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Utdrattur

Bakgrunnur:  Parkinsonsjukdomur  (PS) er  dleknandi  langvinnur
taugasjikdomur. Algengi sjikdémsins eykst med haekkandi aldri. A islandi er
dxtlad ad um 600 manns hafi sjakdéminn. pratt fyrir ad adaleinkennin séu
hreyfitruflanir, pa hefur pad komid fram a sidustu &rum ad onnur einkenni, eins
og svefntruflanir, eru algeng. Talid er ad allt ad 98% einstaklinga med PS finni
fyrir 6fullnzegjandi naetursvefni og um helmingur peirra 6héflegri dagsyfju. bréatt
fyrir pessa vitneskju eru svefnvandamal vangreind i meira en 40% tilvika.
Svefntruflanirnar hafa alvarlegar neikvadar afleidingar fyrir einstaklingana og
maka peirra, m.a. & heilsutengd lifsgaeoi. bratt fyrir pad greina
hjakrunarfraedingar hvorki né medhdndla svefntruflanir & kerfisbundinn hatt.
Tilgangur: Ad greina einkenni, ahrifapeetti og ihlutanir sem lyst er i fraedilegu
efni og setja fram gagnreyndar kliniskar leidbeiningar sem hjikrunarfredingar
geta notad til pess ad draga ar svefntruflunum hja einstaklingum med
Parkinsonsjakdom.

Adferd/Rannsoknarsnid: Kerfisbundio freedilegt yfirlit. Leitad var rannsokna
um svefntruflanir i Parkinsonsjukdémi i gagnabénkunum Pubmed/medline,
CINAHL, Psychinfo og Cochrane Library of Systematic Reviews sem birst

hofdu & timabilinu jantar 2004 til april 2011.

Nidurstddur: Leitin skiladi 711 rannsoknargreinum. Voru 43 peirra valdar i
yfirlitid. A grundvelli fraedilegs yfirlits voru 33 radleggingar settar fram um
hjakrunarmedferd. Moérg einkenni héfou ahrif & svefn, en versnandi sjakdémur
og punglyndi h6fdu mesta forspargildid fyrir svefntruflanir. Freedsla um
takmarkanir areita og heilsusamlegar svefnvenjur getur mégulega komid ad

gagni vio ad medhondla svefntruflanir.

Alyktun: Hjikrunarmedferd einstaklinga med Parkinsonsjakdom felur i sér
eftirlit og fraedslu til sjuklings og fjélskyldu hans um svefn/svefntruflanir vegna
ahrifa a likamlega og andlega lidan peirra. Pannig méa bata heilsutengd lifsgeaedi
sjuklinga med Parkinsonsjuakdom.







Abstract

Background: Parkinson‘s disease is a progressive neurodegenerative disorder.
The disease is incurable and its incidence rises with advancing age. In Iceland it
is estimated that 600 people have the disease. The disease has primarily been said
to be a movement disorder. Increasing attention is now being paid to the
recognition and measurement of non-motor symptoms. One of the non-motor
symptoms is sleep disturbances. Up to 98% of persons with Parkinson‘s disease
have sleep disturbances and 50% have excessive daytime somnolence. In spite of
the high prevalence the problem is underdiagnosed in 40% of the cases. Sleep
disturbances have serious consequences, especially on health related quality of
life. In spite of this nurses do not systematically assess or manage sleep
disturbances.

Objectives: To review research on symptoms and interventions and make
evidence based suggestions for clinical guidelines that nurses can use to manage
sleep disturbances in patients with Parkinson‘s disease.

Method/design: A systematic literature review. A search of the literature from
January 2004 until April 2011 was conducted using PubMed/Medline,
PsychINFO, CINAHL and Cochrane Library and Systematic Reviews.

Results: The search yielded 711 articles. Of these 43 articles were included in
the review. Thirty three clinical guidelines were suggested for nursing on the
basis of the review. Many symptoms affected sleep but advancing disease and
depression were the strongest predictive factors. Patient education concerning
stimulus control and sleep hygiene issues could be beneficial for managing sleep
disturbances.

Conclusion: Nursing interventions for people with Parkinson‘s disease include
assessment, management and education of patients and family members about
sleep disturbances due to negative effect on physical and psychological well
being. Thereby, the health related quality of life of patients with Parkinson‘s
disease may be improved.
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Inngangur

Parkinsonsjukdémur (PS) er langvinnur taugahrérnunarsjukdémur sem hefur
vidtek ahrif er snerta likamlega, sélreena og félagslega getu einstaklingsins
(Martinez-Martin, Forjaz o.fl., 2007). Einstaklingar med PS finna fyrir sifellt
versnandi hreyfigetu (Jancovic og Kapadia, 2001) og med timanum missa peir
getuna til pess ad bera sig um, tja sig, sjd um sinar persénulegu daglegu parfir,
svo sem ad matast, ad kleda sig og ad fara & salerni (Pretzer-Aboff, Galik og
Resnick, 2009). Sjukdomurinn greinist oftast & sextugsaldri. Su lyfjamedferd sem
til stadar er takmarkast vid pad ad halda einkennum i skefjum, en hdn hvorki
leeknar sjukddéminn né hagir & sjukdémsganginum (Suchowersky o.fl., 2006).

pegar sjukddémurinn agerist eiga einstaklingar med PS vid ymis vandamal og
fylgikvilla ad etja. bar ma nefna kyngingarerfidleika (Giroux, 2007; Jancovic,
2008), sem einnig geta verid snemmkomin einkenni sjukdémsins (Potulska,
Friedman, Krdlicki og Spychala, 2003), svefntruflanir (Lees, Blackburn og
Campbell, 1988; Tandberg, Larsen og Karlsen, 1998), punglyndi, kvida, preytu
(Althaus o.fl., 2008; Schulman, Taback, Rabinstein og Weiner, 2002), andlega
hrérnun (Aarsland o.fl., 2001), rugl og éattun. Einnig eru einstaklingarnir & pessu
stigi i aukinni fallhaettu (Hely, Morris, Reid og Trafficante, 2005). Pbessi
vandamal leida til skertra lifsgeeda (Rahman, Griffin, Quinn og Jahanshahi,
2008). Parkinsonsjukddémur veldur uménnunaradilum miklu &lagi (Martinez-
Martin, Forjaz o.fl., 2007) og hefur verid synt fram & pad ad lifsgaedi peirra séu
skert (Martinez-Martin o.fl., 2005).

Vegna peirra alvarlegu ahrifa sem sjukdoémurinn hefur i for med sér & heilsu,
lidan og lifsgaedi sjuklinga (Carod-Artal, Ziomkowski, Mesquita og Martinez-
Martin, 2008) og umonnunaradila (Martinez-Martin o.fl., 2005) er mikilveegt ad
fylgjast med einkennum hans, jafnframt pvi ad greina og medhdndla adurgreind

einkenni og vandamal. bannig parf ad beita markvissum ihlutunum snemma og




koma i veg fyrir/draga Ur ad einkenni versni, eins og skert hreyfigeta, vannering,
pbunglyndi og svefntruflanir. Hjukrunarfredingum ber ad pekkja mikilveega
ahettupeetti adurgreindra einkenna og vandamala hja einstaklingum med PS.
Ennfremur er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar pekki é&hattupeetti andlegrar
hrérnunar peirra svo ad peir geti veitt ihlutun og studning (Aarsland o.fl., 2001).

Hjukrunarfredingar sem sérheafa sig i hjukrun einstaklinga med PS eru i
Iykiladstéou til pess ad meta lidan og astand peirra og veita freedslu midad vio
einstaklingsbundnar parfir. | kerfisbundnu freedilegu yfirliti Doherty og Moore
(2009) kemur fram ad peir einstaklingar med PS sem nutu sérfredipekkingar
hjakrunarfredinga voru anagdari og peim leid almennt betur en peim sem ekki
nutu slikrar sérfraedipjonustu. Hjukrunarfreedingar gegna mikilvaegu hlutverki i
endurhafingu einstaklinga med PS en markmidi endurhafingarhjukrunar hefur
verid lyst pannig ad paod felist i pvi ,,a0 adstoda einstaklinga med fatlanir og/eda
langvinnan sjukdém vid ad na og vidhalda sem mestri hreyfi- og
sjalfsbjargargetu, i pvi skyni ad halda sem bestri heilsu og ad adlagast breyttum
lifsstil« (Barker og Dean-Baar, 2002, bls. 478).

Hjukrunarfredingar sem annast einstaklinga med PS og fj6lskyldur peirra
burfa ad hanna medferdardatlun sem felur i sér eftirlit, mat 4 einkennum, kennslu
0g studning vid einstaklinga med PS og fjolskyldur peirra vegna pess hve
sjukddmurinn er flokinn og parfir einstaklinganna margbreytilegar. Slik
medferdardetlun etti ad mida ad pvi ad bata hreyfi- og sjalfsbjargargetu
sjuklings, naringaréstand, svefn og almenna lidan og lifsgaedi. I 1josi pess hve
svefntruflanir eru algengar hja einstaklingum med PS (Lees o.fl., 1988) og taldar
hafa vidtek ahrif og afleidingar &samt pvi ad draga Ur lifsgaedum einstaklinganna
og maka peirra (Karlsen, Larsen, Tandberg og Meland, 1999; Pal o.fl., 2004;
Schulman o.fl., 2002) var dkvedid ad proéa medferdaraeetlun i pessu verkefni sem
beinist ad pvi ad greina og medhdndla svefntruflanir hja einstaklingum med PS.
Verdur i pvi skyni gert kerfisbundid fraedilegt yfirlit um einkenni, ahrifapatti og

meodferdir vio svefntruflunum.




Byrjad er & pvi ad fjalla um skilgreiningar & helstu hugtokum. I fyrsta kafla er
fjallad um einkenni og afleidingar Parkinsonsjikdomsins. | kafla tvo er
adferdafradi verkefnisins lyst. I kafla prju eru nidurstodur freedilega yfirlitsing
settar fram &samt tilmaelum um medferdir er hjukrunarfredingar geta beitt i pvi
skyni ad hindra/draga Gr svefntruflunum. | lokakaflanum er fjallad um

nidurstodurnar og settar fram tillégur ad framtidarrannséknum.

Skilgreiningar hugtaka

Parkinsonsjukdémur
Parkinsonsjukdomur  (PS) er langvinnur  taugahrérnunarsjakdémur i
midtaugakerfi sem einkennist af haegum hreyfingum (e. bradykinesia), pannig ad
einstaklingurinn 4 erfitt med ad hefja hreyfingu og vidhalda henni (e. akinesia),
skertu jafnveegi, hvildarskjalfta og vodvastifleika. Einkennin eru oft meira
aberandi i annarri hlid likamans. bad var breski laeknirinn James Parkinson sem
fyrstur lysti einkennum sjikdémsins arid 1817 i ritgerd sem hann nefndi: ,,An
essay on the Shaking Palsy“. pad var svo ekki fyrr en & seinni hluta 19. aldar sem
lzeknir ad nafni Charcot lysti hinum fjéru adaleinkennum pessa sjukdoms betur
(Savitt, Dawson og Dawson, 2006).

I natima freediefni er alvarleiki sjukdoémsins greindur eftir flokkunarkerfi
Hohen og Yahr (1967), en pad felur i sér ad sjukdomurinn er flokkadur i eitt af
fimm stigum (fra O stig=engin merki/einkenni um sjukdéminn, til 5 stig=bundinn

vid hjolastol/ram) eftir alvarleika synilegrar fotlunar (sja Tafla 1).




Tafla 1. Flokkunarkerfi Hohen og Yahr

Stigun Hvernig lysa einkennin sér

| Einkennin eru bundin vid adra hlid likamans. Litil &hrif & hreyfigetu og virkni.
1 Einkennin eru i badum likamshelmingum og i bak, an jafnveegisskerdingar.
1 Fyrstu teikn um dstéougleika eru pegar einstaklingurinn snyr sér. Greinilegur

6stodugleiki vid snining eda pegar ytt er vid sjuklingi sem stendur a gélfi saman
med feetur og lokud augu. Starfs- og hreyfigeta er ad einhverju leyti skert. P6 getur
einstaklingurinn stundad atvinnu vid hefi. Einstaklingurinn er likamlega feer um ad
bla einn og er fotlun hans mild til medal mikil.

AV Sjukdémurinn er langt genginn og veldur mikilli fétlun. P6 getur einstaklingurinn
gengid og stadid an adstodar en er greinilega mjog hreyfihamladur.

vV Einstaklingurinn kemst ekki fram Ur rami &n adstodar og er bundinn vid hjélastél.

Fjolskylda

pad ad hafa langvinnan sjukdém, eins og PS, hefur ekki einungis ahrif a pann
sjuka heldur einnig & alla fjolskyldumedlimi (Wright og Leahey, 2009).
Fjolskylda er skilgreind sem: ,Hépur einstaklinga sem eru bundnir sterkum
tilfinningabéndum. Einstaklingarnir hafa tilfinningu um ad tilheyra hver édrum
og 6Oska eindregid eftir ad vera patttakendur i lifi hvers annars* (Wright og Bell,
2009, bls. 46).

Heilsa

Heilsa hefur verid skilgreind sem heilsutengd lifsgeedi. Heilsutengd lifsgaedi eru
tengslin & milli heilbrigdis og lifsgeda og byggir & mati einstaklingsins um ahrif
sjukdoéma og heilsu & lidan sina og farni. Aherslan er pannig & pad hvernig
einstaklingurinn skynjar heilsu sina og hvernig sjukdoémar og afoll hafa ahrif a lif

hans og lifsfyllingu (Témas Helgason o.fl., 2000).




Svefnleysi/Svefntruflanir
Skilgreining Roth (2007) & hugtakinu svefnleysi nar ad lysa peim fjolbreyttu
svefntruflunum sem einstaklingar med PS geta haft, en hun er eftirfarandi:

Einstaklingur segir fra pvi ad hann upplifi svefnerfidleika. Er pad mioad
vid eftirfarandi: 1) Erfidleikar vid ad sofna og ad halda endurnarandi
svefni. 2) Pessir erfidleikar eru fyrir hendi préatt fyrir naegjanleg tekifeeri
og akjosanlegar adstaedur til svefns. 3) Svefntruflanir koma i veg fyrir ad
vidkomandi geti sinnt daglegum athéfnum og valda vanlidan. 4)
Svefnvandamalin koma fyrir a.m.k. prisvar sinnum i viku og hafa valdid
vandraedum i a.m.k. einn manud“ (bls. S7) (pytt af JHH).







Fradilegur bakgrunnur

I pessum kafla er fjallad um algengi, faraldursfraedi, orsakir, einkenni og
naverandi medferdir vid Parkinsonsjukdomnum. P& verdur sagt fra afleidingum

einkenna sjukdomsins & einstaklinginn sjalfan og & fjolskyldu hans.

Parkinsonsjukdémur

Algengi.

Parkinsonsjukdémur er einn af algengustu taugahrérnunarsjukdémunum
(American Parkinson Disease Association, 2003). Hann er élaeknandi og kemur
fyrir hja um 1% peirra sem eru 60 ara og eldri (Jancovic, 1988) en algengi hans
eykst med haekkandi aldri. | Evropu er 4ztlad ad 1,8 af hverjum 100 ibGum sem
eru 65 ara seu greindir med sjukdéminn og 2,4 af hverjum 100 ibdum eldri en 65
ara (de Rijk o.fl., 2000). Aztlad er ad um 600 einstaklingar séu med PS & Islandi
(Parkinsonsamtokin & islandi, 2011). Sjukdémurinn getur birst & mismunandi hatt
og sjukdomsferlio varad mislengi (Suchowersky o.fl., 2006). Hann greinist oftast
um 55 til 60 ara aldur (Jancovic og Kapadia, 2001; Hohen og Jahr, 1967), en talid
er ad hann geti hafa verid ad bla um sig i nokkur ar 4dur en einkenni hans koma i
lj6s (Jancovic, 1988). Alitid hefur verid ad algengi sjukdomsins sé jafnt & milli
kynja (American Parkinson Disease Association, 2003), en p6 hafa rannséknir a
Vesturléndum bent til pess ad hann sé algengari hja kérlum sem komnir eru yfir
sjbtugt en hja konum (Twelves, Perkins og Counsell, 2003). Greining &
sjukdémnum byggist & sjukraségu, skodun sjuklingsins og peim klinisku

einkennum sem honum fylgja (Giroux, 2007; Jancovic, 2008; Savitt o.fl., 2006).

Orsakir.
Orsakir sjukdomsins eru ad mestum hluta Opekktar. Pooskanzer og Schwab

s0gou fra pvi arid 1963 ad aukin tioni Parkinsontilfella hefdi komid fram hja




einstaklingum sem fengu heilabolgu af véldum veirusykingar snemma & 20. 6ld
(Savitt o.fl., 2006; Hohen og Yahr, 1967). Langston, Ballard, Tertrud og Irwin
s6gdu fra pvi ario 1983 ad komid hefdi fram aukin tidni & Parkinsonsjukdomi
vegna umhverfisdhrifa af voldum &kvedinna eiturefna (Savitt o.fl., 2006).
Visindamenn hafa fundid ad stokkbreytt gen (arfberi) hafi verid orsok
sjlikdomsins i einhverjum tilfellum (Savitt o.fl., 2006). islensk rannsokn gaf pad
til kynna ad samspil gena og ahrif umhverfis gaetu verid liklegir dhrifavaldar par
sem i 1jos kom ad hluti af rannsoknarhopi & Islandi sem hafdi greinst med
sjukdéminn eftir fimmtugt (N=560) voru marktekt skyldari hvor 6drum (p <

0.001) en einstaklingar i viomidunarhépnum (Sveinbjornsdottir o.fl., 2000).

Einkenni.

Einkenni sjukdomsins orsakast af skorti & taugbodefninu dépamin (e. dopamine)
sem stillir saman (stjornar) starfsemi sortukjarna (e. substantia nigra) og striatum
i heila. pessar litudu frumur i sortukjarnanum framleida taugabodefnid dépamin
og tengjast 6drum frumum sem stadsettar eru i striatum sem stjorna hreyfingu,
jafnvaegi og goéngu. Booskiptin a milli sortukjarnans og striatum fara fram med
adstod dépamins (Crizzle og Newhouse, 2006). Talid er ad einkennin komi til
vegna hrérnunar & taugafrumum & pessari leid (e. nigra-striatal pathway) og a
fleiri stddum i heilanum, en einnig vegna faekkunar & taugabodefninu dépamini
(Jancovic 1988). Talid er ad dépaminbirgdir heilans hafi minnkad um 80% pegar
fyrstu einkenni sjukdomsins koma i ljés. Er pad vegna pess ad allt ad 80%
dépaminmyndandi fruma hafa eydilagst (Jancovic, 1988). Einnig er alitio ad
truflun a 68rum taugabodefnum, svo sem ser6tinini og noradrenalini, sé til stadar
og gefi einkenni i sjukddmnum. Ma& i pvi sambandi nefna kvida og punglyndi,
truflanir & sjalfrdda taugakerfinu, svefntruflanir og sjontruflanir (Chaudhuri,
Healy og Schapira, 2006). Einnig hafa eosinophil iferdir (e. eosinophilic
inclusions) fundist i heilum einstaklinga med PS sem fengid hoféu vitglop (e.
Lewy body dementia) og er pad vidurkennt i dag sem alvarlegur sjukleiki og
kallast ,,Lewy bodies“ (Fahn, 2003).




Einkenni Parkinsonsjukdoms skiptast i einkenni fra hreyfikerfi (e. motor
symptoms) og einkenni sem eru ekki hreyfieinkenni (e. non-motor symptoms).
Verdur nu fjallad nanar um hvort um sig og helstu hjukrunarmedferdir er tengjast

pessum einkennum.

Einkenni fra hreyfikerfi.

