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SNORKING OG
SOVNAPNE

Ved sgvnapné slutter man & puste
nar man sover. Det er ikke unormalt
a puste litt uregelmessig under sgvn,
men er pustepausene langvarige
(minst 10 sekunder) oginn-
treffer hyppig (over 5 gang-
er per time) kan dette ha
helsemessige konsekven-
ser og det defineres derfor
som sykdom. 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 SOVNAPNE (OSA)

OSAforekommerhos1av6voksne
personer i Norge. Personer med
OSA er vanligvis ogsa snorkere.
Snorkelyden fremkommer ved
vibrasjon av blgtvev i svelget, som
for eksempel drgvel og ganebuer.
Nar blgtvevet stenger helt for luft-

Ved pustestopp vakner man ofte
helt eller delvis opp av sgvnen,
og enkelte hiver etter pusten i
oppvakningsfasen. Personer med
OSA er derfor ofte trett pa dagtid
og utmattet, og har gkt risiko

for trafikkulykker og arbeids-
ulykker. Ved uttalt OSA er det
funnet gkt risiko for utvikling av
sykdommer som hgyt blodtrykk,

passasjen videre ned til lungene
inntreffer pustestopp/apné, pa
tross av at pasienten gjgr aktive
forsgk pa a puste. | denne peri-
oden, som kan vare lengre enn ett
minutt, reduseres oksygennivaet i
blodet.

Blgtvev
iganen
blokkerer
|uftveiene
inesen

hjerneslag og hjerteinfarkt. OSA
finnes hos begge kjgnn og i alle
aldersgrupper, 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 vanligvis store mandler,
mens arsaken hos voksne bare
delvis er kjent.




SENTRAL S@VNAPNE (CSA)

CSA er langt sjeldnere enn
OSA. Ved CSA har person-
ene pustestopp uten at han/
hun gjgr forsgk pa a trekke
pusten. Arsaken sitter vanligvis
i de omradene av sentralnerve-
systemet som regulerer puste-

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

UTREDNING VED MISTANKE OM S@VNAPNE

Diagnosen sgvnapné stilles etter
maling av pustemgnsteret om
natten (polygrafi). Polygrafiutsty-
ret bestar av en liten boks som
er tilkoblet forskjellige ledninger
som maler luftstremningene
gjennom nese og munn, snorke-
lyd, pustebevegelsene i bryst-
kasse og mage, surstoffinnholdet
i kroppen, pulsrytmen og kropps-
posisjon. Dette polygrafiutstyret
kobles pa av helsepersonell eller

man tar det pa selv om kvelden
for deretter & sove med det;
enten hjemme eller pa syke-
hotell. Av og til gnsker man en
fullverdig sgvnregistrering, poly-
somnografi (PSG). | tillegg til de
samme malingene som ved poly-
grafi, undersgkes ogsa sgvnsta-
dier ved hjelp av ledninger festet
til hodet, samt ledning til bena
for @ male urolig sgvn pa grunn
av hyppige benbevegelser.







BEHANDLING AV SGVNAPNE

I: Generelle rad/livsstilsendring

Alle med OSA bgr unnga over-
vekt, og ga ned i vekt hvis de er
overvektige. Sovemedisiner, alko-
hol og tobakksrgyking forverrer
sykdommen og bgr derfor unngas.
Mange med OSA har stgrst
tendens til snorking og pustestopp
nar de ligger pa ryggen. | slike
tilfeller kan tiltak som forhindrer
ryggleie gi mindre plager. Dette
kan for eksempel gjgres ved a
sove med en T-skjorte med et par
tennisballer sydd i ryggen.

Pa side 10 finner du nyttige nett-
sider for hjelp til vektreduksjon,
r@ykeslutt og livsstilsendringer.

Il: CPAP

CPAP (continuous positive air-
way pressure - kontinuerlig over-
trykk i luftveiene) har en solid
dokumentasjon for god -effekt
mot pusteforstyrrelser, sgvnighet
og livskvalitet.

