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e Udredning af spvnsygdomme omfatter flere kliniske og parakliniske metoder.
« Udredningsprogrammet bgr tilrettelaegges afhaengigt af sgvnforstyrrelsestype samt patientens alder og komorbiditet.

« Diagnostiske metoder udvikles med stigende grad af hjemmemonitorering og brug af elektroniske wearables.

Udredningen af sovn- og degnrytmeforstyrrelser indeholder et stort antal modaliteter, der sikrer en mere praecis
diagnose. Klassisk maling af sevn, polysomnografi (PSG), indebzerer bestemmelse af multiple samtidige
fysiologiske parametre, og det er en metode, der har hej diagnostisk veerdi, men er tids- og arbejdskreevende at
udfere. Traditionelt udferes PSG indlagt eller ambulant. I de senere artier har man fundet alternative, simplere
malinger, der har givet mulighed for, at de diagnostiske undersegelser har kunnet flytte hjem til patienterne.
Eksempelvis findes nu simplere udstyr sisom kardiorespiratorisk monitorering (CRM) til bestemmelse af
sevnapne og kommercielt, elektronisk, beerbart udstyr (wearables), som patienterne i stigende grad anvender.
Hjemmediagnosticering har flere fordele: sevnsygdomme er hyppige, ofte udiagnosticerede, patienterne kan

sove i vante omgivelser med udstyr, der fylder mindre, data kan overferes direkte til klinikken etc. [1].

For patienter med mere kompliceret sgvnsygdom (f.eks. ved neurodegenerative eller anfaldssygdomme), er der
dog fortsat behov for udredning ved indlaeggelse og observation pa hospitalet. For de fleste sygdomme vil en
grundig anamnese og objektiv undersogelse ogsa fortsat have hgj veerdi og i mange tilfeelde kunne give en

tentativ diagnose [2].

Yderligere kan automatiseret software, f.eks. i form af maskinindleering eller kunstig intelligens til
databehandling, bruges til beslutningsunderstettelse. Samlet har disse tiltag givet mulighed for aget diagnostisk

aktivitet som led i udredning af sgvnsygdomme [3].

Vi preesenterer her et overblik over tilgaengelige udredningsveerktajer for sgvn- og degnrytmeforstyrrelser
(Tabel 1). For naermere gennemgang af sevnsygdomme henviser vi til den neurologiske nationale

behandlingsvejledning og Lagehandbogen.
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TABEL 1 Oversigt over tilgaengelige udredningsvaerktejer for sevn- og degnrytme-
forstyrrelser.

Obstruktiv Central Hyper- Degnrytme- REM- NREM- Bevaegerelaterede
sevnapne sevnapne somni forstyrrelser parasomni parasomni sevnforstyrrelser

Anamnese og objektiv undersegelse + 8 + + + + +

Billediagnostik - i (+)° = +¢ = =

Biokemi - = + +d _ _ +

Aktigrafi = = (+) 1 - _ _

CRM i+ + - = = = k

PSG

Uden video (+) (+) + + = it -

Med video - - + + + + +

MSLT - - + - = - _

Wearables + = - + = = =

CRM = kardiorespiratorisk monitorering; MSLT = multiple sleep latency test; NREM = non-rapid eye movement; PSG = polysomnografi;
REM = rapid eye movement.

+ = ber udferes; (+) = kan evt. udferes; - = ikke indiceret.

a) Ofte ogsd indiceret med kardiologisk udredning hos voksne.

b) MR-skanning af cerebrum.

c) Evt. PET-PE2l-skanning.

d) Evt. spytprever med méling af melatonin- og kortisolniveauer over 24 t.

