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E D I T O R I A L E

“La teoria e l’esperienza sono d’ac-
cordo nel provare che la qualità e
la quantità degli alimenti influisco-
no fortemente sul lavoro, il riposo,
il sonno e i sogni”. 

Nella sua "Fisiologia del Gusto"
(1825), Jean-Antheleme Brillat-Sa-
varin era risoluto sul fatto che la
dieta esercita un profondo effetto
sul sonno. Oltre 2000 anni prima
Aristotele asseriva che “il sonno
viene soprattutto dopo aver man-
giato perché allora la materia in
grande quantità, solida e liquida,
viene trascinata tutta compatta in
alto”.
Se è da tempo accertato che il cibo
può indurre sonnolenza, è meno
noto che la carenza di sonno può
aumentare la fame. Studi recenti
condotti negli Stati Uniti, patria
dell’obesità e della sovralimenta-
zione, hanno accertato che la de-
privazione di sonno incide signifi-
cativamente sui livelli ormonali che
controllano il senso di fame e di sa-
zietà. A questo tema è dedicata
una delle brevi recensioni che pre-
sentiamo in questo numero del
Bollettino all’interno di una nuova
rubrica intitolata “SONNONEWS”.
Una rassegna agile su pubblicazio-
ni scientifiche e aspetti di costume
relativi al sonno che hanno trovato
attenzione da parte dei circuiti me-
diatici nel corso dell’anno. Oltre al
tema dell’alimentazione, la rubrica
del 2004 offre alcune riflessioni sti-
molanti sulla melatonina, sull’im-
patto dello stress sulle funzioni ve-
getative durante il sonno, sugli
orari scolastici degli adolescenti.
Argomenti di attualità che proven-
gono dal mondo americano ma che
riceveranno certamente il giusto
interesse anche da parte dei lettori
italiani. 
Nel numero precedente avevamo
previsto un grande successo del
congresso AIMS di Stresa. Ebbene
crediamo che sia stato allestito un
evento di grande spessore scienti-
fico ed educazionale, che ha sapu-

to miscelare sapientemente l’ani-
ma cardio-respiratoria e quella
neuro-psichiatrica dell’AIMS. Il
tutto condito dall’inconfondibile
stile degli organizzatori impronta-
to al garbo e alla signorilità. Otti-
me premesse in vista del prossimo
congresso annuale in programma il
prossimo Novembre a Roma. 
Nel frattempo è stato definito il
programma del Corso Residenziale
di Bertinoro che si terrà tradizio-
nalmente nel mese di aprile (dal 16
al 23). Tra i temi che verranno pre-
sentati quest’anno spiccano anche
i risultati della Consensus sulla Ge-
stione dell’Insonnia condotta con i
MMG italiani nell’ambito del Pro-
getto Morfeo 2004. I risultati inte-
grali dello studio sono in fase di
pubblicazione sulla rivista Disease
Management & Health Outcomes e
una versione inglese più agile del
lavoro è già in allestimento.
Questo numero del Bollettino ospi-
ta anche 2 recensioni: una sul volu-
me “Sonno ed Epilessia”, curato da
Bazil, Malow e Sammaritano ed
uno sull’approccio non-farmacolo-
gico all’insonnia scritto da Morin e
Epsie. Si tratta di libri  stimolanti
che riescono ad offrire una visione
puntuale e esauriente dei temi af-
frontati.
Intanto fervono i preparativi per la
giornata LICE-AIMS su epilessia e
movimenti durante il sonno orga-
nizzata da Lino Nobili. Nel prossi-
mo numero dedicheremo un report
dettagliato dell’evento. 
Nel primo numero del 2005 della ri-
vista SLEEP MEDICINE comparirà
una nuova sessione editoriale
“Images of Sleep Medicine” curata
da Liborio Parrino e Robert Tho-
mas. La sessione ospiterà contribu-
ti sotto forma di immagini tratte
da polisonnografie, esami neurora-
diologici, actigrafie, preparazioni
anatomatopatologiche, microsco-
pia a fluorescenza o ogni altra illu-
strazione relativa alla scienza del
sonno ma di chiara rilevanza clini-
ca: un angolo a forte impronta
educazionale a cui speriamo
la scuola italiana possa dare
numerosi contributi.

