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Dersom pasienten tar diazepam 5 mg tar det
fra 12-60 timer far konsentrasjonen er under
0,2 straffbarhetsgrensen.’

Det er fastsatt grenser for hvor
mye legemidler eller narkotika man
kan ha i blodet nér man kjorer bil.
Straffbarhetsgrenser er innfart for
28 legemidler og rusmidler i tillegg
til alkohol.!

1) http://www.fhi.no/artikler/?id=94797
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Professor Mary Carskadon fra Brown
University var i februar pa besgk i Bergen

Ho snakka varmt om kor viktig det er & formidle kunnskap om
sgvn til born og unge. Ungdomstida er ei utfordrande tid med
mange omveltingar sosialt sa vel som biologisk. Hennar tankar
om kva som skjer med sgvnen i brytingstida mellom born og
vaksen og korleis vi skal nd ut til unge kan du lese i reportasjen
fra hennar besgk.

Frd helsemyndigheitene si side er det eit auka fokus pa
etablering av gode helseregistre i Noreg. | dette nummeret av
Sgvn kan du lese meir om korleis eit lokalt kvalitetsregister for
Sgvnforstyrringar er organisert ved Senter for sgvnmedisin,
Haukeland universitetssjukehus. Registeret er for tida

under utviding og ein arbeider med & inkludere data fra
sjukehusavdelingar rundt i landet. Eit fleirtal av pasientane som i
dag inngar i registeret har diagnosen sgvnapné. Tannlege Kjersti
Gjerde tilknytta Senter for sgvnmedisin presenterer data om
apnéskinnebehandling hos pasientar som av ulike grunnar ikkje
tolererer CPAP-behandling.

| tillegg kan du mellom anna lese om strukturelle endringar
i hjernen etter sgvn og sgvndeprivasjon, og korleis arstidene
verkar pa sgvn i Tromsg.

Ei stor takk til alle som har bidrege til eit fyldig nummer av Sgvn!
Med ynskje om god lesnad.
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Se vare nettsider, sovno.no for
nyttig informasjon om sgvn og
sovnrelaterte problemer

Subjektive og

objektive sgvnsykdommer

Noen sykdommer krever kun subjektive plager, andre utelukkende objektive funn

Sevhmedisin omfatter 6 ulike diagnosegrupper: insomni,
sgvnrelaterte respirasjonslidelser (blant annet obstruktiv
sgvnapne), sgvnrelaterte bevegelseslidelser (blant annet restless
legs), parasomnier, dggnrytmelidelser og hypersomnier. Det
er flere forskjellige yrkesgrupper involvert i handteringen av
pasientene, blant annet leger, psykologer, sykepleiere, tann-
leger og pedagoger. Innenfor legeyrket er ogsa mange ulike
spesialiteter involvert, som f.eks. fastleger, lungeleger, GNH-
leger, nevrologer, kliniske nevrofysiologer, psykiatere, barne- og
ungdomspsykiatere og barneleger. Flere av sgvnsykdommene
handteres primeert i farstelinjetjenesten (blant annet insomni,
degnrytmelidelser og parasomnier), mens sgvnrelaterte
respirasjonslidelser og hypersomnier primeert utredes og
behandles av spesialister i andrelinjetjenesten.

Forekomsten av de ulike sevnsykdommene varierer veldig, men
mange er hgyprevalente. Kronisk insomni sees hos rundt 10-15
% av befolkningen, og obstruktiv sgvnapné har omtrent samme
prevalens. Behovet for forskning er stort, og krever ulik tilnaerming.
Forskning bidrar til & utvikle og heve kvaliteten pa utredning og
behandling av de ulike sevnsykdommene. SOVno jobber aktivt for
a systematisere denne kunnskapen, og bidra til & spre resultatene
av slik forskning til alle med interesse for sgvnmedisin.

Diagnostiseringen av de ulike sevnsykdommene krever ulik
tilneerming. De fleste av diagnosene er utelukkende basert pa
anamnestiske (subjektive) opplysninger, hvor det er ingen krav
til objektive funn fra f.eks. sgvnregistreringer. Dette gjelder
f.eks. insomni, restless legs, degnrytmelidelser og ogsa de
fleste parasomniene. Det betyr at disse diagnosene ikke kan
«overprgves» av en normal polysomnografi. For insomni er
det et typisk funn at polysomnografien viser langt mer sgvn
enn det pasienten selv rapporterer. Likevel er diagnosen
utelukkende basert pa pasientens subjektive opplevelse. Her
er det motsatt for f.eks. obstruktiv sevnapné. Det betyr at selv
om det rapporteres hgylytt snorking og sengepartneren har
observert pustestopp under sgvn, kan ikke diagnosen stilles
uten at det gjares spesifikke funn ved objektiv registrering av
respirasjonen under sgvn. Ergo: Pasienten kan ha diagnosen
insomni selv om objektiv sgvnregistrering viser «normal»

Bjorn Bjorvatn

e Professor drmed.
ved Institutt for
global helse og
samfunnsmedisin,
Universitetet i
Bergen

Senterleder ved
SOVno og Senter
for Sevnmedisin
ved Haukeland
universitets-
sjukehus

Behandler
pasienter med
sgvnsykdommer ved
Bergen Sgvnsenter

* Somnologist

nattesgvn, mens en pasient kan tilfreds-
stille kriteriene for diagnosen obstruktiv
sgvnapné selv uten a rapportere et eneste
symptom eller plage. Ved hypersomni
skiller vi ofte mellom subjektiv og objektiv
sevnighet, og av og til er det darlig sam-
svar mellom hva pasienten opplever, og
hva sgvnregistreringen inkludert MSLT
(multippel sgvnlatenstest) viser. For &
fa vakenstimulerende medikamenter pa
bl4 resept kreves funn pa den objektive
sgvnregistreringen. For oss som jobber
med sgvnmedisin er det viktig a vare klar
over disse forskjellene i diagnosekriterier,
slik at pasientene kan tilbys best mulig
utredning og behandling av sine plager.

I motsetning il de fleste andre kompetanse-
tjenester har SOVno et fagfelt som
involverer mange diagnoser og flere ulike
helsepersonellgrupper. Hovedansvaret for
en av diagnosegruppene (hypersomnier)
er lagt til en annen kompetansetjeneste
— Nasjonalt kompetansesenter for nevro-
utviklingsforstyrrelser og hypersomnier.
Alt dette gjor faget vart veldig spennende,
men ogsa utfordrende & ivareta.

DU KAN ABONNERE PA S@BVN Du kan f4 tidsskriftet i pdf-
form ved & henvende deg til sovno@helse-bergen.no.
Helsepersonell kan fa tidsskriftet tilsendt i trykt utgave.

SCANN QR-KODEN 0G
FINN MASSE NYTTIG
INFO OM S@VN!
QR-leser til din mobil f3s til
bade Android og iPhone.




Sgvnproblemer hos smabarn

0g senere emaosjone

adferdsmessige

problemer

SOVno utdeler pris pa kr 10 ooo,-
hvert ar til beste publikasjon innen
sevnforskning i Norge.

AV JELENA MRDALJ

Prisen for beste publikasjon i 2015 gikk til Barge
Sivertsen og medforfatterne Allison G. Harvey,

S ea——

lle og

Ted Reichborn-Kjennerud, Leila Torgersen, Eivind

Ystrom og Mari Hysing for artikkelen “Later emotional

and behavioral problems associated with sleep problems in
toddlers». Artikkelen er publisert i JAMA Pediatrics, det hayest
rangerte generelle pediatriske tidsskriftet internasjonalt.

Artikkelen er basert pa data fra Den norske mor og barn-
undersgkelsen (MoBa) og er et samarbeid mellom forskere
fra Folkehelseinstituttet, Uni Research Helse og University of
California, Berkeley, USA.

Sevnproblemer tidlig i barndommen som kort sgvnlengde og
hyppige nattlige oppvéakninger har veert assosiert med en rekke
negative helsekonsekvenser. Men om sgvnproblemer ogsa
kan utgjere en risikofaktor for emosjonelle vansker og adferds-
problemer, har det veert begrenset kunnskap om.

Formalet med denne artikkelen var a undersgke om tidlige
sgvnvansker da barnet var 18 maneder gammelt er assosiert
med utvikling av senere psykiske vansker. Datagrunnlaget
besto av 32 662 barn og deres mgdre som deltok i MoBa-
studien. Resultatene viste at bade kort sgvnlengde og nattlige
oppvakninger var assosiert med gkt risiko for utvikling av
emosjonelle vansker og adferdsproblemer da barnet var 5 ar.
Sammenhengen mellom tidlige sgvnproblemer og senere
psykiske vansker forble signifikant ogsa etter justering for
tidligere psykiske vansker.

Studien understreker viktigheten av a undersgke i hvilken
grad ulike tiltak, som for eksempel ulike sgvnprogrammer i
tidlig barndom, kan forebygge senere utvikling av problemer
med folelser og atferd. Resultatene fra artikkelen har ogsa blitt
omtalt i en rekke internasjonale medier.

ARETS
PUBLIKASJON
2015

Bgrge Sivertsen

* Psykolog

¢ Ph.d. fra universi-
tetet i Bergen

¢ Seniorforsker
og professor
ved Folkehelse-
instituttet Avdeling
Samfunn og
psykisk helse

® Sgvnspesialist

Publikasjonsprisen deles arlig ut fra
SOVno til en fremragende publikasjon
innen sgvnrelatert forskning ved at
sgvninteresserte i Norge nominerer
kandidater til prisen. For at en artikkel
skal kunne vurderes er det et krav til at
den skal veere publisert i et anerkjent
vitenskapelig tidsskrift, der nytenkning,
originalitet og generaliserbarhet i tillegg
til tidsskriftets impact faktor vektlegges.
Vedtak om tildeling av prisen skjer pa
arsmetet, og deles ut i forbindelse med
et forskningsmate ved SOVno.

For 2015 var det tre nominerte artikler
og alle ble innstilt til valg. De to andre
artiklene som var innstilt til prisen for
2015 var:

Holmedahl NH, @verland B, Fondenes
O, Ellingsen |, Hardie JA. Zopiclone
effects on breathing at sleep in stable
chronic obstructive pulmonary disease.
Sleep and Breathing 2015, 19 (3): 921-930

Hysing M, Sivertsen B, Stormark KM,
O’Connor RC. Sleep problems and self-
harm. British Journal of Psychiatry 2015;
207:306-12



NYE DOKTORGRADER
INNEN S@OVN:

| Sammenheng mellom KOLS, alkohol og sovemedisin ||
|| Kjgnnsforskjeller innen REM-sgvn adferdsforstyrrelse ||

Siden forrige nummer av S@VN er det avlagt 2 nye sgvnre-
laterte doktorgrader i Norge. Avhandlingene har bidratt til ny
kunnskap innen lungemedisin med tema om KOLS, alkohol

pasienter med Parkinsons sykdom.

KOLS, alkohol og sovemedisin
- fare for nattlig lungesvikt?

ASSESSMENT OF NOCTURNAL VERSUS
DAYTIME GAS EXCHANGE IN STABLE COPD,
WITH EMPHASIS ON HYPOVENTILATION
DURING SPONTANEOUS SLEEP AND IN
SLEEP INFLUENCED BY ALCOHOL OR
ZOPICLONE

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) er blant
verdens hyppigste dedsarsaker. En ugnsket komp-
likasjon til KOLS er lungesvikt pa grunn av hgyt trykk
av karbondioksidgass (pCO2) i blodet. Tidlige tegn pa
dette kan veere betydelig pCO2-gkning under sgvn.
Sovemedisinen zopiklone og alkohol er kjent for & ke
karbondioksidgass i blodet hos mennesker med friske
lunger. Lungepasienter har derfor ofte blitt advart av
helsepersonell mot & bruke alkohol eller sovemedisin.

