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Il Disturbo da Deficit di Attenzione/Iperattività (ADHD) è un disturbo del neuro-
sviluppo frequentemente diagnosticato in età evolutiva1, ma che può perdurare 
anche in adolescenza ed età adulta, interessando circa il 3% degli adulti.2 Il feno-
tipo clinico può essere caratterizzato da un pattern prevalentemente disattentivo, 
prevalentemente iperattivo/impulsivo o da una presentazione combinata.3 

I disturbi del sonno nei pazienti con ADHD sono molto frequenti e rappresentano 
una delle comorbidità più importanti da attenzionare. Si stima che circa il 45-78% 
degli adolescenti e adulti con ADHD presenti insonnia,4–6 in particolare in questa 
tipologia di pazienti è frequente riscontrare una difficoltà a iniziare il sonno e a 
risvegliarsi poi al mattino, suggerendo una predisposizione a presentare una sin-
drome della fase del sonno ritardata (DSPS, Delayed Sleep Phase Syndrome).6 

Nei pazienti con ADHD è inoltre dimostrata una maggiore incidenza di disturbi 
del movimento in sonno, come la sindrome delle gambe senza riposo o i movi-
menti periodici degli arti inferiori.7–9 

ADHD E SINDROME DELLE GAMBE SENZA RIPOSO (RLS)

La sindrome delle gambe senza riposo (RLS) è un disturbo caratterizzato da 
un forte impulso a muovere le gambe in risposta a una sensazione fastidiosa, 
descritta come formicolio, bruciore, prurito o dolore agli arti inferiori. General-
mente il movimento allevia il fastidio, che invece aumenta a riposo, nel pome-
riggio o nella notte.10 L’interruzione del sonno associata alla RLS può portare 
a disattenzione, malumore e iperattività paradossale. Le manifestazioni diurne 
della RLS, come l’irrequietezza e la disattenzione, potrebbero imitare i sintomi 
dell’ADHD.11 La coesistenza di ADHD e RLS è segnalata con una certa frequen-
za.9 Entrambi i disturbi sembrano condividere un comune deficit dopaminergi-
co nel sistema nervoso centrale, in alcuni casi riconducibile a una carenza di 
ferro, importante cofattore per la tirosina idrossilasi, un enzima essenziale per 
la sintesi della dopamina.9
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CONSEGUENZE DELL’INSONNIA NEI PAZIENTI CON ADHD

Insonnia e ADHD sono strettamente interconnessi. La regolazione dell’attenzio-
ne e dell’arousal è infatti imputata agli stessi sistemi cerebrali (corteccia prefron-
tale) e neurotrasmettitori (noradrenalina e dopamina) coinvolti nella regolazione 
del ritmo del sonno.12 Ne deriva che i sintomi core dell’ADHD (disattenzione, im-
pulsività, iperattività) sono sorprendentemente simili alle difficoltà causate da un 
sonno disturbato e dalla privazione del sonno. Un sonno inadeguato può quin-
di da una parte mimare, dall’altra aggravare i sintomi dell’ADHD.13 Differenziare 
queste diverse situazioni è fondamentale per una corretta gestione clinica del 
paziente. Inoltre, la relazione tra insonnia e ADHD ha conseguenze bidirezionali 
su entrambi i disturbi, in quanto una maggiore severità dei sintomi ADHD è as-
sociata a un maggior rischio di insonnia14 e, viceversa, un aumento della gravità 
dell’insonnia peggiora i sintomi dell’ADHD.15 Sia l’ADHD che l’insonnia sono stati 
correlati in modo indipendente a una peggiore qualità di vita, a una perdita di 
produttività e a un maggiore ricorso all’assistenza sanitaria di cure mediche. Gli 
effetti negativi di questi due disturbi, quando compresenti, possono essere an-
cora più invalidanti che quando presenti isolatamente.16 Nei pazienti con ADHD i 
disturbi del sonno sembrano infatti associati a un peggior funzionamento diurno 
e ad un maggior rischio di comorbidità psicopatologiche.13,17 Viceversa, la pre-
senza di una comorbidità psichiatrica nei pazienti con ADHD contribuisce a una 
maggiore persistenza dell’insonnia.18 

PUNTI CHIAVE:

	● Negli adulti e negli adolescenti con disturbo da deficit di attenzione/iperat-
tività (ADHD) è molto frequente riscontrare disturbi del sonno, in particolar 
modo insonnia, sindrome della fase del sonno ritardata e disturbi del movi-
mento in sonno.

	● I sintomi principali dell’ADHD (disattenzione, difficoltà a regolare il compor-
tamento e le emozioni, iperattività) sono simili alle difficoltà causate da un 
sonno disturbato o insufficiente.

	● È importante differenziare i pazienti con ADHD e insonnia dai pazienti in cui 
l’insonnia causa una sequela sintomatologica che mima i sintomi dell’ADHD.

	● Insonnia e ADHD hanno un vicendevole effetto negativo in quanto il peggio-
ramento dei sintomi dell’uno porta al peggioramento dei sintomi dell’altro e 
viceversa.

	● La remissione dell’insonnia nei pazienti con ADHD porta a un miglioramento 
dei sintomi core dell’ADHD, nonché a una migliore qualità di vita dei pazienti. 

	● È importante inoltre valutare la presenza di sindrome delle gambe senza 
riposo per la frequente comorbidità con l’ADHD.
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