Liborio Parrino e Lino Nobili
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Orologi biologici sfasati

Il sonno è il prodotto di un delicato
equilibrio tra quello che il cervello
animale riconosce come fase nottur-
na e come fase diurna. A questo
equilibrio contribuiscono molti fatto-
ri tra i quali anche gli ormoni, in par-
ticolare la melatonina, prodotta da
una ghiandola posta alla base del
cervello, la ghiandola pineale o epifi-
si. La sua sintesi è "temporizzata", in-
fatti viene sintetizzata o secreta di
notte, poco dopo la comparsa dell'o-
scurità le sue concentrazioni nel san-
gue aumentano rapidamente e rag-
giungono il massimo tra le 2 e le 4 di
notte per poi ridursi gradualmente
all'approssimarsi del mattino. L'espo-
sizione alla luce inibisce la produzio-
ne della melatonina in misura dose-
dipendente.

Studi piccoli e brevi

A dosi farmacologiche la melatonina
sembra poter risincronizzare l'orolo-
gio biologico interno in caso di varia-
zioni indotte da repentini cambi di
fuso orario. Ma non in tutti casi. Un
editoriale di qualche anno fa com-
parso sul BMJ ha preso in considera-
zione una metanalisi di 10 trial ran-
domizzati controllati in cui la melato-

nina è stata messa a confronto con
un placebo in viaggiatori di lunghe
percorrenze. Ben 8 di questi studi
hanno rilevato che questo ormone si
dimostra realmente efficace nell'alle-
viare gli effetti del jet lag. Ma recen-
temente il National Center for Com-
plementary and Alternative Medici-
ne ha sponsorizzato un lavoro analo-
go, e gli autori hanno concluso che
spesso si dà importanza ai singoli
studi anziché privilegiare un quadro
generale che è in grado di definire
meglio i confini della questione.
Anche perché variano tutti molto in
termini di qualità e di obiettivi. Alcu-
ni valutano gli effetti della melatoni-
na in coloro che dormono normal-
mente, i cui risultati hanno un valore
più basso rispetto a quelli che consi-
derano chi ha problemi del sonno,
come dire: non ci vuole molto a far
dormire bene chi già lo fa. Inoltre i
risultati tendono a essere ridotti e di
breve durata, con una lunghezza
media di pochi mesi, così che gli ef-
fetti a lungo termine non possono es-
sere accertati.

Ore piccole

Un'area in cui la melatonina sembra
aver un'effettiva validità è quella che
interessa persone che soffrono di un

disturbo chiamato sindrome del
sonno ritardato. La condizione è il ri-
sultato di una desincronizzazione tra
l'ambiente biologico interno del pa-
ziente e l'ambiente esterno, non atti-
vata da jet lag o da variazioni ester-
ne. Sostanzialmente finisce per ad-
dormentarsi molto tardi e a fatica al-
zarsi presto, ovviamente. L'assunzio-
ne di melatonina sembra migliorare
il sonno di questo tipo di soggetti.
Non ci sono altre prove per afferma-
re che possa essere efficace negli altri
tipi di disturbi del sonno primari e se-
condari, né alleviare i disturbi provo-
cati dal jet lag e dai turni di lavoro.
Gli autori della metanalisi ammetto-
no, quindi, che la scienza non può
supportare l'efficacia dell'integrato-
re, se non richiamando un effetto
placebo che, comunque, è meglio di
niente. Certo è che i termini della dis-
cussione cambiano quando si consi-
dera che sono 40 milioni gli america-
ni che soffrono di disturbi del sonno
acuti e cronici. Forse qualcosa di più
di un effetto placebo sarebbe più in-
dicato per aiutarli a fare sogni d'oro.

Simona Zazzetta

Fonte
Terry Klassen et al. Melatonin for
Treatment of Sleep Disorders.
Agency for Healthcare Research and
Quality

SONNONEWS



Congressi

3

Insonnia, questione di cuore

Che lo stress renda difficile il sonno
non è cosa nuova. Indipendentemen-
te dalla natura dello stressor e dalla
qualità dell’esperienza (esiste infatti
anche uno stress positivo) le forti
emozioni non conciliano il riposo. Ca-
pire però attraverso quali vie si eser-
citi l’effetto sul sonno non è altret-
tanto immediato. 
Tra le ipotesi circolanti ce n’è una ba-
sata sull’azione dello stressor sul si-
stema cardiocircolatorio, ed è questa
che è stata messa alla prova da un
gruppo di ricercatori statunitensi.