Overlege Nils Henrik Holmedahl disputerte i oktober
2015 for ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen med
avhandlingen "Assessment of nocturnal versus day-
time gas exchange in stable COPD, with emphasis
on hypoventilation during spontaneous sleep and in
sleep influenced by alcohol or zopiclone”. Holmedahl
har malt hvordan KOLS-pasienter sover og hvordan
de puster om natten. Han har funnet at de forste tegn
til pustesvik kan oppsta under sgvn.

Avhandlingen inkluderte tre forskningsartikler
som beskriver blodgasser og pusteforstyrrelser
under upavirket sgvn, alkohol-pavirket sgvn og
zopiclone-pavirket sgvn fra studier av 100 KOLS-
pasienter som var innlagt for lungerehabilitering pa
Glittreklinikken i Hakadal. Holmedahl fant at mange
kols-pasienter har problemer med pusten nar de
sover. | en av artiklene har forskeren undersgkt 26
tilfeldig utvalgte pasienter fra gruppen pa 100 som
fikk alkohol for en av registeringsnettene. En tredel
av pasientene hadde gjennomsnittlig litt lavere trykk
av karbondioksidgass i blodet under alkoholpavirket
sovn. Faktisk var det ni pasienter som pustet bedre
nar de sov i en moderat alkoholrus. | den tredje
artikkelen undersgkte Holmedahl et annet tilfeldig
utvalg pa 31 av de 100 pasientene som fikk 5 mg av
sovemedisinen zopiclone. Resultatene tyder pa at
zopiclone bedrer sgvnkvaliteten (lengre sgvntid,
feerre oppvéakninger), men pa bekostning av gkt trykk
av karbondioksidgass i blodet. Omtrent en tredel av
de 31 pasientene hadde hyppige pustestanser under
upavirket sgvn. Blant denne tredjedelen reduserte
bruken av zopiclone tallet pa slike pustestanser.
Effekten var sterst blant dem som i utgangspunktet
hadde flest pustestans.

og sovemedisinbruk, og innen nevrologi om kjennsforskjeller i
REM-sgvn adferdsforstyrrelse, en sgvnforstyrrelse som rammer

NY DOKTOR-
GRAD

Nils Henrik
Holmedahl

¢ Overlege ved
Glittreklinikken

e Ph.d. fra Klinisk
institutt 2, UiB

Foto: Rune D. Haakonsen, UiB



Vesentlige kjgnnsforskjeller i
REM-sgvn adferdsforstyrrelse

CLINICAL AND GENETIC ASPECTS OF
REM SLEEP BEHAVIOR DISORDER I[N
PARKINSON'S DISEASE

REM-sgvn adferdsforstyrrelse (RBD) er en sgvn-
forstyrrelse som sees spesielt hos eldre personer,
og som medfgrer at pasientene kan sla, sparke
eller skrike under dremmer. Tilstanden er sjelden i
befolkningen, men rammer mange med Parkinsons
sykdom. Sgvnforstyrrelsen kan vere et sveert tidlig
tegn pa ulike nevrodegenerative lidelser som for
eksempel Parkinsons sykdom, og pa den maten ha
konsekvenser for tidlig behandling. Det har veert
rapportert en tydelig kjgnnsforskjell, med overvekt
av menn som lider av denne sgvnforstyrrelsen.

Lege og forsker Kari Anne Bjgrnara disputerte
for doktorgraden i november 2015 ved Institutt
for klinisk medisin, Universitetet i Oslo med av-
handlingen "Clinical and genetic aspects of REM
sleep behavior disorder in Parkinson’s disease”.
Hun har i sitt doktorgradsarbeid pavist vesentlige
kjgnnsforskjeller i REM sgvn adferdsforstyrrelse.
Dette kan ha viktige konsekvenser for pavisning av
tilstanden hos kvinner.

| doktorgradsarbeidet har Kari Anne Bjgrnara
og medarbeidere undersgkt 174 pasienter med
Parkinsons sykdom fra Vestre Vikens nedslagsfelt.
Rundt 40 % av pasientene hadde RBD, og det var
lik forekomst blant kvinner og menn. Bjgrnara
og medarbeidere er derimot de farste som viser
at kvinner med RBD kan ha mindre voldsomme
bevegelser enn menn, og at symptomene derfor er
vanskeligere & oppdage. Dette kan veere en arsak til
at sgvnforstyrrelsen er underrapportert hos kvinner.

Bjornara fant ogsa at Parkinson-pasienter med RBD
hadde mer kognitive symptomer og sterre tendens
til symptomer fra det autonome nervesystemet, noe
som statter tidligere teorier om at RBD kan vaere
marker for en undergruppe av Parkinsons sykdom.
| tillegg har forskergruppen ogsa utfert genetiske
analyser av Parkinson-pasienter med og uten RBD.
Konklusjonen er at Parkinson-pasienter med RBD har
en gen-variant som skiller dem fra andre Parkinson-
pasienter, noe som ytterligere stotter hypotesen om
at RBD er marker for en undergruppe av Parkinsons
sykdom.

NY DOKTOR-
GRAD

Kari Anne
Bjgrnara

e Ph.d. fra Institutt
for klinisk me-
disin, Ui0

e Forsker og over-
lege ved Nevro-
logisk avdeling,
Drammen Syke-
hus, Vestre Viken






Apneskinnebehandling
av snorking og sgvnapne

Apnéskinner har vist seg a vere et godt dokumentert behandlingsalternativ for
pasientgruppen med obstruktiv sevnapnésyndrom. Pa Senter for sgvnmedisin
ble det i 2012 etablert et behandlingstilbud med tre ansatte overtannleger med
spesialkompetanse i odontologisk sevnmedisin som er blitt et permanent tilskudd

til det tverrfaglige teamet.

SNORKING er meget vanlig, med en forekomst i Norge pa
20 % hos voksne kvinner og 33 % hos voksne menn (1). Fordi
snorking kan plage partneren mer enn den som snorker, er det
ofte partneren som gnsker dette undersgkt hos lege. Snorking i
seg selv gir generelt lite symptomer om dagen, men kan fore til
redusert sgvnkvalitet ikke bare for den som snorker, men ogsa for
partneren.

Det greske ordet «apnéa» betyr «uten pust», og med diag-
nosen sgvnapné menes ufrivillig pustestans under sgvn.
Forekommer derimot snorking uten pustestopp snakker vi om
ufarlig, vanemessig eller sosial snorking (2).

Obstruktiv sgvnapné (OSA) innebeerer gjentatte pustestopp
under sgvn, og skyldes som regel en tonusreduksjon i tunge
og andre muskler i halsregionen som igjen kan medfgre en
obstruksjon i de gvre luftveiene. Dette forer til at luftveiene
blir trangere slik at luftutvekslingen blir vanskelig eller umulig.
En apné karakteriseres som et pustestopp som kan vare fra
noen sekunder til noen ganger over et minutt, med pafslgende
hypoksi (reduksjon av oksygenmetning) i blodet.

Snorking og OSA kan bade forekomme samtidig eller hver for
seg, men OSA bidrar oftest til darligere sgvn.

De forste epidemiologiske studiene tydet pa at 16 % av den
voksne befolkningen mellom 30-65 ar i Norge har OSA (1),
men prevalensen er sannsynligvis stigende og gker med
alderen. En gket forekomst av overvekt i befolkningen tror man
ogsa delvis kan forklare gkningen av pasienter som lider av
sgvnapnésykdom.

| lopet av natten kan sgvnapné gi symptomer som darlig savn,
snorking, plutselige oppvakninger, kvelningsfelelse, svetting og
vannlating. | lgpet av dagen oppleves ofte ekstrem sgvnighet,
konsentrasjonsproblemer, hodepine, munntgrrhet, irritasjon
og depresjon. Tilstanden kalles da OSAS (Obstruktiv sgvnapné
syndrom). Sosiale konsekvenser av snorking og OSA kan veere
en sliten og irritert partner som far sgvnen forstyrret av hoylytt
snorking og som opplever uro over partnerens pustestopp.

Kjersti Gjerde

¢ Overtannlege
ved Senter for
sgvnmedisin,
Lungeavdelingen,
Haukeland
universitets-
sjukehus

e Ph.d.-stipendiat
ved Institutt for
klinisk odon-
tologi, UiB, pa et
prosjekt om apné-
skinnebehandling

e Privatpraktiser-
ende tannlege ved
Kokstad tannlege-
praksis

Det er derfor ikke overraskende at flere
studier finner nedsatt livskvalitet bade
hos den som snorker/har OSA og dens
partner. Foruten pustestopp og sevnighet
er OSA forbundet med en rekke komor-
biditeter som hjerteinfarkt, hjerneslag,
diabetes og refluks, og pasienter med
ubehandlet OSA har forkortet levealder
og dgr ofte av kardiovaskuleer sykdom (3).

Alvorlighetsgraden av OSA bestemmes ut
i fra antall pustestopp pr time som varer
i minst 10 sekunder (Apné-Hypopné
Indeks - AHI) med folgende skala: mild
= = 5-14; moderat: = 15-29; alvorlig: AHI =
30. | tillegg vurderes graden av sgvnighet
pa dagtid (Epworth Sleepiness Scale -
ESS) (4) og oksygenmetning gjennom
natten, inkludert antall desaturasjoner pa
minst 3-4 % og som ogsa varer i minst 10
sekunder (Oksygen Desaturations Indeks
- ODI).

Apnéskinner

— en vanlig behandlingsform

| dag regnes behandling med CPAP
(continous positive airway pressure) som
"gullstandarden” innen behandling av
obstruktiv sgvnapné (5). En stor andel
pasienter sliter imidlertid med bruken
av CPAP (6), og apnéskinner har derfor i
lopet av de siste arene blitt en mer vanlig
behandlingsform.

Senere ars studier viser gode resultater
ved behandling med apnéskinner og
behandlingseffekten med skinne ved
mild-moderat OSA anses som like-
verdig med CPAP. Indikasjonene for
skinnebehandling har derfor blitt utvidet
og internasjonale foreninger for sgvn



og sevnforskning som f. eks i USA (7),
Australia (8) og Canada (9), har gitt an-
befalinger for bruk av apnéskinne og
disse sammenfattes i Tabell 1.

Forskijellige typer apnéskinner

Generelt kan apnéskinner deles inn i
skinner som enten er individuelt tilpasset
av tannlege eller er blitt prefabrikkert.
Alle apnéskinner bestar av to deler, en
skinne for hver kjeve. De prefabrikkerte
skinnene kan kjopes pa internett eller pa
apotek, og de er av typen one-size-fits-all
og/eller boil-and-fit. Generelt anbefaler vi
ikke disse skinnene fordi de har darligere
effekt og kan lettere losne. P4 Senter
for sevnmedisin lager vi kun individuelt
tilpassede skinner slik at underkjevens
posisjon kan justeres for & oppna optimal
behandlingseffekt.

Virkningsmekanisme

En apnéskinne fikserer underkjeven i en
protrudert (fremskutt) posisjon. Denne
posisjonen flytter ogsa tungen og den
myke gane fremover. Dermed utvides de
ovre luftveiene og risikoen for kollaps i
svelget under sgvn reduseres (Fig. 1).

Det finnes ingen sikre prediktorer for
vellykket behandling, men studier viser
hoyere suksessrate hos kvinner, og bedre
resultat nar alder, BMI eller AHI er lavere.
Mandibulaer retrognati (underutviklet
underkjeve) kan gi bedre resultat og
likesa hvis OSA/snorking bare forekom-
mer i ryggleie og ikke i sideleie (9).

10
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Bivirkningene av behandling med
apnéskinne er fa og oftest forbigéende,
for eksempel gkt salivasjon og anspent-
het i tyggemuskulatur. Av og til kan det
oppsta permanente bittforandringer.
Disse endringene skaper som regel ikke
ubehag for pasienten.

