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I SESSIONE
Moderatori: G. Rondini (Pavia),  S. Rizzo (Pavia)

09.20-09.50 Il sonno nel bambino: 
una visione d'insieme
P. Veggiotti ( Pavia)  

09.50-10.00 Discussione 

10.00-10.30 Ostruzione nasale 
M. Benazzo (Pavia) 

10.30-10.40 Discussione

10.40-11.10 OSAS: prospettiva ortodontica 
ed esperienza clinica
M. Segù (Pavia) 

11.10-11.20 Discussione

11.20-11.50 COFFEE-BREAK

II SESSIONE
Moderatori: A. Marchi (Pavia), C. Cravidi (Pavia)

11.50-12.20 Malattie rare e disturbi del sonno: 
la sindrome di Parder-Willi 
M. Cisternino (Pavia) 

12.20-12.30 Discussione

12.30-13.00 Terapie Mediche 
S. Savasta (Pavia)

13.00-13.10 Discussione

Chiusura del Congresso 
e compilazione questionario ECM

Presentazione
Il sonno è una funzione complessa del sistema nervoso
centrale e, al contrario di quanto si ritenesse alcuni de-
cenni fa, costituisce un processo attivo determinato e
regolato da specifiche strutture cerebrali. Tra le teorie
più affascinanti riguardo alla sua funzione, recenti sco-
perte scientifiche attribuiscono al sonno un ruolo fon-
damentale nei processi di apprendimento. Studiare il
sonno nel bambino significa descrivere la maturazione
delle strutture cerebrali, tenendo pertanto conto delle
specificità del periodo evolutivo, delle modificazioni del
pattern del sonno con la crescita e della presenza di di-
sturbi età-correlati.  La prevalenza dei disturbi del son-
no è fortemente aumentata nei Paesi industrializzati e
sono piuttosto comuni nella prima e nella seconda in-
fanzia (fino al 30% dei bambini sotto i 3 anni di vita).
Nella maggior parte dei casi assumono un andamento
benigno ed autorisolutivo, tuttavia tali disturbi possono
sottendere diverse eziologie, alcune facilmente correg-
gibili, altre complesse e potenzialmente gravi, e il loro
impatto sulla qualità della vita dei bambini e delle loro
famiglie non deve mai essere trascurato. Scopo del Con-
gresso è pertanto quello di fornire una conoscenza di
base sul sonno normale ed alterato, con riferimento al-
le diverse età e condizioni cliniche associate, focaliz-
zando sulle recenti evidenze scientifiche e sull’approc-
cio necessariamente multidisciplinare che ne caratte-
rizza la gestione.
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