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INSONNIA

L'insonnia si riferisce alla difficolta di prendere
sonno o di mantenerlo o alla perdita di
benessere derivato dal sonno.

INSONNIA

L'insonnia si riferisce alla difficolta di prendere sonno o di mantenerio o alla perdita di benessere
derivato dal sonno.

La tendenza ad una diminuzione delle ore di sonno
aumenta con l'eta ed é due volte piu frequente nelle
donne rispetto agli uomini.

Infatti circa un quarto della popolazione dell'eta di 50
anni e insoddisfatto del proprio sonno e la percentuale
aumenta al 30-40% (2/3 donne) per i soggetti oltre i 65




INSONNIA

'insonnia ¢ il deficit sia qualitativo che quantitatiyo di sonno

QUANTITA’ DI SONNO

*la maggqior parte della popolazione dorme per sette-
otto ore giornaliere

*molti individui sani richiedono tre ore di sonno
* il bisogno di sonno diminuisce con l'eta.

ji rischi0 o

i..cidenli\
INSONNIA

la mancanza di sonno
dovuta all'insonnia
aumenta il rischio di

incidenti




I centri regolatori del sonno

L'alternarsi dello stato di veglia e di sonno e regolato da due sistemi cerebrali antagonisti:
la stimolazione dei neuroni del sistema del sonno provoca I'addormentamento, mentre la
stimolazione del sistema di veglia provoca una reazione di risveglio. Dall'inibizione attiva
reciproca di questi due sistemi, siti nel tronco encefalico (il sistema reticolare ascendente
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L'ipnotico ideale dovrebbe sopprimere delicatamente tutti i sistemi di
veglia e stimolare contemporaneamente i sistemi del sonno e del
mantenimento di un sonno soddisfacente.

INSONNIA

Ipnotici—> SsendVECLI  SivemadiSONNO

inibizione

Le benzodiazepine riducono il tempo di comparsa del
sonno (latenza), prolungano i primi due stadi del sonno,
e sopprimono gli stadi 3 e 4 (Sonno profondo) e il
sonno REM.

(Farmaci di scelta - The Medical Letter, 2001)

Gli IPNOTICI non inducono un sonno normale e offrono
eﬁettl avversi che _comp_rendono sedazione diurna e
insonnia di rimbalzo in astinenza.

INSONNIA

tpnotici—> emadlVEGLIA  SisemadiSONNO

inibizione

Le benzodiazepine riducono il tempo di comparsa del
sonno (latenza), prolungano i primi due stadi del sonno,
e sopprimono gli stadi 3 e 4 (Sonno profondo) e il
sonno REM.

(Farmaci di scelta - The Medical Letter, 2001)




Se l'insonnia & causa di
stress, prima di iniziare una
terapia con ipnotici
necessario trattare le cause

primarie ed escluderne le )
cause organiche J :)\J X
L LLILLILE D

CAUSE DI INSONNIA POSSONO ESSERE

«stimoli esterni (es. rumore, luci accese e temperature estreme).
sstimoli somatici (es. dolore, pirosi, dispnea, gambe senza riposo),

salterazioni del ritmo sonno-veglia (es. dovute ai turni di lavoro o ai
cambi di fuso orario),

«ll dolore, lo sconforto
«disturbi dell'umore (es. ansia, depressione o tossicodipendenza),

* assunzione di caffeina, alcol e farmaci, da banco o da prescrizione
(es. simpaticomimetici, teofillina, beta-bloccanti, diuretici, inibitori
selettivi della ricaptazione della serotonina), che possono interferire
col sonno

(Drug & Therapeutics Bulletin, Anno 2004, n. 12)

IGIENE DEL SONNO

Per i pazienti affetti da
insonnia l'igiene del sonno,
i consigli e metodi
psicologici sono  piu
appropriati degli ipnotici a
lungo termine.
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IGIENE DEL SONNO
*Mantenere un orario regolare del ciclo sonno-veglia

*Fare esercizio fisico

*Assicurarsi che I'ambiente in cui si dorme sia idoneo al riposo. Alcune
persone sono molto sensibili alla luce, altre ai rumori. La camera da
letto dovrebbe essere al buio e silenziosa, e ben areata.

