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Kvinne, 47 ar

Innsovningsproblemer, urolig sgvn, og tidlig
morgenoppvakning i 15 ar

Angir 2-3 timer s@vn i snitt

Veldig misforngyd med sgvnen

— helt utslitt
— fgler hun ikke lever, bare eksisterer

Bruker hypnotika fast
Ellers frisk
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e Far ikke sove fgr i 03-tiden
— Orker ikke sta opp til vanlig tid (07)
— Tretthet pa dagtid, sovner pa skolen

— Sover langt utover dagen i helgene
* PPT, barnevern etc er/har vaert involvert
* Bruker ingen medikamenter, ellers frisk



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Forekomst av sgvnproblemer

prosent
30
25-
20
M 18-29 ar
15+ M 30-44 ar
W 45-59 ar
10- W 60+ ar

sgvnlatens tidlig oppv redusert dag hypnotika



HELSE BERGEN
Haukeland universitetssjukehus

WWWw.sovno.no

Forekomst av sgvnproblemer

Kronisk insomni rapporteres hos 10-15%
— Ny norsk studie: kronisk insomni (DSM-5) hos 20%

PO6: Hyppigste diagnosekode som resulterer i reseptforskriving

2019: 446 076 nordmenn (8,3%) hentet ut resept pa sovemedisin

— Relativt stabil uthenting de siste arene
* 8,2%i2015; 8,2% i 2016; 8,3% i 2017; 8,2% i 2018; 8,3% i 2019
* Faerre bruker vanedannende medisiner, flere bruker melatoninpreparater

2020: 456 329 (8,5%) hentet ut sovemedisin
— Litt h@yere pga covid-19 pandemien?
Sammenheng mellom sgvnproblemer og ulykker
— 100 000 nordmenn har sovnet bak rattet
— Rundt 20% av bilulykker er assosiert til sgvnighet

Maclean et al. Sleep Med Rev, 2003

Hva er prevalensen av sgvnproblemer blant pasienter som
oppseker fastlegen?
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Pasienter i allmennpraksis

Innsamling av stud.med. hgst 2014
1346 pasienter pa venterommet

Insomni
e DSM-IV: 53,6% - DSM-5: 47,4%

Kun 9,9% opplevde ingen sgvnproblemer
e Bjorvatn et al. Family Practice, 2017

Ny studie, innsamling av stud.med. 2020

1848 pasienter pa venterommet. Svarprosent 85,2%
Kronisk insomni (DSM-5/ICD-11): 48,3%

— Hgyere forekomst hos unge enn eldre pasienter
Kronisk selvrapporterte sgvnproblemer: 46,9%
Hypnotikabruk: 17,8%

9,6% rapporterte ingen sgvnproblemer
* Torsvik et al. Family Practice 2022
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Hva er s@gvn

e Definisjon:
— reversibel tilstand av sterkt nedsatt bevissthet og
reaktivitet pa eksterne stimuli

 Komplekst fenomen. Aktivt regulert tilstand
* Registrering:
— polysomnografi (EEG, EMG, EOG, EKG,
pulsoximetri, respirasjon m.fl.)

— aktigrafi (aktivitetsmalere)
* Polar- og fitbit-klokker — ikke til a stole pa
* Sgvnen sitter ikke i handleddet eller i pulsen!

