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En patient med Parkinsons sjukdom drabbas ofta av somnloshet.
I nya CASE presenteras deras vag till mindre stord nattsomn.




Patientfall 1.

Socialt/irftlighet.

76 arig man, f.d. lirare. Ingen kind férekomst i slidkt
av motorikstorning. Aldrig rokare.

Tidigare sjukdomar.

I 20-ars alder under nagra r problem med kldda och
utslag over bél, 6verarmar och larparti som tolkades
som cksem. Sokte aldrig hudlikare.

Inga tidigare somnproblem.

Nuvarande sjukdom.

For ca 8 ar sedan debuterat med stelhet och forlang-
samning vinster arm/hand och ben. Diagnosen
Parkinsons sjukdom faststiilldes. Svarade till en bor-
jan bra pé levodopa 400- 600 mg per dygn men
utvecklade efter 5 ar dossvikt. Trots spridning av dos
till var 3: e tim dvs. x 6 tot. 600 mg fortsatta besvir
med frimst hypokinesi varfor tilligg av COM'T-

himmare x 6.

Aktuella problem.

Under dagen nu acceptabel rorelsekontroll. Inget
som tyder pd overrorelser eller hallucinos. Men
okade svérigheter att vinda sig nattetid och nistan
omojligt att g upp. Somnproblem uppkommit
ocksd. Somnar snabbt efter att ha tagit en snabblos-
lig levodopa tabl. Men vaknar upp redan efter 2-3
tim vilket upprepas 2-3 gdnger. Under natten ett rod-
nat, kliande exantem 6ver rygg och i hudveck.
Vaknar vid 06-tiden och ir da patagligt stel.

Orsak till skad besvirsbild.

Fraktionerad sémn till f6ljd av patientens Parkinsons
sjukdom men dir ocksa nattlig akinesi och
dystoni/rigiditet forstirker det hela. Behov av lingver-
kande medicinering nattetid. Virmeutlost exantem
som stressar pt ytterligare.

Rad.
Ligg till pa kvillen langverkande depottabl av levo-

dopa eller dopaminagonist med ling duration.
Ge rad om allm. sémnhygien. Rofullt sovrum, sval

bidd osv.



Patientfall 2.

Socialt/irftlighet.

46 érig kvinna. Journalist. Sambo. Inga barn.
Rokt frdn 20 44 till 42 44. Patients far fick diagnos
Parkinsons sjukdom i 50 4. Pts far och en farbror
hade besvir av nattliga myrkrypningar.

Tidigare sjukdomar.

Benigenhet for depression. Behandlats i perioder
med tricyklika. Alltid kvillstrott och vaknar tidigt.

Nuvarande sjukdom.

Fick for 4 &r sedan diagnosen Parkinsonism da stel-
het arm och ben pa vinster sida som 6kade efter
fysisk anstringning eller i samband med stress. Inga
skakningar férekom. Diremot krypningar, motorisk
oro i armar och ben, mest i benen och dé sirskilt vid
insomning eller vid uppvaknande nattetid. Stilldes
forst pa Eldepryl men upplevde 6kade myrkrypning-
ar. Erholl direfter levodopa i ldgdos 300mg/dygn.
Svarade bra. Blev rorligare och mindre besvir av
sina myrkrypningar .

Aktuella problem.

Nu utvecklat symtom frin andra kroppshalvan och
dven rorelseforlingsamning och vilotremor i bada
hinder mest uttalat pa startsidan. Stér pa 600 mg
levodopa (1+1+2+2). Hon har sjdlv valt att ligga
huvuddelen av levodopa dosen pa em. och kvill.
Framkommer inte s uttalade problem med dossvikt
utan med denna dosering har hon kunnat hilla sina
okade besvir med myrkrypningar i benen under rim-
lig kontroll. Hon har dock klara insomningsproblem.

Orsak till 6kad besvirsbild.

Sannolik motorikstorning av parkinsontyp som svarar
pa levodopa men ocksa familjir primér RLS (restless
legs) som dven kan ingd i PS.

Rad.

[ detta patientfall olimpligt att héja levodopados
direkt eller via COMT med risk for krav pd en allt
mer okad levodopados ( "augmentation”) utan istill-
let tilligg av dopaminagonist antingen fordelat 6ver-
dygnet 1x3-6 eller lingverkande dopaminagonist 1-2
ginger per dygn. Behandlingseffekt erhalls sdvil mot
forekommande stelhet som RLS.




