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Framgangsrik behandling med nCPAP

MINNE ATER SEDAN
SOMNAPNEN BOTATS

En medelalder sman med
gravt obstruktivt somnapnésyn-
drom medforande minnesfor -
samring behandlades med nasal
kontinuerlig 6vertrycksandning,
NCPAP. Behandlingen leddetill
regressav §ukdomen och min-
nesfunktionen for battradesre-
mar kabelt.

Under de senaste aren har (obstruk-
tivt sdmnapnésyndrom (OSAS) ront
stort medicinskt intresse.

Symtombilden domineras vid svart
OSASav kraftig snarkning kombinerad
med frekventa andningsuppehall samt
uttalad dagtrotthet. Sjukdomen kan i
dlvarliga fal leda till forandringar i
personligheten, hjért- och blodtrycks-
siukdom samt 6kad dodlighet [1]. Den
effektivaste behandlingen for patienter
med svart OSAS &r en Gvertryckspump
kopplad till ndsmask, s k NnCPAP (hasal
continuous positive airway pressure
—nasal  kontinuerlig 6vertrycksand-
ning).

Flera rapporter har konstaterat att
patienter med OSA S har nedséttningar i
kognitivaoch andrapsykol ogiskafunk-
tioner. | ett arbete [2] pavisadesforsam-
ringar inom omraden som uppmark-
samhet, koncentration och korttidsmin-
ne. Det visades ocksa en positiv korre-
lation mellan graden av hypoxi och for-
samring. Andra arbeten [3, 4] har visat
klaraforbéttringar i neuropsykologiska
test efter behandling med nCPAP, och
sarskilt i test som méter uppmérksam-
het och olika former av minnesfunk-
tion.

FALLBESKRIVNING

Patienten, en yrkesarbetande medel -
alders man, sokte sukvard pa grund av
snarkning och dagtrétthet. Han var
icke-rokare, tidigare frisk, men kraftigt
Overviktig med ett beréknat kroppsmas-
seindex (BMI, kg/m?) pa42,6. | anam-
nesen noterades under de senaste dren
tillkomst av andningsuppehdll, nykturi
samt nedsatta mentala funktioner. N&s-
och svagstatus var normalt liksom
lungréntgen. Tyreoidea- och leverprov,

som kontrolleras rutinmassigt pa pati-
enter med obstruktiv sdmnapné, var
normala

Obstruktiv somnapné

diagnostiserades

Ambulatorisk sdmnapnéregistrering
visade frekventa apnéer av obstruktiv
typ genom hela natten. Apnéndex (an-
talet andningsuppehdll per timme) var
75. Den langstaapnén uppmattestill tva
minuter. Desaturationsindex (antalet 4-
procentiga nedgangar i syreméttnaden
per timme) var 66. Lagsta registrerade
syreméttnadsvérde under natten var 56
procent. Pataglig variation i hjartfre-
kvensen forelag.

Psykologiska test gjordes

Patienten genomgick ett antal psy-
kologiska test, som anses ge utslag vid
sédana subjektiva besvar som trotthet,
svarigheter med uppmérksamhet, kon-
centration samt minne. For detta anda-
madl valdes Cronholm-Molanders fore-
mal och ordpar [5] samt Clagson-Dahls
inlérningstest [6] for kliniskt bruk.

| det forstnémnda testet utfors mét-
ningar dels direkt efter inlérning, dels
tre timmar senare. Harigenom erhals
ett métt pa inkodningsférmaga och re-
tentionen efter tre timmar (patientens
lagringss och framplockningskapa
citet).

| Claeson-Dahls inldrningstest gérs
dels en beddmning av inlérningskapa-
citeten, del's en bedémning av retentio-
nen efter en timme. Patienten fick dess-
utom genomga ett test som i mycket li-
ten omfattning paverkasav deuppgivna
besvaren. Har valdes Synonymer, Rea-
soning och Block (SRB) ur Dureman—
Séldes testbatteri [7]. Detta test méter
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Figur 1. Resultat av psykologiska
minnestest fore och efter behandling
med NnCPAP. Patientens minnesfunktion
fore behandling och efter 14 manaders
behandling med nCPAP. Den normala
nivan for patientens minnesfunktion
bestams av dennes allménna
intelligensniva, som ligger mellan 7 och 9
poang pa stanineskalan. Fore behandling
ligger sdledes resultaten fran samtliga
minnestest klart under det som kan
forvantas av honom. Efter behandling har
samtliga testresultat forbattrats och alla
utom ett, CM(f), ligger pa normal niva.
CM(f) = Cronholm—Molander féremal,
CM(0) = Cronholm—Molander ordpar, CD
= Claeson-Dabhl. Fér varje test utférdes
matningar dels direkt efter testet, dels tre
respektive en timme efter testet
beroende pa test.

