EDITORIALE

Che veniamo su questa terra per

vivere non € vero; veniamo solo
per dormire e per sognare.

Poesia Atzeca, anonimo

L'anno 2003 sta oramai per con-
cludersi e nonostante la parados-
sale riflessione dell’anonimo azte-
co anche questo anno si € molto
vissuto e lavorato. Senza dubbio
la Medicina del Sonno in Italia e in
continuo sviluppo e lo testimonia-
no i sempre piu numerosi congres-
si ed eventi riguardanti I’argo-
mento. Di sonno si parla sempre
di pitu non soltanto dal punto di
vista strettamente ipnologico ma
anche nel campo della medicina
generale, dell’epilettologia ed in
ambito sociale. A questo proposi-
to si conferma la validita ed il suc-
cesso dello Studio Morfeo sull’in-
sonnia i cui risultati stanno per es-
sere pubblicati su Sleep Medicine.
Un successo, realizzato grazie
anche al sostegno della Sanofi-
Synthelabo, che garantira nel
prossimo anno nuove iniziative.
Sempre a proposito della diffusio-
ne della ricerca sul sonno é da sot-
tolineare il simposio “Sleep and
Epilepsy” tenutosi a Lisbona nel-
I’ambito del recente congresso
dell’International League Against
Epilepsy. | partecipanti erano qua-
si esclusivamente italiani: questo
e un bel riconoscimento alla no-
stra scuola di neurofisiopatologia.
In ambito sociale e lavorativo re-
centemente a Genova si € tenuta
una giornata organizzata dall’Au-
tomobile Club Italia dedicata alla
sonnolenza ed al rischio di inci-
denti. A Milano, a Settembre si &
svolta la "Settimana della Narco-
lessia”, un'iniziativa dell'Associa-
zione italiana Narcolettici per sen-

sibilizzare medici di base e opinio-
ne pubblica. Anche al congresso
nazionale della SIN la presenza
del sonno ha avuto un riconosci-
mento ampio ed apprezzato. In-
somma tanta carne al fuoco consi-
derando che queste iniziative
sono soltanto una parte di nume-
rose altre come ad esempio il
Corso di Medicina del Sonno che
si @ tenuto recentemente presso
I’'Ospedale Generale Regionale “F.
Miulli” ad Acquaviva delle Fonti
nell’ambito dell’inaugurazione del
nuovo Centro del Sonno.

Tra gli avvenimenti di punta del
2003 va certamente annoverato il
13° Congresso dell’AIMS tenutosi
dal 26 al 29 ottobre a Torino, un
evento di grande spessore scienti-
fico organizzato da Roberto Muta-
ni e dai suoi validi collaboratori,
che verra ricordato come uno dei
piu signorili e stimolanti. In questo
numero, Alessandro Cicolin, infati-
cabile protagonista del congresso,
ci fa rivivere in maniera esilarante
i retroscena dell’evento.

Al congresso di Torino é stato elet-
to dall’assemblea il nuovo Consi-
glio Direttivo, una squadra multi-
disciplinare ed affiatata da anni di
collaborazione e scambi, che nel
prossimo triennio avra il difficile
compito di consolidare e rafforza-
re I'immagine dell’AIMS per lo svi-
luppo della medicina del sonno. In
un momento cosi delicato della
vita economica e civile del nostro
paese non sara certo agevole, ma
trattandosi di una disciplina clini-
ca che riguarda un aspetto fonda-
mentale della vita e del benessere
dell’individuo non potra in ogni
caso essere negata o elusa. E poi,
a voler dar ragione al nostro
cantore azteco, sonno e

sogno sono davvero

il succo della vita.

Liborio Parrino e Lino Nobili
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The making of the

“13th National Congress of Italian
Sleep Medicine Association”

(ovvero i retroscena di un Congresso)

Torino 26-29 ottobre 2003

Introduzione

E prassi che ogni anno gli appassio-
nati di sonno si ritrovino in una citta
scelta dalla sorte a discutere, piu o
meno pubblicamente, di cid che si &
fatto e di cio che si vorrebbe fare... e
cosi, nell’autunno del 2002, é stata
designata Torino.