Einkenni fra hreyfikerfi (e. motor symptoms) eru; hagar eda engar hreyfingar
(bradkinesia/akinesia), stifleiki (rigidity), 4-7 Hz hvildarskjalfti (e. tremor at rest)
og truflad st6dujafnveegi (e. postural instability) (Giroux, 2007; Hohen og Yahr,
1967; Jancovic, 1988). Einkennin eru margbreytileg og sjukdémsgangurinn
mishradur. Sum einkennanna koma snemma fram en Onnur sidar. Heegar
hreyfingar (e. bradykinesia) og a.m.k. eitt af adaleinkennunum til vidbdtar eru
skilyrdi  fyrir sjukdomsgreiningunni  (Lees, Hardy og Revez, 2009).
Hvildarskjalfti er algengasta og audpekktasta einkenni Parkinsonsjukdomsins.
Kemur hann fyrir hja 70-80% einstaklinga med PS og er bundinn vid adra hlid
likamans (Giroux, 2007; Jancovic, 2008).

Einkennin eru vaeg i byrjun og getur einstaklingur haft pau lengi an pess ad
tekid sé eftir peim. Einnig geta einkenni verid ranglega talkud i langan tima.
Vinnufélagar og fjolskylda geta tekid eftir svipbrigdalitlum andlitsdrattum og pvi
ad likamsstada einstaklingsins breytist. Hann latir meira afram, annar
handleggurinn er i boginni stddu og einstaklingurinn sveiflar ekki héndunum
jafnt b4dum megin vid gang. Réddin verdur einténa og haeg (Giroux, 2007,
Hohen og Yahr, 1967; Jancovic, 2008; Lees o.fl., 2009). | mérgum tilfellum lida
tvd, prju ar eda fleiri a4dur en sjukddémurinn er greindur og pegar pad gerist, pa
muna einstaklingarnir og fjolskyldumedlimir oft eftir ymsum einkennum sem
komid hafa fram jafnvel allt ad aratug &dur og tengja méa vid sjukdéminn (Lees
ofl, 2009). Hradi sjukdomsgangs er meiri hjd peim sem fa
jafnveegisleysi/gongutruflanir eda stifleika/hagar hreyfingar sem adaleinkenni og
eru komnir yfir midjan aldur pegar sjukdoémurinn greinist, en hja peim sem fa

hvildarskjalfta sem fyrsta einkenni snemma a sjukdémsferlinum (Jancovic, 1988;




Suchowerski o.fl., 2006). Hefjist sjakdémurinn fyrir fertugt eru likur & pvi ad
sjukdémurinn verdi haeggengari og vitsmunastarfsemin betri en hja peim sem eru
komnir yfir sjotugt pegar sjukdémurinn greinist (Jancovic og Kapadia, 2001;
Suchowerski o.fl., 2006). Yfirlit yfir einkenni fra hreyfikerfi er ad finna i toflu 2.

Tafla 2. Einkenni fra hreyfikerfi (e.motor symptoms)

Hreyfieinkenni

Adaleinkenni Engar eda litlar hreyfingar (e. akinesia eda bradykinesia)
Stifleiki

Hvildarskjalfti

Gongutruflanir og skert jafnvaegi (kemur seint

sjukdémsferlinum)

Siokomin einkenni

Kyngingarerfidleikar (geta einnig verid snemmkomin einkenni)
Einstaklingurinn slefar (e. sialorrhea). Kemur i kjolfar
kyngingarerfidleika

Lag rodd (e. hypophonia)

Litil handskrift (e. micrographia)

Minnkud andlitssvipbrigdi (e. hypomimia)

Erfioleikar vid ad hefja hreyfingu og pad ad einstaklingurinn
,frys«

Oviljastyrdir krampar i védvum og snaningur & lidum (e.
dystonia)

Vandamal vid
hreyfigetu

Sveiflukennd hreyfigeta

pegar ahrif lyfjagjafa eru ad enda (e. end-of-dose wearing off)
Einstaklingurinn svarar ekki einstaka lyfjagjof

Krampar i fotum ad morgni (e. early morning dystonia).
Ofhreyfingar (e. hyper/dyskinesias): eru skilgreindar sem
toppur ahrifa lyfjagjafa

(Giroux, 2007)
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Snemmkomin einkenni.
Snemmkomin einkenni koma fram nokkrum arum adur en sjukdémurinn er
greindur. bau eru missir lyktarskyns og breyting & rithond einstaklingsins pannig
ad skriftin verour smarri. begar maki er spurdur getur komid fram saga um
svefntruflanir og oréleika i svefni, p.e. ad einstaklingurinn hrépar upp ar svefni
og sleer til hand- og fétleggjum og fellur jafnvel fram Gr rami (Lees o.fl., 2009).
Kyngingarerfidleikar geta einnig verid eitt af snemmkomnum einkennum
sjukddmsins an pess ad einstaklingurinn geri ser grein fyrir pvi (Potulska o.fl.,
2003). PO er talid ad kyngingartruflanir komi oftar fyrir pegar sjokdémurinn
agerist (Giroux, 2007; Jancovic, 2008) og er talid ad paer komi fyrir i 31-100%
tilfella (Fonda og Schwarz, 1995; Ndbrega, Rodrigues og Melo, 2008; Robbins,
Logemann og Kirshner, 2004).

Sidkomin einkenni.
Sidkomin einkenni koma fram sidar i sjukdomsferlinu og eru svipbrigdalaust
andlit sem grima, einténa rédd sem er lag, Oskyr og skortir hljomfall.
Likamsstadan verdur pannig ad einstaklingurinn latir meira &fram og er med
mikinn hvildarskjalfta (e. ,,pill rolling “ tremor) i héndum. Hann ,,frys “ gjarnan i
nokkrar sekandur pegar hann er & leidinni i gegnum dyr eda er i préngu rymi og
pegar hann byrjar hreyfinguna & ny rykkir hann sér skyndilega afram. Hreyfingar
verda hagar og klunnalegar og einstaklingurinn geeti purft adstod vid ad kleda
sig, matast, ad fara i bad, standa upp af stol og ad snua sér i raiminu (Lees o.fl.,
2009). Geta einkennin verid allt fr& hagum hreyfingum eda pvi ad
einstaklingnum finnist dreginn Gr sér allur mattur og til pess ad hann geti ekKi
hreyft feturna eda allan likamann i dkvedin timabil yfir s6larhringinn. Skerding a
stodujafnveegi er venjulega sidkomid einkenni og er sennilega algengasta
astaedan fyrir follum hja einstaklingum med PS (Jancovic, 1988).

Algengt er ad einstaklingar med PS slefi og pa einkum & sidari stigum

sjukdomsins, pratt fyrir ad munnvatnsframleidsla sé minni en hja peim en hja
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heilbrigdum einstaklingum (Proulx, Courval, Wiseman og Panisset, 2005). beir
sem hafa mikla kyngingaerfidleika slefa hvad mest (N6brega, Rodrigues, Torres
o.fl., 2008).

Medferd vid einkennum fra hreyfikerfi

Medferd vid einkennum fra hreyfikerfi byggir & endurhafingu sem veitt er i
pverfaglegri samvinnu heilbrigdisstarfsmanna. | pessari umfjollun er einungis
fjallad um valda peetti hennar.

Lyfjamedferd er adalmedferdin vid sjukdomnum. Hvorki verdur fjallad um
lyfjamedferd né skurdadgerdir i pessu verkefni ad 6oru leyti en pvi ad nefna
orfaar aukaverkanir tveggja adallyfjaflokka (L-dopa (Levodopa) og
dépaminsamherjar/dépaminvidtakadrvar (Dopamine Agonistar = DA) sem gefnir
eru vid PS. Helstu aukaverkanir levodopamedferdar eru einkenni svo sem
aukahreyfingar, ofskynjanir (e. hallucinations) og ,,on-off* einkenni (Cutson,
Laub og Schenkman, 1995). Einnig hefur komid fram ad fyrrgreind dépaminlyf,
og pa sérstaklega DA, geti valdid mikilli dagssyfju (Barone, Amboni, Vitale og
Bonavita, 2004).

A sidustu arum hafa einstaklingar med PS i auknum meli verid
medhondladir med rafskautum sem komid er fyrir i heila sjuklings, en
rafskautunum er &tlad ad milda likamleg einkenni pegar erfidara gengur ad
medhondla hreyfitruflanir med lyfjum (Kleiner-Fischman o.fl., 2006). brétt fyrir
pad eiga einstaklingarnir vid stodugt meiri vangetu ad etja (Suchowersky o.fl.,
2006)

Merkjagjafir er mikilveeg medferd vid skertri hreyfigetu og fotlun (Horstink
o.fl., 2006). Freedileg magnbundin samantekt (meta-analysa) sem greindi fra
nidurstooum sex fraedilegra yfirlita og 23 slembadra rannsékna syndi fram a
jakveedan arangur af pvi ad nota: a) merkjagjafir til pess ad baeta géngugetu, b)
hugreena pjalfun til pess ad audvelda sjuklingi ad feera sig & milli stada og c)

afingar til pess ad beeta jafnveegi, byggja upp vodvastyrk og auka lidleika
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lidamo6ta. Meltu rannsakendur med pvi ad hvetja sjuklinga til reglulegra
likamlegra &finga sem og hugraenna &finga i gegnum allt sjukdémsferlio (Keus,
Bloem, Hendriks, Bredero-Cohen, og Munneke, 2007). Mikilveegt er ad koma
snemma auga & kyngingarerfidleika vegna peirra alvarlegu afleidinga sem peir
geta haft i for med ser, i pvi skyni ad minnka hattu & neikvaedum ahrifum &

heilsu og lifsgaedi einstaklinganna (Tjaden, 2008).

Einkenni 6nnur en hreyfieinkenni

Einkenni Onnur en hreyfieinkenni (e. non-motor symptoms) eru algeng i
Parkinsonsjukdomi (Witjas o.fl., 2002). Rannsékn syndi ad onnur einkenni en
hreyfieinkenni voru marktaekt algengari (p <0.0001) & medal einstaklinga med PS
en einstaklinga i vidmidunarhopi. Hafdi hver einstaklingur ad medaltali 10 slik
einkenni. Fjoldi einkennanna jokst eftir pvi sem alvarleiki sjukdémsins vard
meiri (midad vid Hohen og Yahr stigun sjukdomsins) og eftir pvi sem
sjukdémurinn hafdi varad lengur. Fram kom ad einstaklingarnir hofou ekki sagt
heilbrigdisstarfsménnum fyrr fra 6llum einkennum sinum. Voru pad einkenni
eins og tvisyni, slef, sinnuleysi (e. apathy), punglyndi og truflanir 4 brago- og
Iyktarskyni (Chaudhuri, Martinez-Martin o.fl., 2006). Nidurstédur nyrrar
rannsoknar, par sem skodud voru ahrif allra peirra einkenna sem pekkt er ad
einstaklingar med PS geti haft, leiddu i ljés ad einkenni sem eru ekki
hreyfieinkenni hafa meiri &hrif & heilsutengd lifsgadi til hins verra samanborid
vid einkenni fra hreyfikerfi. Ma& par sérstaklega nefna neturpvaglat, preytu og
vanlidan vegna pess ad einstaklingurinn slefar (Martinez-Martin, Rodriguez-
Blazquez, Kurtis og Chaudhuri, 2011).

Einkenni sem eru ekki hreyfieinkenni eru ferns konar. I fyrsta lagi einkenni
fra skynfeerum, svo sem verkir, dofi og hitabreytingar i Gtlimum (e. paresthesia),
sjontruflanir og skert lyktarskyn. I 6dru lagi einkenni fra sjalfrada taugakerfinu
(e. autonoma symptoms), svo sem lagur blédprystingur, mikill sviti,

einstaklingurinn slefar, kyngingarerfidleikar, hagdatregda, tid pvaglat og
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kynlifsvandamal. | pridja lagi eru einkenni um vitsmunalegar- og hegdunar
breytingar, punglyndi, sinnuleysi (e. apathy), kvida, arattuhegdun, gedrof (e.
psychosis), vitglop (e. dementia) og i fjorda lagi svefntruflanir, svo sem
dagssyfja, svefnleysi, fotadeird og ljéslifandi draumar (Jancovic, 2008; Pandya,
Kubu og Giroux, 2008). Talid er ad allt ad 60% einstaklinga med PS hafi a.m.k.
eitt slikt einkenni og 25% peirra fjogur eda fleiri (Schulman, Taback, Bean og
Weiner, 2001). Morg pessara einkenna koma fram snemma & sjukdomsferlinu,
jafnvel adur en sjukdémurinn hefur verid greindur (Chaudhuri, Healy o.fl., 2006;
Chaudhuri og Naidu, 2008) og eru oft vangreind og illa medhdndlud (Chaudhuri,
Healy o.fl., 2006). Rannsokn syndi ad i helmingi tilfella greindu taugaleeknar
ekki punglyndi, kvida og preytu (Schulman o.fl., 2002), en synt hefur verio fram
4 pad ad punglyndi kemur fyrir i 35-45% tilvika (Althaus o.fl., 2008; Schulman
o.fl., 2002).

Svefntruflanir eru eitt af algengustu einkennum sem eru ekki hreyfieinkenni
(Chaudhuri, Healy o.fl., 2006). Algengi peirra er mjog hatt. Allt ad 98%
einstaklinga eiga vid svefnleysi ao strida (Lees o.fl., 1988) og 50% finna fyrir
ohdéflegri dagssyfju (Pal o.fl., 2004). Neerri helmingi fleiri einstaklingar med PS
kvortuou um svefntruflanir en heilbrigoir jafnaldrar i viomidunarhépi i rannsékn
einni (Tandberg o.fl., 1998). bratt fyrir hatt algengi svefntruflana er vandinn
vangreindur i yfir 40% tilfella (Schulman o.fl., 2002). Orsakirnar eru ad miklu
leyti Opekktar en talid er ad paer séu floknar og margar og ad peer séu algengari
og meiri hja einstaklingum med alvarlegan sjukdém (Porter, Macfarlane og
Walker, 2008). Talid er ad paer geti komid fyrir &dur en sjukdomurinn er greindur
(Dhawan, Healy, Pal og Chaudhuri, 2006).

Talid er ad um 20-30% einstaklinga med PS fai vitglop (e. dementia)
(Aarsland, Zaccai og Brayne, 2005). Eru pad serstaklega peir sem eiga vid
aberandi gongu- og taltruflanir ad etja, en einnig peir sem eru punglyndir og peir

sem svara illa levodopa lyfjamedferd (Lees o.fl., 2009).
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Réttstodulagprystingur (e. orthostatisk hypotension) kemur fyrir hja allt ad
helmingi einstaklinga med PS (Allcock, Ullyart, Kenny og Burn, 2004) og getur
verid vegna aukaverkana Parkinsonlyfja og/eda sjukdémsins sjalfs (Pandya o.fl.,
2008). Einstaklingar med skert stodujafnvaegi (e. posture and gate instability) eru
liklegri til pess ad fa réttstodulagprysting. bar med eru peir i aukinni heettu a
follum og meidslum (Allcock, Kenny og Burn, 2006). Rannsokn hefur synt fram
a ad neysla storra kolvetnisrikra maltida eykur hettuna & blodprystingsfalli,
einkum eftir hadegisverd (Vloet, Mehagnoul-Schipper, Hoefnagels og Jansen,
2001).

Anrif og afleidingar einkenna annarra en hreyfieinkenna

Foll.

Algengi falla hja einstaklingum med PS er hatt eda allt ad 70% (Ashburn, Stack,
Pickering og Ward, 2001; Gray og Hildebrand, 2000; Hely o.fl., 2005).
Rannsdkn ein leiddi i 1jés ad 46% pétttakenda hofou dottid einu sinni og 33%
hofdu dottid tvisvar eda oftar. Peir sem hofdu dottid tvisvar sinnum eda oftar
hofou marktaekt alvarlegri sjukdom (p <0.0001) en hinir sem hoféu dottid einu
sinni (Balash o.fl., 2005). Gongu- og jafnveegistruflanir d&samt tilhneigingu til
bess ad ,,frjésa“ eru algengar asteedur falls hja einstaklingum med lengra genginn
PS og getur verulega aukid likurnar ad & mjadmabroti og 6drum alvarlegum
meidslum (Lim o.fl., 2008). Slikt getur leitt til minnkadrar sjalfsbjargargetu og
hefur ahrif & lifsgeedi (Bloem, Hausdorff, Visser og Giladi, 2004), auk pess sem
pbad getur leitt til 6timaberrar stofnanavistunar (Gray og Hildebrand, 2000).
Eftirtalin atridi eru talin einkennandi fyrir pa einstaklinga sem er hett vio falli:
Aukin timalengd fra sjukdémsgreiningu og aukinn alvarleiki sjukdéms, pad ao
einstaklingurinn ,,frys®, ofhreyfingar (e. dyskinesias), svefntruflanir sem tengjast
notkun ddpaminlyfja, léleg svorun parkinsonlyfja vid jafnvegistruflunum,
bunglyndi, réttstédulagprystingur (e. orthostatic hypotension), géngutruflanir og

breytingar sem fylgja hakkandi aldri, svo sem minnkad skyn i fotum og veikleiki
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i vddvum (Robinson o.fl., 2005). Nidurstddur annarrar rannsoknar voru ad skert
athygli, porf & auknum vidbragdstima og truflandi ahrif & pad pegar verid er ad
gera tvo hluti i einu (e. double-task) geeti valdid falli (Allcock o.fl., 2009). Allt
getur petta komid i veg fyrir pad ad einstaklingurinn sé faer um ad sja um sig
sjalfur og bda einn sins lids (Schrag, Hovris, Morley, Quinn, og Jahanshahi,
2006).

Tal- og kyngingarerfidleikar.
Einkenni  fr& meltingarvegi, svo sem kyngingarerfidleikar, truflud
munnvatnsframleidsla, 6gledi og haegdatregda, eru algeng einkenni & medal
einstaklinga med PS og hafa truflandi ahrif og valda &lagi. Einkennin geta
hindrad edlilegt frasog lyfja i sméagirni. Hreyfigeta og geta til pess ad sinna
daglegum athofnum er komin undir pvi ad vidhalda jafnri péttni Parkinsonlyfja
(L-dopa/DA) i blddi (Stocchi, 2009) og er pvi mikilveegt ad hamarksnyting sé &
pessum lyfjum.

Bedi tal- og kyngingarerfidleikar eru algeng einkenni hja einstaklingum med
PS. Nidurstoour afturvirkrar rannsoknar a 17 einstaklingum sem létust ar
idiopatiskum Parkinsonsjukdomi leiddu i ljés ad um talerfidleika var ad raeda i
88% tilvika og kyngingarerfidleika i 41% tilvika. I flestum tilfellunum komu
talerfioleikarnir & undan kyngingarerfidleikunum (Muller o.fl., 2001).
Kyngingarerfidleikar orsakast venjulega af skertri getu til pess ad hefja
kyngingarhreyfinguna eda vegna seinkunar & hreyfingum i vélinda (Potulska
o.fl., 2003). Hafa kyngingarerfidleikar verio skilgreindir sem 6fullnazgjandi eda
heettulegur flutningur & faedu, vokva eda munnvatni frdA munnholi nidur i maga
(Tjaden, 2008). Talid er tal- og kyngingarerfidleikar komi helst fram hja peim
einstaklingum sem ,,frjésa“ (Giladi o.fl., 2001).

Einstaklingur slefar vegna pess ad hann a erfitt med ad hefja kyngingu
(Potulska o.fl., 2003). Hann kyngir einnig sjaldnar en sa sem er an sjukdémsins
(Bagheri o.fl., 1999). AJ slefa getur ordid mikid vandamal og fyrirverda
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einstaklingar sig fyrir dstandid sem getur leitt til félagslegrar einangrunar (Proulx
o.fl., 2005).

