Manga snarkare
och apnoiker obehandlade

Genomgang av terapimetoderna

Behandling av sémnapné och gor vill jag ge en bakgrund till fenome-sociated with alveolar hypoventilation»

snarkning inleds med Posi- nen snarkning/OSAS. [6]. ) o

tionstraning, viktnedgang om ) 1976 lamnades begreppet Pickwick-
nodvandigt, mer somn om E)lck.ens.gav namn syndrom nar Guilleminault och medar-
sémnbrist foreligger och even- at Pickwicksyndromet betare hade definierat och myntat be-

Var andningsvag &r i allménhet kongreppet obstruktivt sémnapnésyndrom

tuelit utsattande av muskel- struerad s att vi ska fa den luft vi behd7]. De olika delkomponenterna i detta

a\./.slappnande_lakeomedel. ver med varje andetag. Patologiska fosyndrom skall vara férekomst av snark-
Somnregistrering far sedan andringar i denna luftvag kan péverkaing, férekomst av en abnorm dagtrott-
visa digniteten av ett somn- luftflodet, alternativt ge en forstarkthet samt obstruktiva apnéer under

apnésyndrom, vilket ar avg0d-  sugverkan p& vaggarna, s kallad Besémn.
rande for fortsatt terapi. Ope-  noullieffekt [5]. En 6kande Bernoulli-  Enligt dagens definition [8] skall ap-

rationerna blir farre, till for- effekt under sémn kan ge upphov tilhéerna vara minst tio sekunder langa
man for bettskena och CPAP. snarkning, det vill sdga vibrationsljudoch resultera i en minst fyraprocentig
Fungerar inget av detta ar frdn den mjuka vavnaden, speciellt $&nkning av syremattnaden i blodet.

dock trakeostomi en méjlighet. uvula och gombégar. Den kan aven gantalet apnéer skall vara minst fem per
Har foljer en genomgang av upphov till andningsstopp genom attimmes sémn under sammanlag@ sex
lika behandr It ti tungroten sugs mot farynxvaggen. Otimmars sovande. Detta ger apnéindex
olika behandlingsaliernativ. sakerna kan vara flera (se Ruta). (Al) =5.
Redan i slutet p& 1800-talet hade En motsvarande minskning av luft-
Dickens beskrivning av den fete pojkerfiddet med 50 procent, med nedgang i
Snarkning, som alltid har varit etti »The posthumous papers of Pickwiclsyremattnaden, definieras »hypopné»,
mansklighetens gissel, ar sa vanligtlub» (London, 1837) medvetandegjoroch oftast berdknar man summan av
férekommande att sdkert de flestaambandet mellanfetma, snarkning ocipnéer och hypopnéer till ett »AHI»,
nagon gang har snarkat. Bland medetlr6tthet. Emellertid var det forst 1956som &r patologiskt om det dverskrider
alders man i Sverige forekommesom begreppet »Pickwicksyndromsi0.
habituell snarkning hos 15,5 procenblev beskrivet som »extreme obesity as- Det finns givetvis ingen fixerad
[1], en prevalens som minskar nagc*
hos aldre [2]. Hur vanligt snarkning ai
hos kvinnor finns inga sékra uppgifte
om, men att det blir vanligare efte
klimakteriet ar numera allmént kéant
(3]

Svenska studier vad betraffar ob
struktivt sdmnapnésyndrom, OSAS
visar en prevalens mellan 1,3 och 5,
procent fér man, 40-70 ar, och mella
0,3 och 1,0 procent for kvinnor [1, 4],
Aven om man raknar pa de lagst
prevalenstalen kommer man upp til
minst 20 000 mé&an och 5 000 kvinno
med obstruktivt sdmnapnésyndrom
samt 250000 méan och kansk
155 000 kvinnor med svar snarkning
Sverige.

