Bernoullis lag aktualiseras vid sharkning

MEKANIK

UNDERLATTAR LUFTFLODET

Snarkning &r en markor for
att det foreligger trangsel inom
de 6vr e luftvagar na som medfor
att andningsluften far svart att
passera. Det & samtidigt ett
symtom pa att aerodynamiken i
farynx ar stord enligt Bernoullis
lag.

| dag, da snarkning och ob-
struktiv sbmnapnévisar sig leda
till medicinska problem, har den
ekvation over luftstrommar i
slutnarum som Daniel Bernoul-
li formulerade 1738 fatt ny ak-
tualitet.

Stenoserande processer inom de
dvre luftvagarna, béde farynx och né
san, som forsvérar luftens passage, &
oftatill nackdel for den person som har
bendgenhet for snarkning och kanske
till och med obstruktiv somnapné
(OSA) [1, 2]. Aven nedsatt funktion i
svalgets muskulatur medverkar till
snarkning.

Eftersom man i samband med sdmn
ar muskelavdappnad, framfor alt un-
der REM-somn, fungerar &en musku-
laturen i farynxregionen annorlunda én
i vaket tillstand. Darmed & intermitten-
ta lumenférandringar i farynxregionen
under sdmnen fullt mgjliga, eftersom
slemhinnan hér & omgiven enbart av
muskul atur.

Intilliggande del av de tvre luftvé-
garna (ndsa och larynx), som omges av
ben och brosk, & déaremot rigid. Snark-
ljudet kan ibland overstiga 80 dB, en
nivavid vilken horsel skada kan upptra-
da

En fallbeskrivning belyser en situa-
tion dér patienten blev snarkfri efter att
en mekanisk &gérd underlattade luft-
flodet i nésan. Detta &r ett sétt att mot-
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verka att Bernoullis lag medverkar till
snarkning.

Nasal dilatation

Patienten, en 51-&rig man, hade en-
ligt hustrun snarkat hogt och stérande
varje natt under flera &. Han upplevde
gév en besvdrande sdmnighet dagtid
och kande sig g utsdvd pa morgonen.
Vid uppvaknandet forelag aven mun-
torrhet och nésandningsproblem, san-
nolikt relaterade till en kand latt till
méttlig nasseptumdeviation.

Patienten genomgick polysomno-
grafi och registreringen visade tota
frénvaro av djupsomn. Standig snark-
ning registrerades under hela natten
oavsett kroppslége.

Dessutom forekom sekunders korta
uppvaknanden —for korta for att kunna
medvetandegoras (Figur 1). | syfte att
forbattra nasandningen, och darmed
motverka forutséttningar att Bernoullis
lag skulle trdda in och mediera snark-
ning, ordinerades behandling nattetid
med en elastisk stent, tillverkad av den-
tal rostfri tréd (Figur 2) som ger enjamn

dilatation av det eftergivligavestibulum
av nasan [3]. Stenten finns pa markna-
den sedan 1988.

Tack vare dennabehandling blev pa-
tienten snarkfri, och kdnslan av mun-
torrhet och nésandningsproblem vid
uppvaknandet minskade. Som fdljd
blev det &en mindre problem med
somnighet.

Daniel Bernoulli (1700-1782)

Daniel Bernoulli tillhtrdeeni détida
vetenskapliga kretsar mycket kénd
slakt, som pagrund av sinainsatser, hu-
vudsakligen inom naturvetenskap, fort-
farande omnamnsi nutidauppslagsverk
[4]. Som sA manga andra vetenskaps-
man pa den tiden var Daniel Bernoulli
verksam inom fleraolikaomraden, bl a
medicin. Han upprétthdll en tid i unga
ar enlarartjanst i matematik i S:t Peters-
burg, men framfér alt verkade han un-
der storre delen av sitt liv i Basel som
professor inom anatomi, botanik och
fysik. Betydande forskningsbidrag
inom fysiken som 6kade forstael sen for
hydro- och aerodynamik forlanade ho-
nom de flesta vetenskapliga utmérkel -
ser man kunde erhdlai Centraleuropa
pa den tiden. Bland annat resulterade
hans arbete med att utarbeta principer
for tryckforhallanden inom luftstrom-
mar i att namnet Bernoullis lag mynta-
des.

Bernoullis lag

Ar 1738 formulerade David Ber-
noulli sinlag och beskrev &ven en ekva-
tion angdende dynamiken for gaser och
vétskor. Enligt denna fysiska lag ar
langs en stromlinje av en strémmande
Iuftpelare summan av tryck, rorelse-
energi och potentiell energi per volym-
senhet konstant. En foljd av dettablir da
att det statiska trycket i luftpelaren au-
tomatiskt minskar om hastigheten i
[uftstrommen okar.

Detta innebdr i praktiken att nér en
given mangd luft tvingas stromma ge-
nom en trang passage, exempelvis en
halvéppen dorr, 6kar stromningshastig-
heten, och lufttrycket minskar dai luft-
strommen. Trycket i omgivningen gor
att dorren slér igen. Man kan &ven tan-
kapavad som hander daman suger luft
eller vétska genom ett sugrér och man
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Figur 2. Elastisk stent, tillverkad av
dental, rostfri trad.

utsétter roret for en kompression, eller
att en knickbildning uppstér pa roret.
Sugroret kollapsar.

Vad hénder vid snarkning?