Somnstorningar.

Forekomst

Sémnstorningar ér vanligt fore-
kommande vid Parkinsons sjukdom
och inbegriper savil stérningar nat-
tetid som somnighet dagtid.

Drygt 60% av patienter med
Parkinsons sjukdom rapporterar
stord nattlig somn (ref 1) och
ca 15% har uttalad dasighet dagtid
(ref 2) i jaimforelse med jimniriga
friska dér férekomst var ca 30% och
1% for respektive besvirsbild.

Orsaker

Orsaker till somnproblem hos per-
soner med Parkinsons sjukdom &r
forutom aldersrelaterade forindring-
ar i somnmonster, en kombination
av grundsjukdomen och insatta
likemedel.

Det naturliga somnménstret bryts
till foljd av rorelsestorningar som
skakningar och stelhet. Men ocksé
insatt medicinering kan ibland for-
starka svdrigheterna att somna och
kan dven ge muskelkramp eller
overrorelser som forsdmrar somnen
och leder till tita uppvaknanden.

Behandling

Behandling av somnstorningar vid
Parkinsons sjukdom inleds med
icke-farmakologiska atgirder som
god svmnhygien och ordnade yttre
omstindigheter liksom behandling
av andra somatiska sjukdomar sdsom
besvir frin hjirta-lungor eller nirva-
ro av samtidig psykiatrisk sjukdom
med oro, depression eller psykosin-
slag. Kriivs ofta 6versyn av insatta
dopaminerga likemedel.

Vid forekomst av insomnia eller
nattlig hallucinos prova att reducera
eller sprida ut kvillsdosen av levodo-
pa. Om mojligt sitt ut eller reducera
selegiline. Undvik kortverkande DA-
agonist pa kvillen. Om insomnings-
besvir eller uppvaknande pga. stel-
het eller kramper ge langverkande
levodopa prep. till natten eller dver-
viig att fragmentera levodopa dosen i
form av upprepade intag av kortver-
kande prep. i samband med upp-
vaknande. Erfarenheterna av att ge
en langverkande DA-agonist dr
mycket positiva (ref. 3)

Nir det giller somnmedel sé
undvik detta till éldre och konfu-
sionsbendgna patienter. Vid frimst

insomnia prova kortverkande medel
som zolpidem (Stilnoct) eller zopli-
con (Imovane) — lingverkande av
typ alprazolam (Xanor) kan vara av
viirde vid fraktionerad somn.

Hjilpmedel - S6mnskalor

Viktigt ér att for val av ritt medicine-
ring och sedan instillning av limp-
lig dos och passande doseringsinter-
vall, ha en si heltickande beskriv-
ning som mojligt av patientens
besvirsbild dvs. sdvil parkinson sjuk-
domens symtom som sémnstérning-
ens karaktir. Bra hjidlpmedel att kart-
ldgga somnproblemets yttringar dr
vidstdende tvd somnskalor.;

1. PDSS - Parkinson Disease
Sleep Scale — en somnskala sirskilt
framtagen for att hos parkinson pati-
enter belysa frimst nattliga somn-
storningar och de konsekvenser som
detta far. Skalan ir utformad som
en VAS-skala.

2. ESS — Epworth Sleepiness
Scale (ref 5.) — ér frimst for att finga
patienter med uttalad dagtrétthet
som 1 sig kan vara uttryck for
Parkinsons sjukdom eller konsek-
vens av en sirskild medicinering.



Somnproblem vid Parkinsons sjukdom (ref. 4)

1. Insomnia.
Storningar i somnens inledande del men fr a i svarigheter att uppratthalla ett somnmonster
— vilket leder till “somnfragmentering”.

2. Parasomnia.
Livliga drommar, ofta med depressivt eller tydligt angestinslag REM-sleep behaviour disorder
med nattliga hallucinationer, vokaliseringar dvs. “talar i sdmnen”, sémnvandring.
PMLS - Periodic Leg Movement of Sleep — mera komplexa motoriska rorelser. Nattlig akatisi.

3. Uttalad dagtrotthet - ofta pa grund av dalig sémnkvalitet.

ESS - Epworth Sleepiness Scale.