Vilka ar behandlingsalternativen,
och vilka for- och nackdelar har dessa
Innan jag gér in pa att besvara dessa fi
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nas- och halskliniken, Akademiska ~Figur 1. vandhindraren, ett livstycke med balte runt madrassen, vilket tillter somn i
sjukhuset, Uppsala. mag- och sidolage.
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Priméara orsaker till en 6kad Bemoullieffekt
som kan ge snarkning och OSAS

| ndsan

| svalget

Sekundara forandringar
till féljd av snarkning, vilka
fortranger svalget ytterligare

Septumdeviation
Naspolyper
Allergisk rinit
Forkylning
»Roksnuva»

Stora tonsiller

Dorsalférskjuten tunga/mandibelhypoplasi
Muskulér hypotoni under sdmn + rygglage
Muskulér hypotoni av sdmnbrist/sémnmedel/
droger

Myx6dem

Akromegali

Lang 6dematos uvula
Sladdriga gombagar som faster langt ner
pa uvulan

delningarna for Klinisk fysiologi. En
viss 6kning berdknade man dock hade
skett. Antalet bettsénor angvs under
1993 hawrit 208 och under 1998311 9.

Skalet till de s& markant férandrade
behandlingsprinciperna aag \ara:
Minskat patienttryck, &rre remisser
Déliga langtidsresultat va operation,
radsla for brerkningar hos patienterna.
Primart lyckade resultatvabettslene
terapi.

Fragan ar \ad det inns for underlag
till denna attitydférandring som saledes
skett under de senaste arevet hela
landet nar det d@ler behandling a
sodmnapné och snarkningilkéa olika
atgarder erbjuder vi idag patienten som
snarkayoch hur ser vi pa féoch nack
delar med de olika alterne¢in?

»QOverskottsslemhinna» runt om i svalget - -
Posmonstranlng

Att sova pa rygg innebar en forsna
ning a/ andningseigen eftersom turam
faller bakat. Br mang manniskr in-
nebar detta att snarkning uppstdan
far ofta hora att »fr&n borjan snarkade
jag bara nar jag 1&g pa rygg, men name
ra snarkar jag i alla lagen». Det kan sa
ledes ara ryggswearlaget som fran bér

