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L’insonnia è un disturbo delle 24 ore con sintomi notturni e 
diurni

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

Nighttime symptoms

• Difficulty initiating sleep

and/or
• Difficulty maintaining sleep

and/or
• Early-morning awakening

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

Daytime symptoms

• Clinically significant distress 
or impairment in social, 
occupational, educational, 
academic, behavioral, or 
other areas

Insomnia can cause daytime impairment 
such as sleepiness, as well as difficulties 
with concentration, attention, memory and 
mood disturbances
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Disturbo da insonnia: uno stato di iperarousal h 24

Insomnia may lead to cognitive overstimulation and hypervigilance



Stati emotivi dell’insonne che interferiscono 
con la spinta omeostatica al sonno

insonnia

Preoccupazi
one stato 
ansioso

Irritabilità 

frustrazione

Distress

Reattività 
emotiva

Morin 1993, 2007, Carney  et al. 2007, 2010, Palagini et al. 2016
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L’iperarousal
compromette la 
fisiologica spinta 

omeostatica al sonno



L’insonnia è associata a compromissione del 
funzionamento diurno

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

• Capacità di memoria1

• Capacità cognitive1

• Attenzione e 
tempo di reazione1

• Problem-solving1

• Percezione1

• Umore/
stato emotivo3,4

• Sonnolenza diurna5

• Affaticamento/
stanchezza4,5

Numerose
alterazioni del 
funzionamento

diurno sono
associate 

all’insonnia2
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Burden of insomnia

Van Someren 2021, Riemann et al 2022, Palagini et al 2022



Insonnia e comorbidità mediche e mentali

Insomnia increases the risk for 
anxiety disorders 2 -3 times

for unipolar depression 3-4 times

Insomnia in primary care: a survey conducted on Italian patients older 
than 50 years—results from the “Sonno e Salute” study Prosepio et al 2022

Most frequent comorbidities are 
cardiovascular disorders, chronic pain, and 

psychiatric disorders



L’insonnia compremette le componenti
mentali e fisiche per una buona qualità

della vita



Chi è il paziente con insonnia? E’ un paziente che
aspetta che il disturbo passi, poi..

aCross-sectional descriptive study in 414 adults in Pereira, Colombia
Machado-Alba JE, et al. Biomedica. 2014;34(4):580-8

Prevalence of self-medicationa

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



WHO = World Health Organisation
1  Schifano et al  Int J Neuropsychopharmacol. 2019; 2. Istvan M et al Br J Clin Pharmacol 2021;87(8):3310–9

n

n

Misuse

Abuse/
dependence

Overdose

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

Chi è il paziente con insonnia? 
E’ un paziente che arriva a visita dopo un periodo più o meno lungo di 
automedicazione ipnotici sedativi, alcool



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

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



Sintomi notturni

Sintomi diurni

Cronotipo e ritmi circadiani

Comorbidità

Farmaci assunti

Palagini et al  Frontiers in Psychiatry 2021

Intervista clinica è lo strumento diagnostico principale
Valutazione soggettiva dell'esperienza di sonno 

del paziente e delle sue attività diurne



sintomi notturni e diurni

What happens at bedtime?

A che ora va a letto? A che ora si addormenta

Quante volte si sveglia durante la notte? 

What happens at the end of night?
A che ora si sveglia? A che ora si alza? 
Come si sente quando si alza? sleep inertia

Pre-sleep

Metà della
notte

Al termine
della notte

Intervista clinica

Sintomi Diurni
Sfera cognitive, 
emotive, sonno

• Disturbi di concentrazione
• Disturbi dell’emotività
• Distress
• Sonnolenza
• Stanchezza
• Iperarousal
• Attività diurne

