Il sonno che cura

di Francesco Bottaccioli*

Il sonno ha sempre affascinato gli umani. Il misteella sua ciclica inesorabilita, a cui nessun@ pu
sfuggire, e quello del mondo che si apre nella mama volta che gli occhi si chiudono, hanno
ispirato artisti, filosofi e medici fin dagli albiadella civiltd umana.

Per gli antichi greci era un momento di cura, &maila modalita della cura per eccellenza: quella
cui si applicava il dio Asclepio, il fondatore defpiu gloriosa stirpe medica, che appariva in sogno
a quei malati che, dopo aver pregato e sacrifi@teyano deciso di fermarsi a dormire nel tempio,
guando la medicina degli uomini aveva fallito.

| medici ippocratici e poi, diversi secoli dopo,|&#o inserirono il sonno tra i capisaldi delle riego
di vita per mantenere o riconquistare la salute.

Le ricerche attuali confermano che le modalita conconduciamo questa parte della vita
immobile, semicosciente, incosciente e a tratiraede, influenzano la salute e la malattia. Tiutti
sistemi fisiologi ne sono interessati: ovviamehtzrvello con I'orchestra ormonale che dirige; il
sistema immunitario, la cui attivita € modellathritano sonno-veglia; i sistemi metabolici, le cui
funzioni sono fortemente condizionate dalle modadidalle caratteristiche del sonno. Alterazioni
del sonno possono quindi essere all'origine di magigoroblemi di salute, alcuni lievi altri
decisamente gravi.

Disturbi del sonno e malattie

Il lavoro piu recente sulle relazioni tra sonnakige € quello pubblicato demail 30 dicembre
2008. Ricercatori dell’'universita di Chicago harstiadiato lo sviluppo della calcificazione delle
arterie in quasi 500 maschi e femmine, di eta béadra i 35 e i 47 anni. Lo studio, iniziato nel
2001 e concluso nel 2006, ha utilizzato strumentatutazione obiettiva della durata del sonno ed
ha correlato le ore di sonno all’evoluzione debléciicazioni arteriose. La conclusione e che chi
dorme meno ha un aumento dei depositi di calcile reterie e che un’ora di sonno in piu riduce
del 33% il rischio di calcificazione. Poiché laa#itazione delle arterie € un chiaro segno dii;iz
di aterosclerosi, i ricercatori americani hanncaganato il sonno al piu classico fattore di rischio
per questa patologia: I'ipertensione. Ebbene, da&mmi’ora di sonno in piu equivale a ridurre di
16,5 punti (mm Hg) la pressione arteriosa.

Del resto, qualche mese fa un gruppo di cardialejiCleveland ha dimostrato Qirculation che
adolescenti che dormono meno di 6 ore e mezzoqitr hanno una pressione sanguigna piu alta,
al limite dell'ipertensione: € evidente che queatjazzi, continuando a dormire poco, da adulti
saranno ipertesi.

Particolarmente a rischio le donne. Uno studiomageealizzato dal dipartimento di psichiatria e
scienze comportamentali della Duke University aHaam in USA e pubblicato d8rain Behavior
and Immunityha documentato che essere donna rappresenttarne i rischio aggiuntivo. Infatti,
a parita di “cattivo sonno”, le donne hanno indglisicofisiologici peggiori degli uomini: un piu alto
indice di massa corporea, livelli piu elevati difP€ maggiore resistenza insulinica. Il che vuol
dire, piu obesita, piu inflammazione e piu diabete.

L’infiammazione & strettamente legata ai distudisbnno. E documentato un incremento di
citochine inflammatorie in persone con un ritmo st@hno alterato. Come spieghiamo nel box, di
notte ormoni e circuiti immunitari si sincronizzareziprocamente. Difficolta ad addormentarsi,
frequenti risvegli possono alterare questi delinaccanismi con uno spostamento in avanti del
picco della melatonina i cui livelli permangona altrisveglio e per buona parte della mattinata:



cio incrementa l'inflammazione causando spossatezitdori. Un quadro simile € stato riscontrato
da Maurizio Cutolo, reumatologo dell’universita@enova, in persone con artrite reumatoide.
Chi invece non dorme ma lavora di notte corresithio di avere inefficiente quel circuito
immunitario che ci protegge dalle infezioni viraldai tumori (chiamato di tipo Thl). Una serie di
studi, in questo primo decennio del secolo preseatentemente riassunti da Ester Franzese e
Giuseppe Nigri del Policlinico S. Andrea di Ronmteg documentato un incremento del cancro al
seno in infermiere che hanno svolto piu frequentgmeurni notturni. Il rischio diventa importante
e crescente se si superano i 20 anni di attiifariniere con 30 anni di servizio a turni hanno un
incremento del rischio di cancro al seno di olti&0P6.
Infine, c’e uno stretto rapporto tra disturbi dehso, disturbi del’'umore e della memoria. La
depressione e I'ansia vanno a braccetto con lecdlifd a farsi delle belle dormite: spesso il dibtu
del sonno e un segno premonitore del disturboudebyre; altre volte, persistendo anche quando
'umore é migliorato, € un segno di non completar@ione. La memoria dipende dal sonno, come
spieghiamo nell’altro articolo: I'area cerebraleala essa dipende, I'ippocampo, viene
pesantemente danneggiata dallo stress cronicodestiaibi del sonno. Esperimenti su animali
dimostrano che lo scarso sonno blocca la neurogeroése la formazione di nuove cellule nervose
che l'ippocampo usa per il suo fondamentale lawm@ostruttore di ricordi.
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Box L’orologio centrale del corpo e regolato di nde

Noi, a differenza di altri, siamo animali diurniu€sto vuol dire che tutti i nostri sistemi, a parti

da quello neuroendocrino, sono organizzati sulailace-buio, veglia-sonno. Tra mezzanotte e le
due del mattino, per esempio, la melatonina € aksm®o e il cortisolo al minimo. Trale 7 e le 8 del
mattino é il rovescio. Persone con la melatonitealmattino possono avere difficolta ad alzarsi
dal letto, accusare depressione e dolori, sopratiinverno quando la melatonina ha il suo picco
annuale. Per questo puo essere utile ricorreratim alla fototerapia, che sopprime i livelli di
melatonina e rialza quelli del cortisolo.

Il ritmo melatonina-cortisolo, che influenza madttri ritmi endocrini, si porta con sé un analogo
ritmo immunitario: di notte (con la melatonina aléaal massimo il circuito Thl; di giorno (con il
cortisolo al massimo) € piu attivo il Th2. Dall’alijorio tra questi circuiti immunitari dipende la
nostra salute, che viene difesa sia da microrgarsenta aggressioni interne (neoplasie e malattie
autoimmuni) (f.b.)

Il cervello che dorme e sogna

Il sonno varia considerevolmente durante la nptissando da fasi di quiete a fasi di forte attivita
cerebrale, note come fasi non rem (NREM) e rem (REM due fasi sono davvero molto diverse.
La NREM e caratterizzata dal prevalere di ondeclentltralente. Quando ci addormentiamo,
passando dalla veglia al sonno sempre piu profomela;ervello cessa il predominio delle onde
veloci (onde beta, 20-30 Hertz , e gamma, 30-80ddzmerge una oscillazione lentissima (da 0.5
a 1 Hz), la quale, secondo 'espressione di Migesgiade, uno dei massimi studiosi del sonno,
recentemente scomparso, fa da “involucro per Idamiento di tutte le altre onde lente”: i
cosiddetti fusi del sonno (12-15 Hz), i complesgicke sono delle ampie oscillazioni lente spesso
seguite da fusi e che sono tipiche del Il stadicsdeno), le delta (1-4 Hz).

Gli studiosi del sonno classificano I'insieme degte onde lente SWSlow Waves Slegponno a
onde lente.



Quale sia il significato fisiologico del sonno aderiente e piu in generale del sonno, € uno dei
massimi problemi, anzi direiieproblema della fisiologia e della medicina del smnn

Giulio Tononi, uno psichiatra pisano attualmenta #Wisconsin University, ha ipotizzato che
durante il sonno il cervello dia una sistematatte tke informazioni registrate durante I'attivita
diurna sotto forma di sinapsi, riducendone il numeil peso. Si avrebbe quella che ha chiamato
“downscaling”, cioe una sottotaratura delle sinapsn I'eliminazione di file inutili.

Questa ipotesi non sembra entrare in conflittolaquiu accreditata tesi sul ruolo del sonno, che
lega soprattutto la fase a onde lente al consokadémdei ricordi. Infatti, una notevole serie didit
recenti ha mostrato che la memorizzazione é fatalilopo un periodo di sonno rispetto a un
analogo periodo di veglia.

E qui entrerebbero in scena i sogni, il cui ruckentrale soprattutto nella prima infanzia, sarebbe
guello di consolidare, memorizzandoli, i comportatheondamentali, quelli adattativi per la
specie, tra cui anche la sessualita, in cio reamuEr ma anche riducendo il peso che le aveva
assegnato Sigmund Freud, a cui va comunque il ongirsiver riconsegnato lo studio dei sogni
all'indagine razionale.
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