Egenvard

Med sémnapné menas att man far
upprepade andningsuppehall nar man
sover. Det intraffar oftast nar tungan
faller bakat i svalget under sémnen och
tapper till luftstrommen. Det ar vanligt
att man snarkar fore eller efter andnings-
uppehallet.

Faktorer som okar risken for att fa
andningsuppehall ar 6vervikt (men dven
personer med normal vikt kan fa
sémnapné), alkoholintag, lakemedel som
ger sankt vakenhet, tillbakadragen
underkdke som ger Gverbett, eller trangt i
halsen av andra orsaker.

Vid andningsuppehall sanks syrehalten i
blodet vilket leder till en stressreaktion
da puls och blodtryck gar upp,
stresshormoner frislapps m.m. Tata
somnuppehall under natten okar darfor
risken for vissa foljdsjukdomar som hogt
blodtryck, hjart-karlsjukdom m.fl.
Dessutom upplever de flesta trotthet
under dagtid, och har 6kad risk for att
raka ut for trafik- och arbetsolyckor.
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Vad man kan goéra sjalv

Eftersom 6vervikt 6kar tendensen till
snarkning och andningsuppehall &r det
viktigaste man kan gora sjalv att ga ned i
vikt, garna till normalvikt. Viktnedgangen
leder till det blir mer plats for luften som
passerar i luftvagarna.

Ett annat satt som kan underlatta for
luften att passera ar att sova pa sidan,
dvs. undvika rygglage.

Det ar ocksa fordelaktigt att undvika
intag av alkohol och sémnmedel.

Aven rokning bér undvikas eftersom
slemhinnorna blir irriterade och svullna

vid rokning.

Nar ska man soka vard?

Man bor ta kontakt med en vardcentral

om man

e har flera uppvaknanden under
somnen, upplever kvdvningskansla
eller flimtande andning under somn.

¢ inte kdnner sig utvilad ndr man
vaknar pa morgonen.

¢ anhoriga noterat att man har
upprepade andningsuppehall under
somnen.

e kanner sig onormalt trétt eller
somnar ofrivilligt pa dagarna.
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Anamnes

Anamnesfragor (fran KS), kan skrivas ut och
besvaras av patient fére/vid besok.

Viktiga fragor:

- Sdmnanamnes: Snarkning, andra oljud eller

flimtande andning under sémn?

Andningsuppehall? Kvavningskansla? Flera

uppvaknanden? Nokturi? Nattsvettning?

Anhdrigas uppgifter?

* -Intag av alkohol, droger, sémnmedel,
lugnande medel, smartstillande,
psykofarmaka?

- Yrkesanamnes (yrkesforare?)

- Instabil kardiell situation? Hypertoni,

svarkontrollerad?

- Lunganamnes (KOL, svarbehandlad astma)

- Diabetes (vanligt med sémnapné)

- Vid depression och utmattningssyndrom

tank p& sdmnapné. (OBS! Aven normalviktiga

kan fa somnapné.)

Undersokning

¢ Langd och vikt.

® Mun-, tand- och svalgstatus. Framre
rinoskopi.

¢ Hjart- och lungstatus.

o Blodtryck. Vid svarkontrollerad hypertoni
gor 24-timmarsmatning.

® B-Hb, P-glucos, S-TSH, PEth.

* Ev EKG.

Behandling och eventuell utredning

- Viktreduktion.

- Rekommendation om rokstopp.

- | forekommande fall reducerat intag av
alkohol och/eller sedativa.

- Optimera behandling vid samsjuklighet
(hypertoni, hjartsvikt, coronarsjukdom,
arytmi, diabetes m.m.).

- Nasal steroid vid nadstdppa.

- Vid misstanke om sdmnapné remittera for
somnregistering samt diskutera de tankbara

behandlingsalternativen antiapnéskena eller

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
med patienten.

Efter remissvar fran Klin fys informera
patienten om resultatet och ta stallning till
foreslagen lamplig behandling.

|

Korkort: Vad giller kérkortsinnehav och
anmalningsskyldighet beakta
Transportstyrelsens foreskrifter TSFS
2010:125 kapitel 11 1§, 3§ och 4§

ESS >9 samt AHI>15 => kdrférbud.
Om svar pa smnapnéregistrering

indikerar korforbud meddelar den lakare som

fatt remissvaret muntligen pat att kérférbud
galler tills vidare.

CPAP-mottagning pa lungkliniken ger besked

om ev. upphavande av korforbudet nar
CPAP-behandling paborijats.

Fortsatt uppfoljning i primarvarden vid
behov.

Medicinsk redaktor: Johanna Hoglund. Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Remissindikationer till

klin fys for somnapnéregistrering

* Onormal dagsémnighet

* Frekventa uppvaknanden nattetid (ev med
panikupplevelse/kvavningskansla).

¢ Rapporterade andningsuppehall under
natten.

OBS! Remiss for somnapnéregistrering
skickas via BoS.

Anges pa remissen:

* Dagsymtom (somnighet,
koncentrationssvarigheter)

* Yrke

o Nattsymtom

o Langd och vikt

e Blodtryck, resultat av ev 24-timmarsmatning
o Andra sjukdomar (hjart-karl- eller
lungsjukdom, diabetes, tonsillhypertrofi)
o Aktuell medicinering

* Om patienten ar

motiverad till CPAP.

