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Vadar
somnapné?

En guide till snarkning och diagnosen
sdmnapné samt behandlingar.
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Vem riskerar att
fa somnapne’?

2019 uppskattades cirka 936 miljoner
vuxna i dldern 30-69 ar' — nastan en
miljard méanniskor, dvs. en sjundedel av
jordens befolkning — lida av obstruktiv
sOdmnapné (OSA). | vissa lander ar dver
halften av befolkningen drabbad.

Aven om det &r vanligare att man far diagnosen
somnapné? far aven kvinnor det.®

Du loper hogre risk att ha eller utveckla OSA om du

snarkar*

<N

% har stor halsomkrets®

ar overviktig®

har svullna tonsiller eller adenoider
(vavnaden i nassvalget)®

ar gravid®

ar over 65°

dricker alkohol’ eller anvander
vissa lakemedel.®



Visste du att ...

30-40 % av den
vuxna befolkningen
snarkar.®

Somnapne och
snarkning

Snarkning ar kanske det tydligaste
(dtminstone det ljudligaste) tecknet

pa somnapné. 30-40 % av alla vuxna
snarkar,® sd snarkning ar ett problem som
manga av oss har upplevt, antingen hos
oss sjalva eller hos ndgon annan.

Somnapné forvaxlas ofta med snarkning, men

det ar inte samma sak: alla som snarkar har inte
somnapné och alla som har sdmnapné snarkar inte.
Anledningen till att snarkning och somnapné ofta
felaktigt anses som samma sak ar att de kan uppsta
pa grund av samma fysiska reaktion* pa att sova.
Men medan snarkning ar ett ovalkommet ljud som
stor sangkamratens somn kan somnapné stalla

till med riktiga problem for den drabbades
fysiska halsa.



Vadar
somnapne
egentligen?’

Somnapné ar den vanligaste sjukdomen
bland en rad sjukdomar som gemensamt
kallas somnrelaterade andningsstorningar.
Det innebar att en person slutar andas |
somnen.’©

Det finns olika typer av somnapné men den allra
vanligaste diagnosen ar obstruktiv somnapné
(OSA). Nar vi sover slappnar musklerna och
mjukvavnaden i véra ovre luftvagar av och tar
mer plats, vilket ibland gor luftvagarna dar luften
ror sig till och fran lungorna trangre. Nar luftvagarna
blir trangre kan luften som passerar dem borja
vibrera, och det snarkande ljudet uppstar. Om du
har OSA slappnar musklerna av sd mycket att de
kan blockera luftvagarna helt, och stora det normala
andningsmonstret.

Visste du att ...
Frisk patient Snarkare Snarkare
i — luftvag 6
Om andningen Hivag oppen utan OSA med OSA
hér | — luftvag — luftvag stangd
PP blockerad —apné

an 10 sekunder
uppstar en sa
kallad apné.



Om andningen upphor i mer an 10 sekunder uppstar en
sa kallad gpné. Nar hjarnan upptacker syrebrist under en
apné skickar den ut en vackningssignal. Uppvaknandet
gor att kroppen borjar andas normalt igen. Personer
med OSA vaknar till att och kan omedvetet dra efter
andan eller fnysa till for att Oppna upp luftvagarna innan
de somnar om igen."” Apnéer kan uppsta manga
ganger - ibland till och med hundratals ganger
- per natt utan att den som ar drabbad kommer
ihag det pa morgonen.

En del manniskor far ocksa hypopneer. Under en
hypopné sjunker andningen med mer an 30 % i
minst tio sekunder men upphor inte helt.”

Hur svar somnapné en person har bestams av
hur manga apnéer och hypopnéer som uppstar
per timme. Skalan kallas apné-hypopnéindex (AHI).

