MEDICINENS ABC
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somnrelaterac
andningsstornin

hos barn

Somnrelaterad andningsstorning kallas internationellt
»sleep disordered breathing« (SDB) och innefattar
allt frdn barn som snarkar mer &n 3 nétter i veckan
och sover oroligt till den allvarligare formen obstruk-
tiv somnapné (OSA) med tydliga andningsuppehall.
Snarkningsbiljudet kan ha olika karaktar, och sym-
tomen vid obstruktiv somnapné varierar med alder.
Prevalensen for somnrelaterad andningsstérning
ar internationellt cirka 11 procent och for obstruktiv
somnapné cirka 1-4 procent [1]. Prevalensen for ob-
struktiv somnapné varierar mellan olika etniciteter
och dldrar,och incidensen dr hogst bland forskolebarn
mellan 2 och 6 ar och nagot higre hos pojkar [2]. Om
barn med obstruktiv somnapné gar obehandlade kan
det i svara fall leda till allvarliga komplikationer sa-
som hypertoni, pulmonell hypertension, dalig viktut-
veckling, enures, koncentrations- och inlarningssva-
righeter samt hjarnskador [3, 4]. Forekomst och om-
fattning av dessa komplikationer &r daligt undersok-
ta. En amerikansk genomgang 2017 visade att risken
for pulmonell hypertension hos barn med obstruktiv
somnapné varierade mellan 0 och 85 procent [5].

Den vanligaste orsaken till obstruktiv andnings-
storning ar triangsel i de 6vre luftvidgarna, som ofta
beror pa snabb tillvaxt av lymfoid vavnad under for-

»Det finns dirmed en risk bade for un-
der- och dverbehandling av barn med
somnrelaterad andningsstorning.«
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Den vanligaste orsaken till obstruktivandningsstorning ar
trangsel i de évre luftvagarna.

Spektrum av somnrelaterad andningsstorning

»

Okande grad av symtom,
orolig sémn, svettningar

Habituell snarkning
och munandning

Obstruktivsdmnapné
Lindrig, mattlig, grav

ALDERSBEROENDE SYMTOM [26]

3-12 MANADER: Orolig sdmn med mycket grat, snark-
ning, dalig viktutveckling (failure to thrive)

1-3 AR: Ljudlig andning eller snarkning, orolig sémn,
svettningar nattetid, nattskrack

4-6 AR: Regelbunden ljudlig snarkning, dregling under
s6mn, enures, koncentrationssvarigheter, dagtrotthet

7= AR: Regelbunden ljudlig snarkning, koncentrations-
svarigheter, inlarningssvarigheter, dagtrotthet

RISKFAKTORER

e Obesitas

o Neuromuskulara sjukdomar (muskelatoni)

e Tonsillhypertrofi

e Kraniofaciala missbildningar (retrognati, mikrognati,
Pierre Robins sekvens, Treacher Collins syndrom,
Chiari-missbildning)

o Downs syndrom

e Sicklecellanemi

e Prematur fodsel

o Alder <3 ar och/eller undervikt

NAR REMITTERA TILL ONH-SPECIALIST?

1. Snarkning eller biljud pa inandningen, oavsett tonsill-
storlek. Symtom i stort sett varje natt, inte enbart vid
overgaende kort forkylningsperiod.

2. Klar luftvagstrangsel (stora tonsiller), munandning
(stor adenoid), stridords inandning (patologi i luftstrups-
ingang).

3. Riskfaktor for obstruktiv somnapné

Indikationen starks vid nagra av foljande symtom:

4. Oférklarlig dalig tillvaxt hos forskolebarn

5. Koncentrationssvarigheter och inlarningssvarigheter
6. Uttalat bettfel (hogt gomvalv, korsbett)

7. Enures av oklar genes
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skolealdern, framfor allt i form av adenoiden och ton-
sillerna. Somnrelaterad andningsstérning drabbar i
ovrigt friska barn, men dven barn med olika riskfakto-
rer. Okad fettinlagring i svalget, nedsatt muskeltonus,
underutvecklad underkéke och stor tunga okar risken
for trangsel i luftvigen under sémn da muskeltonus
minskas i svalget. I 6vrigt friska barn med obstruktiv
somnapné har séllan koldioxidretention, men det kan
forekomma hos barn med riskfaktorer.

