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-T Pillole di salute

Se i piccoli russano
0 sono sonnambuli

allora meglio indagare
:LUCA BERNARDO*

EEE Quandoibambininon dormono lanot-
te o fanno fatica ad addormentarsi, per mam-
me e papa puo diventare un problema serio.
Stanchezza, nervosismo, giormate perse alla-
voro, i primi mesi dopo l'arrivo di un figlio
sono cosi per la maggior parte dei neogenito-
1i. Ma e sempre normale? Non sempre.

Studirecenti hanno dimostrato che nei pri-
mi 3 anni di vita il 30% dei bambini presenta
un disturbo del sonno, sebbene questa per-
centuale scenda al 15% quando sono pit
grandi. «[l sonno e di fondamentale impor-
tanza per la salute in generale non solo dei
bambini ma anche dei loro genitori - sottoli-
nea la prof.ssa Susanna Esposito, ordinario
di pediatria allUniversita degli Studi di Peru-
gia e presidente dell’Associazione Mondiale
perle Malattie Infettive e i Disordini Inmuno-
logici, WAidid - perl'efficienza del sistema im-
munitario, per le corrette funzioni organiche
eperilbenessere quotidiano. La suamancan-
za, infatti, oltre ad interferire con i processi di
crescita e ridurre le difese immunitarie, pro-
duce effetti negativi sulla concentrazione, sul-
la capacita di decisione e sull'efficienza».

Traidisturbidel sonno, idisturbirespirato-
rinotturni (DRS) e sonnambulismo sono tra i
pil frequenti in etd pediatrica. Un popolo di
piccoli russatori e sonnambuli, quindi. Eida-
tilo confermano. Se un terzo dei bambini tra
2 e 6 annirussa occasionalmente, addirittura
il 15% russa abitualmente e il 2-5% soffre del-
la sindrome di apnee morfeiche ostruttive. E
sul fronte sonnambulismo non c¢'e da stare
pit tranquilli: ne soffre i1 12-13% dei bambini
intorno ai 9-10 anni e il 6-7% dai sei agli otto.
L'episodio sonnambulico si verifica in gene-
re nella prima parte del sonno. Ma se avven-
gono dopo 3-4 ore dall'addormentamento o
siripetono piu volte nel corso della stessa not-
te, i medici raccomandano uno studio poli-
sonnografico notturno per escludere, ad
esempio, una epilessia del lobo notturno
frontale. Quando, invece, il problema riguar-
dal’addormentamento potrebbe trattarsi del-
la sindrome definita restless legs syndrome
(RLS). La prevalenza di RLS nella popolazio-
netra5 e 17 anni si attesta intorno al 2%.

La sintomatologia compare tipicamente a
riposo, si attenua con il movimento e si mani-
festa o siaggrava nelle ore serali enella prima
parte dellanotte, interferendo con il processo
di addormentamento e generando insonnia.
I soggetti affetti presentano un'intensa irre-
quietezza motoria che li costringe a continui
movimenti delle gambe o ad alzarsi dal letto
e camminare. Tra i disturbi del sonno che si
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manifestano pit raramente, poi, c'e la narco-
lessia che colpisce 2-5 bambini ogni 10.000
abitanti. Tra i sintomi che devono far inso-
spettire, la sonnolenza diurna (non il sempli-
ce affaticamento) e gli attacchi cataplettici ca-
ratterizzati da un'improvvisa diminuzione o
perdita del tono muscolare, sia totale, con ca-
duta del piccolo paziente, sia parziale con
un’atonia dei soli muscoli della faccia e del
collo o' con incapacita a parlare, diplopia, ab-
bassamento della mandibola e piegamento
del capoin avanti. «Al di la dei casi di disturbi
specifici - rassicura la Esposito - possiamo di-
re che dal secondo anno di vita il sonno rap-
presenta uno stato diverso dalla veglia e non
pilt una fase in cui si cade solo per stanchez-
za. A questa eta il sonno puo suscitare ansia e
angoscia poiché determina la separazione
dall'ambiente e dalla persone conosciute. 11
bambino deve essere, quindi, accompagna-
to daigenitori in questa fase mediante lames-
sa in atto di alcuni rituali come ad esempio
lavarsi i denti, mettere il pigiama, leggere o
raccontare una fiaba. Queste semplici azioni,
ripetute ogni sera, aiutano a segnalare I'avvici-
narsi del momento di andare a letto e tran-
quillizzano il bambino che si appresta ad af-

frontare la fase del sonno».
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