Detta ar en tidigare opublicerad artikel, avsedd for medicinsk tidskrift.
Den beskriver den forsta svenska studien kring detta &mne.

Melatoninbehandling av insomningssvarigheter
hos skolungdomar — en pilotstudie

SAMMANFATTNING
e Forsenad somnfas ar ett numera vanligt somnproblem hos skolungdomar.
e Melatoninbehandling kan ge snabb forbattring och behdver ofta endast ges kort tid.

e Uppgiften ar val lampad for skolhalsovarden.

Somnproblem hos ungdomar har trefaldigats sedan 1980-talet och den snabbaste 6kningen
har skett under det senaste decenniet (1). Forklaringen till det ar sannolikt framst forandrade
levnadsvanor, dven om négra studier som klart visat detta mig veterligen inte publicerats.
Andrade kvills- och morgonvanor har lett till att allt fler ungdomars inbyggda dygnsrytmer
(Faktaruta 1) har forsenats i forhallande till naturens, skolans och arbetslivets dygnsrytmer.
Har man val fatt en forsenad somnfas kan man inte somna fore midnatt hur man an forsoker.

FAKTA 1: Dygnsrytm

Kroppens dygnsrytm dr resultatet av ett komplicerat samspel mellan s
kallade klockgener, som finns i alla kroppens celler, och omgivningens ljus
(2). Samordningen av dygnsrytmen i alla kroppens celler sker i Nucleus
suprachiasmaticus (NSC). Dessa smé parade cellansamlingar styr bland
annat de vakenhetshé6jande signaler som ar nédvandiga for att kompensera
det somnbehov som ackumuleras under vakenhet.

De flesta méanniskors dygnsrytm har en nigot langre period dn 24 timmar
och deras inre klocka (NSC) méste ruckas litet framat varje dag for att vara i
fas med naturens eller arbetslivets dygnsrytm. Det sker framst med ljusets
hjalp.

Ljus pd morgonen ruckar klockan framat, kvillsljus ruckar den bakat. De
ruckande ljussignalerna fors till NSC via sirskilda celler i 6gonbottnarna som
inte har med synen att gora. De ar sirskilt kiansliga for kortvagigt ljus, som
naturens blaaktiga morgonljus. De har ocksa en direkt vakenhetshgjande
effekt via andra delar av hjarnan.

Aven melatonin deltar i justeringen av dygnsrytmen — se Faktaruta 3.




Ungdomar har i alla tider tenderat att bli vad man kallar “kvallsménniskor” — incidensen
okar brant under andra levnadsdecenniet for att darefter langsamt minska resten av livet (3).
Det gor manga ungdomar sarskilt beroende av mycket morgonljus och sa litet kvallsljus som
mojligt (Faktaruta 2). Utvecklingen av ungdomars skol- och fritidsrutiner har gatt i rakt
motsatt riktning.

FAKTA 2: Kvillsmanniskor

Flera variationer i olika klockgener och diarmed i bdde NSC:s och kroppens
ovriga cellers funktioner kan forklara att man blir en kvillsménniska (4).
Kvillsméanniskors inre klocka gar oftast lingsammare 4dn genomsnittet —
har en lingre period. Det gor dem sérskilt beroende av morgonljus, som
ruckar klockan framat.

Hos andra ar skillnader i den homeostatiska somnbehovsfunktionen
kanske den viktigaste forklaringen (5). Det innebar att de har lattare att
kompensera en storre somnskuld pd dagen men betalar av den lang-
sammare pé natten.

NSC sdnder ocksa ut sina uppiggande signaler litet annorlunda hos kvalls-
ménniskor 4n hos morgonméanniskor. Okningen av kroppens cortisol-
produktion och temperatur infaller till exempel senare under somnfasen,
vilket gor en kvillsmanniska mindre alert vid uppvaknandet. Man ligger
girna kvar i sdngen pa helgerna, dven nar man ar utsévd, och missar dar-
med det tidigaste morgonljuset. P4 kvillen sinder NSC ut extra starka
uppiggande signaler.

I vart land har vi i alla tider fatt mindre av det i sammanhanget viktiga utomhusljuset pa
morgnarna under hela vinterhalvaret. Men sedan skolungdomar borjat skjutsas i bil eller
buss till skolan har de fatt mindre morgonljus dven varar och hostar. Dessutom far ung-
domarna numera fran och med hogstadiet sjalva bestimma om de skall ga ut pa rasterna
eller ej. Valet blir dessvirre nistan alltid att de stannar inomhus.