Algengi kyngingarerfidleika eykst med versnun sjukdémsins og er einn
orsakapattur vannaringar og purrks (Kashihara, 2006). Nidurstédur rannsoknar &
pbyngdartapi einstaklinga med PS, sem st6d yfir i u.p.b. 10 ar, syndu ad
einstaklingarnir i PS hopnum misstu 7,7% af likamspyngd sinni, en einstaklingar
i viomidunarhopnum misstu einungis 0,2% af likamspyngd sinni & sama timabili.
Voru nidurstddur pessar marktaekar fyrir 55,6% einstaklinga med PS (p <0,001)
en fyrir 20,5% einstaklinganna (p <0,001) i vidmidunarhopnum. bPyngdartapid
var meira aberandi & sidari stigum sjukdoms hja einstaklingum med andlega
hrérnun (e. dementia) og ofskynjanir og einnig sast aukin tidni hja peim
einstaklingum sem voru med ofhreyfingar. Einstaklingarnir i PS hépnum héfdu
meiri tilhneigingu til pess ad fara nidur fyrir viomid vannaringar (BMI <22),
beaedi & fyrri og sidari stigum sjukdémsins, samanborid vid einstaklingarna i
vidmidunarhépnum (Uc o.fl., 2006). Eldri rannsékn syndi ad einstaklingar med
PS voru fjérum sinnum liklegri til pess ad léttast um meira en 4,5kg en
einstaklingar & svipudum aldri i samanburdarhépi (Beyer, Palarino, Michalek,
Busenbark og Koller, 1995).

Omedhoéndladir kyngingarerfidleikar geta leitt til enn alvarlegri vandamala,
svo sem asvelgingar og lungnabdlgu og jafnvel dauda (Ndbrega, Rodrigues og
Melo, 2008), en lungnabdlga er algengasta danarorsok einstaklinga med pennan
sjukdom (Lees o.fl., 2009). Falin asvelging hefur komid fram i rannsokn par sem
einstaklingar med PS t6ldu sig ekki hafa kyngingarerfidleika en hofdu i reynd
truflad kyngingarferli samkveemt rontgenmynd (Bushmann, Dobmeyer, Leeker,
Perlmutter, 1989).

Svefntruflanir.
Svefnleysi og svefntruflanir eru algengar hja einstaklingum med PS. Nidurstddur
rannsoknar leiddu i ljos ad paer komu fyrir hja allt ad 98% einstaklinganna (Lees

o0.fl., 1988). Nidurstoéour rannsdknar syndu ad svefntruflanir héfou komio fram
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hja 44,4% patttakenda &dur en peir voru greindir med sjukdéminn.
Svefntruflanirnar komu markteekt oftar fyrir hja peim sem voru eldri en 65 éra,
voru karlkyns, hofou haegdatregdu, hofdu ofhreyfingar og hja peim sem attu pad
til ad fa skyndileg ,,svefnkdst* ad degi til (Yoritaka, Ohizumi, Tanaka, Hattori,
2009).

Orsakir svefntruflana eru ad miklu leyti dpekktar og talid er ad astedurnar
séu floknar og margar. Svefntruflanir eru algengari og meiri hja einstaklingum
med alvarlegri sjokdom en geta komid fyrir snemma og jafnvel &dur en
sjukdomurinn er greindur (Dhawan, Healy o.fl., 2006). Dhawan, Healy o.fl.
(2006) telja svefntruflanir orsakist baedi af sjukdomnum sjalfum og
lyfjamedferdinni. beir skipta svefntruflunum i fjéra flokka: 1) Svefnleysi,
brotakenndur svefn, erfidleikar vid ad sofna. 2) Erfidleikar vio hreyfingu vegna
stifleika sem veldur pvi ad einstaklingurinn & i erfidleikum med ad snua sér i
riminu. Svefn getur lika verid trufladur af sarsaukafullum vddvakrompum og
skjalfta, fdtadeird (e. restless legs syndrome, RLS) og timabundnum
fétahreyfingum (e. periodic leg movements, PLMS). 3) Neturpvaglat eru talin
orsakavaldur truflunar a natursvefni. 4) bunglyndi, andleg hrérnun (e. dementia)
og kvidakost. I pessum flokki er einnig truflun & draumsvefni (e. Rapid Eye
Movement (REM) Sleep Behaviour Disorder (RBD)). Truflunum & draumsvefni
(RDB) mé lysa sem ljoslifandi draumum, pannig ad einstaklingnum virdist sem
hann taki patt i pvi sem gerist i draumunum. Draumfarir pessar fela pad oft i sér
ad vidokomandi & i hoggi vid skorkvikindi, dyr eda folk sem raedst &
einstaklinginn eda hans nanustu. Petta veldur Otta og lysa sjuklingarnir
draumunum sem martrédum. beim fylgir hrop og koll og hreyfingar & hand- og
fotleggjum vidkomandi. Jafnvel eiga vidkomandi pad til ad berja fra sér eda
jafnvel stokkva eda detta fram Ur raminu. Getur petta ordid til pess ad
einstaklingurinn og/eda maki hans verdur fyrir meidslum. Algengara er ad
svefntruflanir pessar eigi sér stad a seinna svefntimabili, p.e. snemma morguns,

p6 ad hja sumum einstaklingum eigi peer sér stad skdmmu eftir ad
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einstaklingurinn sofnar (Boeve, Silber, og Ferman, 2004). Ohéfleg dagssyfja (e.
excessive daytime sleepiness, EDS) er einnig talin hluti af svefntruflunum
(Barone o.fl., 2004).

Alitid er ad sumar svefntruflanir séu tengdar lyfjamedferdinni vid einkennum
sjukdomsins. M4 par nefna skerta hreyfigetu, vodvakrampa, skjalfta og pvagleka
sem kemur fram vegna litillar virkni lyfja eda engra lyfja ad nottu. Einnig getur
verid um ad raeda ofskynjanir, ljéslifandi drauma og gedrof (e. psychosis). Ad
lokum mé& nefna ad talid er ad akvedin svefnlyf geti breytt svefnmynstri
(Dhawan, Healy o.fl., 2006).

Afleidingar svefntruflana i PS eru alvarlegar og alitid er ad per séu eitt peirra
atrida sem takmarki lifsgaedi einstaklinga med PS og maka peirra (Karlsen o.fl.,
1999; Pal o.fl., 2004; Schulman o.fl., 2002). Svefntruflanir valda pvi ad
maki/uménnunaradili feer einnig of litinn svefn (Cifu o.fl., 2006). Jafnvel er alitid
ad svefntruflanir geti aukid kvida og punglyndi hja einstaklingum og maka hans
og gert dnnur einkenni sjukdoémsins verri. Pannig geti svefntruflanir leitt til
skertrar hreyfigetu og getu til athafna daglegs lifs og par af leidandi aukid
likurnar & innlégnum & sjukrahis (Dhawan, Healy o.fl., 2006; Pal o.fl., 2004).
Ohofleg dagssyfja getur leitt til pess ad einstaklingur sofni 6vidbuid hvar sem
hann sest nidur. Getur pad valdid slysi vid storf og akstur (Kaynak, Kiziltan,
Kaynak, Benbir og Uysal, 2005). Mikilveegt er pvi ad vidhalda og beta
svefngeaedi hja einstaklingum med PS, par sem pad virdist hafa jakvaed ahrif &
hreyfieinkenni (Lees o.fl., 1988).

Lifsgeedi.

Rannséknir hafa synt fram 4 ad einkenni sem eru ekki hreyfieinkenni (e. non-
motor symptoms) leidi til alvarlegrar fotlunar, skertra lifsgeda (Schrag |,
Jahanshahi og Quinn, 2000) og geti flytt fyrir stofnanavistun vidkomandi
(Chaudhuri, Healy o.fl. 2006). Talid er ad pau geti valdid meiri fotlun en
einkenni fra hreyfikerfi (Giroux, 2007). Af pessum einkennum eru pad punglyndi
og kvidi sem hafa hvad mest ahrif & lifsgaedi (Rahman o.fl., 2008).
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Nyleg rannsékn leiddi i ljos ad fyrir utan punglyndi og kvida héfou atridi
eins og skyndilegar sveiflur i hreyfigetu, foll og erfidleikar vid ad klaeda sig og
erfidleikar vio ad snda sér i raminu hvad mest forspargildi um versnandi lifsgeedi
(Rahman o.fl., 2008). Talid er ad émedhodndlad punglyndi geti leitt til verri
lifsgeeda, 6had hreyfigetu (Giroux, 2007). Rugl (e. confusion) einstaklings med
PS eykur enn frekar ahrif punglyndis sem leidir aftur til verri lifsgeeda (Kuopio,
Marttila, Helenius, Toivonen og Rinne, 2000; Rahman o.fl., 2008)

Adur hafdi 6nnur rannsékn synt fram & ad preyta, punglyndi og vangeta
hofdu 6h&d hvort 6dru marktek ahrif (p <0.001) & heilsutengd lifsgaedi
einstaklinga med PS. [ peirri rannsokn kvortudu 67,6% Urtaksins um preytu.
Rannséknin syndi ad pvi meira sem punglyndid, skert geta til sjalfshjalpar og
breyta var hja viokomandi, peim mun verri heilsutengd lifsgaedi upplifdu
einstaklingarnir. bannig eru heilsutengd lifsgeedi skert hja peim sem eru med
alvarlegan sjukdém og sérstaklega ef um er ad reda punglyndi og preytu hja
sjuklingnum (Martinez-Martin o.fl., 2006). Hér er um ad raeda vitahring.
Erfidleikar med hreyfigetu, preyta og punglyndi, getur leitt pad af sér ad
einstaklingar finna til minni innri hvatningar til pess ad hreyfa sig sem leidir af
sér minni virkni sem einnig hefur i for med sér minni lifsgeedi.

Eins og sja ma af ofansdgdu leida einkenni og afleidingar sjukdémsins til
pbess ad einstaklingar med PS parfnast daglegrar uménnunar sinna nanustu, p.e.
maka, fullordinna barna eda sambylisadila. bessir einstaklingar takast a hendur
krefjandi og flokin verkefni. Mun nd greint stuttlega fra ahrifum mismunandi

einkenna & umonnunaradila.

Anrif og afleidingar sjukdomsins & fjolskyldu

Oformlegir uménnunaradilar eda adstandendur einstaklinga med PS sja um
umonnun flestra peirra. Pad ad annast einstakling med langvinnan sjikdém sem
veldur fotlunum leidir af sér likamlegt og andlegu alag, auk pess ad skerda

persénulega og félagslega virkni vidkomandi. betta hlutverk getur einnig valdid
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fjarhagslegri byrdi (Martinez-Martin o.fl., 2005). bar sem sjukdémurinn er
langvinnur, haegt versnandi sjukdomur, sem hefur ahrif & likamlega og andlega
getu einstaklingsins,pa eykst alag & umonnunaradila eftir pvi sem sjukdémurinn
agerist og einstaklingurinn verdur meira 6sjalfbjarga.

Skodad hefur verid hvada peettir pad eru sem valda adstandendum
einstaklinga med PS mestu alagi. Kom pa i ljos ad pad sem virtist valda mestu
alagi var punglyndi makans/uménnunaradilans sjalfs og vidhorf hans til eigin
heilsu. Einnig hafdi andleg lidan sjuklingsins ahrif asamt fotlun hans og
alvarleika sjukdomsins (Martinez-Martin, Forjaz o.fl., 2007). P& hefur &dur
komid fram ad ofskynjanir, rugl og foll valda meira alagi en vandamal eins og
sveiflur i hreyfigetu eda ésjalfradar hreyfingar hja sjuklingnum (Schrag o.fl.,
2005). begar skodud eru tengsl svefntruflana hja maka/uménnunaradila og
skertrar hreyfigetu einstaklinga med PS kom fram i ranns6kn einni ad um 39% af
umonnunaradilum fundu fyrir svefntruflunum. Voru marktek tengsl & milli
svefngeda umoénnunaradilans og skertrar hreyfigetu sjuklingsins, svefntruflana

hans og tidni umdnnunar sem veitt var af uménnunaradilanum (Pal o.fl., 2004).

Samantekt og alyktun

Einstaklingar med Parkinsonsjukdéma eiga vid morg og flokin vandamal ad etja.
pannig finna peir fyrir mérgum mismunandi einkennum, likamlegum, andlegum
og félagslegum sem hafa mikil ahrif & lifsgeedi peirra og fjolskyldna peirra. Ma
sérstaklega nefna ad svefntruflanir og 6hofleg dagssyfja eru mjog algeng og
vangreind einkenni (Chaudhuri, Healy o.fl., 2006; Lees o.fl., 1988; Pal o.fl.,
2004; Schulman o.fl., 2002).

Vel pekkt er ad svefnleysi/svefntruflanir skada beaedi likamlega og andlega
heilsu manna, fyrir utan pad ad valda skertri starfsgetu peirra. Fai folk ekki
lagmarks svefntima & hverjum solarhring, fara ymiss einkenni ad gera vart vid
sig, svo sem syfja, preyta ad deginum, einbeitingarskortur, versnandi minni og

ahrif & hreyfiferni einstaklinga. Ef svefntruflanir eru miklar geta afleidingar

21



ordid ofskynjanir og sveiflur i skapi (National Institute of Neurological Disorders
and Stroke, 2007). begar sidan betast vid einkenni sem eru sértek hja
einstaklingum med PS, eins og erfidleikar vid ad hreyfa sig og snda sér i raminu
ad nottu, verkir vegna stifni i voédvum, fotadeird, neeturpvaglat, truflun &
draumsvefni, martradir, og ofskynjanir, asamt svefntruflunum sem geta ordid
vegna aukaverkana lyfja sem peir taka vid sjukdémnum (Chaudhuri, Healy o.fl.,
2006), er fyrirsjaanlegt ad afleidingarnar geti valdid miklum skada og mikilli
vanlidan hja einstaklingnum sjalfum en einnig hja maka/uménnunaradila hans.
Pess vegna ma telja ad med videigandi medferd vid svefntruflunum einstaklinga
med PS sé hagt ad draga Ur 6drum einkennum sjuakdoémsins, svo sem punglyndi
og 6héflegri dagsyfju, og studla ad aukinni virkni og hreyfigetu (Dhawan, Healy
o.fl., 2006; Lees o.fl., 1988).

pad er reynsla héfundar, sem hefur unnid vid hjakrun einstaklinga med PS til
margra ara, ad pad sé ekki hluti af venjubundnu mati i hefébundnu eftirliti ad
spyrja um svefn. Fram ad pessu hafa ekki verid notadar markvissar adferdir vid
ad greina svefnvandamal og oOhoflega dagssyfju og ekki eru til sértek
hjakrunarfyrirmeeli um pad hvernig greina skuli og medhéndla svefntruflanir.
Hjukrunarfredingar sem sinna einstaklingum med PS geta studlad ad pvi ad
vandamalid greinist fyrr og ad einstaklingarnir fai betri medferd en verid hefur
fram til pessa. Til pess ad pad sé mogulegt er naudsynlegt ad skoda hvad
rannsoknir syna ad hafi gildi fyrir hjukrun. Var pvi gert kerfisbundid freedilegt
yfirlit & einkennum, &hrifapattum og ihlutunum vid svefntruflunum hja
einstaklingum med PS og sett fram tilmali sem hjikrunarfredingar geta notad

vid greiningu og medhondlun svefntruflana hja peim.
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Aoferdafraedi

Markmid, tilgangur og rannséknarspurningar

Markmid og tilgangur.

Markmidid med pessu kerfisbundna yfirliti er ad greina og sampatta pekkingu a
einkennum, ahrifapattum og ihlutunum vid svefntruflunum hja einstaklingum
med PS og setja fram tilmeli um leidir til pess ad greina og medhodndla pessar
svefntruflanir. Tilgangurinn er ad setja fram kliniskar hjukrunarleidbeiningar sem
fela i sér Grreedi sem bzeta svefn og auka vellidan og lifsgaedi einstaklinga med PS
og fjolskyldna peirra. Einnig er tilgangur pessa verkefnis ad studla ad
markvissum vinnubrégdum hjukrunarfreedinga sem hjikra einstaklingum med PS

og fjolskyldum peirra.

Rannsoknarspurning.
e Hvada einkennum, ahrifapattum og ihlutunum vid svefntruflunum hja
einstaklingum med Parkinsonsjukdom er lyst i freedilegu efni sem
hjakrunarfraedingar geta notad til leidbeiningar vid mat og medhondlun

svefntruflana?

Adferdarfraedi

Adferdarfraedin er kerfisbundid yfirlit og voru prep Prisma hofo til hlidsjonar
(Moher, Liberati, Tetzlaff og Altman, 2009). Freedilegt kerfisbundid yfirlit er
kerfisbundin adferd par sem visindagreinum er safnad og unnid Ur nidurstédum
pbeirra eftir fyrirfram akvednum prepum & visindalegan hatt, eins og i 6drum
visindalegum rannséknum (Moher o.fl., 2009). Markmidi® med pessu er taka
saman og meta a kerfisbundinn hatt rannsoknir a arangri & meoferd sjuklinga. Vel
gerd kerfisbundin yfirlit geta pvi leitt til baettrar medferdar peirra (Grimshaw
o.fl., 2003).
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Efnisleit og leitarord.

Kerfisbundin leit var gerd i heimildum sem nadu yfir timabilid janGar 2004 til
april 2011. EKki var talio heppilegt ad leita heimilda lengra aftur i timann, par
sem lyfjamedferd vio PS hefur breyst allnokkud eftir pann tima med tilkomu
nyrra samsettra dopaminlyfja og nyrra dépaminsamherja.

Eftirfarandi gagnabankar voru notadir vid heimildaleitina: Pubmed/Medline,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Psycinfo
og the Cochrane Database of Systematic Reviews. Vid leitina i Pubmed/Medline
voru notud leitarordin Parkinsonsjukdémur (e. Parkinson disease), svefn (e.
sleep), svefntruflanir (e. sleep disorders) og truflanir & REM svefni (e. REM
sleep behavior disorder) (allt Mesh). Vid leitarordin Parkinsonsjukdémur og
svefn voru svo tengd ordin medferd (e. treatment), svefndagbdk (e. sleep log),
dagsyfja (e. daytime sleepiness), mat (e. assessment), skimun (e. screening),
svefnkdst (e. sleep attacks), medferd (e. management), forspargildandi paettir (e.
predictive factors), afleidingar (e. consequences) og svefnleysi (e. nocturnal
insomnia). Vid leitina i CINAHL og PsyclInfo voru somu adalleitarord notud, p.e.
Parkinsonsjukdomur (in  Major subject/key concept), svefn (abstract),
svefntruflanir (abstract) og truflanir & REM svefni (abstract/all fields). | badum
gagnagrunnunum voru o6ll sému fyrrnefnd ord tengd adalleitarordunum i
CINAHL sem ,all text“, en i Psycinfo sem ,abstract“. Voru eftirtaldar

takmarkanir gerdar: Enska, manneskjur (e. humans) og aldur +45 ara og eldri.

Inntékuskilyrdi rannsdkna.
Ritryndar gadametnar greinar voru valdar i yfirlitid sem midudust vid
eftirfarandi:
e Einstaklingar med Parkinsonsjukdém, stig I-1V & Hohen og Yahr, sem
bla utan stofnana (Hohen og Yahr, 1967)
e Allar rannsoknaradferdir, megindlegar/eigindlegar sem lysa algengi,

einkennum, matsadferdum og ahrifapattum (orsakapattum) svefntruflana
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hja einstaklingum med Parkinsonsjukdém; medtalid kerfisbundin yfirlit,
meta-analysur og kliniskar leidbeiningar

ihlutanir sem hjukrunarfraedingar geta notad til pess ad medhondla
svefntruflanir og falla ad eftirfarandi skilgreiningu um

hjukrunarmedferd: ,,Sérhvert pad inngrip sem byggir & kliniskri
domgreind og pekkingu sem hjukrunarfraedingur framkvaemir i peim
tilgangi ad baeta ttkomu skjolstaedings“ (McCloskey og Bulechek, 2000,
bls. 19)

Utkoma: Minni svefntruflanir, betri svefn, betri lidan og aukin
vellidan/lifsgaedi einstaklinga med Parkinsonsjukddm og

umonnunaradila peirra

Utilokun & rannséknum.

