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Sömnproblem, inklusive insomni, para-
somni och ökad sömnighet dagtid, är
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 berör en-
dast behandling av insomni hos patien-
ter med Parkinsons sjukdom.

Insomni är det allra vanligaste sömnre-
laterade problemet hos parkinsonpati-
enter, med frekventa nattliga uppvak-
nanden som det största problemet [2].
Det finns flera faktorer som kan orsaka
sömnstörningar hos parkinsonpatien-
ter, såsom motorisk störning på grund
av sjukdomen, degeneration av centrala
sömnreglerande centra, åldersrelatera-
de förändringar, parkinsonläkemedel
och annan samtidig sjukdom [2, 3]. Dop-
aminerga läkemedel kan ha varierande
effekt på sömnen hos olika patienter och
i olika situationer. Låga doser dopamin-

erga läkemedel förbättrar dock oftast
sömnen, medan höga doser försämrar
sömnen. Det är därför viktigt att om
möjligt justera den dopaminerga dosen
till en nivå som ger en god effekt på de
motoriska symtomen men minimerar
risken för insomni [2, 3]. En annan vik-
tig riskfaktor för insomni är samtidig
depression. En hög andel, upp till 50
procent, av patienter med Parkinsons
sjukdom har även depression. Behand-
ling med antidepressiva som inte inter-
agerar med parkinsonbehandlingen,
kan därför vara en av de viktigaste åtgär-
derna hos dessa patienter för att minska
sömnproblemen [2]. 

Trots ovanstående åtgärder krävs ofta
behandling med sömnmedel. I en norsk
studie där man tittade på sömnproblem
hos parkinsonpatienter intog 40 pro-
cent av patienterna något sömnmedel
[4]. Information om effekter och bi-
effekter av sömnmedel hos denna pati-
entgrupp är dock sparsam, och det finns
inga större studier där man jämför olika
sömnmedel hos parkinsonpatienter. De

flesta rekommendationer som finns
baseras på klinisk erfarenhet. 

I en liten korsstudie med nio pati-
enter med Parkinsons sjukdom
jämfördes singeldoser av klometi-
azol (2 × 192 mg), temazepam (10
mg) och placebo. Klometiazol öka-
de den observerade sömnigheten
och försämrade psykomotoriken
jämfört med placebo, och tre pati-
enter somnade. Temazepam var
mindre potent än klometiazol på de
olika testen, och ingen av patienter-
na somnade. Båda läkemedlen tole-
rerades väl, och inga negativa effek-
ter på postural hypotension eller
parkinsonistiska symtom sågs för
något av preparaten. Temazepam-
dosen kan dock ha varit för låg för
att ge tillräcklig effekt, men dosen
som användes i studien var den re-
kommenderade dosen för äldre pa-
tienter [5]. I en japansk studie med
12 parkinsonpatienter gavs zolpi-
dem (5 mg). Patienternas sömn-
mönster förbättrades, medan de
parkinsonistiska symtomen förblev
oförändrade två veckor efter studi-
en [6]. 

Bensodiazepiner bör användas med för-
siktighet hos äldre patienter. Långver-
kande bensodiazepiner kan associeras
med en hangover-effekt och bör undvi-
kas. Effekten av kortverkande bensodi-
azepiner och de bensodiazepinliknande
sömnmedlen zolpidem och zopiklon
verkar vara jämförbara [2, 7]. De benso-
diazepinliknande sömnmedlen har re-
kommenderats till patienter med Par-
kinsons sjukdom på grund av sin effekti-
vitet och låga risk för hangover-effekter.
Dessa preparat har också fördelar fram-
för bensodiazepinerna med avseende på
beroendepotential [2, 3, 8]. 

Det finns inga kända interaktioner
mellan i Sverige godkända sömnmedel
eller lugnande medel och de antiparkin-
sonistiska läkemedlen.  

Det är känt att bensodiazepiner, givna
intravenöst (framför allt i höga doser),
kan orsaka hypotension. Denna effekt är
dock vanligtvis lindrig och övergående
[9, 10]. Endast ett fall av hypotension ef-
ter oralt intag av bensodiazepiner har
hittats i litteraturen [11]. Enligt Fass
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Val av sömnmedel
till parkinsonpatienter

Finns det något sömnmedel
att föredra till patienter med
Parkinsons sjukdom? Finns
det en risk att förvärra sym-
tom, såsom postural hypo-
tension, parkinsonistiska
symtom eller hallucinatio-
ner om man behandlar pati-

enter med Parkinsons sjukdom med
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Insomni är det allra vanligaste sömnrelaterade
problemet hos parkinsonpatienter, med frekventa
nattliga uppvaknanden som det största problemet.
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finns hypotension nämnt endast som en
mycket sällsynt biverkan till lorazepam
(Temesta). Bland övriga sömnmedel/
lugnande medel har endast för klome-
tiazol (Heminevrin) och propiomazin
(Propavan) hypotension nämnts som
sällsynta biverkningar i Fass [12]. Litte-
ratursökning gav ingen information om
att en ökad risk för parkinsonistiska
symtom (såsom tremor och muskelstel-
het) finns för något av sömnmedlen.
Både bensodiazepiner och de bensodia-
zepinliknande sömnmedlen har dock
rapporterats orsaka hallucinationer i
sällsynta fall [9, 13]. 

Sammanfattningsvis så finns inga större
studier som jämför effekter och bieffek-
ter av sömnmedel hos patienter med
Parkinsons sjukdom. Det finns dock ing-
en anledning att behandla patienter
med Parkinsons sjukdom på ett annor-
lunda sätt än andra äldre patienter, dvs
med kortverkande bensodiazepiner el-
ler bensodiazepinliknande sömnmedel,
såsom zopiklon eller zolpidem. Dessa
sömnmedel tycks inte öka risken för
postural hypotension eller försämra
parkinsonistiska symtom men kan i säll-
synta fall orsaka hallucinationer.  
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