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Snorking og
sgvhapné

Ved sgvnapné har man episoder der man
helt eller delvis slutter & puste mens man
sover. Det er ikke unormalt & puste litt
uregelmessig under sgvn, men dersom
pustepausene er langvarige (minst 10
sekunder) og inntreffer hyppig (over 5
ganger per time) kan dette ha helsemessi-
ge konsekvenser, serlig hos dem som har
mye plager eller lavt oksygenniva i kroppen
som folge av sin sgvnapné. Det finnes 2
hovedtyper sgvnapné: Obstruktiv sgvnapné
(OSA) og sentral sgvnapné (CSA).



“Visste du at: Bilulykker
er 2-3 ganger mer vanlig
hos personer med OSA
enn personer uten OSA.
Behandling av pustestopp
reduserer risikoen for
ulykker!”

Obstruktiv sevnapné (OSA)

OSA forekommer hos 1 av 6 voksne per-
soner i Norge. Personer med OSA snorker
ofte mye. Snorkelyden skyldes vibrasjon av
blgtvev i svelget, som for eksempel dravel

og ganebuer. Nér blatvevet stenger helt for
luftpassasjen videre ned til lungene oppstar
pustestopp/apné, pa tross av at pasienten
gjor aktive forsgk pa & puste. | denne peri-
oden, som kan vare lengre enn ett minutt,
reduseres oksygennivaet i blodet.

Ved pustestopp vakner man ofte helt eller
delvis opp av sgvnen, og enkelte hiver etter
pusten i oppvakningsfasen. Personer med
OSA er derfor ofte sgvnig og utmattet pa
dagtid, og har gkt risiko for trafikkulykker og
arbeidsulykker. Ved uttalt OSA er det funnet
gkt risiko for utvikling av sykdommer som
hayt blodtrykk, hjerneslag og hjerteinfarkt.

OSA finnes hos begge kjgnn og i alle alders-
grupper, men er vanligere hos overvektige,
menn, rgykere og eldre, og hos personer
med hjerte-/karsykdom, lavt stoffskifte og
diabetes type 2. Hos barn er arsaken vanlig-
vis store mandler, mens arsaken hos voksne
bare delvis er kjent.

Sentral sgvnapné (csa)

CSA er langt sjeldnere enn OSA. Ved CSA
har personene pustestopp uten at han/
hun gjer forsgk pa & trekke pusten. Arsaken
sitter vanligvis i de omradene av sentral-
nervesystemet som regulerer pusterytmen.

Slike pasienter kan ha sykdom i hjernen, for
eksempel tidligere hjerneslag, eller forstyr-
relser i hjernens regulering av pusterytmen
pa grunn av kronisk hjertesvikt.

"Visste du at:

Ca 50 % av pasienter
med hjertesvikt har
sgvnapné? Behandling av
pusteforstyrrelsen kan da
bedre hjertefunksjonen!”




Utredning ved mistanke om sgvnapné

Diagnosen sgvnapné stilles etter méaling av
pustemgnsteret om natten. Registreringsut-
styret bestar av sensorer som er koblet til
en liten boks. Disse sensorene maler puste-
bevegelser i brystkasse og mage, luftstram
giennom nese og munn, oksygenniva i
blodet, puls, snorkelyd og kroppsposisjon
(Se bildet gverst pa siden). Riktig bruk av
det respiratoriske polygrafiutstyret (RPQ)
demonstreres av helsepersonell ved utlever-
ing av utstyret. Deretter tar de aller fleste

selv pd seg utstyret om kvelden og sover
med det hjemme, eventuelt pad sykehotell.
Av og til gnsker man en fullverdig sevnreg-
istrering, polysomnografi (PSG). Ved PSG
brukes de samme sensorene som ved RPG,
men i tillegg males sgvn og sevnstadier
giennom sensorer festet til hodet. Det er
ogsa vanlig & feste sensorer pa leggene, for
4 male benbevegelser under sgvn. Disse
sensorene ma kobles pa av helsepersonell.
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Behandling av sgvnapné

I: Generelle rad/livsstilsendring

Alle med OSA bgr unnga overvekt, og ga ned
i vekt hvis de er overvektige. Sovemedisiner,
alkohol og tobakksrayking forverrer syk-
dommen og ber derfor unngis. Mange
med OSA har sterst tendens til snorking og
pustestopp nar de ligger pa ryggen. | slike
tilfeller kan tiltak som forhindrer ryggleie
gi mindre plager. Dette kan for eksempel
gjores ved & sove med en T- skjorte med et
par tennisballer sydd i ryggen.

1l: CPAP

CPAP (continuous positive airway pressure
- kontinuerlig overtrykk i luftveiene) har
solid dokumentasjon for god effekt mot
pusteforstyrrelser og sgvnighet pa dagtid,
og for gket livskvalitet. Denne behandlingen
er derfor farstevalg for behandling av mod-
erat og alvorlig OSA (minst 15 pustestopp
per time). CPAP er en liten maskin som
kobles til en komfortabel maske pa bruker-

ens nese (eller maske over nese og munn),
giennom en slange (se bilde 8). Maskinen
har en vifte som blaser luft gjennom slangen
og masken, og denne luftstrammen holder
luftveiene &pne gjennom natten. Oppstart-
en av CPAP-behandling skjer vanligvis ved
god opplaring og tilpasning av maske pa
sykehus p& dagtid. Deretter proves utstyret
hjemme — alternativt pa sykehus, for neste
oppfelging med justering av utstyret og
oppklaring av de sparsmal brukeren skulle
ha. Behandlingen er vanligvis livslang, men
enkelte pasienter kan bli kvitt sykdommen
ved livsstilsendring. Dette kan eventuelt
undersgkes ved ny respiratorisk polygrafi-
undersgkelse.