Numera ar det snarare regel dn undantag att skolungdomar har bade TV och dator i sitt
sovrum och ofta har foraldrarna givit upp i sina forsok att begransa surfandet, spelandet,
chattandet och messandet pa kvillarna. Ljuset fran dataskirmen eller rumsbelysningen har
visat sig tillrackligt for att rucka den biologiska klockan bakat (6).

Forsenad somnfas

Den Kkliniskt vanligaste storningen av kroppens cirkadiska rytm &r sa kallad forsenad somnfas
(7). Kroppens inre klocka ligger tidsméassigt konstant efter naturens och arbetslivets, som
namnts i inledningen. NSC fortsatter att sinda ut sina uppiggande signaler till sent pa kvallen
eller natten eftersom den dimpande melatoninproduktionen i tallkérteln kommer i gang for
sent (Faktaruta 3). Innan dess kan man inte somna dven om somnskulden r stor.



FAKTA 3. Melatonin.

Melatonin, som bildas i tallkottkorteln under dygnets morka timmar, har ocksa en
viktig roll i dygnsrytmens reglering. Produktionen kontrolleras av NSC via de ljus-
signaler som mottagits, men melatoninet styr i sin tur NSC via ett aterkopplings-
system, som har en stabiliserande effekt pa dygnsrytmen (8).

Av melatoninets manga effekter pa cellerna i NSC ar tvé av intresse i detta samman-
hang, formedlade via tva olika receptorer. Bindning till receptor MT; far NSC att
minska utsandandet av vakenhetsh6jande impulser. Detta innebar att utifrén tillfort
melatonin kan ha en viss somn- eller rogivande effekt som blir tydligare ju storre
somnskulden ar — mest uttalad alldeles innan tallkottkortelns produktion startar (9).
Det sker oftast runt tvd timmar fore insomnandet (10).

Nar melatoninet binds till MT.-receptorer i NSC kan det paverka somnfasens tids-
instillning. Detta kan man anvanda sig av terapeutiskt. Ges melatoninet flera timmar
innan tallkottkorteln startat sin nattproduktion, tidigareldggs hela somnfasen (11).

Melatonin finns i nistan alla celler i svél vaxter som djur och har egenskaper som inte
ar klassiskt hormonella (12).

Melatonin ar kroppens kanske viktigaste antioxidantium och har positiva effekter pa
hjartkarlssystem, immunsystem och ménga andra organ. Det har redan anvénts
terapeutiskt vid hypertoni, sepsis och cancer och mycket talar for framtida anvandning
vid ménga sjukdomar relaterade till &ldrande eller oxidativ stress. Demens, glaukom,
katarakt, osteoporos, preeklampsi dr nigra exempel (8, 13).

Ljusbehandling tidigt pA morgonen kan minska somnfasforseningen (7) men kan i praktiken
vara svar att genomfora, inte minst nar det handlar om tonéringar.

Redan 1991 visade Dahlitz och medarbetare att man vid DSPS kunde tidigareldgga somnfasen
med hjalp av melatonin, givet under nagra veckor fem timmar fore den habituella insom-
ningstiden (14). Detta har senare bekriftats av flera studier pa bade vuxna och barn (7, 15, 16,
17). Metoden ir trots detta foga kiand i vart land.

Svenska forhallanden

I ménga lander siljs melatonin sedan flera decennier fritt som kosttillskott. Enligt National
Center for Health Statistics anvinds melatonin som somnhjalp av 5,2 % av befolkningen i
USA, motsvarande cirka femton miljoner manniskor (18). Hur manga som intar det som
antioxidantium saknas uppgift om. Trots denna utbredda anvindning har man inte kunnat
pavisa nédgra biverkningar av normala doser och det rdder numera inom forskningen narmast
konsensus om att melatonin ar bade biverkningsfritt och ofarligt vid behandling av somn-
problem (19).

I Sverige klassificeras melatonin daremot som likemedel men ar som saddant bara godkant i
en langverkande beredning (Circadin), som endast visat effekt pad somnproblem i alders-
gruppen 55 ar och aldre. Detta preparat ar inte lampat for behandling av forsenad somnfas,
eftersom melatoninet verkar dven timmarna fore uppvaknandet och dé kan ytterligare
forsena somnfasen — sa kallad spillover-effekt (20).