CPAP er derfor fgrste valg ved
behandling av OSA. De fleste med
moderat og alvorlig OSA (minst
15 pustestopp per time) vil trenge
behandling med et slikt positivt
overtrykk. CPAP en liten maskin
som ved hjelp av en vifte sender
en luftstrem gjennom en slange
frem til en komfortabel maske

pa brukerens nese (eller maske
over nese og munn). Det positive
lufttrykket nar frem til svelget
og holder luftveiene dpne gjen-
nom natten. Oppstarten av CPAP-
behandling skjer vanligvis ved god
opplaering og tilpasning av maske
pa sykehus pa dagtid. Deretter
prgves utstyret hjemme - alterna-
tivt pa sykehus, fgr neste opp-
felging med justering av utstyret
og oppklaring av de spgrsmal
brukeren skulle ha. Behandlingen
er vanligvis livslang, men enkelte
pasienter kan bli kvitt sykdom-




men ved livsstilsendring. Dette
kan eventuelt undersgkes ved ny
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»-atman puster
for svakt i forhold til kroppens
behov, og forekommer szerlig hos
pasienter med betydelig overvekt
(tilstanden kalles da adipositas

lll: Apnéskinne

| gruppen med mindre alvorlig syk-
dom er det en st@rre utfordring a
venne seg til CPAP. Annen behand-
ling kan derfor vaere ngdvendig hvis
utstyret brukes for lite. Behandling
med apnéskinne er godt under-

hypoventilasjonssyndrom). Dette
kan legen avdekke ved a analysere
nivaet av karbondioksid i blod-
prove. Dette behandles enten
med CPAP, eller en noe mer avan-
sert maskin, BIPAP (bilevel posi-
tive airway pressure), som leverer
luftstrgm til masken i to trykkniva
- et noe hgyere blasetrykk i inn-
pust-fase i forhold til i utpust-fase.
BIPAP og andre spesialmaskiner
kalt servoventilatorer brukes
ogsa hos pasienter med sentral
sgvnapné (CSA).

OSA-pasienten og dens
partner er som regel meget
godt forngyd med CPAP-
behandling, blant annet
fordi snorkelyden forsvinner
og man fgler seg mer opp-
lagt pa dagtid. Dette gjelder
seerlig for dem med mode-
rat og alvorlig pustestopp-
sykdom.

spkt i vitenskapelige studier, og
viser god effekt mot snorking og
pustestopp. Skinnen er best egnet
til snorkere, pasienter med relativt
fa pustestopp og som ikke er altfor
overvektige, men kan noen ganger




ha god effekt ved mer
alvorlig sgvnapné. Slike
apnéskinner bgr til-
passes hos tannleger
med spesialkompetan-
se ettersom skinnen ma
vere ftilpasset eksakt
din tannstilling. Apné-
skinnen fungerer slik at
den stabiliserer under-
kjeven og Igfter den litt
frem. Det forhindrer
at tungen faller bakover og blok-
kerer svelget. P4 denne maten
hindrer skinnen at du far puste-
stopp. Resultatet av behandlingen

IV: Kirurgisk behandling

En mindre andel av pasienter
med OSA har anatomiske avvik i
kjeve og @vre luftveier som kan
avhjelpes med operasjon. Spesi-
elt er fjerning av mandler hos
barn effektivt. Nesetetthet be-
handles ofte effektivt med korti-
son-spray, men stgrre skjevheter
i nesen, polypper og forstgrrede
nesemuslinger kan ngdvendig-
gjgre mindre kirurgiske inngrep.
Dette kan ogsa veaere ngdven-
dig som supplement til CPAP-
behandling, for at luftstrommen
skal kunne passere nesehulrom-
met uten for stor motstand.

bgr kontrolleres med ny sgvnregi-
strering mens man sover med
apnéskinnen for a pase at behand-
lingen fungerer.