Hur svar ar min sémnapné?™

Apné-hypopnéindex (AHI)

AHI = 04 Normal

AHI =5-14 Lindrig somnapné

AHI = 15-29 Mattlig somnapné

AHI > 30 Svar sbmnapné
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OSA ar den vanligaste typen av somnapné,
men det finns dven andra former:

Central somnapné (CSA)

Uppstar nar hjarnan slutar skicka signaler till
andningsmusklerna. Luftvagarna blockeras inte
men andningen upphor.

Mixad sémnapné

Blandning av OSA och CSA.

Om du har fatt diagnosen sémnapné kan din
vardgivare forklara vilken typ du har.

Att vakna manga ganger varje natt for att 6ppna upp
luftvagarna paverkar kvaliteten pa din somn. Detta
kan leda till att du har ont i huvudet nar du vaknar, ar
somnig pa dagtid och har samre koncentrationsfraga
och ork.

Men OSA gor oss inte bara trotta eller griniga.
't ar ocksé forknippat med:

kranskarlssjukdom™
@ (ett slags hjartsjukdom)

€ stroke™
€@ diabetes™
€ hogt blodtryck™
okad risk for bilolyckor

Som tur ar finns det bra behandling av somnapné.



Diagnosen
somnapne och
dess behandling:

vad innebar det?
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Steg 1. ldentifiera
riskfaktorer och symtom

Halsomkrets,® vikt® och alder® kan oka risken for
somnapné. Mer information finns i avsnitt 1: “Vem
riskerar att fa somnapné?”. Om du har somnapné

kan du ocksa fa ett eller flera av féljande symtom:

€ overdriven sdmnighet dagtid'®

@ forsamrat minne'®

Q fatigue'®

€@ ontihuvudet nér du vaknar'

€ kinna dig deprimerad eller apatisk'®
@ 1ag sexlust”

€ snarkning'®

Visste du att...

Tror du att du kanske
har sdmnapné?

Gor en kostnadsfri
somnutvardering har;

Steg 2. Prata med
din vardgivare

Din vardcentral kan anvanda screeningtester
for att avgora om du riskerar att ha eller fa
sOmnapné. Nagra av dessa screeningmetoder ar:

o klinisk undersokning och bedomning
av somnighet

@ screeningformular for OSA

€ screeningapparater och oximetrimatning
over natten

Ett screeningtest ar inte detsamma som ett diagnostiskt
test, som ordineras av en somnspecialist (se nedan).

Om din vardcentral tycker att det ar lampligt
skickar de remiss till en somnspecialist for
sOmnapnéutredning. Om du snarkar kan du aven
fradga din lakare om en effektiv behandling som kallas
antiapnéskena.


https://www.resmed.se/patienter/somnutvardering/
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Steg 3. Fa remiss till
en somnspecialist

Somnspecialisten vill antagligen veta mer om dina
symtom och din livsstil. Du kan bli tillfrégad om dina
sovvanor och snarkning, din alkoholkonsumtion,
om du anvander vissa lakemedel och hur du mar
under dagen. Vissa matningar kan behova goras.
Till sist far du gora en sémnregistrering, om det
ar lampligt. En somnregistrering ar ett noninvasivt
test over natten som anvands for att diagnostisera
somnapné och andra somnrelaterade storningar.

Steg 4. Bli utredd
och fa diagnos

Det kan ske pa en somnklinik pa sjukhus eller
hemma. Olika typer av somnregistreringar gar under
olika namn. Du kanske gor en polysomnografi (PSG)
pa sjukhus eller hemma. Eller s kanske du gor en
polygrafi (PG), vilket ar en typ av somnregistrering
som gors i hemmet.

Soémnregistrering ar noggranna och noninvasiva.
Sensorer placeras pa kroppen for att registrera
relevant information, till exempel syreniva i blodet,
puls, hjarnvagor och dgonrorelser. Sensorerna ar
kopplade till en inspelare sa att din somnlakare kan
analysera och bedoma resultatet.

Om du gor en PSG pa sjukhus ska du ta med
dig allt du behover for en natts somn, till exempel
pyjamas och necessar.