— sp@rreskjema/sgvndagbok



SOVNDAGBOK

© Bjern Bjorvatn

Navn: Spersmal 1 og 2 fylles ut for sengetid, resten av skjemaet fylles ut om morgenen. Husk & notere dato.
Eksempel Ons-Tors Tors-Fre  Fre-Lor  Ler-Sen Sen-Man Man-Tirs Tirs-Ons
01.01.18
1. Hvordan har du fungert pa dagtid? 1 = veldig bra, 2 = 4
bra, 3 = middels, 4 = darlig, 5 = veldig darlig
2. Har du tatt en eller flere heneblunder i lopet av dagen? 16-16.30 og
Notér tidspunktene for alle blundene. 18.15-18.30
3. Tok du sovemedisin og/eller alkohol som hjelp for & 5 mg Imovane
sove? Notér medikament og dose, samt evt alkoholinntak | 1 glass redvin
4. Hvilket klokkeslett gikk du til sengs? 22.30
Nar provde du a sove (angi klokkeslettet)? 23.00
5. Hvor lang tid tok det for du sovnet? 45 min
6. Hvor mange ganger vaknet du i lopet av natten? 3
7. Hvor lenge var du vaken totalt i lopet av disse nattlige 90 min
oppvakningene (angi omtrent hvor lenge du var vaken)?
8. Nar vaknet du opp om morgenen uten & fa sove igjen? 06.15
Notér tidspunktet for din endelige oppvakning.
9. Nar stod du opp? 06.40
10. Hvordan var siste natts sgvn totalt sett: 1 = veldig lett, 1
2 =lett, 3 = middels, 4 = dyp, 5 = veldig dyp.
For kontorbruk:
SOL: WASO: EMA: TWT: TST: TIB: SE: FNA:
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Hvorfor er sgvn sa viktig?

* De fleste sover ca 1/3 av livet (8 t spvn)
* Ingen klarer seg uten sgvn (heller ikke dyr)
* Hjernen renses for avfallsstoffer

e Utskillelse av hormoner
— Veksthormon utskilles under dyp sgvn
* Betydning for laering og hukommelse

* Betydning for helse og funksjonsniva
— Bade psykisk og fysisk helse




Sgvntysiologi

* Inndeles i ulike stadier
— lett spvn (N1 og N2)

* N2: ca 50% av sgvnperioden
— dyp sgvn (N3 — tidligere stadium 3-4)
* 0gsa kalt slow wave sgvn = deltasgvn
* ca 20-25% av sgvnperioden
— REM s@vn ("dremmesgvn”)
* Ca 20-25% av spvnperioden
e Kan drgmme ogsa i andre sgvnstadier
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Sevnstadier

Vaken

N1

N2

N3 U_H

23.00 00.00 01.00 02.00 03.00 04.00 05.00 06.00
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Er sevnmangel farlig?

@kt risiko for uhell/feil (sovne bak bilrattet)

Lite/darlig sgvn gker risikoen for & utvikle depresjon
» Breslau et al. 1996

Sgvnrestriksjon til 4 t per natt i 6 netter:
» Spiegel et al. 1999, Lancet

— Blodprever viser utvikling av begynnende diabetes

Kort spvnlengde koblet til psykisk uhelse, overvekt,
diabetes, hjerte-karsykdommer, demens, kreft og
dpdelighet
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Sgvn og laering

* Sgvn viktig bade F@R og ETTER innlaering

* Lett sgvn, dyp s@vn og REM s@vn er alle viktige
for hukommelse/lzering
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Sgvn og drgmmer

 REM s@vn viktig for a bearbeide fglelser

* REM s@vn viktig for problemlgsning og
Kreativitet
— Vanskelige oppgaver lgses mens man sover

* Personer med lite sgvn (under 6 timer) er

mindre produktive, mindre motiverte, mer
dovne, mer uetiske (lyver oftere!)
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SOVET NOK?

‘
 Hvis man er uthvilt, sa har man sovet nok.‘y |

g b -
* Bedre a male seg selv savnmessig etter hvo[dan
man fungerer pa dagtid enn
etter hvor mange timer sgvn man har hatt.
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Sgvnlengde < 6 timer

Pga ulike spvnsykdommer
Kortsovere

Pga sgvntyver (data, mobil, tv, uteliv,
skiftarbeid etc)
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Sgvnregulering

* Spvnen reguleres av tre faktorer
— Antall timer vaken (homeostatisk faktor)
* Viktig for sevndybden
— Dggnrytme (circadian faktor)
* Viktig for spvnlengden

— Vaner og atferdsfaktorer
* Kan overkjgre de to andre faktorene
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D@gnrytme

e Styres av nucleus suprachiasmaticus (SCN)
— var biologiske klokke

e Opprettholder dggnrytme selv uten pavirkning av lys/mgrke

* Rytmen varierer mellom mennesker
— A-mennesker: tidlig trett, tidlig vaken
— B-mennesker: vaken sent, trett om morgen
» Biologiske klokke gar langsommere

* Gjennomsnittlig er dggnrytmen > 24 timer!