For gvrig gjgres ulike plastiske
operasjoner pa den blgte ganen
med laser eller radiobglgekniv.
Effekten er variabel ved obstruk-
tiv sgvnapné og ikke endelig
klarlagt. Det er viktig med hgy
kompetanse, grundig utvelgelse

og oppfelging.

Trakeotomi (hull pa luftrgret)
eller kirurgisk framflytting av
kjeven er dramatiske inngrep,
men kan Igse problemet dersom
pasienten har alvorlig OSA og
annen behandling ikke har fgrt
fram.







NYTTIG INFORMASIJON:

Senter for sgvnmedisin, Haukeland universitetssjukehus:
https.//helse-bergen.no/avdelinger/lungeavdelinga/senter-for-
sovnmedisin

Nasjonalt senter for sgvnmedisin (SOVno):
https://sovno.no

Sgvnforeningen:
https://sovnforeningen.no/

Laerings- og mestringssenteret:
https://helse-bergen.no/avdelinger/forskings-og-utviklingsavdelinga/
fag-og-utdanning/lerings-og-meistringssenteret

Frisklivssentral:
https://www.bergen.kommune.no/omkommunen/avdelinger/
frisklivssentralen

Overvektspoliklinikk:

https://helse-bergen.no/avdelinger/medisinsk-avdeling/
overvektpoliklinikken#les-meir-om-overvektpoliklinikken

Spiseforstyrrelser:
https.//nettros.no/

Hjelp til rgykeslutt:
https://helsenorge.no/rus-og-avhengighet/snus-og-roykeslutt/
https.//kreftforeningen.no/forebygging/royk-og-snus/

https.//helsenorge.no/rus-og-avhengighet/snus-og-roykeslutt/
hjelpemidler-ved-roykeslutt
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e Senterleder: Bjgrn Bjorvatn

e Senterkoordinator: Siri Waage

e Radgiver: Tom Aasnaes

e Seniorradgiver: Ingvild West Saxvig

Nasjonalt senter for sgvnmedisin (SOVno) ble opprettet i 2023, som en viderefgring
av Nasjonal kompetansetjeneste for sgvnsykdommer. Senteret er lokalisert til
Lungeavdelinga pa Haukeland universitetssjukehus.

SOVno driver formidling, forskning og fagutvikling og underviser i fagfeltet i
grunn-, etter- og videreutdanningene. Informasjon om sgvn og sgvnsykdommer,
sgvnrelaterte nyheter, kurs og arrangement finnes pa vare nettsider. SOVno driver
ikke pasientbehandling. En oversikt over utrednings- og behandlingstilbud i Norge

finnes pa vare nettsider.
WWW.S0VN0.no

Senter for sevnmedisin, Haukeland universitssjukehus

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

Senter for sgvnmedisin ble etablert i
2011. Senteret ligger administrativt
under Lungeavdelinga pa Haukeland
universitetssjukehus, men drives i sam-
arbeid med de andre to fagavdelingene
som driver utredning og behandling
av sgvnsykdommer (gre-nese-hals, og
nevrologi/nevrofysiologi). | tillegg er det
knyttet tannleger og en psykiatere til
senteret.

Senter for sgvnmedisin utreder og
behandler i hovedsak pasienter med
respirasjonsrelaterte  sgvnsykdommer
og alvorlige hypersomnier og gir disse

en overordnet ensrettet utredning og
behandling.  Alvorlige insomnier og
dggnrytmeforstyrrelser kan, dersom
det er kapasitet, vurderes utredet
med polysomnografi dersom tidlig-
ere utredning og behandling ikke har
lykkes. Malet for avdelingen er a tilby
pasientene en best mulig utredning og
behandling. En unik samlokalisering av
ulike fagavdelinger styrker kompetansen
innen klinisk sgvnmedisin til beste for
pasientgruppen.

www. helse-bergen.no/sovn
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