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L'insonnia € un disturbo delle 24 ore con sintomi notturni e
diurni

The DSM-5-TR characterizes insomnia by sleep dissatisfaction and
significant daytime distress

Nighttime symptoms Daytime symptoms
* « Difficulty initiating sleep  Clinically significant distress
or impairment in social,
* &l_;)rr . occupational, educational,
« Difficulty maintaining sleep academic, behavioral, or
and/or other areas

« Early-morning awakening

o zzz Insomnia can cause daytime impairment
such as sleepiness, as well as difficulties
with concentration, attention, memory and
mood disturbances

DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed. Washington, DC: American Psychiatric Association, 2013




Disturbo da insonnia: uno stato di iperarousal h 24

Insomnia may lead to cognitive overstimulation and hypervigilance

Arousal Spectrum of Sleep and Wakefulness

Hallmarks of hyperarousal

Brain Systemic
» Increased EEG fast = Increased metabolic rate gy
frequencies during sleep » Increased body temperature g
* Increased number of =
arousals during REM sleep T, Reduced recruitment A A
L] IHCTEESEd daytime activity during sleep?®? of the caudate head
sleep-onset latency Wereased s
* Short sleep duration

awake
alert

inattentive creative hypervigilant/

problem solving insomnia

cognitive dysfunction cognitive dysfunction
(understimulation) (overstimulation)

excessive daytime panic/fear

‘ate sleepiness/
drowsiness/
Pituit d | axi sedation
lturary—adrenal axis -
T}’ i Reduced hippocampus Reduced frontal z 12*
= Increased activity volume®s ineresmdamyedly DoUCEItramEl TF | asieop N —ﬁ’ ﬁ
activity 8082 related activity 51.76 allucination:

psychosis

excessive arousal

=7 (L%
\ deficient arousal
overactivation
normal
baseline

Nature Reviews | Disease Primers E
hypoactivation




Stati emotivi dellinsonne che interferiscono

con la spinta omeostatica al sonno

Insula _

‘{Sftressitrayma

— ___S

B X

tInflammatory cytokines

J (L1, L6, TNF, IFN)
s\

* Fear
* Anxiety
* Worry

* Hypervigilance

* Avoidance

* Emotional
dysregulation

—_—

Pituit e
Reattivita

TACTH

emotiva

Hippocampus

Amygdala” =
-\

Ad | .
re'.na ? fInflammatory cytokines

:' TSNS) (IL-1, IL-6, TNF, IFN)
“‘ S INF-xB “. L. I_.': Macrophages

‘\" T cells

----
----------

1 Cortisol

Adapted from Felger et al. 2016

Morin 1993, 2007, Carney et al. 2007, 2010, Palagini et al. 2016

Preoccupazi
one stato
ansioso

insonnia

RISOLV IS4 E L'INSONNIA

Irritabilita

frustrazione
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Sleep Drive ol T L T T T T T Iotoatutmtnnta et

Regola arousal
veglia

L'iperarousal
compromette la
fisiologica spinta

omeostatica al sonno

Regolazione
sonno

circadiana

9am 3pm 9pm 3am 9am

veﬁlia sonno
e ¥ O 7 LW R



L'insonnia e associata a compromissione del
funzionamento diurno

H .
« Capacita di memoria® . Percezione! I
« Capacita cognitive’

Numerose
72 alterazioni del
oz « Attenzione e funzionamento Umore/
\_ﬁ tempo di reazione’ diurno sono stato emotivo34 @

associate
all'insonnia?

& Sonnolenza diurna® ~
% * Problem-solving' « Affaticamento/
stanchezza*?®

1. Wardle-Pinkston S, et al. Sleep Med Rev 2019;48:101205; 2. Ustinov Y, et al. Sleep Med 2010;11:65-8; 3. Ishak WW, et al. Innov Clin
Neurosci 2012;9:13-26;
4. Buysse DJ, et al. Sleep Med 2007;8:198-208; 5. Hudgens S, et al. Patient 2021;14:249-68




Burden of insomnia

Mental health

Depression ++
Anxiety ++
Suicidality ++
Suicide +

Physical health

Hypertension ++
Infarct ++,
Mortality ??