~evitare del tutto la caffeina
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INSONNIA

*Gli ipnotici e gli ansiolitici non
curano l'insonnia o l'ansia, ma
costituiscono un trattamento

otto BOE: Potsraiamento del GABA

|

\ N\

1 Benzodiazepine (BDZ)
INSONNIA

W ecetiore
S v

L'acido y-amminobutirrico (GABA) é un y-amminoacido,
principale neurotrasmettitore inibitorio nei mammiferi, del
sistema nervoso centrale.

*Responsabile nella regolazione dell'eccitabilita neuronale in
tutto il sistema nervoso.

*Negli esseri umani GABA é anche direttamente responsabile
della regolazione del fono muscolare.
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INSONNIR

Benzodiazeping ( BDZW %34‘91“3
)

GABA

Le BDZ si legano ai recettori del
GABA, ne mutano forma,
aumentando I’affinita col

neurotrasmettitore
(rappresentazione simbolica)
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Le BDZ si legano ai recettori del
GABA, ne mutano forma,
aumentando I’'affinita col

neurotrasmettitore
(rappresentazione simbolica)




ipnotict si [S0nN0:

linibizione
—

B E Nz 0 AZEPI N E Le BDZ si legano ai recettori del GABA, ne mutano forma,
s Fie\ aumentando I’affinita col neurotrasmettitore (rappresentazione

simbolica)
...:. POSOLOGIA,— SO CRONICE
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UTILITA®
HSONNINDIIBREVEIDURATIA

Temazepam  (Normison) potrebbe
essere il farmaco ideale, & rapidamente
eliminato, molti studi hanno mostrato
una emivita di eliminazione nel range di
7-11 ore (in media 8 ore).

I attivazione

INSONNIA

BROTIZOLAM (Lendormin)

L'emivita di eliminazione dal plasma é tra le 3,1 e le 8,4 ore nei
soggetti sani.

Pertanto brotizolam puo izionato nel gruppo degli ip

tici ad azi inter

aumentando I’affinita col neurotrasmettitore (rappresentazione
simbolica)

INSONNIADIIBREVEIDURATA CONTROINDICAZIONI




m@ﬁﬁm Sistema.di sonno

linibizione
—

Le BDZ si legano ai recettori del GABA, ne mutano forma,
aumentando I’affinita col neurotrasmettitore (rappresentazione
simbolica)

BENZOL AZEPIN

INSONNATD1BREVEDURATA CONTROINDICAZIONI

sistema di sonno.

!inibizione
—

Le BDZ si legano ai recettori del GABA, ne mutano forma,
aumentando I’affinita col neurotrasmettitore (rappresentazione

simbolica)
CRONICO

INSONNIADIIBREVEIDURATA CONTROINDICAZIONI
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L'INSONNIA DI BREVE DURATA puo essere dovuta
a stress ambientali temporanei.

sI[n questo caso puo occasionalmente essere
indicato un ipnotico, ma dovrebbe essere prescritto a
bassi dosaggi solo per 1 o 2 settimane,
preferibilmente in modo intermittente a notti alterne
0 una notte ogni tre.

Stress
[pnotici

stema;di sonno

inibizione

B E N Z( ZEP Le BDZ si legano ai recettori del GABA, ne mutano forma,
aumentando I’affinita col neurotrasmettitore (rappresentazione

simbolica)

A 1N BASE A
A BYAZI0NE

DIPENDENZA
E ASTINENZA

INSONNIADIIBREVE CONTROINDICAZIONI

MSONNIA CRONICA rappresenta un problema terapem
maggiore.

*Generalmente € secondaria ad altre condizioni (organiche o
psichiatriche) che rimangono l'obiettivo del trattamento primario.
In casi selezionati un ipnotico puo essere utile ma si raccomanda
di prescrivere tali farmaci al_dosaggio minimo efficace e di
somministrarli in_modo intermittente (una nofte ogni tre) o
y  temporaneamente (non piu di 2 o 3 settimane).

[ping
Qsera occasionalmente necessario ripetere trattamenti
b

revi, intermittenti ad intervalli di alcuni mesi.

