settimana; 4 se il problema si verifica tutte le notti.

« Pensate che il vostro bambino abbia problemi del sonno SI| | NO|[ |

 Quanto disagio vi causano i disturbi del sonno del bambino (scala da 0 a 10)

Ll b b b b b b b |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0



Ricerca APREF
e 38 pediatri

e 2693 questionari

1256 12 mesi
e /16 24 mesi
e /21 36 mesi




Ricerca APREF

1-Dopo quanto tempo dall’essere
stato messo a letto si
addormenta il bambino?

33.3% presenta difficolta di
addormentamento

8.9% > 45 min
3.2% > 60 min



Ricerca APREF

2-Il bambino e riluttante
nell’'andare a letto? 36,4%

20% > 3 notti a settimana, soprattutto
3 aa

3-I1 bambino fa difficolta ad
andare a letto alla sera e puo
richiedere la presenza di un
genitore al suo fianco 66.1%

55.8 > 3 notti a settimana



Ricerca APREF

4-1I1 bambino non si addormenta
nel suo letto 37.1%

28.6% >3 n/sett

5-I1 bambino si sveglia due o piu
volte alla notte 53.1%

27.3% >3 n/sett
Trend significativo >1aa vs 2aa vs 3aa



Ricerca APREF

6-Dopo un risveglio notturno Il
bambino fa fatica a
riaddormentarsi da solo 36%

21.4% > 3n/sett > laa vs 3aa

7-I1 bambino dorme nel letto dei
genitori anche solo per qualche
ora 42.6%

26.1% > 3n/sett



Ricerca APREF

8-Se si sveglia di notte il bambino
ha bisogno di un oggetto
(pupazzo, succhiotto, ecc) e
chiede aiuto ai genitori per
ritrovarlo 37%

20.9% > 3 n/sett > laa vs 3 aa



Ricerca APREF

9-Il| bambino chiede di bere
durante la notte (incluso il seno
o il biberon) 38.1%

20.4% > 3 n/sett >1aa vs 2aa vs 3aa



Ricerca APREF

Pensate che il vostro bambino
abbia problemi del sonno 20.9%

Quanto disagio vi causano |
disturbi del sonno del bambino
(scalada O0a 10) 52.1%

129% (7-10)



Ricerca APREF

TCSQ score (0 - 36)
Media 10.28

54.99% score > 8

57.3% ad 1 aa
57.3% a 2 aa
48.7% a 3 aa p<0.01

Nel 78.8% dei genitori il disagio correla con
score >8



Ricerca APREF

Il maggior disagio presentato dai
genitori e strettamente correlato ai
risvegli notturni e al co-sleeping

Co-sleeping OR=4.6
Risvegli frequenti + co-sleep. OR=13.7
Risvegli frequenti OR= 16.8



Questo atteggiamento porta all'instaurarsi di un circolo vizioso

Genitori resistono
.."passerad’

I disturbi
peggiorano

Bambino con
disturbi del sonno

Situazione di silenzio
la mamma non parla del problema

LA SOLUZIONE: INTERVENIRE PRIMA

Si ricerca una soluzione

NON ESISTE!NI immediata ed efficace “stanotte

voglio dormire’




Igiene del sonno

Fattori ambientali: rumore, temperatura,
luce nella stanza, etc...

Aiutare il bambino ad associare il sonno con
Il suo lettino

Mantenere costanti gli orari di
addormentamento e risveglio

Mandare a dormire il bambino gia sazio
Evitare eccessiva attivita prima del sonno



Interventi comportamentali

Estinzione standard: Vengono rimossi |
comportamenti errati all'laddormentamento, evitando
di intervenire quando il bambino si risveglia la notte
piangendo

Estinzione graduale :viene ridotto gradualmente il
tempo di interazione con il bambino durante
I'addormentamento e di consolazione durante |
risvegli

A?prendimento di routine fisse _
all'addormentamento (racconto di una favola, il
carillon,una luce accesa per la notte, il ciuccio)

Cronoterapia con anticipo o posticipo del sonno
(intervento mirato a regolarizzare |'ora
dell’'addormentamento)



Metodi favorenti I'estinzione del disturbo

Extinction and graduated extinction interventions
improve settling and reduce night wakes
compared with placebo in healthy children and
those with learning disabilities.

BM] Clinical Evidence Key points 2006



Igiene del sonno

Sleep hygiene plus graduated extinction may
reduce bedtime tantrums in children with
physical or learning disabilities...

BM] Clinical Evidence Key points 2006



Terapia

“Dottore la prego io con i sistemi che
mi ha suggerito non riesco a farlo
dormire...”

“C’e qualcosa che posso dargli?”




Trattamento farmacologico

Giustificato in caso di:

e insuccesso dell‘intervento di supporto e
comportamentale

e esasperazione dei genitori e incapacita/rifiuto
di mettere in atto gli interventi
comportamentale

e Soluzione temporanea per facilitare il
successo delle tecniche cognitivo-
comportamentali



Antiistaminici

We don't know whether antihistamines,
improve any sleep outcomes in children.

