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Vad ar somn och vad gor den?
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TRENDS in Neurosciences
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Centrala funktioner for sémnen - i
hjarnan

Energiaterstallning — pafyllning av ATP, ger

hjarnan bransle for arbete

Eliminiering av avfall (beta-amyloid t.ex)

Minnesutrensning och forstarkning
integrering av de minnesspar som skall sparas
Aterstilining av emotionell balans (eliminering
av emotionell laddning under éverforing till
langtidslagring av temporara minnesspar)
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Synaptic downscaling during sleep
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Ovriga processer under sémn
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Nedtryckning av katabolism
— Kortisol, adrenalin, etc

Aterhamtningen sitter i

¢ Langden — franvaro av kort somn (<6tim)
* Djupet — somnstadier 3&4

* Franvaro av avbrott (fragmentering)

* Mojligen ocksa nérvaro av REM-sémn
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Stord somn / insomni
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Konsekvenser avinsomni?

Kraftigt 6kad sjukfranvaro
Kraftig 6kning av fértidspensionering

Kraftig 6kning av sjuknarvaro (séankt
funktionsférmaga som motsvarar 11 sjukdagar
per person i USA ($50mdr/ér)
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Orsaker till stord somn
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Vad ar insomni?

¢ Sannolikt en “arousal disorder” — fysiologisk
uppvarvning som motverkar sémnens
utveckling mot djup

Perifer fysiologi ar uppvarvad — blodtryck,
hjartfrekvens, andningsfrekvens sanks inte
under sdmnen

Vissa delar av hjarnbarken sover inte

* Nyckeln ar ”altandet” vid sdnggaendet

Orsaker

Akerstedt et al in prep)

Utbrandhetens sémnfysiologi
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Insomni & andra diagnoser

Cancer
Hypertension |
Diabetes |
Urogenital |
Heart disease |
Asthma |
Joint pain |
Gastrointestinal |
Psychiatric disorder |
Fibromyalgia |
Depression 7 e e |

Burnout | }
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lallon et al 2014

Varfor soker man medicins hjalp
for somnproblem?

Lakarbesok for somnproblem

Difficult fall asleep .30 .09
Fatigue .25 .02
Age -16 .03
Too little sleep -.23
Often 5h sleep -.23
Premature awakening  -.22
Awakenings -.19
Sleep latency -.26
TSTwork -.19

Insomningstid och sokt lakarhjalp
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Svensk somlangd
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Alltsa

¢ 8 timmar &r inte alls vad alla maste sova

* 6-9 timmar ar normalintervallet

¢ De flesta klarar en reduktion pa 2 timmar en

dag (kanske inte 2 dagar i rad)

Ko6n och ldkarbesdk — lang
insomningstid

lakarbestk
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Sleep latency (min)

Males Females

K6n och lakarbesok - uppvaknanden

Iékarbesék\

Awakenings

Males Females

Fysiologiska aspekter pa kvalitet

Dalig fysiologisk somn

* Kort TST

* Lag somneffektivitet

* Mycket vakentid

* Manga uppvaknanden

* Manga stadiedndringar

* Fa sémnspolar (13-16Hz, 2-12 sek)
* Fa K-komplex
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Bra somn (subjektivt)?

> 6 tim men alder och genetik paverkar starkt
<10 tim

<2 uppvaknanden

< 30 minuters insomningstid

Men det viktigaste kriteriet ar god
dagtidsfunktion

Vad hander nar man far for litet
somn?

Hjarnans reaktion pa 6verhoppad sémn

Balkin et al 2004
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Yoo et al 2007

Sémnbrist och folksjukdomar

Diabetes typ Il (insulinet blir ineffektivare)

Kardiovaskular sjukdom (férsamrad
sockerhantering, inflammation)

Depression (reducerad kanslighet i
serotoninreceptorer?)

Utbrandhet (utstord formaga att producera
djupsémn och kontinuerlig sémn)

Demens ?

Experimentell sémnrestriktion och
metabola effekter

* Laboratoriestudier visar pa att minskad sémn
leder till
— Reducerad insulinsensitivitet (via GH minskning?)
— Reducerad glukostolerans
— Okat fédointag/hunger (via 6kat grehlin, minskat
leptin?)

Nedletcheva & Scheer 2014 (review)




Mortalitet och sémnlangd

14 P.value <0.001 /

Relative Risk

N=53.0000, representative sample Belavia et al 2014
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Hur mycket somn behoéver man for att
fungera — I langden?

PVT lapses

20150240

OBS:
50-aringar
Klarar 6.5h
20-aringar
klarar 8.5h

Fysiologiska aspekter pa kvalitet

Och —undertryckande av

diupsémn
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Figure 2—MSLT (mean = SE) in the Conirol (s) and SWS Disruption
Group (o) on the Baseline (B) day, and the after one (D1) and two (D2)
nights of SWS Disruption/Control and a Recovery (R) sleep episode.
*#P < 0.001 Control vs. SWS Disruption.