DIAGNOSTISKE VARKT@JER
Anamnese, sporgeskemaer og sgvndagbog

Den grundige sgvnanamnese bar indeholde oplysninger om: 1) debut og varighed af sgvnrelaterede klager, 2)
aktuelt og tidligere sevnmenster, evt. helt fra barndommen, 3) indsovning, sgvnlatens og opvagninger, herunder
forekomst af nykturi, sevnparalyse, sevnmyoklonier, hypnagoge og/eller hypnopompe hallucinationer, 4)
snorken og vejrtreekningspauser under sgvn, 5) oplevet dremmeaktivitet, livlige dremme, mareridt/konflikter, 6)
observeret abnorm aktivitet under sgvn, herunder talen/raben i sgvne, sgvngeengeri, konfuse opvagninger,
anden motorisk aktivitet, tilskadekomst under sgvn, udleven af dremme, 7) bevaegetrang/uro i ekstremiteter
med forveerring i hvile/ro og degnvariation, 8) dagsevnighed og utilsigtede sgvnanfald og 9) tilstedevaerelse af

katapleksi (emotionelt udlgste episoder i vagentiden af partiel eller komplet atoni uden pévirket bevidsthed).

Herudover afdaekkes komorbiditet, medicin-, alkohol- og tobaksforbrug, stofmisbrug, koffeinindtag,
medieforbrug, saerligt om aftenen og natten, fysisk aktivitet samt skifteholdsarbejde. Desuden bgr man sperge til
familizer disposition til sevnsygdomme, da flere sgvnsygdomme har ophobede tilfeelde i en familie, f.eks.

idiopatisk insomni, obstruktiv sevnapng, narkolepsi, restless legs syndrom (RLS) og parasomni [2, 4].

For at skabe overblik over patienternes sgvnvaner, bade for sundhedspersonalet og ikke mindst patienten selv,
kan der udleveres en sgvndagbog, som patienten kan udfylde. Derudover findes det forskellige spergeskemaer
til screeningsbrug, f.eks. Epworth Sleepiness Scale til afdeekning af graden af dagssevnighed, Pittsburghs Sleep
Quality Index til vurdering af sgvnkvalitet og -kvantitet, og STOP-BANG til afdeekning af risiko for sevnapne [4,
5].

Objektiv somatisk og neurologisk undersegelse

Objektiv somatisk og neurologisk undersogelse kan vare et brugbart veerktgj i forhold til at skelne primaere
sevnsygdomme fra tilstande med sekundzere sgvnforstyrrelser. Derudover findes der hyppige, objektive fund
ved f.eks. obstruktiv sevnapne i form af hgj vaegt, sneevre pladsforhold i cavum oris, vigende hage og/eller stort
halsomfang (> 40 cm) [6]. Den somatiske undersegelse ber indeholde vurdering af almen tilstand, hejde, vaegt og

BM]I, halsomfang, inspektion af ansigt, inspektion af cavum oris (med fokus pa tonsil-, uvula- og tungesterrelse)
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og stetoskopi af hjerte og lunger.

Desuden bor der laves en standard neurologisk undersggelse med udgangspunkt i symptomerne. F.eks. kan der
hos patienter med symptomer pa RLS laegges veegt pa kraft, dybe senereflekser og sensoriske forhold i
ekstremiteterne mht. differentialdiagnostik med f.eks. polyneuropati eller rodaffektion, og ved REM-sleep
behaviour disorder (RBD) undersgges der for symptomer pé parkinsonisme herunder aendringer i lugtesansen

[4].
Biokemiske undersggelser

Hos patienter med udtalt dagsevnighed er forste skridt efter anamneseoptagelsen ofte en raekke
screeningsblodprever med méling af haematologi, veeske- og leverparametre, jernstatus, D-vitaminniveau, B12,
TSH og HbA1 [2, 7]. Det samme gaelder ved anamnese forenelig med RLS med eller uden

polyneuropatisymptomer [8].