Studier visar att barn med lindriga symtom och
lindrig obstruktiv somnapné inte behéver genomga
kirurgi, da det kan vara ett 6vergaende tillstand [6].
Samtidigt har barn med grav obstruktiv somnapné
hog komplikationsrisk, bade av tillstindet och i sam-
band med svalgkirurgi i narkos. Dessutom visade en
svensk studie fran 2016 ett stort moérkertal: 69 procent
av fordldrarna till 35 barn med nattliga andningsbe-
svar hade inte sokt vard for detta [7]. Det finns darmed
en risk bade for under- och 6verbehandling av barn
med somnrelaterad andningsstérning.

Kunskapen om somnrelaterad andningsstorning
hos barn ér otillracklig bade i samhallet och bland
vardgivare i Sverige. Vi vill med denna artikel 6ka
kunskapen samt pavisa svarigheterna med enbart kli-
nisk undersokning for att diagnostisera och bedéoma
sjukdomens allvarlighetsgrad.

Utredning och diagnostiska alternativ

Utredningen av somnrelaterad andningsstérning
startar oftast hos barnavardscentral eller allménlaka-
re. Barn med frekventa andningsbiljud under sémn,
och/eller tillh6érande riskgrupper, ska undersokas av
lakare och vid behov remitteras till 6ron-, nds- och
halsklinik. vid lakarbesoket ska anamnes inhamtas
med fokus pa barnets nattliga besvir, men det ar dven
avvikt hur barnet paverkas dagtid, exempelvis genom
dagtrétthet och koncentrationssvarigheter. En till-
vaxtkurva bor bedomas for att fanga upp en tillviaxt-
hamning. Aven 6vervikt dr viktigt att ta hansyn till,da
det kan ge andra sémnbesvar (insomni, dygnsrytm-
stérningar) dn somnrelaterad andningsstorning, sér-
skilt hos skolbarn [8].

Tonsillstorleken bedéms med en pannlampa och
ett 1att tryck pa tungan, med en skala 0 till 4 beroende
pa hur mycket vavnad som fortranger svalget. Tonsil-
lerna behoéver dock inte vara synligt forstorade, utan
kan vara stora pa djupet och penetrera epi- och hypo-
farynx. Storleken pa adenoiden och tonsillerna korre-
lerar inte alltid med grad av andningsstorning, utan
sambandet ar multifaktoriellt [9]. Adenoidens storlek
och utseende pa larynx kan bedémas med flexibelt fi-
berskop av ONH-ldkare. Det dr informativt att titta pa
hérda gommen och bettet. Vid habituell munandning
kan korsbett uppstd med hogt gomvalv. Detta kan
vara reversibelt efter adenoidektomi och/eller tand-
reglering.

For att sdkert kunna stélla diagnosen obstruktiv
somnapné hos barn behover barnets andning och
somn registreras med polysomnografi enligt inter-
nationella riktlinjer [10-12]. Med denna registrering
fas ett obstruktivt apné-hypopné-index, det vill sdga
antal obstruktiva andningsuppehall per somntimme.
Enligt American Academy of Sleep Medicine (AASM)
[10] klassas en obstruktiv apné hos barn da andnings-
storningen leder till en luftflodesreduktion med > 90
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Exempel pé uttalad
tonsillhyperplasi
hos ett barn i vaket
tillstand.

Gradering av tonsill-
storlek enligt Fried-
mans skala.

0. Inga tonsiller syns (A)
I. Tonsillerna i fossa (B)
IL. Tonsillerna synliga
utanfér frémre gomba-
garna (C)

II1. Tonsillerna stracker
sig mer an tre fjardede-
lar mot mittlinjen (D)

IV. Tonsillerna méts i
mittlinjen och obstrue-
rar helt (E)

Fran Friedman et al.

BRODSKYS GRADERINGSSKALA [28].

Grad av tonsillforstoring

Procentuell del av svalget
blockerat av tonsillerna

1

<25

25-50

51-75

2
3
4

>75

Transversal relation mellan éver- och underkaks-

tandbagen

%

Normal

H
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Korsbett

> Korsbett, ett bettfel som kan uppkomma av munandning pa grund

av adenoidhyperplasi.
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procent under perioden for tvid andetag. En hypop-
né definieras som >30 procent flodesreduktion som
antingen ger >3 procent syredesaturation och/eller
mikrouppvaknande (arousal). Barn ska i normala fall
inte ha nagra obstruktiva andningsuppehall.

I Sverige finns nationella indikationer for tonsill-
operation vid obstruktiva besvar hos barn och ung-
domar fran 2009 [13]. Enligt dessa ska barnet bedomas
med anamnes och klinisk undersékning, och om fyn-
den starker diagnosen obstruktiv somnapné kan det
vara tillrackligt for att besluta om operation. vid osa-
kerhet rekommenderas nattlig observation/hemvi-
deo.