* ‘Klokken’ stilles hver dag, dette gjgres av
— Lyset. Klart viktigst.
— (Samfunnsrytmen)
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Dggnrytme (grad av vakenhet)
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Darlig s@vn er koblet til:
— Psykiske lidelser
* depresjon, angst
— Somatiske lidelser/plager
* hjertesykdom, KOLS/astma, nokturi, klge, smerter

— Bivirkninger av medikamenter

* levaxin, steroider, antihypertensiva, antidepressiva
— +++

Men tenk komorbiditet
— Segvnlidelsen bgr alltid behandles/handteres
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Sgvnproblemer

Pasienten klager over darlig nattesgvn og nedsatt
dagfunksjon

Behandling: ofte gis sovemedisiner — uavhengig
av type lidelse/sykdom

Mer enn 50 ulike spvndiagnoser
6 hovedgrupper som alle behandles forskjellig

Sovemedisiner: kun anbefalt som fgrstevalg ved
akutte sgvnproblemer
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Klassifikasjon av sgvnlidelser

Insomni

Dagnrytmelidelser (f.eks. forsinket sgvnfaselidelse)
Sevnrelaterte bevegelsesforstyrrelser (f.eks. restless legs)
Sevnrelaterte respirasjonsforstyrrelser (f.eks. sgvnapne)
Hypersomnier (f.eks. narkolepsi)

Parasomnier (f.eks. sgvngjengeri)
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Typer av sgvnproblemer

* Innsovningsproblemer

* Problemer med mange nattlige oppvakninger
* Tidlig morgenoppvakning

e Darlig spvnkvalitet

 Problemer med & holde seg VAKEN om dagen
— Insomnipasienter svarer NEI
— Huvis ja, vurdere andre diagnoser
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Behandling

* Insomni— kognitiv atferdsterapi (CBTi)

* Dggnrytmelidelser — lysterapi/melatonin

e Restless legs — medikamenter (dopaminagonister)

* Alvorlig hypersomni — vakenstimulerende medikamenter
* Parasomnier — sgvnhygienerad (evt medikamenter)

e Sgvnapne — CPAP/apneskinne
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Diagnoser (1

* Noen diagnoser krever objektive malinger
— Spvnrelaterte respirasjonslidelser (spvnapne)
— Narkolepsi/idiopatisk hypersomni
— Periodiske beinbevegelser under sgvn (PLMS)
— REM sgvnatferdsforstyrrelse (en parasomni)

30



Diagnoser (2)

* Alle de andre diagnosene er basert pa
subjektiv rapportering
— Insomni
— Dggnrytmelidelser
— Restless legs

— Parasomnier (unntatt REM sgvn
atferdsforstyrrelse)

31
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Insomni

* Subjektiv diagnose, dvs basert pa pasientens
opplevelse

* | tillegg til problemer med sgvnen er det krav
om nedsatt funksjon pa dagtid

— Tretthet, konsentrasjonsvansker, darlig
hukommelse, humgrsvingninger etc

— Uttalt sgvnighet uvanlig
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skala

Bergen insomn

Veer vennlig og sett ring rundt det alternativet (antall dager pr. uke) som passer best for deg. 0 er ingen dager i Igpet av en uke, 7 er alle dager i lapet
av en uke.

I lopet av den siste maneden, hvor mange dager pr. uke har du brukt mer enn 30 minutter for 4 sovne inn etter
at lysene ble slukket?

I lopet av den siste maneden, hvor mange dager pr. uke har du veert viken mer enn 30 minutter innimellom 0 1 2 3 4 5 6 7
sgvnen?