Rannsoknir sem beindust ad lyfjamedferd (eingdngu), skurdadgerd (e.
deep brain stimulation), 6drum taugasjukdomum og kefisvefni
Rannsoknir sem beindust ad sjuklingum med andlega hrérnun (e.

dementia), ofskynjanir (e. hallucinations) og gedrof (e. psychosis)

Val & heimildum.

Allar heimildir voru metnar af tveim rynum (Jonina H. Haflidadottir og Marianne

E. Klinke) i eftirfarandi prepum:

1.

Titill skimadur og paer greinar sem hugsanlega féllu ad vidmidum voru
valdar.

Utdrattur greinar var lesinn og metinn samkvaemd inntoku- og
atilokunarvidmidum.

Oll greinin var lesin og aftur for fram itarlegt mat midad vid inntoku-
/utilokunarskilyroi.

Geaeodaskimun a rannsoknum for fram annars vegar med STROBE

Statement fyrir samanburdarannsoknir (von Elm o.fl., 2007) og
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CONSORT vidmidum fyrir slembadar rannsoknir (Moher, Schulz og
Altman, 2001) hins vegar.

Ef vafi Iék & pvi hvort rannsoknin uppfyliti skilyrdin, pa var leitad til pridja adila
(pora B. Hafsteinsdottir).

Utdrattur mikilveegra upplysinga.

Upplysingar um hverja rannsokn voru faerdar inn & eydublad, par sem skradur var
tilgangur rannsoknar, rannséknarspurningar, rannséknarsnid, hvar rannsoknin for
fram og starfsgrein stjornanda rannsoknarinnar, urtak, einkenni Urtaksins,
melingar/ihlutanir paer sem voru notadar vid rannsoknina, upplysingar um
tolfreedidrvinnslu, nidurstéour og athugasemdir vardandi mat & gedum

rannsoknar, asamt alyktunum hofunda (sja Fylgiskjal 1).

Nidurstodur leitar

Leitin i Cochrane gagnagrunninum bar ekki arangur, en kerfisbundin heimildaleit
i premur rafrenum gangnabdnkum skiladi 711 titlum. Par af voru 360 valdir.
Utdraettir sem komu fyrir oftar en einu sinni innan sama gagnabanka voru
fjarleegdir. Voru pa eftir 243 Gtdreettir. P4 voru fjarlegdir Gtdreettir sem komu
fyrir oftar en einu sinni & milli gagnabanka. Eftir stodu 135 utdraettir. VVoru paer
greinar lesnar & gagnrynan hatt med tilliti til inntdku- og Gtilokunarskilyréa. Ad

endingu voru 43 heimildir valdar (sja Mynd 1).
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PubMed Psyclnfo
567 69
PubMed

270

Fjoldi utdratta sem teknir voru med eftir ad buid var ad
fjarleegja tvitekningar innan gagnabanka

Utdraettir sem teknir voru med eftir ad buid var ad
fjarleegja tvitekningar & milli

PubMed CINAHL
113 13

Y
[ pessar greinar (N=135) voru metnar med tilliti til inntoku-/ ]
atil

ilokunarskilyrda

A 4

43 greinar

Mynd 1. Fledirit heimildaleitar

Sérkenni rannséknanna.

Allar 43 ranns6knirnar voru gerdar med megindlegri rannsoknaradferd. Var um
ao reda 20 pversnidsrannsoknir, niu fylgnirannséknir, atta ferilrannséknir, fjorar
tilfellavidmidunarrannséknir og eina sem var eingdngu lysandi. Ein slembud
rannsokn var litil forrannsokn, par sem patttakendur voru slembivaldir til pess ad

fa akvedna ihlutun (sj& Tafla 3).
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Tafla 3. Rannséknarsnid

Rannsoknarsnio

Heimildir

bversnids-
rannsoknir

e Backer, 2006

o Ferreira o.fl., 2006

o GOmez-Esteban o.fl., 2007
e Korner o.fl., 2004

e Lee o.fl., 2009

e Margis o.fl., 2009

e Martinez-Martin o.fl., 2008
e Meindorfner o.fl., 2005

e Moller o.fl., 2009

e Nomura o.fl., 2006

e Norlinah o.fl., 2009

e Peralta o.fl., 2009

o Perez-Lloret 0.l., 2008
e Porter o.fl., 2008

e Postuma o.fl, 2008

e Scaglione o.fl., 2005

e Suzuki o.fl., 2008

e Suzuki o.fl., 2009

e Tse o.fl., 2005

e Verbaan o.fl., 2008

Fylgnirannséknir

e Borek 0.fl., 2006

e Dhawan, Dhoat o.fl., 2006
e Furumoto, 2004

o Gallagher o.fl., 2010

e Ghorayeb o.fl., 2008

e Juri 0.fl., 2008

e Monaca o.fl., 2006

o Naismith o.fl., 2010

e Stack og Ashburn, 2006

Ferilrannsoknir

e Barone o.fl., 2009
e Forsaa o.fl., 2008
e Gjerstad o.fl., 2006
e Gjerstad o.fl., 2008

e Gjerstad o.fl., 2007
e Shpirer o.fl., 2006
e Verbaan o.fl., 2007
e Visser o.fl., 2008

Tilfellavidmidunar-
rannsoknir

e Loo og Tan, 2008
e Pal o.fl., 2004

e Perez-Lloret o.fl., 2009
e Suzuki o.fl., 2007

Eingodngu lysandi

e Politis o.fl. 2010

Forrannsokn
(slembud)

e Leroi o.fl., 2010

Samtals toku 20.946 einstaklingar pétt i rannséknunum. I 37% rannsoknanna
var Urtakssterd undir 100 og i 53% tilvika voru patttakendur & milli 100-450.
Tveer rannsoknir voru med 1000-2000 manna Urtak og ad lokum toku tveer stérar
spurningarkannanir til 6620 manns hvor (sja Fylgiskjal 2-9: Tafla I-VI11).

I 93% tilvika var um pegindatrtak ad reeda og einungis prju Grtok voru
slembud. Rannséknirnar i yfirlitinu skodudu hin mismunandi einkenni og
ahrifapeetti svefntruflana, auk préfana & matsteekjum. Ma par nefna algengi, ymsa
ahrifapeetti svefntruflana, punglyndi, fotadeird, truflun & draumsvefni og 6héflega
dagsyfju (sja Tafla 4). Verda nidurstodur kynntar samkvaemt pessari flokkun i
nidurstddukaflanum. Ein slembud rannsékn meldi ahrif mismunandi ihlutana &

svefntruflanir (Leroi o.fl., 2010).

28



Tafla 4. Rannsoknarvidfangsefni

Einkenni og Heimildir Tafla/vidhengi
ahrifapaettir
Algengi o Gjerstad o.fl., 2007 e Pal o.fl., 2004 Fylgiskjal 2: Tafla |

svefntruflana

e Norlinah o.fl., 2009
e Porter 0.fl., 2008
e Verban o.fl., 2008

e Juri o.fl., 2008
e Tse o.fl., 2005

Matstaeki e Margis o.fl., 2009 e Perez-Lloret 0.fl., 2009 Fylgiskjal 3: Tafla Il
e Martinez-Martin o.fl., e Tse o.fl., 2005
2008
e Perez-Lloret o.fl.,
2008
Ymsir © Backer, 2006 e Politis 0.fl., 2010 Fylgiskjal 4: Tafla 11

ahrifapeettir
svefntruflana

e Barone o.fl., 2009

e Dhawan, Dhoat o.fl.,
2006

e Gallagher o.fl., 2010
e Gjerstad o.fl., 2007
e Juri o.fl., 2007

e Pal 0.fl., 2004

e Porter 0.fl., 2008

e Stack og Ashburn, 2006

e Suzuki o.fl., 2007
e Verbaan o.fl., 2007
e Verbaan o.fl., 2008

punglyndi ® Borek 0.fl., 2006 ® Porter o.fl., 2008 Fylgiskjal 5: Tafla IV
e Forsaa 0.fl., 2008 e Suziki o.fl., 2007
e Gallagher o.fl., 2010 e Suzuki o.fl., 2009
e Gjerstad o.fl., 2007 e VVerbaan o.fl., 2007
o Naismith o.fl., 2010 e Verbaan o.fl., 2008
e Pal o.fl., 2004 e Visser o.fl., 2008
e Politis o.fl., 2010
Fotadeird o Gomez-Estaban o.fl., o Nomura o.fl., 2006 Fylgiskjal 6: Tafla V
2007 e Peralta o.fl., 2009
e Leeo.fl., 2009
e L0oo og Tan., 2008
Truflun & o Gjerstad o.fl., 2008; e Scaglione o.fl., 2005 Fylgiskjal 7: Tafla VI
draumsvefni e Postuma o.fl., 2008;
Algengi og ahrif e Ferreira o.fl., 2006 e Meindorfner o.fl., 2005 Fylgiskjal 8: Tafla VII
éhéflegrar e Furumoto, 2004 e Monaca o.fl., 2006
" o Gjerstad o.fl., 2007 o Moller o.fl., 2006
dagsyfju e Ghorayeb 0.fl., 2008 e Shpirer o.fl., 2006
e Korner o.fl., 2004 e Suzuki o.fl., 2008
Allar samanburdarrannsoknirnar, nema tveer (Korfner o.fl., 2004,

Meindorfner o.fl., 2005), voru gerdar 4 gongudeild, heilsugeeslustddvum eda
sérstokum midstodvum fyrir folk med hreyfitruflanir. 1 einni rannsokn for matid
ad hluta til fram i heimahusi (Verbaan o.fl., 2008). Meginhluti ranns6knanna atti
sér stad & einni stofnun en i 23% tilvika fér upplysingséfnun fram a fleiri stéoum
(Barone o.fl., 2009; Dhawan, Dhoat o.fl., 2006; Gallagher o.fl., 2010; Ghorayeb
o.fl., 2008; Nomura o.fl., 2006; Scaglione o.fl., 2005; Suzuki o.fl., 2007, 2008,
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2009; Visser o.fl., 2008). Ein rannsokn tok til sjuklinga fra llum géngudeildum
fyrir einstaklinga med hreyfitruflanir (N=55) & italiu (Barone o.fl., 2009). |
flestum ranns6knum var gerd upplysingaséfnun & einum timapunkti, en nefna mé
ad fjorar ranns6knanna stodu i atta ar (Forsa o.fl., 2008; Gerstad o.fl., 2006,
2007, 2008). Slembada rannsékn Leroi, Baker, Kehoe, Daniel og Byrne (2010)
(sja Fylgiskjal 9: Tafla VIII) for fram i gdngudeild, par sem matid &
einstaklingunum var gert og medferd veitt i tvo skipti. Auk pess var hringt i
patttakendur einu sinni. Lokaahrif medferdar voru metin atta vikum eftir ad
rannsOkn hofst. Var adeins einni rannsokn i pessu yfirliti styrt af
hjakrunarfredingi (Backer, 2006), en flestum styrt af 6drum heilbrigdisstéttum,
adallega laeknum.

Rannsdknirnar féru fram i moérgum I6ndum (N=21) og i 6llum heimsalfum
(sja fylgiskjal 2-9: Tafla I-VIII). Féru 53% peirra fram i Evropu par af einungis
fjérar rannséknir i Skandinaviu (Noregi) (Gerstat o.fl., 2006, 2007, 2008; Forsaa
o.fl., 2008).

Geadaskimun ranns6knanna var samkvemt STROBE og CONSORT
listunum sem samanstanda hvor um sig af 22 atrioum sem ber ad ihuga vid
gedamat og upplysingum sem eiga ad koma fram i slembudum rannséknum og
samanburdarannsoknum. Nidurstddur geedaskimunar allra rannséknanna sem
teknar voru med i petta fraedilega yfirlit er ad finna i toflum (sja Fylgiskjal 10:
Tafla IX og Fylgiskjal 11: Tafla X).

Urtékin og Gtkomumelingar voru Olik og pess vegna erfitt ad bera
nidurstéour rannsoknanna i yfirlitinu saman. Verdur pess vegna sagt fra

rannsoknarnidurstooum a lysandi hatt.
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Nidurstdoour

I pessum kafla er fjallad um nidurstddur greiningar & rannséknunum 43. Til
nanari gléggvunar verdur visad i toflu/r sem synir/a paer rannséknir sem hver
hluti um sig byggir &. Fjallad getur verid um sému rannséknina i fleiri en einni
toflu og er hin pa merkt med stjornu (*). 1 peim tilfellum par sem fleiri einkenni
en svefntruflanir voru rannsokud, eru einungis videigandi nidurstodur kynntar.
lok hvers hluta eru sett fram tilmeli um hjukrunarmedferd og hafa pau verid

Utfeerd i ljosi peirrar pekkingar sem fram hefur komid i textanum.

Algengi svefntruflana og matstaeki
Sjo rannséknir fjolludu um algengi svefntruflana (Gjerstad, Wentzel-Larsen,
Aarsland og Larsen, 2007; Juri, Viviani og Chana, 2008; Norlinah o.fl., 2009; Pal
o.fl., 2004; Porter, Mcfarlane og Walker, 2008; Tse o.fl., 2005; Verbaan, van
Roden, Visser, Marinus og van Hilten, 2008) (sja Fylgiskjal 2: Tafla 1) og var
algengi peirra fra 27% (Verbaan o.fl. 2008) til 100% (Pal o.fl., 2004). Verbaan
o.fl. (2008) béaru algengi svefntruflana hja einstaklingum med PS saman vid
algengi svefntruflana hja heilbrigdum jafnéldrum ti i pjodfélaginu og syndu
fram & marktaekan mun (27% og 9%). Konur héfou marktaekt meiri svefntruflanir
en karlar. Nidurstodur hinna sex rannséknanna syndu talsvert herra algengi.
Gjerstad o.fl. (2007) skodudu einnig algengi svefntruflana i ranns6kn sem
stod yfir i atta ar og syndi ad svefntruflanir voru 58,9% i upphafi rannséknar,
53,5% fjorum arum sidar og 56,2% i lok rannséknar. Sami einstaklingur fann
fyrir mismiklu svefnleysi @ milli timabila og var svefnleysi markteekt oftar og
meira hja sjuklingum sem hoféu haft sjukdominn lengur (p = 0.0009). Konur

hofou marktaekt oftar svefntruflanir samanborid vid karla.
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Juri o.fl. (2008) sem rannsdkudu algengi einkenna sem eru ekki fra
hreyfikerfi leiddu i 1jés svipad algengi svefntruflana eda 54,8%. Voru 74,1%
urtaksins med alvarlegan sjakdém.

Porter o.fl. (2008) syndu ad 22% einstaklinga héféu verulegar og 49%
talsverdar svefntruflanir. Svefn peirra sem var med alvarlegri sjukdom var
marktaekt verri en hinna sem hofdu ekki eins alvarlegan sjukdom (p = 0.001), en
ekki kom fram ad sjakdémslengd hefdi ahrif. Konur hofou einnig marktekt meiri
svefntruflanir samanborid vio karla.

Nidurstodur rannsoknar Tse o.fl. (2005) syndu svipad algengi svefntruflana
eda 69%. par kom einnig fram ad peir sem hofou marktaekt alvarlegri sjukdém
fundu fyrir marktaekt meiri svefntruflunum (p = 0.004), peir attu markteekt
erfidara med ad halda svefninum Ut nottina og peir uppliféu marktekt minni
heildargaedi svefns.

I ranns6kn Norlinah o.fl. (2009) var algengi svefntruflana 81,8%.
Rannsakendur litu svo a ad petta haa algengi hefdi komid fram med pvi ad pad
var gerd svefnrannsékn (Polysomnography, PSG) sem ad 66rum kosti hefdi ekki
leitt til jafn harrar tidni svefntruflana. Til samanburdar héfou adeins 52%
sjuklinganna brotakenndan svefn samkvaemt svefnmatstaekinu Parkinson‘s
Disease Sleep Scale (PDSS). Heildarsvefngaedi peirra sem hofou brotakenndan
svefn voru marktekt lakari en hinna sem hoéfdu pad ekki. beir sem hofou
brotakenndan svefn voru markteekt eldri, fundu marktekt meira fyrir svefnleysi,
attu marktaekt erfidara med ad sofna en hinir sem hofou ekki brotakenndan svefn.

I Rannsokn Pal o.fl. (2004) upplifdu 84% léleg svefngadi (p = 0.009) og allir
kvortudu um svefntruflanir. Voru paer marktekt meiri en hja einstaklingum i
vidmidunarhopi. Ekki komu fram tengsl & milli tegundar svefnerfidleika, aldurs,
sjukdémslengdar og alvarleika sjukdéms i peirri rannsékn.

Fimm rannsoknir snerust um pad ad profa réttmeeti og areidanleika matstaekja
sem notud eru til pess ad greina svefntruflanir hja einstaklingum med PS (Margis
o.fl., 2009; Martinez-Martin o.fl., 2008; Perez-Lloret, Rossi, Cardinali og
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Merello, 2008; Perez-Lloret o.fl., 2009; Tse o.fl., 2005) (sja Fylgiskjal 3: Tafla
).

Perez-Lloret o.fl. (2008) profudu hvort skimunartekid Non-Motor Quest
(NMSQuest) geeti med akvedinni vissu bent heilbrigdisstarfsmanni 4 pad ad
einstaklingur med PS hefdi svefntruflanir. Voru nidurstédur matsins bornar
saman vid eldra svefnmatsteki PDSS sem hannad hafdi verid sérstaklega fyrir
einstaklinga med PS. Er um ad reda 15 spurninga Visual Analogue Scale (VAS)
kvarda og fjalla 14 fyrstu um ymiss einkenni sem geta truflad svefn hja PS. Su
sidasta lytur ad dagsyfju og hvort viokomandi hafi sofnad évidbuid ad degi til an
bess ad atla sér pad. Leiddu nidurstddur i 1jés ad peir einstaklingar sem kvortudu
um erfidleika vio ad sofna og ad halda svefninum & NMSQuest, svafu marktaekt
verr samkvaemt stigun PDSS matstaekisins. beir sem svérudu spurningunni um
dagsyfju & NMSQuest skorudu einnig markteekt laegra 4 spurningu 15 a PDSS en
hinir sem hofdu ekki dagsyfju. Alitu rannsakendur NMSQuest skimunarteekid
vera areidanlegt i pvi ad finna pa einstaklinga med PS sem heféu hvers konar
svefntruflanir/dagsyfju og henta vel til notkunar i klinisku starfi.

Fjérar rannséknir snerust um pad ad préfa hvort PDSS matsskalinn veeri
réttmeaett og areidanlegt matstaeki til pess ad greina svefntruflanir hja PS
samanborid vid onnur matsteeki sem notud hofou verid adur til pess ad meta
svefn. Baru Margis o.fl. (2009) brasiliska Gtgafu af PDSS svefnmatstekinu
saman vid Parkinson’s Sleep Quality Index (PSQI). Reyndist stigafjoldi PDSS
tengjast marktaekt stigafjélda PSQI. Alitu hdfundar PDSS réttmaett matstaeki til
bess ad meta svefntruflanir hja einstaklingum med PS, auk pess sem pad veri
audvelt til notkunar i klinik.

