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Sevnrytmeforstyrrelse kan ligne symptomer
pa opmaerksomhedsforstyrrelse
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Forstyrrelse af opmerksomhed og aktivitet er en af de hyp-
pigst forekommende psykiatriske tilstande hos bern. 3-5% af
skolebernene har forstyrrelse af opmaerksomhedsfunktionen,
afledelighed og impulsivitet. Tilstanden betegnes ofte azten-
tion deficit/hyperactivity disorder (ADHD), hvilket refererer til
det amerikanske diagnosesystem, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 4rd. Ed. (DSM-IV), som anven-
des mest i litteraturen. Kernesymptomerne pa ADHD er op-
merksomhedsforstyrrelse, impulsivitet og hyperaktivitet.
ADHD optrazder ofte sammen med komorbide tilstande som
angst, depression og adferdsforstyrrelser [1], og ikke sjzldent
ses andre ledsagesymptomer. Szerligt er sovnforstyrrelser ble-
vet beskrevet hos over halvdelen af bernene med ADHD [2].
Visse sevnforstyrrelser giver hyperaktivitet og uopmaerksom-
hed [3] og medferer risiko for fejldiagnostik. Der er publiceret
sygehistorier, hvori man rapporterer om bedring i opmaerk-
somhed og reduceret hyperaktivitet efter behandling af sevn-
problemet [3].

Sygehistorie

En 5%,4r gammel dreng blev henvist pd mistanke om ADHD.
Han havde bl.a. problemer med at fastholde opmzrksomhe-
den ileg, var let afledelig, glemsom, havde svert ved at folge
en instruktion og svert ved at udfere stille aktiviteter. I borne-
haven trak han sig fra de andre bern og virkede i perioder fra-
verende. Ved en psykologisk intelligenstest (WISC III) blev
han fundet normaltbegavet, lidt under middel. Han blev un-
der testningen fundet ukoncentreret og afledelig, men ikke
motorisk urolig. Sprogudviklingen blev fundet let forsinket,
og han stammede. P4 en symptomvurderingsskala for bedem-
melse af ADHD-symptomernes svaerhedsgrad scorede bade
foraeldrene og bernehavepersonalet ham signifikant hejt for
uopmerksomhed, mens scoren for hyperaktivitet/impulsivi-
tet 14 i normalomradet. Sevnmensteret var svert afvigende.
Han havde gennem en periode forskudt sin degnrytme og
havde sveert ved at falde i sovn om aftenen. Han 13 ofte viagen
ileengere perioder i lobet af natten, og i dagtimerne faldt han
hyppigt kortvarigt i sevn. Ved hjelp af struktur og faste rutiner
omkring sengetid 2ndredes sovnmensteret, og man fik vendt

degnrytmen. Sevnmensteret blev normaliseret, og alle symp-
tomer pd uopmarksomhed og afledelighed svandt. P&
ADHD-symptomvurderings-skalaen scorede han nu i normal-
omradet for sdvel opmerksomhed som for hyperaktivitet/
impulsivitet. Peedagogerne i barnehaven fortalte, at han efter-
folgende var i stand til at opretholde en alderssvarende kon-
centration og oplevedes som initiativtager til leg med jeevn-
aldrende og som en aktiv del af bernegruppen. Ved en berne-
psykiatrisk undersogelse fandt man ingen symptomer pa
adferdsforstyrrelse eller pa psykopatologi i evrigt. Afslut-
ningsdiagnosen blev Z03.2 »Observation ved mistanke om
psykisk lidelse eller adfeerdsmaessig forstyrrelse«.

Diskussion

Forzldre til born med ADHD rapporterer hyppigt om sevn-
vanskeligheder. Der er rapporteret om et lille savnbehov, be-
sveer med at falde i sovn, urolig sovn, mange opvagninger og
oget morgentrethed. Hos over halvdelen af bernene med
sveer ADHD berettes der om subjektive savnvanskeligheder
[4]. Sevnproblemer har tidligere veret inkluderet i de diagno-
stiske kriterier for ADHD og indgar i flere ratingskalaer til vur-
dering af sveerhedsgraden af symptomer pA ADHD. Born med
sovnlidelser er ofte uopmzrksomme og hyperaktive [3]. Der
er bl.a. vist en oget forekomst af hyperaktivitet hos en gruppe
bern med sevnrytmeforstyrrelser, mens der i en gruppe bern
med lettere symptomer pA ADHD ikke var forskel i forekom-
sten af sevnrytmeforstyrrelser i forhold til raske bern [5].