grans mellan sjukdom och hélsa .h&en trafkfara [11] och risk i arbetsiet
Dessutom gt man att vid upprepadere[12].
gistreringar kan detta AHI ariera fran
natt till natt. Eftersom samtlig tre
komponenter skall forekmma, trott All form av behandling vid snark
het, snarkning och apné@rfman iar ning och sémnapnégut pa att reduee jan har startat sjadvsnarkprocessen och
je enskilt &ll gora en totalbedémningra Bernoulliefekten. som sedan har fortskridit mot ett
for att se om patienten ar behandlings Redan 1981 introducerades operadmnapnésyndrom.
kréavande eller ej. AHI fungerar oftationsmetoden UPPRP uvulopalate Om en patient fortfrande har ett
som en dgvisare for villen typ & be-  faryngoplastik @ Fuijta [13]. Forst mot 1&age dar han eller hon inte snarkéi-g
handling som kanara lamplig fér den slutet a 1980-talet hade operationsmeler det att optimera situationen s att pa
enskilda patienten for att uppna symtoden allméant borjat aéindas vid lan tienten kan inta det laget. Det kaara
tomfrihet. dets 6ron-, nas- och halsklieik Ope stela axlar och onda héfter som orsakar
Inom olika landstingsomraden harationsteknilken \ar inte sér, men fr& rygglaget, men i allmanhetnhs det
utredningen a OSAS/snarkning dt gan \ar vilka som skulle opereras ochmdjlighet att med sarag eller madras
vecklats pa olika satt. Man bor steéef  hur man skulle utreda. Ett uppdamt beser (\attensang, tempurmadrassy-
ter att utredningen gk s& nara behand hov av hjalpsdkande snarkarearfns gera for sidanaktorer Det inns ock
lande enhet som mogjligt.it¥ Akade ocksd, och behandlingeick mycket sa hjalpmedehatyp »t@ngstréja» (Fi
miska sjukhuset i Uppsala sorterar vi inreklam i alla formeramedier Fram till  gur 1), som gor att patienten békwt
kommande remisser sd att patientenitten av 1990-talet skdde en kraftig kan swa p4 mage och pa sidan, och-flyt
med &ervikt och/eller myckt s\@ra Okning & antalet operationgoch rya ta sig fran sida till sida utan att for den
symtom primart utreds vid lungklini varianter pA UPPP introducerades.  skull behd&a komma d&er pa rygg.
ken, dar sedan @#P-terapi, lonti- De senaste aren tycks dock nagon Det ar betydelsefullt att man tidigt i
nuerlig évertrycksandning, kan pabér ting ha hant som andrat behandlingspsjukdomsforloppet understrgk vikten
jas direkt. Rtienter som mojligen kanlicyn hér i landet nar detafler snark  av att erkligen vidta dessa digder Pa
bli aktuella fér operation eller bett terapi. Br att kartlagg detta skickades det viset kan man férhindra en abk
skena utreds vid 6ron-, nas- och halsen enkat ut till landets samtiigjukhus  ling mot ett sdérare och mer behand
kliniken. anknutna 6ron-, nds- och halskliaik lingskrdvande sémnapnésyndrom [14].
Endast patienter medoknplicerad samt till h& privata kliniker dar kirur  Nagra nackdelar med positionstraning
sémnproblematik (insomnia) skickagyisk terapi bedvis. De fragor som stéll finns inte, annat an att det for vissa pa
direkt till sémnlaboratoriet for poly des ar: Hur mang operationer for tienter kan ara en omgjlighet att sa
somnograf Samtlica patienter passerarsnarkning och sémnapné gjordes vid emnat an pa rygg.
dock 6ron-, nas- och halsklirgk innan klinik 1993 och 19982 Om nagon for
terapin defitivt avgors. De flesta -  &ndring har skt var snéll och ange  Viktminskning
streringar gors i hemmiljd med oxyme ténkbara orsadc Overvikt som orsak till snarkning
tri, apné-, impedans- och positiongire Svar inkom fran 79 & 81 adressater och somnapnésyndrom har som tadig
strering. \f[d CPAP-utprovning ligger Vid 50 kliniker hade under 1993724 re namnts arit kdnt sedan 1800-talet,
patienten inne. patienter opererats och 1998 endasth vikined@ng &r forthrande dena
Vid behandling @ snarkning och 1020. gjort basta terapin for de flestagivik-
OSAS har man patientens hélsa att ta Som alternati till operation hade tiga patienter [15]. &ienten anger ofta
hansyn till, sarskilt kardaskulara CPAP och bettsknor angiits. Hur att han borjat snarka i anslutning till en
risker [9]. Stor betydelse kan det eckmang CRAP-apparater som under desperiod i livet da han hade en snabb vikt
sd ha att ge patientens partner ostosd ar forsknits hade man inte alltid uppging. Det ar inte s&kt att vikt
nattvila [10]. Mktigt &r ocksa att tanka uppfattning om, da den forskmingen reduktionen behéer vara lika stor for
pa att snarkning och/eller somnapné aftast skittes & lungkliniken eller &  att ha efiekt, utan endast etffal kilos

Hur behandlar vi idag?
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viktnedging kan péerka snarkningens samheten ligger mellan 50 och 70-proapnésyndrom som skall behandlas.
intensitet och andningsuppehallencent. Rtienter med nasproblem, somal  Bett- och tandstatus maste bedémas
Bernoulliefekten &r beroende va lergiska riniter och torra slemhinnor for att se om tanderna klarar den belast
Poiseuilles lag, det vill sagluftflodet har myclet s\art att amdnda CRP. En  ning som bettsinebehandlingen inne
star i relation till fijarde potenserva del upplerer klaustrofobi vid minsta bar Tandlossningssjukdom, v ju ar
svalgets radie. forsok att ssa med ndsmask, och kan vanligt, bland annat hos rokare, ar en
En del patienter har hjalpvatt i da naturligtvis inte behandlas pa dettkontraindikation mot bett

med i vikhéktarna, andra beheér re
miss till metabola \edelningar, da de

skenebehandling, likasd om
patienten har Viga krak

ofta lider & ett metabolt syndrom och
kansle &en diabetes. Detya medlet
Xenical &r ett hopp for maagsémna
apnoiler, men behandlingen borétas

av den som kan ta hand om patientens
hela situation och inte enbart »snarkbi
ten».

