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Sovnbesvar

Darlig eller manglende sgvn udger en risikofaktor for senere udvikling af
kognitiv sveekkelse og Alzheimers sygdom.

Ifalge meta-analyser af befolkningsundersggelser er sgvnproblemer associeret med gget risiko for Alzheimers
sygdom. Da der er tale om observationsstudier, egner de sig ikke til at fastsla en egentlig arsagssammenhaeng
mellem sgvnbesvear og demens.

Man regner med at omkring 45 % af &ldre med Alzheimers sygdom er preeget af sgvnforstyrrelser i form af afkortet
eller afbrudt sgvn, rod i dagnrytmen eller forstyrrelser i vejrtraekningen under sgvn.

| perioden 2001 til 2014 er der publiceret mindst 27 befolkningsundersggelser med til sammen mere end 69.000
deltagere vedrerende sammenhasngen mellem darlig eller manglende sgvn og risiko for Alzheimers sygdom. Heraf
var der 16 prospektive kohortestudier, 8 tvaersnitsstudier, 2 retrospektive kohortestudier og 1 case-kontrolstudie.

Studierne er ssmmenfattet i en oversigtsartikel af Bubu m.fl. fra 2017, der ogsa indeholder meta-analyser af
resultaterne. Meta-analysen viste en statistisk signifikant sammenhang mellem sgvnbesveer og risiko for udvikling
af kognitiv svaekkelse og Alzheimers sygdom.

Antal studier Relativ risiko 95 % konfidensinterval Reference
Alzheimers sygdom 8 1,55 1,25til 1,93 Bubu 2017
Kognitiv svaekkelse 17 1,65 1,45 til 1,86
Alzheimer, praeklinisk Alzheimer og kognitiv svaekkelse kombineret 27 1,68 1,51 til 1,87

Sovnleshed og oget sovnbehov

Bade sgvnlgshed (insomni) og et gget sevnbehov er paradoksalt nok associeret med gget risiko for demens eller
kognitiv sveekkelse. En meta-analyse af 5 populationsbaserede prospektive kohortestudier fandt, at sgvnlgshed er
associeret med cirka 50 % oget risiko for demens generelt (all cause-dementia).

Tilsvarende fandt en meta-analyse af 10 befolkningsundersggelser (7 kohortestudier og 3 case-kontrolstudier), at et
gget sovnbehov er associeret med cirka 40 % aget risiko for demens og kognitiv svaekkelse. Definitionen pa et aget
sgvnbehov ligger i de fleste studier pa 9 timer i dggnet eller mere.

Sygdomstilstand Antal studier 0dds ratio 95 % konfidensinterval Reference

Demens 5 1,53 1,07til 2,18 de Almondes 2016
Demens 3 1,42 1,15til 1,77 Kim 2016
Kognitiv svaekkelse 8 1,38 1,23 til 1,56
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Fysiologiske mekanismer

Der mangler viden om de fysiologiske mekanismer, der forklarer sammenhangen mellem sgvnbesvaer og Alzheimers
sygdom. Alzheimer er en neurodegenerativ sygdom, der formentlig ogsa svaekker de dybtliggende strukturer i hjernen
og neurale netveerk, der regulerer sgvnfaser og dggnrytme.

Forskning udfert af bl.a. den danske professor Maiken Nedergaard har pavist, at der under sgvnen via det glymfatiske
system foregar en vigtig udvaskning af beta-amyloid og andre skadelige proteinfragmenter fra centralnervesystemet.
Hjernen har med andre ord en slags avanceret vaskesystem indbygget. Tilsvarende ser langvarige sgvnproblemer ud
til at gge niveauet af skadelige proteinstoffer i hjernen.

Derudover spiller sgvn en vaesentlig rolle for hukommelsen i form af konsolidering af nylige indtryk, og mangel pa
sgvn har i flere forsgg vist sig at bidrage til sveekkelse af hukommelsen. Det kan teenkes, at sgvnproblemer og
Alzheimer forstaerker hinanden i en slags feedback-mekanisme - en slags ond sgvncirkel.

Manglende eller darlig sevn gger ophobningen af skadelige proteinfragmenter, hvilket pa laengere sigt kan medfare
Alzheimer. Men samtidig kan en gget udskillelse af amyloid i hjernen i sig selv pavirke ssvnmensteret og bevirke en
ringere sgvn.

Atiologisk fraktion

Ved at kombinere estimatet af relativ risiko (1,55) med et estimat af forekomsten af sevnbesvaer blandt deltagerne i
de inkluderede studier (30 %) har forskergruppen bag meta-analysen fra 2017 beregnet, hvor stor en andel af alle
tilfselde af Alzheimers sygdom, der kan tilskrives sgvnproblemer - den sakaldte setiologiske fraktion.

Deres estimat pa 15 % tager dog ikke hgjde for, at sovnproblemer i praksis kan spille sammen med flere andre
risikofaktorer. Det betyder formentlig, at andelen af Alzheimer-tilfeelde, der kan tilskrives sgvnproblemer, er en del
lavere end de anslaede 15 %.
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