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Synpunkter eller kommentarer? Diskutera

Val av somnmedel
till parkinsonpatienter

Finns det nagot somnmedel
att foredra till patienter med
Parkinsons sjukdom? Finns
det en risk att forvarra sym-
tom, sasom postural hypo-
tension, parkinsonistiska
symtom eller hallucinatio-
ner om man behandlar pati-
enter med Parkinsons sjukdom med
somnmedel?

Asa JANSSON/YLVA BOTTIGER, Karolic
(Stockholm), augusti 2006,
Drugline nr23038

Somnproblem, inklusive insomni, para-
somni och 6kad somnighet dagtid, ar
vanliga problem vid Parkinsons sjuk-
dom. Andelen patienter med Parkinsons
sjukdom som drabbas av dessa problem
har varierat mellan 42 och 98 procent i
olika studier [1-4]. Detta svar beror en-
dast behandling avinsomni hos patien-
ter med Parkinsons sjukdom.

Insomni dr det allra vanligaste somnre-
laterade problemet hos parkinsonpati-
enter, med frekventa nattliga uppvak-
nanden som det stérsta problemet [2].
Det finns flera faktorer som kan orsaka
somnstorningar hos parkinsonpatien-
ter, sdsom motorisk storning pa grund
avsjukdomen, degeneration av centrala
somnreglerande centra, aldersrelatera-
de férandringar, parkinsonlékemedel
och annan samtidig sjukdom [2, 3]. Dop-
aminerga likemedel kan ha varierande
effekt pa somnen hos olika patienter och
iolika situationer. Laga doser dopamin-
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Insomni dr det allra vanligaste somnrelaterade
problemet hos parkinsonpatienter, med frekventa
nattliga uppvaknanden som det storsta problemet.

ergalikemedel forbattrar dock oftast
somnen, medan héga doser forsamrar
somnen. Det dr darfor viktigt att om
mojligt justera den dopaminerga dosen
till en niva som ger en god effekt pa de
motoriska symtomen men minimerar
risken for insomni [2, 3]. En annan vik-
tig riskfaktor for insomni dr samtidig
depression. En hog andel, upp till 50
procent, av patienter med Parkinsons
sjukdom har dven depression. Behand-
ling med antidepressiva som inte inter-
agerar med parkinsonbehandlingen,
kan dérfor vara en av de viktigaste atgar-
dernahos dessa patienter for att minska
somnproblemen [2].

Trots ovanstidende atgirder krivs ofta
behandling med sémnmedel. I en norsk
studie dar man tittade pa somnproblem
hos parkinsonpatienter intog 40 pro-
cent av patienterna nagot somnmedel
[4]. Information om effekter och bi-
effekter avsémnmedel hos denna pati-
entgrupp ar dock sparsam, och det finns
inga storre studier dar man jamfor olika
somnmedel hos parkinsonpatienter. De
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flesta rekommendationer som finns
baseras pa klinisk erfarenhet.

I en liten korsstudie med nio pati-
enter med Parkinsons sjukdom
jamférdes singeldoser av klometi-
azol (2 x 192 mg), temazepam (10
mg) och placebo. Klometiazol 6ka-
de den observerade somnigheten
och forsdmrade psykomotoriken
jamfort med placebo, och tre pati-
enter somnade. Temazepam var
mindre potent dn klometiazol pa de
olika testen, och ingen av patienter-
nasomnade. Bada likemedlen tole-
rerades vil, och inga negativa effek-
ter pa postural hypotension eller
parkinsonistiska symtom sags for
néagot av preparaten. Temazepam-
dosen kan dock ha varit for 1ag for
att ge tillracklig effekt, men dosen
som anvindes i studien var den re-
kommenderade dosen for dldre pa-
tienter [5]. I en japansk studie med
12 parkinsonpatienter gavs zolpi-
dem (5 mg). Patienternas sémn-
monster forbattrades, medan de
parkinsonistiska symtomen férblev
oférandrade tva veckor efter studi-
en[6].

Bensodiazepiner bor anvandas med f6r-
siktighet hos dldre patienter. Langver-
kande bensodiazepiner kan associeras
med en hangover-effekt och bor undvi-
kas. Effekten av kortverkande bensodi-
azepiner och de bensodiazepinliknande
somnmedlen zolpidem och zopiklon
verkar vara jaimforbara [2, 7]. De benso-
diazepinliknande sémnmedlen har re-
kommenderats till patienter med Par-
kinsons sjukdom pa grund av sin effekti-
vitet och laga risk fér hangover-effekter.
Dessa preparat har ocksa férdelar fram-
for bensodiazepinerna med avseende pa
beroendepotential [2, 3, 8].

Det finns inga kénda interaktioner
mellan i Sverige godkidnda sdmnmedel
eller lugnande medel och de antiparkin-
sonistiska likemedlen.

Det dr kint att bensodiazepiner, givna
intravenost (framfor allt i hoga doser),
kan orsaka hypotension. Denna effekt ar
dock vanligtvis lindrig och 6vergaende
[9,10]. Endast ett fall av hypotension ef-
ter oralt intag avbensodiazepiner har
hittats i litteraturen [11]. Enligt Fass
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finns hypotension nimnt endast som en
mycket sillsynt biverkan till lorazepam
(Temesta). Bland 6vriga somnmedel/
lugnande medel har endast for klome-
tiazol (Heminevrin) och propiomazin
(Propavan) hypotension nimnts som
séllsynta biverkningar i Fass [12]. Litte-
ratursokning gav ingen information om
att en 6kad risk for parkinsonistiska
symtom (sasom tremor och muskelstel-
het) finns for ndgot av somnmedlen.
Bade bensodiazepiner och de bensodia-
zepinliknande somnmedlen har dock
rapporterats orsaka hallucinationer i
sdllsynta fall [9,13].

Sammanfattningsvis sa finns inga stérre
studier som jamfor effekter och bieffek-
ter avsomnmedel hos patienter med
Parkinsons sjukdom. Det finns dock ing-
en anledning att behandla patienter
med Parkinsons sjukdom pa ett annor-
lunda sitt 4n andra dldre patienter, dvs
med kortverkande bensodiazepiner el-
ler bensodiazepinliknande somnmedel,
sdsom zopiklon eller zolpidem. Dessa
somnmedel tycks inte 6ka risken for
postural hypotension eller férsamra
parkinsonistiska symtom men kan i sall-
synta fall orsaka hallucinationer.
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