/

‘ecettori del GABA, ne mutano forma,
ita col neurotrasmettitore (rappresentazione
simbolica)

BENZOD AZEPINE wmortar]

maasga  POSOLOGIA
(A DPAZIONE

UTILITA"

INSONNIATDIBREVE{DURATA CONTROINDICAZIONI
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DIPENDENZA E INSONNIA DI RIMBALZO

L’uso regolare a lungo termine di ipnotici, ansiolitici ed alcool porta a dipendenza
e causa frequentemente un’insonnia di _rimbalzo con sonno ritardato o
interrotto, prolungamento della fase REM e incubi.

Con i farmaci che vengono metabolizzati rapidamente, quali I'alcool o le
benzodiazepine a breve durata d'azione, questo effetto rebound puo avvenire
i nelle ultime fasi della notte provocando un risveglio precoce.

inibizione

B E N Z( ZEPIN E Le BDZ si legano &i recettori def GABA, ne mutano forma,
- aumentando I'affinitq col neurofrasmettitore (rappresentazione

simbolica)
CRONIGO INTERAZIONI
— DIPENDENZA

vrira  \_ACCUMULO ®ASTINENEA
INSONNIADIBREVE{DURATA CONTROINPICAZIONI

samassen  POSOLOGIA

| farmaci ipnotici e ansiolitici devono essere
usati a_breve termine (due-tre settimane); un
uso regolare a lungo termine porta a
tolleranza ed altri effetti avversi.

Stresh - : :
[pnotict sistema di 11:sonno

inibizione

Le BDZ si legano ai recettori del GABA, ne mutano forma,
aumentando I’affinita col neurotrasmettitore (rappresentazione

simbolica)
CRONICO
e — TOLLERANZA  piPenDENZA INTERAZION

vrnre  \ ACCUMULD A2
[NSONNIATDI DURATA

BENZOL AZEPINE
maasga  POSOLOGIA




INSONNIA

I attivazione

[pn§¥53§:> sistema dive

ACCUMULO. Sovrasedazione, sedazione
protratta: cadute e fratture, e stati
confusionali acuti.

Le BDZ/si legano ai recettori del GABA, ne mutano forma,
aumentando I’affinita col neurotrasmettitore (rappresentazione

" CONTROINDICAZIONI

BENZOL AZEPINE
smaasen  POSOLOGIA

TA vmi \ |2NOTICI NELL'ANZIANO
UTILITA' : ;’:i:aogggr;: dimezzare il

[NSONNIAYD! DURATA ' o o e

| eliminazione.

BDZ controindicate in gravidanza e
allattamento

attivazione

INSONNIA

Ipnoticr— sistemadiveglia  sistema disonno

inibizione

e mutano forma,
e (rappresentazione

BENZC ZEPINE Le BDZ si legano ai recettori del G
\ aumentando I’affinita col neurotras

simbolica)
CRONIGO
e — TOLLERANZA  piPenDENZA

vrnre  \ ACCUMULD A2
[NSONNIATDI DURATA




INTERAZIONI di benzodiazepine con alcol, con
altri ipnotici, con antidepressivi triciclici, con
antistaminici o con oppioidi: possono causare

depressione respiratoria grave.

—I_ Iattivazione
Stres

Ipnoticr— sistemadiveglia  sistema disonno

inibizione

sedazione marcata e condurre a incidenti o

CRONICO

Tameisga  POSOLOGIA
A PAZIONE

UTILITA"

INSONNIAYDI DURATA

BENZC ZEPINE Le BDZ si legano ai recettori
\ aumentando I’affinita col neurotra:

ACCUMULO = ASTMEMEA

BA, ne mutano forma,
itore (rappresentazione
simbolica)

CONTROINDICAZIONI

Quadro ger della_Terapia
VI n YV
INSONNIR
-I_ Iattivazione
| pnﬁttrfé T=> sistema diiveglia  sistema disonno
inibizione
BENZOL AZEPINE aumentando affina :‘.’f;‘:}%j;!}’:‘i‘a;?: (appressntasione
A DPAZIONE Imm DIPENDENZA
UTILITA® Accu“u'.o E ASTINENZA
INSONNIADIBREVEDURATA CONTROINDICAZIONI




ANSIA

L 'ansia, una tendenza all'apprensione o alla paura, associata ai
sinfomi di una aumentata attivita simpatica, € una risposta normale
allo stress.

