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Obstruktivt somnapnésyndrom

—inget nytt om diagnostik och behandling

[[Obstruktivt sdmnapnésyndrom har
varit en kidnd sjukdom sedan mitten av
1970-talet. I USA rdknar man idag med
att ca 4 procent av ménnen och 2 procent
av kvinnorna dr drabbade, medan siff-
rorna kan vara négot liagre i Sverige,
framst beroende pa att fetma &r mindre
vanligt hos oss. Somnapnésyndrom ar
starkt kopplat till 6vervikt. I New Eng-
land Journal of Medicine presenteras i
en Oversiktsartikel den amerikanska sy-
nen pa diagnostik och behandling.

Huvudsymtomen, snarkning och
dagtrétthet, ar sa vanliga att enbart
anamnes inte racker for att stilla dia-
gnos. En registrering av andning under
somn maste ske. Helnattspolysomno-
grafi &r mycket resurskrdvande, och i
USA anvinder man idag allt oftare for-
enklade undersokningsmetoder av eko-
nomiska skal.

I artikeln presenteras ett flodessche-
ma med utredningsforslag, dér huvud-
dragen ér att patienter med positiv anam-
nes och halsomfing >43 cm bor fa ge-
nomga polysomnografi, eller, om sddan
inte dr lattillginglig, forenklad under-
sokning. Normalviktiga patienter (hals-
omfang <43 cm) bor undersokas endast
om de har mattliga eller grava dagtids-
symtom.

Man forstar att artikelforfattaren an-
ser att enbart habituell snarkning inte
motiverar vare sig undersokning eller
behandling. Daremot anser artikelforfat-
taren att forenklad undersokning inte
kan komma i frdga om patienten ocksa
lider av kardio- eller cerebrovaskulér

sjukdom eller andningsinsufficiens, da
duger bara fullstdndig polysomnografi.

Denna standpunkt delas inte av un-
dertecknad, och sannolikt inte av flerta-
let svenska kolleger. I Sverige utfors po-
lysomnografi vid ett fatal kliniker, hu-
vudsakligen vid universitetssjukhusen.
De forenklade undersdkningsmetoderna
diremot &r tillgidngliga vid flertalet
svenska sjukhus. Da dessa metoder inte
ar sarskilt kostnadskrdvande, har vi en
betydligt generdsare instillning nir det
giller utredning. Flertalet patienter an-
ger visserligen dagtrotthet, men i nagra
av de svaraste fall jag moétt har patienten
helt fornekat sddan. Om sjukdomen har
bestatt lainge kan man tydligen vénja sig
vid en nedsatt vakenhet, s& att man upp-
fattar detta som ett normaltillstand.

Vidare ar faktiskt inte alla somnapné-
patienter 6verviktiga; &ven magra perso-
ner med ansiktsskelettanomalier finns i
denna skara. A andra sidan kan jag inte
se varfor kérlsjuka patienter skulle kun-
na undersdkas endast med polysomno-
grafi (med de vintetider detta innebér);
de forenklade metoderna har som regel
hog specificitet medan sensitiviteten kan
vara ett problem. En positiv forenklad
undersokning duger gott for att motive-
ra behandling.

En kortfattad genomgéng av tillgéng-
liga behandlingsmetoder, CPAP, bant-
ning, anti-apnéskenor (mandibelfram-
dragning) och kirurgi, gors i artikeln.

Aven behandlingsforslag ingér i f16-
desschemat. Forfattaren anser att endast
tvd typer av behandling &r motiverade:

konservativ (oftast ingenting, endast rad
att banta), eller CPAP. CPAP-behand-
ling anses motiverad om patienten har
ett respiratory disturbance index (RDI)
>30 eller grava dagtidssymtom (kraftig
dagsomnighet kombinerad med
hjirt—kérlsjukdom). Aterigen avviker
synsittet fran det svenska. Vi anser det
olyckligt att anvinda ett siffervarde fran
en natts registrering som kriterium for
behandlingsbehov. D4 sa dnd4 har skett,
anvinds som regel ldgre nivder for
CPAP (RDI >20), eftersom det forelig-
ger risk for kardiovaskuldra komplika-
tioner vid lagre grad av respiratorisk
storning 4an RDI >30.

Vidare bér man ta hinsyn till om ob-
struktiv andning forekommer huvudsak-
ligen i ryggldge. I sddana fall kan be-
handling med anti-apnéskena vara
mycket effektiv, men detta nimns inte
av artikelforfattaren, endast att »mandi-
belframdragning forefaller vara ett posi-
tivt — men suboptimalt — alternativ till
CPAP for patienter med lindrig till métt-
lig somnapné«, samt att man i en studie
funnit att anti-apnéskena varit mer ef-
fektiv nir det géllde att reducera antalet
apnéer till <5 dn den vanligaste kirurgis-
ka metoden, uvulopalatofaryngoplastik.
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Prognos vid cerebral pares via motoriska tillvaxtkurvor

[[INér fordldrar far veta att deras barn har
cerebral pares blir den naturliga fragan —
hur svér och kommer mitt barn att lira
sig gd? Den kanadensiska forskargrup-
pen kring Peter Rosenbaum har tidigare
utvecklat ett grovmotoriskt klassifika-
tionssystem med fem svarighetsgrader
(GMFCS I-V), vid olika former av cere-
bral pares. Det som nu tillkommit 4r mo-
toriska tillvixtkurvor for de fem grup-
perna, baserade pé prospektiva matning-
ar med 6—12 manaders intervall av den
grovmotoriska funktionen. Matmetoden
har skapats av samma forskargrupp och
kallas gross motor function measure
(GMFM).

Underlaget for kurvorna utgors av
2 632 GMFM-mitningar under fyra ér
pa 657 barn 1—13 ar gamla. En svaghet
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ar att urvalet dr centerbaserat snarare dn
populationsbaserat och att CP-diagno-
serna baserats pa journaluppgifter. Det
kan ocksd ifrdgasittas om man verkligen
faststillt det prediktiva virdet vid tidig
alder. Fa barn har inkluderats vid den l-
der dé diagnosen cerebral pares aktuali-
seras for forsta gangen. 1 ovrigt dr de-
sign, metoder, genomforande och data-
analys alldeles utmirkta och efterfol-
jansvérda.

Man fann att de flesta barn med cere-
bral pares hade uppnatt 9o procent av sin
formaga vid § ars alder eller tidigare, och
att en plata for den motoriska utveck-
lingen néddes vid ca 7 ars &lder. Utover
det prognostiska virdet ger kurvorna un-
derlag for planering och utvérdering av
interventioner och mojlighet att sitta

realistiska mal for behandlingen. Meto-
den, som finns tillgdnglig bade som da-
taprogram och manual, borde finnas pa
varje barnhabilitering for kvalitetssik-
ring av verksamheten. Vid omorganisa-
tion och dndrade arbetssitt dr det viktigt
att sikerstilla att barnens motoriska ut-
veckling inte dventyras.
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