I lopet av den siste maneden, hvor mange dager pr. uke har du viknet mer enn 30 minutter tidligereennduhar [ 0 1 2 3 4 5 6 7
onsket uten 4 fi sove igjen?

I lopet av den siste mdneden hvor mange dager pr. uke har du felt deg for lite uthvilt etter 4 ha sovet? 0 1 2 3 4 5 6 17

I lopet av den siste maneden, hvor mange dager pr. uke har du vaert sa sevnig/trett at det har gatt ut over 0 1 2 3 4 5 6 7
skole/jobb eller privatlivet?

I lopet av den siste maneden, hvor mange dager pr. uke har du veert misforneyd med sovnen din? 0 1 2 3 4 5 6 7

INSOMNI: krysset av 3 eller hgyere pa minst et av de fire (DSM-1V) farste
sparsmalene + krysset av 3 eller hgyere pa minst et av de to siste
sparsmalene. | DSM-5 utgar sparsmal 4 fra kriteriene.
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Behandling av insomni

Sevnhygienerad

Kognitiv atferdsterapi for insomni (CBTi)
— Stimuluskontroll behandling
—S@vnrestriksjon

Avspenningsteknikker

Hypnotika (imovane, stilnoct, circadin, zonat)
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* Rad for a ta vare pa oppbygget sgvnbehov
— regelmessig mosjon, avslutt minst 3 t fgr leggetid
— unnga sgvn om dagen (evt middagslur < 20 min)

— ikke opphold deg i sengen lenger enn forventet
sovetid

* Rad for a bevare god d@ggnrytme
— sta opp til omtrent samme tid hver dag, ogsa i helger

— fa minst 1/2 time med dagslys daglig, helst tidlig om
morgenen (innen 2 t etter at du har statt opp)

— unnga sterkt lys dersom du ma opp om natten
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* Rad for a redusere aktivering om kvelden og natten
— unnga kaffe, te og cola etter kl. 17. Stump r@yken
— unnga kraftig mosjon siste timer fgr sengetid
— unnga a veere sulten/innta tungt maltid ved sengetid
— bruk soverommet til 3 sove i, ikke til arbeid
— unnga a bruke elektroniske medier (mobil, nettbrett) i sengen
— lag deg et sengetidsrituale

— sprg for mgrke, ro og moderat temperatur pa soverommet.
Bruk evt maske og greplugger

— ikke se pa klokka hvis du vakner om natten

— leer deg en avspenningsteknikk, bruk den ved oppvakninger
— sett av en ‘problemtime’ om ettermiddagen/tidlig kveld

— unnga misbruk av alkohol
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Kognitiv atferdsterapi for insomni (CBTi)

* Sgvnrestriksjon og stimuluskontroll
— Begrens tiden i sengen til giennomsnittlig sgvnlengde
— @Ga til sengs kun nar du er trgtt/sgvnig

— Far du ikke sove innen 15 minutter, sta opp og gj@r
noe annet til du igjen blir spvnig. Gjelder ogsa ved
nattlige oppvakninger

— Sta opp til samme tid hver dag, uavhengig av antall
timer med sgvn

— lkke les, spis eller se TV i sengen
— Sov ikke om dagen (forstyrrer dggnrytmen)



JAMA Sivertsen B, Omvik S, Pallesen S, Bjorvatn B, Havik OE,
: Kvale G, Nielsen GH, Nordhus IH. JAMA, 2006, 295(24),
2851-2858. .
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Pre-treatment

Post-treatment

Follow-up

Våkenhet om natten

107.7944444444

51.4166666667

47.05

102.7533333333
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92.94



Sleep efficiency
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Pre-treatment

Post-treatment

Follow-up

Sleep efficiency %

81.3833333333

88.9111111111

90.0944444444

82.2533333333

81.54

81.86
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						oppdatert ITT

				Psyk								Med								Placebo

				Mean		SD		% Imp		ES (within)		Mean		SD		% Imp		ES (within)		Mean		SD		% Imp		ES (within)		ES (ps-med)		ES (ps-pl)				Fra post til FU

