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Normal sgvn hos eldre

e Personer over 60 ar sover i snitt 6,5 timer per natt
e Faseforskyvning
- eldre sovner og vakner tidligere
e Hyppigere oppvakninger
- 0g dermed avbrutt sgvn
e Flere sgvnforstyrrelser som:

— insomni: Arlig insidens 5% og prevalens 13-47%
- gkt sgvnighet pa dagtid: prevalens 4.4%

e Redusert dyp sgvn
e Redusert REM sgvn
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Sgvn ved demens

e Fa studier finnes av pasienter med Alzheimers
demens, men personene som er studert:

— har ofte langtkommet demens
— 0g er sykehjemspasienter

e Man finner mere av de samme endringene man
ser hos friske eldre

Korrelerer med grad av demens

Farer til depresjon og angst og agitasjon
@ker pargrendebelastning

Innleggelse | sykehjem
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Lewylegemedemens (DLB)

e Definisjon
- Demens
— 2 av 3 kjernekriterier
e parkinsonisme

e synshallusinasjoner
e fluktuasjoner

— Eller 1 kjernekriterium pluss ett tilleggskriterium:

e REM sgvn adferdsforstyrrelse
e DaTSCAN
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Bakgrunn

e Sveert fa undersgkelser av sgvnforstyrrelser
ved DLB

e | DemVest-studien er sgvnforstyrrelser ved
DLB+PDD vs. AD og normale eldre
Kontrollpersoner studert.

e Insomni ble registrerte med NPI
e EDS reqistrert med Epworth sleepiness scale

e Andre sgvnforstyrrelser registrert med MAYO
sgvnskjema som er pargrendebasert
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Sgvnforstyrrelser ved Lewylegemedemens

Overdreven sgvnighet pa dagtid (EDS)
Sgvnapng
Insomni

Parasomni

- REM sgvn adferdsforstyrrelse (RBD)

- Sgvngjengeri

e Sgvnrelatert bevegelsesforstyrrelse

- RLS; Restless Legs Syndrom

- SRLC; Sgvnrelaterte leggkramper

- PLMS; Periodiske beinbevegelser under sgvn
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Demografiske data DemVest-studien

LBD DLB PDD AD p-value?

Antall (%) 39* (26.5) |29 (19.2) 10 (6.6) 97 (63.6)

Alder 78.0(7.7) |79.0(7.9 |[752(6.7) |745(7.3) |0.009
Kjgnn (Mann) 25(64.1) 16 (55.2) 9 (90) 33 (35.1) 0.082
Mini Mental Status 23.9(2.7) |234(2.7) |255(1.9) |239(2.3) |0.292
Utdanning 9.1(2.7) 9.2 (2.7) 8.9 (3.1) 9.6 (3.1) 0.518
KDV 0.93(0.51) | 0.98 (0.56) | 0.75(0.27) | 0.86 (0.36) | 0.659
Varighet av symptomer, ar 3.1(2.2) 3.5(2.2) 2.1 (1.7) 2.3 (1.5) 0.003
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AD DLB p-value

Alle sgvnforstyrrelser 55 (56.7) 23 (79.3) 0.031
REM sgvn adferdsforstyrrelse 9 (9.3 9 (31.0) 0.006
Periodiske beinbevegelser under 8 (8.9 6 (23.1) 0.081
sgvn

Restless legs syndrom 13 (13.4) 8 (27.6) 0.069
Overdreven sgvninghet pa dagtid 15 (16.7) 10 (41.7) 0.013
Insomni 23 (24.0) 12 (44.4) 0.053
Sgvnrelaterte leggkramper 17 (18.7) 11 (42.3) 0.019
Sgvnapng 13 (14.9) 9 (34.6) 0.045
Sgvngjengeri 1 (1.1) 4 (14.3) 0.010
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DLB+PDD AD NC

Referanse; JAGS 58:480-486, 2010

= Alle

@ Insomni
B EDS

O RBD
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REM sgvn adferdsforstyrrelse

Hos 1/3 av parkinsonpasientene

Manglende avslapping av muskler i REM-sgvn
Farer til "utagering” av drgmmer

Overvekt menn

Kan debutere mange ar far nevrodegenerativ
sykdom

e Kartlegge: MAYO-sgvnskjema
e Diagnose sgvnlaboratorium

e Behandling
- Unnga skade av pasient eller sengepartner
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Overdrevet sgvnighet pa dagtid
(Excessive daytime sleepiness
(EDS))

e 5.6% ved Parkinsons sykdom
~ 22.5% etter 4 ar og 40.8% etter 8 ar.

e Kartlegging/diagnose Epworth Sleepiness Scale
(ESS)

- Sjansen for a sovne i ulike situasjoner
- Score >11 definert som EDS

e Relatert til alder, kjgnn og behandling med dopamin
agonister

e Behandling

- Sikre god nattesgvn, aktivitet pa dagtid, vurdere a
seponere sgvnfremmende medikamentef paHelse Fonna
dagtid; sentralstimulerende midler:.




Kliniske korrelat

e Depresjon

e Angst

e Pargrendebelastning
e Innleggelse | sykehjem
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Depresjon som MADRS scoring | gruppen alle demente

B Sgvnforstyrrelse

Olingen
sgvnforstyrrelse
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Angst malt ved NPI i gruppen alle demente
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@ Sgvnforstyrrelse
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Pargrendestress malt med RSS
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Behandlings prinsipper

e Utrede for a finne evt. arsak som depresjon, mani,
bivirkning av medikamenter, smerter eller somatisk
lidelse

e Seponere sove-medikamenter ?

e lkkje medikamentell behandling
- Sgvnhygiene
— Adferdsterapi
— Aktivitet pa dagen
—- Lys
- Essensielle oljer
e Sitronmelisse
e Lavendel
e Videre behandling avhengig av type demens og type
sgvnforstyrrelse
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Medikamentell behandling

e Avhengig av type demens og type sgvn-
forstyrrelse

e Dopamin-agonister godkjent ved RLS, men kan
utlgse sgvnanfall

e Modafinil ved sgvnanfall og gkt sgvnighet pa
dagtid ved PD og PDD

e Circadin godkjent til behandling av insomni hos
eldre

e Rivotril eller acetylkolin esterase hemmer ved
RBD
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Oppsummering
e Sveaert hyppig med en lang rekke ulike
sgvnforstyrrelser ved DLB

e Korrelerer med angst, depresjon og
pargrendestress

e Grundig utredning

e Seponere uheldig medikasjon

e Seftte inn ikke-medikamentelle tiltak

e Vurdere spesifikk medikamentell behandling
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