*Si puo giungere ad un problema clinico se I'ansia diventa grave o
persistente ed interferisce con le attivita quotidiane.

*| sottotipi clinici dell'ansia comprendono gli attacchi di panico,
l'agorafobia, altre fobie ed un'ansia generalizzata.

sLa frequenza di questi sintomi raggiunge il 10-20% della
popolazione generale e vi € un'alta percentuale di comorbidita
con i disturbi depressivi.

*ll rapporto tra la popolazione femminile e quella maschile e
approssimativamente 2:1.

L 'eta di insorgenza della maggior parte dei disturbi da ansia € nei
giovani adulti (20-30 anni), sebbene la prevalenza massima
dell'ansia generalizzata e del panico da agorafobia si trovi nel
gruppo di eta compresa tra 50 e 64 anni.
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Riress+ tatt genetict  stumolanty centralr
(caffeina, amfetamina)

astin\ \yza: da depressori dell SNC comy
aleool 1pn0t1c1
Nell'ansia sono presenti:
apprenslone/pa%gﬁ)itazioni, dolorea

breve

I petto, respiro

RIresS fatt genetict stimolanty centraly
(caffieina, amfetamina)

astin \\za: da: depressorii del SNC com
alcool, 1pnot101

apprensmne/paur%mmm o

ore-all petto, respito

breve
] T <
panico
=aumento delllattivita autonomica
associata/alla paura: della morte
sottotipi clinici
dell'ansia

\E o
(a0 J@Eof;.xlllili@]l
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RIress+ tatt genetict  stumolanty centrall
(caffieina, amfetamina)

astin) \\za: da depressori dell SNC comy
alcool 1pnoncl

ANSH

Nell'ansia sono presenti:

apprenslone/pal'%)l;%)itazioni, dolore:al petto, respire

breve
in ambienti
- affollati
panico + ©oensn
fuga
fohia
[_@g@lj@mm@]"

RIress+ fatt genetict stimolanfi cenfrali
(caffieina, amfetamina)

astin \za: da depressori dell SNC com
alcooll 1pnot101

ANSH

Nell'ansia sono presenti:

a'pprenSIOne/ paur?fntazlom dolore all petto; tespiro

breve

in ambienti

panico P HEE

vie dij
fuga
oI
cagaroionial

anstolitict potenti

rapida insorgenza: dlaziond
(entno 1 ona)
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RIress+ fatt genetict  stumolanty central
(caffeina, amfetamina)

astit) \\za: da depressori dell SNC comy
alcooll 1pnoncl

ANSH

Nell'ansia sono presenti:

apprensmne/paur?f)ltazwm dolore:al petto, respire

breve

sintomatict
anstolitici potenti

rapida; insongenza: dlaziond
(entro, I ona)

-Prlma di iniziare una terapia sintomatica con ansiolitici
devono essere ricercate, e trattate quando possibile, le

cause primarie dell'ansia.

i

fobhia
ﬂgﬂ@@!@

KIresS fatt genetict stimolanty centrali
(caffeina, amfetamina)

astin\ \\za: da: depressori del SNC com
alcool, 1pnot1c1

ANSH

Nell'ansia sono presenti:

ppprensione/payra, . "5

anstolitict potenti

rapida insorgenza d'aziong
(entro, 1| ona)

ore-al petto, respiro

breve
; mm@ in, ambienti
M affollati
= aumento,delllattivitd autonomica @ S.enj:d
associata alla:paura della morte \;,-lue gal
fohia
Bialk
agaroionial
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Riress+ fatt genetict  stumolanty centrall

(caffeina, amfetamina)
astin\ \\za.da depressori dell SNC comy
alcooll ipnotici

{
ANSH

Nell'ansia sono presenti:
Apprensione/pay ‘

pIé%)itazioni, d

attenzione. a

anstolitict potenti
rapida; insorgenza: dlaziond
(entro, I ona)

*Se sono indicate le benzodiazepine, deve
essere impiegato il dosaggio efficace piu basso.
Iniziare con piccole dosi, aumentare se

[_ﬂ@[{!{l]@i@ necessario.
= aumento, dell'attivitd antonomica *Negli anziani impiegare meta dose per adulti.
associatasalla paura della; morte ‘;}lfgg1 E—

dell'ansia

\‘ foDi

o
gagaroiohia’