		Total Wake Time

		PSG																																CBT		Zopi

		Pre		107.8		41.0						102.8		54.9						153.6		145.5

		Post		51.4		35.0		52%		1.5		98.9		42.3		4%		0.1		129.8		64.1		16%		0.2		1.2		1.5

		FU		47.1		31.0		56%		1.7		92.9		38.7		10%		0.2		-		-		-		-		1.3		-				0.1		0.1

		Sleep diary

		Pre		143.2		63.4						157.9		75.1						159.9		67.9

		Post		94.9		88.2		34%		0.6		132.1		74.3		16%		0.3		126.4		66.8		21%		0.5		0.5		0.4

		FU		69.9		46.7		51%		1.3		115.7		68.0		27%		0.6								-		0.8		-

		Total Sleep Time

		PSG

		Pre		370.0		63.6						388.3		58.3						346.0		59.3

		Post		343.8		56.5		-7%		-0.4		322.7		57.2		-17%		-1.1		322.9		60.2		-7%		-0.4		0.4		0.4

		FU		365.0		56.1		-1%		-0.1		332.1		68.4		-14%		-0.9		-		-		-		-		0.5		-

		Sleep diary

		Pre		319.1		60.7						304.9		67.6						313.1		54.1

		Post		336.0		55.5		5%		0.3		339.5		75.9		11%		0.5		334.2		44.2		7%		0.4		0.1		0.0

		FU		361.5		57.9		13%		0.7		345.4		71.3		13%		0.6		-		-		-		-		0.2		-

		Sleep onset latency

		PSG

		Pre		22.6		27.1						17.8		15.9						52.5		77.4

		Post		7.3		8.2		-68%		-0.8		23.9		26.0		34%		0.3		23.4		18.1		-55%		-0.5		0.0		0.0

		FU		6.4		3.7		-72%		-0.8		19.7		13.9		10%		0.1						-		-		-1.3		-

		Sleep diary

		Pre		37.2		29.2						34.2		30.7						35.2		24.4

		Post		24.5		18.6		-34%		-0.5		34.5		24.2		1%		0.0		34.3		20.2		-3%		-0.0		0.5		-0.5

		FU		26.2		23.8		-30%		-0.4		39.5		44.0		15%		0.1						-		-		-0.4		-

		Sleep efficiency

		PSG

		Pre		81.4		7.4						82.3		8.2						78.9		16.2

		Post		88.9		8.4		9%		1.0		81.5		9.3		-1%		-0.1		76.2		11.3		-3%		-0.2		0.8		1.3

		FU		90.1		7.2		11%		1.2		81.9		9.0		-0%		-0.0		-		-		-		-		1.0		-				-0.2		-0.0

		Sleep diary

		Pre		69.0		12.4						63.2		12.5						65.8		9.9

		Post		80.8		13.9		17%		0.9		71.3		14.7		13%		0.6		71.7		10.0		9%		0.6		0.7		0.8

		FU		83.2		11.1		20%		1.2		73.9		13.8		17%		0.8		-		-		-		-		0.7		-

		Slow wave sleep

		PSG

		Pre		63.1		28.9						76.8		37.0						79.5		20.8

		Post		80.3		26.5		27%		0.6		61.7		32.4		-20%		-0.4		69.1		25.2		-13%		-0.4		0.6		0.4

		FU		84.4		34.1		33.7 %		0.7		59.2		28.9		-23%		-0.5		-		-		-		-		0.8						-0.1		0.1
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				Polysomnography												Sleep diary

		Means		Pre-treatment				Post-treatment				Follow-up						Pre-treatment				Post-treatment				Follow-up