Studier visar dock att anamnes tillsammans med
klinisk undersékning dr undermaligt for att faststilla
diagnos av obstruktiv somnapné: i en 6versiktsartikel
var positivt prediktivt virde endast 56 procent gente-
mot polysomnografi [14]. Det finns heller ingen vali-
derad metod avseende nattlig observation/hemvideo,
och det saknas instruktioner for hur den bér genom-
foras. Har man inte tillgang till andningsregistrering
foreslas att barnet filmas med bar 6verkropp mellan
klockan 4 och 6 pa natten, da barnen brukar ha REM-
somn och mer uttalade besvir. Filmen pa minst tva
minuter, da barnet har mest besvir, visas for lakaren.
Da bedoms andningsljud och indragningar i brost-
korg och hals som tecken pa obstruktion i luftvigen.
Filmen mdjliggor dven att skilja obstruktiva apnéer
fran centrala apnéer, vilka ar ett annat (ibland helt
normalt) tillstand, diar barn har andningsuppehall
utan att dra nagra andetag.

Det enda validerade frageformuléret for barn med
somnrelaterade andningsbesvar som finns pa svenska
ar OSA-18. Det mater livskvalitet, men rekommende-
ras inte enskilt for att stilla diagnos, da totalsumman
korrelerar daligt med polysomnografi [15, 16]. OSA-18
kan i stéllet vara anvandbart vid utvardering av be-
handlingseffekt. I de fall dar ldkaren ar osdker pa dia-
gnos eller om riskfaktor foreligger rekommenderas
internationellt andningsregistrering for korrekt dia-
gnos och behandling.

Andningsregistreringar
Polysomnografi. Den basta metoden fér diagnostik av
obstruktivsdmnapné hos barn under 18 ar enligt ame-
rikanska riktlinjer ar polysomnografi [10,17]. Registre-
ring av andningen sker parallellt med somnen. Somn-
stadier, somntid och arousals utvarderas med EEG via
6 elektroder pa hjassan, elektrookulografi for métning
av ogonrorelser samt elektromyografi for upptag av
muskelaktivitet i underkidke och ben. Andningen re-
gistreras med pulsoximetri, andningsrorelser (brost-
korg, buk), nasalt luftflode samt huvud- eller kropps-
position. Polysomnografi kan utféras inneliggande
med videoupptagning eller i hemmet utan video.
Fordelen med polysomnografi ar att man far infor-
mation om exakt sémntid och andel arousals,samt att
man fangar REM-somnen, den period da barn oftast
har andningsstérning. Nackdelen ar att metoden ar
resurskravande bade vad galler registrering och tolk-
ning av kurvorna och dérfor i dag endast erbjuds i ut-
valda fall. Polysomnografi pa inneliggande barn kan
utforas pa de flesta universitetssjukhus i Sverige, men
gors oftast med annan fragestéllning (till exempel
narkolepsi). Eva Svanborg fran Universitetssjukhu-

0BSTRUKTIV SOMNAPNE. Gradering enligt obstruktivt
apné-hypopné-index, det vill siga antal obstruktiva
andningsuppehall (2 uteblivna andetag) per sémntim-
me (jamforelse med gradering for vuxna).

Gradering Obstruktivt apné-hypopné-index
Barn Vuxna
Lindrig 1-4,9 >5
Méttlig 5-9.9 15-29
Grav >10 >30

NATIONELLA INDIKATIONER FOR TONSILLOPERATION
VID 0BSTRUKTIVA BESVAR HOS BARN OCH UNGDOM [13]
Indikation for tonsilloperation foreligger om samtliga
baskriterier ar uppfyllda:

1. Snarkning och samtidig munandning

2. Tydliga andningsuppehall och/eller orolig somn med
tata uppvaknanden

3. Tonsillférstoring

Om ett eller flera tillaggskriterier foreligger, minskar
kravet pa dokumentation av andningsuppehall under
somn och/eller av stérning avsémnen:

e Stort somnbehov

e Dagtrotthet

Uppmarksambhets- eller koncentrationssvarigheter
Disciplinsvarigheter

Humaorsvangningar

Hyperaktivitet

Nattlig enures

Svarigheter att svélja fast foda

Dregling eller andra oralmotoriska problem

o Awvikande bettutveckling

Anmaérkning: I séllsynta fall, framfor allt hos yngre barn (< 2 ar),
kan andningsobstruktion, till och med apnéer, forekomma som
orsakas av forstorade tonsiller men utan tydliga snarkningar.
Operationsbehovet kan da vanligen faststéllas genom nattlig ob-
servation/hemvideo. Snarkningar kombinerat med forhallande-
vis normalstora tonsiller kan forekomma och bér alltid utredas
ytterligare med nattlig observation/hemvideo. Andra orsaker till
snarkningarna, exempelvis forstorad adenoid eller medicinska
orsaker till nastéppa, ska uteslutas och vid behov atgardas. Om
ovriga indikationer darefter kvarstar kan dven i dessa fall ton-
silloperation bli aktuell. Indikation for tonsilloperation bor hos
dessa barn, liksom hos barn <2 ar, bedémas av ONH-specialist
med sarskild kompetens inom omradet.