Martinez-Martin og félagar (2008) gerdu einnig rannsokn & notagildi PDSS
0g béru nidurstddur saman vid nidurstodur sem fengnar voru med pvi ad nota
Scales for Outcomes in Parkinson disease Assessment — Sleep (SCOPA-S)
svefnmatstaekid. Matstaekin reyndust réttmeet og areidanleg, en pd var akvedinn

munur & peim. Téldu héfundar ad SCOPA-S mati badi netursvefn og dagsyfju
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ad svipudu marki, en p6 &n pess ad komast ad undirliggjandi orsékum fyrir
truflunum. Hins vegar metti nota PDSS til pess ad meta heildar svefngadi og
einnig til pess ad na fram mogulegum orsokum svefntruflana. Dagsyfjan veeri
metin ad litlu leyti med PDSS par sem einungis ein spurning er vardandi dagsyfju
(nr. 15). Kom fram ad badi PDSS og SCOPA-S géatu greint ad svefntruflanir og
6hdéfleg dagsyfja versnudu med alvarlegri sjukdémi.

Perez-Lloret o.fl. (2009) gerdu samanburd & nidurstbdum mats &
svefntruflunum med PDSS og svefndagbodkar, asamt notkun ,,actigraph® sem er
litid teeki sem sett er & pann Ulnlid patttakenda sem er ekki rddandi (e. non-
dominant) og nemur hreyfingar og er oft notad samhlida svefndagb6kum. Bentu
nidurstdour til pess ad daglegt mat &4 svefngeedum med svefndagbdk tengdist
marktaekt flestum atridum PDSS skalans, pannig ad alitid var ad badi matsteekin
&ttu a0 geta metid svefngaedi ad svipuou magni. Hins vegar kom i 1jés ad
actigraph er hvorki naegilega nakvemt til pess ad greina svefn fra skertri
hreyfigetu né ad greina mun & skjalfta fra hreyfingu.

Tse o.fl. (2005) rannsokudu einnig notagildi PDSS til pess ad meta
svefntruflanir og notagildi matstaekisins i klinisku starfi. Fundu rannsakendur pad
Ut ad PDSS er nothaft matsteki til pess ad greina svefntruflanir hja
einstaklingum med PS i klinik. Voru peir sammala um pad ad notkun PDSS
myndi auka vitund folks um svefntruflanir og stadfesta ad paer veru til stadar.
Einnig baru rannsakendur spurningu 15 saman vid Epworth Sleepiness Scale
(ESS) sem er matsteeki til pess ad finna 6hoflega dagsyfju hja folki. Kom fram
samremi i stigun vid spurningunni um dagsyfju (nr. 15) og erfidleikum med ad
halda svefni (nr. 3) & PDSS midad vid ESS, sem pydir ad PDSS matsteekid er
einnig notheeft til pess ad skima fyrir 6hoflegri dagsyfju.

Midad vid nidurstédur ofangreindra rannsokna er radlagt ad:
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Skimun og mat & svefntruflunum

e  Skima fyrir svefntruflunum med NMSQuest hja 6llum einstaklingum
med PS i hvert skipti sem peir koma til eftirlits i géngudeild eda leggjast

inn & sjukdrahus.

o Meta svefn/svefntruflanir hja einstaklingum med PS med PDSS ef

nidurstdour NMSQuest benda til svefntruflana.

o Endurtaka skimun med PDSS til pess ad meta alvarleika
svefns/svefntruflana reglulega og i hvert skipti sem PS kemur til eftirlits

& gongudeild eda er lagdur inn & sjukrahus eda hjukrunarheimili.

Ahrifapattir svefntruflana
Verdur nu fjallad um rannsoknir & einkennum og ahrifapattum sem tengjast

svefntruflunum. Visad er i nimer toflu vid hvert einkenni/ahrifapatt fyrir sig.

Erfidleikar vid hreyfingu.

I nidurstédum atta rannsokna kom fram ad erfidleikar vid ad hreyfa sig geetu haft
truflandi ahrif & svefn (Backer, 2006; Gallagher, Lees og Schrag, 2010; Gjerstad
o.fl., 2007; Dhawan, Dhoat o.fl., 2006; Juri o.fl., 2007; Porter o.fl., 2008; Stack
og Ashburn, 2006 og Suzuki o.fl., 2007) (sja Fylgiskjal 4: Tafla II).

Gallagher og félagar (2010) skodudu tengsl heilsutengdra lifsgeda hja
einstaklingum med PS vid ymiss einkenni sem peir kvortudu um. Fram kom ad
heilsutengd lifsgeedi tengdust marktekt svefntruflunum, erfidleikum vid
hreyfingu og sveiflum i hreyfigetu (pannig ad einstaklingur & pad til ad ,,frjésa“
eda fa aukahreyfingar). Svefntruflanir og hreyfigeta tengdust marktekt pd
tengslin veeru veik.

Juri og félagar (2008) rannsokudu algengi einkenna annarra en

hreyfieinkenna (e. non-motor symptoms) og par & medal svefntruflana. Marktaekt
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samband var & milli svefntruflana og erfidleika vid ad hreyfa sig. Alit
rannsakenda var pad ad svefntruflanir fylgdu ad 6llum likindum alvarlegri stigum
sjukdoéms. A hinn boginn kom fram i langtima ferilrannsokn Gjerstad o.fl.
(2007), sem tok yfir atta ara timabil, ad algengi svefnleysis breyttist litid yfir
timabilid & medan vandamal sem tengdust pvi ad snla sér i ruminu jukust
marktaekt. A sému nétum voru nidurstddur Suzuki o. fl. (2007), par sem fram
kom ad sveiflukennd hreyfigeta tengd virkni lyfjanna og erfidleikar vid
hreyfigetu veeri einn peirra patta sem marktekt studludu ad svefntruflunum.
Rannsokn Porters o.fl. (2008) syndi fylgni & milli svefnvandamala og alvarleika
sjukdéms (p = 0.001).

Dhawan, Dhoat o.fl. (2006) notudu Parkinson Disease Sleep Scale (PDSS) til
bess ad meta orsakir svefntruflana. Skiptu peir sjuklingunum i tvo hépa, pa sem
ekki voru & lyfjamedferd og héfdu styttri sjikdémslengd og hina sem voru med
alvarlegri sjukdém og hoféu haft sjakdéminn lengur. Kom i ljés ad fyrrgreindi
hopurinn kvartadi um preytu og hofou patttakendur att pad til ad sofna 6vidbid
ad deginum. Sidarnefndi hopurinn kvartadi um minni heildargedi svefns, hafdi
skjalfta a néttunni og héféu patttakendur einnig ségu um pad ad hafa sofnad
Ovidblid ad deginum an pess ad etla sér pad. Alyktudu rannsakendur ad
svefntruflanir hefjist hja einstaklingum med PS um leid og peir fa sjukdéminn og
bess vegna sé mikilveegt ad meta svefn hja peim poé ad stutt sé sidan
sjukdémsgreiningin hafi verid gerd.

Stack og Ashburn (2006) skodudu tengsl svefntruflana og hreyfigetu hja
sjuklingum & o6llum stigum sjukdémsins nema hja peim sem voru bundnir
hjolastol og rumfastir (H&Y = 5). Flestir sjuklinganna (82%) attu i erfidleikum
med ad snhla sér & nottunni og teplega helmingur peirra sem tokst ad snla sér
notudu til pess studning sem folst i pvi ad toga i rumfotin eda hjalparteki. peir
reyndu ad mjaka sér til eda settust upp og l6gdust aftur nidur. beir héfou

marktaekt betri hreyfigetu en hinir sem ekki tékst ad snda sér. beir sem ekki gatu
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snuid sér a nottunni hofdu markteekt alvarlegri sjukdém, métu getu sina til pess
ad snla ser minni og peir hofou marktaekt minni hreyfiferni (p = 0.002).

Backer (2006) rannsakadi pau einkenni sem valda einstaklingunum sem
mestu &lagi. Voru svefntruflanir eitt peirra atrida sem ollu hvad mestu &lagi.
Bentu nidurstddurnar, sem ekki voru marktaekar, til pess ad medalalag einkenna
veari hearra hja einstaklingum med midlungs og alvarlegan sjukdém samanborid
vid p& sem voru med vaegari sjukdom.

Med tilliti til nidurstadna ofangreindra rannsokna er radlagt ad:

Hreyfierfidleikar - radleggingar

e Spyrja alla einstaklinga med PS sem koma til mats og eftirlits hvernig
peim gangi ad komast upp i ram, snua sér i riminu a nottunni og komast

fram ar rami.

e Adstoda einstaklinga med PS vid pad ad fa hjalparteki, svo sem
snuningslak, rafmagnsram, stong & ram, létta til pess ad audvelda peim
ad hagraeda sér/snda sér & néttunni og komast framdr raminu. Samvinna

vid sjukra- og idjupjalfa.

e Kenna einstaklingi med PS adferdir til pess ad hagraeda sér/snia sér i
rimi og komast fram Gr rami. Best er ad gera petta & heimili viokomandi

vid peer adsteedur sem hann byr vid. Samvinna vid sjukra- og idjupjalfa.

o Fara yfir lyfjagjafir og radfeera sig vid leekni m.t.t hagraedingar & lyfjum

eda auka lyfjaskammts ad néttu til.

Neeturpvaglat.

I fimm rannsoknum voru naturpvaglat rannsékud sem hugsanlegur ahrifapattur
svefntruflana (Barone o.fl., 2009; Dhawan, Dhoat o.fl., 2006; Gallagher o.fl.,
2010; Porter o.fl., 2008; Suzuki o.fl., 2007) (sja Fylgiskjal 4: Tafla I1).
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Gallagher o.fl. (2010) skodudu algengi einkenna annarra en hreyfieinkenna
og syndu fram & kvartanir um naturpvaglat i 62% tilvika. I langtima
ferilrannsdkn Barone o.fl. (2009) var algengi einkenna annarra en hreyfieinkenna
einnig rannsakad. Medalaldur patttakenda var 67,4 ar og algengi neaturpvaglata
35%. Einungis 57,3% hofdu sagt fra einkennum fra pvagferum &adur.
Neeturpvaglat voru annad tveggja einkenna sem ollu oftast svefntruflunum hja
einstaklingunum i rannsokn Porters o.fl. (2008). Annad einkenni af tveimur sem
sist ollu svefntruflunum var pvagleki sem atti sér stad ad néttu vegna einkenna
sem kallast ,,off* einkenni og pydir ad einstaklingurinn nytur ekki lyfjadhrifa &
pbeirri stundu.

Nidurstoour rannsoknar Suzuki o.fl. (2007) voru & svipudum nétum, par sem
neeturpvaglat voru eitt peirra atrida sem fengu hvad feest stig & PDSS, sem pydir
bad ad einstaklingarnir vakna a hverri nottu til pess ad kasta pvagi og pad jafnvel
oftar en einu sinni. Nidurstédur Dhawan, Dhoat o.fl. (2006) voru svipadar en paer
syndu ad peir sem ekki voru & lyfjum vio Parkinsonsjukdomnum attu sist vid
neeturpvaglat ad strida.

Mea tilliti til nidurstadna ofangreindra nidurstadna er radlagt ad:

Naturpvaglat - radleggingar

e Ra0a vid alla einstaklinga med PS um pad hvort peir vakni a néttunni

til pess ad kasta pvagi.

e Huvetja einstaklinga med PS til pess ad drekka sem minnst eftir kvéldmat

(nota eplamauk/avaxtagraut med kvoéldlyfjunum).

e Adstoda einstaklinga med PS vid pad ad fa hjalparteki, svo sem,

pvagflosku, uridom, bekkenstol, bleyjur.

o Raoa vio lekni um lyfjagjafir m.t.t lyfjabreytinga eda hagraedingar &

lyfjatimum.
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punglyndi og ahrif & svefn og almenna lidan.

13 rannséknir fjolludu um tengsl punglyndis og svefns og lidan einstaklinga med
PS (Borek, Kohn og Friedman, 2006; Forsaa, Larsen, Wenzel-Larsen, Herlofson
og Alves, 2008; Gallagher o.fl., 2010; Gjerstad o.fl., 2007; Naismith, Hickie og
Lewis, 2010; Pal o.fl., 2004; Politis o.fl., 2010; Porter o.fl., 2008; Suzuki o.fl.,
2007; Suzuki o.fl., 2009; Verbaan o.fl., 2007; Verbaan o.fl., 2008; Visser o.fl.,
2008), (sja Fylgiskjal 5: Tafla IV). Fjorar peirra skodudu ahrif svefntruflana og
pbunglyndis & lifsgeedi (Forsaa o.fl., 2008; Gallagher o.fl., 2010; Politis o.fl.,
2010; Visser o.fl., 2008).

I premur rannséknanna var algengi punglyndis mzlt og reyndist vera 48%
(Gallagher o.fl., 2010), 51,5% (Pal o.fl., 2004) og 64,9% (Suzuki o.fl., 2009).

Porter o.fl. (2008) fundu Ut ad & medal nygreindra einstaklinga med PS voru
einstaklingar sem kvortudu um punglyndi med marktekar svefntruflanir meelt
med PDSS matstaekinu (p <0.001). I rannsokn Borek o.fl. (2006) kom fram ad
punglyndi og svefnlyfjanotkun voru marktekur ahettupéattur Iélegra svefngada.
Svipadar nidurstddur komu fram hja Suzuki o.fl. (2009) en svefntruflanir
tengdust markteekt punglyndi og hoféu marktaekt forspargildi punglyndis. Skjalfti
snemma morguns, sarsaukafullir vodvakrampar ad neeturlagi og brotakenndur
svefn voru algengustu svefntruflanirnar hja punglyndum einstaklingum med PS.
Adur hofdu Suzuki o.fl. (2007) rannsakad patti sem studludu ad svefntruflunum
hja PS og var punglyndi einn peirra patta (p <0.0001).

Gjerstad o.fl. (2007) rannsokudu tengsl svefnleysis vid dnnur einkenni i PS
og par 4 medal tengsl punglyndis og svefntruflana. Kom fram ad punglyndi veeri
marktaekt algengara hja peim sem fundu fyrir svefnleysi. Tengdist svefnleysi
markteaekt heerri stigum & Montgomery Aasberg punglyndiskvardanum. Alyktudu
hofundar ad svefnleysi veeri algengt einkenni punglyndis en einnig ad punglyndi
geeti lika studlad ad préun svefnleysis. parna geeti ordid vitahringur. bess vegna
veeri mikilvaegt ad meta einkenni um punglyndi hja peim sem hafa svefnleysi og
medhdndla pad.
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i langtima ferilrannsokn Verbaan og félaga (2008) voru metin tengsl
svefntruflana vido 6nnur einkenni sem sjuklingarnir kvortudu um. Kom fram ad
punglyndiseinkenni dsamt 6drum einkennum skyrdu 30% af svefntruflunum hja
PS og hafdi punglyndi mestu hlutfallslegu ahrifin & svefn eda i 21% tilvika.
Konur attu marktaekt erfidara med ad sofna, peaer voknudu marktaekt oftar of
snemma og hofdu marktaekt verri svefngaedi en karlmennirnir. Svo virtist sem
herri heildar skammtar af L-dopa og dopaminsamherjum (DA=dopamin
agonistum) hefou markteek ahrif & svefntruflanir.

Naismith og félagar (2010) rannsdkudu ahrif punglyndis og alvarleika
sjukdéms & svefn. Marktaek tengsl reyndust & milli heerri L-dopa lyfjaskammita,
bunglyndis og aukinna svefntruflana. Bentu rannsakendur & mikilveegi pess ad
meta einstaklinga med tilliti til punglyndis snemma i sjukdémsferlinu, jafnvel p6
ad peir hefdu vag einkenni punglyndis,vegna slemra ahrifa & svefn. Adur h6fdu
Verbaan og félagar (2007) rannsakad sama Urtak einstaklinga m.t.t tidni einkenna
fra sjalfraoa taugakerfinu. Kom i ljos ad alvarleiki einkenna fra sjalfraoa
taugakerfinu tengdist m.a. verri hreyfigetu, punglyndi og svefntruflunum. Voru
nidurstédurnar marktaekar i 6llum tilfellum. Alyktudu héfundar ad aukin einkenni
fra sjalfrada taugakerfinu tengdist fjélmorgum einkennum sem bentu liklega til
versnandi sjukdéms.

Rannsokn Politis og félaga (2010) & einstaklingum sem hofdu haft
sjukddminn lengur en i sex &r syndi ad andleg vanlidan og svefntruflanir veeru &
medal peirra fimm einkenna sem patttakendum peettu erfidust. Tengdust
heilsutengd lifsgeedi marktekt svefntruflunum og andlegri vanlidan &asamt
erfidleikum vid hreyfigetu. Svipadar nidurstodur fengu Forsaa og félagar (2008) i
langtima framskyggnri ferilrannsokn sem st6d i atta ar. bPar kom fram ad
alvarlegri sjukdémur, punglyndi og svefnleysi hafdi forspargildi vardandi
heilsutengd lifsgeedi, badi i upphafi rannsdknar en einnig sidar. Gallagher o.fl.,
(2010) syndi fram & pad ad punglyndi veeri sa pattur sem hefdi mest ahrif a
heilsutengd lifsgeedi (p = 0.005) einstaklinga med PS.
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Visser o.fl. (2008) syndi fram & pad ad skert geta til athafna daglegs lifs og
pbunglyndi hefdi markteekt forspargildi fyrir skertum heilsutengdum lifsgedum.
Svefntruflanir hofou hins vegar ekki marktekt forspargildi fyrir skertum
heilsutengdum lifsgeedum hja pvi Grtaki.

Mead tilliti til nidurstadna ofangreindra rannsokna er radlagt ad:

Punglyndi - radleggingar

e Spyrja alla einstaklinga med PS um andlega lidan/punglyndi og ef

grunur leikur & pvi ad einstaklingur hafi svefntruflanir. Nota ma HADS.

e Ef grunur leikur & pvi ad einstaklingur med PS sé punglyndur skal hafa
samband vid leekni i pvi skyni ad leggja mat & hvort einstaklingur

parfnist medferoar.

Fotadeird og svefntruflanir.

Teknar voru fimm rannsoknir i yfirlitid par sem skodud var algengi fotadeiroar,
hvad einkenndi einstaklinga med PS sem hofdu fotadeird og ahrif fotadeirdar &
svefn (Gomez-Esteban o.fl., 2007; Lee, Shin, Kim og Sohn, 2009; Loo og Tan,
2008; Nomura, Inoue, Miyake, Yasui og Nakashima, 2006; Peralta o.fl., 2009)
(sja Fylgiskjal 6: Tafla V).

Algengi fotadeirdar meldist fra 3% (Loo og Tan, 2008) til 24% (Peralta o.fl.,
2009). i rannsokn Loo og Tan (2008) var algengi fotadeirdar 3% hja Grtaki
einstaklinga med PS samanborid vid 0,5% hja samanburdarhépi heilbrigdra
einstaklinga. Veltu rannsakendur pvi fyrir sér hvort hin laga tioni fotadeirdar veeri
tengd uppruna einstaklinganna, p.e. hinum asiska kynstofni, en rannséknin for
fram i Singapore. Skodudu rannsakendur svefn hja tveimur hépum einstaklinga
med PS, peim sem hofou fotadeird og hinum sem ekki hofou fotadeird og baru
saman vid svefn hja einstaklingunum i samanburdarhépnum. Kom fram ad i
badum PS hopunum voru einstaklingar med alvarlegri sjukdéom sem svafu

marktekt verr en einstaklingarnir i samanburdarhépnum. Ekki komu fram
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marktek tengsl fotadeirdar vid aldur, kyn, vid sjukdomsgreiningu eda
heildarskammt af L-d6pa/dépaminsamherjum.

i japanskri rannsokn Nomura o.fl. (2006) var algengi fotadeirdar hja
einstaklingum med PS borid saman vid samanburdarhop heilbrigdra jafnaldra af
sama kyni sem hofdu ekki adur greinst med fétadeird og reyndist vera 12% og
2,3%. begar hoparnir tveir, sem i voru einstaklingar med PS og fotadeird annars
vegar og PS og ekki fotadeird hins vegar, voru bornir saman, pa bentu
nidurstédurnar ekki til pess ad alvarleiki sjukdémsins hefdi ahrif, pratt fyrir ad
svefntruflanir hafi verid marktekt meiri hja einstaklingum med fotaoeird. Voru
svefntruflanir einnig marktekt minni  hjad samanburdarhdpi  heilbrigdu
jafnaldranna borid saman vid bada PS hopana. Ekki komu heldur fram marktaek
tengsl fotadeirdar vid aldur, kyn, vid sjikdémsgreiningu eda vid heildarskammt
L-d6pa/dépaminsamherja i pessari rannsékn.