BM] Clinical Evidence Key points 2006



Le Piante Medicinali

Camomifla recutita Eschscholtia californica



Le Piante Medicinali
Utili per:

favorire il rilassamento e predisporre ['organismo ad un sonno fisiologico

AZIONE EQUILIBRATA grazie all’'assenza di:
«alterazioni di qualita del sonno, attivita onirica e normale attivita cerebrale

«sonnolenza mattutina, diminuzione di vigilanza, riflessi e funzione visiva

<« fenomeni di assuefazione e dipendenza




Le Piante Medicinali
Utili per:

favorire il rilassamento e predisporre ['organismo ad un sonno fisiologico

SICUREZZA ED ELEVATO INDICE TERAPEUTICO:

elevata tollerabilita ed elevato indice terapeutico, con assenza di effetti
collaterali di rilievo.



Passiflora

NOME: Passiflora incarnata

PARTE USATA: parti aeree

PRINCIPI ATTIVI:

Flavonoidi (in particolare C-glicosil-flavonoidi
dell'apigenina e della luteolina): shaftoside,
isoshaftoside, isovitexina-2-O-gluco-piranoside,
vitexina.

Zuccheri: maltolo

FARMACOPEA EUROPEA: La droga deve contenere non meno dell’1.5%
di flavonoidi totali espressi come vitexina
(metodo spettrofotometrico).




Passiflora

Le indicazioni delle monografie ufficiali

1)Stati di tensione nervosa temporanea e
moderata; agitazione e irritabilita con
difficolta nell'addormentamento
Escop Monograph, 2003

1)Stati di agitazione e tensione nervosa
Monografie Commisione E

POSOLOGIA

Adulti: 0,5 -2 g didroga 3 - 4 volte al giorno (1,5 - 89); altri preparati equivalenti,
Bambini: Proporzionare il dosaggio indicato per gli adulti in base all’eta o al peso
corporeo del bambino



Camomilla

NOME: Matricaria recutita (Chamomilla recutita)

PARTE USATA: fiori

PRINCIPI ATTIVI:

Flavonoidi apigenino simili

(matricina, apigenina, apigenina-7/-glucoside,
luteolina, patuletina....)

N Olio Essenziale:

‘ A (0,5-1,5%) costituito principalmente da (-)-a-
&, Lo Disabololo

FARMACOPEA EUROPEA: La Farmacopea Europea prevede per la droga
un titolo non inferiore ai 4 ml/Kg di olio
essenziale, e non meno dello 0.25% di
apigenina-7- glicoside totale




Camomilla

IMPIEGO NELLA TRADIZIONE

L'uso della Camomilla come sedativo &
prevalente nella tradizione italiana e di
pochi altri paesi latini, tra cui la Spagna.
Esso & profondamente radicato nella
nostra cultura e si ritrova anche nella
medicina ufficiale.

In ambito Europeo la Camomilla
viene utilizzata come antiflogistico,
spasmolitico, carminativo e
stomachico.



Camomilla

Le indicazioni delle monografie ufficiali

Monografie ESCOP:

trattamento sintomatico dei disturbi
grastrointestinali come spasmi minori,
gonfiore epigrastrico, flatulenza,

eruttazioni.

Commissione E:

Spasmi e disturbi inflammatori del tratto
gastrointestinale.

Monografie WHO:

e Trattamento sintomatico di disturbi digestivi (dispepsia, gonfiore addominale,
indigestione, flatulenza).

e L'infuso € usato in caso di irrequietezza e leggera insonnia da disturbi nervosi.

e Coadiuvante nel trattamento di disturbi inflammatori minori del tratto
gastrointestinale



Melissa

NOME: Melissa officinalis

PARTE USATA: foglie

PRINCIPI ATTIVI:

Acidi polifenolici: acido caffeico, acido
clorogenico

% 3 Derivati idrossicinnamici: Acido rosmarinico
S Olio essenziale: Citronellale, Citrale a e b

FARMACOPEA EUROPEA: prevede per la droga un contenuto non
inferiore al 4% di derivati idrossicinnamici

totali espressi come acido rosmarinico

Posologia: 2-3 g di droga in forma di infuso 2-3 volte al giorno (4 -9 g al
giorno). Altri preparati equivalenti.



Melissa
Le indicazioni delle monografie ufficiali

Monografie ESCOP:

Tensione, irrequietezza ed irritabilita;
trattamento sintomatico di disordini
digestivi, caratterizzati ad esempio da
spasmi.

Monografie WHO:

Come carminativo per disordini
gastrointestinali, e come sedativo per il
trattamento dei disturbi nervosi del
sonno.

Monografie Commissione E: Disturbi del sonno di origine nervosa,
disturbi funzionali del sistema gastrointestinale



Melatonina

Ormone secreto dalla ghiandola pineale
durante le ore di buio

I ritmi di produzione sono legati al ciclo luce
— buio

La concentrazione notturna di melatonina e
molto piu alta nei soggetti giovani rispetto
agli adulti.

Agisce consolidando il ritmo circadiano ma
non ha effetti diretti sul sonno



Melatonina

E sicura nel trattamento a breve
termine

Indicata in particolar modo nei
soggetti con patologie neurologiche,
disturbi autistici, ADHD,etc...

Indicata nel ritardo di
addormentamento

Necessita di ulteriori studi



Il disturbo del sonno

E un problema frequente
E un problema di salute

Il pediatra non viene preparato ad
affrontare questo problema




Cosa possiamo fare

e Colmare il vuoto cognitivo sul problema
e Dare indicazioni di igiene del sonno

e Indagare e fare emergere i disturbi del
sonno prima che siano consolidati

e Valutare le risorse famigliari
e Terapia comportamentale + terapia
e Individuare i b “a rischio” per patologia



Grazie per |I'attenzione