Vanligt kortverkande melatonin dr daremot inte godkant. Forklaringen ar helt enkelt att
ingen firma lamnat in ndgon ansokan om godkdnnande. Vanligt melatonin ar inte patenter-
bart, preparatet ar mycket billigt och det ar darfor inte lonsamt att genomfora alla de studier
som Likemedelsverket kraver for ett godkannande.



Vill man skriva ut melatonin i Sverige kravs licens fran Lakemedelsverket. Det ar forst under
det senaste decenniet forskrivningen borjat 6ka och den ar fortfarande lag. Den vanligaste
indikationen ar sannolikt insomningssvarigheter vid neuropsykiatrisk problematik — autism-
spektrumtillstdnd och ADHD — dir forsenad somnfas dr vanligare dn genomsnittligt (21).
Somnbristen forstarker dessutom ADHD-symptomen. Oftast ges i vart land melatonin i
relativt hog dos som insomningshjalp relativt sent pa kvillen. Man far da ingen fasfor-
skjutning och maste ge melatoninet varje kvall under langa tider.

Min egen erfarenhet av melatonin som insomningshjalp har varit att manga ungdomar svarat
daligt aven nar man okat dosen till 5 mg. Att ge hogre doser okar bara risken for spillover-
effekt. Jag har darfor sedan nagra ar 6vergatt till att ge en liten dos pa eftermiddagen och da
tyckt att effekten varit battre.

Jag stillde i hostas den litet okunniga fragan till Likemedelverket varfor det ofarliga mela-
toninet ar licensbelagt (22) och fick da férklaringen som lamnats ovan. I svaret (23) skrev
verket dven att man "under flera ar forsokt stimulera professionen till att studera melatonin
pa barn och ungdom”, dock utan framgang.

Debattartiklarna ledde till att jag efter en tid fick ett erbjudande fran professor Yngve
Bergqvist vid Hogskolan Dalarna om kostnadsfria melatoninanalyser om jag ville genomfora
en studie. Den schweiziska firman Bithlmann ville ha hjilp med utvirdering av ett reviderat
ELISA-kit for matning av melatonin i saliv och detta kunde goras som led i ett examensarbete
vid hogskolans biomedicinska analytikerprogram under varen 2009.

Om studien skulle goras maste det bli i borjan av varterminen nar dagsljusférhéllandena pa
morgnarna fortfarande var ndgorlunda konstanta. Forberedelsetiden var inte tillracklig for en
placebokontrollerad studie och den som har redovisas ar att betrakta som en pilotstudie.

Syftet med studien var att dokumentera hur dygnsrytmen paverkas hos ungdomar med for-
senad somnfas nar de tar en liten dos melatonin i god tid innan tallkottkorteln startat sin
nattproduktion av melatonin. Avsikten var att forsoka uppskatta somnfasens tidsinstéllning
dels med hjalp av registrering av somntider, dels genom att mata melatonin i saliv vid samma
tidpunkter pa dygnet flera ganger under studien.

Melatoninhalterna i kroppen varierar mycket mellan olika individer men halterna och dygns-
kurvorna ar relativt lika frdn dygn till dygn hos den enskilda individen (24). Det innebar att
om man vid tva olika tillfillen mater melatonin vid samma klockslag ndgon gang under
melatoninkurvans uppgéangsfas pa kvillen eller nedgangsfas pA morgonen kan man fa indika-
tioner pa eventuella forskjutningar av somnfasen. En hojning av kvillsvardet och en sank-
ning av morgonvardet talar for att somnfasen tidigarelagts, motsatsen for en senareldggning.

Den hypotes som skulle provas var att det racker med en veckas melatoninbehandling for att
patagligt tidigarelagga somnfasen.



Metod

Material

Under veckorna 2 och 3 i ar (2009) fick eleverna i grundskolans arskurs 8 och gymnasiets
arskurs 2 i Leksands skolor fylla i en kort enkit om sina somnvanor. Fragorna handlade
framst om ungefarliga insomningstider fore skoldagar och helgdagar, hur trott man kiande sig
vid olika tider pa dagen och om man ville ha hjalp med att kunna somna tidigare.