Occupational health

Absenteeism/presenteeism
Productivity

Public safety

Road accidents
Work-related accidents

Van Someren 2021, Riemann et al 2022, Palagini et al 2022
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Insonnia e comorbidita mediche e mentall

Teep Medicine Reviews 43 (2019] 96 105

Contents lists awvailable at Sciencelirect

Most frequent comorbidities are
cardiovascular disorders, chronic pain, and

rrrrrrrr

Sleep Medicine Reviews

journal homepage:! www . elsevier.com/locatelsrmr

psychiatric disorders

CLIMNICAL REVIEW

Insomnia as a predictor of mental disorders: A systematic review and  ®
meta-analysis LT

Elisabeth Hertenstein *°, Bernd Feige b Tabea Gmeiner °, Christian Kienzler ©, ty-depressive Disorder _ *

Kai Spiegelhalder ¥, Anna Johann ®, Markus [ansson-Frojmark ©, Laura Palagini 9,

= g : b . St h
Gerta Ricker ©, Dieter Riemann °, Chiara Baglioni o psychiatric Disorders & *
FPrimary Study d =e [(d) OR 95% CI Weight
Depressicn
Banodc cral. OIC) 158 127 485 Dagse0n  o.mw e tension | —
Buysse etal. [2003] 047 0.8 E 1.60 [1.18, 2.21] 5.95%
Crake etal . [2014) 1.15 030 - 317 [1.78, 9.69] 4.54%
T hamean e b e Bl e LIy ——
Jansson—Frojnark stal . (2016 1.0 030 - 366 [204; 657]  4.48%
Livingstmon etal . [1993) 117 038 J I 300 [153; 678]  S41%
Morphy etal. (2007) 152 030 - 455 [252; §.24] 443
Siversen etal. [2012) 0@ 0417 132 095 1.83] 5.91% Metabol i Disorders _
052 029

Suh etal. [2015) 162 [0.95, 300]

reumatoog Disorders | —
Insomnia increases the risk for avoncran | s *
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-
i
—

for unipolar depression 3-4 times

Dementia

Epllepsy

Other Neurological Disorders
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heterogensity® = 0%, &= 0,0 =091
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'insonnia compremette le componenti

mentali e fisiche per una buona qualita
della vita

[REVIEW]

Quality of Life in Patients
Suffering from Insomnia

by WAGUIH W. ISHAK, MD, FAPA; KARA BAGOT, MD;

SHANNON THOMAS; NAIRA MAGAKIAN, MD; DINA BEDWANI, MD;
DAVID LARSON, MD; ALEXANDRA BROWNSTEIN;
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Innov Clin Neurosci. 2012;9(10):13-26

ABSTRACT

Objective: Systematic review of
the literature pertaining to quality of
life studies in adults suffering from
insomnia, by specifically addressing
the following questions: 1) What is
the impact of insomnia on quality of
life? 2) To what extent do comorbid
conditions affect quality of life
patients with insornnia? 3) What is
the impact of insomnia treatment on
quality of life?

Design: Our search was
conducted using the
MEDLINE/PubMed and PsycINFO
databases from the past 25 years
(1987-2012), using the keywords
“Insomnia” AND “Quality of Life,”
“QOL," “Health-related quality of
life,” or “HRQOL." Fifty-eight studies
were selected for inclusion by two
physicians who reached a consensus
about the studies to include in this
review.

Results: The literature reveals
that quality of life is severely

impaired in individuals with insomnia,

comorbid conditions significantly
affects quality of life negatively, and
sleep restoration technigues,
including cognitive behavioral
therapy and medications, are

successful at improving quality of life,

However, restoration of quality of life
to community levels is still unclear.

ITOLUME 9. NUWRER 10, DEVORER 2012] Irnovasions in CLINICAL NEUROSCIENCE m

Conclusion: Insomnia and its
comaorbidities negatively affect an
individual's quality of life, and
different modalities of treatment can
produce improvements in physical
and psychological wellbeing and
quality of life. More research is
needed to develop more
interventions that specifically focus
on improving quality of life in
patients suffering from insomnia

INTRODUCTION

The World Health Organization
(WHO) defines quality of life (QOL),
as individuals’ perception of their
position in life, in the context of
culture and value systems in which
they live, and in relation to their
goals, expectations, standards, and
concerns,' This conceptual
framework is translated into patient-
reported ratings of the degree of
satisfaction one has with health,
social, occupational status, and other
life involvements. Hence, high QOL
ratings are reflective not only of
symaptom reduction but also an
overall improvement in the self-
evaluation of one’s own health. This
is especially important in assessing
whether interventions have
accomplished the goal of health
restoration and not merely
symptematic treatment, Quality of

Society

Housing conditions
Financial status
Education
Employment

Social support
Neighborhood cohesion

Formal Living Conditions

relations

Societal Embeddedness

Responsiveness of services
Insurance
Receiving assistance for

Physical and mental health
Physical functioning
Activities of daily living
Resilience

basic needs (e.g., housing,
legal)




Chi e il paziente con insonnia? E’ un paziente che @
aspetta che il disturbo passi, pol..