CPAP

CFAP (continuous posite airnay
pressuref@ntinuerlig  &ertrycksanel
ning) &r den terapi som mémbpetraktar
som mest optimal fér sémnapné
syndrom, eftersom det ar en é&ckva
siv behandling, vilen mot
verkar Bernoulligiekten eft
fektivt [16]. Patienten &rg
sova med en maskver naz
san/munnen, dar en qutstrcjm
med \attentryck pa 5-10 cén
vatten lontinuerligt blases
in. Darigenom forhindra2

reflexer, vilket kan goéra att
han/hon ej kan fordra nagot
frammande material i mun
nen.

Det ar viktigt att patienten
kan andas genom nasan,
&en om detifins ett and
ningshal frontalt i bettsk
nan. Det tycks ara sd att er
dinationsféljsamheten &n sa
lange &r betydligt béattre nar
det diller bettsknebehand
ling & CRAP, och efekten
nar det gller terapin @lind-
rigt OSAS pa sikt grkar
vara ungeir lika god som
vid UPPP [18].

Vissa landsting kréer att pa
tienten skall prea bettskna
innan CRP forskrivs, och
andra att bettslna skall ara
forstahandsal vid lindrigare

bade snarkvibrationer ocl Figur 2. CPAP-apparatens mask fastes 6ver nasa/mun, och luft OSAS. Eftersom priserna pé

apnéer
De apparater som numer
arvands for CRP-terapi &r sma och satt.

blases in med ett konstant tryck.

CPAP-apparatur successi
sjunkit, samtidigt som bett
skenorna blit dyrare, bada alternati

inte sarskilt bllrande, och darfor  For patienter med swt somnapné ven lostar nu cirka 900 kronoy finns
mindre stérande for patienten och parsyndrom &r dékten a CPAP-behand det knappast langre nagraoelmiska
nern an tidigre \arianter (Figur 2). Om ling s& omedelbart markbar att détl v skal till att \élja det ena eller det andra,
apparaten arands tillrackligt I1ange kan motiverar de olagenheter terapin fowarfor l[Ampligheten fér den enskilda

man i vissadll se att de sekundéra f6r med sig.

andringarna som uppstatt i alget &

snarkningen @r tillbaka. Man kan nu  Bettskenor

patienten bor ara utslagsgande. En
ligt nuvarande sjukérdslag har patien
ter med OSAS ratt athfden apparatur

mera astadkmma befuktning \a den Bettslenor a olika typer har funnits som &ar nodéndig for deras tillstand,
luft som blases in i nasan, vilkmins p& marknaden sedan borjan pa 199@edan sociala snarkare sgiféir betala
kar uttorkningsed€kten pa slemhinner talet [17]. Bettsknan, som lyfter fram eventuell utrustning.
na. underkélen i relation till &erkalen,

Nackdelen med GXP-terapi ar att okar inte bara pasdiavstandet batm Nasborrevidgare

Figur 3. Tva svenska produkter: nasborrevidgarna
Nozovent (vanster) och Nasvid (hoger).

tungroten utan astadkr Olika former & nasborreidgare
mer &en ett drag i tung férekommer p& marknaden sedan minst
muskulaturen. Detta dragtio ar tillbaka. Genom att vidgnasbor
aktiverar muskln som be rarna 6kar man iringsoppningen till
haller en viss tonus undemasans inre delaroch andningsmet
sémn. Darfér minskar stdndet minskar darigenom d& ocksa
Bernoulliefekten vytterl Bernoulliefekten.

gare bakbm tungroten. For vissa patienter kan denna nas
Anvandandetabettslenor borrevidgning \ara tillracklig for att
har som namnts okat be minska snarkning &atminstone under
tydligt under de senastefdrsta delenanatten. Senare delem a
fem &ren. Fler tandlakarenatten &r det trangsta stéllet langre in i
intresserar sig for proble nasan pa grundvahydrostatisk slem
matiken, oftast i samarbetehinnesvullnad. Da har knappast nasbor
med lakare p& 6ron-, nastevidgaren mgjlighet att minska and
och halskliniler. Vid betts ningsmotstandet.