Av de 335 elever som besvarade enkaten (179 i hogstadiet och 156 i gymnasiet) var det manga
som enligt sina svar kunde misstédnkas ha problem med férsenad somnfas men flertalet av
dessa ville inte ha nagon hjilp att somna tidigare. Inga forsok gjordes att narmare penetrera
deras somnforhallanden. Endast 18 elever, 7 fran hogstadiet och 11 fran gymnasiet, onskade
hjalp med somnproblem som kunde tankas vara forsenad somnfas.

De aderton eleverna och deras foraldrar fick information om studien i ett samtal med skol-
lakaren. Villkor for deltagande var att fordldrarna paminde eleverna att fora somn/vaken-

hetsbok samt ta ordinerade melatoninkapslar och salivprov vid férutbestimda tidpunkter.
Andra atgarder for att tidigareldgga somnfasen, som dagsljuslampa pa morgonen, fick inte
vidtagas sa lange studien pagick.

Licensansokan pa melatoninkapslar 1 mg skrevs for varje elev individuellt och beviljades
inom nagra dagar. Studien startade under veckorna 3 och 4.

Design

En oversikt av studien lamnas i figur 1. For varje elev inleddes studien en torsdag med en
veckas registrering av somn och vakenhet pa sarskilda formular. Det omfattade for varje dag
ungefirliga insomnings- och uppvakningstider, eventuella tupplurar samt en skattning av
hur pigg eller trott eleven kant sig vid olika tidpunkter under dagen (Karolinska Sleepiness
Scale). Registreringen fortsatte ytterligare tre veckor. For somnregistrering med hjilp av
aktigraf fanns inte ekonomiska resurser.

Fig. 1.
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Foljande onsdag kvill och torsdag morgon lamnade eleven salivprov i sarskilda formarkta
provror efter att 15 minuter tidigare ha skoljt munnen noggrant. Biagge roren skickades pa
torsdagsformiddagen i ett tidigare utdelat kuvert till avdelningen for klinisk kemi pa Falu
lasarett. Dar forvarades de i frysbox tillsammans med senare prover for att slutligen ana-
lyseras i maj.



Tidpunkterna for proven valdes individuellt for att kunna motsvara tva krav. Dels skulle de
kunna upprepas vid exakt samma tid foljande tre onsdagskvillar och torsdagsmorgnar. Dels
skulle de tas under melatoninets uppgangsfas pa kvillen och nedgangsfas pa morgonen.

Med de deltagande elevernas somnenkétsvar som grund framgick att kvillsprovet borde tas
sd sent som mgajligt pa kvillen (25). De tider som passade bast varierade mellan 22.00 och
23.00. P4 morgonen togs prover sa snart som mojligt efter uppvaknandet med variationer
fran 06.20 till 08.00. Vid samtliga provtagningstillfallen fick bade eleven och en forilder en
automatisk paminnelse via sms 15 minuter innan provet skulle tas (SM-Ace, Pixie Data
1.9.0).

Salivprover bor avspegla vixlingar i kroppens melatoninhalt med en for denna studie till-
racklig precision (26). Den metod som stod till hands var en nyutvecklad, annu inte kommer-
siellt tillgdnglig ELISA-metod fran Biihlmann, som dessvirre visade sig ge ibland osidkra
resultat (27).

Under de tva foljande studieveckorna intog eleverna 1 mg melatonin (Natural Pharma
International, NPI AB) Kkl. 18.00 +15 minuter under sex dagar med uppehall onsdagar, da
salivprov senare skulle tas. Tidpunkten valdes framst for att fordldrarna da oftast hade
kommit hem frén jobbet och kunde pdminna om kapselintaget, samtidigt som
tallkottkortelns nattproduktion med stor sannolikhet &nnu inte startat. For maximal effekt
hade en nagot tidigare tidpunkt sannolikt varit battre (17).

Bade elever och forildrar fick en sms-paminnelse 15 minuter fére varje melatoninintag. Den
fjarde studieveckan var medicinfri och avslutades med salivprov.

Bortfall

Tva av deltagarna lamnade aldrig in sina somn/vakenhetsbocker trots upprepade pamin-
nelser och hade inte heller skickat in alla sina salivprov, varfor de fick utga ur studien. Bagge
sade sig ha haft hjalp av melatoninet.