Dijk et al 2012

Also sleep fragmentation affects

vigilance (MSLT)

Proportion of baseline MSLT
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Minutes between awakenings

Bonnet and Arand 2001

Det ar inte somnen fore midnatt

* Det ar forsta halvan (med djupsémn) som &r

viktig

som ar viktig




Dalig fysiologiska somn

* Kort sémnléngd

* Lag sdmneffektivitet (20% vakentid)

* Manga uppvaknanden

+ Manga stadieéndringar‘.é ”\. ”‘ J”IU \IHLT‘.]“'W’MWMIIl‘%
* Fasomnspolar (13-16Hz oo
* Fa K-komplex
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Bra subjektivsomn?

> 6 tim men alder och genetik paverkar starkt
<10 tim

<2 uppvaknanden

< 30 minuters insomningstid

Men det viktigaste kriteriet ar god
dagtidsfunktion

Livsstilsfaktorer

Sena vanor och morker

Aktivitet - ljus pa kvéllen senarelagger
klockans installning — orsakar

insomningsbesvar och uppvaknandebesvar
och for kort sémn (yngre)

Datorskarmsljus racker
IT ar en viktig storfaktor for yngre

Aven férvantan pa kontakter under sémnen
kommer att reducera sdmnkvaliteten

Oregelbundet somnmonster

* Stér somnen pga ojamt fordelat behov och
brist pa forberedelse
(@mnesomsattningssankning av hjarnan) av
sangaendet.

* Sena uppvaknanden stor ndsta sémn (unga)

Fysisk aktivitet och somn

Alltid hog korrelation mellan motion och god
(aven kort) sémn.

Ndastan inga studier av interventioner, dock:
— 55% kortare insomningstid

— 30% kortare vakentid

T, . BS: o
— 18% okning i somntid OBS mede.l.hc.’g
aerobisk traning

— 13% 6kning av somneffektivet

Dock: sen (kl 21) traning olampligt

Pasos et al 2010
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Rumstemperatur

* Somn forutsatter att centraltemperaturen
sanks

* Hog rumstemperatur hindrar virmeavgivning
(forutsattning for somn)

* 14-18° optimalt i rummet

* 0,4° 6ver hudtemperaturen under tacket
(signal fran huden till hypotalamus —
serotonin)

Togo et al 2007

Koffein

* Blockerar adenosin Al receptorer i
hypothalmus —trotthetssignaler uppfattas inte

* Effektiv trotthetsblockerare och
somnforkortare

* Forlanger insomningstid, 6kar
somnfragmentering, reducerar djupsémn.
Anvands ibland for simulering av
somnstorning i lakemedelsforsok

Alkohol

* Effektivt insomningsmedel (potentierar
somnbristeffekter)

* Effektiv sbmstorare (efter naggra timmar) —
forkortar somnen genom autonom aktivering

Rokning

* Respiratoriska problem
* Direkteffekter av nikotin

Tidiga morgnar

* Samma sémnreduktion som vid nattarbete
men av annat skal (somnen bryts av
vackarklockan)

Buller
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Aldre mycket kansligare for ljud

Basner etal 200




BMI

* Somnapnégraden (AHI) 6kar med BMI (5AHI/
tim per enhet BMI (Pretto et al 2010)

* SOmnkvalitet och sémnlangd minskar med
okad fetma - starkt

* Mojligen en effekt av kort somn pa fetma
(Lyttikdinen et al 2010) (via 6kat grehlin &
minskat leptin?)
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Foda

* Inga studier visar att naringsinnehallet
paverkar somnen (fett, kolhydrater, proteiner)

¢ Inte heller kalorinivan paverkar sémnen —
fasta eller dubblerat kaloriintag

 Effekter av foédans volym har dock effekt —
mycket volym > snabbare insomnande (Horne
etal-)

* Somnbrist ger hunger och 6kning av

hungerhormoner (grehlin) och minskning av
maéttnadshormoner (leptin)

Att leva singel

* Samre s6mn
* Oklar orsak (stress, oordnat liv)

Barn

¢ Att ha smabarn hemma forkortar somnen

 Att vara gravid ger sdmre sémnkvalitet och
kortare sdmn

Behandling

KBTi evidensbaserade metoder

* Med terapeut — 10 sessioner
¢ Internetbehandling fungerar ocksa bra

* Aven sjalvhjalpslitteratur (”I3r dig sova
battre”) har goda effekter

10
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KBTi Praxis - Hur behandlas somnbesvar?

KBT for insomni ar forstahandsvalet —

100% 4

kraftfullare och mer langtidseffektivt an o =
sémnmedel o] e —
— Soémnhygien (tyst, kallt, morkt, e] koffein, etc) : - L -
— Stressreduktion — skyddad tid pa kvallen m:; a - 2 E
— Regelbundna sovtider — - T

— Fysisk aktivitet

— Stimuluskontroll
— Soémnrestriktion — férmodligen mest effektivt

SBU. Insomni 2010

Praxis - Vilka lakemedel ordineras oftast? Somnmedelseffekter

:: o * 21 minuters langre somn (jamfért med
% - Ey placebo)
o = . * Upplevelse av mattligt battre sémn
- o I ey i * En kraftig 6kning av smnspolar — gor kanske
e T -~ att sémnen blir mer konsoliderad och

y g‘g f‘@ f 7 u antagligen kdnns mer konsoliderad

¢ fyf o & ‘ﬁi

C
SBU. Insomni 2010

Fragor?

torbjorn.akerstedt@ki.se
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