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OSPEDALE E DEMENZA: 
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• L’ASST Bergamo est comprende 5 presidi ospedalieri:

• L’Ospedale «Bolognini» di Seriate

• L’Ospedale «Pesenti Fenaroli» di Alzano Lombardo

• L’Ospedale «Briolini» di Gazzaniga

• L’Ospedale «SS. Capitanio e Gerosa» di Lovere

• L’Ospedale «M.O.A. Locatelli» di Piario



OSPEDALE E DEMENZA: 
ATTUALITÀ E PROGETTI PRESSO L’ASST BERGAMO EST

Sono attualmente disponibili per le persone con demenza tre ambulatori di 

Geriatria:

-ad Alzano Lombardo aperto ad aprile 2022 -> Dott.ssa Sara Tironi, Dott.ssa 

Sharon Sari, Dott.ssa Maura Bugada

-a Gazzaniga aperto nel novembre 2018 -> Dott.ssa Sara Zazzetta

-a Seriate aperto a dicembre 2022 -> Dott. Fabio De Stefano, Dott.ssa Marta 

Colombi
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SEDE AMBULATORIO GIORNI DI APERTURA N DI PZ VALUTATI ALLA 

SETTIMANA

Gazzaniga Martedì 7

Alzano Lombardo Mercoledì 7/9

Seriate Martedì 6

A questi numeri vanno aggiunti un numero variabile di pz valutati al domicilio + libera professione
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L’ASST Bergamo est ad agosto 2022 ha aperto l’Unità Funzionale di Geriatria con lo 

scopo di attivare diversi servizi:

-ambulatori nei principali presidi ospedalieri

-consulenze interne ai vari reparti dei presidi compreso il PS

-inserimento del geriatra nelle case di comunità e telemedicina

-la creazione/ottimizzazione di protocolli per la gestione del pz anziano ricoverato

Scopo del progetto: ottimizzare la presa in carico dei pz fragili anziani in particolare i 

pz con demenza, nei diversi setting ospedalieri e territoriali.



OSPEDALE E DEMENZA: 
ATTUALITÀ E PROGETTI PRESSO L’ASST BERGAMO EST

L’ASST Bergamo est attualmente non dispone di un ambulatorio CDCD e la 

presa in carico dei pz con demenza è esclusivamente a carico degli specialisti in 

Geriatria. 
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DEFINIZIONE DI SONNO

• Stato dell’organismo caratterizzato da una ridotta reattività agli stimoli 

ambientali, che comporta una sospensione dell’attività relazionale e 

modificazioni dello stato di coscienza

• Il sonno si instaura autonomamente e periodicamente, si autolimita nel tempo 

ed è reversibile

• È una condizione comune a tutto il regno animale

• È una funzione indispensabile per la vita



DEFINIZIONE DI SONNO

Durante il processo evolutivo i mammiferi, compreso l’uomo, hanno sviluppato 

una sorta di orologio biologico che cadenza in modo ritmico molte funzioni 

biologiche, compreso il ciclo sonno-veglia. Questo orologio biologico è situato 

nel cervello omeostatico, il Nucleo Soprachiasmatico è un nucleo ipotalamico 

che riceve afferenze direttamente dalle retine e sincronizza il ritmo circadiano 

dei mammiferi con il ciclo esterno luce-buio.



FISIOLOGIA DEL SONNO

Le sue funzioni sono:

• -Ristorare l’organismo ( NREM) attraverso il ripristino di funzioni biologiche (riduzione attività 

metabolica e temperatura corporea, secrezione di ormoni etc) 

• -Incremento della attività cerebrale e maturazione del SNC (REM) 

• -Fissazione e recupero della memoria (REM) (neonati % maggiore di sonno REM) 

• -Malessere-benessere dell’organismo

L’alternanza di fasi NREM e REM (che si verifica in un lasso di tempo di circa 90 minuti) costituisce il ciclo 

del sonno e tende a ripetersi 4-5 volte per notte.



FISIOLOGIA DEL SONNO



DEFINIZIONE DI INSONNIA

Insonnia: Difficoltà ad iniziare o mantenere il sonno, o con 

risveglio mattutino precoce associato a compromissione 

del PERFORMANCE diurne, come ad es: prestazioni 

cognitive ridotte, affaticamento o disturbi dell'umore. 

