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da sospensione, non sembrano sviluppare
tolleranza, hanno scarso potenziale di abuso
e dipendenza che comungue sono sempre
possibili se 1a loro assunzione viene protratta
nel tempo e senza controllo del medico.

Altre soluzioni terapeutiche sono rappresen-
tate dall'uso di farmaci antidepressivi, tricicli-
ci e inibitori selettivi del reuptake della sero-
tonina (SSRI). Evidenze di efficacia riguardano
anche altre classi di antidepressivi tra cui un
antagonista noradrenergico e serotoninergi-
co, la mirtazapina e un suo analogo, la mian-
serina.

Secondo ipotesi che vanno in direzioni diver-
se rispetto a quelle piu diffuse, I'efficacia
degli antidepressivi sarebbe dovuta alla loro
azione prevalentemente sedativa che ¢ alla
base non solo dell'effetto positivo sull'inson-
nia, ma anche di quello sulla depressione per
via di meccanismi di compenso a livello neu-
rotrasmettitoriale e che sono innescati dalla
minore angoscia con cui | pazienti depressi
vivono la loro patologia 7.

In alcune situazioni, come in caso di scarsa
risposta o di particolari comorbidita, si puo
ricorrere all'associazione di diverse classi di
farmaci, come ad esempio ipnotici e antista-
minici (prometazina), ipnotici e alcuni neuro-
lettici tipici (fenotiazinici) o atipici (olanzapi-
na, tioxanteni), ipnotici-BDZ e antidepressivi
(mianserina a dosaggi molto bassi).

Un problema di non poco conto & rappre-
sentato dai pazienti che non rispondono alla
terapia farmacologica.

In questi casi occorre riconsiderare la dia-
gnosi o la possibilita di patologie associate e
inviare il paziente a un consulto specialistico.

Un aspetto critico @ la terapia dell'insonnia
nel pazienti dementi nei quali il disturbo del
sonno pud avere un'origine multifattoriale
legata a situazioni patologiche di comorbidita
(depressione, vasculopatie cerebrali, malattie
neurologiche degenerative, ecc.) ™,

Nelle demenze il disturbo del sonno & di fre-
quente rappresentato da risvegli notturni che
tendono ad aumentare di frequenza e durata.
A causa delle alterazioni recettoriali tipiche
di queste patologie e dall'eta dei pazienti di
solito avanzata, gli eventi avversi dei farmaci
ipnotici e di eventuali altre classi di farmaci
usati in associazione, hanno piu probabilita di
manifestarsi.

In particolare & abbastanza frequente |'effetto
“tutto-nulla”, dovuto al deficit recettoriale che,
impedendo una graduale azione modulata dei

farmaci, ne determina un accumulo con suc-
cessiva improvvisa e massiccia liberazione.

Le terapie non farmacologiche, a parte I'in-
tervento sull'igiene del sonno, difficilmente
trovano spazio adeguato nella gestione del-
'insonnia per via dei tempi medio-lunghi
di esecuzione. Lintervento sull’insonnia si
colloca in genere all'interno di un percorso
psicoterapico che viene effetiuato per varie
patologie psichiatriche o per problemi psico-
logici 2°,

Questa la sintesi di alcune delle raccoman-
dazioni della Consensus Conference per un
corretto trattamento dell’insonnia:

e associare alla terapia farmacologica con-
sigli per una corretta igiene del sonno;
 farmaci di scelta sono gli agonisti dei
recetiori GABA, dei quali sono preferibili
gli ipnotici n-BDZ per la loro maggiore
selettivita rispetto alle BDZ, buona effica-
cia sui sintomi notturni e diurni dell'inson-
nia, minori eventi avversi e complicanze;

e aumenti di dosaggio dei farmaci ipnoin-
ducenti non determinano di norma una
migliore risposta terapeutica inducendo
invece una maggiore probabilita di eventi
avversi 0 di complicanze;

¢ negli anziani i metabolismi sono rallen-
tati e le concentrazioni plasmatiche dei
farmaci aumentano a parita di dosaggio
prolungandone la durata di azione;

* |g formulazioni in gocce vanno possi-
bilmente evitate perché aumentano il
rischio di abuso;

* |a sospensione improvvisa degli ipnotici
va evitata per i possibili eventi avversi;

e |'uso di farmaci antidepressivi & indica-
to anche per le forme di insonnia cro-
nica non psichiatrica a dosagai inferiori
rispetto a quelli normalmente usati per il
trattamento dell'insonnia in comorbidita
con depressione.

Il follow-up

Il successo nel tempo della terapia dell’'inson-
nia passa attraverso un adeguato follow-up
della situazione clinica dei pazienti perche
molte sono |e potenziali criticita nella gestione
del paziente insonne ed & compito del medico
riconoscerle e affrontarle. Buona norma é il
tentativo di sospensione dei farmaci una volta
verificato che il paziente & migliorato in modo
significativo, mentre |'autogestione della tera-
pia da parte dei pazienti va scoraggiata e pre-
venuta, cosi come |'assunzione di farmaci per
tempi eccessivamente lunghi e gli incrementi
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dei dosaggi, per il rischio che si sviluppino
tolleranza e/o dipendenza. In questi casi puo
essere utile sostituire il farmaco 0 proporre
un uso non guotidiano della terapia.

Come per altre patologie, & importante che il
paziente acquisisca la consapevolezza della
necessita di verifica dell’andamento del suo
disturbo e dell’'efficacia della risposta tera-
peutica mediante controlli medici periodici.

Le conclusioni

Come evidenziato da numerosi studi epide-
miologici, I'insonnia & una patologia molto dif-
fusa ma spesso sotto diagnosticata dai medici
e sottovalutata dai pazienti, eventi questi che
rivestono un ruolo determinante nell’evoluzio-
ne verso il peggioramento e la cronicizzazione
del disturbo con ripercussioni non solo sulla
qualita di vita dei pazienti ma anche in termini
di uso di risorse sanitarie.

Inoltre, evidenze scientifiche pongono |'ac-
cento sull'importanza della comorbidita tra
disturbi del sonno e varie patologie (psichia-
triche, internistiche, neurologiche) perche
I'insonnia non solo pud peggiorame |'evo-
luzione e la prognosi, ma puo anche essere
causa della loro comparsa.

Per questi motivi il MMG riveste un ruolo di
primaria importanza nella gestione dell'inson-
nia, dove la conoscenza dei propri pazienti e
la visione d'insieme dei loro problemi di salute
rappresentano importanti risorse aggiuntive.

Riconoscimento, diagnosi, terapia e follow-up
rappresentano le fasi dell'intervento sul pro-
blema che deve vedere coinvolto il paziente in
modo costante.

Per essere in grado di sapere affrontare e
risolvere gli aspetti critici della gestione dell'in-
sonnia, il MMG deve impegnarsi ad acquisi-
re le indispensabili conoscenze che passano
attraverso I'approccio ragionato al problema,
usando gli strumenti che sono indicati da rac-
comandazioni e da linee guida che siano ade-
guate al setting della Medicina Generale.
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