Behandlingsgang

Rutinemessig starter vi med bade
en vanlig klinisk og en bittfysiologisk
undersgkelse, inklusiv palpasjon av kjeve-
ledd og tyggemuskler, méling av under-
kjevens bevegelsesutslag samt registrering
av okklusjonsforhold (bittforhold).

Avtrykk tas av under- og overkjeve samt
en bittindeks i en fremskutt posisjon
som skinnen planlegges & fremstilles
i. Skinnen plasseres normalt i 50-75

INDIKASJONER MERKNAD

prosent av det maksimale bevegelses-
utslaget av underkjeven fremover. Men
dette ma alltid sees i sammenheng
med hvilken type skinne som skal
lages, pasientens bevegelsesutslag,
bittfysiologiske symptom, bitt-type og
eventuelt ubehag hos pasienten. Det er
meget viktig at apnéskinnen tilpasses
helt ngyaktig til pasienten slik at den
sitter godt fast pa tennene. Den skal ikke
lgsne under bruk, fordi dette kan forverre
behandlingsresultatet.

Generelt gjelder at desto mer skinnen
forer underkjeven frem, desto bedre
blir effekten. Dette ma imidlertid alltid
veies opp mot risikoen for bivirkninger.
Ved utlevering av skinnen kontrolleres
alltid passform og retensjon samt at
underkjeven faktisk er i nsket fremskutt

Snorking

Effektiv, men ingen sikre data foreligger pa helse-

effekten av behandling

Mild til moderat OSA

AHI 5 til < 30:

“Non-compliant” til CPAP og andre alternative be-
handlinger som vektreduksjon / posisjonsterapi
Ikke er bekvem med CPAP

@nsker skinne framfor CPAP

Alvorlig OSA AHI > 30:

Fgr apnéskinne settes inn skal CPAP behandling
ha veert provd fordi effekten av denne behandlingen
antas & veere bedre

Tabell 1. Indikasjoner for apnéskinnebehandling



posisjon. Pasienten far informasjon om
initiale bivirkninger som kan forekomme
i begynnelsen, som f.eks. smhet i kjeve-
ledd, ansiktsmuskulatur og tenner og
okt salivasjon. Pasienten informeres
om renhold av skinnen, samt far veiled-
ning i a trene pa a ta den av og pa. Nar
pasienten bruker skinnen hver natt, hele
natten og er blitt vant med den, utfares
ny sgvnregistrering med polygrafi for
a kvalitetssikre behandlingsresultatet.
Kontroll av skinnen gjores deretter med
individuelt tilpasset intervall.

Forskning pa apnéskinner

pa Senter for sgvnmedisin

Vi har foretatt en retrospektiv studie
for & evaluere effekten av individuelt til-
passet justerbar apnéskinne i behandling
av moderat og alvorlig sevnapné pa
pasienter som ikke klarte & bruke CPAP
(ikke-compliant). Det totale datasett i
studien inkluderte 106 pasienter; 71 menn
og 35 kvinner med en gjennomsnittsalder
pa 57 ar. Av disse var 74 pasienter
diagnostisert med moderat OSA og 32
med alvorlig OSA. Alle pasientene var
ikke-compliant til CPAP og henvist videre
til apneskinnebehandling. Oppsummert
viste resultatene at hos totalt 75 % av
pasientene ble AHI senket med mer
enn 50 % ved bruk av apnéskinne (10).
Det var en liten, men ikke-signifikant
(p > 0,05) forskjell i behandlingseffekt
mellom gruppene med moderat og
alvorlig OSA (Fig.2). Det arbeides for
tiden med studier hvor vi undersgker

Figur 1. Luftveisdpning i svelg uten skinne (A) og med skinne (B)

compliance (behandlingsetterlevelse)
med apnéskinne.

Sammendrag

Behandling med tannlegetilpasset
apnéskinne mot snorking/OSA viser
gode behandlingsresultater. Det er en
reversibel behandlingsform uten alvorlige
bivirkninger og i tillegg er den skonomisk
fordelaktig. Behandling med skinne er
som oftest livslang. For & oppné god
effekt kreves kontinuerlig oppfelging og
kontroll av behandlingen. Tannleger som
behandler sgvnapné og snorking ber ha
tilleggsutdanning innen behandlings-
metoden. Den norske tannlegeforening
tilbyr fra varen 2016 kurs i odontologisk
sgvnmedisin. ]

Suksessrater (%) fordelt pa moderat og alvorlig gruppe med OSA
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Figur 2. Effekt av apneskinner hos pasienter med moderat eller alvorlig OSA (10)
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Arstidenes betydning for sgvn
Tromsg (69°)

Lys er en viktig tidgiver som justerer og opprettholder en normal degnrytme.
Manglende eksponering for morgenlys er derfor en risikofaktor for tiltakende
forsinkelser i degnrytmen. Siden befolkningen i Tromsg har to maneders

morketid skulle man forvente degnrytmeforsinkelser i morketiden.

S@VN reguleres i hovedsak av to forhold; en home-
ostase- og en degnrytmefaktor (1). Dette er godt
beskrevet andre steder (2-4), men en kort bakgrunn
gjengis her.

Den homeostatiske faktoren akkumulerer jevnlig
sovntrykk dess lengre en person er vaken. Et storre
sovntrykk medfarer langsommere deltaaktivitet i
hjernen under sgvn, og dypere og bedre kvalitet pa
sovnen. Dognrytmefaktoren er viktigere for mengden
sgvn som oppnds. Denne er biologisk betinget og
oscillerer med omtrent 24-25 timer i dognet.

En person oppnar lengst sgvn dersom innsovnings-
tidspunktet er avstemt med degnrytmen. En person
med normal degnrytme (dvs. nadir/bunnpunkt ca
kl 5 om morgenen), vil oppna lengst sgvn dersom
vedkommende legger seg ca kl 23 om kvelden. Om
samme person derimot gar til sengs ki 6 neste morgen,
vil vedkommende fa betydelig avkortet sgvn fordi den
endogene degnrytmen (og kroppstemperaturen) stiger
og avbryter sgvnen. Dette problemet merker skift-
arbeidere godt, som selv om de har veert vakne lenge
og bygget opp stort sgvntrykk far sgvnen tidlig avbrutt

Tabell 1. Beskrivelse av utvalgene

2009-10 August

Januar

U2 2011-12 September
Desember

Mars

VG 2014-15 September

Januar

grunnet degnrytmefaktoren. Individuelle forskjeller i
atferd, kultur eller levevaner kan ogsa virke inn, men
det er mindre relevant her.

Siden den biologiske degnrytmen er ca 10-15 minutter
lengre enn solens 24 timer (5), vil degnrytmen stadig
forskyve innsovningstidspunktet. Dette motvirkes av
ulike tidgivere som lys, aktivitet og sosiale faktorer,
hvorav den viktigste er lys. En dose energirikt sollys
hver morgen bidrar til & nullstille og opprettholde
normal dggnrytme (6). Mennesker som lever i
sub-arktiske omrader med store arstidsvariasjoner i
mengde dagslys kan derfor erfare forsinkelser i degn-
rytmen i morketiden (7, 8), mens det i liten grad er slik
for mennesker som bor neermere ekvator (9). Studier
av degnrytmer hos overvintrere i Antarktis erfarer
tilsvarende forsinkelser i degnrytmen (10, 11). Videre
viser behandlingsstudier at lysterapi er en effektiv
metode for & behandle degnrytmeforstyrrelser, for
eksempel forsinket sgvnfasesyndrom (12).

Det er imidlertid betydelige individuelle forskjeller
i graden av degnrytmeforsinkelser. De fleste
mennesker i subarktiske omrader opplever likevel

145 Q73% ©22,7 (4,8)
112 976% 322,7 (5,5)
138 977% ©23,4 (5,0)
148 976% 324,3 (5,4)
150 978%

110 Q64% ©16,9 (1,0)
78 Q66% 316,7(1,0)

Note. SA = Standardavvik. Q@ = Jenter (prosentandelen jenter som deltok]. & = Gutter
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..forginkelger i dggnrytmen
i mgrketiden forekommer,
men effektene varierer og
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ikke nevneverdig gkning i sevnproblemer
i den merke tiden, noe som trolig skyldes
genetiske endringer i klokkegener etter
langvarig tilpasning til miljget de lever
i (13). Det er likevel typisk & hgre blant
nordlendinger at mearketiden kan veere
tung ved at de foler seg trettere og sovner
senere. Den kjente «Tromsgstudien»
har inkludert spgrsmal om sgvn i flere
omganger, og viser at befolkningen i
Tromsg rapporterer mer symptomer
pa insomni (14) og en viss forsinkelse
i dggnrytmen (15) om vinteren enn om
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sommeren. Selv om Tromsgstudien gir
presise data pga. hgy deltakerprosent
er analysene tverrsnittsbaserte. Videre
er data samlet inn retrospektivt. Vi har
derfor gjennomfert nye studier med
bedre design, deriblant har samme
individ deltatt minimum to ganger i aret,
henholdsvis i den lyse og den morke
tiden.

| Tromsg er sollyset helt fravaerende i ca.
to maneder (20 nov-20 jan), og sgvn-
malingene i marketiden er gjort i denne

perioden. Denne artikkelen oppsummerer
funnene fra to studier hvor studenter ved
Universitetet i Tromsg deltok (beskrives
som hhv. «U1»- og «U2»-studiene). Disse
dataene er publisert (9, 16). | tillegg pre-
senteres her nye data fra en tredje kohort
bestaende av videregaende skoleelever
(«VG»-studien).

Utvalg og metoder
Karakteristika ved deltakerne i de tre
utvalgene er oppsummert i tabell 1.




Maleinstrumenter/prosedyrer
Informasjon om sgvn (feks. innsovning
og oppvakning) ble registrert i en sgvn-
dagbok syv dager i uken. Insomniplager
ble malt ved seks sparsmal fra Bergen
Insomnia Scale (17), og informasjon om
slitenhet eller fysisk og mental fatigue ble
malt av skalaen til Chalder, Berelowitz
(18).

Datainnsamlingen ble gjennomfart to
ganger i aret (U1- og VG-studiene), og
tre ganger i aret i U2-studien. Deltakerne

Tabell 2. Beskrivelse av arstidsforskyvninger i sgvn (tallene angir graden av
forsinkelse i den mgrke sammenlignet med den lyse tiden)

STUDIE UKEDAGER HELGEDAGER ALLE DAGER
MAN-FRE LOR-SON MAN-S@ON

12,2 min?
U2 16,4 min®
VG 2,3 min
SoL U1 8,1 min®
u2 9,1 min?
VG 1,8 min
WASO U1 1,1 min
U2 1,6 min'
VG -0,3 min
WT U1 31,4 min?3
U2 27,4 min®
VG -3,7 min
TST u1 7,4 min
u2 -0,1 min
VG -9,6 min
SE % u1 -2,7 %3
u2 -3,0 %3
VG -2,0 %'
BIS u1
U2
VG
Fatigue U1
fysisk (0)/4
VG
Fatigue U1
mental u2
VG

11,7 min 11,9 min2
27,8 min? 19,6 min3
22,9 min’ 6,1 min
5,9 min3 7,4 min3
5,0 min’ 7,8 min3
2,4 min 2,0 min
-0,2 min 0,8 min
0,7 min 1,3 min’
-0,4 min -0,3 min
6,7 min 23,7 min3
33,5 min3 29,0 min?
44,0 min3 5,6 min
-3,9 min 0,5 min
2,7 min 0,7 min
20,1 min -2,1 min
-1,2% -2,2 %3
-0,9 % -2,4 %3
0,7 % -1,2%
d=0,533
d=0,383
d=0,411
d=0,763
d=0,473
d=0,733
d=0,423
d=0,223
d=0,492

Note. 1 p <.05,2 p<.010g3 p<.001.d=Cohen’s d effektstorrelse.