Indagare la 
sleep inertia  Sintomi di Iperarousal

Domande per valutare la spinta omeostatica al sonno



Gufi

• Difficoltà ad alzarsi la 
mattina sleep inertia 
spiccata

• Difficoltà ad 
addormentarsi la sera 
prima di una certa ora

Allodole

• Risveglio mattutino
precoce

• Addormentamento
precoce alla sera

• Spesso sonnelini per 
recuperare

Intervista clinica

Domande per valutare l’organizzazione dei ritmi circadiani



Disturbi
psichiatrici e 

medici
Quali sono i fattori
della patologia che

favoriscono
l’insonnia

Valutazione della
patologia e 

dell’insonnia

Altri disturbi 
del sonno

Valutare
intervista

clinica scale I 
valutazione

ad hoc

Disturbo da 
abuso ipnotici

Valutare 
l’insonnia e il 
tipo di abuso

Intervista clinica 
le comorbidità che creano un circolo vizioso con l’insonnia



Positive   
effects

Facilitate falling 
asleep

Reduce wakefulness 
after sleep onset

Negative effects

Some suppress REM sleep 

(REM rebound)

Potential for carryover effects

Potential for tolerance

Psychological dependence

Intervista clinica:
Fattori che interferiscono con la spinta omeostatica al sonno

effetto di alcuni farmaci ipnotici-sedativi



Questionari

Diagnosi: Sleep Condition Indicator cut off < 16 

Gravità sintomi notturni:  Insomnia Severity Index  >15

Spettro dei sintomi diurni: area cognitive, emotiva e di sonno

Variabilità dell’insonnia: Diario del sonno

Segni di iperarousal: presleep arousal scale



Gravità dell’insonnia e sue conseguenze diurne

E’ un questionario
composto da 5 item

Punteggio <7 nessun
problema

>8 sintomi d’insonnia

>14 insonnia lieve

>21 insonnia media

>28 insonnia grave



• The IDSIQ© was developed as the first patient-reported instrument to 
assess daytime functioning that was validated according to FDA 
guidelines1

• Insomnia Daytime Symptoms and Impacts Questionnaire (IDSIQ)©

IDSIQ:*† a PRO tool for insomnia

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

Key strengths1

• Captures day-to-day variability
• Intuitive scoring
• Reproducibility/internal validity
• Fit-for-purpose, measures PROs
• Domain scores capture multifaceted nature

11. How mentally tired did you feel today ?

Not at all
mentally tired

Very
mentally tired

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?

Mood
domain

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?

Item concept Domain concept

Sleepiness
domain



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

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

Valutare la variabilità dell’insonnia e le attività diurne del paziente

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





Scale di valutazione dell’insonnia
L’arousal cognitivo e somatico



Quali sono gli obiettivi primari del trattamento
dell’insomnia?

aEuropean guideline for the diagnosis and treatment of insomnia (ESRS, 2017)1; bBritish Association for Psychopharmacology consensus statement on 
evidence-based treatment of insomnia (BAP, 2019)2; cClinical 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

sintomi correlati al 
sonno

compromissione diurna
correlata all’insonnia

Secondo le indicazioni cliniche delle società europeea,b e americanec,
indipendentemente dal tipo di terapia, gli obiettivi primari del 

trattamento del disturbo da insonnia cronica sono il miglioramento 
di:

1 2

(consensus)



Monitorare il paziente insonne: aspettative del paziente

DORMIRE DA STANOTTE!

EFFETTI COLLATERALI?

DIVENTERO DIPENDENTE?

PERDERO’ LA LUCIDITA’?



A second edition

is under construction

from EIN



• Terapia cognitivo-comportamentale per l'insonnia (CBT-I):1-3

• Non è facilmente accessibile per i pazienti

• È un trattamento a cui molti pazienti non possono o non vogliono aderire o che non vogliono 
continuare a seguire 

• La maggior parte degli approcci farmacologici attuali:4-8

• È efficace sul mantenimento oppure sull’insorgenza del sonno, ma raramente per entrambi

• Provoca sedazione residua o sonnolenza al mattino successivo 

• I pazienti e i professionisti sanitari sono insoddisfatti dei trattamenti attualmente 
disponibili:9-10

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

• Su una scala da 1 a 10, la risposta più comune dei professionisti sanitari è stata 5 quando hanno 
valutato la soddisfazione per le opzioni di trattamento disponibili per affrontare il disturbo da 
insonnia cronica

Gli attuali trattamenti per il disturbo da insonnia cronica non 
soddisfano i pazienti

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.
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Notte Giorno