alménintelligens och tjégnar som en
uppskattning av den premorbida nivan.
| normalfallet har en personi stort sam-
matestresultat i SRB somi Cronholm—
Molanders och Claeson—Dahls test.
Samtliga dessa test &r vanligt forekom-
mande i kliniska sammanhang.

Gavs nCPAP-hehandling

Patienten gavs nCPAP-behandling
for sitt obstruktiva sdmnapnésyndrom.
Syreméttnaden nattetid foljdes sedan
upp vidtretillfallen under det forstabe-
handlingsaret.

Kontroll 1. Vid utprovning av
NCPAP (tryck 6 cm H.,0) registrerades
syreméattnadsnivan for att objektivt ve-
rifiera behandlingseffekt. Registrering-
en visade relativt frekventa nedgangar i
nivan, och lagsta varde uppmattes till
77 procent. Patientens subj ektivauppl e-
velse var dock péfallande positiv: »Jag
har inte sovit pa detta satt under de se-
nastetio aren. Det kdnns som om jag so-
vitutepafjallet och andatssyrerik [uft.»

Kontroll 2. Efter fyra manaders
NCPAP-behandling (tryck hojt till 8 cm
H,0) visade syreméttnadskontroll yt-
terligare forbéttring med ett desatura-
tionsindex p& 18 och lagsta syremétt-
nadsvérde pa 85 procent. Enligt patien-
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ten: »Jag har fatt ett nytt liv tack vare
NCPAP. Fran att tidigare ha varit stan-
digt trétt och somnat vid matbord, TV,
skrivbord etc & jag numera utsdvd.»

Kontroll 3. Efter elva manaders
NCPAP-behandling (trycknivan juste-
rad till 10 cm H,O) var syreméttnaden
helt normaliserad. Patienten: »Jag har
vaknat upp ur ett dval aliknandetillstand
dar gransen mellan vaket tillstand och
somntidigarevarit nast intill obefintlig.
Jag ser till exempel om filmer nu, som
min omgivning pastér att jag sett tidiga-
re, men som &r helt nyafor mig.»

Minnesfunktionen

normaliserades

Vid redovisning av resultat fran psy-
kologiska test uttrycks patientens pre-
station i staninepodng. Stanineskalan ar
en normalfordel ad niogradig skalamed
medelvérdet 5 och standardavvikelsen
2.

Resultaten frén test av allmanintelli-
gens (SRB) visade att patienten, i for-
hallande till normalpopulationen, |ag
pa en hog niva med staninepoéng mel-
lan 7 och 9. Som némnts tidigare skall
testresultaten fran de olika minnestes-
ten ligga pd motsvarande poangniva
som testresultaten frén intelligenstestet
for att betraktassom normal afor patien-
ten. Resultaten av de psykol ogiskamin-
nestesten fore samt 14 manader efter
behandling med nCPAP visasi Figur 1.

Fore behandling ligger patienten i
samtligaminnestest klart under den fér-
vantade nivan, medan vérdena i stort
sett normaliserats vid uppfoljningstes-
ten.

SAMMANFATTNING

Denna patient presterade resultat i
minnesproven som mycket klart under-
steg den forvantade nivan. Resultaten
kan, i forhdllande till lesionsresistenta

prov, ndrmast jamforas med tidig de-
mensutveckling eller 16sningsmedels-
skada.

De normaliserade vérdena efter be-
handling med nCPAP visar att tillstan-
det var reversibelt sdvél fysiologiskt
som psykologiskt. Den initiala funk-
tionsnedséttningen var saledes inte re-
sultat av bestdende skada.

Vi har vid Lanssjukhuset Sundsvall-
Hérntsand under perioden 1989-1995
utrustat 229 patienter med nCPAP pa
grund av gravt obstruktivt sbmnapné-
syndrom. Vartintryck &r att det monster
denna patient uppvisar & vanligt i den-
na patientgrupp, om an inte med denna
intensitet.
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