= leggetid, SOL =

innsovningstid, WASO = vakentid i lopet av natta, WT = Oppvakningstid,

TST = total sgvnlengde, SE % = sgvneffektivitet (0-100 %). BIS = Bergen Insomnia Scale

registrerte sgvnmegnsteret sitt via
en papirbasert sgvndagbok (U1- og
U2-studien), mens ungdomsutvalget
(VG-studien) registrerte sgvnen via en
Questback tilpasset smarttelefonlgsning.
Denne mobilbaserte lgsningen repre-
senterte for ovrig en betydelig praktisk
forenkling.

Statistikk, design

Statistikk: Alle analyser var basert pa
regresjonsmodeller estimert via mixed
model rutinen i SPSS. Modellene

justerte for kovariater som kjgnn, alder,
samlivsstatus og utdanningslengde.
| VG-studien var i tillegg utdanningsvalg
(allmennfag vs yrkesfag) inkludert som
kovariat. Cohen’s d effektstorrelse
angis for sparreskjemavariablene hvor
d > 0,2-0,49 representer svake effekter og
d > 0,5-0,79 moderate effekter.

Design: Prospektivt kohortdesign. |
U2 og VG studiene var rekkefglgen av
malingene i tillegg mot-balanserte ved
at halvparten begynte i studien om
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sensommeren/hgsten mens resten
begynte sgvnregistreringen om vinteren.
Denne sekvensfaktoren ble ogsa tatt inn
som et kovariat.

Resultater
Tabell 2 oppsummerer resultatene fra de
tre studiene.

| U1r-studien deltok en tilsvarende gruppe
studenter ved Universitetet i Ghana.
Her observerte man ingen signifikante
forskjeller mellom arstidene i noen av
sgvnparameterne. Innsovningspunktet
var ogsa betydelig mer framskyndet i
Ghana, opp mot 2 timer tidligere enn i
Tromsg. De individuelle forskjellene i
Tromsg var ogsa mer uttalte enn i Ghana,
serlig i morketiden - noe som indikerer
en lavere grad av stabilitet i sgvn i nord
enn ved ekvator.

Diskusjon

Endogen dagnrytme kan fastslas gjen-
nom maélinger av melatoninutskillelse
eller kroppstemperatur. Siden dette
ofte er upraktisk i sterre utvalg, kan
sevndagbgker anvendes som en indirekte
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indikator pa underliggende dggnrytme
(19). Samlet gir alle tre studiene stotte
til hypotesen om at lys er en viktig tid-
giver (zeitgeber) for degnrytmen. Daglig
eksponering for energirikt sollys synes
a bidra til en mer stabil rytme. | U1- og
U2-studiene sovnet deltakerne inn ca 19
og 29 minutter og stod opp ca 24 og 29
minutter senere i den mgrke sammen-
lignet med den lyse tiden. Tilsvarende
arstidsforskjeller ble observert for sgvn-
effektivitet. | U2-studien som inkluderte
en tredje sevnmaling i mars maned var
forsinkelsene observert i desember p4
god tur tilbake pa dette tidspunktet. En
innvending mot universitetsstudiene er at
okt grad av eksamensstress i den morke
tiden kan ha bidratt til endret sgvn, saerlig
i U2-studien som gjennomferte sovn-
malingene i begynnelsen av desember.
Men siden sgvnregistreringen i U1-studien
foregikk i januar maned nar eksamens-
stresset presumptivt var over, synes ikke
dette & vaere en vesentlig konfunder.

| U2-studien ble ogsa kronotype estimert
som angitt av Roenneberg and Merrow
(20). Denne var 32 minutter senere i

merketiden, mens tilsvarende estimering
basert pa sporreskjemadata i “Tromsg 6”
studien viste 10 minutter forsinkelse (8).
Forskjellene skyldes trolig ulik metodikk
(prospektivt vs. retrospektiv design, og
sgvndagbok vs. sparreskjema), men
forsinkelsen gar i samme retning selv om
starrelsen varierer.

Selv om sgvnindikatorene basert pa
elevene fra den videregiende skolen
ogsa viste forsinkelser, var dette mindre
uttalt enn i U1- og U2-studiene. | tillegg
forekom forsinkelsene kun i helgen og
ikke i ukedagene. Dette skyldes trolig at
universitetsstudenter har en friere studie-
dag uten forelesninger hver dag eller at
forelesningene starter sent. Dermed kan
de regulere leggetidspunktet friere. Det
hayner trolig risikoen for & forsinke dggn-
rytmen i lepet av ukedagene sammen-
lignet med VG-elevene som ma pa skolen
tidlig hver morgen. VG-elevene har likevel
en forsinkelse som fremkommer nér de
far sove fritt i helgen.

Disse arstidsvariasjonene samsvarer
med funn av andre (21, 22). Det er verdt &




merke seg at savnlengde ikke var pavirket,
noe som indikerer at degnrytmeforsin-
kelser som er sapass begrensede som i
disse studiene trolig ikke har betydning
for mengde sgvn, noe Tromsg-studien
ogsa bekrefter (8).

Et siste saertrekk som kan nevnes ved
Uz2-studien (ikke nevnt i resultatavsnittet)
var at arstidssvingningene var betydelig
moderert av depressive symptom-
plager. Studenter som rapporterte mer
depressivt stemningsleie, opplevde mer
svingninger enn de som rapporterte fa
depressive plager. En re-analyse av denne
forsinkelsen viste at studenter med fa
depresjonsplager (1 standardavvik lavere
enn gjennomsnittet pa Hospital Anxiety
and Depression Scale) hadde en forsinket
innsovning og oppvakning pa henholds-
vis 9 og 19 minutter i mgrketiden, mens
forsinkelsen blant studenter med flere
depresjonssymptomer (+1 standardavvik)
var betydelig sterre, pa henholdsvis 37 og
45 minutter. Depresjonsplager kan derfor
veere en sentral underliggende arsak til
de betydelige individuelle variasjonene
som fremtrer i arstidssvingningene.
Dette kan ha sammenheng med stgrre
endringer i reguleringen av aktiviteten
i den suprachiasmatiske kjernen hos
personer med depresjon (23, 24).
Bestemte polymorfismer i klokkegener
(eks. Per2, Per3, NPAS2 eller CLOCK)
kan ogsa representere underliggende
mekanismer da disse hgyner risikoen for
depresjon (25, 26).

Samlet indikerer de tre studiene at for-
sinkelser i degnrytmen i mgarketiden
forekommer, men effektene varierer og er
heller ikke store. En av studiene viste at
depressive plager er assosiert med
betydelig mer forsinkelser. Depressive
helseplager er en betydelig risikofaktor for
redusert livskvalitet, svekket somatisk
helse og tidlig ded (27), men ogsa for
darligere akademisk prestasjon (28) og
serlig om depresjonen debuterer i
ungdomsarene (29). Siden denne gruppen
ser ut til & oppleve betydelig mer ustabilitet
i dognrytmen gjennom éaret, kan dette for
unge mennesker under utdanning i Nord-
Norge skape ekstra utfordringer med a
gjennomfare skolegang. ]
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Hva skjer med sgvn hos

ungdom og hvordan
kan vi leere dem at
sgvn er viktig?

I februar 2016 hadde SOVno gleden av a fa besgk av Mary
Carskadon, en av verdens fremste eksperter pa sevn og
professor ved Brown University i USA og University of
South Australia. Professor Carscadon holdt tre ulike
gjesteforelesninger om sgvn hos ungdom.

AV JELENA MRDALJ

PROFESSOR Carskadon besgkte Bergen
over to dager og holdt til sammen tre
ulike forelesninger. | tillegg deltok hun pa
et lukket seminar sammen med forskere
fra sevnmiljget i Bergen. Professor
Carskadon har en bred faglig kompetanse
innen sgvnfeltet, men hovedfokuset for
hennes forskning har vart sgvn hos
ungdom, som ogsa var tema for hennes
forelesninger i Bergen.

| sin forste forelesning med tittel «Sleep in
adolescents: Changes in sleep regulation»
snakket hun om sgvn hos barn og unge og
hva som skjer med sgvnutviklingen i disse
viktige arene.

Flere studier har i senere ar vist at ung-
dom legger seg senere og senere bade i
ukedagene og i helger, og star opp veldig
sent i helgene. Dette resulterer i at de far
for lite sevn szerlig i ukedagene nar de ma
veere tidlig oppe for a ga pa skolen. Men
hvordan blir ungdom, de som en gang
var «verdensmestere» i soving nar de var
barn, plutselig s& nattaktive og darlig pa
a sove? Mye av svaret finnes i biologiske
endringer.

| overgangen fra barn til ungdom og ung
voksen er det mye som skjer med hjernen;
antall nevronale koblinger (synapser)
avtar, hjernemetabolismen endrer seg og
starrelsen pa hjernebglgene (amplituden)
blir redusert. Disse endringene er ogsa
reflektert i EEG under sovn, spesielt blir
amplituden til de langsomme delta-
bolgene i dyp sgvn betraktelig lavere.

| tillegg til strukturelle endringer i
hjernen skjer det ogsa endringer i
sovnreguleringen hos ungdom.

Som beskrevet av Borbely
allerede i 1982 forklarer to-
prosess modellen at sgvnen
var er regulert via to faktorer,
den homeostatiske fakt-
oren (oppbygning av
sgvnbehov i lgpet av
periode med vaken-
het) og dggnrytmen
som er styrt av var
biologiske klokke i
hypothalamus og

som bestemmer
tidspunktet for nar

Vi sover og nar vi er
vaken (1). Carskadon

.




| Mary
Carskadon

Mary Carskadon tok bachelor i psykologi
ved Gettysburg College i 1969 og doktor-
grad ved Stanford University i 1979 under
veiledning av William C. Dement.

Hun har primaert forsket pa sammenheng
mellom sgvnreguleringsmekanismer
og sgvn-vakenhetsrytmer hos barn,
ungdom og unge voksne. Hun var sentral
i utviklingen av multiple sleep latency test
(MSLT) som i dag eri bruk i klinikken over
hele verden i utredning av hypersomnier.

Hun har ogsa studert genetiske faktorer
relatert til sgvnendringer hos ungdom;
sammenheng mellom kronisk sgvnmangel
og utvikling av depresjonssymptomer hos
forste-ars studenter; og sammenhengen
mellom sgvn og matvalg hos overvektige
og normalvektige unge.

| lgpet av sin 40-ar lange forsknings-
karriere har Carskadon skrevet over
140 vitenskapelige artikler og mottatt en
rekke aerespriser. Hennes forskning har
blant annet fgrt til gkt oppmerksomhet
rundt konsekvensene av sgvnmangel hos
ungdom og stimulert til offentlig helse-
debatt rundt klokkeslett for skolestart i
USA.




og kollegaer har vist at ogsa degn-
rytmeregulering gjennomgar endringer i
overgangen fra barn til ungdom.

Forste indikasjon kom i 1993 fra en
studie som viste at jo mer fysisk moden
6-klassinger var, jo stgrre preferanse for
senere leggetid hadde de (de blir mer
B-mennesker) (2). At den biologiske
klokken endres i puberteten har ikke bare
blitt vist hos mennesker men ogsa hos
andre dyr, som apekatter og rotter (3, 4).