patienten binds till en apparat undekeneutprening &r det viktigt att man P4 alla de patienter som nar de som

somn. Det upphes inte sarskilt roman gor

en beddmning va nar évemdr till munandning kan man

tiskt, och apparaten kaara sér attalt  patientens hela 6ron-, nas- och halénte rakna med nagonfekt as nashor
tid ha med sig, pa resor etc. Olagenhstatus och att patienten ocksa sorgiare revidgaren, &en om patienten i under
ten att \ara fistad vid en apparaage streras, s& marevom det ar enbart ensokningssituationen kanner en betydan
natt ar sa pass stor att ordinationsfolgnarkproblematik eller ett &t somna de andningslattnad nar man testar hjal
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medlet. Det &r sdledes patie
ter som snarkar med stéang
mun som kan ha storsytta
av nastejp/Nozeent/Nasvid,
och i dessadll kan man till
och med ténka sig att det ka
péverka ett apnéindetill det
battre [19].

Olagenheterna med nré&
tejp ar férutom priset, att hL<
den ofta irriteras\aanvand &
ning \arje natt. Nozeent har‘
en tendens att spratta ut, (i
fargen gor den s att hitta &
sangkladerna. Naswd ké

gjorts ryligen, anger 40 pro
cent ett eller fleravaovansta
ende symtom postopendti
Emellertid gir de flesta begy
over med tiden och endast ett
fatal har efter fem ar lar
stdende obehag. Samma studie
visar att 80 procenvale opere
rade kan rebmmendera i
greppet (UPP) till slakt oclaw
ner som snarkaEn studie &
samtligga UPPP-opererade i
Kopparbegs lan 1-8 ar efter
operation visar ocksa en »néjd
hetsgrad» pa 80 procent [24].

annu inte bpas pa alla apo Figur 4. »Snarksvalg» med klumpig uvula och neddragna bakre

tek och inns endast i ¢ stor gombagar (vénster). Efter UPPP (hoger). Septumplastik
lekar (Figur 3). Man opererar ofta ett snett sep
tum i ndsan pa patienter som
Uvulopalatofaryngoplastik foliningarna & patienter som opereratssnarkar i hopp om att detta skall minska

Patienter med mardgig snarkning med UPPP visade en succesdegang, snarkningen. Emellertid brukar inte- ef
och/eller sémnapné har ofta en férlangsdval as apnéerna somvasnarkningen fekten a denna typ\aoperation @ra sa
eller fogrovad uvula och sladdrigbak  [21, 22]. Operationsresultaten blir metvertygande. Toligtvis beror det pa att
re gombagr, som ofta &ster langt ner gynnsamma om man samtidigt forsokpatienten under en lang foljo @r har
pa uvulan. Brandringirna ar sekundd behandla sjukdomsorsaiaa [23]. munandats under somn. Da hjalper det
ra till snarkningen. »Snarkalget» ar Samtliga operationer kanava for inte att man &rrigerar septum, eftersom
en vibrationsskada som patienten hanade med stora obehag for patientemunandningen oftast &vstdy liksom de
utvecklat genom att snarka under eSenom den plastik man gorvid UPB® sekundara forandrimgna i salget. Att
l&ng féljd a ar [20]. Md uvulopalate man syr ihop bakre gombagen mot frarkorrigera septum ar viktigt for att patien
faryngoplastik, UPRPkorrigerar man re, uppstar under lakningsforloppet en sten skall kunna asinda en C&P-appa
dessawvikelser (Figur 4). Man tar borttuation dar gombagna stréar efter att rat eller i fall av traumatisk septumsle
tonsillerna samt den dédematdsa deladra sigisgvilket ger en stark &ljsmarta ation, for att férhindra att snarkning upp
av uvulan. Genom att sy ihop bakraunder hela lakningsforloppet. Exstirpastar
gombagen mot framre gombagedr f tionen & uvulan kan ocksa ge postopera
man en vidgning upp mot epifynx och tiva obehag, i formwaregugitation upp i Kékkirur gi
en stadigre gomkant som inte vibrerarnasan, sarskilt nar detilter kolsyrade | de fall dar patienten har bettanoma