E’' un paziente che arriva a visita specilistica dopo un periodo piu o meno
lungo di automedicazione con integratori, infusi, yoga, meditazione,
agopuntura, ipnosi

Prevalence of self-medication?
zZz
HOME REMEDIES FOR INSOMNIA

A50
A0D
Warm baths Aromatherapy Milky drinks =
& . 300
2\ v 24
/4 N
/ 200
150
Oats, bananas, Exercise 100 —
milk products ,
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. o . ) ) . B Self-medcabon W Doclor  ® Moling Hormss nemipdies
aCross-sectional descriptive study in 414 adults in Pereira, Colombia

Machado-Alba JE, et al. Biomedica. 2014;34(4):580-8




Chi e il paziente con insonnia? S

E' un paziente che arriva a visita dopo un periodo pit o meno lungo di
automedicazione ipnotici sedativi, alcool

Use without a prescription or, if prescribed, use outside of accepted

medical practice or guidelines

2ELF- MEDICATIMG

e e e e e

* ALLOHON s
Frnilel = FPovEn i Shanll, i = L1
dependence s St o Bapmorsc {.—flﬁ b
S ot
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WHO = World Health Organisation
1 Schifano et al Int J Neuropsychopharmacol. 2019; 2. Istvan M et al BrJ Clin Pharmacol 2021;87(8):3310-9




Come si valuta l'insonnia? Importante valutare sintomi
notturni e diurni

= D
ﬂi@ * Nighttime symptoms: initial, middle of the night or terminal insomnia

%+ Acomprehensive assessment of insomnia requires the evaluation of
& daytime symptoms'?

be useful

U + Aself-reported questionnaire for daytime and nighttime symptoms may

Expert Opinions and Consensus Recommendations for the Evaluation and Management of
Insomnia in Clinical Practice: Joint Statements of Five Italian Scientific Societies 2020




Intervista clinica € lo strumento diagnostico principale

Valutazione soggettiva dell'esperienza di sonno
del paziente e delle sue attivita diurne

Sintomi notturni

Sintomi diurni

Cronotipo e ritmi circadiani

Comorbidita

Farmaci assunti

Palagini et al Frontiers in Psychiatry 2021

POTTORE SOFFRO OH, NON E NULLA PI
P1 INSONNIA... GRAVE, CON UNA NOTTE P1
RIPOSO TUTTO 91 RISOLVE



Intervista clinica
sintomi notturni e diurni

X

. Domande per valutare la spinta omeostatica al sonno

Sintomi Diurni

A che ora va a letto? A che ora si addormenta | ~¢/®¢P
Sfera cognitive,
Quante volte si sveglia durante la notte? Meta della emotive, sonno
notte e Disturbi di concentrazione
e Disturbi dell’emotivita
A che ora si sveglia? A che ora si alza? Al termine * Distress
Come si sente quando si alza? sleep inertia della notte * Sonnolenza

e Stanchezza
e |perarousal
e Attivita diurne

_ - Indagare la
Sintomi di Iperarousal sleep inertia




Intervista clinica

Domande per valutare 'organizzazione dei ritmi circadiani

24

Allodole

Gufi

e Difficolta ad alzarsi la e Risveglio mattutino
mattina sleep inertia precoce
Spiccata e Addormentamento
e Difficolta ad precoce alla sera
addormentarsi la sera e Spesso sonnelini per
prima di una certa ora recuperare
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Intervista clinica

le comorbidita che creano un circolo vizioso con I'insonnia

.D 'S.t urt.)l. Altri disturbi Disturbo da

psichiatrici e : . .