Lee o.fl. (2009) skodudu algengi fotadeirdar hja einstaklingum med PS i
Sudur-Koreu. Var algengid adeins harra par eda 16,3%, en ekki var um
samanburdarh6p ad reda. Einstaklingar med fotadeird hofou markteekt lengri
medalsjukdomslengd, markteekt alvarlegri sjukdém og héféu verido medhondladir
marktaekt lengur med lyfjum en peir einstaklingar sem ekki voru med fotadeird.

Algengi fétadeirdar i rannsokn Peralta o.fl. (2009), sem gerd var i Austurriki,
var 24%. Kom fram ad peir sem voru med fotadeird hofdu verid markteekt yngri
begar Parkinsonsjukdomurinn greindist en peir sem ekki hofou fétadeird (p =
0.018) og peir voru & marktekt legri heildarskémmtum af L-
dopa/dopaminsamherjum.

Nidurstodur rannsoknar Gomez-Esteban o.fl. (2007), sem gerd var & Spani,
syndu fram & 21,9% algengi fdtadeirdar. Svafu peir sem hoféu fétadeird
marktekt verr i heildina en peir sem ekki hoféou fotadeird. Aldur,
medalsjukdomslengd og lyfjainntekt vid sjakdomnum hafdi ekki ahrif fotadeird.
Alyktudu héfundar ad akvedin hatta sé & pvi ad fotadeird falli i skuggann af

60rum einkennum sem einstaklingar geta fundid fyrir & néttunni og mela pvi
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med ad einstaklingar med PS séu spurdir um einkenni fétadeirdar vegna pess hve
han virdist algeng.

Med tilliti til nidurstadna ofangreindra rannsokna er radlagt ad:

Fotadeird - raoleggingar

e Spyrja alla einstaklinga med PS sem koma i eftirlit & gongudeild eda
leggjast inn um hin fjégur viomid fotadeirdar:

1. Hefur einstaklingur tilfinningu um pad ad verda ad hreyfa feetur 4samt
Opeegilegri tilfinningu i fotum ?

2. Eru einkennin verri i hvild?

3. Lagar hreyfing einkennin ad hluta til eda ad 6llu leyti?

4. Eru einkennin verri ad nottu til eda a kvoldin?

e begar grunur er um pad ad svefntruflanir hja einstaklingi med PS stafi af
fotaodeird, skal hafa samband vid leekni til pess ad leggja mat & pad hvort
lyfjabreytinga/breytinga & lyfjatimum sé porf.

Truflun & draumsvefni.

prjar rannsoknir fjolludu um algengi truflunar & draumsvefni (REM sleep
Behavioral Disorder = RBD) og afleidingum pess konar svefntruflana (Gjerstad,
Boeve, Wentzel-Larsen, Aarsland og Larsen, 2008; Postuma, Gagnon, Vendette,
Chartland og Montplaisir, 2008; Scaglione o.fl., 2005) (sja fylgiskjal 7: Tafla
VI). Reyndust 14,6% (Gjerstad o.fl., 2008) til 53% (Postuma o.fl., 2008)
sjuklinga eiga vid truflun & draumsvefni ad etja.

Framskyggn ferilrannsokn Gjerstad og félaga (2008), sem ték yfir atta ara
timabil, syndi ad algengi RBD var mis mikid & timabilinu eda & bilinu 14,6%-
27%. Kom i ljés i ad 18% peirra sem voru med RBD eftir fjogur ar hofou ekki
RBD fjorum arum sidar. Ekki var gerd svefnrannsékn (PSG) i pessari rannsokn
og pvi téldu rannsakendur ad buast metti vid pvi ad algengi RBD veeri

raunverulega meira. pess vegna vari mikilvaegt ad hafa maka med pegar RBD
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veeri metid. beir sem héfdu RBD hoéfdu haft sjukdominn markteekt lengur og toku
markteekt heerri skammta af L-dépa/dépaminsamherjum. Ennfremur kom fram ad
RBD hefdi komid markteekt oftar fyrir hja karlménnunum en hja konum.

Scaglione o.fl. (2005) syndu fram & 32% algengi RBD. Kom i ljos ad 87%,
hreyfou handleggi @ medan draumsvefn vardi, 79% hreyfdi fetur og 85%
hropudu og kolludu. Hofou 27% verid med RBD adur en peir fengu PS og einn
pridji peirra sem héfdu RBD hafdi fengid pessar svefntruflanir minnst prisvar
sinnum i viku undangengna 12 manudi. Nidurstédur syndu einnig ad afleidingar
RBD voru slaandi. Tep 70% hofdu slasad sig eda maka sinn & medan a
svefntruflununum st6d. Voru meidslin mis alvarleg; mar og séar og i versta falli
hofudaverkar og beinbrot. Ho6fou flestir sjuklinganna slegist utan i eitthvad eda
dottid fram dr raminu. Makar h6féu einnig ordid fyrir barsmidum eda spérkum
og hoéfou nokkrir peirra hlotid mar i kjolfarid. Kom fram ad algengi RBD jokst
med harri aldri og sjukdémslengd og var jafnfram harra hja karlménnum
samanborid vid konur. Einnig kom fram ad kefisvefn gat hugsanlega verid
samverkandi pattur med RBD (p = 0.0005).

Nidurstdour rannséknar Postuma o.fl. (2008) syndu hatt algengi RBD eda
53%, og voru um 80% karlmanna med RBD. Ekki var munur & milli karla og
kvenna med tilliti til sjukdomslengdar eda lyfjaskammta. Var tilgangur
rannsoknarinnar ad finna Ut hvada onnur einkenni fylgdu RBD og hvernig
lifsgeedi einstaklinga veeru. Ekki kom fram munur & lifsgeedum og einkennum
sem eru ekki fra hreyfikerfi (e. non-motor symptoms ) & milli hdpanna ad 6doru
leyti en pvi ad visbending kom fram um pad ad einstaklingar med RBD hefdu
marktaekt aukna tioni og marktaekt aukinn alvarleika réttstéoulagprystings, préatt
fyrir ad ekki veeri munur & notkun blodprystingslyfja. Vorudu héfundar vid pvi
ad nidurstodur veeru takmarkandi, baedi vegna pess hve drtakid var litid en einnig
vegna heattu & pvi ad jakvaedar nidurstddur hefou fengist vegna tilviljunar, par
sem tolfraedidrvinnsla var ekki adlogud ad litlu Grtaki.

Mea tilliti til nidurstadna ofangreindra rannsékna er radlagt ad:
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Truflun a draumsvefni - radleggingar

Spyrja alla einstaklinga med PS hvort peir hafi einkenni RBD. petta &
ad gera i hvert skipti sem peir koma i eftirlit eda eru lagdir inn &

sjukrahas.

e Vid grun um pad ad einstaklingur hafi RBD eda kafisvefn (hrotur) er

naudsynlegt ad raeda vid maka og fa hja honum nakvaema lysingu.

e Vid grun um truflun & draumsvefni skal i samradi vid leekni leggja mat &
porf fyrir svefnrannsokn (PSG = polysomnografia) og/eda porf fyrir lyf

(Clonazepam (Rivotril)/Melatonin).

e Freaeda sjukling og maka hans um orsakirnar fyrir truflun a draumsvefni.

o Telji hjukrunarfraedingur heettu & meidslum hja einstaklingi med PS
og/eda maka vegna truflunar & draumsvefni skal adstoda hann vid pad
ad tryggja 6ryggi sitt, t.d med pvi ad radleggja honum ad fa sér
ramgrindur, bélstur framan vid ramio, bolstur & milli hjéna i hjénardmi
o.fl.

pratt fyrir ad einungis sé um ad raeda nidurstéour einnar rannsdknar med litid
urtak og takmarkada tolfreedilega Urvinnslu er pekkt ad um pad bil helmingur
einstaklinga med PS getur pr6ad med sér réttstooulagprysting (Biaggioni og

Kaufmann, 2009). bess vegna er melt med eftirfarandi:

Réttstodulagprystingur — radleggingar

e Mzeala blodprysting liggjandi (eftir 10 min. legu) og standandi eftir 1-3
min. hja 6llum einstaklingum med PS sem koma i eftirlit eda leggjast

inn & sjukrahas.

o Radleggja peim sem eru med réttstodulagprysting ad fara varlega a

nottunni purfi peir fram ar rami, til pess ad hindra foll.
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Ohofleg dagsyfja, algengi og ahrifapattir.

10 rannséknir fjolludu um algengi og ahrifapeetti 6hoflegrar dagsyfju (EDS =
Excessive Daytime Sleepiness) og skyndilegra svefnkasta (SOS = Sudden Onset
of Sleep) (Ferreira o.fl., 2006; Furumoto, 2004; Ghorayeb o.fl., 2007; Gjerstad,
Alves, Wenzel-Larsen, Aarsland og Larsen, 2006;. Korner o.fl.,, 2004;
Meindorfner o.fl., 2005; Monaca o.fl., 2006; Méller o.fl., 2009; Shpirer o.fl.,
2006; Suzuki o.fl., 2008) (sja Fylgiskjal 8: Tafla VII). Kom fram ad algengi
Ohoflegrar dagsyfju var frd& 5,6% (Gjerstad o.fl., 2006) og upp i 72,7%
(Furumoto, 2004).

Rannsokn Gjerstad o.fl. (2006) var framskyggn ferilrannsokn sem st6d yfir i
atta ar. Algengi 6hoflegrar dagsyfju var 5,6% i upphafi rannsoknar, 22,5% ad
fjorum arum lionum og i lok rannsoknar eda atta arum eftir ad han hofst, var
algengid ordid 40,8%. A pessu atta ara timabili kom 6hofleg dagsyfja markteaekt
oftar fram hja karlménnum, hja peim sem voru eldri og hja peim sem toku inn
dopaminsamherja (DA). Einnig var tilhneiging hja peim sem hofdu alvarlegri
sjukdém en hofou aldrei tekid inn DA ad finna fyrir dagsyfju (p = 0.043). Vildu
hofundar fara varlega i pad ad tdlka nidurstéournar vardandi pad ad karlmenn
finni oftar fyrir 6hoflegri dagsyfju en konur. S6gdu peir ad munur a dagsyfju a
milli kynja hefdi litid verio rannsakadur, pannig ad ekki veeri heaegt ad draga
alyktanir med tilliti til pessa.

Furumoto (2004) reiknadi Ut algengi dagsyfju midad vid alvarleikastig
sjukdémsins (H&Y). Kom fram ad dagsyfjan jokst i takt vid alvarleika
sjukdémsins. Hofou engir ohoflega dagsyfju & stigi eitt og tvd en 27,3%
einstaklinga a stigi prju, 50% 4 stigi fjogur og 72,7% & stigi fimm. Komu fram
marktek tengsl herri stiga & Epworth Sleepiness Scale (ESS) sem melir
6hoflega dagsyfju (stig fjogur og fimm) vid aldur, sjakdémslengd og sterd L-
dopa lyfjaskammta. Alyktadi Furumoto (2004) ad alvarleiki sjukdoms veeri sa

pattur sem helst studladi ad ohoflegri dagsyfju.
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Moller og félagar (2009) skodudu algengi skyndilegra svefnkasta med
heilalinuriti. H6fdu pessir einstaklingar (N = 7) markteaekt herri stig & ESS en peir
sem ekki sogdust sofna skyndilega. I 1jos kom ad prir peirra sofnudu 12 sinnum
ad degi til & tveimur solarhringum i samtals teepar 30 minatur, 6had naetursvefni.
Einnig fékk viomidunarhopurinn (N = 7) sem ekki sagdist eiga pad til ad sofna an
bess ad etla sér pad, skyndileg svefnkdst, en svaf skemur eda samtals i 6,4
minutur. Kom pad rannsakendum & dvart ad einstaklingar med PS urdu ekki varir
vid svefnkostin en asteeduna téldu peir vera pa hve pau stodu stutt. Alyktudu peir
sem svo ad allir sem hefdu PS getu sofnad skyndilega, hvort sem peir hefdu
6héflega dagsyfju eda ekki.

I pversnidsrannsokn Ferreira o.fl. (2006) baru rannsakendur saman svefn og
daglega virkni einstaklinga med PS vid heilbrigda jafnaldra. Kom i ljés ad
algengi 6hdflegrar dagsyfju var 27% og dagleg svefnkdst voru marktaekt
algengari hja einstaklingum med PS en hja einstaklingum i samanburdarhépnum
(15,3% og 5,2%). Einnig komu pau marktaekt oftar fyrir vid adstedur sem
krofdust athygli (10,8% og 1,7%). Kom fram ad sd péattur sem tengdist
svefnkdstum marktakt var ad peim sem héfdu verid lengur & L-dopa medferd og
peim sem toku marktaekt minni skammta af L-dOpa var hettara vid pvi ad sofna
skyndilega.

Algengi dagsyfju i rannsékn Suzuki o.fl. (2008) var 21% og var markteekt
meiri en hja samanburdarhépi. beir sem hofou 6hdflega dagsyfju voru liklegri til
pbess ad sofna ad deginum an pess ad a@tla sér pad, voru med marktaekt alvarlegri
sjukdém, hoféu marktaekt meira punglyndi og voru a markteekt haerri skdmmtum
af L-dopa/dopaminsamherjum og hofou haft sjukdominn i marktaekt lengri tima
samanborid vid pa sem hofdu ekki ohoflega dagsyfju. Alyktudu héfundar ad
dagsyfja veeri til kominn vegna sjukdomsins sjalfs frekar en ad vera afleiding
truflads neetursvefns.

Shpirer o.fl. (2006) syndu fram a 50% algengi 6hoflegrar dagsyfju og var pad

marktaekt heerra en hja viomidunarhépi. Ekki reyndist markteekur munur 4 aldri,
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sjukdémslengd og punglyndi hja peim sem fundu fyrir 6héflegri dagsyfju i
samanburdi vid vidomidunarhép, en draumsvefninn var marktekt styttri hja
einstaklingum med PS sem allir h6fdu minni svefngadi en samanburdarhépur.
Teepur fjordungur einstaklinga med PS (21,7%) hafdi keefisvefn. beir sem toku
inn akvedid lyf (clonazepam), sem gefid er vid timabundinni porf fyrir pvi ad
hreyfa feetur (Periodic Limb Movement = PML) og vid truflun & draumsvefni
(RBD), fundu fyrir minni 6peagindum i fétum. Alyktudu hoéfundar ad
sjukdémurinn geeti valdid éhoflegri dagsyfju, en auk pess geeti keefisvefn og PML
verid ahrifapeettir.

Algengi 6hoflegrar dagsyfju reyndist 42,2% i ranns6kn Monaca o.fl. (2006).
Kom fram ad 28,4% fundu fyrir 6hoflegri dagsyfju fyrsta klukkutimann eftir
inntéku doépaminlyfja. Voru peir hinir sému marktekt yngri og hoéfdu haft
sjukdédminn i markteekt styttri tima.

Ghorayeb o.fl. (2007) rannsdkudu petti sem geetu spad fyrir um algengi pess
ad dotta eda sofna skyndilega vid akstur, en fjoroungur patttakenda (27,7%) hafdi
ohdéflega dagsyfju. Taldi 0,8% bpeirra sig hafa dottad vid akstur og 0,5% hoféu
sofnad vid akstur an fyrirboda. peir sem héféu > en 10 stig a Epworth Sleepiness
Scale (ESS) var marktaekt hattara vid ad sofna skyndilega vid akstur bifreidar.
Einnig var karlmdénnum marktaekt heettara vid pvi ad sofna skyndilega og peim
sem hoéfdu minni alvarleika sjukdéms. Hafdi 3,1% lent i umferdaréhappi en ekki
var munur & 6hdéflegri dagssyfju hja peim samanborid vid pa sem hofou ekki lent
i umferdaréhappi. Pbeir prir pettir sem tengdust marktekt 6hoflegri dagsyfju
voru: a) Kyn, en karlmenn héfdu frekar 6héflega dagsyfju samanborid vid konur,
b) athafnir daglegs lifs, en einstaklingar med minni getu hofou frekar ohoflega
dagsyfju og c) lyfjanotkun, en peir sem toku hda daglega skammta af
Parkinsonlyfjum hofdu frekar 6héflega dagsyfju. Alyktudu hofundar ad 6hofleg
dagsyfja hja einstaklingum med PS veeri mikill ahaettupéattur fyrir pvi ad dotta og

sofna vio akstur bifreidar.
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Meindorfner o.fl. (2005) ranns6kudu algengi skyndilegra svefnkasta vid
akstur. Reyndust 8% peirra sem hofdu Okuskirteini hafa sofnad skyndilega vid
akstur i a.m.k eitt skipti sidan peir greindust med PS og toldu peir ad peir hefdu
lent i umferdaréhappi vegna pess ad peir hofou ,,frosid“. Heettan 4 pvi ad valda
umferdarohappi var marktaekt aukin hja einstaklingum sem toldu sig ekki hafa
mjog alvarlegan sjukddm, hja peim sem hofou mikla dagsyfju og hja peim sem
hofou sofnad skyndilega an pess ad atla ser pad. Peim sem hofou nylega verio
settir 4 dopaminsamherja (DA) var heattara vid skyndilegum svefnkdstum.
Rannsakendur bentu & pad ad skyndileg svefnkdst hefdu ekki att patt i peirri
akvordun sjuklinganna ad draga Ur bifreidaakstri, fremur ad sleem hreyfigeta
hefdi ragid par mestu.

Adur hofdu Korner o. fl. (2004) rannsakad algengi skyndilegra svefnkasta hja
sama Urtaki og hvort ad peir sem fengju skyndileg svefnkost fyndu fyrir syfju
adur. Ségoust 42,9% Curtaksins hafa fengid skyndileg svefnkost og héfou 40%
peirra alltaf fundid fyrir syfju &dur. Hins vegar héféu 10% peirra (4,3% af
heildarhopnum) aldrei fundid fyrir syfju adur en peir sofnudu skyndilega.

Mead tilliti til nidurstadna ofangreindra rannsékna er radlagt ad:
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Dagsyfja & Svefnkost - radleggingar

e Spyrja alla einstaklinga med PS og maka peirra i hvert skipti sem peir
koma { eftirlit um dagsyfju og/eda hvort peir hafi nylega sofnad ad degi

til an pess ad ®tla sér pad.

e Fara yfir lyfjagjafir med einstaklingi/maka hans i hvert skipti sem hann
kemur til eftirlits. Vakni grunur um 6hoflega dagsyfju/skyndisvetn hja

einstaklingum med PS skal hafa samrad vio lakni.

e Vekja athygli einstaklinga med PS og maka peirra & pvi ad 6hofleg
dagsyfja og skyndileg svefnkost geti verid vegna sjukdomsins og peirri

haettu sem slikt getur valdid vid akstur bifreidar.

e Rada einstaklingi med PS eindregid fra pvi ad aka bifreid finni peir fyrir
ohoflegri dagsyfju eda hafi sogu um pad ad fa skyndileg svefnkost.

e Meta hreyfigetu einstaklings med PS 1 hvert skipti sem hann kemur i
eftirlit 4samt sogu um sveiflur i hreyfigetu og rada nidurstéour pess vid

hann og maka hans m.t.t. dhrifa 4 aksturshaefni.

e Fa mat sjukra- og i0jupjalfa & getu peirra einstaklinga med PS sem eru
med alvarlegri sjuikdom og sveiflur i hreyfigetu (3. - 4. stig a H&Y) til
pess ad aka bifreid.

o Sxkja um ferdapjonustu fatladra/aldradra i samradi vio einstaklinga med

PS og maka peirra.