Mange studier har forsgkt & avdekke de
underliggende biologiske mekanismene.
Det har blant annet blitt vist at det
biologiske dognet er lengre hos ungdom
enn hos barn og voksne, og at utskillelse
av degnrytmehormonet melatonin blir
forsinket (5, 6). | tillegg ser det ut til
at sensitiviteten til lys, den viktigste
tidgiveren for synkronisering av var
biologiske klokke til lys- og markesyklus,
ogsa endres i puberteten (7). Og selv
om den homeostatiske reduksjonen i
sevntrykk ikke er pavirket, sa ser det ut
til at ungdom bruker mer tid pa & bygge
opp det homeostatiske trykket i lgpet
av dagen sammenlignet med barn og
voksne (8). Som Carskadon konkluderte
med, er dette klare indikasjoner pa at de
biologiske endringene i ungdomsarene
favoriserer senere leggetid.
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Hvordan kan det sa i ungdomsarene
oppsté konflikter mellom sosiale vaner
og adferd og de biologiske endringene i
sgvnregulering? Dette var tema for hennes
neste forelesning med tittelen «Sleep in
adolescents: Conflicts of biology and
behavior”.

Ungdomsarene fgrer med seg ikke
bare biologiske endringer, men ogsa
mange psykososiale utfordringer som
kan pavirke sgvn: for eksempel arbeid,
trening og sosiale arrangement, inntak
av koffein, forelskelser, TV- eller skjerm-
titting sent pa kvelden, tilgjengelighet pa
sosiale medier pa kvelden eller natten,
osv. | tillegg har de fleste ungdommer
tidlig skolestart i USA, vanligvis en time
tidligere enn yngre barn. Nar Carskadon
og kolleger undersgkte en gruppe ung-
dom som startet pa skolen kl 7:20, fant
de redusert innsovningslatens pa dagtid
malt med MSLT (Multiple Sleep Latency
Test). | tillegg hadde mange av deltagerne
REM s@vn, noe som er en direkte konse-
kvens av at de legger seg sent og star
opp tidlig og dermed far for lite av denne
sgvnfasen som det vanligvis er mest av
mot slutten av natten (9).

For tidlig skolestart i tillegg til aktiviteter
sent pa kvelden gjor at ungdom far for lite
sovn og blir savnige i skoletimene, serlig
tidlig pa dagen. Carskadon papekte hvor
uheldig dette er nar vi har gkende bevis

pa de negative helsekonsekvensene av for
lite sgvn over tid, som for eksempel gkt
risiko for fedme og diabetes. Vi vet ogsa
at sovn forbereder hjernen for leering og
er ngdvendig for at nye minner skal kunne
langtidslagres, noe som er spesielt viktig
for skolefungering. For lite sgvn gjor at
vi blir mer sgvnige, irritable og uopp-
merksomme og det svekker var evne til &
tilegne oss ny informasjon. Noen studier
har ogsa vist at kort sgvnlengde kan veere
assosiert med mer problemrelatert adferd
hos ungdom.

| folge Carskadon bgr bade foreldre,
lerere og allmennleger veere involvert og
aktivt pavirke sgvnvaner hos ungdom.
Foreldre bor for eksempel sette grenser
for bruk av elektroniske medier sent pa
kvelden, mens skoler burde unnga a sette
tidsfrister sent pa kvelden, samt tilrette-
legge for senere skolestart. Professor
Carskadon avsluttet denne forelesningen
med a gi noen konkrete rad for bedring av
sgvnvaner hos ungdom.

Den tredje og siste forelesningen til
professor Carskadon «Teaching About
Sleep in Schools» handlet om hvordan vi
kan hjelpe skolebarn og skoleungdom til
a forsta hvor viktig sevn er, og hvordan
fagfolk kan hjelpe skolene til & gjore
dette.

Det 4 sette fokus pa sevnhygiene i skolen
har vist seg & ha god effekt, spesielt
hos de barn som har sgvnproblemer
(10). Likevel er det manglende bevis pa
langvarig effekt av slike intervensjoner.
Professor Carskadon papekte at det &
fokusere bare pa sgvnhygiene ikke er godt
nok, og at vi p4 den maten gar glipp av
mange muligheter for overfering av viktig
kunnskap. | felge henne burde sovn,
faktisk alt vi vet om sg@vn, vaere en del av
pensum gjennom hele skolegangen - fra
barneskolen til hoyere utdanning.

Dette kan i folge Carskadon vere en
stor utfordring, men hun mener at det
er mulig hvis alle tar et ansvar. Sgvn
far generelt lite oppmerksomhet, men
vi burde jobbe med & f4 det til & bli en
del av bade var sosiale, vitenskapelige
og eksperimentelle bevissthet. Vi kan
for eksempel engasjere skolebarn og
ungdom til & leere mer om sgvn ved a
gjore det mer personlig. Hvis de forstar
hvorfor de foler seg slik de gjor nar de
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har sovet darlig og forstar mekanismene
bak, vil de ogsa kunne forstd rad om
sevnhygiene.

Vi ber gi oppleering i sevn si ofte vi kan,
til barn og ungdom i alle aldre. Alt vi vet
om sgvn burde veere en del av pensum,
ikke bare i biologi, men ogsa psykologi og
helse, matematikk, kunst og poesi. Det
er lett & finne referanser til sgvn i bade
malerier og dikt gjennom historien. Alle
barn blir betatt av sovende dyr, noe vi kan
utnytte til & begynne & snakke om sgvn.
Om koalabjernen som finner sgvnen sin
oppe i et tre, eller delfinen som sover
med halve hjernen om gangen. Hvordan
kan vi vite om insekter sover? Hvordan
sover brannmannen, eller lillebroren?

Sa kan vi leere dem, nar de blir litt starre,
om ulike sgvnstadier og hva som skjer
med kroppen i de ulike sgvnstadiene.
Om den «rare» REM sgvnen som gjor at
musklene vare blir «paralysert» og sving-
ninger i kroppstemperatur som begynner
a ligne det som skjer hos krypdyr. Eller,
«hva skjer nar vi drammer»? - et tema
som engasjerer bade barn og voksne.

Videre kan vi lere dem om den biologiske
klokken var og hvorfor vi sover nar vi
sover; om sgvnhomeostasen og hvorfor
vi sover - skjgnnhetssgvn, sgvn for bedre
prestasjon, bedre leering og hukommelse
og god mental helse. Igjen kan vi gjore
det mer personlig; hvis man vil veere best
i klassen sa er det ikke nok & lese mye, en
ber ogsa fa nok sgvn.

Sa kan undervisningen om sgvn
etterhvert ga dypere, inn i fysiologiens
verden og de molekyleere mekanismene
og klokkegener; og videre til de ulike
utfordringene en kan oppleve nar sgvnen
er forstyrret. Hvorfor snorker bestefar s&
hayt nar han sover, eller hvorfor bravakner
lillebror av a skrike i sevne? Mulighetene
for overfaring av viktig kunnskap om
sevn er mange, og vi bar utnytte disse til
a stimulere og engasjere skolebarn i alle
aldre, sier professor Carskadon.

| alt var dette tre inspirerende fore-
lesninger som vekket stor interesse blant
sgvnforskere og klinikere i Bergen som
utgjorde en stor del av publikum, men
noen helsesgstre og psykologistudenter
var ogsa til stede. Pa fredag var det ogsa
en hel folkehgyskoleklasse som fikk
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med seg den spennende forelesningen.
Professor Carskadon foreleste med stor
entusiasme og engasjement. Flere var
ivrige til 4 stille henne sparsmal og det
ble spennende diskusjoner i etterkant
av hver av forelesningene. Carskadon
deltok ogsa pa et lukket seminar i regi av
Stale Pallesen (professor ved Institutt for
samfunnspsykologi, UiB) og Eli Sgrensen
(spesialist i barne- og ungdomspsykiatri
ved Haukeland Universitetssykehus). P4
seminaret presenterte flere forskere fra
sevnmiljget i Bergen de ulike forsknings-
prosjektene de holder pa med innen
sovn; bade kliniske, epidemiologiske og
basale prosjekter. Alle fikk gleden av den
brede faglige kompetansen til professor
Carskadon som lyttet til og diskuterte de
ulike prosjektene med stor interesse.

Professor Carskadon innledet forste
forelesning med at hun kom til Bergen til
kaldt februarveer, men fikk likevel en varm
velkomst. Tiden mellom forelesningene
brukte hun pa sightseeing sammen med
vertinnen Eli Sgrensen og fikk med seg
bade Bryggen, Flgyen og Ulriken, i tillegg
til en danseforestilling. Spesielt begeistret
ble hun over a besgke det Hanseatiske
museum der hun fikk se soveanordningen
til guttene som den gangen jobbet med
terrfisk og som matte sove andfgttes, to
i hver seng. u

Bryggen i Bergen
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Boken «Ungdomssgvn»:

Essensiell litteratur for voksne

som handterer ung

Professor Bjern Bjorvatn skriver i forordet til boken at «Hoved-
motivasjonen for & skrive boken er & bidra til & hjelpe ungdommer
som sliter med degnrytmeproblemers. Ved siste punktum
opplever jeg at han lykkes svaert godt med a hjelpe voksne som
handterer ungdom, mens jeg ikke tror boken i seerlig grad treffer
ungdommer direkte.

Boken er med sine 147 sider samt vedlegg en skattkiste for fag-
personer som behandler ungdom. Takket vaere et lett sprak vil
boken ogsa kunne veere til hjelp for engasjerte foreldre, leerere,
helsesgstre og andre fagpersoner. Boken er logisk bygget opp
og det er rikelig med overskrifter til avsnittene. Det er ogsa
bak i boken flere nyttige sparreskjemaer som med letthet
kan implementeres i bade barne- og ungdomspsykiatri, og pa
somatiske barneavdelinger. De fleste av disse skjemaene er ogsa
tilgjengelige gratis pa internett pa nettsiden til Nasjonal kompe-
tansetjeneste for szvnsykdommer, WWW.SOVNO0.Nno

Innholdet i boken er strukturert etter diagnosegruppene
degnrytmelidelser, insomni, sentrale hypersomnilidelser, sgvn-
relaterte respirasjonsforstyrrelser, parasomnier og sgvnrelaterte
bevegelseslidelser. Boken ender med et kapittel med sammen-
satte pasienteksempler som saerlig vil veaere nyttig lesning for
barne- og ungdomspsykiatere, pediatere og interesserte fastleger
som tradisjonelt sett har et fokus pd ADHD eller psykiske lidelser.

Men er det s noe boken mangler? Jeg synes boken godt kunne
hatt et storre fokus pa aktiv egenbehandling og bevisstgjering
om viktigheten av & velge sgvn rettet direkte mot ungdommen.
Leseren far riktignok en innfering i lysbehandling av degnrytme-
forstyrrelser og kognitiv atferdsterapi for insomni, men tiltakene
skiller seg ikke ut fra mer passive tiltak som medikamentell behan-
dling eller behandling av sevnapné med kontinuerlig luftveistrykk.
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Avslutningsvis kan boken bidra til et gkt
fokus pa sgvn hos ungdommer, uavhengig
av om de oppfyller diagnosekriteriene for
sevnsykdommer eller ikke. Som Bjorvatn
skriver i innledningen finnes det ingen
tidligere bok om ungdomssgvn. Denne
boken burde derfor etter mitt skjonn
snarest innfgres som pensum pa universi-
teter og hoyskoler der fagpersoner som
utdanner barn far sin oppleering. [ ]

Bjarn Bjorvatn

UNGDOMSST
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Det er fascinerende at var kunnskap om sgvn — som utgjer omlag en
tredjedel av vare liv — fremdeles er begrenset. Selv om vi ikke fullt

ut forstar hvordan sevn pavirker hjernen, er det godt dokumentert at
ssvnmangel svekker hjernens funksjon blant friske.