. . del sonno abuso ipnotici
medici

Quali sono i fattori

della patologia che
favoriscono Valutare

I'insonnia intervista Valutare
clinica scale | insonnia e il
valutazione tipo di abuso

Valutazione della
patologia e ad hoc

dell’insonnia




Intervista clinica:
Fattori che interferiscono con la spinta omeostatica al sonno
effetto di alcuni farmaci ipnotici-sedativi

Negative effects
effects

Facilitate falling Some suppress REM sleep
asleep (REM rebound)

Reduce wakefulness]

Potential for carryover effects
after sleep onset

Potential for tolerance ]

Psychological dependence ]
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Questionari

Diagnosi: Sleep Condition Indicator cut off < 16

Gravita sintomi notturni: Insomnia Severity Index >15
Spettro dei sintomi diurni: area cognitive, emotiva e di sonno
Variabilita dell’insonnia: Diario del sonno

Segni di iperarousal: presleep arousal scale



Gravita dell’insonnia e sue conseguenze diurne

Insomnia Severity Index - IS

QUESTIONARIO

4] | 2 3 4
[, Waluti la gravita attuale (nell'ultimao mese)
dei suoi problemi d'insonnia
ay Difficoltd ad addormentarsi [ Mo Liewe Media | Graves | Moo grane
by Difficolta a restare addormentato e} Liewe Media Grave Motto grave
<) Risveglio troppo precoce [ Ligne Media GGrawe Moo grave

1. Quanto si sente soddisfattol insoddisfatto Motto sod- | Soddisitte | Meutro né | Mon mato | Mokt in-

del suo sonno attuale disfatto soddisfatte | soddisfatte | soddisfatto
né insoddi-
sfatto
3. In quale misura ritiene che il problerma di Pernulla Un po' Abbastanza | Molto Maltissimo

insonnia interferisca con la sua efficienza
diurna (esempic, affaticaments diurna,
capacita di svolgere laveriffaccende di casa,
CONCENTIAZIoNe, Memoria urmore, ecc.)

4 Quanto pensa che il suo problema di Pernulla | Un po; Abbastanza | Molto Moltissimo
insonnia sia evidente aglialtri in termini di
peggioramento della qualitd della suavital

5. Quante si sente precccupatos/stressato a Pernulla Un po' Abbastanza | Molto Meoltissime
caus del suo attuale problema d'insonnial

AUtor
Maorin CH. irEomnia Pepdhologicd Aseegnent and Ma-
ragenent. Mew Yare Guliord Press 1993

Traduzicne in italiane a cura di
Ladattamnents italiao ded questionaio & sato auato
da FMAP| GROIUP 2000, valdato daCastonovo W Gd-
bizh A Margdli 5 Broonbin S, Cugnata F Garolli L e d.
“alidation shody of the Ralian version of the Ineomnia
Severity bdex (1), Meuml S 2016 371 51 7-24,

E’ un guestionario
composto da 5 item

Punteggio <7 nessun
problema

>8 sintomi d’insonnia
>14 insonnia lieve
>21 insonnia media

>28 insonnia grave



IDSIQ:*" @ PRO tool for insomnia

* Insomnia Daytime Symptoms and Impacts Questionnaire (IDSIQ)e®

* The IDSIQe was developed as the first patient-reported instrument to
assess daytime functioning that was validated according to FDA

guidelines?!

Item concept

Domain concept

Item 1. How clear-headed did you feel today?

Item 2. How well were you able to concentrate today?

Item 3. How forgetful did you feel today?

Item 9. How much of an effort was it to perform daily activities
(i.e. reading, cleaning, work, school) today?

Item 10. How refreshed did you feel today?

Item 14. How awake did you feel today?

Alert/
- cognition
domain

Item 4. How worried did you feel today?
Item 5. How frustrated by your lack of sleep did you feel today?
Item 6. How irritable did you feel today?

Item 7. How stressed did you feel today?

Item 8. How energetic did you feel today?
Item 11. How mentally tired did you feel today?
Item 12. How physically tired did you feel today?

Item 13. How sleepy did you feel today?

Mood
domain

Sleepiness

domain

Key strengths
Captures day-to-day variability
Intuitive scoring

Reproducibility/internal validity
Fit-for-purpose, measures PROs
Domain scores capture multifaceted nature

IDSIQ™ 11:59 AM

Please tap a number to best describe how you felt on average
during the daytime today.