Flera elever hade dven ofullstandiga salivprov eller delar av somn/vakenhetsregistreringen,
varfor det blev ett visst varierande ytterligare bortfall i alla variabler.

Statistik

Data analyserades med anviandning av SPSS, version 17. Parade t-tester anviandes for berak-
ning av signifikans mellan tva medelvarden. Repeated measures ANOVA anvindes for att
analysera forandringar av melatoninvarden, somntider och trotthet. Post hoc tester utfordes
med Bonferronikorrektion. Forandring over tid analyserades genom att jamfora viardet vid en
tidpunkt med vardet vid narmsta foregaende tidpunkt. Alla p-viarden under 0.05 riknades
som signifikanta.

Studien hade godkants av Forskningsetiska namnden vid Hogskolan Dalarna.



Resultat
Melatonin i saliv

Endast nio av de sexton eleverna lamnade bade morgon- och kvillssalivprov fran alla fyra
undersokningstillfallena. Ytterligare tre elever lamnade kvillssalivprov fran samtliga veckor.
Ovriga elever har av en eller annan anledning misslyckats med att skicka samtliga prover och
deras melatoninviarden har darfor inte medriaknats i ssmmanstillningen. Medelmelatonin-
varden i saliv redovisas i tabell I och figur 2.

Tabell 1

Melatonin i saliv. Medelvarden (pg/ml)

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4

26,9 (13,7) 13,4 (8,0)* 15,6 (11,7) 20,8 (12.0)
Morgon (n=9)

7,5 (7,0) 14,4 (8,2)* 17,4 (11,2) 16,7 (11,4)
Kvall (n=12)

Standarddeviation inom parentes.

n = antal elever.

Signifikans raknas i forhallande till foregdende varde.
*p<0,05, **p<0,01.

Av tabellen framgar att eleverna redan efter en veckas medicinering med melatonin hade fatt
signifikant ldgre melatoninvirden pa morgnarna (p=0,015) och signifikant hogre varden pa
kvillarna (p=0,017). Detta talar for att de signifikant tidigarelagt sin somnfas.
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Fig. 2

Notabelt ar dven att kvillsviardet fortfarande var signifikant hogre dn utgangsviardet vid slutet
av fjarde veckan, da eleverna varit utan melatonin en vecka (p=0,006).



Somntider

Fjorton av de sexton eleverna hade pa det hela taget vil ifyllda somn/vakenhetsdagbicker
med bara enstaka utelamnade insomnings- och uppvaknandetider. Samtliga varden fran
dessa har anvints for att berdkna elevernas uppskattning av sina somntider. Forst har medel-
vardet for varje elev beridknats, darefter medelvirdet av elevernas medelviarden. Dessa redo-
visas i tabell II dar atskillnad aven gjorts mellan nitter fore skoldag och nétter fore ledig dag.

Tabell IT

Somntider. Medelvarden i minuter

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4

Skolnitter (n=14) 396 (46,6) 461(64,3)** 474(75,7) 454 (64,8)

Helgnitter (n=14) 540 (74,3) 608 (50,9)** 538 (114,5)* 548 (64,5)

Allandtter (n=14) 438 (40,2) 502(50,9)** 497(73,8) 489 (47,2)

Standarddeviation inom parentes.

Signifikans raknas i forhallande till foregdende varde.

*p<0,05, **p<0,01.

Under forsta veckan med melatonin 6kade somntiden fore skoldagar med signifikanta 65
minuter (p=0,005) och denna signifikanta 6kning kvarstod under andra veckan med
melatonin (p=0,006) liksom den avslutande veckan utan melatonin (p=0,009), da s6mn-
tiden fortfarande var 58 minuter lingre dn fore medicineringen.

Under de skolfria natterna i vecka 2, vilka var andra och tredje natterna med melatoninintag
pa kvillen, sov eleverna signifikant lingre &n helgen fore (p=0,002) dd man dnnu inte borjat
medicinera. Efter ytterligare en veckas medicinering dtergick somntiden emellertid till den
ursprungliga.

Nir genomsnittet for veckans samtliga nétter berdknas far man en signifikant 6kad somntid
under den forsta medicineringsveckan (p=0,001) och darefter i stort sett lika varden.