Om du gor en sdmnregistrering i hemmet far du
traffa en somnlakare som visar hur du gor i ordning
och anvander utrustningen. Sedan gar du hem

och anvander utrustningen nar du ska sova, for att
sedan lamna tillbaka utrustningen till somnklinik eller
sjukhuset for analys.

Din somnlakare gar igenom resultatet fran
somnregistreringen och kan stalla diagnosen
somnapné eller nagon annan somnrelaterad
sjukdom. Om du fér diagnosen somnapné
rekommenderas du antagligen att borja

med behandling.

Steg b. Valja en
behandling

Nar du fatt diagnosen somnapné kanske du kanner
dig orolig, eller lattad over att dina somnproblem
har en forklaring och kan behandlas. Oavsett vilket
kommer ditt vardteam hjalpa dig att hitta effektiva
satt att behandla din somnapné pa beroende pa hur
svar den ér.

For mer information om de haér alternativen se
sidan 21 "Hur kan sdmnapné behandlas?”.
Oavsett vilken behandling du valjer ar det viktigt att
komma igdng snabbt s& att du kan borja marka av
fordelarna sa snart som mojligt.



Steg 6. Borja med och
vanja sig vid behandlingen

Det kan kannas tufft att borja med behandlingen med
allt nytt som du behover satta dig in i och komma ihag.
Men det ar spannande ocksa: du ska bérja med en
behandling som du borde fa stor nytta av, till
exempel fa battre sdmn, mer energi pa dagarna’
och ett gladare humér.’”

Om du vill komma igang pa ett bra satt och fortsatta med
behandlingen av din somnapné kan du prova ndgot av
de har tipsen:

0 Prata med ditt vardteam om du tycker det ar
svart att vanja sig vid behandlingen, s& att du
kan f& r&d och hjalp att hitta en l6sning.

@ Las var e-bok "Att borja och fortsatta med
somnapnébehandling”, som du kan ladda ned
fran webbsidan ResMed.se.

@ Ga med i en patientférening sé att du kan
traffa andra | samma situation och prata om era
erfarenheter av for- och nackdelar med behandlingen.

@ Om du far PAP-behandling kan du dven anvénda
en somnbehandlingsapp som kan hjalpa dig att
forstd behandlingen, anvanda utrustningen péa ratt
ratt, l0sa vanliga problem och kanna dig motiverad
att fortsatta.

18

Steg /. Ga pa
arskontroll och
uppdatera utrustningen

Om du f&r PAP-behandling eller anvander
antiapnéskena for att behandla din somnapné kan du
eventuellt bli kallad till arskontroll hos din vardgivare.
Det har ar en mojlighet for er bada att sakerstalla
att din behandling fortsatter att vara behaglig
och ha god effekt. Det kan aven vara ett tillfalle att
diskutera framsteg inom behandling med PAP och
antiapnéskena, och eventuella nya produkter eller
losningar som skulle kunna forbattra din behandlings-
upplevelse. Skriv garna ned eventuella fragor eller
problem du har fore besoket.

Om du kommer forberedd till drsbesoket okar

du dina maojligheter att f& annu ett ars effektiv
somnapnébehandling. Typ av uppfoljining och
kontroller kan variera mellan olika regioner.

Fraga din vardgivare vad som géller i din region.
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Hur kan
somnapné
behandlas?

Att bli diagnostiserad med en sémnsjukdom
kan vacka en viss oro. Som tur ar finns det
bra behandling av sdmnapné. Med ratt
behandling ska du kunna se en forbattring

i din livskvalitet och halsa.

Livsstilsforandringar

Livsstilsforandringar kan hjalpa till att motverka lindrig
obstruktiv somnapné (OSA) men har troligtvis inte
lika god effekt for personer med mattlig till svar OSA.
Dina OSA-symtom kan forbattras om du gér ned |
vikt, undviker alkohol eller slutar roka.'