11. How mentally tired did you feel today ?

0 ik 2 3 < 5 6 7 8 9 10

t t
Not at all Very
mentally tired mentally tired

1. Hudgens S, et al. Patient. 2021;14(2):249-268




Valutare la variabilita dell’insonnia e le attivita diurne del paziente

Diario del sonno
DLIESTIONARID

A dheora é andato a ketio eri saral

A che ora ha tentato di addormentarsi ieri sera?

Cuanto tempo ha mpiegato ad add;:rmerrtarsi?

Cuante volte si & sveglisto durante 2 notte, non corsiderands il
rizvegho al ratting?

Fl w2 —

5 Intotale per guanto tempo & Fimasto svegho a cansa dei reveg it
fa A dheorasié sveglato al matting, alla fne?
th. Dopo il suo ubimo risveglio quanto termpo & rimasto a letto
tertando di riaddormientarsi?
fo. Siésveglato prma di quell dhe persava?
6d. Sesi quarto termpo primal
7o Adeorazsid abato dalstio?
4. Intotale guanto tem po ha dorm fo?
3 Come gudicherebbe la quality del suo sonno? _ Moltoscarsa
_ Scawsa
__ Sufficiente
_ Buona
_ Moliobuona
12, Inche misra sié sentito riposato o risborato al risveglo dal _ Perniente
mattno? __ Un pochine
_ Unpo
__ Riposato

__ Molto riposata

Autori
Carmey CE, Buysze D, Ancoli- brael S, Einger |0 K-
stal ALY Lichetein KL etd. The corsersus skep diary:

standamdring prospective slkeep salfm onitoring, Sleap
02352872072

Traduzicone in italiano a cura di

Palagini L Manni B; 2016,

Ladattarn ento italiano del questionario & stato ourato
pear questo volanme.

La compilazione per almeno
una settimana da parte del
paziente consente di
valutare/segnalare:

v'Tempo Totale di sonno
v'Tempo trascorso a letto
vIrregolarita dei ritmi di sonno
v'Sonnellini e ritmi alimentari
v'Igiene del sonno
v'Assunzione di farmaci o
sostanze

Indispensabile in
ambito clinico
Raccomandato
da tutte le linee
guida per clinica
e ricerca



THE CONSENSUS SLEEP DIARY

hip-lfche doi orgl1 0 5665/sasp 1643

The Consensus Sleep Diary: Standardizing Prospective Sleep Self-Monitoring

Colleen E Carney, PRDY; Danigl 1. Buyzee, MIOF; Sonia Ancoli-lerazl PhDP; Jack O Edinger, FhD¥ Andrew O Krystal, MOF; Kerneth L Lichsteing PhDE
Charles M. Morin, PhD7

. ,m_r( ML Y UL A a( (% SR T & W Js CO < 2D Lreres H
Vs - TN R V.
Diario di Sonno
NomeCognome..... [ ARG Teinéds ...
Data A2foifac | AB[crlac | na) or /e Asl e fac |acler/ ac At /bl/qg 18 /ae
llégoihcoraéandatoa 5 DA 27 oo QA5 2% foo 2. 349 o1 %c o 3% o
2:Acheorahate_mato 22 o6 2. o 0-/‘5 212 oo 2% %5 Q. 3e 0: 3o
di addormentarsi? . . -
3.Quanto tempo ha i = 1 \ \
impiegato ad S 5 5 5 5‘ : 1S >3 !
addormentarsi?
4.Quanti quante volte : /
si & svegliato durante / ’ 4 / 2 w
la notte, non 1 4 + g L "77 1 gt 3
considerando-il >
risveglio al mattino?
5.In totale, per quanto _ i \ _
tempo & rimasto 4o | = ) | E\- 45" s L 45 /
sveglio a causa dei i
risvegli?
6. Acheorasie W A M -_~1 —_ 13 23 :00 Ao AT N G
svegliato al mattino? 4 3 4: > -9 il /'\' : 5 —} mA
7.A che ora si & alzato ‘ b= 345 - 4-0 Y ' ZA T
5 : A ; . < .

da letto? G ¢-o 4‘; q, 4 o q' > 1— 3 _+
8.Come __molto povera | __molto povera |__ molto povera _H-nolto povera __molto povera ___molto povera __molto povera
giudicherebbe Ia >povera X povera Kpovera xpovera __povera _>Ppovera acpovera
qualita del suo __sufficiente __sufficiente __sufficiente __sufficiente ¢ sufficiente __sufficiente __sufficiente
sonno? __buona __buona __buona __buona _ buona ___buona __buona