Hos patienter med mistanke om narkolepsi, er lumbalpunktur med bestemmelse af niveauet af hypokretin i
cerebrospinalvaesken indiceret. Af differentialdiagnostiske hensyn analyseres for kerneholdige celler,
erytrocytter, glukose, protein, albumin, IgG-index og oligoklonale band. Det vigtigste i forhold til
narkolepsimistanken er dog analyse af hert-1-spinalvaesken (Tabel 2), der er lavt hos patienter med narkolepsi
type 1. Ved mistanke om narkolepsi kan en blodpreve screenes for vaevstypen HLA-DQB1*0602, der findes hos
ca. 12-30% af befolkningen, men hos op mod 98% af patienter med narkolepsi type 1 og hos ca. 50% med
narkolepsi type 2 [4, 11]. Vaevstypebestemmelse er ikke ngdvendigt for diagnosen, men kan underbygge den i
tvivlstilfaelde.

TABEL 2 Information om hypokretin.

Produktion
Hert-1 og Hert-2 produceres af f& 1.000 nerveceller lokaliseret i den laterale hypothalamus

Receptorer

Hert-1- og Hert-2-receptorer findes i flere omrader af hjernen og er involveret i en central regulering af
sevn-vagen-cyklus samt i andre fysiologiske funktioner bl.a. energibalance, autonom regulering og
folelsesrelateret adfaard

Koncentration

Maling af Hert-1-koncentrationen i spinalvaeske indgér i narkolepsiudredningen

Hos raske personer er referencevaerdien > 200 pg/ml og der ses en degnvariation med peak om
formiddagen samt saesonvariation med peak om sommeren

NT1

Personer med NT1 har derimod lavt niveau af Hcrt-1 sandsynligvis pga. autoimmunt medieret
destruktion af de hypokretinerge neuroner i hypothalamus

Resultatet er instabil sevn-vagenheds-regulering med dagsevnighed og katapleksi
Hecrt-1-koncentration < 110 pg/ml er diagnostisk for NT1

Behandling

Behandlingen af narkolepsi er aktuelt udelukkende symptomatisk

Der pagér en udvikling af en reekke hypokretinbaserede behandlinger som er de mest lovende
patofysiologisk specifikke terapiformer for NT1 og som formentlig vil fa betydning ogsa i behandlingen
af andre sevnsygdomme [9, 10]

Hert = hypokretin (ogsd kaldet orexin); NT1 = narkolepsi type 1.

Ved mistanke om degnrytmeforstyrrelser, kan melatonin- og kortisolniveauet i udvalgte tilfeelde bestemmes ud

fra spytprever opsamlet over 24 t. (for uddybet metode se [12]). Disse undersggelser er ikke tilgaengelige i alle
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sevnklinikker, men ved indikation kan patienterne henvises til Dansk Center for Sevnsygdomme. Malingerne
kan dog ikke bruges alene, og skal séledes altid fortolkes i den kliniske sammenhaeng, evt. ssmmen med

sevndagbog og aktigrafimalinger.
Billeddiagnostik

Billeddiagnostik af hjernen (MR-skanning og PET) er mest relevant ved sygdomme, hvor man har mistanke om
strukturelle leesioner, f.eks. central sgvnapne forarsaget af hjernesygdom, ved parasomni, hvor epilepsi ikke kan
udelukkes, sekundeer narkolepsi eller neurodegenerative sygdomme [4], f.eks. RBD med klinisk mistanke om

alfa-synucleinopatier (Parkinsons sygdom, Lewy body-demens og multipel system-atrofi) [13, 14].
Andre parakliniske undersggelser

[ udvalgte tilfaelde, f.eks. ved uforklarlig central sgvnapng, kan en relevant, individuelt tilrettelagt kardiologisk
udredning veere indiceret f.eks. ekg, Holtermonitorering og ekkokardiografi. Ved vejrtreekningsproblemer bar
det foretages en lungemedicinsk vurdering. Polyneuropatiudredning er indiceret hos patienter, som er henvist

med RLS, hvor de kliniske kriterier ikke er opfyldt og/eller ved objektive neurologiske tegn pa neuropati [4].
Kardiorespiratorisk monitorering

CRM bruges primeert til undersogelse af sgvnapng, men kan ogsa bruges til udredning af periodiske
benbevaegelser. Under CRM bestemmes respirationsbevagelser, oronasalt luftflow, hjerterytme, iltsaturation og
evt. dognblodtryk (via f.eks. pulse transit time [7, 15]. Desuden kan bevagelser i benene eventuelt registreres
(vha. overfladeelektroder). De fleste CRM-undersggelser udferes i patientens eget hjem over min. én nat, hvor
patienten enten far udstyret udleveret med brugervejledning, eller far det pésat i en specialleegeklinik eller péa en
hospitalsafdeling. En CRM skal indeholde min. fire timers optagelse under sgvn i god teknisk kvalitet for at vaere
diagnostisk valid [16].

