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Poul Jennum fortalte om sgvnens betydning for
hjernen. Sevnbehov og dagnrytme bestemmes
af biologiske forhold i hjernen. De er under kon-
trol af komplicerede mekanismer, som virker ved
samspil mellem forskellige dybereliggende hjer-
neregioner, fgrst og fremmest hjernestammen,
thalamus og hypothalamus. Disse hjerneregioner
har ogsa stor betydning for vagenhed, energire-
gulering m.v.

Forskellige sgvnforstyrrelser

Ved sygdomme som Alzheimer sygdom, Lewy
Bodys demens (herunder Parkinsons sygdom)
og multipel system atrofi er sgvnforstyrrelser
almindelige. Sgvnforstyrrelser kan iszer optraede
ved forstyrrelser af hjernens basale sgvn/vagen
regulering (f.eks. Parkinsonisme og Lewy Body
demens), ved forstyrrelser af kortikale omrader
(f.eks. Alzheimers demens og frontotemporale
demensformer), ved isolerede eller multiple lae-
sioner (f.eks. infarkt) samt ved andre former for
demens (f.eks. genetiske former sasom Hun-
tingtons Chorea).

De hyppigste sgvnproblemer ved Alzheimers
sygdom er insomni, sgvnfragmentering, forstyr-
relser af NREM/REM sgvns ratio, sgvnrelatere-
de respirationsforstyrrelser og dagnrytmefor-
styrrelser (f.eks. sundowning).

Ved Lewi Bodys demens, Parkinsons sygdom
og multipel system atrofi drejer det sig om savn-
vagen og sevnstadie disorganisering, hvilket
kommer til udtryk ved sgvnanfald i dagtiden,
natlige opvagninger, nedsat REM og dyb sgvn.
Ved disse sygdomme ses endvidere abnorm

motorisk aktivitet og adfeerd f.eks. som periodi-
ske benbeveaegelser, REM sgvnforstyrrelser, ma-
reridt, hallucinationer, sgvnvandring og sgvn-
snakken. Sgvnrelaterede respirationssygdomme,
sasom sgvnapnoe og stridor, forekommer ogsa.

Behandling af sevnforstyrrelser

RBD (Rapid eye movement Behavior Disorder)
kan behandles med melatonin, men kun hvis den
er generende/farlig. Spargsmalet, om sgvnfrag-
mentering og natlige savnforstyrrelser skal be-

handles medicinsk, stilles ofte. Der er ingen evi-
dens for effekt. Studier har vist, at sovemidler har
en begraenset effekt, og at antidepressiva har
ingen eller beskeden effekt. Natlige vejrtraek-
ningsproblemer kan behandles med CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) eller Bl-
PAP (Bilevel Positive Airway Pressure). Hos pati-
enter med demenssygdomme skal det altid vur-
deres, om de og deres pargrende kan handtere
behandlingen. Begrundelsen for dette er, at der
ikke er tilstreekkelig dokumentation for langtidsef-
fekt. Hvis patienten ikke har fordel af behand-
lingen, kan den vaere en belastning for patien-
ten og den pargrende.

Dagnrytmeforstyrrelser er almindelige og skyl-
des et kompliceret samspil af flere forhold sa-
som nedsat aktivitet, motion, lys, sgvnforstyr-
relser og pavirkning af hjernefunktionen. Der er
ingen gode undersggelser, der viser, at det har
effekt at behandle dagnrytmeforstyrrelser ved
demens medicinsk. Der er svag evidens for, at
lysterapi har en mulig effekt pa natlig uro og
agitation. Endelig forteeller Poul Jennum, at der
ingen sikker effekt er af fysisk aktivitet pa sgvn-
varighed eller antal natlige opvagninger, men
at det anbefales pa grund af den umiddelbare
logiske effekt.



