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Somnapne - lider du
av det utan vetaom
det? (obstruktiv
sdmnapneé)

21.5.2018; riktad uppdatering 4.10.2022

Snarkar du? Ar du trott? Maste du
sova pa dagen? Da kan du lida av
sémnapné som ar en sjukdom déar
det forekommer andningsuppehall
under sémnen. Om upprepade
andningsuppehall ger symtom —
stord nattsomn, snarkning och
trétthet under dagen — ar det fraga
om obstruktiv sémnapné som beror
pa tranga ovre luftvagar.
Somnapné kan behandlas med
forandringar i levnadsvanorna,
CPAP-behandling, apnéskena
(snarksekna) eller operation.

Vid sémnapné forekommer upprepade,
minst 10 sekunder langa andnings-
uppehall (apné) eller dampning av
andningen (hypopné).

Nar man somnar avslappnas de muskler
som stoder de 6vre luftvagarna. Om
dessa strukturer ar tranga kan luft-
strommen blockeras helt eller delvis.

| varsta fall kan andningsuppehallen vara
i mer &n en minut och de slutar oftast i
korta uppvaknanden som den sovande
kanske inte sjalv marker. Detta stor
sémnen och gor den splittrad och ger
somnskuld.

Somnapné delas in i tre klasser enligt
svarighetsgrad: lindrig, medelsvar eller
svar.
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Riskfaktorer

Tva av tre patienter med sémnapné ar
feta eller 6verviktiga. Andra riskfaktorer ar
strukturella avvikelser i ansiktet, de dvre
luftvagarna och bettet, tappt ndsa och
underfunktion av skoldkoérteln.

Vissa lakemedel som verkar pa det
centrala nervsystemet, till exempel
bensodiazepiner (anvands for behandling
av bland annat angest), alkohol-
konsumtion och rékning okar ocksa
risken for somnapné.

Hos kvinnor kan forandringar under
graviditeten (viktokning, hdglage av
diafragman, vatskeansamling) gora att
den gravida kvinnan lattare far
andningsstorningar under sémnen. Hos
kvinnor & sdmnapné ocksa vanligare
efter klimakteriet an fore det.

SOmnapné féorekommer inom vissa
slakter men den arftliga (genetiska)
bakgrunden ar daligt kand.

Symtom

Det typiska symtomet vid sémnapné ar
trotthet under dagen som yttrar sig
speciellt som sémnighet eller tvangs-
massig benagenhet att somna. Det kanns
som om man skulle ha minnesluckor och
koncentrationen avtar latt. Kvinnor
beskriver ofta sin trotthet som utmattning
eller oféretagsamhet.

Kraftig snarkning ar ett vanligt symtom vid
sdmnapné, men alla som har sbmnapné
snarkar inte.

Andra symtom &r bland annat andnings-
uppehall, orolig nattsémn, torr mun, natt-
svettning, urineringsbehov pa natten,
morgonhuvudvérk — och aven
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somnloshet. Patienten kan ocksa vakna
av en kansla av kvavning.

Undersdkningar

Pa halsocentrallakarens eller foretags-
lakarens mottagning gar man igenom hur
lang patientens sémn ar, levnadsvanor,
allergier och eventuella andra sjukdomar.

Lakaren uppmarksammar dessutom
blodtryck, viktindex, midjematt och
strukturer i ansiktet som kan samman-
hanga med sémnapné. Man gar ocksa
igenom faktorer i anslutning till patientens
yrke och arbetsskift. Vid behov hanvisas
patienten for ytterligare undersokningar
till specialistlakare i lungsjukdomar eller
dron-, nds- och halssjukdomar eller till
tandlékare.

Den egentliga somnapnéunderstkningen
(nattlig andningsregistrering) kan goras
pa sjukhus eller hemma. En mera
omfattande somnregistrering (sémn-
polygrafi) med EEG (registrering av
hjarnans elektriska aktivitet) anvands nar
man utdver andningen ocksa vill
undersdka somnens kvalitet.