Patienten blir oftast snarkfri omedel drycker. Man kan & en klumpkansla trots lier med en mycét liten mandibel, som
bart. UPPP gerv@én en minskningwa att man tagit bort stora delar gomkant vid Pierre Robins syndrom, kan det f6
apnéerna eftersom Bernoulfieften och uvula. Det kan rora sig om sufigz  religga indikation for kakkirugi mot ett
avtar da det blir mer plats i halsen. Emulom eller &n
del patienter har kar en del apnégmen tomsmaértar En del
slutar att snarka. Dessa patienter brukpatienter  uppheer |
bli bes\arsfria fran sin dagtrotthet i nés efter UPPP att mate
tan lika stor utstréackning som de, vilk&kommer for fort ner i
&ven blir befriade fran sina apné@ro- halsen och att de it
ligtvis beror detta pa en nedlgg & de tare »satter i vrang
sa kallade mikroarousals, nar snarkljustrupen» . De flestd
det, somden stor patienten, forsvinner lar sig en viss silj- |- %

Varianter & UPPP har uicklats: teknik, men for vissal
UPR uvulopalatoplastik, d& man lam kvarstar besiren i
nar tonsillerna kar i de fill som dessa mang ar
ar sma och inte fortranger passagen; Vid arvandandey
LaUPR dar laser aréinds for attd bort av laser har mag
overflodig vévnad, men utan att nagonsett arrstrlkturer
plastik utférs. Dessa operationer gorssom i enstakaal z
lokalanestesi i dagkirgr och ar darfér totalfértrangt up[:
ekonomiskt fordelaktig. mot epifrynx. Ettd

En stor fordel med UPPP ar att maannat obehagllos . - !
inte beh@er rékna med bristande ordi fenomen, somvisse  gigy s, Pat,em med Momgome,ykany| vilken ar Stangd pé
nationsfdljsamhet, utan »gJort ar gjort»patlenter uppkaer dagen.

Skall man emellerticéfen bestdende-ef ar att slemmet fran

fekt as operationen belM$ en annan nésan inte

sorts foljsamhet: patientenssitil kré  obemarkt tar sig ner till sget, utan somnapnésyndrom. Det &r inte mang
ver ofta forandringr, viktnedgng, man fir upphakningsfenomen vid passadana patienter som har opererats i
mindre allohol, mer sémn etc, fér attsagen @ orofarynx och en standig Swerige. | yskland och USA [25]ifins
inte snarkproblematdn skall lomma kénsla & att man har intorkadedet storre serier opererade patienter
tillbaka. Tidigare \var man inte med» slemkladdar som sittea$t balbbm n& men resultatenveoperationerna &r inte
ten om detta, och det &r darfor inte agan. mer dvertygande an de manarf vid
undra pa att de forsta langtidsupp | en langtidsuppféljning [23], som UPPP For patienten &r det en langdrs
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n or m ndterin h om 103: 1147-51. ) Many snorers and apnoeics untreated;
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1 ; with heavy snorers. Health Care for Wometblems. Treatment should be individualised,

h Dcﬁ.n mestt géktw% ,,Orft)e.raua be, International 1999. Under publ. always beginning conservatively - i.e., posi

analingsmetoden vid aw SOmnapne 11 Findley LJ, Unverzagt ME, Suratt PM.tional training, weight reduction if necessary,
syndrom &r tragostomi. Man ar ge Automobile accidents involving patientsmore sleep if sleep deficiency is present, and a

nom detta ingrepp helt forbi Bernoulli with obstructive sleep apnea. Americar Rereview of any muscle-relaxant or mucolyticme
effekten, och patienten bliredl snark view of Respiratory Diseases 1998; 138dication. Sleep registration will demonstrate the
! 37-40. extent of any sleep apnoea syndrome, which is

fri som apneéfri. M‘T’_‘n Si'al_tter in en kan 12.Ulfberg J, Carter N, Edling C. Sleep dis of decisive importance for further choice of
med endast en ﬂaunS, Um samt en  ordered breathing and occupational accireatment. Mild apnoics and social snorers may
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