Thlutanir vid svefutruflunum

Vid heimildaleitina fannst ein rannsoknargrein sem fjalladi um ihlutanir vid
svefntruflunum hja einstaklingum med PS sem hjukrunarfredingar geta veitt
(Leroi 0.11., 2010) (sja Fylgiskjal 9: Tafla VIII). Var um a0 rada forrannsokn par

sem skodadur var munurinn & ahrifum fjélpaettra ihlutana vid svefntruflunum
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(Multi Component Sleep Therapy, MST) og ihlutun sem eingéngu fél i sér
freedslu sem midar ad pvi ad studla ad heilsusamlegum svefnvenjum (SHE) (sja
Tafla 5). Markmidid var ad koma reglu & svefn og takmarka utanadkomandi
truflandi peetti asamt pvi ad yta undir pad ad einstaklingur fordadist athafnir sem
trufla svefn en vidhefdi i stadinn athafnir sem beta svefn. Einnig var skodad
hvort alag & maka virtist minnka vid medferdina med pvi ad leggja fyrir matslista

um andlega lidan.

Tafla 5. Thlutanir vid svefntruflunum (Leroi o.fl., 2010)

Fjolpeaettar ihlutanir vid svefntruflunum

Svefnkennsla Umhverfispeettir
(SHE) e  Takmarka havada, lj6s og hita med pvi ad nota eyrnatappa,

dimm gluggatjold og skrifa fyrir hita a ofnum i svefnherbergi
Hegdunarlegir peettir

e  Fordast kaffi 4-6 kist. fyrir hattatima

e  Fordast nikotin ad kvéldi og néttu

e  Fordast afengi (getur valdid pvi ad einstaklingur vaknar upp
ad nottu)

e  Fordast ad fara i likamsraekt 3-4 klst. fyrir hattatima

e  Létt hressing fyrir svefn hjalpar félki ad sofna, en pung stér
maltid geeti truflad svefn

e  Takmarka vokvainntekt eftir kl 17 ad deginum til pess ad
komast hja naeturpvaglatum

Minnkun & areiti
(SCT)

Fordast ad lesa og horfaa TV i riminu

Nota rdm einungis til pess ad sofa og stunda kynlif

Fordast ad leggja sig ad deginum ef mdguleiki

Fara & faetur & sama tima og hatta a sama tima 6had

lengd/gaeda neetursvefns

e  Takmarka timann sem legid er i raminu (fara fram ar ef ekki
sofnadur eftir 15-20 min.)

e  Eftil vill fara i heitt bad fyrir svefninn

Hugreen A0 fa einstakling til pess ad hegda sér & breyttan hatt midad vio fyrri
atferlismedferd (CBT) | hegdun og fara eftir ofangreindum rddum SHE og SCT.

Fjolpeettar ihlutanir (MST) samanst6du af tveimur pattum: Ad studla ad breyttri
hegdun (Cognitive Behavioral Therapy, CBT og Stimulus Control Therapy,
SCT) og ad veita freedslu (SHE).
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Reyndur hjukrunarfreedingur veitti PS og mokum peirra i bddum hépum
freedsluna. For freedslan fram med adstod glerusyningar i fartdlvu hja badum
hépum, en ad auki afhenti hjukrunarfreedingurinn rannsoknarhopnum bakling
um efnid. Fjalladi hjukrunarfreedingurinn um heilbrigdar svefnvenjur auk pétta
sem hafa sleem ahrif & svefn. Var ratt um ahrif mataraedis, pjalfunar, notkunar
ymissa efna, svo sem koffins og afengis, ljoss, havada og hita, & svefn. Gerdi
hjakrunarfreedingurinn  auk pess skriflegt samkomulag vid pétttakendur
rannsoknarhopsins um peer breytingar & hegdun sem peir &tludu ad gera i pvi
skyni ad beta svefn. Ad lokum for hann yfir lyf pau er einstaklingar i
rannsoknarhopnum téku og ef honum virtist svefntruflanir tengdar lyfjum hafdi
hann samband vid leekni m.t.t pess ad gera smavegilegar breytingar, eins og ad
breyta lyfjatimum. Einstaklingar i vidmidunarhépnum fengu eingdngu
gleerusyninguna og umraedu um svefnvandamal sem koma oft fyrir hja PS. I peim
umraedum hvatti hjakrunarfraedingurinn patttakendur til pess ad koma med sinar
eigin tillégur ad urbotum.

Matio sem gert var fyrir og i lok medferdar gerdi rannsakandi sem vissi ekKki i
hvorn hopinn patttakendur héfou verid valdir og voru patttakendur bednir um pad
ad reda ekki um medferdina vid adra. Nidurstodurnar voru paer ad beedi
einstaklingarnir i rannséknarhdpnum og i vidmidunarhépnum svafu adeins betur
sex vikum eftir ad fyrsta fraeedsla var veitt i viku tvd. Hvorki var p6 marktaekur
munur & nidurstédum Gtkomumelinga & milli hdpa hja mékum né & milli hopa
einstaklinganna med PS. Alyktudu rannsakendur sem svo ad patttakendur hefdu
polad medferdina mjog vel og ad hdn veri fysileg og audveld til notkunar i
klinik. Toldu peir ad rannsoknin veeri stokkpallur fyrir frekari rannsoknir &

medferdum vid svefntruflunum an notkunar svefnlyfja. Radlagt er ad:
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Svefnkennsla — Svefnfraedsla - rddleggingar

Fraeda einstakling med PS og maka hans um leidir til pess ad minnka
areiti sem geta valdid truflun & svefni og aoferdir til pess ad stunda
heilsusamlegar svefnvenjur (sja Tafla 5) Ath. ad fara varlega i ad
radleggja einstaklingum med réttstodulagprysting heit bod.

Veita baedi munnlega og skriflega fraedslu (i formi beaeklings) og

endurtaka freedsluna i hvert skipti sem einstaklingur kemur i eftirlit.

Veita einstaklingi med PS og maka hans freedslu um svefnparfir folks

almennt.

Hvetja einstakling med PS til pess ad stunda reglulega pjalfun og

daglega hreyfingu. Leggja aherslu & mikilvaegi godrar naringar.
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Umrada

Tiltdlulega stutt er sidan farid var ad gefa svefnvandamélum einstaklinga med
Parkinsonsjukddm gaum. Flestar peirra rannsékna sem gerdar hafa verid hafa
beinst ad ymsum einkennum sjukdémsins med tilliti til pess ad finna orsakirnar,
en medferdir hafa litid sem ekkert verid rannsakadar. Komid hefur i ljés ad
svefntruflanir eru raunverulegt vandamal hja pessum hdpi par sem nastum pvi
allir finna fyrir svefntruflunum (Lees o.fl., 1988). Pess vegna er naudsynlegt ad
rannsaka pa peetti sem heaegt er ad hafa ahrif & i pvi skyni ad koma i veg fyrir
svefntruflanir. Athyglisvert var ad einungis fjorar peirra rannsékna sem teknar
voru med i yfirlitinu voru gerdar i norreenu landi. Hjukrunarfraedingar hafa fram
ad pessu tekid litinn patt i ranns6knum a svefntruflunum, en einungis var einni
rannsokn i yfirlitinu stjérnad af hjukrunarfraedingi (Backer, 2006). Mikilveagt er
hins vegar ad setja fram leidbeiningar fyrir hjakrun. Er petta sérstaklega
mikilveegt a timum nidurskurdar til pess ad viohalda gedum pjonustunnar.
Einnig er hlutverk hjukrunarfreedinga ad breytast 4 pann hatt ad 16g0 er ahersla a
aukna pjénustu vio einstaklinga med PS og fjolskyldur peirra a gongudeild.
Hjukrunarfredingar hafa pvi meira og mikilvaegara hlutverk en adur i ad
fyrirbyggja vandamal og porf fyrir innlagnir & sjukrahls eda stofnanir. Med
aukinni pjonustu og samskiptum hjukrunarfreedinga vid langveika einstaklinga
med PS, pa hefur oftar komid i peirra hlut ad meta porf einstaklinga fyrir
leeknispjonustu. Vonast er til pess ad pessar leidbeiningar verdi hvatning fyrir
hjakrunarfraedinga til pess ad horfa a pa petti sem hjukrunarfraedingar geta fylgst
med og brugdist vid pegar peir skoda parfir og sjonarmid einstaklinga med PS.
Einnig pegar hugad verdur ad rannsoknum & pessu svidi i framtidinni.

Ur freedilegu efni hafa verid settar fram kliniskar hjukrunarleidbeiningar til
bess ad baxta svefn og almenna lidan einstaklinga med PS. Kiliniskar

leidbeiningar sem pessar studla ad markvissum og faglegum vinnubrégoum
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hjakrunarfraedinga sem veita & einstaklingum med PS og fjolskyldum peirra. Pess
ma geta ad leidbeiningar pessar voru settar fram & grundvelli freedilegs yfirlits &
rannsoknum, sem er einn mikilvaegasti og sterkasti pattur i préun kliniskra
leiobeininga, sem lokaverkefni til meistarapréfs og pvi var ekki mdégulegt ad
vinna pear eftir itarlegu verklagsferli, svo sem lyst er i handbok fra Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) fra 2008. bvi poétti ekki rétt ad stiga
leidbeiningarnar, p.e.a.s. ad flokka leidbeiningarnar eftir visindenlegan styrk med
bokstofunum fra A til D eins og SIGN melir med. Adur en leidbeiningarnar
verda innleiddar i daglega hjukrun er radlegt ad: a) leggja radleggingarnar fyrir
baedi einstaklinga med PS og adstandendur sem og hjukrunarfreedinga sem koma
til med ad vinna med leidbeiningarnar og b) ad meta notkunargildi/hagnytingu (e.
feasibility) peirra i daglegri hjakrun sjuklinga med PS (SIGN, 2008).

petta verkefni er mikilvegt til pess ad vekja athygli hjukrunarfredinga & pvi
hlutverki sem peir hafa gagnvart einstaklingum med PS. Hetta er a pvi ad
svefnvandamalum sé ytt til hlidar, par sem pau séu ekki talin valda nagilega
miklum vandamalum samanborid vid énnur einkenni sjukdomsins. Alls ekki ma
gera litid Ur pessu vandamali, par sem afleidingar svefntruflana geta ytt undir pad
ad onnur einkenni sjukdomsins verdi verri og ennfremur skal bent 4 pad ad
svefntruflanir eru i einu af fimm efstu setunum yfir pau einkenni sem
einstaklingar med PS meta sjalfir ad hafi hvad mest ahrif & heilsu sina og lidan til
hins verra (Politis o.fl. 2010).

Pegar horft er til peirra rannsokna sem gerdar hafa verid um svefntruflanir og
valdar voru i petta fredilega yfirlit er ljést ad naer eingdngu er um
samanburdarrannsoknir a einkennum og ahrifapattum ad reda. Ekki fundust
neinar hagaeda slembadar rannsoknir og ljost er ad hér er gat i pekkingunni um
pad hvada medferdir séu arangursrikar til medhdndlunar svefntruflunum hja
einstaklingum med PS. bpratt fyrir pad er haegt ad hafa nidurstéour
samanburdarrannsékna  til  vidmidunar pegar gerd eru tilmali um

hjukrunarmedferd, eins og gert var i pessu kerfisbundna fraedilega yfirliti.
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Ekki kom & dvart pegar i 1jés kom ad algengi svefntruflana var hatt eda fra
ramum 50% upp i pad ad allir patttakendur fundu fyrir svefntruflunum (Gjerstad
o.fl., 2007; Juri o.fl., 2007; Norlinah o.fl., 2009; Pal o.fl., 2004; Porter o.fl., Tse
o.fl., 2005). Kemur petta heim og saman vid fyrri rannséknir sem hafa synt fram
a algengi & milli 60-98% (Lees o.fl., 1988; Tandberg o.fl., 1998). Er petta mun
heerra algengi en hja 6drum einstaklingum med taugasjukdom eins og Multiple
Sclerosis, par sem komid hefur fram um 50% algengi svefntruflana (Bamer,
Johnson, Amtmann og Kraft, 2010). Undantekning fra pessu haa algengi er
rannsokn Verbaan o.fl. (2009), par sem algengid var einungis 27%. Voru
einstaklingar i pvi Grtaki 6likir artékum hinna rannséknanna, medal annars med
tilliti til aldurs og sjukdémslengdar. Vid mat & algengi svefntruflana parf ad hafa
i huga ad polysomnographia (PSG) synir herra algengi en ef einungis er notadur
matskvardi sem byggir & hugleegu mati einstaklingsins, eins og kom fram i
nidurstdéoum (Norlinah o.fl., 2009). bvi ma gera rad fyrir ad svefntruflanir séu
jafnvel algengari en flestar rannsoknir hafa synt. Mikilvegt er ad
hjukrunarfredingar hafi petta i huga og athugi svefn hja 6llum i hvert einasta
skipti sem peir koma til eftirlits, par sem dvist er ad einstaklingarnir hefji sjalfir
umraedu um malid.

Pegar meta & svefn hja einstaklingum med PS er mikilvaegt ad nota matsteeki
sem gerd hafa verid sérstaklega fyrir einstaklinga med PS, eins og NMSQuest
skimunartakid og PDSS matskvardann. I nidurstédum pessa verkefnis kom fram
ad sa hluti NMSQuest skimunartekisins sem heilbrigdisstarfsmenn geta notad til
pbess ad greina hvort einstaklingur hafi svefntruflanir er areidanlegur og réttmeetur
(Perez-Lloret 0.fl., 2008). Gagnryna méa pad ad radleggingar um notkun hans séu
byggdar & nidurstédum einnar rannsoknar, en fleiri freedimenn hafa stadfest pad i
storri alpjodlegri rannsokn ad um réttmaett og areidanlegt taeki er ad raeda. Toldu
peir skimunartekid fljotlegt i notkun og vel til pess fallid ad nota vid
venjubundiod eftirlit til pess ad skima fyrir einkennum sem eru ekki hreyfieinkenni

(Martinez-Martin, Schapira o.fl., 2007). Klinisk reynsla héfundar er st ad pad ad
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nota slikt skimunarteki bydur upp 4 ad opna umradur vid einstaklingana um
einkenni sem peir gera sér ekki grein fyrir ad veeru hluti af sjukdomnum og peir
hafa jafnvel haldid ad litid veeri hegt ad gera vid. Einnig er vert fyrir
hjakrunarfraedinga ad hafa hugfast ad hvorki einstaklingarnir né fjolskylda peirra
gera sér alltaf grein fyrir ad einkenni sem peir hafa séu til komin vegna
sjukdémsins (Cheon, Ha, Park og Kim, 2008). Hefur skimunarteeki petta reynst
gagnlegt til pess ad vekja athygli fjolskyldna & peim vandamalum sem
einstaklingarnir glima vid og hvad ma gera til pess ad beeta Ur.

Melt er med notkun PDSS, par sem pau atridi sem profud eru adskilja
einstaklinga med PS fra heilbrigdum einstaklingum og reyna ad upplysa orsakir
svefntruflananna, sem adrir matsskalar gera ekki (Hogl o.fl., 2010). Er PDSS
matsskalinn einnig neemur fyrir breytingum sem gerir hann heppilegan til
notkunar. Hefur réttmati og areidanleiki PDSS einnig verio préfadur & fleiri
tungumalum en ensku med géoum arangri. b6 hefur verio sett (t 4 pad ad ekki er
neitt nakveemt viomio um pad hvener segja ma ad um svefntruflanir sé ad reda.
Einnig hefur verid gagnrynt ad engin af peim spurningum sem matsskalinn
inniheldur fjalli um einkenni kefisvefns (Hogl o.fl., 2010). pess vegna parf
hjukrunarfredingur alltaf ad spyrja maka sérstaklega um hrotur, pegar verio er ad
meta svefn hja einstaklingum med PS.

Versnandi sjakdomur med vaxandi erfidleikum vid ad hreyfa sig virdist vera
stor ahrifapattur hvad vardar truflandi ahrif & svefn (Gallagher o.fl., 2010;
Gjerstad o.fl., 2007; Dhawan, Dhoat o.fl., 2006; Juri o.fl., 2007; Porter o.fl.,
2008; Stack, 2006; Suzuki o.fl., 2007) en einnig kom fram i sumum
rannsoknunum ad sjukdomslengd hefdi ahrif (Dhawan, Dhoat o.fl., 2006;
Gjerstad o.fl., 2007; Suzuki o.fl., 2007). Hér gegna hjukrunarfraedingar storu
hlutverki vid pad ad freda einstaklingana og fjolskyldur peirra um mikilveegi
reglubundinnar hreyfingar, sem getur audveldad sjalfsbjargargetu og studlad ad
vidhaldi voovastyrks (Keus o.fl.,, 2007). Hafa parf samrad vid sjukra- og

idjupjalfun um ad Gtvega pau hjalparteki sem ad gagni geta komid, &samt pvi ad
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veita leidsogn og kennslu vid peer adstedur inni & heimili einstaklinganna.
Ennfremur er moguleiki & pvi ad reglubundin pjalfun og hreyfing prisvar sinnum
i viku geti leitt til aukinnar orku einstaklinganna og beett svefn peirra og lidan (de
Paula, Teixeira-Salmela, Faria, de Brito og Cardoso, 2006).

punglyndi er algengt og stor ahrifapattur svefntruflana midad vid
nidurstodurnar (Gjerstad o.fl., 2007; Porter o.fl., 2008; Suzuki o.fl., 2007,
2009;.Verbaan o.fl., 2008). bunglyndi hefur hlutfallslega mesta forspargildid
fyrir svefntruflanir af 6llum peim pattum sem geta valdid svefntruflunum
(Verbaan o.fl., 2008), en einnig geta svefntruflanir spad fyrir um punglyndi
(Suzuki o.fl., 2009). Hér er um ad reeda tvo einkenni sem hafa mikil ahrif & lidan
og heilsu einstaklinganna, 6had pvi hve langt er lidid fra sjukdémsgreiningu
(Politis o.fl., 2010). Eru pessar nidurstéour samhljoma nyju kerfisbundnu
freedilegu yfirliti (Soh, Morris, McGingley, 2011). bvi er naudsynlegt og
mikilveegt ad hjukrunarfreedingar leggi sig fram vid ad komast ad pvi hvort
einstaklingur med PS er punglyndur, en einnig ad peir radfaeri sig vid leekni um
bad hvort porf sé & lyfjamedferd. Hjukrunarfraedingar geta lagt mikid af mérkum
med pvi ad veita studning i formi samraedna, fredslu, kennslu og Utvegun
adstodar. Eru deemi pess ad fraedsla um sjukdéminn, lyfin og ymiss praktisk
atrioi, asamt utvegun félagslegrar adstodar og adstodar vid athafnir daglegs lifs,
hafi beett lidan einstaklinga med PS (Shimbo o.fl., 2004).