Det bradskar med undersokningarna om
patienten har symtom och yrket kraver
skarpt uppmérksamhet, om patienten
lider av svar hjart-karlsjukdom, vid
graviditet eller om ett ingrepp under
narkos planeras.

Behandling

Andamalet med behandlingen &r att lindra
symtomen, bibehalla arbetsférmagan,
forbattra livskvaliteten, forebygga och
lindra associerade sjukdomar samt
forhindra fortidiga dodsfall.

FOr patienten

Levnadsvanor

For en sbmnapnépatient med dvervikt
(viktindex minst 25 kg/m?)
rekommenderas alltid att ga ner i vikt.
Viktnedgang minskar antalet andnings-
uppehall. Regelbunden motion minskar
sOmnapnéns svarighetsgrad och symtom
ocksa om vikten inte gar ner. Rokfrihet
minskar slemhinnesvullnaden. Patienten
bor fore laggdags undvika alkohol och
vissa lakemedel som paverkar det
centrala nervsystemet eftersom dessa
kan dka andningsuppehallens antal och
langd.

Det ar ocksa viktigt att fa tillrackligt med
sOmn eftersom somnbrist forvarrar
symtomen pa somnapné.

Riktad uppdatering 4.10.2022:
Anvandning av kompressions-
strumpor (stédstrumpor) under dagen
gor att det samlas mindre vatska i benen.
D& forhindras att vatskan vid sanglage
samlas i halsen och fortranger luft-
vagarna.

Lagesbehandling

Lindrig sémnapné som har samband med
kroppsstallningen under sémnen kan
behandlas med sa kallad lages-
behandling. Lagesbehandling kan till
exempel vara en hard boll som satts fast
I pyjamasjackans rygg. Detta hindrar
patienten att sova pa rygg.

CPAP (6vertrycksbehandling)

CPAP (6vertrycksbehandling) ar
forstahandsbehandling vid svar eller
medelsvar somnapné. Under natten far
patienten luft med latt dvertryck via en
mask. P& detta satt kan de ovre luft-
vagarna hallas 6ppna under sbmnen.
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Patienten bor fa noggrann handledning i
hur apparaten anvands och behandlingen
bor foljas upp sa den lyckas.

Figur CPAP (6vertrycksbehandling)
CPAP ar forstahandsbehandling vid svar
eller medelsvar somnapné. Under natten
far patienten luft med latt 6vertryck via en
mask. Det finns olika typer av masker
Figur: iStock

CPAP-apparaten klassas som medicinskt
hjalpmedel, s patienten kan lana och
anvanda apparaten utan kostnader,
forutsatt att hen anvander den tillrackligt.
CPAP-behandlingen minskar trottheten
under dagen och gor det lattare att halla
sig vaken. Den forbattrar ocksa
uppmarksamheten och minnet.
Behandlingen verkar gynnsamt ocksa pa
bland annat blodtryck, hjartverksamhet,
sockerbalans och depression.

Ju mer patienten anvander apparaten
desto battre ar resultatet; i allménhet
rekommenderas minst fyra timmars
anvandning varje natt. Det ar viktigt att
anvanda CPAP-apparaten under hela
sémnen, eftersom sdmnen under
efternatten &r som mest sarbar med
avseende pa andning och associerade
sjukdomar. En del patienter kan fa
panikkanslor av att ha masken pa
ansiktet.

FOr patienten

Da kan det hjalpa att byta till en annan
typ av mask. Det ar vanligt att nasan blir
tappt eller torr under CPAP-
behandlingen. Dessa symtom kan lindras
med fuktning eller lokalbehandling av
nasan (nasspray, saltldsningsdroppar
eller skoljningar, A-vitamindroppar,
nasolja).

Apnéskena

Apnéskena ar en skena som patienten
har i munnen. Skenan for underkaken
framat sa tungan inte s latt glider bakat.
Skenan anvands under natten av
patienter med lindriga sémnapnésymtom,
men ocksa vid medelsvara symtom eller
om CPAP-behandling av nagon
anledning inte ar mojlig.

Figur Apnéskena. Apnéskenan anvands
nar patienten sover. Skenan for under-
kéken framat sa tungan inte sa latt glider
bakat.