		Sleep efficiency

		CBT		81.4		1.7		88.9		2.0		90.1		1.7		CBT		69.0		2.9		80.8		3.3		83.2		2.6

		Zopiclone		82.3		2.1		81.5		2.4		81.9		2.3		Zopiclone		63.2		3.1		71.3		3.7		73.9		3.4

		Sleep onset

		CBT		22.6				7.3				6.4

		Zopiclone		17.8				23.9				19.7

		Total wake time

		CBT		107.8				51.4				47.1

		Zopiclone		102.8				98.9				92.9

		Total sleep time

		CBT		370.0				343.8				365.0

		Zopiclone		388.3				322.7				332.1

		Slow-wave sleep

		CBT		63.1				80.3				84.4

		Zopiclone		76.8				61.7				59.2

		CI 95%

		Psyk		77.7		3.7		84.7		4.2		86.5		3.6				62.9		6.2		73.9		6.9		77.7		5.5

				85.1		3.7		93.1		4.2		93.7		3.6				75.2		6.2		87.7		6.9		88.7		5.5

		Zopi		77.7		4.5		76.4		5.1		76.9		5.0				56.6		6.6		63.5		7.8		66.6		7.3

				85.1		2.8		86.7		5.1		86.8		5.0				69.9		6.6		79.2		7.8		81.2		7.3
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Resultater fra studien

e Selvhjelpsboken
— Klar reduksjon av sgvnproblemene
— En viss bedring av humgret
— Redusert andel medikamentbrukere
* 36.4% til 31.2% (p<0,0005)
* Spvnhygienearket
— Litt bedring av sgvnproblemene

— @kt andel medikamentbrukere
* 26.9% til 39.7% (p<0,0005)
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Konklusjon selvhjelpsbok

e Selvhjelpsboken klart mer effektiv enn
sgvnhygiene

— Bedre sgvn og feerre medikamentbrukere

— Sgvnhygiene gkte andelen medikamentbrukere og
ogsa antall sovetabletter blant brukerne

* Selvhjelpsboken
— Effektivt lavterskeltilbud
— Billig og lett tilgjengelig



Sovemedisinbruk i Norge

Hypnotikabruk minst en gangi livet: 18.8%
Brukt hypnotika siste maned: 7.9%
Kronisk bruk (>3 dager/uke i > 6 mnd): 4.2%

80.3% av brukerne ville foretrekke ikke-
medikamentell behandling, gitt lik effekt

— Kun 9.6% var blitt tilbudt slik behandling

Omuvik et al. Int Clin Psychopharmacol 2010
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Hypnotika - sovemidler

* Benzodiazepinene har lange halveringstider og aktive
metabolitter

— hangover, seponeringsinsomni, toleranse, avhengighet/misbruk,
amnesi, falltendens

e Zopiclone (imovane) og zolpidem (stilnoct) har kortere
halveringstider (hhv 4-7 og 1-2 timer)

— mindre/feerre ulemper enn benzodiazepinene, og bgr foretrekkes
framfor benzodiazepiner

— MEN: risiko for toleranse og avhengighet/misbruk

* Melatoninpreparater
— Circadin (depotmelatonin): ikke vanedannende; mindre effekt(?)
— Vanlig melatonin: anbefalt primzert ved degnrytmelidelser

e Zonat (antihistamin): ikke vanedannende. Effekt?

 Naturmidler (valeriana, sedaforte etc): ikke dokumentert effekt
og anbefales ikke

* Sederende antidepressiva og antipsykotika anbefales ikke

— Unnga kvetiapin! _
Riemann et al. J Sleep Research, 2017
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Indikasjoner for hypnotika

» Kortvarig/forbigaende insomni (f.eks. jet lag,
skiftarbeid, sykehusopphold, midlertidig
emosjonelt stress; jobbproblem, akutt

sykdom)
— ikke mer enn 2-3 ukers daglig behandling
— intermitterende behandling hvis mulig
* Langvarig insomni
— unnga hypnotika
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Langvarig hypnotikabruk

 Mange pasienter star fast pa sovemedisiner
— vanskelig gruppe
— vurder nedtrapping/seponering
— 39 av 40 merket ikke seponering
— forventet resultat ved seponering:

* 1/3 forblir medikamentfrie
* 1/3 trenger medikamenter intermitterende
* 1/3 trenger daglig medikamenter
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Insomni og depresjon

De fleste med psykisk lidelse sover darlig

Rundt 50% av insomni-pasientene har psykisk
idelse

Sgvnproblemer:
— Utlgsende arsak til depresjon?