Vellykket CPAP-behandling er avhengig av at
utstyret brukes minst 5 til 6 timer hver natt.
En mindre andel av pasienter med OSA
har i tillegg hypoventilasjon om natten.
Hypoventilasjon betyr «underventilering»
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-at man puster for svaktiforhold til kroppens
behov, og forekommer seerlig hos pasienter
med betydelig overvekt (tilstanden kalles
da adipositas hypoventilasjonssyndrom).
Hypoventilasjon kan avdekkes ved 4
analysere nivdet av karbondioksid i en
blodpreve. Dette behandles enten med
CPAP, eller en noe mer avansert maskin,
BiPAP (bilevel positive airway pressure). En
BiPAP maskin blaser luft gjennom masken
i to trykkniva - et noe hayere blasetrykk ved
innpust enn ved utpust. BiPAP og andre sp-
esialmaskiner kalt servoventilatorer brukes
ogsa hos pasienter med sentral sgvnapné
(CSA).

Bade pasient og partner er som regel meget
godt forngyd med CPAP-behandling, blant
annet fordi snorkelyden forsvinner og man
foler seg mer opplagt pa dagtid. Dette
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gielder serlig for dem med moderat og
alvorlig sgvnapné.

I1l: Apnéskinne

| gruppen med mindre alvorlig sykdom
(mindre enn 15 pustestopp per time) er det
en starre utfordring & venne seg til CPAP, og
da kan annen behandling veere ngdvendig.
Behandling med apnéskinne er undersgkt
i vitenskapelige studier, og viser god effekt
mot snorking og mild/moderat sgvn-
apné, spesielt hos dem som ikke er altfor
overvektige. Skinnen kan noen ganger ha
god effekt ved mer alvorlig sgvnapné. Slike
apnéskinner bgr tilpasses hos tannleger
med spesialkompetanse, ettersom skinnen
mé veere tilpasset eksakt din tannstilling.
Apnéskinnen fungerer slik at den stabiliser-
er underkjeven og lafter den litt frem. Dette

forhindrer at tungen faller bakover og blok-
kerer svelget, slik at luftveiene holdes apne
under sgvn. Resultatet av behandlingen bar
kontrolleres med ny sgvnregistrering mens
man sover med apnéskinnen for & pase at
behandlingen fungerer.

IV: Kirurgisk behandling

En mindre andel av pasienter med OSA har
anatomiske awvik i kjeve og evre luftveier,
og disse kan ha nytte av operasjon. Spesielt
er flerning av mandler hos barn effektivt.
Nesetetthet behandles ofte effektivt med
kortisonspray, mens stgrre skjevheter
i nesen, polypper og forstarrede nese-
muslinger kan kreve mindre kirurgiske
inngrep. Noen ganger kan det veere ngd-
vendig med slike inngrep for at behandlin-
gen med CPAP skal fungere, da det kan

bidra til at luftstremmen kan passere nese-
hulrommet uten for stor motstand.

Forgvrig gjares ulike plastiske operasjoner
pa den blgte ganen med laser eller radio-
balgekniv. Effekten slike operasjoner ved
OSA er varierende, og ikke godt dokumen-
tert. Det er viktig med hgy kompetanse,
grundig utvelgelse og oppfelging.

Trakeotomi (hull pa luftrgret) eller kirurgisk
framflytting av kjeven er store inngrep, men
kan lgse problemet dersom pasienten har
alvorlig OSA og annen behandling ikke har
fort fram. Det er sveert sjelden at slike tiltak
er ngdvendig.



Sevnpoliklinikken,
Haukeland universitetssykehus

Senterleder: Bjgrn Bjorvatn
Senterkoordinator drift: Hilde Kristin Tvedt
Senterkoordinator forskningsdatabase: Ingvild West Saxvig

Sevnpoliklinikken ved Haukeland universitetssykehus
utreder og behandler i hovedsak pasienter med sgvnrelaterte
respirasjonssykdommer og alvorlige hypersomnier.

Sevnpoliklinikken drives i et samarbeid mellom flere fagavdelinger
(lungeavdelingen, gre-nese-hals-avdelingen, nevrologisk avdeling og
klinisk nevrofysiologisk avdeling), slik at vi kan tilby alle vare pasienter
best mulig utredning og behandling. | tillegg er det knyttet tannleger og
psykiatere til poliklinikken.

Pa vare nettsider finner du mye informasjon som kan vaere nyttig for
deg som pasient, enten du ensker hjelp til livsstilsendringer eller du har
sparsmal om din CPAP-maskin. Besgk oss pa:
www.helse-bergen.no/sovn

Scan QR-kode for mer informasjon
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Senterleder: Bjgrn Bjorvatn
Senterkoordinator: Siri Waage
Seniorradgiver: Ingvild West Saxvig
Radgiver: Tom Willy Aasnees

Nasjonalt senter for sevnmedisin (SOVno) er en viderefgring av Nasjonal
kompetansetjeneste for sevnsykdommer. Senteret er lokalisert til
Lungeavdelingen pa Haukeland universitetssykehus.

SOVno er etablert for a bygge opp og spre forskningsbasert kunnskap
om utredning og behandling av ulike typer sgvnforstyrrelser. Vi retter oss
bade mot helsepersonell, pasienter, pargrende og befolkningen generelt.

Var visjon er «God helse gjennom bedre sgvn».

SOVno driver ikke pasientbehandling. Informasjon om sgvn og
sgvnsykdommer, sgvnrelaterte nyheter, kurs og arrangement og
utrednings- og behandlingstilbud i Norge finner du pa vare nettsider:
WWW.SOVNo.no
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