INTERNATIONELLA REKOMMENDATIONER FOR NAR
BARN BOR REMITTERAS FOR UTREDNING. (Polysom-
nografi, nattlig andningsregistrering) [10, 12].

e Riskgrupper (se ruta forsta sidan)

e Vid oklar diagnos och operationsindikation, till
exempel nar anamnes och status inte stammer (sma
tonsiller och uttalade besvar)

e Efter svalgkirurgivid fortsatta symtom eller riskfaktor
e Fore behandling med CPAP, bettbehandling
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set i Linkoping skrev 2006 en artikel i Lakartidning-
en om vikten av att utreda nattlig andningsstérning
hos barn och att det sikraste ar nattlig polysomnogra-
fi pd sdmnlaboratorium [18]. P4 Karolinska universi-
tetssjukhuset, Huddinge, undersoks sedan 2009 cirka
600 inneliggande barn per ar, med framfor allt nattlig
andningsstorning som indikation.

Nattlig andningsregistrering. En annan metod ar natt-
lig andningsregistrering eller respiratorisk polygrafi,
som vanligen utfors i hemmet pa vuxna och tonaring-
ar med misstdnkt somnapné. Nattlig andningsregi-
strering innefattar ssmma andningsregistrering som
vid polysomnografi, men utan EEG och elektrooku-
lografi. Elektromyografi kan laggas till. Férdelen ar att
den &r enklare att tolka och mer tillginglig i ambu-
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Exempel pa en polysomnografi fran ett barn dar andningsstér-
ningar (hypopnéer och apnéer) sker under REM-sémn, med
lag muskelaktivitet (submental elektromyografi). Repetitiva
syrenedgéngar (Sp0,) och inversa andningsrérelser (abdo-

lant form &n polysomnografi. Nackdelarna ar dels att men och torax).
somntiden uppskattas med ljud och andningsrorelser
och kan bli inexakt, dels att arousals inte noteras, vil-
ket kan ge falskt laga varden pa obstruktivt apné-hy-
popné-index. Da gransvirden for obstruktiv sdmnap-
né pa barn ar laga kan diagnosen latt missas eller all-

varlighetsgraden underskattas. e I

Hos forskolebarn rekommenderas inte andningsre- themst ) H N eI 1L T
gistrering i hemmet, di det hinder att de tar av den = 1 '
nasala luftflodesmataren eftersom den stor [19]. Ut- — -~ Syrabst
fors registreringen inneliggande kan personal hjilpa
till att satta tillbaka luftflodesmétaren. Tillagg av vi-
deo ger bittre bedomning av bland annat somntid. For 4
detta behovs utokning av inneliggande nattlig and- e
ningsregistrering.

Det ar dven viktigt att bedoma saturationen.Satura-
tion under 80 procent och/eller syrenedgangar pa >3
procent i »kluster« ar tecken pa grav obstruktiv somn-
apné. Vid klinisk misstanke pa hypoventilation, till
exempel vid riskfaktorer, kan transkutan koldioxid-
matning laggas till.

Mimskning av luftfiéade och inversa andningsrieeiser  Stort andetag efter apnd

Exempel pa en nattlig andningsregistrering frén ett barn som
har tydliga apnéer och hypopnéer, vilka ger pdverkan pa and-
ningsrérelser och syrenedgangar (SpO,-procent).

Behandling

1 Sverige utfors drligen cirka 10 000 tonsilloperationer,
majoriteten pa barn. Den vanligaste indikationen ar
snarkning/luftvigsobstruktion (cirka 50 procent). En-
ligt siffror fran 2006 fran Tonsilloperationsregistret
blev 76 procent helt besvirsfria och 21 procent »gan-
ska bra fran besviren« vid enkitutvirdering 6 ma-
nader efter operation [13]. Standardbehandling inter-
nationellt vid mattlig till svar somnrelaterad and-
ningsstorning/obstruktiv somnapné ar adenotonsill-
ektomi, dar adenoiden skrapas och tonsillerna tas
bort helt.