Det ofta stérande ljudet som snark-
ning innebér &r en signal patrang pas-
sage inom de ovre luftvigarna. Detta
behtver inte i sig betyda att snarkaren
gjév drabbasav 5jukdomssymtom, men
vissaav dessaindivider har en onormal
somnighet dagtid eftersom deras somn-
arkitektonik &r stérd[5]. Dessutom pro-
gredierar inte séllan snarkningen med
tiden till slutstadiet OSA [6]. Andning-
ens och de Ovre andningsvégarnas
funktion under normal smn ochi sam-
band med snarkning & mycket komplex
och intefullstandigt klarlagd. Det finns
dock négraolikaforklaringsmodeller.

Snarkningen bestdr i att vavnaden i
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farynx, bland annat mjukagommen, vi-
brerar och dl& rytmiskt mot bakre
svalgvaggen. Néar val denna process &r
etablerad kan dven en ond cirkel uppsta
genom att vibrationeni svalget i sin tur
ger upphov till en neuropati och dérav
myopati i sammavéavnad [7, 8].

Alla tillstdnd som orsakar trangse!
inom de 6vre luftvégarna okar risken
for snarkning. Det & nu bland annat
Bernoullislag trader in: For att uppratt-
hallatillracklig lufttillforsel till lungor-
na maste luftstrémmens hastighet ge-
nom de 6vreluftvagarnadka. Det statis-
katrycket i luftpelaren minskar dérmed
lagenligt. Véggen, som omgérdar lu-
men for luftpassagen, far da en tendens
att kollapsa pa grund av vavnadstryck-
et. Jamfor forhallandet med dorren och
sugroret!

Vanlig genestill tréangsel i svalget ar
exempelvis obesitas, tonsillhypertrofi,
makroglossi och retrognati.

Om man nasandas och har en steno-
serande forandring i nésan leder Ber-
noullis lag, och »minsta motstandets
lag», — till att svalget drabbas av kol-
lapstendensen. Dennai sin tur sker cyk-
liskt — ndr mjuka gommen sl& mot
bakre svalgvaggen upphévs luftstrom-
men, och snabbt 6ppnas aterigen sval-
get eftersom det statiskatrycket norma-
liseras. Detta upprepas med varierande
frekvens, och snarkning pagér sa lange
forutsittningar kvarstar. Patienten nar
ett dutstadium i denna process nér fa-

Figur 1. Ett 30-sekunders avsnitt av
sémnen. Snarkning pagar (micro) fram till
kl 03.04.30 + 20 sekunder. D& avbryts
stadium ll-sdmnen av vakenhet under 5
sekunder. Detta syns pa de tvda EOG-
och EEG-avledningarna. Dessutom
forekommer 6kad aktivitet pa submental
EMG. Pulsen (RR) stiger fran 71 till 89.

rynx € Oppnar sig trots stillastdende
luftstrom; OSA &r daett faktum [9]. For
att reverseradennasituation méste pati-
enten vakna till under négra sekunder
eftersom svalgets muskul atur da aterfar
en hdgre muskeltonus.

Intag av alkohol och bensodiazepi-
ner leder till ytterligare muskel avsl app-
ning. Risken for snarkning och obstruk-
tiv sdmnapné okar [10, 11]. Funktions-
storning av farynx muskulatur till foljd
av neuromuskuldr sukdom kan ocksa
ledatill snarkning och smnapné. Post-
poliosyndromet &r ett exempel pa detta
[12]. Aven tyngdlagen spelar in i hén-
delseforloppet. Om en person sover i
rygolége, faller tungan och mjukagom-
men |&ttare tillbaka och ger 6kad tréng-
sel i svalget.

Ytterligare en forklaringsmodell till
stord funktion av de tvre luftvégarnai
samband med somn &r »Balancesof for-
ces»-teorin [13]: En optimal balans bor
uppratthallas helatiden under somn av-
seende det negativa inandningstrycket,
trycket i luftpelaren och vévnadstryck-
et. Det negativa inandningstrycket sti-
mulerar dessutom vissa muskler i fa-
rynx att uppratthéllaen vissdilaterande
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tonus for att sakerstalla att lumen sté&r
Oppet for fortsatt luftflode.

Sanitar olagenhet?

Att det snarkande |judet som s&dant
ar storande fér omgivningen &r ett all-
manmanskligt problem. Studier pagér
med avsikt att understkaeventuell fore-
komst av livskvalitetsstérningar hos
sovrumspartnern. Kanske vi anda tills
vidare kan pastd att snarkningen kan
varaen olégenhet av sanitér art?

Behandlingsalternativ

Olika terapeutiska dtgarder motver-
kar snarkning. Patologiskt anatomiska
hinder bor avldgsnas|[ 1], och viktreduk-
tion & angel éget dér dettaansesmotive-
rat [14]. Optimering av ndsandningen
genom nasal dilatation kan vara en
framgangsrik behandling [15].

*

Om Daniel Bernoulli pa sin tid for-
stod att ljudet som uppstér vid snark-
ning delvis & beroende av den fysika-
liska lag han formulerade vore intres-
sant att veta, men dandra sidan var han
nog inte for inte professor i bade fysik
och anatomi.
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i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
lakare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
oden i varden? Vem kan ge
ett bra stod till anmalda la-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade L&kartidningen 21
artiklar om problemlékare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestédllas med kupongen
nedan.
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