Neturpvaglat og einkenni fra pvagferum eru algeng hja einstaklingum med
PS (Barone o.fl., 2009; Dhawan, Dhoat o.fl., 2006; Gallagher o.fl., 2010; Porter
o.fl., 2008; Suzuki o.fl., 2007). Athyglisvert er ad pau koma fyrir & 6llum stigum
sjikdomsins (Barone o.fl., 2009). Adur hafa rannsoknir synt allt 62% algengi
neeturpvaglata hja einstaklingum med PS i Evrépu (Chaudhuri, Martinez-Martin
o.fl., 2006) og s6gdu 68% Urtaks (N = 411) annarrar rannsdknar ad naeturpvaglat
vaeru efst a lista yfir pau einkenni sem hefdu hvad mest ahrif a heilsutengd
lifsgeedi sin (Martinez-Martin o.fl., 2011). Med tilliti til pessarar pekkingar er
mjog mikilveegt ad hjukrunarfreedingar spyrji um petta atrioi ad fyrra bragdi, pé
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ad stutt sé sidan einstaklingurinn greindist med sjukdéminn, einkum par sem
fram hefur komid ad petta er einkenni sem fdlk veigrar sér vid ad tala um
(Barone, 2009). Hjukrunarfraedingar eru i lykiladstodu til pess ad brydda & sliku
umreeduefni & pann hatt ad ekki sé um feimnismal ad reeda. Hafa parf i huga ad ef
takmaorkun & vokvainntekt ad kvoldi og noéttu er ekki nagilega ahrifarik, parf ad
hafa samrad vid laekni um tilvisun til pvagfaeraleknis.

Einstaklingar med PS sem finna fyrir fotadeird sofa verr en peir sem hafa
ekki fotadeird (Gomez-Esteban o.fl., 2007; Loo og Tan, 2008; Nomura o.fl.,
2006) og ljost er ad algengi fotadeirdar er haerra hja einstaklingum med PS en hja
heilbrigdum einstaklingum beedi i Evropu og Asiu (Lee o.fl., 2009; Loo og Tan,
2008; Nomura, 2006). b6 virdist sem algengid sé meira i hinum vestrena heimi
(GOomez-Esteban o.fl., 2007; Peralta o.fl., 2009). Hafa adrar rannsoknir synt
tvisvar sinnum harra algengi fétadeirdar i hinum vestraena heimi (Ondo, 2009).
Frauscher og Poewe (2009), sem skodad hafa nidurstéour rannsékna a ahrifum
fotadeirdar a svefn hja einstaklingum med PS, segja ad svefntruflanir vegna
fotadeirdar pekkist hja einstaklingum med PS, en ekki sé vitad nakvemlega ad
hve miklu leyti peer valdi brotakenndum svefni. bratt fyrir pad er mikilvaegt ad
hjakrunarfraedingar spyrji um fotadeird, par sem ad 6drum kosti er heetta & pvi ad
han falli i skuggann af 6drum einkennum (Gomez-Esteban o.fl., 2007). purfa
hjakrunarfraedingar ad hafa i huga ad par sem vitad er ad baedi fétadeird og PS
svara dopaminlyfjamedferd, og pa einkum medferd med ddpaminsamherjum
(Ondo, 2009), geeti vandamalid verid vangreint (Lee o.fl., 2009).

Fram kom i nidurstédum ad truflun & draumsvefni (RBD) getur att sér stad
hja einstaklingum med PS (Gjerstad o.fl., 2008; Postuma o.fl., 2008; Scaglione
o.fl., 2005), en algengid getur verid misjafnlega mikid & milli timabila hja sama
einstaklingi (Gjerstad o.fl., 2009). Kemur petta heim og saman vid nyja freedilega
samantekt Boeve (2010) en svo virdist sem algengi draumsvefns sé mjog

mismunandi og ad fleiri rannséknir vanti. beir sem ekki fa medferd vid pessari
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svefntruflun geti fengid truflun & draumsvefni jafnvel oft & hverri néttu (Boeve,
2010).

Sagt hefur verid fra alvarlegum afleidingum truflana & draumsvefni, par sem
einstaklingar hlutu mar, rifid har, beinbrot og bleedingu undir heilahimnu (Boeve,
2010). Truflanir a draumsvefni hafa einnig haft ahrif & félagslegar athafnir, svo
sem ferdalog sem krefjast gistingar fjarri heimili. Pess vegna er sterklega malt
med skimun svo heilbrigdisstarfsmenn geti greint vandamalio (Boeve, 2010;
Scaglione. 2005). Naudsynlegt er ad hjukrunarfraedingar spyrji einstaklingana og
maka peirra um atridi sem tengjast draumsvefni i hvert skipti sem peir koma til
eftirlits. Hjukrunarfreedingum ber ad hafa i huga ad truflanir & draumsvefni geta
verid vangreindar, par sem eina 6rugga greiningaradferdin er Polysomnographia
(PSG) (Boeve, 2010; Gjerstad o.fl., 2009). | reynd er pessi rannsoknaradferd,
sem er gull-stadallinn, hins vegar ekki framkvemd nema i
undantekningartilfellum.

Ef um truflun & draumsvefni er ad reda er sérstaklega mikilvegt ad freeda
baedi sjuklinginn og maka hans um vandamalid, asamt pvi ad segja peim fra
leidum til pess ad fordast meidsli og slys. Samradurnar eru auk pess vel til pess
fallnar ad auka vitund vidkomandi adila um pad ad svefntruflanirnar séu hluti af
sjikddmnum. Ef hjakrunarfreeding grunar ad um truflun & draumsvefni sé ad
reeda, pa er mikilveegt ad hann hafi samband vid laekni vidkomandi vegna
hugsanlegrar lyfjamedferdar sem er adalmedferdin vid truflunum & draumsvefni
fyrir utan freedsluna.

Ljost er ad algengi oOhéflegrar dagsyfju er hatt (Furumoto o.fl., 2004;
Gjerstad o.fl., 2006) eda allt ad 50% einstaklinga med PS (Frauscher og Poewe,
2009). peir peettir sem oftast voru nefndir til &hrifapatta 6hoflegrar dagsyfju og
skyndilegra svefnkasta eru alvarlegri sjokdomur med versnandi hreyfigetu
(Ghorayeb o.fl., 2007; Ferreira o.fl., 2006; Furumoto, 2004; Meindorfner o.fl.,
2005; Suzuki o.fl., 2008). Einnig er alitid ao lyf sem gefin eru vid sjukdémnum
hafi pessi ahrif (Ferreira o.fl., 2006; Ghorayeb o.fl., 2007; Gjerstad o.fl., 2006;
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Suzuki o.fl., 2008). Bxoi hafa verid nefndir storir daglegir lyfjaskammtar
(Ghorayeb o.fl., 2008; Suzuki o.fl., 2008), en einnig minni lyfjaskammtar
(Ferreira o.fl., 2006). Hafa adrir freedimenn einnig reett um pad ad 6hofleg
dagsyfja geti verid vegna lyfjamedferdarinnar (Frauscher og Poewe, 2009). P4
hefur petta verid umdeilt og kom fram hja rannsakendum i pessu yfirliti ad sumir
telja ad 6hofleg dagsyfja sé tilkomin vegna sjukdomsins sjélfs (Furumoto, 2004;
Shpirer o.fl., 2006; Suzuki o.fl., 2008). Mikilvaegt er fyrir hjukrunarfredinga ad
hafa pad i huga ad einstaklingar med PS hafa verid i verulegri hettu og komid
hefur fyrir ad peir hafi sofnad skyndilega vid akstur bifreidar og valdid
umferdarslysum i einhverjum tilvikum (Meindorfner o.fl., 2005). bad sem gerir
petta ennpa vidsjarverdara er ad svo virdist sem ad i sumum tilfellum verdi
einstaklingarnir ekki varir vid éhdflega dagsyfju & undan svefnkéstum (Ghorayeb
o.fl., 2008; Kdrner o.fl., 2004).

Annad sem mikilveegt er ad hafa i huga er pad ad umferdaréhépp hafa att sér
stad vegna pess ad vidkomandi einstaklingar ,,frusu“ skyndilega, pannig ad peir
attu erfitt med ad hreyfa sig (Meindorfner o.fl., 2005). Vert er fyrir
hjukrunarfredinga ad hafa nidurstéour nylegrar kerfisbundinnar freedilegrar
samantektar i huga. Han leiddi i 1jés ad pé nokkur hluti 6kumanna med PS
akvadu sjalfir, eda fengu abendingar um pad fra fjolskyldu, ad heetta ad aka
bifreid. Kom fram ad sjaldnast var su akvordun tekin ad undirlagi leknis eda
formlegs Okumats (Klimkeit, Bradshaw, Charlton, Stolwyk og Georgiou-
Karistianis, 2009). Ekki parf ad taka fram hvilik haetta er & ferdum, badi fyrir
einstaklinga med PS sem finna fyrir 6héflegri dagsyfju og/eda eiga a haettu ad
,frjosa“ skyndilega ad aka bifreid og einnig fyrir adra vegfarendur. I 1josi pessa
er mikilvaeegt ad hjukrunarfreedingar taki pad ad sér ad tala um pessa hettu vid
viokomandi einstaklinga, fjolskyldur peirra og lekninn asamt pvi ad meta
hreyfigetu peirra og sveiflur i hreyfigetu i hvert skipti sem einstaklingarnir koma
i eftirlit. Af persénulegri reynslu er héfundur kunnugur pvi ad fjolskyldur hafa

ekki treyst sér til pess ad fara fram & pad vid einstaklinga med PS ad peir hatti ad
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aka bifreid af 6tta vid pad ad valda serindum. Pannig er pekkt ad einstaklingar
med PS hafa stjornad okuteeki lengur en geta peirra leyfdi. bess vegna purfa
hjakrunarfraedingar ad taka af skarid og reeda um petta vid pa.

Ekki voru i pessu yfirliti skodud ahrif kefisvefns, en naudsynlegt er ad
hjakrunarfreedingar hafi keefisvefn i huga pegar einstaklingur med PS kvartar um
6hdéflega dagsyfju og spyrja maka um pad hvort hann hrjéti (Monaca o.fl., 2006),
par sem nidurstodur einnar rannsoknarinnar syndu ad hluti einstaklinganna sem
kvartadi um ohoflega dagsyfju hafdi keefisvefn (Shpirer o.fl., 2006). Hafa adrar
rannsoknir einnig tengt tidar og haar hrotur vid éhoflega dagsyfju (Frauscher og
Poewe, 2009). Komi slik tilvik upp parf ad lata leekni viokomandi einstaklings
vita, par sem porf er a svefnrannsokn til pess ad greina vandamalid og veita
videigandi medfero ef um kafisvefn er ad reeda med keefisvefnsvél. Eitt slaandi
demi ar Kklinikinni er einstaklingur med PS sem kom fyrir hadegi dag einn til
mats og eftirlits & gongudeild Landspitala haskolasjukrahiss vegna sjukdémsins.
Hann geispadi i sifellu & medan einkenni hans voru skodud. Hann hafoi ekki
kvartad um svefnleysi ad fyrra bragdi, en adspurdur sagdist hann vera mjog
syfjadur allan daginn en vildi litid gera Ur pvi ad hann svefi litid. Sagdi
einstaklingurinn fra pvi i 6spurdum fréttum ad maki hans vildi ekki ad hann
keyrdi bil seinni part dags. Var honum bodid ad leggja sig og sofnadi hann alveg
um leid og hann lagdi h6fudid & koddann. Talad var vid makann sem jatadi pvi
ad einstaklingurinn veeri med miklar hrotur. Var pvi fengin Polysomnographia
sem syndi ad viokomandi var med mikinn kefisvefn og hafdi porf fyrir
kaefisvefnsvél. pessi einstaklingur stjornadi bifreid en hugsadi litid um pa heettu
sem var pvi samfara.

Eins og fram hefur komid, pa var einungis ein rannsokn par sem rannsokud
voru ahrif ihlutana vid svefntruflunum hja einstaklingum med PS. Var um ad
reeda blandada medferd, par sem hugraenni atferlismedferd var beitt &dsamt
fredslu um heilnemar svefnvenjur annars vegar en einungis fraedslu um

heilneemar svefnvenjur hins vegar. Athugad var hvort svefn batnadi hja
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sjuklingunum og einnig hvort makar upplifdu minna &lag. Nidurstédurnar syndu
ad hvort tveggja virkadi, pannig ad einstaklingarnir i badum hépunum svafu
adeins betur, p6 ad munurinn veeri ekki mikill og ekki marktekur (Leroi o.fl.,
2010). Ekki var heegt ad segja med vissu ad alag & maka hefdi minnkad. pad ad
einstaklingarnir svafu betur segir okkur pad ad fraedsla til einstaklinga med PS og
maka/fjolskyldu um pad ad breyta hegdun vardandi svefn geaeti hugsanlega batt
svefn. b0 parf ad hafa i huga ad liklega er naudsynlegt ad endurtaka freedsluna og
hafa hana einnig skriflega i formi baeklinga. Helstu annmarkar rannséknarinnar,
sem koma i veg fyrir pad ad heaegt sé ad yfirfeera nidurstédurnar yfir a pydid, voru
beir ad urtakid var mjog litid. Einnig var eftirfylgnin med arangri medferdar
mjog stutt. Visindamenn, sem hafa lagt sig fram vid ad studla ad battum svefni
hja einstaklingum med PS, hafa adur lagt aherslu & pad ad o6ll Urredi séu nytt
&dur en gripid er til lyfjamedferdar. | pvi sambandi hafa peir nefnt radleggingar
sem mida ad pvi ad studla ad heilsusamlegum svefnvenjum (Dhawan, Dhoat
o.fl., 2006; Metcalf, 2005) og notkun hugraennar atferlismedferdar (Mallick,
2009), pratt fyrir ad ekki hafi legid fyrir rannsoknir & ahrifum slikra medferoa a
einstaklinga med PS. Er pess vegna porf & frekari rannséknum a pess konar

medferdum.

Takmarkanir og kostir yfirlitsins

Pad voru nokkrar takmarkanir vid petta freedilega yfirlit er luta ad adferdarfraedi
peirri sem notud var. Var reynt ad stydjast vid Prisma vidmidin (Moher o.fl.,
2009) med einhverjum undantekningum. | fyrsta lagi meatti skyra betur fra
haettunni & skekkju i hinum einstoku rannsoknum yfirlitsins. T 68ru lagi ma geta
pess ad ekki er oruggt ad allar rannsoknir um efnid hafi verio teknar med.
Einungis voru teknar med heimildir & ensku og ekki reynt ad finna heimildir sem
ekki hafa verid gefnar Ut vegna neikveedra nidurstadna. Pannig er hetta & pvi ad
einungis hafi verido valdar paer rannséknir i yfirlitid sem syna jakvadar

nidurstédur (e. publication bias). 1 pridja lagi var ekki gerd handleit ad
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vidbotarrannséknum i pvi skyni ad na yfir allar rannsdknir sem gerdar hafa verid
um efnid (Polit og Beck, 2008).

pratt fyrir ad einungis ein heimild i yfirlitinu hafi fjallad um ihlutanir vid
svefntruflunum hjé einstaklingum med PS var ekki farid Ut i pad ad gera leit ad
ihlutunum & svefntruflunum fyrir adra taugasjuklinga, par sem einkenni
einstaklinga med PS eru talin pad dlik einkennum annarra taugasjukdoma. bess
vegna voru teknar med i yfirlitid rannsoknargreinar sem sogdu fra nidurstodum
rannsokna & einkennum og ahrifapattum sem pekktir eru ad valdi svefntruflunum
hja einstaklingum med PS. Voru nidurstodur peirra taldar geta fallid ad gildum til
notkunar fyrir hjukrun og pvi notadar (e. extrapolated) vid ao setja fram ihlutanir
vid peim einkennum sem hjdkrunarfreedingar geta notad til a® meta og hindra
svefntruflanir og beeta svefn sjuklinga med PS. Vegna peirrar adferdafreedi sem
héfundur reyndi ad vidhafa vio mat a rannséknunum og peirra vidmida sem
notud voru vid heimildaleit, drvinnslu heimildanna og gerd yfirlitsins, pa ma lita
svo & ad niourstodurnar hafi gildi fyrir hjakrun. Ennfremur ma reikna med ao yfir
20 ara reynsla héfundar i hjukrun einstaklinga med PS hafi haft ahrif vid val &
heimildum og gerd klinisku leidbeininganna sem settar voru fram. bar af leidandi
ma telja ad leidbeiningarnar séu trdverdugar og raunhafar. Haegt tti ad vera ad
taka peaer og nota strax i kliniskri vinnu alls stadar par sem hjukrunarfraedingar

hjakra einstaklingum med PS.
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Alyktun

I pessu kerfisbundna yfirliti hefur verid gefid yfirlit yfir einkenni, ahrifapztti og
ihlutanir sem gerdar hafa verid til pess ad medhondla svefntruflanir hja
einstaklingum med PS og settar fram kliniskar leidbeiningar par ad ldtandi.
Svefntruflanir og 6hofleg dagsyfja eru algeng vandamal i Parkinsonsjukdémi og
geta haft alvarlegar afleidingar fyrir heilsu og lidan Parkinsonsjuklinga og maka
peirra. Svo virdist sem alvarlegur sjakdomur, hreyfierfidleikar og punglyndi hafi
mesta forspargildid fyrir svefntruflunum hja pessum einstaklingum, en alvarlegur
sjukdémur og Parkinsonlyf virdast hafa mest forspargildi fyrir 6hoflegri dagsyfju
og pvi ad sofna skyndilega. Freedsla um takmdérkun areita og heilsusamlegar
svefnvenjur geeti dregid ar svefntruflunum. Hjikrunarmedferd einstaklinga med
Parkinsonsjukdom & ad fela i sér eftirlit med svefni peirra, par sem svefn er
undirstada andlegrar og likamlegrar vellidunar. Naudsynlegt er ad fjolskyldan sé
hluti af slikri medferd.
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Tillaga ad framtidarrannsoknum

Nidurstodur yfirlitsins leiddu til pess ad 33 radleggingar um medferdir vid
svefntruflunum hja einstaklingum med PS urdu til sem hjakrunarfredingar geta
veitt. Mikilvaegt er, ad paer verdi notadar i pagu sjuklinganna. Til pess ad svo geti
ordid parf ad kynna leidbeiningarnar fyrir hjakrunarfreedingum sem starfa vid
hjukrun taugasjuklinga. Sérstaklega ber ad hafa i huga taugalekningadeild og
dag- og gongudeild taugalaekningadeildar a Landspitalanum. préatt fyrir pad er
naudsynlegt ad geta pess ad leidbeiningarnar geta haft gildi fyrir
hjukrunarfredinga hvar sem peir starfa med einstaklingum meo
Parkinsonsjukdom. Gera ma fysileikarannsdkn par sem allir hjukrunarfraedingar
deildarinnar yroéu pyoid i rannsékninni. bar metti fara yfir leidbeiningarnar og
reeda um pad hvort peir telji ad leidbeiningarnar séu nothaefar, hvort peim finnist
ad eitthvad vanti eda purfi ad breyta og hvernig peir telji ad slikar leidbeiningar
nytist i pvi skyni ad veita betri og markvissari pjonustu til einstaklinga med PS
og fjolskyldu peirra. Ad pvi loknu pyrfti ad innleida leidbeiningarnar. Adur en
bad yroi gert veeri ahugavert ad gera rannsokn a pvi hvernig hattad sé svefni og
almennri lidan einstaklinga med PS sem lagdir eru inn a taugalekningadeildina
og peirra sem koma til eftirlits & dag og géngudeild, med pvi ad nota NMSQuest
skimunartekid og PDSS matskvardann. Bata metti Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS) matskvardanum vid til pess ad meta lidan. Innleida
pba leidbeiningarnar og gera annad mat, halfu til einu ari eftir ad innleiding hofst, i

pbvi skyni ad skoda, hvort svefn og almenn lidan batnar.
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