Vid tonsillotomi ddremot resekeras endast den ton-
sillvivnad som sticker utanfor gombagarna, det vill
siga partiell resektion. I Sverige har adenotonsilloto-
mi blivit allt vanligare da det ger likvardigt behand-
lingsresultat, mindre smaérta, lagre blodningsrisk och
ar battre ur samhallsekonomiska aspekter [20-22]. Ris-
ken att tonsillerna atervaxer hos barn under tre arbor  gg/ skrapas bort. Tonsillektomi utférs vavnaden utanfér framre gombégen.
dock beaktas. som standardingrepp nér indikation Tonsillotomi utfors pa barn med indi-

Korrekt operationsindikation och bedéomning av  &rupprepade infektioner eller hos smé kation luftvdgsobstruktion dar man ser
allvarlighetsgrad av somnrelaterad andningsstorning ~ barn (<3 ar) dér risken for dtervéxt tonsiller som protruderar utanfor
ar viktig for att inte utsétta barn for onodiga riskeri @ Stor Fordel.liten risk for atervaxt gombagarna. Kapsel och lite vavnad
samband med operation. Risken for efterbldning be- (endast om tonsillrest Iamna.ts). ' pa djupet sparas. Fordel: lindrigare in-

" . L . . Nackdel: mer smérta och stérre risk grepp med mindre smérta och mindre
doms ligga pé cirka 7 procent efter en tonsillektomi  ¢5r pisdning. Illustration: BladeMD risk fér blédning. Nackdel: 5-10 procent
[23]. Barn med riskfaktorer sasom allvarlig obstruktiv behéver reopereras pa grund av ater-

somnapné, hjart-karlsjukdom och astma l6per storre vaxt. Illustration: BladeMD

Tonsillektomi. Hela vavnaden med kap- Tonsillotomi. Partiell resektion av

4
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risk for postoperativa respiratoriska komplikationer
och rekommenderas operation i slutenvard.

Om operation inte bedoms som ldmplig behand-
ling (till exempel vid lindriga symtom) kan man pré-
va nasala steroider som primér behandling till alla
snarkande barn [24]. Nasala steroider bor dven sittas
in i vintan pa utredning och operation, da det kan
minska symtom och adenoidstorlek. Studier talar for
att montelukast kan ha effekt vid lindrig obstruktiv
somnapné [25]. Barn med riskfaktorer som inte svarar
pa eller anses lampliga for svalgkirurgi kan erbjudas
overtrycksventilering med kontinuerligt positivt luft-
vagstryck (CPAP).

Konklusion

Sammanfattningsvis ar somnrelaterad andningsstor-
ning och obstruktiv sémnapné hos férskolebarn bade
vanligt och kan vara farligt. Tillstdndet kan dock be-
handlas framgangsrikt. Det ar svart att kliniskt bedo-
ma allvarlighetsgrad och darmed besluta om adekvat
behandling. Da polysomnografi adr resurskriavande
kan det av praktiska skil vara lampligt att borja med
inneliggande nattlig andningsregistrering. Svaghet-
erna bor dock vara kidnda, och vid svartolkat resultat
rekommenderas polysomnografi. En nationell uték-
ning av dessa registreringar pa barn ar nédvandig for

en sikrare och mer jamlik vard. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lédkartidningen. 2021;,118:20075
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De flesta &r ense om att

obstruktivsomnrelaterad andningsstorning hos barn
ar vanligt forekommande och obehandlad kan leda till
allvarliga komplikationer

bedémning av barn med sémnrelaterad andnings-
storning oftast sker med enbart anamnes och klinisk
undersokning, vilket ar osakert och forenat med
risker for barnet

basta metod internationellt for att stalla diagnosen
obstruktivsémnapné hos barn ar polysomnografi

ambulant nattlig andningsregistrering, som anvénds
rutinméssigt som diagnos for vuxna i Sverige, ar mer
oséker for barn

barn med sémnrelaterad andningsstorning och

forstorade tonsiller och/eller adenoid ofta behandlas
framgangsrikt med svalgkirurgi.

Asikterna gar isar vad galler

om det ar tillrackligt sakert att fortsatta med enbart
anamnes, klinisk undersékning och eventuellt hem-
video for att valja ut vilka snarkande barn som ska
opereras

om nattlig andningsregistrering pa forskolebarn ar
adekvat utredning, och i sa fall om den bor utforas
inneliggande

e om polysomnografi och nattlig andningsregistrering
ska utokas i Sverige for barn med sémnrelaterad
andningsstorning, och i sa fall hur och var.
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