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Forstyrret rapid eye movement-sgvn
pradikterer neurodegenerativ sygdom

Laege Stine Knudsen, neuropsykolog Marielle Zoetmulder & professor Poul Jennum

Drgmme forekommer primeert i rapid eye movement
(REM)-sgvn. Raske individer er paralyserede under
REM, da specifikke hjernestammekerner aktivt
heemmer de motoriske forhornsceller og derved ske-
letmuskulaturen. I de seneste ar har man klarlagt
patofysiologien bag en vigtig — men overset - REM-
spvnsforstyrrelse ved to neurologiske sygdoms-
grupper: REM-sleep behaviour disorder (RBD) ved
parkinsonisme og narkolepsi. RBD blev beskrevet i
1990’erne og oprindeligt regnet som et feenomen af
uklar betydning. RBD manifesteres ved manglende
paralyse under REM-sgvn, sé patienterne ofte volde-
ligt udlever dromme, f.eks. ved at rabe, skrige, graede,
sld og sparke, eller flygte fra imaginere fjender.

Betydningen af symptomet fandtes i de fgrste RBD-
opfglgningsstudier, hvor patienterne overraskende be-
gyndte at udvikle parkinsonistiske sygdomme. Dette
skyldes, at den progressive ascenderende hjernestam-
medestruktion (Braak-stadierne) ved parkinsonisme
meget tidligt lederer de REM-sgvnregulerende nerve-
kerner, s& haemning af muskeltonus/bevagelse under
REM-sgvn ophgrer. I de seneste opfglgningsstudier er
komorbiditeten s& hgj mellem RBD og parkinsonisme
(mindst 80%), at monosymptomatisk RBD m4 anses
for at veere en tidlig manifestation af parkinsonistisk
sygdom og fgre til udredning herfor [1]. Tilsvarende
ber allerede diagnosticeret parkinsonisme medfgre sy-
stematisk udredning for RBD.

Narkolepsi har gennem de seneste 100 ar vaeret
omspundet af mystik pga. de tilsyneladende meerk-
vaerdige symptomer. Sygdommen er udtalt invalide-
rende [2], da patienterne udvikler sgvnighed med
spvnanfald, anfald af muskelsvaghed og hallucinatio-
ner. Spvnen praeges af mange bevegelser, talrige op-
végninger og hurtigt indsettende REM-sgvn. For ti ar
siden fandtes, at narkolepsipatienter har selektiv de-
struktion af neuroner i den laterale del af hypothala-
mus, som producerer neuropeptiderne, hypokretin-1
og -2 [3]. Hypokretinsystemet udggr en vigtig del af
hjernens centrale regulation af sgvn, vdgenhed og
muskeltonus (Figur 1). Manglen pé hypokretin
kunne saledes forklare narkolepsisymptomerne [4].

Det er nyligt opdaget, at narkolepsipatienternes
motoriske uro under REM-sgvn opfylder kriterierne
for RBD. RBD er dog forskelligt ved narkolepsi og
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parkinsonisme. RBD ved narkolepsi er pradikteret af
patienternes hypokretinmangel. Dette indikerer, at
manglende REM-sgvnsparalyse ved narkolepsi skyl-
des dysregulering af hjernestammen pga. manglende
innervation fra hypokretinsystemet og ikke progredi-
erende hjernestammelasioner som ved Parkinso-
nisme. Dette forklarer, hvorfor RBD ved narkolepsi er
mindre voldelig, og hvorfor patienterne ikke udvikler
parkinsonistiske sygdomme. Hypokretinmangel ved
narkolepsi bevirker ydermere en generel ustabilitet af
muskeltonusregulation i bAde REM-sgvn, non-REM-
spvn og vagenhed [5]. Studier af REM-sgvnsregula-
tionen giver derved unik indsigt i tidlige sygdomsme-
kanismer ved neurodegenerative sygdomme med
mulighed for tidlig intervention.
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