SOVNMANGEL kan redusere hjernens yteevne og
fore til humgarsvingninger blant friske mennesker
(1, 2). Videre forekommer sgvnforstyrrelser hyppig
ved nevrologiske og psykiatriske sykdommer (3, 4).
En natts sgvndeprivasjon kan dessuten ha raskt
innsettende - men kortvarig - antidepressiv effekt for
omlag 50-60 % av pasienter med unipolar og bipolar
depresjons, (6). Et viktig mal for nevrovitenskapene
er derfor & gke kunnskapen om hva som skjer i
hjernen ved sgvn og sevnmangel.

Det eksisterer en rekke teorier om hvordan sgvn og
vikenhet pavirker hjernen og de senere arene er flere
av teoriene undersgkt hos forsgksdyr. Sa langt tyder
denne forskningen pa at vakenhet kan veere assosiert
med styrking av forbindelsene mellom nervecellene
(synapsene) i enkelte hjerneomrader, mens sgvn
kan vaere assosiert med svekking av synapsene
(7, 8). Det er videre studier som indikerer at sgvn
fjerner avfallsstoffer fra hjernen, blant annet stoffer
som pé lang sikt kan ha betydning for utvikling av
demenssykdommer (9, 10).

| en av disse studiene fant man at rommet mellom
hjernecellene (hjernens interstitium) var omlag 60
% storre ved sgvn enn ved vakenhet og at denne
gkningen bidro til fijerning av potensielt skadelige
stoffer (9). Det er ogsa studier som tyder pa at
sovn er viktig for reparasjon av nervecellenes celle-
membraner og myelin (11, 12). Myelin er et lipidrikt
stoff som produseres i statteceller i nervesystemet
og omslutter nervecellenes utlgpere i hvit substans.
Samlet sett tyder denne forskningen pa at sgvnen
kan ha flere viktige funksjoner. Resultatene indikerer
ogsa at det kan forega endringer i hjernens funksjon
og struktur i lgpet av timers vakenhet og sgvn.
Hvorvidt slike endringer kan observeres i hjernen
hos mennesket er imidlertid ufullstendig klarlagt.

| de senere arene er det utviklet magnetisk resonans
(MR)-baserte hjerneavbildningsteknikker som er
falsomme for sma endringer i hjernens funksjon og
struktur. Ved hjelp av slike teknikker har vi undersgkt
effektene av viakenhet og sgvn pa hjernens struktur
og funksjon hos friske, unge menn.

Ett degns vakenhet ga utbredte

endringer i hvit substans

| den forste studien undersgkte vi effekten av ett
dogns vakenhet pa hjernens hvite substans blant
21 friske menn med diffusjonstensor avbildning
(diffusion tensor imaging: DTI) (13). DTl er en
MR-basert metode som er falsom for endringer i
cellemembraner, myelin og avrig mikrostruktur i
hvit substans. | var studie ble deltakerne undersokt
med DTl ved tre tidspunkter: om morgenen etter
normal sgvn, om kvelden 14 timer senere og neste
morgen etter en viakenatt. Analysene viste utbredte
endringer i hvit substans i begge hjernehalvdeler
malt med DTI fra morgen til kveld og fra kveld til
neste morgen.

Vi fant ogséa holdepunkter for en sammenheng
mellom endringene i hvit substans malt med DTI
og deltakernes folelse av sgvnighet etter sgvn-
deprivasjon. Jo sterre forandringene i den hvite
substansen var, desto sgvnigere fglte deltakerne
seg. Videre fant vi endringer i hvite substansbaner fra
hjernestammen til hjernebarken som har avgjerende
betydning for vakenhet og bevissthet. Ytterligere
forskning er imidlertid ngdvendig for & avklare om
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Sevnforstyrrelser er hyppige
ved nevrologiske og psykiatriske
lidelser

Sevnmangel reduserer hjernens
yteevne

Sevndeprivasjon har antide-
pressiv effekt hos 50-60 % av
deprimerte, mens det kan faore til
humersvingninger hos friske

endringer i hjernens hvite substans er én
mekanisme bak sevnighetsfalelse.

Et tidligere publisert arbeid fant tegn til
endringer i hvit substans fra morgen til
kveld malt med DTI (14). Vart studium
viste imidlertid farste gang effekten
av sgvndeprivasjon pa hjernens hvite
substans undersgkt hos mennesket. Det
er derfor behov for flere og storre
studier for & avkrefte eller

bekrefte resultatene. Det er
ogsé viktig & understreke
at vart arbeid har flere
svakheter, slik som rela-
tivt lavt antall deltakere.
Videre kan vi ikke helt
utelukke at endringer i
kroppens veeskebalanse kan

ha pavirket resultatene, selv om

alle analyser ble korrigert for flere mal pa
hydreringsgrad.

Endringer i hjernens koblingsmenstre

fra morgen til kveld og etter en natt uten
sevn

| et annet studium undersgkte vi koblings-
meonstrene i hjernen blant 6o friske,
unge menn ved hjelp av funksjonell
MR-avbildning (15). Deltakerne gjennom-
gikk MR-undersgkelse ved tre tidspunkt:
om morgenen etter normal sgvn, om
kvelden 14 timer senere og morgenen
dagen etter, enten etter sgvn (N=19)
eller total sgvndeprivasjon (N=41). Vi fant
endringer i hjernens koblingsmgnstre
malt med funksjonell MR-avbildning fra
morgen til kveld og fra kveld til neste
morgen blant de sgvndepriverte.

Det var for eksempel tegn til redusert
koblingsstyrke etter sgvndeprivasjon i et
av hjernens oppmerksomhetsnettverk,
som blant annet involverer omrader i
panne- og isselappene. Resultatene tydet
ogsa pa at en natts sgvn tilbakestilte
endringene i hjernens koblingsmenstre.
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Sgvnmangel
kan redusere
hjernens yteevne
og fgre til humar-
svingninger

Vi undersgkte videre om man ved hjelp
av maskinlaering, en metode hvor et
dataprogram laerer seg & gjenkjenne
komplekse manstre, kunne skille en
sevndeprivert fra en utvilt hjerne, basert
pa hjernens koblingsmenstre. | dette
materialet kunne man med relativt hay
noyaktighet (> 85 %) avgjgre hvorvidt et
bestemt hjerneskann var fra for eller etter
segvndeprivasjon. Det er imidlertid viktig
a understreke at ogsa dette arbeidet har
svakheter, slik som relativt lavt antall
deltakere og det faktum at vi ikke kan
utelukke at deltakere hadde kortvarige
sevnepisoder under MR-skanningen.

Plan for videre forskning

DTl-studien (13) var basert pa de forste
21 deltakerne og vi analyserer nad DTI-
data fra ytterligere 40 forsgkspersoner.
Vi undersgker ogsa om endringer kan
observeres i hjernens gra substans
etter sgvndeprivasjon og om
det er endringer i hjernens
blodforsyning etter en
vakenatt. Et framtidig mal
er & undersgke effektene
av sgvndeprivasjon pa
hjernens funksjon og
struktur blant pasienter med
depresjon. Hvorvidt endringer i
hjernens hvite substans og koblings-
menstre kan bidra til den antidepressive

effekten av sgvndeprivasjon er ukjent.

Konklusjon

Var forskning tyder pa at hjernens struk-
tur og funksjon kan endre seg i lgpet av
en dags vakenhet og en natt, med eller
uten sgvn. Flere og stgrre studier er
nedvendige for & avkrefte eller bekrefte
disse funnene. Imidlertid er det nylig
publisert to arbeider som indikerer
endringer i hjernens struktur etter vaken-
het og sgvn (16, 17), hvilket er forenlig
med vare resultater. Samlet tyder dette pa
at nyere, MR-baserte hjerneavbildnings-
teknikker vil kunne gke kunnskapen om
sgvnens prosesser. Dette gir ogsa hap
om bedret behandling av primare sgvn-
sykdommer og sevnforstyrrelser ved
nevrologiske og psykiatriske tilstander i
fremtiden. u
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AV: INGVILD WEST SAXVIG, SVERRE LEHMANN, ELDBJ@RG FISKE, BJORN BJORVATN

SOVNFORSTYRRELSER forekommer
hyppig i befolkningen og representerer
et betydelig samfunnsproblem. Vi skiller
mellom étte hoveddiagnosegrupper, som
beskrevet i faktaboks 1. Insomni og sgvn-
relaterte respirasjonsforstyrrelser regnes
a veere de to vanligste sgvnforstyrrelsene,
med forekomster pa henholdsvis 10-15
% (1) og 8-16 % (2). De gvrige gruppene
av sgvnforstyrrelser (hypersomnier,
sgvnrelaterte bevegelsesforstyrrelser,
parasomnier og degnrytmeforstyrrelser)
utgjer noe mindre populasjoner. Mens
insomni, bevegelsesforstyrrelser, para-
somnier og degnrytmeforstyrrelser stort
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sett kan handteres i forstelinjetjenesten
krever pasienter med sgvnrelaterte respi-
rasjonsforstyrrelser og alvorlige hyper-
somnier ofte mer omfattende utredning
og behandling, slik at disse pasientene
bar henvises videre til spesialisthelse-
tjenesten. Det er imidlertid store varia-
sjoner i diagnostisk tilbud og behandling
ved de forskjellige institusjonene.

Ved Senter for sgsvnmedisin handteres
alle pasienter henvist med spgrsmal om
sgvnrelaterte respirasjonsforstyrrelser
og alvorlige hypersomnier i hele HF
Bergen, i tillegg til enkelte pasienter fra

regionalt og nasjonalt niva, sistnevnte
spesielt ved gnske om sakalt «second
opinions. Pasienter med andre alvorlige
sgvnforstyrrelser blir vurdert utredet
ved seerskilt behov. Totalt utredes rundt
1500 nye pasienter ved senteret hvert
ar. Som de eneste i landet integrerer
Senter for sgvnmedisin spesialitetene
lungemedisin, nevrologi, klinisk nevro-
fysiologi og ore-nese-hals for a gi et
ensrettet, helhetlig og koordinert tilbud
med tanke pa utredning og behandling av
pasienter med sgvnforstyrrelser. Senteret
har i tillegg knyttet til seg psykiatere og
tannleger.



Pa dette grunnlaget opprettet Senter
for sevnmedisin i 2011 et kvalitets- og
forskingsregister. Malet med registeret
er & sikre kvaliteten pa utredning
og behandling ved senteret, samt &
studere de ulike sgvnsykdommene i
mer detalj og a sikre dokumentasjon av
behandlingseffekter.

Hvem deltar i registeret?
Deltakelse i sgvnregisteret er frivillig og
krever informert samtykke.

Alle over 16 ar som mgter til konsultasjon
ved Senter for sevnmedisin blir spurt om
a delta. De fleste pasientene ved senteret
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Figur 1. Prevalens av subjektiv hypersomni og insomni (DSM-1V og DSM-V
diagnosekriterier) relatert til alvorlighetsgrad av OSA hos pasienter henvist til
Senter for sgvnmedisin p& mistanke av 0SAS

er henvist pa mistanke om sgvnrelaterte
respirasjonsforstyrrelser, og rundt go %
av deltakerne i registeret tilhgrer denne
kategorien. Over 4000 personer er sa
langt inkludert i savnregisteret.

Hva registreres i registeret?

Ved inklusjon folges enkeltpasienter
fra forste konsultasjon og videre ved
kontroller pa standardiserte tidspunkt
(etter 3 maneder og arlig). Alle data
som inkluderes i registeret samles inn i
tilknytning til den daglige kliniske driften
ved Senter for sgvnmedisin. Deltakelse
i registeret innebeerer saledes ikke noen
ekstra innsats for pasienten. Imidlertid
utredes alle pasienter ved senteret hel-
hetlig med tanke pa sgvn, lidelsestrykk
og komorbiditet, slik at registeret gir et
godt utgangspunkt for kartlegging av de
store pasientgruppene.

