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“Pochi farmaci
ma si puo curare”

Capire le cause. Identificare gli stili di vita che aiutano

il sonno. E usare medicine appropriate. Un grande
esperto spiega come si puo combattere l'insonnia. Senza
Jai-da-te. Con una novita all’orizzonte. In arrivo dagli USA

colloguio con GIVSEPPE PLAZZI

roppo fai-da-te, troppe prescrizioni

di farmaci mai approvati per

quellindicazione. E soprattuti

ca ricerca larmacologica
le armi a disposizione per tratiare 'insonnia
so110 sempre le slesse, Giuseppe Plazzi, pre-
sidente dell'Associazione italiana di medici-
nia del sonmo, responsabile del Centro di Me-
dicina del sonnoe dell’Universita di Bologna,
e fresco antove di 7 fre fratfelli che non dormi-
1 maie altre storie di disturbi del sonno (11
geialore, 2019) di insonmi ne ha visli lanli.
E qui racconta il lungo e complesso percor-
so peruscire dal lunnel delle noli in bianco.

Atutti pud capitare didormire poco,
ma I'insonnia & una condizione
patologica: come siarrivaauna
diagnosicerta?
«l1 pereorso prevede diversi passaggi. Al pa-
ziente che arriva in uno dei centri di Medici-
nadecl sonno si fanno interviste e questionari
per misurare la qualita del suo sonno e della
veglia. Con aleuni semplici stromenti & poi
possibile onilorare i cicli di allivila e riposo
nellarco di ima decina di giorni. In particola-
Te usiarmo acligralo, un dispositivo da polso
al cui interno & posto un rilevatore di movi-
Tmenlo in grado di distinguere il sonno dalla
veglia. Un altra test diagnostico & quello della
polisormogralia, dove vengonomisurali alcu-
ni parametri fisiologici del paziente come la
respirazione o allivila cerebrale durante il
sonmo. Accanto a questo serve perd una valu-
lazione psicologica e/o psichialrica per rile-
vare l'eventuale asscciazicne dell'insonnia
con ansia, depressione, disturhi osscssi-
vo-compiisivis,

Imisteridel sonno
Trefratelli affettida
un‘insonnialetale, un
frate perseguitato dal
diavolo, unadonna
tormentata dafantasmi
colcollo lungo. 0 ancora,
un giovane sonnambulo
colpito da unamutazione
genetica e le acrobazie
sessualidiunacoppia
duranteilsonno.
sonosoltantoalcune
delle molte storie sui
disturbidelsonno
raccontatein questo
licro.
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L’insonnia si pud curare?

«Intanto bisogna distinguere fra insonnia pri-
maria e secondaria:nel primo caso &una pato-
logia a se stanle, nel secondo Caso & provoci-
la da malal e concomilanti, dunque per pri-
ma cosa bisogna agire su queste. A seconda
dellesito dellevalutazioni, possiamo poi indi-
rizzare il paziente verso una terapia farmaco-
Iogica o psicologica. o ambedue. Nel primoca-
0 si [a rilerimento alle benzodiazepine conie
il triazolam (Inica molecola che abbia indi-
cazione specifica per 'insonmia), o alle cosid-
dette z-drugs (zolpidem, zopiclone, zale-
plon), sedativi ipnotiei che hanno un mecca-
nismo d'azione simile alle henzodiazepine -
nel senso che agiscono sullo slesso recellore
-ma infervengono nella fase iniziale del son-
1o in altre parole facilitano Faddorinenla-
mento. lasciando poi il campo al sonno natu-
Tale, come se fossero un molorino d'ayvia-
mento di una macchina un po’ arrugginita.
Nel secondo caso possiamo suggerive la fera-
pia cognitivo-comportamentale, che consen-
leal pazienle, dasolo conToperalore oppure
in gruppo, dimigliorare la gestione dell'ansia
chie impedisce addormentamenlo allraver-
s0 un percorso simile a quello del training au-
togeno. Questo fipo di terapia ha dimostrato
diessere altrettanto valida di quella tarmaco-
logica, mai pazienti spesso hanno pin fiducia
in flaconi e compresse, e i medicd ilaliani so-
no, per cosi dire, di Tnanica larga rispel (o alle
prescrizioni di benzodiazepine. D'altra parte
I armi che abbiamo a disposizione sono po-
chie evecchies.

Inche senso: noncisono novita

allorizzonte?
«Qualche anno fa la FDA ha approvalo una
nuova molecola, la prima di una nuova cate-
goria di farmaci che agiscono sul sislema
dellarexina, un nearotrasmettitore che rego-
T il rilno sonmo-veglia e Pappelilo. Inibendo
Tazione dellorexina si interviene anche sulla
vigilanza e si promuove l'addormentamento.
Turtroppo il farmaco & disponibile solo negli
Slali Umili, in Europa non abbiamo ancora
niente di simile. E la ricerca tarmacologica in
questo settore scarseggia.
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