RIresS Latt genetict stimolantt centraly
(caffeina, amfetamina)
¥ ansiolitici potenti

astin \\za: da depressorii del SNC com
aleool, ipnotici f attenzione al
% rapida insorgenza d'aziong
..J!J (entro, 1i ona)
ANSIE [ ]

Nell'ansia sono presenti: Sj@ufaﬂ:[m@ Im'!l["laj

apprensmne/ pa%%) iz, dlove al pet, rspi | IPer e tqlleranza, d1pend§nza: |
breve ouiod e i)  un 0 it
= ) - dopo lungo trattamentor

m@mmi@ + i ambient interruzione graduale

associata/alla paura; della:morte i@ i

= aumento, delllattivita autonomica @ Somza
l fuga

dell'ansia

\

e
cagarofobial
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BIress+ tatt genetict  stimolanty centraly
(caffeina, amfetamina)

astin, \za: da:depressoni del SNC
aimﬂﬂ lmﬁﬁll mm
Nell'ansia sono presenti:

tazioni, dolore al petto, respiro,

im ambienti
affollati
=aumento delllattivita autonomica; < semza,

N vie di
associata/alla paura,della morte: faga
sottotipi clinici

dell'ansia

e

((mhwﬁa:)}

8
seibagn

Peeviare tllrnes, ipendenag

d

periodibrevi setimare) oup oo inermiene:.
dopo, lungo, trattamento;:
interruzione graduale:

RIreSS fatt genetict @uﬂmlbmm @miﬂlmllll

(caffeina,
astin\ \za da depressori del SNC
aleool, ipnotici

stk -

Nell'ansia sono presenti:

ioni, dolore al petto, respiro
breve:
in ambienti
affollati
—aummt l'attivita autonomica: @m
ata/alla,paura,della;morie: fuga
sottotipi clinici
dell'ansia

e

rapida insongenza dlaziong
(entro; I onay);

£
sybuB

Per evitare tolleranz, ipendenz:
perodi brevi (2 setimane) o n uso intermifente

dopo lungo, trattamento;:
internuzione graduale-

Lorazepam potente:
eéimmmmmmudmqum irapido;:
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RIress+ fatt genetict  stumolanty centraly

(caffeina, amfetamina)
astit) \za.da depressori del SNC comy
aleool 1pn0tlcl

ANSH
Nell'ansia sono presenti:
ElpprHSlOHG/ paur% itazioni, dol

attenzione

anstolitici potenti
rapida; insorgenza: dlaziond
(entro, 1 ona)

8
selinngiling

Perevitase tollernza, ipendenzy
perodi revi {2 sctinene) o uso ntermifiente

ore al petto, respito

dopo,lungo, trattamento;
bl’eVe interruzione graduale
.a Illl]ﬂ' in ambienti Lorazepam:potente
I‘l' ,.1 l w afffollati eliminato.in modo.moderatirapido;

dipendenza

. vie dii
associatayalla; paura,della morte fuga

Dlazepam azione rapida-
azione ¢ accumulo
*Gli antidepressivi e i metodi
psicologici sono piu appropriati
degli ansiolitici nel trattamento

= aumentrﬁll'attivité autonomica @ Semz

dell'ansia

“""’:"%u‘- 3 a lungo termine per i disturbi
ragarolOmrE legati all'ansia.

Riress+ fatt genetict  shimolanty cenfrali

(caffeina, amfetamina)
astin\ \\za: da: depressori del SNC com
alcool, 1pnot101

ANSH

Nell'ansia sono presenti:

a’pprensmne/pauplz:l?f)itazioni, dolore al petto, respito

breve

9,

ansiolitict potenti
rapida insorgenza dlaziong
(entro: i ona)

£
splyugiing

Pereviasetollémnza, Cpendenzy
perod rewi (2 setinane) o uso ntermifiente

opo,lungo; trattamento:
erruzione graduale

i

MMPRESSIVI

= aumeﬂ% *Alcuni hanno indicazione per l'ansia (es. Paroxetina)

associata/al . .
*Agiscono solo dopo 2-4 settimane

sotictipiclinia  « S jnjzia con piccole dosi per un iniziale aumento dell'attivita

dell'ansia
serotoninergica e noradrenergica centrale, che pud causare
ulteriore ansia, seguita da una sottoregolazione