Nella linea guida di riferimento sui disturbi del sonno del 

2017 non si parla più di insonnia primaria o secondaria 

ma di insonnia associata alle comorbilità.



DEFINIZIONE DI INSONNIA



I DISTURBI DEL SONNO NELLE DEMENZE

“We conclude that female sex, dementia, depression, 

anxiety, chronic pain disorder, and atrial fibrillation 

are associated with insomnia in the elderly patients. 

Presence of depression, anxiety, and chronic pain 

disorders are associated with greater odds of having 

insomnia in the elderly patients.”



CONSEGUENZE DELLA DEPRIVAZIONE DI SONNO
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• Cenni sulla fisiologia del sonno

• Classificazione dei disturbi del sonno nelle demenze

• Terapia farmacologica

• Terapia non farmacologica



CLASSIFICAZIONE DEI DISTURBI DEL SONNO

International Classification of Sleep Disorders (ICD-3/2014)

American Academy if Sleep Medicine in associazione con: European Sleep Research Society-Japanase Society of Sleep Research-Latin American Sleep Society

INSONNIA

DISTURBI 

RESPIRATORI

Es: OSAS

ALTERATO RITMO 

CIRCADIANO

PARASSONNIE

Es: sonnambulismo;

Parvor notturno;

Paralisi del sonno;

allucinazioni

DISTURBI DEL MOVIMENTO

LEGATI AL SONNO

Es: sindrome delle gambe

Senza riposo;

Bruxismo;

miocloni
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I DISTURBI DEL SONNO COLPISCONO 

-IL 20-40% degli individui

-il 60% degli over 65

-maggiormente individui di sesso femminile

-aumentano con il progredire dell’età

-negli uomini il primo picco è tra i 24-34 aa e il secondo dopo i 65 aa

-nelle donne il primo picco è contemporaneo alla menopausa e il secondo dopo 

i 65 aa



I DISTURBI DEL SONNO NELLE DEMENZE



DISTURBI DEL SONNO E DEMENZA



I DISTURBI DEL SONNO NELLE DEMENZE

SCARSA ATTIVITA’ DIURNA

AGGRESSIVITA’

AGITAZIONE

L’alterazione del ritmo sonno veglia esordisce 

precocemente e progredisce con il progredire della 

malattia

Non solo, alcuni studi di letteratura evidenziano che la presenza di disturbi del sonno anticipi 

le tempistiche di instituzionalizzazione dei pz con demenza e ne renda difficile l’assistenza 
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TERAPIE FARMACOLOGICHE

La linea guida si basa su una revisione sistematica delle meta-analisi pertinenti pubblicate fino a 

giugno 2016. La linea guida si concentra sull'insonnia, definita come difficoltà ad iniziare o 

mantenere il sonno, o con risveglio mattutino precoce associato a compromissione del 

funzionamento diurno, ad esempio, prestazioni cognitive ridotte, affaticamento o disturbi 

dell'umore. Nello studio sono comprese tutti i sottotipi di come la non organica e l'insonnia 

associata a particolari comorbilità tra cui disturbi somatici o mentali. Per stilare questa 

linea guida sono stati revisionati studi dal 1966 al 2016. Nella linea guida non si parla più di 

insonnia primaria o secondaria ma di insonnia associata alle comorbilità.
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INTERVENTI NON FARMACOLOGICI

• BRIGHT LIGHT THERAPY

• ASTENSIONE DALL’ASSUNZIONE DI SOSTANTE ECCITANTI COME CAFFEINE E 

ALCOLICI

• LIMITARE L’INQUINAMENTO ACUSTICO NELL’AMBIENTE IN CI SI DORME

• FAVORIRE IL MOVIMENTO DIURNO

• SEGUIRE LE NORMALI REGOLE DI IGIENE DEL SONNO



CONCLUSIONI

Il sonno rappresenta una forma evoluta di riposo istintiva e spontanea. 

Nonostante gli studi fatti non abbiamo ancora chiaro tutte le funzioni che il 

sonno svolge per il nostro benessere, ma possiamo affermare con certezza che 

la sua privazione provochi riflessi negativi sul benessere e sulla salute fisica e 

mentale dei nostri pz e dei loro care-giver.

Una corretta anamnesi mirata sulla caratterizzazione dei disturbi del sonno dei 

nostri pz è doverosa soprattutto in anziani fragili e con demenza.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE E SPERO 

DI NON AVERVI FATTO VENIRE TROPPO SONNO
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