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Somnoptimering pa IVA

Forandringar sedan féregaende version
Detta &r andra versionen. Andringar sedan foregdende version ar mindre justeringar vad géller
somnhygien och tillagg av Daridorexant i listan med farmaka.

Bakgrund och syfte

So6mn &r en basal fysiologisk funktion. Ur ett intensivvardsperspektiv ar somn viktigt for
bland annat immunfunktion och sarléakning (1), uppréatthallande av kognitiva férmagor (2) och
reglering av smértupplevelse (3, 4). Somnstorning kan oka risken for ytterligare morbiditet
och tid pa IVA (5). Fullgod sémn bygger framst pa tre faktorer: Duration, timing och kvalitet.
Alla dessa paverkas negativt av intensivvardsmiljon, men ocksa av lakemedel och svar
sjukdom.

Syftet med den har rutinen &r att ge en 6verblick av farmakologiska och icke-farmakologiska
insatser fOr battre somn.

Avgransningar
Galler alla patienter i intensivvarden

Utforande

Behandling och insatser maste individanpassas. Notera att aven sederade patienter har nytta
av bibehallen dygnsrytm och férre stérningar nattetid.

Somnhygienska atgarder
Notera att somnhygieniska atgarder bor vidtas innan farmakologiska. De &r bade mer
effektiva och har mindre risker jamfort lakemedel

e Minimera onddigt ljus nattetid. Vand bort skarmar och slack onddig belysning
nattetid. Skyl gadrna 6gon med tex en handduk. Maximera mangden naturligt ljus
dagtid.

e Minimera onddigt ljud. Undvik samtal pa sal. Undvik onddigt kénsliga
larminstallningar. Overviag 6ronproppar.
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Undvik spring pa sal. Samla, om mojligt, omvardnadsatgarder och andra stérande
moment.

Om madjligt, och om inga medicinska kontraindikationer foreligger, hall
salstemperatur sval.

Bibehall konsekvent dygnsrytm. Normal tid for insomning och uppvaknande varierar
mellan individer men att vara konsekvent minskar risken fér insomningsproblem och
forbattrar somnkvalitet. Vanligtvis ligger patientens naturliga insomningstid mellan
21:00 och 24:00, uppvaknande mellan 06:00 och 09:00. Framfor allt tid for
uppvaknande &r avgorande for att bibehalla cirkadiansk rytm. En viktig del i att
bibehalla rytmen &r att administrera eventuella sederande eller somninducerande
farmaka vid adekvat tidpunkt i forhallande till nér patienten bor somna.
Komplettering med ytterligare farmaka till patient som ar vaken efter 6nskad
insomningstid 6kar risken for ytterligare storning betydligt och bér undvikas.

Mobilisering och annan fysisk aktivitet dagtid forbattrar forutsattningarna fér god
somn. Notera att utmattande fysisk aktivitet mindre &n 4h innan tankt insomning bor
undvikas.

Normal sémnduration for frisk patient ar 7-9 h, men svar sjukdom paverkar
somnbehovet. Manga inflammatoriska cytokiner ar somninducerande. Detta kan vara
ett skal till att infekterade och nyopererade patienter &r trétta/somniga. Mal for
somnduration maste sattas i forhallande till underliggande morbiditet.

Farmakologisk behandling

Intensivvardade patienter far ofta sederande lakemedel. Vara vanliga sederande ldkemedel
sasom propofol och opiater har en negativ effekt pa den normala smnstrukturen. Det &r
darfor inte lampligt att ersatta sémn med sedering om valet finns. Nedan foljer en genomgang
av lakemedel som anvénds for behandling av somnstorningar.

Forsta linjen

1.

Se till att patienten ar adekvat smértlindrad.