Figur: Munhygienist Raili Jaaskelainen,
Kuopio universitets sjukhus

Skenan minskar antalet andningsuppehall
under sémnen och sdmnigheten under
dagen.

Det har visat sig att en enligt tand-
lakarens matningar individuellt framstalld
apnéskena fungerar battre an en skena
som formas av varme.
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Patientens andel av kostnaderna och
behandlingsplatsen bestams av sémn-
apnéns svarighetsgrad och viktindex BMI.

En forutsattning for behandling med
skena ar att de egna tanderna ar i
tillrackligt bra skick. Om patienten lider av
langt framskriden parodontit eller svara
kakledsproblem gar det inte att anvanda
apnéskena. Vid langtidsanvandning kan
skenan ocksa ge upphov till lindriga
forandringar i bettet.

De vanligaste kortvariga nackdelarna ar
Okad salivproduktion eller torr mun nar
skenan ar i munnen samt émhet i
tanderna och kakregionen framst pa
morgonen.

Operation

Om férandringar i levnadsvanorna,
CPAP-behandling eller apnéskena inte
hjalper kan det behdvas operation:
operation av de dvre luftvagarna (till
exempel en operation som dppnar
nasan), behandling av svalget med
radiofrekvenskirurgi flera omraden i
svalget eller operation av kékregionen (till
exempel kan dver- eller underkaken féras
framat).

Fetmaoperation kan dvervagas, om
viktindex ar 6ver 35 kg/m?. Fetma-
operation gor inte att behovet av
behandling av sbmnapné forsvinner helt
och hallet, men symtomen lindras.

Andra behandlingar

Man har forsokt behandla somnapné med
flera olika slags lakemedel men &n sa
l&ange finns det inte 6vertygande evidens
om effekten. | Finland finns det for
narvarande inte nagot lakemedel som &r
godkant av lakemedelsmyndigheterna for
behandling av luftvagsfortrangning i
samband med sémnapné.

FOr patienten

Sémnapné ar inte nagot
alldeles ofarligt problem

Obehandlad sémnapné okar dodligheten i
hjart-karlsjukdom tre- till sexfaldigt.
Sémnapné okar ocksa férekomsten av
formaksflimmer, hjarninfarkt, hogt
blodtryck i lungartarerna och typ 2
diabetes. Sémnapné har ocksa samband
med forhojt blodtryck, koncentrations- och
inlarningssvarigheter, minnesstorningar
och depression.

En patient med sémnapné kan slumra till
nu och d4, vilket dkar risken for olycksfall
och skador. Risken for olycksfall &r storre
ocksa for de obehandlade sémnapné-
patienter som inte ens marker att de ar
trotta under dagen.

Det ar speciellt viktigt att behandla
sémnapné om patientens yrke kraver
skarpt uppmarksamhet — det galler till
exempel yrkeschaufférer. Om en person
lider av medelsvar eller svar somnapné
bor en lakare avgodra om patienten kan
kora bil yrkesmassigt
(trafiksdkerhetsverket Traficoms
Anvisningar om beddmning av kérhélsa
for halso- och sjukvardspersonal).

Rehabiliteringskurser

FPA ordnar rehabiliteringskurser for
vuxna som lider av sémnapné. Behovet
av rehabilitering faststélls inom héalso- och
sjukvarden och ansokan med bilagor
skickas till FPA.

Uppfdljning

Om sdmnapneén ar lindrig foljs patienten
upp inom primarvarden. Vid uppfdljningen
uppmarksammas symtom pa somnapné,
undersokningsfynd och viktkontroll.
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https://www.traficom.fi/sv/transport/vagtrafik/anvisningar-om-bedomning-av-korhalsa-halso-och-sjukvardspersonal
https://www.traficom.fi/sv/transport/vagtrafik/anvisningar-om-bedomning-av-korhalsa-halso-och-sjukvardspersonal
https://www.traficom.fi/sv/transport/vagtrafik/anvisningar-om-bedomning-av-korhalsa-halso-och-sjukvardspersonal
https://www.kela.fi/rehabilitering
https://www.kela.fi/rehabilitering
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Ocksa sjukdomar som har samband med
sémnapnén behandlas inom priméar-
varden.

