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Sevn er meget vigtig for en
normal livsferelse, og vi sover
cirka en tredjedel af vores liv.

En stabil og normal sevn er
seerdeles vigtig for vores knogler,
specielt den dybe sgvn. Det er der
flere fysiologiske forklaringer pa.
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elationen mellem sgvn og
knoglestatus er under-
sggt gennem mange ar.
Undersogelserne viser
samstemmende, at det
oger risikoen for nedsat knoglemas-
se og knogleskgrhed, hvis vi sover
mindre end 5 timer eller mere end 9
timer pr. nat. Det ggede knogletab
rammer meget bredt, bade kvinder
og meend, unge savel som gamle.
Store genetiske undersggelser har

vist, at nogle gener giver anlaeg for
henholdsvis korte og lange sgvnpe-
rioder, samt at disse er associeret
til hjerte-kar sygdom og nedsat
knoglemasse.

For meget sovn

For meget sgvn medferer nedsat
knoglemasse. Er man meget senge-
liggende, mangler knoglerne nemlig
veegtbelastning. Vaegtbelastning er
nedvendig for at bevare knoglemas-
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sen. Nar knoglerne belastes, opstar der
flow i de sma kanaler, der ligger inde i
knoglevaevet, og dette flow er signal til de
styrende knogleceller om, at knoglemas-
sen skal bevares. Afheengig af belastnin-
gen sendes besked om enten at nedbryde
eller opbygge knoglemassen. Ved nedsat
belastning, som under leengere tids sevn,
er signalet saledes en gget nedbrydning.
En anden forklaring er, at fadeindta-
gelse har stor betydning for knogleom-
saetningen. Og vi spiser naturligvis ikke,
nar vi sover. | en reekke danske forsgg er
det pavist, at nar vi spiser, frigares der
en lang raekke regulerende hormoner
fra slimhinden i tyndtarmen. Et af dem er
GLP2 (glykolipoprotein type 2), som er en
meget potent heemmer af osteoclasten,
den knoglenedbrydende celle. Heemmes
knoglenedbrydningen, bevares knogle-
massen, men er der ingen hamning, vil
knoglemassen nedbrydes og tabes. A£n-
dringerne sker sa hurtigt, at de er med til
at bestemme en del af degnvariationen af
knogleomseetningen. Feden haemmer altsa
knogleomseetningen. Det er arsagen til, at
man skal faste, hvis man skal have malt
knogleomseetningen ved hjeelp af knog-
lemarkgren CTX (C-termninal telepeptid
croslab), som i dag er en af standardmar-
kererne for knoglenedbrydning.

For kort sgvn

Man skulle sa tro, at kort sgvn ville veere
en fordel for knoglerne, men nej. Det er
specielt den korte sgvn, der er odeleeg-
gende, da vi med en kort sgvnperiode
ikke nar at vaere i den dybe sgvn ret
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laeenge. De personer, der kun sover kort
tid, er ofte stressede og opnar kun den
dybe sovn i meget kort tid. Det nedsaet-
ter udskillelse af vaeksthormon, som vi
hele livet har brug for til at styrke vores
knogler, og det nedsaetter ogsa udskillelse
af testosteron, som specielt er vigtigt for
unge mennesker, bAde meend og kvinder.
Kort sevn medfgrer ogsa @get kortisol

og noradrenalin, som begge udskilles fra
binyrerne. Det virker ligesom, nar man er
stresspavirket, og det medferer en nedsat
knoglemasse.

Den dybe sgvn aktiverer vores para-
sympatiske nervesystem. Det parasympati-
ske nervesystem virker lige modsat stress.
Jget parasympatikus-aktivering giver aget
knogleformation og @get knoglemasse.
Der er teorier om, at man ligefrem kan
laegge folk i dyb sgvn med ggning af det
parasympatiske nervesystem og dermed
direkte behandle knogleskarhed, men
indtil videre har kun dyreforsgg vist effekt.
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masse, som kan stige med en behandling,
der regulerer lufttrykket om natten. Nedsat
vejrtraekning kan medfgre nedsat iltning

af blodet, som sa igen giver en form for
beteendelsesreaktion i kroppen med gget
knoglenedbrydning.

Et andet omrade, hvor man har vist
sammenhaeng mellem nedsat sgvnkvalitet
og lav knoglemasse, er ved skifteholdsar-
bejde, hvor man arbejder skiftevis i dags-
tid og om natten. Det giver en variabel
og ofte kort sgvn, og her har man - ved
sammenligning med fast dagarbejde -
kunnet pavise en lavere knoglemasse hos
skifteholdsarbejdere.

Hvis vi vil beskytte vores knogler bedst
muligt, skal vi ga efter at sove 7-8 timer
dagligt med kvalitetssgvn, hvor den
helt dybe sgvn nas. Bade for kort og for
lang sevn kan vaere med til at give knogle-
skorhed. @

“Bdde for kort og for lang sevn kan

veere med til at give knogleskorhed.”

Nar sgvnen bliver afbrudt

Nar vi bliver eeldre, bliver sgvnkvaliteten
generelt darligere. | de fleste undersga-
gelser spiller sgvnkvaliteten dog kun en
beskeden rolle, da den er sveer at adskille
fra andre arsager til nedsat knoglemasse.
Sa det ser generelt ikke ud til at betyde sa
meget for knoglemassen, at man vagner
nogle gange i lgbet af natten. Det er den
samlede sgvns laengde, der har betydning
- 0g som naevnt herunder iseer leengden
af den dybe sgvn.

Nogle specifikke negative fund kender
man dog i relation til a2endring af sgvn-
megnstret. Er man sveert overvaegtig og har
sgvnapng, er der fundet nedsat knogle-
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