Stress da oratore

L’esperimento ha interessato 59 adulti
sani, che non soffrono di insonnia.
Tutti sono stati seguiti per una notte
con la polisonnografia, un test che
consente di registrare le fasi del sonno
e le diverse variabili che entrano in
gioco, elettrocardiogramma e moni-
toraggio della pressione arteriosa. I
partecipanti, però, sono stati divisi in
due gruppi, uno dei quali poco prima
di coricarsi, veniva sottoposto a uno
stress standard. Questo consiste nel
dire alla persona che al suo risveglio
dovrà tenere un discorso su un tema
che gli verrà comunicato con un anti-
cipo di pochi minuti; non solo: si fa

anche presente che il discorso sarà re-
gistrato e successivamente valutato.

Sonno senza sogni più riposante

Per capire l’esperimento va però pre-
messo che il sistema nervoso autono-
mo, quello che comanda le funzioni
non coscienti, dal battito cardiaco al
rilascio degli ormoni, si compone di
due sistemi: simpatico e parasimpati-
co o vagale. Il simpatico attiva l’orga-
nismo alla lotta, liberando dopamina
e inducendo tutte le risposte della
lotta (aumento del battito cardiaco,
della pressione...); il parasimpatico, al
contrario, attiva la risposta neuror-
monale del riposo e in pratica deter-
mina un effetto quasi contrario. In-
somma: uno accelera, l’altro frena.
L’altra premessa necessaria è che nel
corso della notte si hanno diversi cicli
di sonno non REM, cioè privo di mo-
vimenti oculari e quindi di sogni, che
diventano via via più profondi, nei
quali si assiste a un generale rallenta-
mento dell’attività. Il sonno più ripo-
sante per l'organismo nel suo com-
plesso pare essere il sonno non-REM
nelle fasi più profonde (la 3^ e la 4^).

Al cuor non si comanda (più)

L’attivazione del sistema simpatico e

di quello parasimpatico può essere
valutata in maniera abbastanza
semplice, attraverso l’analisi delle
componenti ad alta e bassa frequen-
za della variabilità della frequenza
cardiaca. Nelle persone sottoposte
allo stress del discorso, si è osservato
che persisteva nel corso della notte
un'attivazione del sistema simpati-
co. Infatti, nelle fasi non REM dimi-
nuiva la variazione della frequenza
cardiaca e, in un certo senso, il siste-
ma cardiovascolare restava accelera-
to. In pratica, il sonno diventa più
leggero e disturbato e anche in as-
senza del risveglio precoce la sua
qualità, il suo effetto ristoratore
vengono meno. Quindi uno dei
modi, anche se forse non l’unico, at-
traverso il quale lo stress turba il
sonno è proprio l’attivazione del si-
stema cardiovascolare.
C’è anche un’altra conseguenza: chi è
sottoposto a stress cronico, con l’in-
staurarsi dell’insonnia va considerato
più esposto anche alle altre malattie
che risentono della continua eccita-
zione del sistema simpatico, a comin-
ciare dalle malattie coronariche.

Maurizio Lucchinelli

Fonti
Hall M et al. Acute stress affects heart
rate variability during sleep. Psycho-
som Med. 2004 Jan-Feb;66(1):56-62

SONNONEWS
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Dormire bene per mangiare bene

Tua madre ha sempre detto che è im-
portante dormire 8 ore per notte, e
una nuova ricerca indica che questa
raccomandazione è veramente fon-
data. Secondo uno studio recente
condotto dai ricercatori dell’Universi-
tà di Chicago, il sonno giocherebbe
un ruolo fondamentale sulla salute
fisica. 
Sappiamo gia che il sonno è essenzia-
le per la rigenerazione energetica
oltre che per riparare le ferite e pre-
venire le infezioni. La nuova ricerca
suggerisce che esso può svolgere una
funzione vitale anche nella produzio-
ne di ormoni che regolano il nostro
appetito. 
Secondo lo studio di Chicago, la de-
privazione di sonno aumenta infatti i
livelli di ghrelin, l’ormone che segna-
le la fame, mentre riduce simultanea-
mente la leptina, l’ormone legato al
senso di sazietà. 
Questi risultati potrebbero spiegare
perché lavoratori turnisti, così come