Polysomnografi

PSG er guldstandarden ved udredning for en raekke af sgvnsygdomme. PSG bruges fortrinsvist til diagnostik af
hypersomni og parasomni/anfaldssygdomme, uafklarede diagnostiske forhold, f.eks. hvis en forudgdende CRM
har veeret inkonklusiv i forhold til sevnapneafklaring. PSG anvendes ogsa som led i udredning af sgvnsygdomme
hos bern. En PSG (Figur 1 og Figur 2) bestar af elementerne fra en CRM plus registrering af sgvnstadier vha. eeg
og elektrookulografi samt registrering af muskelaktivitet i hagen (chin-elektrode) samt i ben (m. tibialis anterior)
og eventuelt i arme (m. flexor digitorum superficialis). PSG udferes som udgangspunkt med fa eeg-elektroder jf.
guidelines fra American Academy of Sleep Medicine (AASM) [17], hvorfor eeg-data primeert bruges til
bestemmelse af sgvnstadier/vagenhed. Undersogelsen kan suppleres med et fuldt eeg med eller uden tilharende
synkroniseret videooptagelse, hvilket er relevant ved f.eks. vurdering af epileptisk anfaldssygdom.
Undersogelser med fuldt eeg og video kan desuden bidrage med oplysninger om tilstedevaerelse epileptiform
aktivitet i eeg og visualisering af natlige, motoriske episoder. PSG kan foretages i patientens eget hjem, men ved
behov for registrering med fuldt eeg og/eller video skal patienten indleegges over min. en nat. En PSG skal jf.
AASM indeholde min. seks timers optagelse under sgvn og 24 timers optagelse i alt i god kvalitet for at veere

diagnostisk valid til diagnose af hypersomni eller parasomni [17, 18].
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FIGUR 1 Polysomnografiopseetning: 1) Elektroencefalografi i American Academy of Sleep
Medicine-setup, dvs. frontal-, central- og occipitalelektroder med reference til modsidige
mastoidelektrode samt to ejenelektroder, der er asymmetrisk placeret. 2) Nasalflowmaler.
3) 1-aflednings-ekg. 4) Respirationsbaelter pa thorax og abdomen. 5) EMG-elektroder under
hagen samt pa under- (m. tibialis anterior) og eventuelt overekstremiteter (m. flexor digi-
torum superficialis). 6) Saturationsmaler.

Figuren er lavet med BioRender.
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FIGUR 2 Polysomnografi: eksempel pa epoke (30 s) med rapid eye movement (REM)-savn.
Der registreres pjenbevaegelser (E1, E2), elektroencefalografi over hejre (F4, C4, 02) og
venstre hemisfeere (F3, C3, O1), snorkesensor, nasalt luftflow, respirationsbeelter (abdomen
og thorax), iltsaturation, elektromyografi (EMG)-elektroder p& benene (m. tibialis anterior
hejre og venstre), 1-aflednings-ekg, EMG-elektroder under hagen samt positionsregistrering
(patienten ligger her p& hejre side). Der ses i denne epoke normale fund under REM-savn
med gjenbeveegelser, let uregelmeessig vejrtreekning, lav muskeltonus og eeg med low
amplitude mixed frequencies.
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Multiple sleep latency test