*Tossicita da sovradosaggio




RIress+ fatt genetict  stumolanty centraly
(caffeina, amfetamina)

astith \\za.da depressori del SNC comy
alcool] 1pn0t101

mqlsm
Nell'ansia sono presenti:
Apprenst ‘

Slone/pauf)le'l?f)itazioni, dolore al petto, respito

breve

4.1 - Indicazioni terapeutiche
= gument «Trattamento di
associail *Episodio di depressione maggiore
*Disturbo ossessivo compulsivo
sottotipi *Disturbo da attacchi di panico con o senza agorafobia
dell'ar Disturbo d'ansia sociale/fobia sociale
*Disturbo d'ansia generalizzata

*Disturbo da stress post-traumatico

rapida insongenza: dlaziond

Paroxetina: SEROXAT 20 mg compresse

anstolitici potenti

(entro; I ona)

8
Sglangugminin
Pereviase tolernza Cpendénzy

perod revi (2 sctimane) o o ntepmifient:

dopo lungo trattamentos
ennuzione graduale

ido:

@g@ﬂ@ﬁ@m@m

RIresS Iatt genetict stimolanty centraly
(caffeina, amfetamina)

astin \\za: da depressorii del SNC com
alcool} 1pnot101
Nell'ansia sono presenti: \
a’pp rensmne/p a%%%)itazioni, dolore 3
panico

=aumento,delllattivita; autonomica
associata/alla.paura, della morte

dell'ansia

" ansiolitici potenti

rapida insorgenza dlaziong
(entro; 1| ona)

£
syluuging

Pereyitasetollemnza Coendenz
pero rewi (2 setinane) o o ntermifiente
dopo.lungo; trattamento:
interruzione- graduale

Liorazepam:potente
eliminato.in-medo.moderatirapido:
dipendenza

Diazepany; azione rapida-
lentaveliminazione e ageunulo
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Riress+ fatt genetict  stumolant: centraly
(caffeina, amfetamina)

astith \za da depressori dell SNC com
aleool, ipnotici

Y
%NBLA
| syl

apprenSK)ne/ pa%r Peseviae ol dpendera

a%)itazioni, dolore al petto, respito o i pero v 2 setmane) o o e
breVe dopo.lungo trattamento;

attenzione anstolitict potenti

rapida insorgenza: dlaziond
(entro; I ona)

a2

interruzione graduale

Lorazepam potente
eliminato,in-moda.moderatirapido;
dipendenza

panico + i

= aumento, dell'attivitd autonomica © senza
. vie di
associata:alla: pauradella morte P

| BETA-BLOCCANTI sono efficaci nel controllo dei sintomi
somatici, come le palpitazioni e il tremore, e sono
d'aiuto a quei pazienti nei quali tali sintomi sono
prominenti.

fagaron”

KIresS Latt genetict stimolanty centraly
(caffeina, amfetamina)

astin \\za:da depressori del SNC com
alcool,, ipnotici : _— caay g
anstolitic n(ﬁ@\t{
| farmaci anti-MAO (o IMAO) sono cosi \
chiamati per il loro meccanismo d'azione

1A
ANST?
\ (inibiscono l'enzima monoaminoossidasi

o MAO).
Apprensione/pay

1 Interagiscono in modo grave anche a
pa?f)itazioni, dol distanza di tempo con gli antidepressivi e
con alimenti  contenenti  tiramina
(formaggi, carni lavorate, salsa di soia,
vino rosso, pesce, cioccolato, banane >
crisi ipertensive), oltre che con l'alcol.

= aumento, delllattivita: auNgRsaic
associataalla. paura. della my

Diazepam: azione rapida -

lenta.eliminazione ¢ accunulo

dell'ansia
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Perevitae tollranza, dipendenzas
peridibevi ) setimare) oun 0 inermiene:.
dopo, lungo, trattamento;:

interruzione: graduale:

Lorazepam potente:
eliminate.in-medo.moderatirapido;:
dipendenza,

Diazepam; aziong rapida -
lentaeliminazione ¢ aceutmulo,
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