genitori di bambini molto piccoli che
si svegliano più volte nel corso della
notte, spesso aumenaino di peso in
maniera inattesa ed indesiderata.
“Sappiamo che l’epidemia di obesità
è dovuta alla sovralimentazione -
porzioni troppo grandi, cibo troppo
ricco ed attività fisica troppo scarsa –
ma perché siamo attratti così profon-
damente da questi cibi?” si domanda
Eve Van Cauter, co-autrice del lavoro
in un’intervista su USA Today. “Pro-
babilmente”, sostiene, “perché
siamo deprivati cronici di sonno e in-
capaci di tenere a freno i nostri ap-
petiti.”
La ricerca della Van Cauter, pubblica-
ta su Annals of Internal Medicine, ha
seguito le abitudini alimentari e il
ritmo sonno-veglia di 12 uomini con
età media di 22 anni.  
Nelle notti con sole 4 ore di sonno, i
livelli di leptina si sono ridotti di quasi
il 20%, mentre i livelli di ghrelin si
sono innalzati di oltre un quarto.
Nelle stesse notti, i soggetti desidera-
vano compulsivamente cibi come

pasta, pane, torte, dolci e gelati.
In uno studio simile, ricercatori di
Stanford e dell’Università di Wiscon-
sin hanno monitorato le abitudini di
sonno di oltre 1000 persone di età
compresa tra i 30 e i 60 anni lungo un
periodo di osservazione di 4 anni. 
I livelli ormonali descritti nello studio
della Van Cauter erano ancora una
volta sregolati per coloro che dormi-
vano solo 5 ore per notte rispetto a
quelli che ne dormivano 8. Inoltre,
coloro che dormivano meno di 8 ore
erano propensi a mostrare indici di
massa corporea più elevati rispetto a
quelli che riposavano più a lungo. 
Questi risultati potrebbero modifica-
re l’approccio dei nutrizionisti nei
confronti della dieta. Più del 60%
degli americani sono considerati
obesi o soprappeso e secondo la Na-
tional Sleep Foundation quasi 2/3
dormono meno di 8 ore. Oltre alla
dieta e all’attività fisica, per perdere
peso sarebbe ora di dedicare mag-
giore tempo alle ore di sonno. 

Melania Zaharopoulos

SONNONEWS



Congressi

5

Iniziare presto le lezioni al mattino?
Controindicato negli adolescenti!

Con l’avvio del secondo trimestre
l’orario di inizio delle lezioni per gli
studenti adolescenti della Scuola di
Palo Alto (San Francisco, USA) sarà
anticipato alle ore 7:50 del mattino.
Secondo National Sleep Foundation
(NSF) questa è sicuramente una pes-
sima idea. E’ noto infatti che nel pe-
riodo dell’adolescenza sono neces-
sarie circa 10 ore di sonno per notte
e che l’orologio biologico a questa
età tende a ritardare sia l’orario di
addormentamento che quello del ri-
sveglio. L’inizio precoce delle lezioni
del mattino va pertanto contro le

caratteristiche del ritmo sonno-ve-
glia relativo a questa età e determi-
na una cronica deprivazione di
sonno.
Richard Gelula, Direttore Esecutivo
della NSF, sottolinea come le perfor-
mance degli adolescenti al mattino
siano basse, le “menti” di questi ra-
gazzi cominciano a “svegliarsi”
molto dopo il regolare inizio delle le-
zioni. Anche quegli adolescenti che
riescono a dormire di notte un nu-
mero adeguato di ore tendono ad es-
sere sonnolenti durante la mattinata
e ben svegli nel pomeriggio.
Le lezioni dovrebbero iniziare non
prima delle 9 del mattino. A quell’o-
ra gli studenti sarebbero ben svegli,

recettivi, più interessati ed in grado
di apprendere più facilmente. Spesso
gli insegnanti si lamentano che nella
prima ora di lezione gli studenti
mancano di interesse. Non è colpa
degli studenti, dipende dal loro oro-
logio biologico! Pertanto la Scuola di
Palo Alto dovrebbe seriamente pren-
dere in considerazione questo pro-
blema e spostare l’orario di inizio
delle lezioni.