Det rekommenderas att en patient som
anvander apnéskena besoker sin
tandlakare en gang om aret. Tandlakaren
kontrollerar att skenan passar och
beddmer nyttan av den och om
anvandningen gett biverkningar eller
forandringar i bettet.

Uppfdljning av langtidsanvandare av
bettskena sker i huvudsak inom
primarvarden.

CPAP-behandlingen bor foljas upp sa
lange apparaten anvands. Handledningen
av CPAP-behandlingen, bedémningen av
behandlingsresultaten och uppféljningen
sker atminstone i borjan inom den
specialiserade sjukvarden.

Vid uppféljningen kontrollerar man om
symtomen forsvinner, kvaliteten pa
sémnen, hur patienten forbinder sig till
behandlingen (antalet anvandnings-
timmar), bantning och viktkontroll (vikt-
index) samt behandlingsapparatens och
tillbehdrens skick. Man uppmarksammar
ocksa problem i samband med
behandlingen och hur de ska l6sas.

Forekomst av sdbmnapneé

Minst fyra procent av mannen och tva
procent av kvinnorna lider av symtom-
givande sdmnapné. Sjutton procent av
mannen och nio procent av kvinnorna i
medelaldern lider av medelsvar eller svar
sbmnapné. S6mnapné ar vanligast hos
personer i 40—65 ars aldern.

Mera information om amnet

Suomen Uniapneayhdistys ry ar en
riksomfattande férening inom Uniliitto ry.

FOr patienten

Foreningen ordnar informationstillfallen
om sémnapné, stoder forskning och
kommunikation om sjukdomen samt
ordnar kamratstodstraffar for somnapné-
patienter och deras narstaende.

Hengitysliitto finns pa flera orter.
Foreningen har verksamhet, férelasningar
och annat material ocksa for
sOmnapnépatienter (pa finska). Pa
foreningens webbplats finns ocksa en
guide for patienter med sémnapné (pa
finska).

Pa Facebook finns en aktiv grupp
"Uniapneetikot (G47.3 Uniapnea)”, som
har redan 6ver 12 000 medlemmar.
Uniapneetikot (G47.3 Uniapnea) ar en
sluten kamratstodsgrupp, vilket innebar
att man for att bli medlem maste anhalla
om medlemskap. Gruppen riktar sig till
sOmnapnépatienter, men ocksa till deras
narstaende.

De organisationer som omnamns i
patientversionen ger mera information i
amnet. Finska Lakarforeningen
Duodecims redaktion for God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillforlitigheten gallande uppgifter som
andra organisationer har gett.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis
av den ansvariga redaktoren for
patientversionerna Kirsi Tarnanen.

Texten ar granskad av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professor, specialistlakaren i lung-
sjukdomar och lungallergologi, 6verlakare
Tarja Saaresranta fran AUCS, arbets-
gruppens sammanstallande skribent,
docent, specialistlékaren i lungsjukdomar
och allergologi, avdelningsoverlakare
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http://www.uniliitto.fi/
http://www.hengitysliitto.fi/
https://www.hengitysliitto.fi/fi/hengityssairaudet/uniapnea
https://www.hengitysliitto.fi/fi/hengityssairaudet/uniapnea
https://www.hengitysliitto.fi/fi/hengityssairaudet/uniapnea
https://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2020/12/Uniapneaopas-2020-saavutettava.pdf
https://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2020/12/Uniapneaopas-2020-saavutettava.pdf
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Ulla Anttalainen fran AUCS, docenten,
specialisttandlakaren i tandreglering,
bitradande 6vertandlakaren

Riitta Pahkala fran Kuopio universitets-
sjukhus och redaktoren for God
medicinsk praxis docent, specialist-
l&karen i klinisk neurofysiologi och
psykiatri Arja Tuunainen fran Finska
Lakarforeningen Duodecim.

Oversittningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestdmda sjukdomar.

De ersatter inte l&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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