En multiple sleep latency test (MSLT) bruges til udredning af hypersomnier og udferes kun efter forudgdende
PSG. Under MSLT laegges patienten i et morkt rum med minimale lydstimuli i 4-5 test a 20 minutters varighed, 1-
3 timer efter morgenopvagning. Under MSLT har patienten PSG-udstyr p4, hvorved det kan registreres tid til evt.
sevn under de enkelte test. Man vurderer spontan sgvn og sgvnstadier. En undersegelse er kun valid, hvis

patienten har sovet i min. seks timer natten for undersegelsen [4].
Aktigrafi

Aktigrafi bestemmer alene aktivitetsmenster til vurdering af degnrytme, da man undersoger over leengere tid i
patientens eget hjem. Aktigrafen ligner et armbandsur, som settes omkring hindled (eller ankelled) og
registrerer motorisk aktivitet og lysniveau. Apparatet optager degnet rundt, helst over min. ti dage, hvorved man
kan opna et indirekte billede af patientens sgvn- og degnrytme. Undersogelsens vaerdi kan dog veere begraenset
hos patienter med hej motorisk aktivitet under sgvn eller hos personer, der klager over f.eks. insomniklager,
men ligger stille, selvom de er vagne, da man ud fra aktigrafens data ikke kan vurdere, om patienterne er vagen

eller ej. Derfor anbefales det, at patienterne samtidig med aktigrafi forer sevndagbog [19, 20].
Andre elektroniske wearables

De senere ar er der kommet mange forskellige relativt billige udstyr til sevnmonitorering pa det kommercielle
marked, f.eks. i form af fingerringe, armband, pandeband og smartwatches [21]. Derfor har flere patienter
allerede inden kontakten til sundhedsveesenet fulgt med i deres sgvn. Pa den positive side betyder det mere
velinformerede patienter, og mange af de tilgeengelige udstyr efterhdnden er af sa god kvalitet, at resultaterne
derfra kan sammenlignes med traditionelle metoder til sevnudredning (aktigrafi, CRM og PSG) [22, 23]. P4 den
negative side af den diagnostiske veerdi mangler der ofte information om fortolkning af
undersogelsesresultaterne, hvilket kan resultere i fejltolkning, forvirring og bekymring hos patienterne. F.eks.

kan patienter med RBD fa en meddelelse om, at de ikke har REM-sgvn pga. bevaegelser, da REM-sgvn defineres
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ud fra atoni. Desuden er de kommercielle udstyr er ofte valideret til raske, voksne mennesker, hvilket betyder, at
data kan veere svaerere at fortolke hos patienter med sgvnsygdomme samt hos bgrn og zldre, hvor
spvnkvaliteten er forskellig fra referencegruppens [9]. Der kan derudover veere bekymringer ift. beskyttelse af

private data hos de kommercielle firmaer.

I sundhedsvaesenet er elektroniske wearables, som er valideret til klinisk brug, ved at vinde indpas til iseer
detektion af obstruktiv sgvnapne [24]. Nyere undersegelser viser, at nogle udstyr potentielt har diagnostisk veerdi
som led i diagnosticering af andre typer af sevnsygdomme, men skal valideres pa storre patientmaterialer [25].
Dette kan gore diagnosticeringen langt mere tilgeengelig for feerre ressourcer samt for flere patientgrupper, nar

meengden af optageudstyr mindskes.
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SUMMARY

Investigation of sleep and circadian rhythm disorders

Charlotte Bjerg Petersen, Natallia Suhak, Laura B. Ponsaing & Poul Jgrgen Jennum
Ugeskr Lager 2023;185:V02230114

Diagnosis of a sleep disorders is multimodal. An overview is presented in this review. The medical history leads
to a tentative diagnosis supported by questionnaires, sleep diary and objective methods. Examination may reveal
upper airway problems in a patient suspected to have obstructive sleep apnoea or rigidity in an elderly patient
with shouting during sleep, suggestive of rapid eye movement sleep behaviour disorder. The choice of diagnostic
sleep test is based on the tentative diagnosis. Other tests (e.g., lumbar puncture, brain scan) may be indicated.

Wearables pose the advantage of documenting the patients’ habitual sleep and circadian rhythm.
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