Overvig remiss till Bettfysiolog for
stallningstagande till antiapnéskena nar detta
rekommenderas i remissvaret fran klin fys.
Remiss via Cross, pappersutskrift, sinds per
post till Bettfysiologi, Specialisttandvarden,
Sundsvall Centrum.
OBS! Pat ska ha varit hos tandlakare for
undersokning under det senaste halvaret. Ev.
behandling ska vara fardig.
OBS! Ska ALLTID anges genom bilaga
respektive i remisstext:
Alitid bilaga:
*  Kopia pa originalutlatande fran Klinisk
fysiologi med behandlingsrekommendation
OBS! Om rekommendationen &r att pat i forsta
hand bér behandlas med CPAP eller/och erhalla
en annan typ av behandling, beskriv i remissen
(i remisstext) hur det gatt med denna
behandling och varfér den inte langre ar
aktuell. Motivera darefter varfor behandling
med antiapnéskena bor ske trots annan
rekommendation
*  AHI/ODI och ESS (Ska sta i
originalutlatande ovan)
| remisstext:
¢ Beskriv symtom, ex pa dagtrétthet
(i remisstext)
*  Yrke (i remisstext)
e Samsjuklighet och om denna ar
kontrollerad eller
okontrollerad
(i remisstext)

—» vanligen tandreglering + ortognat

Ursprunglig version: 2017-08-15
Reviderad senast: 2021-12-22
Andrad senast:

2025-01-09

Specialistvard

Klin fys

Nattlig andningsregistrering i
hemmet. Vid patologiskt utfall
rekommenderas lampligt
behandlingsalternativ till
inremitterande.
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Tandldkare
- Framstallning av antiapnéskena och
sakerstallande av funktion.

Remissvar till primarvard med kopia
till Klin fys som kallar for
behandlingskontroll efter ca tre
manader. Lampligt med fortsatta
sémnregisteringar vartannat ar, i
synnerhet vid fortsatta besvar.

Lungklinik

— _ CPAP utprovning och fortsatt —_—

uppfoljning av CPAP-behandling.

ONH

Operation kan bli aktuellt vid

- Stora tonsiller och/eller andra
avvikelser i svalget (framst vid lindrigt

———p eller medelsvart somnapnésyndrom).  —

- Svart sémnapnésyndrom da 6vriga
behandlingsalternativ, inklusive
CPAP, ej kunnat tolereras eller haft
avsedd effekt.

Kéakkirurg

- Grav kakstallningsanomali
/betydande bettavvikelse. Bedomning
och ev op via kdkkirurgen. Behandling

kirurgi (ex op framflyttning av
underkdke) med syfte att apnéskena
eller CPAP ska kunna bli majlig att
prova.

—

Remiss till Lungklinik nar

- CPAP bedémes lamplig enligt utldtande ]

fran Klin fys.
Anges pa remissen: Samma som remiss till
Klin fys.

Overvag remiss till ONH vid
- avvikande svalganatomi
t ex tonsillhypertrofi.

Overvig remiss till specialist-tandvarden
kakkirurgi vid kdkstallningsfel (retrognati,
prognati, assymmetri).

Overvig remiss till med klin/kardiolog vid
- misstankt eller svarkontrollerad hjartsvikt
- svarreglerad hypertoni

- nyupptackt arytmi/svarreglerad arytmi

Med klin/kardiolog
Eventuell kompletterande
utredning/provtagning:

——pp - Ekokardiografi -

- Langtids-EKG
- Optimering av behandling av
svikt/BT/arytmi.

Gradering av somnapné

Lindrig somnapné: AHI 5-15

Mattlig somnapné: AHI 16-29
Uttalad sdmnapné: AHI 30 eller mer

- misstankt/férsamrad cerebrovaskuldr
sjukdom

- svarkontrollerat metabolt

syndrom.

Eventuell dterremittering till primarvard.

Fordjupning

Nationellt vardprogram for behandling av
obstruktiv somnapné hos vuxna
Internetmedicin.se: Obstruktiv smnapné
Internetmedicin.se: Central smnapné

== Region
m= Visternorrland


https://www.viss.nu/download/18.771ecc01174bf3df8097558/1610100851447/OSAS-enkat_090406.pdf
https://www.1177.se/vasternorrland/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarigheter-och-andningsuppehall/obstruktiv-somnapne/
https://www.1177.se/vasternorrland/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarigheter-och-andningsuppehall/obstruktiv-somnapne/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/lungsjukdomar/somnapne/
mailto:behandlingslinjer@rvn.se
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/nationellt-vardprogram-for-behandling-av-obstruktiv-somnapne-hos-vuxna.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/nationellt-vardprogram-for-behandling-av-obstruktiv-somnapne-hos-vuxna.pdf
https://www.internetmedicin.se/neurologi/central-somnapne
https://www.internetmedicin.se/neurologi/central-somnapne
https://www.transportstyrelsen.se/globalassets/global/regler/tsfs_svenska/tsfs-2010/tsfs-2010_125-konsoliderad.pdf
https://www.transportstyrelsen.se/globalassets/global/regler/tsfs_svenska/tsfs-2010/tsfs-2010_125-konsoliderad.pdf
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