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introduzione

L'insonnia viene definita come uno stato di
sonno inadeguato o insufficiente che si mani-
festa con uno o pit sintomi notturni: difficolta
a iniziare e/o a mantenere il sonno, presenza
di risvegli precoci, sensazione di sonno poco
ristoratore (insonnia di 1° livello) (i1°).

Oltre ai sintomi notturni si possono manife-
stare sintomi diurni come astenia, irritabilita,
ansia, sonnolenza, difficolta di concentrazio-
ne, depressione, considerati rilevanti quali
criteri di gravita del disturbo del sonno (inson-
nia di 2° livello) (i2°).

Il problema perd non si esaurisce qui perché gia
da tempo sono emerse evidenze che correlano
I'insonnia con un aumento della mortalita e
con patologie di varia natura, dove I'insonnia
ne influenza I'evoluzione e la prognosi,

Tra le piu note, alcune patologie psichiatri-
che quali depressione, disturbo da attacco di
panico, disturbo post-traumatico da stress,
bouffée deliranti, disturbo d'ansia genera-
lizzato, riacutizzazioni psicotiche ecc., ma
anche patologie internistiche, soprattutto
disturbi cerebro-cardiovascolari e patologie
neurologiche.

Per queste considerazioni il Medico di
Medicina Generale (MMG) & chiamato a svol-
gere un compito di primaria importanza nella
gestione dei disturbi del sonno dei propri
pazienti.

Le dimensioni del problema

| dati epidemiologici indicano che I'insonnia
e un problema rilevante e diffuso in modo
uniforme in tutti i Paesi occidentali con pre-
valenza intorno al 20-35% ' 2. Colpisce pil
le donne degli uomini & aumenta con I'eta,
soprattutto dopa i 45 anni. In Europa la pre-
valenza dell'insonnia grave si colloca tra il 4
eil 22% .

Ma qual & la portata del problema nell'ambito
della popolazione che afferisce ai MMG?

(li studi epidemiologici osservazionali Morfeo
1 e Morfeo 2, eseguiti tra il 2000 e il 2003,
hanno consentito di definire meglio la reale
situazione, rimarcando I'alta prevalenza del-
'insonnia nel setting della Medicina Generale
(66%) *°. Questi studi hanno inoltre eviden-
ziato nei pazienti con insonnia un maggiore
utilizzo di risorse socio-sanitarie, un'im-
portante riduzione della qualita di vita, una
frequente associazione a varie patologie, un
rischio di peggioramento/cronicizzazione del-
'insonnia.

| dati dello studio Morfeo 1 evidenziano una
prevalenza maggiore per I'insonnia di 2° livel-
lo (44%) rispetto a quella di 1° livello (20%),
mentre la prevalenza di patologie internistiche
nei pazienti insonni & maggiore per |'appara-
to cardiovascolare (37,3% i1°; 29,8% i2°).
Seguono le patologie dell'apparato muscolo
scheletrico (26,1% 11°; 27% i2°) e dell'appa-
rato digerente (17% i1°; 15,3% i2°). Alta la
prevalenza dei disturbi dell'umore (47% i1°;
70% i2°).

| pazienti con disturbi del sonno si rivolgono
piu di frequente al MMG per visite mediche o
consulti telefonici (69%j, rispetto ai pazienti
non insonni (55%).

Lo studio Morfeo 2 fornisce un'analisi della
gestione dell'insonnia in Medicina Generale,
evidenziandone le criticita.

Viene confermato che sono pochi i pazienti
insonni in trattamento per questo disturbo
(16% nello studio Morfeo 1) e che | motivi
di questa situazione sono riconducibili al
fatto che i pazienti considerano il problema
poco importante o rifiutano I'assunzione di
farmaci (76%). Peraltro il MMG non ravvisa
la necessita di un trattamento farmacologico
nell'11% dei casi.

Tra | pazienti che assumono una terapia, il

70% non risponde al trattamento e di questi
Il 26% aumenta i dosaggi dei farmaci nel ten-
tativo di ottenere una maggiore efficacia,

Il 32% fa ricorso agli ansiolitici per indurre
Il sonno, il 44% protrae la terapia per oltre
fre anni senza un appropriato follow-up. |l
ricorso all’autoprescrizione riguarda 1'8% dei
pazienti,

| dati epidemiologici indicano in modo chiaro
che l'insonnia rappresenta un problema rile-
vante nell'ambito della Medicina Generale e
che molti sono gli aspetti critici che il MMG
si trova a dovere affrontare e cercare di risol-
vere,

|'approccio al paziente con disturbi del sonno
deve passare attraverso la conoscenza dei
variegati aspetti con i quali si pud manife-
stare I'insonnia, per arrivare a una gestione
del problema che sia supportata da protocoll
diagnostici e terapeutici adatti al setting della
Medicina Generale.

Le varie facce dell’insonnia

Esistono diversi tipi di insonnia che possono
essere classificati in base alla durata, alla
gravita e al fipo.

Riguardo alla durata si distinguono |'inson-
nia occasionale, presente di solito per pochi
giorni in persone con una normale storia di
sonno; I'insonnia breve 0 di recente insor-
genza, di durata inferiore a un mese; |'inson-
nia di funga durata o persistente/cronica, di
durata superiore a un mese.

La gravita dell'insonnia dipende dalla sua
distribuzione temporale (numero di notli
insonnifsettimana), mentre il criterio della
durata totale del sonno riferito dal paziente
puo essere fuorviante per un'errata perce-
zione (sottostima/sovrastima) anche perche
non esiste un numero ideale di ore di sonno
che consenta di considerarne la durata come
normale.