Se dver medicinlista och dvervag justering eller seponering av sémnstérande
lakemedel. Tva vanliga exempel ar steroider och betablockerande substanser.
Melatonin har mycket svag sederande effekt, men kan anvandas for att normalisera
dygnsrytm. Fysiologisk utsondring styrs till stor del av ljusexponering. Studier har
visat att den normala melatoninutsondringen &r utslagen, eller forskjuten, for kritiskt
sjuka patienter. Exempel pa lakemedel som innehaller melatonin &r Circadin®som é&r
en depotberedning vilket ger en mer normalfysiologisk kinetik. Normaldos ar 2—4 mg.
Behdver man administrera melatonin via ventrikelsond kan i stallet Melatan® valjas i
dos 3-5 mg. Melatonin skall om mgjligt ges vid fast tidpunkt och 60-90 minuter innan
tankt insomnande. Melatonin utséndras normalt inte i hgre méangd an ovanstaende.
Sékerhetsdata for suprafysiologiska doser saknas. Melatonin metaboliseras via CYP-
systemet och kan potentiellt paverkas eller paverka andra lakemedel. Hogre doser
rekommenderas darfor inte.
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e Bensodiazepinliknande lakemedel sdsom zolpidem och zopiklon verkar likt
bensodiazepiner paA GABAerga receptorer. Zopiklon (Imovane®) ar forstahandsval och
minskar tiden till insomnande. Jamfort med bensodiazepiner har dessa lakemedel
relativt kort halveringstid och orsakar mer sallan dasighet pafljande dag. Undvik
administrering efter midnatt da det medfor 6verhangande risk for dagtidstrotthet och
ytterligare stord sémn paféljande natt. Dosintervall for zopiklon &r 5-7,5 mg.

Andra linjen

3. Alfa2-agonister sasom klonidin och dexmedetomidin har sin sederande effekt genom
paverkan pa Locus Coeruleus. Detta ar fysiologiskt tilltalande da det, i jamfcrelse med
andra sederande lakemedel, mest efterliknar fysiologiskt normal sémn. Det finns viss
evidens att dexmedetomidin forbattrar somnen for postoperativa patienter (6). Ges
som infusion och titreras till effekt enligt rutin.

4. Orexinreceptorantagonister (DORAS) ar en ny klass av somninducerande lakemedel.
De har en tilltalande farmakologi med goda sékerhetsdata. De verkar specifikt mot
orexinreceptorerna (A och B) och ger darfor farre odnskade effekter jamfort andra
somnlakemedel. Nackdelar ar framfor allt att de & mindre potenta och fér manga
patienter tar det manga dygn innan full effekt uppnas. En subgrupp av patienter har
dock god effekt direkt. Preparatet som finns tillgangligt i Sverige heter Daridorexant
(Quuvivig) och lamplig dos ar 50mg tn.

Tredje linjen

e Bensodiazepiner skall anvandas undantagsvis pa indikationen sémn. Vid samtidig oro
kan oxazepam 6vervagas. De flesta perorala bensodiazepiner har Iang halveringstid
och det finns en 6verhangande risk for sedation dagtid. Bensodiazepiner tkar
generellt risken for delirium.

Heminevrin verkar via GABA-sytemet med en mekanism som skiljer sig fran
bensodiazepiner. Ges po i doser 300 — 600 mg. Kan vara ett alternativ till bland annat
aldre.

Mirtazapin har bred farmakologisk effekt dar dess antihistaminerga paverkan
formodligen bidrar till sedation och sémninduktion. Skall ges i lagdos (15 mg eller
lagre). | hdgre doser forsvinner den sederande effekten.

Neuroleptika. Finns manga men indikationen sémnstorning ar oftast tveksam.
Quetiapin kan anvandas och har visst vetenskapligt stod. Ges da i doser 25-50 mg.
Framfor allt lampligt vid samtidigt delirium.

Propavan ar ett kraftfullt antihistamint lakemedel som ocksa har effekt pa bla
serotonerga, doppaminerga och muskarina receptorer. Risken for extrapyramidala
biverkningar ar betydande. RLS-symptom ar vanligt. Halveringstiden ar lang. Skall
undvikas vid behandling av aldre.

Andra antihistaminer sasom Alimemazin (Theralen®), Hydroxizin (Atarax®),

Levomepromazin (Nozinan®) och Prometazin (Lergigan®) ar sederande men evidens
vid tillfallig somnstorning ar genomgaende svag.
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RLS

Restless legs syndrome (RLS) ar ett mycket vanligt besvar som kan forvarras av svar sjukdom
och méanga av de farmaka vi ger. Aven jarnbrist och elektrolytrubbningar okar risken. Fysisk
aktivitet, tex sangcykling, kan minska symptomen. | férsta hand magnesium och i andra hand
opiater kan prévas som akutbehandling. Om ingen kontraindikation finns sa ar tablett

Madopark Quick mite® (50 mg/12,5 mg) ocksa ett alternativ.

Arbetsgrupp

Martin Olsson. ST-lakare AnOpIVA SU/Ostra. Forfattare till rutinen

Marie Becker. VVardenhetsoverlakare IVA SU/Ostra

Emma Gullman. IVA-sjukskdterska, instruktor, IVA SU/Ostra
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