Registeret er basert pa to skjema som
fylles ut av hhv pasient og behandler;
et pasientrapportskjema som pasienten
fyller ut for oppmete ved senteret og
et diagnosekodeskjema som fylles ut
av sykepleier/lege, basert pa objektive
malinger, pasientrapporterte data og
kliniske vurderinger, se faktaboks 2.

Pasientrapportskjemaet inkluderer
sgvndagbok og validerte spgrreskjema
om sgvnighet, utmattelse, insomni,
angst og depresjon, i tillegg til sparsmal
relatert til komorbide tilstander, sgvn,
sgvnvaner, livsstil, helse og medisinbruk,

samt demografiske variabler som alder,
kjenn, sivilstatus og yrke. Skjema kan
lastes ned fra www.helse-bergen.no/
sovn.

Diagnosekodeskjema inkluderer forst
og fremst hoveddiagnose og kliniske
vurderinger, samt data fra objektive
nattlige registreringer (polysomnografi,
polygrafi, pulsoksimetri) som AHI
(apné/hypopné indeks) og ODI (oksygen
desaturasjonsindeks). Relevante helse-
opplysninger som blodtrykk og KMI
(kroppsmasseindeks) er ogsa inkludert.

Hvordan kan registeret brukes i
kvalitetssikring?

Gjennom sgvnregisteret kan vi overvake
hvorvidt diagnostikk og behandling drives
etter gjeldende retningslinjer i faget. Vi
kan ogsa vurdere vare interne prosedyrer
opp mot behandlingseffekt. Generelt er
pasienter med sgvnrelaterte respirasjons-
forstyrrelser ressurskrevende, bade med
hensyn til diagnostikk (polysomnografi/
polygrafi), behandling (CPAP, BiPaP,
apnéskinner, operasjoner, medikamenter,
livsstilsintervensjoner) og oppfelging
(badde av pasienter og behandlings-
hjelpemidler), slik at optimalisering av
interne prosedyrer kan ha stor betydning.

Hvordan kan registeret brukes i
forskning?

Sgvnregisteret har stort potensiale
for bruk i forskning. Basert pa regist-
eret kan vi kartlegge de forskjellige
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sgvndiagnosegruppene, bade med tanke
pa demografi, somatisk- og mental
helse og komorbiditet. P4 bakgrunn
av den store pasientgruppen med
sovnrelaterte respirasjonsforstyrrelser,
spesielt obstruktivt sgvnapnesyndrom
(OSAS), kan det blant annet veere aktuelt
a studere overlappgraden mellom
OSAS og mental uhelse, mellom OSAS
og insomni/hypersomni, og mellom
OSAS og hypoventilasjon. Videre kan
vi undersgke sammenhenger mellom
objektive mal for sykdomsalvorlighets-
grad (pustestopphyppighet, oksygenniva,
kroppsmasseindeks, osv) og demo-
grafiske variabler, somatisk- og mental
helse og komorbiditet.

Et register med et slikt
omfang vil apne mange
muligheter for forskning
og samarbeidsprosjekter
pa tvers av de regionale

helseforetakene

Andre sentrale spgrsmal vil veere
relatert til behandlingseffekt og
behandlingsetterlevelse, og i hvilken
grad dette pavirkes av alvorlighetsgrad
og komorbiditet. Ved kobling opp
mot andre registre kan vi undersgke
sykelighet og dedelighet i de forskjellige
diagnosegruppene, og kartlegge hvilken
betydning alvorlighetsgrad, komorbiditet
og behandlingsetterlevelse har for disse
endepunktene.

Med utgangspunkt i registerets long-
itudinelle design er det ogsa lagt til rette
for gjennomfgring av registerbaserte
randomisert-kontrollerte studier. Vi er
for tiden i gang med en slik studie der vi
undersgker effekten av en selvhjelpsbok
for insomni pa sgvn og CPAP-etterlevelse
hos pasienter med komorbid OSAS og
insomni. Vi gjennomferer ogsa studier
der effekten av apneskinner i behandling
av OSAS (les mer om dette et annet sted
i SOVN) sammenlignes med effekten av
CPAP, som i dag regnes som forstevalg
av behandling.

Hva er gjort av forskning i registeret sa
langt?

Det er godt kjent at OSAS kan vere
assosiert med symptomer pa hyper-
somni/sgvnighet pa dagtid. Pasienter
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med OSAS utredes derfor ofte med tanke
pé slike symptomer. Mulige sammen-
henger mellom OSAS og symptomer pa
insomni er mindre dokumentert. Insomni
kan imidlertid redusere toleransen for
CPAP, som per i dag regnes som forste-
valg av behandling for OSAS. Det kan
derfor veere nyttig & kjenne til eventuell
insomni-problematikk for oppstart av
behandling for OSAS.

Vi har brukt registeret til & undersoke
prevalensen av subjektiv hypersomni
og insomni hos pasienter som har vert
utredet for OSAS. Resultater basert pa
ca. 1100 pasienter henvist pa mistanke
om OSAS viste at prevalensen av subjek-
tiv hypersomni var hgyere med skende
alvorlighetsgrad av OSA. Insomni,
basert pa DSM-V diagnosemanual
(inkluderer ikke darlig sevnkvalitet), var
like vanlig som subjektiv hypersomni,
men prevalensen var lavere med gkende
alvorlighetsgrad av OSAS. Basert pa
DSM-IV diagnosemanual (inkluderer
darlig sevnkvalitet) var insomni
mer prevalent enn subjektiv hyper-
somni uavhengig av alvorlighetsgrad.
Resultatene er presentert i Figur 1.

Resultatene er publisert i Sleep and
Breathing i 2015 (3).

Nasjonalt omfang

Senter for sevnmedisin er samlokalisert
og samarbeider tett med Nasjonal
kompetansetjeneste for sgvnsykdommer
(SOVno) ved Haukeland universitets-
sjukehus. SOVno har fatt i oppgave av
helsemyndighetene & overvake og sikre
utredning og behandling av sgvnrelaterte
sykdommer i Norge. Senter for sgvn-
medisin og SOVno har derfor etablert et
samarbeid med malsetning om & utvide
sgvnregisteret til & ha et nasjonalt
omfang, for slik & fa et bredere og mer
representativt datagrunnlag. Arbeidet
med 4 invitere sykehus rundt om i landet
til deltakelse er pabegynt, og forelgpig er
dialog etablert med flere avdelinger i
Helse Vest, Helse Sor-@st og Helse Midt-
Norge. Noen av disse avdelingene bruker
allerede vare sporreskjema, og datainn-
samling kan derfor igangsettes snarlig. Et
register med et slikt omfang vil apne
mange muligheter for forskning og
samarbeidsprosjekter pa tvers av de
regionale helseforetakene. [ ]
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* Sevnrelaterte respirasjonsforstyrrelser
* Hypersomnier

* Insomnier

* Sovnrelaterte bevegelsesforstyrrelser
* Parasomnier

* Degnrytmeforstyrrelser

*Basert pa International Classification of Sleep Disor-
ders- 3 (4):

Pasientrapportskjema fylles ut av pasient i
forkant av konsultasjon:*

*Skjema kan lastes ned fra www.helse-
bergen.no/sovn

* Sgvndagbok
+ Demografiske variabler

* Spegrsmal relater til de forskjellige
diagnosegruppene

* Spegrsmal relatert til sevn og sevnvaner

* Spegrsmal relatert til livsstil, helse og
medisinbruk

+ Validerte sparreskjema:
* Epworth sevnighetsskala (ESS)
* Bergen insomnia scale (BIS)
* Fatigue questionnaire (FQ)

* Hospital anxiety and depression scale
(HADS)

Diagnosekodeskjema fylles ut av syke-
pleier/lege i forbindelse med konsultasjon:

* Resultater fra objektive malinger
* AHI (apne/hypopne indeks)

+ Oksygensaturasjonsvariabler (bl.a.
ODl)

+ pCO2 pa dagtid (ved KMI > 32)
* Vekt, hgyde, blodtrykk
+ Behandlingsetterlevelse
+ Kliniske vurderinger
+ Diagnoser
* Videre tiltak




NYTT NASJONALT NETTVERK

Sgvn 0g smerte

I Noreg har stadig fleire forskingsmilje fokusert pa
ulike aspekt av temaet sgvn og smerte.

AV ELDBJ®RG FISKE

FORSKAR ved FORMI og overlege ved
klinisk nevrofysiologisk laboratorium,
Oslo universitetssykehus, Kristian
Bernhard Nilsen har saman med
Dagfinn Matre ved Statens
arbeidsmiljginstitutt
(STAMI) tatt initiativ til

& starte eit nasjonalt
nettverk for forskarar
med spesiell interesse
for sgvn og smerte.
Den forste samlinga
blei arrangert pa
Gardermoen i starten av
februar, delfinansiert med
tilskot fra Norges forskingsrad.

Smertetilstandar i ulike former er eit
stort folkehelseproblem og sgvn er vist
& kunne paverke smertekjensle i bade
positiv og negativ retning. Nasjonalt
har det dei siste ara vore eit aukande
fokus pa samanhengen mellom sgvn og
smerte, og fleire doktorgradar er gatt ut
fra institusjonane med dette som tema.

Pa bakgrunn av det aukande fokuset pa
sevn og smerte og stadige tilveksten av
forskingsgrupper som arbeider innan
temaet er det teke initiativ til & starte
opp eit nettverk for sgvn og smerte.
Malsetjinga er at eit formelt nettverket
skal fremje auka grad av samarbeid pa
tvers av dei etablerte forskingsgruppene
og pa sikt fore til storre sgknader
om forskingsmidlar som vil ha gode
foresetnader for a fa gjennomslag hos
finansieringskjeldene. Eit formelt nett-
verk vil betre forskinga kvalitetsmessig
og gjere den meir klinisk relevant ved &
skape kontaktflate mellom klinikarar og
forskarar.

Forskarar fra dei fire starste universiteta
og dei storste sjukehusa i Noreg var til
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...s@vn er vist
a kunne paverke
smertekjensle i bade
positiv og negativ
retning

stades pa mgtet. Kick-off i baren med
pafelgande middag sette raskt delta-
karane i nettverksbygging-modus. Det
var ein god arena for & bli betre
kjende pa tvers av forskings-
gruppene og kanskje fa
idear til kommande felles
prosjekt.

Det faglege programmet
starta dagen etter
med introduksjon
ved Kristian Bernhard
Nilsen. Borge Sivertsen
ved Folkehelseinstituttet sin
oversikt over sgvn og smerte-tema
i eit utval norske epidemiologsike studiar
var spanande a fylgje. Han skildra ein
klar assosiasjon mellom permanent
sjukefravere og sjglvrapporterte smerter
og darleg sevn. Hans miljg set no i gang
internettbehandling av insomni og skal
mellom anna sja pa korleis dette paverkar
smerterapportering.

Dagfinn Matre presenterte tilsvarande
oversikt innan eksperimentell forsking.
Han presenterte funn som peikar pa at
heneblundar reverserer gkt smertesensi-
tivitet etter sgvnrestriksjon. | tillegg har
djup sevn vist seg & ha smertedempande
effekt.

Invitert gjesteforeleser

Sigrid Schuh-Hofer fra Universitetet i
Heidelberg var invitert for & halde fgre-
draget «Effects of sleep deprivation on
evoked pain». Ho innleia med & beskrive
utfordringane i smertefeltet med
terminologi, ulike design og metodologi.
Dette gjer det vanskeleg & trekke klare
konklusjonar i feltet. Ei stor ulempe er og
at det er fa som ser pa kjgnnsskilnader
innan smertefysiologi.
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Kvifor er det slik, undrar ho? Kan ein
snakke om kjgnnsskilnader innan
smertepersepsjon? Det kan verke som
om kvinner er meir trykksensitive enn
menn, likeeins er ein interaksjon mellom
sgvn og varmesensitivitet skildra hos
kvinner, mens menn kan verke & vere
meir paverka av sgvnrestriksjon pa
sensitivitet til mekaniske smertestimulus.
Kjgnnskilnader er og vist i dyremodellar.
| trad med dette er det vist at hannrotter
hentar seg betre inn etter sgvnrestriksjon
enn horotter. Schuh-Hofer sette vidare i
gang ein diskusjon om metodologiske
utfordringar i feltet, blant anna pa kva
modalitetar ein skal male i smertefor-
sking. Schuh-Hofer ser etter aktivering

av nociceptorar i forskinga si, noko som
ikkje ngdvendigvis involverer subjektiv
smertekjensle.