— Kun et symptom pa depressiv lidelse?
— Prognostisk faktor og indikator pa relapse

Komorbiditet
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Komorbid insomni og depresjon

» Effekt pa depresjon:
— SSRI (escitalopram) alene: 33% remisjon
— CBTi + escitalopram: 62% remisjon

» Effekt pa insomni:

— SSRI alene: 8% remisjon
— CBTi + SSRI: 50% remisjon

Manber et al. SLEEP 2008
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Kvinne, 47 ar

Innsovningsproblemer, urolig sgvn, og tidlig
morgenoppvakning i 15 ar

Angir 2-3 timer s@vn i snitt

Veldig misforngyd med sgvnen

— helt utslitt
— fgler hun ikke lever, bare eksisterer

Bruker hypnotika fast
Ellers frisk
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Kronisk insomni

Behandlet med s@gvnrestriksjon og stimuluskontroll

(5 konsultasjoner)

innsovningstid
vakenhet om natten
vakenhet om morgenen
sgvnlengde

tid i sengen
spvneffektivitet

For beh.

40 min
105 min
44 min
301 min
490 min
61%

Foler seg som et nytt menneske

Etter beh.
11 min
14 min
42 min
356 min
426 min
84%
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Dognrytmelidelser

* Basert pa subjektive opplysninger
— Blant annet fra sgvndagbok
* Mange ulike diagnoser
— Forsinket spvnfaselidelse
— Fremskyndet sgvnfaselidelse
— Frittlgpende (non-24 t) sgvnvakenhetsrytme
— Irreguleer sgvnvakenhetsrytme

— Jet lag
— Skiftarbeidslidelse
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Dognrytmelidelser

* Lys og melatonin (ikke circadin) er
behandlingsalternativer

» Effekten av lys medieres gjennom gynene til var
biologiske klokke

* Nadir = bunnpunktet av aktiveringskurven
— Faseforsinkelse ved lys f@r nadir
— Faseframskynding ved lys etter nadir

 Lite effekt av lys i store deler av dggnet
* Nadir ligger ca. 1-2 t fgr normal oppvakning
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e Far ikke sove fgr i 03-tiden
— Orker ikke sta opp til vanlig tid (07)
— Tretthet pa dagtid, sovner pa skolen

— Sover langt utover dagen i helgene
* PPT, barnevern etc er/har vaert involvert
* Bruker ingen medikamenter, ellers frisk



* Lysbehandling
— forste dag: Lys etter spontan oppvakning (kl 13)
— tidspunkt for lyseksponering flyttet 1 time fra dag til dag
— sgvnfasen ble tvunget inn i normal rytme
— sovner tidligere, star opp til normal tid (07)
— mer uthvilt pa dagtid
— bedring i studiene

* Ved manglende effekt av lys:

— Prgv melatonin 3 mg ca kl 19 (12 timer f@gr gnsket oppvakning)
— lkke gi circadin!
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Bergen sgvnsenter

* Strandgaten 14, 5013 Bergen

e www.pergensovnsenter.no

* kontakt@bergensovnsenter.no

e TIf: 98 23 07 19. Fax: 55 55 05 99

* Ansvarlige behandlere:
— Bjgrn Bjorvatn, professor dr.med.

— Fred Holsten, professor dr.med.
— @ystein Vedaa, PhD


http://www.bergensovnsenter.no/
mailto:kontakt@bergensovnsenter.no

Bjorn Bjorvatn
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1. VAN GOGH, Vincent (1853-1890). The Siesta (after Millet).
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