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PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE
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Sleep Health as a new component of 
Cardiovascular Health
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Durata del Sonno e Patologia 
Cardiovascolare: la Curva ad «U»



Durata 
Tempo totale misurato in un periodo di 24 ore 

Regolarità 
Variabilità notte –notte degli orari e della 
durata. Allineamento circadiano 

Qualità 
Efficienza, numero di risvegli, latenza 
addormentamento 

MP. St-Onge et al, 
Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2025; 
18:e000139 



1.759 soggetti arruolati nel 
MESA-Sleep study. 
Età media 68 aa, assenza di 
patologia CV nota al basale 

Actigrafia da polso 7 giorni. 

Clustering statistico su 3  
metriche di durata e regolarità 
(Sleep Regularity Index)

Follow-up 7 anni. 

Endpoint primario: mortalità 
totale

Fenotipo regolare-ottimale
(N = 1,015)

Fenotipo irregolare-insufficiente 
(N=744)

Durata media 7.0±1 ora Durata media 5.8±1.4 ore
Irregolarità temporale: bassa 
(mediana SD midpoint 31.6 
min)

Irregolarità temporale: alta 
(mediana SD midpoint 70.7 
min)

Orari di addormentamento e 
risveglio regolari e durata 
secondo LG

Pattern caotico, sonno 
insufficiente

J Chung et al, J Sleep Res 2023; 33:e14048 

Oltre la Durata: l’importanza della Regolarità

Riduzione del 39% del 
rischio di mortalità per 
tutte le cause nel fenotipo 
regolare -ottimale



72.269 soggetti adulti, assenza di patologia CV nota al basale. Actigrafia da polso 7 giorni. 
Follow-up medio 7.8 anni
 

Irregolarità del Sonno e MACE

JP Chaput et al, J Epidemiol Community Health  2025; 79: 257-64 

Endpoint primario: MACE



JP Chaput et al, J Epidemiol Community Health  2025; 79: 257-64 
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Disorganizzazione temporale

Luce 
artificiale 
serale e 
notturna

Iperconnessione 
e stress 

cognitivo serale

Reperibilità continua

Confini sfumati tra 
lavoro, tempo 
libero e riposo 

Il problema non è soltanto dormire meno : è vivere in un 
ambiente che rende il sonno meno protetto

Il Social Jetlag della Società Iperconnessa



La notte fisiologica: il recupero 
cardiovascolare



La notte tossica: il sonno inadeguato attiva 
le vie dello stress 

 Attivazione Simpatica

 Catecolamine

Morning Surge 
Amplificato

Danno d’organo subclinico

 Asse HPA

 Cortisolo

 Insulino-resistenza & 
alterazione grelina/leptina

Rischio Diabete T2/  
Obesità

Il disallineamento del sonno innesca le tre principali cascate del rischio CV



Sonno e dismorfismo sessuale 
Metanalisi > 900.000 individui, 17 studi osservazionali, 1.2 – 34 anni di follow-up

C Li et al, Frontiers Cardiovasc Med 2025; 12:1452006



Sonno e dismorfismo sessuale

✓ Maggiore prevalenza di 
insonnia e minore qualità 
percepita

✓ Estrema vulnerabilità durante 
le transizioni ormonali 
(gravidanza, pre-menopausa)

✓ Forte impatto del carico 
psicosociale e di cura sulla 
frammentazione

✓ Il sonno inadeguato 
guida 
prevalentemente il 
rischio metabolico

Fenotipo Femminile Fenotipo Maschile

✓ Negli uomini il sonno 
lungo (> 9 ore)  va spesso 
indagato come marker di 
comorbilità sottostante, 
fragilità o malattia 
subclinica

C Li et al, Frontiers Cardiovasc Med 2025; 12:1452006



Implicazioni per la pratica clinica
➢ Indagare durata e architettura del sonno 

➢ Prescrivere una rigorosa “igiene” del sonno: 

Quante ore dorme? A che ora va a letto e si alza nei giorni feriali 
rispetto al fine settimana?



•Il sonno è un fattore di rischio modificabile, al pari di 
ipertensione e colesterolo. Misurarlo è il primo passo

Conclusioni

•Il sonno non è un semplice tempo di recupero: è la finestra 
quotidiana di sincronizzazione biologica per fattori 
emodinamici, metabolici e infiammatori

•Nella società 24/7, l’irregolarità e la frammentazione 
trasformano la notte fisiologica in una pericolosa esposizione 
neuro-ormonale 



MF Pengo et al, Chest 2018; 154: 196-206

La salute del sonno nella donna