Kom ihdg att somnapné kan vara ett allvarligt
tillstand, s& du bor alltid radfraga din vardgivare
om behandling.

Kirurgi
Det finns kirurgiska ingrepp som innebar att de delar

av kroppen som bidrar till din OSA opereras. Kom ihag

L )
"\ att all kirurgi medfor risker.
)

Med rétt behandling ﬁ
ska du kunna se

en forbattring i din

livskvalitet och halsa.

Visste du att ... "o
‘S" W
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Antiapnéskena

Behandling med en antiapnéskena innebar att du
anvander ett specialtillverkat oralt hjalpmedel nar du
sover. Den har behandlingen rekommenderas for att
behandla snarkning, lindrig till méattlig OSA och svar
OSA nar PAP inte ar ett alternativ. Antiapnéskenan
paminner lite grann om de tandskydd som anvands
inom idrotten. Den héller din kake i ratt lage for att
halla luftvagarna oppna medan du sover.

En studie av OSA-behandling
med antiapnéskena visade att
79 % av anvandarna kunde se att
antalet apnéer per natt minskade
med mer an haélften redan efter
tre manader.2*%'

Vissa specialtillverkade
antiapnéskenor har daven en

bevisad effekt nar det galler att

minska ljudligt snarkande hos

nastan 89 % av alla som provar dem.?

Positivt luftvagstryck (PAP)

PAP-behandling anses vara standardbehandlingen
mot OSA.° PAP-behandling har ocksé visat sig vara
en effektiv behandling vid central somnapné (CSA).%

Om du har ordinerats PAP-behandling sover du med
en mask som ar ansluten till en PAP-apparat.
Apparaten tillfor ett kontinuerligt eller automatiskt
justerat flode med tryckluft till masken. Tryckluften
héller luftvagarna Oppna, genom att forhindra att
halsmusklerna kollapsar och blockerar luftvagarna.
Med en mask som sitter bra och ratt lufttryck bor
kvaliteten pa somnen bli battre eftersom du far farre
apnéer under natten.®

PAP-behandling kan gora stor skillnad for manniskor
med somnapné.

Manniskor som behandlas minst
4 timmar per natt?* rapporterar att
deras livskvalitet har forbattrats.?
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Upptack
fordelarna med

att fa tillrackligt
med somn

Att hitta en OSA-behandling som fungerar
for dig — och fortsatta med den — kan ha en
tydlig och positiv effekt pa ditt dagliga liv.

Néagra av fordelarna som manniskor upplever?® om de
borjar och fortsatter med behandling med PAP eller
antiapnéskena ar:

Farre risker och symtom

64 % lagre risk for hjart-karlsjukdom
bland patienter som far PAP-behandling
jamfort med patienter som inte far
nagon behandling alls.?”

Farre trafikolyckor. Manniskor med
somnapné loper upp till 2,5 gadnger hogre
risk an andra att raka ut for trafikolyckor.?®

Lagre blodtryck bade dag-
och nattetid.?®

Hogre livskvalitet

@ Minskad somnighet®®
@ Forbattrad kognitiv funktion®

Q Lindrade depressiva symtom hos personer
med samsjuklighet i form av depression®

Ta de forsta stegen
mot en diagnos

Det kan kédnnas som att du maste ta till dig massor av
ny och komplex information, vilket inte ar latt nar du
redan kanner dig helt slut.

Om du far diagnosen somnapné kan du lasa var e-bok
"Att borja och fortsatta med somnapnébehandling”.

I den hittar du praktiska tips om hur du kommer igang
med en PAP-apparat och mask eller en antiapnéskena.
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Visste du att ...

Du kan ladda ned
alla vara e-bocker
for patienter har

ResMed.com

| anvandarguiden hittar du relevant information angaende varningar och forsiktighetsat-
garder som ska tas hansyn till innan produkten tas i bruk och under tiden den anvand

Information om andra ResMed-kontor hittar du pa ResMed.com
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