Gia,... peccato che la medesima idea
I’'abbiano avuta quelli del Comitato
Olimpico. Cosi, tra buchi e cantieri, in
una Torino sempre piu simile a Bei-
rut, ci siamo trovati ad organizzare il
Xl Congresso dell’” AIMS, pensando
che, in fin dei conti, avevamo davan-
ti due anni per pensarci ed organiz-
zar...ci.

Poco dopo (pochi pS) ci siamo ritro-
vati a Perugia e qualche preoccupa-
zione ha incominciato a farsi strada,
nel vedere Alberti con i pattini a ro-
telle. Ma in fondo mancavano ancora
12 lunghi mesi, anzi 11, no 10 (oddio
€ Natale), ma accidenti ne mancano
solo 9...8....7 mesi (sara meglio che
facciamo qualcosa), e finalmente ci
siamo messi al lavoro, soprattutto
perché il Direttivo voleva sapere
qualcosa del programma e perché
nessuno di noi voleva saltare le ferie
(come minacciava il capo).

Materiali e metodi

Il primo punto é stato definire le te-
matiche principali (che nei congressi
importanti si chiamano “topics™),
possibilmente originali e che gratifi-
cassero quella vena di sano narcisi-
smo che ciascuno di noi possiede. Per
quanto riguardava il narcisismo pa-
tologico abbiamo stabilito a priori
che andava frustrato! E cosi abbiamo
recuperato su internet i programmi
dei Congressi passati e ci siamo subi-
to accorti che proprio originale, il no-
stro Congresso, non avrebbe potuto
essere (d’altra parte i disturbi del
sonno sono quelli che sono e non si
poteva stravolgere la classificazione

internazionale). In definitiva il primo
punto coincideva con il primo com-
promesso!

Alcune epoche dopo (TIB e TST signi-
ficativamente ridotti) ci siamo accorti
di un insignificante problema che
avrebbe potuto risultare fatale per
noi tutti e per i nostri familiari: era
arrivato per email il preventivo della
Segreteria Organizzativa ed il rischio
era la bancarotta (ma lo immaginate
un bimbo di 5 anni vivere sotto un
ponte?!). | soldi, presto, ...dove sono
i soldi? Dov’ ¢ la fila di sponsor che
non aspetta altro che ““scucire” qual-
che decina di migliaia di Euro? Per-
ché nessuno ci aveva spiegato che bi-
sognava convincerli?

E I’ ammirazione per i precedenti or-
ganizzatori & cresciuta ancora un
poco ed il “salasso” € iniziato!

Dell’ intera organizzazione del Con-
gresso un elemento mi risultava par-
ticolarmente gradito: I’ aspetto culi-
nario! Abbiamo iniziato la selezione
dei locali e ... sorpresa! “scusi Cico-
lin, non vorra mica provarli tutti?!”
mi ha detto Mutani. Cosi siamo an-
dati sulla fiducia e sugli ormai antichi
ricordi (che, si sa, reggono meglio
della memoria a breve termine). Nel
frattempo ho incominciato ad abi-
tuarmi al collare, dal momento che i
cani da tartufi hanno sul mercato
quotazioni piu elevate dei medici.
Un ultimo punto poteva risultare
ostico: I’ organizzazione delle iscri-
zioni e la pubblicazione degli atti.
Perché non dare una svolta ed apri-
re all’ informatica? Detto fatto: ecco
il sito, il form per la presentazione
degli abstract e per le iscrizioni
(tutto rigorosamente on line natu-
ralmente: noi siamo moderni!). Cosi
nella concitazione di un settembre
gia normalmente febbrile ho deciso
di farmi un impianto cocleare colle-
gato al telefonino (ed un’area visiva
per i fax) cosi da poter dare retta a
tutti quelli che avevano difficolta
con I’ html. Poi la RAM limitata ed il
microprocessore lento di cui
mamma mi ha dotato hanno fatto il
resto (ed ecco spiegate le omissioni
dal libro degli atti!).

