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Vid en sökning i Svenska biverkningsre-
gistret återfanns sex rapporter om
sömngång i samband med behandling
med zolpidem. I fyra av dessa beskrevs
också nattliga maträder eller tillredning
av mat. Rapporterna är korta och klinis-
ka data är därför till största delen okän-
da [2]. 

Första fallet gäller en kvinna i 50-årsål-
dern där behandling med zolpidem in-
leddes på grund av sömnproblem. Tre
nätter i följd besvärades patienten av
sömngång och hon hade bl a hämtat och
ätit glass från frysen. När hon diskutera-
de detta med sin läkare kom hon ihåg att
hon drabbats av liknande problem när
hon en tidigare gång behandlats med
zolpidem. 

Det andra fallet gäller en man i 60-
årsåldern som i samband med en de-
pression också behandlades med zolpi-
dem för sömnproblem. Under tiden han
behandlades med zolpidem upplevde
han flera episoder av sömngång. Vid fler
än ett tillfälle hade han också ätit i sam-

band med att han gick i sömnen. 
Det tredje fallet gäller en kvinna i 80-

årsåldern med hypotyreos och Ménières
sjukdom som förskrevs zolpidem på
grund av sömnbesvär. Hon upplevde un-
der behandlingstiden flera episoder av
sömngång och hon hade bl a kokat ägg
och flyttat blomkrukor på sin balkong. 

Det sista fallet gäller en kvinna i 80-
årsåldern som upplevde flera episoder
av sömngång då hon behandlades med
zolpidem på grund av sömnbesvär. I det-
ta fall fanns inga uppgifter om födoin-
tag, men patienten hade vid flera tillfäl-
len varit i köket och utfört uppgifter as-
socierade till matlagning. I alla dessa
fyra fall upphörde problemen med
sömngång då behandlingen med zolpi-
dem avslutades [2].

Vid en sökning i Svenska biverkningsre-
gistret efter övriga preparat i denna
grupp av läkemedel som används vid be-
handling av sömnproblem (ATC-kod
N05C; zopiklon, bensodiazepiner etc)
återfinns inga rapporter om sömngång
(totalt 768 biverkningsrapporter).

Vid en sökning i relevanta databaser
hittades sex fallrapporter där sömngång
associerades till behandling med zolpi-
dem. Inga specifika data angående födo-
intag återfanns i dessa fallrapporter [3-
8].

Sömnstörningar har en hög prevalens i
befolkningen och kan i vissa fall sam-
mankopplas med signifikanta medicins-
ka, psykologiska och sociala problem.
Parasomnierna, som inkluderar sömn-
gång, nattskräck och mardrömmar, har
vanligtvis benigna implikationer i barn-
domen, men kan sammankopplas med
mer allvarlig psykopatologi och stress
om problemen kvarstår upp i ungdomen
och vuxenlivet. Parasomnierna är vanli-
ga, med en incidens av sömngång kring
15 procent och nattskräck kring 1–3 pro-
cent hos barn. 

Sömngång uppträder i episoder som
kan vara från några minuter upp till nå-
gon timme. Under tiden en patient går i
sömnen är ansiktsuttrycket tomt. Pati-
enten uppträder utan att kännas vid om-
givningen och har låg nivå av medvetan-
de och reaktionsförmåga, vilket får till
följd att han/hon ofta uppträder klum-
pigt och utför meningslösa handlingar.
Patienten kommer sällan ihåg någon-
ting av episoden när han/hon  vaknar. 

Genetiska, utvecklingsmässiga, orga-

niska och psykologiska faktorer har dis-
kuterats som orsaker till parasomnier-
na. Det finns en familjär komponent. En
utvecklingsmässig komponent torde
ingå då parasomnierna vanligen ses i
barndomen, för att sedan minska och
försvinna sent i adolescensen. Feber-
episoder och hjärntumörer har ibland
föreslagits som orsak hos äldre, men är
synnerligen sällsynt. Episoder som lik-
nar sömngång har kunnat utlösas vid
behandling med litium, höga doser neu-
roleptika samt triazolam [9].

Det viktigaste vid behandling av episo-
disk sömngång är att förebygga skador.
Man skall inte väcka personer som går i
sömnen, då själva uppvaknandet kan
förvirra och skrämma patienten och
leda till en ökad risk för skador [9]. 

Sammanfattningsvis finns ett flertal
svenska rapporter om sömngång i sam-
band med zolpidembehandling, medan
denna typ av rapporter saknas för andra
läkemedel i gruppen sömnmedel. Det
kan därför inte uteslutas att det rör sig
om en preparatspecifik biverkning. För
patienter som får behandling med zolpi-
dem och upplever problem med sömn-
gång bör  man överväga alternativa pre-
parat. Patienter med sömngång i ana-
mnesen bör informeras om risken att
drabbas av sömngång vid zolpidem-
intag. 
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Stilnoct och sömngång
Finns det ett samband mel-
lan behandling med zolpi-
dem (Stilnoct) och att gå i
sömnen?

Frågan relaterar till en nyligen
publicerad artikel i New York
Times, där ett samband mel-

lan behandling med zolpidem och sömn-
gång kopplat till nattliga maträder disku-
terades [1].
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■ Under vinjetten »Läkemedelsfrågan«
publiceras ett urval av de frågor som be-
handlats vid någon av de regionala läke-
medelsinformationscentralerna (LIC),
som hjälper sjukvårdspersonal, apotek
och läkemedelskommittéer när medicins-
ka läkemedelsproblem uppstår i det dag-
liga arbetet. Frågorna har sammanställts
vid Karolinska Universitetssjukhuset Hud-
dinge av med dr Mia von Euler och apote-
kare Åsa Jansson, avdelningen för klinisk
farmakologi. Svaren, som är evidensbase-
rade och producentobundna, publiceras
även i databasen Drugline. Frågor kan
ställas till regionala LIC – telefonnummer
finns på www.lic.nu