Give the students a chance
to wake up 
LAURA BROWN
Estratto da The Campanile 
Dicembre 2004

SONNONEWS
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Recensioni
Titolo:
SLEEP AND EPILEPSY:
The Clinical Spectrum

Curato da:
C.W. Bazil, B.A. Malow, M.R. Samma-
ritano

Casa Editrice:
Elsevier 2002, 390 pagine.

Gli effetti del sonno sull’epilessia e le
implicazioni del ritmo circadiano nel
trattamento delle sindromi comiziali
sono noti a tutti i clinici che gestisco-
no pazienti con epilessia. Molti di
questi soggetti hanno difficoltà a
dormire o lamentano sonnolenza
diurna. Alcuni riferiscono che le crisi
insorgono nel sonno o sono scatena-
te dalla carenza di sonno. I farmaci
anticomiziali possono inoltre incide-
re sulla qualità del sonno. 
Da sempre l’interazione tra sonno-
epilessia è stata riconosciuta e de-
scritta. Nei Parva Naturalia, Aristote-
le sostiene che il sonno è simile all’e-
pilessia, anzi il sonno è in qualche
modo una epilessia. Infatti l’inizio di
tale affezione insorge in molti casi
nel sonno e nel sonno i pazienti
vanno soggetti alle crisi, non durante
la veglia. Secondo Ippocrate, di notte
il paziente grida e urla quando il cer-
vello si surriscalda improvvisamente.
Questo accade quando il sangue arri-
va al cervello in grande quantità at-

traverso le vene e bolle. Quando poi
si sveglia e torna in sé, il sangue si
disperde di nuovo nelle vene. 
Ed è a partire dall’Antica Grecia che
inizia la storia di questo prezioso vo-
lume dedicato al rapporto tra sonno
ed epilessia. Curato da tre esperti
(CW Bazil, BA Malow, MR Samarita-
no) che in questi anni hanno dedica-
to ampio interesse al tema, il testo si
articola in numerosi contributi che
offrono un quadro ricco ed aggiorna-
to. Dopo l’introduzione storica da
Aristotele a Lennox e Gastaut, i primi
capitoli affrontano la fisiologia del
sonno (le basi neurotrasmettitoriali,
le funzioni respiratorie, ormonali e la
termoregolazione, i correlati elet-
troencefalografici) per poi puntualiz-
zare l’azione attivante dell’arousal, i
meccanismi cellulari che sottendono
l’attività critica, il rapporto con i ritmi
circadiani. Già questa prima parte del
libro potrebbe costituire una mono-
grafia esauriente anche perché anno-
vera autori del calibro di Mircea Ste-
riade, Susumu Sato, Sudhansu Cho-
kroverty e Margaret Shouse.
La seconda sessione del volume
esplora i rapporti tra struttura del
sonno ed epilessia, in particolare la
collocazione delle crisi all’interno del
ciclo di sonno, gli effetti della depri-
vazione di sonno, l’influenza del
sonno sulle manifestazioni epiletti-
che, l’azione dei farmaci anticonvul-
sivanti sul tracciato polisonnografico.
La terza parte del libro si articola

sulle diverse sindrome epilettiche le-
gate al sonno a partire da quelle as-
sociate ai risvegli e ai microrisvegli.
Segue una carrellata di numerose
forme cliniche (tra le più significative
l’epilessia notturna del lobo frontale
a trasmissione autosomica dominan-
te, l’epilessia dell’area sensomotoria
supplementare, l’epilessia mioclonica
giovanile, lo stato di male elettrico,
l’epilessia rolandica, l’epilessia a
punte onda occipitali). 
La quarta sessione è dedicata alle
tecniche diagnostiche (a partire dalla
video-polisonnografia fino alla sta-
diazione automatica del sonno e
degli eventi parossistici), mentre la
quinta parte si sofferma sulla diagno-
si differenziale degli eventi parossi-
stici notturni nei bambini e negli
adulti. Il libro si chiude con un inte-
ressante capitolo sul rapporto tra
apnee morfeiche ed epilessia seguito
da una riflessione finale dei tre cura-
tori sulle prospettive future in campo
diagnostico in particolare nella capa-
cità di distinguere tra epilessia e
parasonnie. 
Da questa rapida analisi dell’indice
emerge chiaramente un testo estre-
mamente attraente per la sua com-
pletezza ed attualità che va acquisito
nella pratica clinica quotidiana di chi
si occupa sia di epilessia che di sonno.
Un libro che raccomandiamo ai letto-
ri del Bollettino con l’augurio di
poter disporre presto anche della sua
versione in lingua italiana.
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Titolo:
INSONNIA: Guida alla Valutazione
e all’Intervento Psicologico