Nel frattempo le ore passavano, gli
occhi insonni sbarrati nel buio della
notte, i pensieri prevalenti notturni e
diurni, il dubbio ossessivo... hanno
aumentato I’ empatia con i pazienti
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insonni e giuro che ho pensato piu di
una volta agli SSRI!

In questo stato d’animo siamo arriva-
ti alla vigilia del Congresso: ...3, ...2,
...1, pronti, VIA.

Risultati

Il 25 ottobre iniziano gli esami per
esperto (ma cosa vuol dire “esper-
to”’?): prova scritta (...ma ...ma stan-
no copiando!); manca I’ aula, anzi
due, no: meglio tre, cosi diamo piu
tempo alle commissioni per torturare
i candidati! | computer per la prova
pratica: “ma chi le doveva portare?”
(arrivera poco dopo una montagnha
di tracciati con sotto due gambe). La
carneficina, lacrime e sangue, hanno
termine solo il giorno dopo: la citta-
della ha retto all’ assalto! Il tutto ca-
denzato dalle prove di canto di una
confraternita religiosa.

Breve pausa, durante la quale si rias-
setta il campo di battaglia e poi via,
sulla scia di sangue, con il corso di ag-
giornamento sulle tematiche medico-
legali e forensi che molta curiosita ha
suscitato nei media (cosa non bisogna
fare per attirare I’ attenzione della
gente sui disturbi del sonno!). Sempre
in tema ematico si &€ aperta la campa-
gna elettorale che avrebbe accompa-
gnato il Congresso (ma gia nell’ aria si
alzava il profumo dei tarallucci).

| tre giorni successivi sono stati un
continuo alternarsi di giornate per
medici, per tecnici, per infermieri, in-
contri a tema, comunicazioni libere,
sessioni plenarie e parallele, non sol-
tanto per gli uditori, ma anche per i
relatori (mi € sembrato di vederne
uno lievemente cianotico durante
una corsa tra una sala ed un’altra: ...
immediatamente ho realizzato che
non avevamo previsto il materiale da
rianimazione!). D’ altra parte ““sessio-
ni parallele” vuol dire anche questo:
il relatore deve evolversi o, con que-
sta tipologia di congressi, si estingue-
ra inevitabilmente!

Unica vera pausa € stata la cena so-
ciale, strategicamente prevista per la
serata di martedi 28, dopo le elezio-
ni, dove sono finalmente comparsi i
“preannusati” tarallucci (con un
papa finalmente rilassato ed un car-
dinale benedicente), dopo un’ attesa
spasmodica, durante la quale i com-



mensali, oltre a commentare i racca-
priccianti ritratti dei trisavoli dei Mar-
chesi di Barolo, hanno tentato di ad-
dentare tavoli e stoviglie.

A terminare, il mercoledi, una catar-
tica e simbolica sessione su “sonno e
coma” a seguito della quale ho com-
preso che non erano completamen-
te perse le speranze, in senso pro-
gnostico, di una ripresa della vita
quotidiana.

Discussione e conclusioni

E’ difficile fare un bilancio preciso del
Congresso. Sul piano scientifico pos-
siamo affermare che i contributi
scientifici e I'impegno dei parteci-
panti sono stati notevoli, non soltan-
to per quanto riguarda le sessioni ad
invito, ma anche per le sessioni riser-
vate alle comunicazioni libere. Unico

rammarico I'obbligo di scelta tra le
diverse sessioni, che ha gettato alcu-
ni nella piu cupa disperazione ed ha
inevitabilmente svuotato le sale ridu-
cendo la necessaria e costruttiva dis-
cussione dei contributi.