__molto buona |__molto buona ___molto buona __molto buona ___molto buona ) ___molto buona - | _molto buona
9.Commenti’ psveaie BASVEGV-\o frA No
(se applicabile) et o qreo0 MmsveEG L ©

3.3 (< S(I\Tl\) oe 5: %=

¥ ot one- porcha ™

gy P_,,Mm,.a,rq
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Scale di valutazione dell’insonnia
L'arousal cognitivo e somatico

Pre_s | EEP Arou Sal S Cal e = PSAS ﬁiﬂE?PM, Mendlowitz O R, Fussall|], Petras L. The

phenomenology of the presleep state: The develop-
ment of the presleep arcusal scale. Behar Ras Ther

QUESTIONARIO 1985232637 1.

Traduzione in italiano a cura di
lstruzicni Dewoto A, Wiclani 2. Curare I'inscnnia senza farmad.
Questo questionario descrive come Leisi serte prima diandare a letto. Per favore legga attentams Metodi divalutazione & intervento Cogniivo-compor
rrande seguenti indicando la rsposta che meglio La riguarda. tamertale. Roma: Carrocci Faber Bditors; 2009

| Pernients L.E%EI‘D | Moderato [t Tantissirre
|. Ho paura di non dormire T 4 5
1. Riperso aglievert della giomata I i 3 4 5
3. Ho pensieﬁ depresgi\ri < ansiosi I 2 3 4 =
4. Ho paura di akune cose che riguardanc il sonno I 2 3 ¢ 5
5. Miserto mentalmerte vigik, attivo, sveglic I 2 3 4 oE
6. Mon nesco a spegners |a testa I 2 3 4 5
| 7. | pensier cortinuano a corrers nellatesta I 2 3 4 5
' 8. Sono faciimente distratto dai rumori, suoni, ecc. _ I 2 3 4 5
%l cuore batte, corre forte irregolarmente ' I 2 3 4 5
0. Mi serto nervoso e teso nel fisico I 2 3 4 ' 5
Il. He il respire corto | 73 3 4 5
2. Sentto | muscoli tesi | 2 3 4 | s
I3, Sermto freddo a mani, piedi, corpo in genarale | 2 3 4 5
4. Ho lo stomaco sottosopra (nausea, stomado piéno. acc ' I 2 3 . 5
15, Mi sudano le mani e i piedi o altre parti del corpo | 7 3 4 5
l&. Sermo b boccao b ook secche I 2 3 4 5




Quali sono gli obiettivi primari del trattamento
dell'insomnia?

Secondo le indicazioni cliniche delle societa europee2b e americanes,
indipendentemente dal tipo di terapia, gli obiettivi primari del
trattamento del disturbo da insonnia cronica sono il miglioramento
di:

sintomi correlati al ocompromissione diurna
SONNo correlata all'insonnia

(consensus)

3European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia (ESRS, 2017)"; PBritish Association for Psychopharmacology consensus statement on
evidence-based treatment of insomnia (BAP, 2019)2; <Clinical guideline for the evaluation and management of chronic insomnia in adults (AASM,
2008)3

AASM = American Academy of Sleep Medicine; BAP = British Association for Psychopharmacology; ESRS, European Sleep Research Society

1.Riemann D et al. J Sleep Res 2017;26:675-700; 2. Wilson S et al. J Psychopharmacol 2019;33:923-47; 3. Schutte-Rodin S et al. J Clin Sleep Med
2008;4:487-504




Monitorare il paziente insonne: aspettative del paziente

DORMIRE DA STANOTTE!

EFFETTI COLLATERALI?

DIVENTERO DIPENDENTE?

PERDERO’ LA LUCIDITA’?




I Sleen Res. {2017} 26, 675-7iH Eurgpean inscmnia guideline

Eurcpean guideline for the diagnosis and treatment of insemnia
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I
Gli attuali trattamenti per il disturbo da insonnia cronica non

soddisfano i pazienti

 Terapia cognitivo-comportamentale per l'insonnia (CBT-I):'-3
per i pazienti
« E un trattamento a cui molti pazienti

« La maggior parte degli approcci farmacologici attuali:*-8
« E efficace sul mantenimento sull'insorgenza del sonno,
* Provoca o)

| pazienti e i professionisti sanitari sono insoddisfatti dei trattamenti attualmente
disponibili:°-10

e L' nei confronti dei trattamenti per il disturbo da insonnia cronica
nell'indagine trasversale NHWS degli Stati Uniti & stata correlata con i disturbi al mattino
successivo

* Su una scalada 1 a 10, la risposta piu comune dei professionisti sanitari & stata 5 quando hanno
valutato la soddisfazione per le opzioni di trattamento disponibili per affrontare il disturbo da

insonnia cronica

US NHWS = United States National Health and Wellness Survey.