Hur troligt ér det att Du skulle slumra om Du inte gjort allt detta nyligen,

till eller somna i foljande situationer, s forsok komma pé hur det skulle ha
till skillnad frdn att bara kinna paverkat Dig. Anvind foljande skala for
Dig trott? Detta avser Ditt vanliga lev- att vilja den limpligaste siffran for
nadssiitt under senaste tiden. Aven varje situation.

Situation Risk att slumra

A. Sitter och laser
Poang

B. Tittarpa TV. 0 podng = skulle aldrig slumra/somna

C. Sitter overksam pa allman

. 1 podng = liten risk att slumra/somna
plats som teater el ett méte

. o 2 poang = mattlig risk att slumra/somna
D. Som passagerare i en bil i en
timme utan paus 3 poéng = stor risk att slumra/somna

E. Ligger ned och vilar pa eftermiddagen
om omstandigheterna tillater ...l

F. Sitter och pratar med ndgon ..

G. Sitter stilla efter att ha atit lunch

utan alkohol L Normal <7 p
H. | en bil som stannat nagra minuter Onormal sémnighet > 10 p
i trafiken

Ol Sven E Pélhagen,
Parkinsonmottagningen, Huddinge Universitetssjukhus.




Parkinson somn-skala (PDSS)*, (se ref. 4 sid 5)

Datum. ..o e [FoYo [=1EY=Ve =X (U1 1 o VU

Instruktion: Besvara foljande frigor genom att siitta ett kryss pa linjerna, pa de stillen som motsvarar Din genomsnittli-
ga upplevelse den senaste veckan. Om t ex Din genomsnittliga somnkvalité har varit utmirkt sitt dd ett kryss lingst till

hoger pé linjen osv.
1. Den genomsnittliga somnkvalitén har varit:
Valdigt dalig Utmarkt

2. Har du svart att somna pa kvéllarna?
Alltid Aldrig

3. Kanner du "oro” eller "rastloshet” i ben eller armar
om natterna, som stor din sdomn?
Alltid Aldrig

4. Har du svart att sova gott under hela natten?
Alltid Aldrig

5. Ligger du och “skruvar” Dig i sangen?
Alltid Aldrig

6. Besvaras du av "oroliga” drommar pa natterna?
Alltid Aldrig

7. Besvaras du av nattliga hallucinationer
(ser eller hor saker som inte finns)?
Alltid Aldrig

*Abstract vid EFNS mote i Kopenhamn, Chadhurri KR al, 2000.




10.

1.

12.

13.

14.

15.

. Gar du upp pa natterna for att kasta vatten?

Alltid Aldrig

. Besvaras du av urininkontinens (urinlackage)

pga rorelsesvarigheter under off-perioder?
Alltid Aldrig

Upplever du domningar eller krypningar
(pirrningar, stickningar) i armar eller ben

som gor att du vaknar om natterna?

Alltid Aldrig

Har du smartsamma muskelkramper i armar eller
ben som stér nattsomnen?
Alltid Aldrig

Vaknar du tidigt pa morgonen med armar och
ben i smartsam stéllning (lage)?
Alltid Aldrig

Har du tremor (skakningar, darrningar) nar
du vaknar?
Alltid Aldrig

Kanner du dig trétt och sémnig nar du vaknar
pa morgonen?
Alltid Aldrig

Har du ovantat somnat in under dagtid?
Alltid Aldrig
Chaudhuri KR, Pal S, Bridgman K, Trenkwalder C.

Achieving 24-hour control of Parkinson's disease
I I symptoms: Use of objective measures to improve
| | nocturnal disability. European Neurology 2001;
46(SUPPL. 1) :3-10.
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Cabaser®, cabergolin -
vid Parkinsons sjukdom.

Cabaser” ir en selektiv dopaminagonist som introducerades pd den
svenska marknaden under viren 1998. Genom sin langa halveringstid
skiljer Cabaser sig frin tidigare dopaminagonister och kan dédrmed
erbjuda nya méjligheter for patienter med besvir dven nattetid t.ex.
eftersom effekten varar under 24 timmar. Cabaser ir enkelt att inta

eftersom det doseras endast en gng om dagen.

Indikationer

Cabaser”ir godkint for behandling av Parkinsons sjukdom, som
kombinationsbehandling till L-dopa eller som monoterapi vid

nydiagnostiserad sjukdom.

Tabletter finns a 1, 2 och 4 mg.
For ytterligare information se FASS
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