Den tidigarelagda somnfasen och forlangda somntiden aterspeglades ocksé i elevernas
genomsnittliga insomningstider under skolveckorna. Under den forsta veckan somnade de
fjorton eleverna i genomsnitt kl. 00.55 kvill fore skoldag. Under den forsta medicinerings-
veckan tidigarelades insomningen signifikant (p<0,001) till 23.23, under andra medicin-
eringsveckan 23.20. Den vecka eleverna sedan var utan melatonin somnade de i genomsnitt
kl.00.09.

Trotthet

Samtliga sexton elever hade fyllt i sina somn/vakenhetsdagbocker med angivande av hur pass
pigga eller trotta pa en niogradig skala de kdnde sig vid olika tider pa dygnet. En elev hade
inte fyllt i vecka 4. Bortfallet av enstaka registreringar hos 6vriga femton var s litet att samt-
liga virden har medraknats vid berdkning av medelvarden for morgon, formiddag, efter-
middag och kvill. Forst har medelvarden for varje elev beraknats for varje vecka, darefter
medelvarden av elevernas medelviarden. Dessas forandring 6ver tid redovisas i tabell II1.



Tabell 11T

Trotthet under dagen. Forandring over tid.

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4

Morgon (n=15) 6,66(1,3) 6,24(1,2) 5,83(1,4) 6,02(1,5)

Dag (m+fm+em) (n=15) 5,6 (1,1) 5,04(0,9) 4,73(1,0) 4,98(1,0)

Kvall (n=15) 4,26 (1,2) 5,64 (1,4)** 5,33(1,5) 4,83(1,2)

Trottheten registrerades pé en niogradig skala dar 1 = extremt pigg, 9 = mycket sémnig

Standarddeviation inom parentes.

Signifikans raknas i forhallande till féregdende varde.

*p<0,05, **p<0,01.

Av tabellen framgar att eleverna under dagen registrerade sig som tréttast pA morgonen och
piggast pa kvillen under den forsta veckan utan melatonin. Morgontrottheten tenderade att
minska under melatoninveckorna, dock ej signifikant. Forst vid berdkning av den genom-
snittliga tréttheten under hela dagen, kvillen bortriknad, ségs en signifikant minskning
under den andra veckan med melatonin. (p=0,03). Redan forsta veckan med melatonin var
eleverna signifikant tréttare pa kvillen (p<o0,01). Kvillstrottheten minskade darefter nagot
och var fjarde veckan signifikant mindre uttalad 4n andra veckan (p=0,03).

Tio av de sexton eleverna uppgav att de blev litet trotta redan nagon halvtimme efter mela-
toninintaget klockan 18, fyra endast forsta kvillen, fyra de tva forsta kvillarna, en de tre
forsta kvillarna. En av eleverna tyckte sig marka viss dasighet efter melatoninkapseln vid alla
tillfallen som den togs.

Diskussion

Detta ar en pilotstudie med uppenbara brister i metodiken. Franvaron av en kontrollgrupp ar
en sddan. En annan ar att virdena fér somntider och trotthet under dagen enbart bygger pa
ungdomarnas egna skattningar. Dessa ar givetvis bade osdkra och paverkningsbara och en
placeboeffekt kan inte uteslutas. Daremot ar det osannolikt att Andrade ljusforhéllanden
under de fyra studieveckorna paverkat utfallet eftersom det fortfarande var lika morkt pa
morgnarna vecka 1 och 3.

Diagnosen forsenad somnfas har satts med endast elevernas egna uppgifter som grund.
Sannolikt fyllde de flesta AASM:s kriterier for latta fall (28).

Tyvarr visade sig den metodik som anviandes for bestimning av melatoninhalterna vara
osdker (27). Samtliga melatoninprover hade emellertid lagrats for att slutligen analyseras
samtidigt med samma analys-kit. Detta medfor att man inte har anledning befara att vardena
andrades over tid pa ndgot konsekvent sitt. De signifikanta forandringar over tid som upp-
mittes ar darfor sannolikt dkta.