1. Thomas A, et al. Behav Sleep Med. 2016;14(6):687-698; 2. Koffel E, et al. J Gen Intern Med. 2018;33(6):955-962; 3. van der Zweerde T, et al. Sleep Med Rev. 2019;48:101208; 4. Walsh JK, et al.
Pharmacologic treatment of insomnia: benzodiazepine receptor antagonists. In: Kryger MH, et al, eds. Principles and Practice of Sleep Medicine. 6th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2017:832-841, e1-

e4; 5. Grima NA, et al. Aust J Gen Pract. 2019;48(4):198-202; 6. Muehlan C, et al. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2020;16(11):1063-1078; 7. Ferracioli-Oda E, et al. PLoS One. 2013;8(5):e63773;
8. Crowe SF, et al. Arch Clin Neuropsychol. 2018;33(7):901-911; 9. Fitzgerald T, et al. Sleep Disord. 2015;2015:607148; 10. Ulmer CS, et al. J Clin Sleep Med. 2017;13(8):991-999.



Gestione delle aspettative per le benzodiazepine

Notte Giorno
- Rapido sollievo dai sintomi’  * Sedazione diurna’
- Dati molto limitati sugli * Diversi effetti collaterali, tra
outcome a lungo termine’ cui dipendenza, astinenza,
1,3
- Peggiorano diversi aspetti tolleranza e abuso

fondamentali * Insonnia rebound dopo

I 1
dell'architettura del sonno3 ~ 29>PENSIONE
 Correlate alle cadute negli
anziani’

Come monitoriamo che I'assunzione
non superi le 4 settimane?



Gestione delle aspettative peri farmaci Z-drugs

Notte Giorno
- Rapido sollievo dai sintomi’  * Sedazione diurna se "assunti
al bisogno"3

. o« eg o : 1
Attivita parasomnogenica - Diversi effetti collaterali, tra

cui dipendenza, astinenza,
tolleranza e abuso’:3

Come monitoriamo che * Insonnia rebound dopo

) . . sospensione’

I'assunzione non superi le :
,  Correlate alle cadute negli

4 settimane? anziani’



Gestione delle aspettative per i farmaci agonisti
della melatonina

Notte Giorno

« Sostengono la strutturadel < Non vi e necessita di
sonno’ schedulazione dei farmaci

* Gli effetti di ripristino del é‘?n badsso r'SéCh'o diabusoo
sistema sonno richiedono pit Ipe€ndenza
tempo ed e importante * Diffrenziare gli integratori
gestire le aspettative del da i composti con evidenze
paziente cliniche

Come gestiamo che I'assunzione non
al. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:63 funZiona da ”Stase ra”?



Gestione delle aspettative per gli antidepressivi
sedativi off-label

Notte Giorno

 Piu 0 meno rapido effetto « Potenziali effetti sedativi
sedativo diurni

« Sopprimono il sonno REM * Potenziale slatentizzazione

+ Non ¢i sono dati di efficaciaa  di un disturbo dell'umore
lungo termine

. Possono Favorire altri Come gestiamo che le linee
disturbi del sonno guida non li consigliano perche
non ci sono dati?

Wichniak A et
al. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:63



Gestione delle aspettative per i neurolettici
sedativi off-label per il trattamento dell'insonnia

Notte Giorno
« Rapido effetto sedativo « Potenziali effetti sedativi
« Alterano la struttura del diurni

SONNO » Sindrome metabolica

* Non ci sono dati di efficaciaa -+ Controllo QTC
lungo termine

. Possono Favorire altri Come gestiamo che le linee
disturbi del sonno guida non li consigliano perche
non ci sono dati?

Wichniak A et
al. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:63



Gestione delle aspettative per terapia con
daridorexant

Notte Giorno

Ne parleremo oggi

Wichniak A et
al. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:63