Stor fagleg breidde

| andre halvdel av dagen presenterte
kvar forskingsgruppe sine relevante
prosjekt, noko som viste seg & dekkje
eit breitt spekter av tematikk. Basale
studiar, via kliniske studiar til dei store
pagaande folkeundersgkingane blei
presentert. Mgtet blei avslutta med
generell diskusjon og skissering av pla-
nane for framtida. Blant tema som vart
diskutert var smertevariablar i spgrje-
skjemf, korleis ein skal male smerte og
sovn i eksperimentelle studiar og val av

eksperimentelle effektmal.

Ei nettside er under planlegging og leiar
for nettverket skal veljast. | november
vert det arrangert eit nytt mote i sam-
band med «Muskelskjelettsatingen» der
sgvn og smerte far ei eigen avdeling i
programmet.

| neste nummer av Savn vil fleire av

medlemmane i nettverket presentere
temaet sgvn og smerte neerare. [ ]
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Worldsleep 2015

ISTANBUL 31. OKTOBER - 3. NOVEMBER 2015.

I ménadsskiftet oktober-november blei den 7. verdskongressen
til World Sleep Federation arrangert i Istanbul i san arbeid
med European Sleep Research Society. Arranggrane matte ette

kvart innsja at valet av arrangementsby skapte utford.nn gar
for mange. Auka uro i Tyrkla og u -_h kt 1 Ev .‘ ) g e
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TEMAET for Worldsleep 2015 var sevn  sgvn aukar. Dette kan vere ein form for  kognitiv funksjon tre ar etter hos middel-
og helse, eit breitt famnande emne som  forventnings-effekt (agticipation effect) aldrande og eldre. Ein anna studie har
gjev mange spennande mnﬂallsportar tﬂ der fo estellinga om at ein § ll_q sove og VIst at syalvrapportert forstyrra sgvn

darleg blir sjglvoppfylla | k inare Altzhei ers Jukdom
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Eit fleirtal av demente lir og av sgvnapné,
noko som gjer at dei kan vere ekstra
tunge pa dagtid. Ancoli-Israel viste at
denne pasientgruppa tolererer CPAP-
behandling i like stor grad som pasientar
ved ein sgvnklinikk og at denne behan-
dlinga har svert positive effektar pa
OSA, nattesgvn, sgvnighet pa dagtid
og visse aspekt av kognitiv funksjon.
Dei pasientane som fekk behandling
med CPAP over tid viste mindre kognitiv
forverring, mindre depresjon, mindre
sgvnighet pa dagtid og betre subjektiv
sgvnkvalitet enn dei som avslutta
behandlinga.

Konklusjonen er at sgvn er ekstremt
forstyrra hos demente og OSA veldig
vanleg. OSA kan forverre kognitiv
dysfunksjon ved demens og kan vere
ein reversibel arsak til kognitivt tap hos
pasientar med Alzheimers sjukdom. |

Why do we sleep so late?

Eit av symposia som fekk mykje merk-
semd var «why do we sleep so late?s»
der Nick Glozier, Kenneth Wright, Jerry
Siegel og Derk-Jan Dijk presenterte. Nick
Glozier hevda i innlegget “Secular trends
in epidemiology: are we sleeping more,
less or later?” at vi stikk i strid med all
informasjon vi blir fora med gjennom
media ikkje sgv mindre enn tidlegare.
Studier fra heile verda som har sett pa
utviklinga i sevnlengd gjennom det siste
50 ara har ikkje funne noko hald i at vi
sov kortare enn tidlegare, ein del studier
hevdar faktisk at vi far meir sgvn.

Likevel er det eit mindretal av studier
som viser at vi far mindre sgvn enn tidle-
gare. Nar det gjeld born og unge er det
ein del studier som tyder pa at gruppa
sgv mindre enn tidlegare, men her er og
resultata sprikande. Likevel kan det hende
at sevnmgnsteret hos unge er noko endra
med seinare leggetider og forskyving av
degnrytmen.

Lyset si rolle

At plassering av sgvnperioden kan vere
ulik i dag kontra tidlegare tider gjer
forskinga til Kenneth Wright oss ein
peikepinn pa. Han presenterte data fra
to campingstudier han har gjort med
studentar som kan illustrere kva som
skjer nar ein tilpassar seg naturleg lys.
Det viser seg at redusert eksponering for
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trad med dette har lysbehandling éleine
eller i kombinasjon med melatonin vist
gunstig effekt pa kognitiv funksjon og
reduserer depresjon hos demente, ifglge
Ancoli-Israel. Ho avslutta med ein sterk
apell til dei frammgtte for & mane til sats-
ing pa forsking innan aldring og sevn.

Insomni og hjerneavbilding

Eit anna spennande innlegg av Seung
Bong Hong fra Sungkyunkwan University
i Seoul omhandla bruk av bildeteknikk
ved sgvnsjukdomar. Han viste resultat
fra funksjonelle hjerneavbildingsstudiar
der vakenaktive hjerneomrader ikkje slar
seg av under sgvn hos insomnipasientar.

Dette gjeld blant anna omrader i det
retikulaere aktiveringssystmet (ARAS),
hypothalamus og delar av det limbiske
systemet. Insomnipasientar som
mottok kognitiv adferdsterapi fekk auka

lys gijennom dagen (dersom ein er mykje
innanders) saman med lyseksponering pa
kveld, mellom anna fra skjermbruk, farer
til faseforseinking, seinare leggetid og sein
sta-opp tid. Koffeininntak kan i tillegg vere
ein faktor som gjer at ein legg seg seinare,
bade gjennom sin stimulerande verknad
pa adenosinreseptorar og via direkte fase-
forseinking av degnrytmen.

Dersom ein oppheld seg mykje ute og
blir utelukkande eksponert for naturleg
lys synkroniserer var biologiske klokke
seg til dagslysrytmen. Starten pa biolog-
iske natt startar ved solnedgang og sluttar
rett for ein vaknar rett etter soloppgang.
Personar med seinare kronotype far storre
faseforskyving bakover nar dei bli ekspo-
nert berre for naturleg lys, noko som gjer
degnrytmen hos desse likare rytmen hos
dei med tidlegare kronotype.

Dette viser at lyseksponeringa vi utset
oss for i vart moderne levesett bidreg til
seinare sgvntider og kan forstyrre sgvn og
degnrytmar.

Urfolk som modell

Jerry Siegel presenterte data fra sine studiar
pa tre ulike urfolk i Afrika og Ser-Amerika.
Desse folkegruppene lever i jakt- og samlar-
samfunn utan elektrisitet og moderne
teknologi. Dei har felles kjenneteikn ved av
at dei ikkje er overvektige, ikkje har hggare

blodstraum til desse omrada, men blod-
straumen nadde ikkje nivaet til straumen
hos friske kontrollar. Studier har og vist at
gra substans er redusert i pasientgruppa.
Det er ikkje kjent om dette fenomenet er
forlapar for, eller er ein konsekvens av
insomni.

Likeeins har insomnikarar atrofierte delar
av hippokampus, noko som kan tyde pa
auka nervecelletap og redusert nevro-
genese i denne hjernestrukturen, dette
var igjen assosiert med hemma kognitiv
funksjon hos pasientane.

Programmet for kongressen var sveert
spennande. Diverre vart mange av dei
annonserte symposia avlyst etter kvart
som innleggshaldarane melde avbod,
men det var likevel mange sears gode
symposium nar ein haldt oppteljing til
slutt. ]

energiforbruk enn i vesten, gruppene har
hgg grad av barneded, men dei vaksne er
relativt friske.

Gruppene har ein time lenger sgvntid
om vinteren enn om sommaren, men det
som bestemmer leggetidspunkt er ikkje
at lyset forsvinn, men at omgjevnads-
temperaturen fell ned til eit nivd som
fasiliterer sgvn. Lysintensiteten er hggast
kl ni, sommar som vinter, og dette er med
pa & halde degnrytmen pa plass.

Dei er ikkje mindre aktive om etter-
middagen, tek ikkje hgneblundar og det
er ikkje teikn til periodar med vaken-
aktivitet om natta. Dette kan tyde pa at
bi-fasisk sgvn ikkje er seerskild utbreidd og
kanskje heller ikkje har vore det i fortida.
Det var stor individuell variasjon i tid for
innsovning, mens oppvakningstid viste
mindre variasjon.

Det ser ut til at oppvakning fell saman
med vasokonstriksjon p& grunn av at
omgjevnadstemperaturen nar minimum
om morgonen. Gjennomsnittleg sgvn-
lengd var knappe 6,5 timar. Siegel stottar
difor konklusjonen til Glozier om at det er
ein myte at vi sgv mindre i dag enn i tidle-
gare tider. [ ]
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KURS OG AKTIVITETER 2015/2016

Kurs 1 odontologisk sgvnmedisin

29.-30.04.16 BERGEN
www.tannlegeforeningen.no/Profesjon-og-fag/Nytt-kurs-i-odontologisk-svnmedisin.aspx

1st Annual Scientific Conferece of the European Cardio/Sleep Society
29.04-01.05.16 PRAHA, TSJEKKIA www.cardiosleep.org

International Conference on sleep Spindling

12.05-14.05.16 BUDAPEST, UNGARN www.akcongress.com/upcoming-events/item/42-1st-internation-
al-conference-on-sleep-spindling/42-1st-international-conference-on-sleep-spindling

Sleep 2016. The 30th Anniversary Meeting of the APSS

11.06.-15.06.16 DENVER, USA http://www.sleepmeeting.org/

Polysomnografi [PSG] - skaring av spvn og sgvnrelaterte hendelser for viderekommende
08.09.-09.09.16 BERGEN WWW.S0VNO.NO

23rd Congress of the European Sleep Research Society
13.09.-16.09.16 BOLOGNA, ITALIA http://www.esrs-congress.eu/esrs2016/home.html#&panell-1

Sevn og sgvnproblemer i klinisk praksis. Utredning og behandling
01.12.-02.12.16 www.helse-bergen.no/no/Om0Oss/Avdelinger/sovno/Documents/sovnkurs2016.pdf

World Sleep 2017. World Sleep Society

07.10.-11.10.17 PRAHA, TSJEKKIA http://worldsleepcongress.apps-1and1.com/



ResMed Air Solutions

ReSMed solutions for women

=N ny start innen ptehandling av kvinner

ResMed er stolt av & presentere den farste helhetlige
behandlingslgsningen spesielt tilpasset behovene til kvinner som

lider av obstruktiv sgvnapné. Den omfatter AirSense™ 10 AutoSet

for Her behandlingsapparat, med den ferste dedikerte algoritmen

som responderer pa spesifikke kjennetegn pa sevnapné hos 5
kvinner. T

For mer informasjon ga inn pa ResMed.com/AirSolutions.
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Dersom du gnsker & motta fremtidige
numre av SOVN, gnsker vi at du gir oss
beskjed pa sovno@helse-bergen.no

Du kan velge om du gnsker & motta
tidsskriftet i papir- eller PDF-versjon.

Postadresse:

HELSE BERGEN

Nasjonal kompetansetjeneste for sgvnsykdommer  TIf: 55 97 47 07
Postboks 1400 sovno@helse-bergen.no
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