Sul piano organizzativo il limite di
una citta “bombardata” non ha de-
terminato significative difficolta, se si
escludono alcuni giri viziosi compiuti
dalle navette in occasione della cena
sociale. Peraltro i sensi unici sono
stati appositamente organizzati dal
Comune per il Comitato Olimpico al
fine di mostrare il salotto buono
della citta (nascosto dalle impalcatu-
re). Inoltre, vista la crisi del settore
automobilistico, al fine di non deter-
minare una riduzione dell’inquina-
mento, il compartimento comunale
per la viabilitd ha pensato di incre-
mentare le percorrenze.

Un ringraziamento non ironico a

tutte le persone che hanno contribui-
to al Congresso in senso scientifico ed
organizzativo. Al Direttivo dell’AIMS
che ha consentito la messa a punto di
un programma di elevato valore
scientifico. Alla Segreteria Organiz-
zativa che ci ha infilato il paraocchi e
tirato ripetutamente le redini. Al
Prof. Mutani che ha saputo gestire
I’ansia che gli ho ingenerato. In ulti-
mo, a tutti i Collaboratori del Centro
di Medicina del Sonno di Torino che
hanno fisicamente e psicologicamen-
te tirato il carretto congressuale, ge-
stendo l'organizzazione, la routine
clinica ed il sottoscritto.
E’ stata un’ esperienza realmente ap-
pagante, che ci ha onorato, che ci ha
fatto incontrare nuovi e vecchi amici
nell’ ambito di una passione comune,
ma adesso basta cosi...auguri Alber-
to & Collll

Alessandro Cicolin



Sleep Apnea. Pathogenesis, Diagno-
sis, and Treatment.

Editor: Allan I. Pack

Lung Biology in Health and Disease,
Volume 166

Marcel Dekker, New York, 2002, pp.
702

Questo libro segue altri volumi de-
dicati al sonno pubblicati in questa
serie dedicata alla ricerca biologica
in campo respiratorio. Il primo vo-
lume (Sleep and Breathing, vol. 21)
fu pubblicato nel 1984, e successi-
vamente aggiornato nel 1994 (vol.
71). Piu recentemente, altri volumi
hanno riguardato le implicazioni
cardiovascolari dell’apnea nel
sonno (vol. 146) e i problemi respi-
ratori nel sonno in eta pediatrica
(vol. 147). Il volume edito da Allan
Pack, lungi dal rappresentare un
ulteriore contributo sull’argomen-
to, puntualizza gli aspetti attuali
della problematica dell’apnea nel
sonno, con particolare riguardo
alle nuove conoscenze e risorse
tecnologiche di potenziale impatto
diagnostico e clinico. E’ pertanto
un libro dedicato a lettori a preva-
lente orientamento clinico, interes-
sati alla conoscenza dei diversi
aspetti fisiopatologici dell’apnea
nel sonno.

L'indice & abbastanza tradizionale,

ma la trattazione dei problemi é
accurata ed aggiornata. Per esem-
pio, le nuove tecnologie di imaging
occupano un posto di rilievo, non
soltanto nell’analisi dell’anatomia
delle vie aeree superiori, ma anche
nella trattazione delle conseguen-
ze funzionali del sonno, e della de-
privazione di sonno, a livello cere-
brale. | capitoli sulla fisiologia e fi-
siopatologia delle vie aeree ripor-
tano in modo conciso le conoscen-
ze attuali su questo complicato ar-
gomento, e saranno utili sia per il
clinico che per il ricercatore. Simil-
mente, I'analisi dei fattori muscola-
ri nell’apnea ostruttiva include il ri-
modellamento delle vie aeree con-
seguente alla malattia, e il suo po-
tenziale impatto sul trattamento.
Argomenti “nuovi” sono la geneti-
ca dell’OSAS, e il ruolo delle cito-
chine nella patogenesi della sonno-
lenza diurna, utili soprattutto nel
fornire al lettore un quadro di rife-
rimento allo scopo di inquadrare i
futuri sviluppi della ricerca.