Autori:
Charles M. Morin, Colin A. Espie
(edizione italiana a cura di Davide
Coradeschi e Claudio Sica)

Casa Editrice:
McGraw-Hill, Milano 2004

Un manuale di agile consultazione
indirizzato ai clinici e basato su prove
di efficacia (evidence-based) per pre-
sentare l’approccio cognitivo-com-
portamentale nella terapia dell’in-
sonnia: questo è l’intento degli auto-
ri nel dare alla stampa il presente vo-
lume.
Utili a chiunque lavori con pazienti
insonni, le pagine in questione si ri-
velano un compendio delle metodo-
logie di applicazione di una terapia
molto spesso citata ma anche poco
conosciuta.
Senza la pretesa di trasformare il let-
tore in psicoterapeuta, si alternano
capitoli sull’igiene del sonno e sulla
sua programmazione, sulle tecniche
di rilassamento e sulla terapia cogni-

Si terrà l’8 e il 9 Aprile 2005 la

“10th International Conference on Home Mechanical Ventilation”
La sede della conferenza sarà a Lione (Francia) presso il Palais des Congress.

Le lingue ufficiali saranno il francese e l’inglese con un servizio di traduzione simultanea in tutte le sale.

L’indirizzo della segreteria del congresso è:

J.I.V.D., Brigitte Hautier, Hopital de la Croix Rousse, S.R.M.A.R., 69317
LYON Cedex 04 - Tel. 04 78 39 08 43 - Fax 04 78 39 58 63
E-mail: brigitte.hautier@free.fr - www.jivd-france.com

tiva vera e propria, che mira a modi-
ficare le cognizioni disfunzionali del-
l’insonne. A corollario, un’introdu-
zione, peraltro abbastanza superfi-
ciale, sulla fisiologia del sonno e le
sue patologie, ed una conclusione
che affronta la terapia farmacologica
e le modalità di sospensione della
stessa.
Chiarificatori e didattici sono infine i
numerosi casi clinici riportati, che
permettono di calare nella pratica le
indicazioni teoriche cui si fa riferi-
mento.
Fermo restando che l’applicazione
efficace e completa di una psicotera-
pia rimane compito di psicologi/psi-
coterapeuti professionisti, questo vo-
lume di facile e piacevole lettura per-
mette al medico di accostarsi ad una
tecnica terapeutica complementare,
quando non indispensabile, nella te-
rapia dell’insonnia primaria. 
Rimane purtroppo il limite, nella no-
stra pratica clinica, della sua applica-
bilità: per essere efficace, la terapia
cognitivo-comportamentale deve es-
sere proposta al paziente da uno spe-
cialista all’interno di un ciclo di alme-
no 10 sedute – singole o in gruppo –
della durata rispettivamente di 45-90

minuti.  E se i ritmi pressanti imposti
al medico non sempre rendono possi-
bile questo approccio, deve esserci
anche disponibilità da parte del pa-
ziente ad intraprendere tale tratta-
mento.
Quello che deve rimanere al lettore è
quindi una visione più ampia del trat-
tamento dell’insonnia: una serie di
suggerimenti pratici da calare nella
vita quotidiana, piccole strategie
comportamentali per fare fronte ai
problemi che il paziente insonne la-
menta o semplici tecniche di rilassa-
mento. 
Quello che viene enfatizzato in con-
clusione è il rapporto medico-pazien-
te, e paziente insonne in particolare,
perchè si eviti di instaurare un rap-
porto brutalmente medicalizzato.
Frequentemente etichettato come
psichiatrico, l’insonne aspetta solo di
trovare riconosciuti i disturbi del
sonno come manifestazione ultima
di problematiche che coinvolgono
sfere più ampie. E’ quindi un approc-
cio che vada oltre la semplice prescri-
zione di farmaci ad essere la chiave
del successo terapeutico.

Alessandra Del Felice
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