Det er tidligere dokumenteret, at snorken er relateret til uop-
merksomhed og hyperaktivitet, og at 81% af habituelt snor-
kende bern kunne slippe for disse problemer, hvis deres snor-
ken og evt. tilherende sevnlidelse blev behandlet [3]. Sevn-
forstyrrelse er relateret til oget treethed i dagtimerne og kan
bidrage til eller forverre indleringsvanskeligheder [6]. Det er
saledes fundet, at sovnkvalitet og varighed af sevnen indvirker
pa arbejdshukommelsen og kan give adfeerdsproblemer, der
ligner ADHD-symptomer [6].

Konklusion

Hos born med ADHD kan sevnrytmeforstyrrelser forvaerre
symptomerne pa opmarksomhedsforstyrrelse og hyperakti-
vitet og i nogle tilfzlde yderligere forstyrre indleeringsevnen.
Hos raske bern kan uopmerksomhed og hyperaktivitet vere
forarsaget af sovnrytmeforstyrrelser og give mistanke om
ADHD. T tilfzelde med lettere uopmaerksomhed og/eller hy-
peraktivitet kan det sdledes vere fornuftigt at udforske sovn-
mensteret nermere, serlig hvis der tillige findes indleerings-
vanskeligheder. Afhjelpning af sovnvanskeligheder kan i
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nogle tilfzlde bedre opmarksomhedsfunktionen og mindske
hyperaktiviteten hos bern med ADHD, mens det hos raske
bern eventuelt helt kan fjerne problemerne.
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Jernhormonet hepcidin: En fremtidig diagnostisk
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behandling af anzemi og heemokromatose?
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Hepcidin blev i 2000 fundet som et antimikrobielt peptid [1],
men dets biologiske rolle er senere - efter en massiv videnska-
belig dokumentation fra undersegelser af mennesker og gen-
modificerede mus - blevet redefineret. Hepcidin antages nu
for at vaere det centrale hormon i jernstofskiftet, og de hep-
cidinrelaterede sygdomme, anzmi ved kronisk inflammation
og heemokromatose, kan derfor i bred forstand betragtes som
hinandens patologiske modpoler.

Hepcidin er et 25-aminosyre peptid, der syntetiseres
som et 60-aminosyre inaktivt propeptid [1]. Det aktive
klovede peptid har en karateristisk aérpin-struktur, hvor
ikke mindre end otte af de 25 aminiosyrer udgeres af cyste-
iner, som danner fire disulfidbroer. De hormonproducerende
celler er primert leverens hepatocytter, hvor hepcidinse-
kretionen opreguleres af en jern- og en inflammations-
atheengig signalvej. I den jernfelsomme signalvej indgar
leverproteinet hemojuvelin [2], som under indflydelse af
jernkoncentrationen i periportalt blod opregulerer ekspres-
sionen af hepcidin i leveren. Stimulation af hepcidin ved in-
flammation skyldes bl.a., at hepcidingenet ogsa opreguleres

af interleukin-6, hvorfor hepcidin ma betragtes som et akut-
faseprotein [1].

Malceller for hepcidin er duodenale mucosaceller og ma-
krofager, og receptoren er jerntransporteren ferroportin [3],
som findes udtryke i disse celler. Hepcidins binding til ferro-
portin medforer, at receptoren internaliseres og nedbrydes,
hvorved jerneksporten fra cellen heemmes [3]. Hepcidin er
derfor et vigtig element i et negativt feedbacksystem, som for-
hindrer excessiv jernafgivelse til blodet. I forbindelse med sti-
mulation af hepcidin ved inflammation er den dominerende
opfattelse i ojeblikket [1], at det har til form3l at hemme jern-
atheengig mikrobiel vaekst.

Hepcidins virkning pa makrofagen har umiddelbart den
kvantitativt storste effekt pa plasmajernkoncentrationen, da
makrofagen spiller en central rolle i hemoglobinomsztnin-
gen (Figur 1). Hepcidins virkninger forklarer nu de tidligere
tilsyneladende paradokser, at patienter med anzmi ved kro-
nisk inflammation har lavt serumjern, men rigeligt jern i
makrofager i knoglemarven, og at de fleste patienter med
haemokromatose trods ophobning af jern i hepatocytterne
har et lavt indhold af jern i makrofagerne. De fleste patienter
med heemokromatose har tilsyneladende nedsat hepcidinpro-
duktion, hvilket sandsynligvis leder til ureguleret jernudskil-
lelse fra enterocytter og makrofager til plasma (Figur 1) med
sekundaer ophobning i lever og andre organer til folge.

Hzemokromatose kan beskrives i fire varianter (type 1-4),
som har hver deres genetiske og biokemiske szrkende. Defek-
ter i generne for hepcidin og heemojuvelin (type 2-hemakro-