Lo spazio dedicato alle conseguen-
ze cardiovascolari e neuroendocri-
ne delle apnee nel sonno é limitato
agli aspetti clinicamente rilevanti,
vista I’lampia trattazione dell’argo-
mento nel precedente volume; un
capitolo descrive infine i modelli
sperimentali utilizzati nello studio

degli effetti cardiovascolari delle
apnee ostruttive.
La trattazione degli aspetti diagno-
stici dell’OSAS si concentra sul ruolo
del monitoraggio notturno sempli-
ficato rispetto al *“gold standard”
rappresentato dalla polisonnogra-
fia completa, e ne valuta critica-
mente i pro ed i contro. Questo ca-
pitolo & molto utile per I'uso corret-
to delle metodiche di largo uso cli-
nico per il monitoraggio cardiore-
spiratorio nel sonno.
Gli ultimi capitoli riguardano il trat-
tamento, in particolare alcuni pro-
blemi attuali nella terapia dell’O-
SAS (dai nuovi sviluppi dei ventila-
tori a pressione positiva insieme ai
problemi di aderenza al trattamen-
to, fino alle oral appliances e alla
chirurgia delle vie aeree superiori).
Infine, anche il possibile ruolo di
farmaci, tradizionalmente conside-
rato minore nella terapia di pazien-
ti con apnee nel sonno, & preso in
considerazione.
In sintesi, questo volume appare
equilibrato nelle sue componenti, e
multidisciplinare nell’approccio ai
problemi del paziente con sindrome
dell’apnea nel sonno. | lettori tro-
veranno utili spunti di curiosita e ri-
flessione sia per la pratica che per la
ricerca clinica.

Marisa Monsignore



Gianluca Ficca, Piero Salzarulo

Lo sbadiglio dello struzzo. Psicologia
e biologia dello sbadiglio

Bollati Boringhieri, 2002, pp. 89

Lo sbadiglio € un comportamento
presente nell’'uomo in tutte le fasi
del suo sviluppo e lo si puo osservare
anche in numerose altre specie ani-
mali. Puo essere la manifestazione di
una risposta a richieste provenienti
sia dall'interno che dall’ambiente
esterno, il modo di comunicare una
sensazione di rilassamento, di benes-
sere o di esprimere la necessita di
mantenersi sveglio. Lo sbadiglio in-
teressa la respirazione ed il sistema
neurovegetativo. "'Sbadigliare scac-
cia I'aria cattiva dai polmoni e indi-
rizza il flusso sanguigno verso il cer-
vello" diceva Ippocrate quando dello

sbadiglio si conosceva poco o nulla.
L'argomento €& stato poco indagato
dalla ricerca scientifica ed attualmen-
te, per quanto siano noti alcuni ormo-
ni e neurotrasmettitori coinvolti nella
sua produzione e si riconoscano alla
base della sua regolazione compo-
nenti volontarie ed involontarie, re-
stano ancora molti aspetti misteriosi.
Uno di questi ad esempio € la sua
nota “contagiosita”; & comune espe-
rienza sbadigliare quando qualcun
altro lo fa. D’altra parte, in alcune
specie animali, come ad esempio nello
struzzo, lo sbadiglio sembra essere I'e-
spressione di un messaggio “..siamo
fuori pericolo....si pud dormire”.