Melatoninet 6kade signifikant pa kvillen och minskade pad morgonen, vilket talar for att
somnfasen tidigarelagts redan efter en vecka. Ungdomarna kunde enligt egna skattningar
ocksa somna cirka en och en halv timme tidigare kvéllarna fore skoldagar, vilket tyder pa
samma sak. Att detta gav dem mer dn en timmes ldngre somn bor ha paverkat deras skol-
prestationer positivt. Nagra signifikanta forbattringar intraffade inte efter ytterligare en
veckas medicinering, vilket kan bero pé att materialet var litet.
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Medicineringen medforde inte att eleverna kiande sig piggare pa morgnarna, vilket inte var
att forvianta hos kvillsmanniskor som dessa. Efter tva veckors medicinering angav de
emellertid mindre sammanlagd trotthet under dagen som helhet, kvillen bortraknad. Det
kan tala for att en del av deras kroniska sémnskuld da avbetalats. Kvillstrottheten 6kade
signifikant, mest forsta veckan med melatonin, da somnskulden fortfarande fanns kvar.

Den signifikant langre helgsomntiden efter nadgra dagars melatoninmedicinering forklaras
sannolikt ocksa av att ungdomarna da fortfarande hade kvar en del av sin sémnskuld. Efter
ytterligare en vecka var skulden i stort sett avbetalad och somntiden ater densamma som
tidigare.

Av intresse var ocksa att studera hur lange och i vilken man tidigareldggningen av somnfasen
kvarstod, nar melatoninet sattes ut. Man ser en tendens till forsening av somnfasen under
den medicinfria veckan, bade vad giller morgonmelatoninviarden och somntider men
kvillsmelatoninvirdet var fortfarande signifikant hogre dn utgangsvirdet. Detta forklarar att
eleverna fortfarande kunde somna tidigare och sova en timme langre per natt under
skolveckan, som deras skattningar tyder pa.

Att somntiden under skolnatterna fortfarande var signifikant langre sista veckan, alltsa aven
utan melatoninhjalp, talar for att det kan vara tillrackligt att ge ungdomar en kort medicin-
hjalp for att komma 6ver troskeln till goda regelbundna somnvanor.

Jag har vid det har laget flera elever som tar nagra melatoninkapslar da och d4, till exempel
under helger nar de sovit ut lange, for att forebygga den somnfasférskjutning som annars
skulle ha skett. En studie har ocksa visat att detta kan fungera (29).

De flesta eleverna reagerade den forsta eller de tva forsta kvallarna med latt somnighet redan
nagon halvtimme efter melatoninintaget klockan 18. Endast en elev tyckte sig mérka antydan
till dasighet direkt efter alla melatoninintag. Det talar for att melatoninets rogivande MT1-
effekt 4r markbar endast da somnskulden ar stor och tiden fram till egenproduktionen liten
(9), atminstone i denna relativt lilla dos. Denna effekt ar sannolikt dosberoende (30). Nar
somnfasen senarelagts efter nagra dygn forsvann effekten.

Att s manga elever reagerade med trotthet direkt efter melatoninet talar for att det gavs for
sent (9). Hade det givits klockan 16 eller 17 i stéllet, hade denna effekt sannolikt varit mindre.
Den ruckande effekten hade sannolikt ocksa varit storre (17). Tidpunkten for tallkottkortelns
produktionsstart, benimnd Dim Light Melatonin Onset (DLMO), ar oftast runt tva timmar
fore normal insomningstid men kan vara upp till drygt fyra timmar fore (10).

En fordel med att ge melatonin redan pé eftermiddagen i stéllet for pa kvillen ar att dosen
kan vara mycket 1&g och kanske bara ges under korta perioder. Aven om nigra auktoriteter
skrivit att det rader konsensus om melatoninets ofarlighet (19), har det ocksa gjorts vissa
forbehall for behandling av barn och ungdomar (31). Om melatonin av sociala och andra skal
ar den enda realistiska hjdlpen att ge en elev med stora somnproblem, ar det dock enligt mitt
formenande fel att inte ge det. Att ge lagsta mojliga dos ar kanske dn sé lange en god regel.

I Leksand far elever med insomningssvarigheter och deras foraldrar alltid forst somn-
hygieniska rad av skolskoterskan, vilka de dven kan lasa sig till pA min hemsida (32). Forst
nar dessa inte ger tillracklig effekt eller inte 4r genomforbara, ges melatonin. Detta eftersom
foljderna av otillracklig somn under skolveckorna inte bara negativt paverkar inlarningen
utan pa sikt dven den fysiska och psykiska hilsan.

Denna pilotstudie motiverar en grundligare, placebokontrollerad utredning, vilket ocksa
planeras.

Forfattare: Berndt Eckerberg, skollikare, Leksand
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