• Rapido sollievo dai sintomi1

• Dati molto limitati sugli 
outcome a lungo termine1

• Peggiorano diversi aspetti 
fondamentali

dell'architettura del sonno3

• Sedazione diurna1

• Diversi effetti collaterali, tra 
cui dipendenza, astinenza, 
tolleranza e abuso1,3

• Insonnia rebound dopo
sospensione1

• Correlate alle cadute negli 
anziani1

Gestione delle aspettative per le benzodiazepine

1. Riemann D, et al. J Sleep Res 2017;26:675–700; 2. Yang H, et al. Psychiatr Serv 2008;59(4):384–391; 3. Manconi M, et al. Clin Neurophysiol
2017;128(6):875–881

Come monitoriamo che l’assunzione
non superi le 4 settimane?



Notte Giorno

1. Gunja N. J Med Toxicol 2013;9(2):163–171; 2. Gunja N. J Med Toxicol 2013;9(2):155–62; 3. Pagel JF et al. Sleep Sci Pract 2018;2:5; 4. Riemann D, et al. J 
Sleep Res 2017;26:675–700

• Rapido sollievo dai sintomi1

• Attività parasomnogenica1

• Sedazione diurna se "assunti 
al bisogno"3

• Diversi effetti collaterali, tra 
cui dipendenza, astinenza, 
tolleranza e abuso1,3

• Insonnia rebound dopo
sospensione1

• Correlate alle cadute negli 
anziani1

Gestione delle aspettative per i farmaci Z-drugs

Come monitoriamo che
l’assunzione non superi le 
4 settimane?



Notte Giorno

1. Roth T et al. Sleep 2007;30(11): 1555–61; 2. Pigeon and Perlis. Insom 2005;5:4 –9; 3. Riemann D, et al. J Sleep Res 2017;26:675–700; 4. Wichniak A et 
al. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:63

• Sostengono  la struttura del 
sonno1

• Gli effetti di ripristino del 
sistema sonno richiedono più 
tempo ed è importante 
gestire le aspettative del 
paziente 

• Non vi è necessità di 
schedulazione dei farmaci
con basso rischio di abuso o 
dipendenza 2

• Diffrenziare gli integratori 
da i composti con evidenze 
cliniche

Gestione delle aspettative per i farmaci agonisti
della melatonina

Come gestiamo che l’assunzione non 
funziona da “stasera”?



Notte Giorno

1. Roth T et al. Sleep 2007;30(11): 1555–61; 2. Pigeon and Perlis. Insom 2005;5:4 –9; 3. Riemann D, et al. J Sleep Res 2017;26:675–700; 4. Wichniak A et 
al. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:63

• Più o meno rapido effetto 
sedativo

• Sopprimono il sonno REM

• Non ci sono dati di efficacia a 
lungo termine

• Possono favorire altri 
disturbi del sonno

• Potenziali effetti sedativi 
diurni

• Potenziale slatentizzazione
di un disturbo dell’umore 

Come gestiamo che le linee
guida non li consigliano perchè
non ci sono dati?

Gestione delle aspettative per gli antidepressivi
sedativi off-label



Notte Giorno

1. Roth T et al. Sleep 2007;30(11): 1555–61; 2. Pigeon and Perlis. Insom 2005;5:4 –9; 3. Riemann D, et al. J Sleep Res 2017;26:675–700; 4. Wichniak A et 
al. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:63

• Rapido effetto sedativo

• Alterano la struttura del 
sonno

• Non ci sono dati di efficacia a 
lungo termine

• Possono favorire altri 
disturbi del sonno

• Potenziali effetti sedativi 
diurni

• Sindrome metabolica

• Controllo QTC

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

Come gestiamo che le linee
guida non li consigliano perchè
non ci sono dati?



Notte Giorno

1. Roth T et al. Sleep 2007;30(11): 1555–61; 2. Pigeon and Perlis. Insom 2005;5:4 –9; 3. Riemann D, et al. J Sleep Res 2017;26:675–700; 4. Wichniak A et 
al. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:63

Gestione delle aspettative per terapia con 
daridorexant

Ne parleremo oggi