La comprensione di tale fenomeno
passa quindi attraverso studi che co-
involgono la neurofisiologia e la me-
dicina in generale, la psicologia, la

biologia, I'etologia e I'antropologia.
In questo volume Gianluca Ficca e
Piero Salzarulo esplorano la psico-fi-
siologia e la biologia di tale compor-
tamento complesso utilizzando sia
dati provenienti dalla letteratura
scientifica che osservazioni derivate
dall’ambito letterario ed artistico. Ne
esce un libro interessante ed allo stes-
so tempo divertente che risponde a
molte domande sull’origine ed i mec-
canismi alla base di tale fenomeno. Il
libro & anche corredato da tavole
fuori testo con fotografie che mostra-
no ippopotami, coccodrilli e dober-
mann intenti a sbadigliare, bambini
che sbadigliano quando ancora sono
nell’'utero materno e personaggi
“sbadiglianti raffigurati in quadri di
Munch, Bruegel e Degas. Un libro
anche per i non addetti ai lavori.



SLEEP. Physiology, Investigations and
Medicine.

Edited by Michel Billiard.

Kluwer Academic/Plenum Publishers,
New York 2003, pp. 764

Versione aggiornata delle precedenti
edizioni in lingua francese Le Som-
meil normal et pathologique: trou-
bles du sommeil et de I’eveil (Masson,
Paris 1994, 1998) questo manuale af-
fronta in maniera completa ed esau-
stiva le tematiche fondamentali del
sonno e dei suoi disturbi: fisiologia,
procedure diagnostiche dei disturbi
del sonno e della veglia, malattie in-
ternistiche associate a o aggravate
dal sonno, variazioni del sonno lega-
te all’etd e all’invecchiamento. L'o-
pera ha un taglio di ampio respiro ed
e dedicata a lettori che desiderano
avere notizie cliniche aggiornate
sulla medicina del sonno.

La prima parte esplora il sonno nor-
male nell’adulto e nei bambini con
capitoli aggiornati sulla microstruttu-
ra del sonno, sulle aree cerebrali ed i

neurotrasmettitori coinvolti nella re-
golazione del ritmo sonno-veglia,
sulla secrezione ormonale, la geneti-
ca molecolare e il ruolo della melato-
nina. La sessione si chiude con un ca-
pitolo sull’attivita onirica e mentale
durante il sonno.

L'uso della polisonnografia come
procedura diagnostica fondamentale
apre la seconda parte del libro. In
questa sessione viene presentata
I'applicazione dei sistemi ambulato-
riali e una rassegna sui diversi pro-
dotti disponibili in commercio. | capi-
toli sullo scoring visivo e I'analisi au-
tomatica e i test per la valutazione
della sonnolenza e della vigilanza
concludono la sessione.

Il corpo centrale del manuale é dedi-
cato alle malattie del sonno: inson-
nia, ipersonnia, disturbi del ritmo cir-
cadiano, parasonnie. | vari tratta-
menti farmacologici sono diffusa-
mente illustrati e non sono trascurati
i rimedi non-farmacologici. La sessio-
ne sulla ipersonnia comprende la sin-
drome delle apnee ostruttive (SAS) e
la narcolessia ma anche I'ipersonno-

lenza provocata da medicamenti. Le
tecniche chirurgiche per il trattamen-
to della SAS sono descritte in detta-
glio. Il capitolo sul turnismo & conciso
ed essenziale mentre la discussione
sulla sindrome da ritardo di fase é
dettagliata.

Le malattie internistiche associate a o
aggravate dal sonno comprendono il
russamento, varie patologie d’orga-
no e i pattern motori anomali. | dis-
turbi dell’'umore, le lesioni organiche
del sistema nervoso centrale, le pato-
logie autonomiche e la fibromialgia
sono discussi nella sessione finale,
dove vengono offerti al lettore
anche i questionari piu importanti
per valutare I'insonnia, I'ipersonnia, i
disturbi dell’'umore e disturbi del
ritmo circadiano.

Il manuale, realizzato grazie all’ope-
ra di oltre 70 autori sotto la regia di
Michel Billiard, comprende un’ampia
rassegna bibliografica ed un glossa-
rio dei termini. Un testo autorevole e
prezioso che puo essere raccomanda-
to anche per preparare I'esame di
esperto del sonno.

La nuova pagina web dell’A.1.M.S. €&:

http://www.sonnomed.it
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