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Viktigt utreda
nattlig obstruk-
tivandning

hos barn

Andningsstorningen kan ge missbildat
ansiktsskelett och bett
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Obstruktiv andning under sémn kan vara ett vil sa stort pro-
blem hos barn som hos vuxna. Symtomen skiljer sig dock till
viss del, liksom andningsstérningens konsekvenser, som for
barn sarskilt géller bettets utveckling. Detta har hittills foga
uppmarksammats, vilket ar bakgrunden till en omfattande evi-
densbaserad 6versikt, forfattad av Christian Guilleminault och
medarbetare [1]. Titeln ar »Pediatric obstructive sleep apnea
syndrome« — men som artikeln visar &r det inte bara regelritta
apnéer som kan skapa problem.

Christian Guilleminault och medarbetare var de forsta som
beskrev obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS) hos barn 1976.
Redan 1982 kunde man dock konstatera att barn med OSAS
hade andra andningsmonster dn vuxna. Hur vanligt OSAS ar
hosbarn vet man inte. Man har beréknat att 8-12 procent avin-
divider yngre 4n 18 ar snarkar regelbundet, och tidigare studier
har uppskattat forekomsten av OSAS till 1-3 procent [2].

Ljudlig andning, sédllan snarkning

Barn med OSAS har visserligen ljudlig andning under sémn,
men det ror sig sdllan om regelritt snarkning (»timmerstock-
ar«) som hos vuxna. En annan skillnad ir att flertalet barn ar
underviktiga, och d&ven korta i forhallande till aldern. Detta kan
bero dels pé att det 6kade andningsarbetet under sémn dr ener-
gikrdvande, dels pa att tillvixthormon huvudsakligen ins6nd-
ras under djupsomn och alltsd himmas av denna sémnstéran-
de sjukdom. Liksom i USA borjar vi nu dock i Sverige att se barn
och ungdomar som ar kraftigt 6verviktiga.

Syndromet forekommer fran tidig alder

OSAS forekommer i mycket tidig alder, &ven om det &r ovanligt.
Sadana spddbarn har en stérd nattsomn med mycket grat, och
den dygnsrytm betréffande somn och vakenhet som normalt
borjar utvecklas efter tre manaders alder kan utebli. Barnen
svettas ofta kraftigt pa ndtterna och orkar inte suga. Dessa barn
har vanligen upprepade 6vre luftvigsinfektioner eller miss-
bildningariansiktsskelettet.

Hos 1-3-aringar med OSAS finner man vanligen en patagligt
orolig somn med mycket rérelser och munandning dagtid. De
kan ha ett aggressivt beteende, och attacker av nattskrick (pa-
vor nocturnus) sdgs vara ganska vanligt forekommande. Hos
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Exempel pa montage av elektroder och sensorer in-
for polysomnografisk registrering (ung férsoksper-
son och artikelférfattaren). Lufttrycksméatning i nas-
borrarna dr inte obehaglig och medger exakt mat-
ning av flodesinskrankningar.

storre barn ses samma symtom, men dven siangvatning nir det-
tainte lingre borde férekomma.

Somnambulism och konfusionella uppvaknanden férekom-
mer ocksa som delsymtom. Barnen har ofta hyperaktivitet i
stéllet for 6kad somnbenigenhet dagtid, och en del fall av miss-
tinkt ADHD kan sikert ha denna orsak.

Ovre luftvigens anatomi undersoks
Stord s6mn med ljudlig andning hos ett barn bor féranleda en
noggrann undersokning av 6vre luftvigens anatomi, dar hinder
kan foreligga pa flera nivaer. Sarskilt bor man uppméarksamma
asymmetriska nasborrar, nasal septumdeviation och stora nés-
musslor. Stora tonsiller i forhallande till det 6vriga svalget ar
betydelsefullt, men inte den enda avgorande faktorn. Tecken
till en trang dvre luftvig ses ofta hos barn i form av att harda
gommen bildar ett hogt spetsigt valv.

Korsbett eller 6verbett >2 mm ar ocksa tecken pa abnorm
maxillo-mandibular utveckling, vilket kan uppsta hos mycket
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ESAMMANFATTAT

Obstruktiv andning under
somn drinte ovanligt hos barn
och skall utredas och behand-
las skyndsamt, eftersom ne-

Det &r ofta svarare att objek-
tivt diagnostisera obstruktiv
andning hos barn dn hos vux-
na, eftersom barn vanligen

gativa konsekvenser annars
uppstar for saval den psy-
kiska som den fysiska utveck-
lingen.

Ansiktsskelettets tillvaxt pa-
verkas negativt avandnings-
hinder, vilket kan ge upphov
till bettanomalier. Detta kan
skapa en ond cirkel med ytter-
ligare forsvarad nattlig and-
ning.

inte har regelratta apnéer eller
nedgangar i syremattnad.
Apnélangden &r kortare hos
barn dn hos vuxna, och grén-
sen for patologisk andnings-
stérning gar redan vid »1 per
somntimme.
Forstahandsterapin &r kirur-
gisk, men ortodontisk be-
handling bor 6vervagas som
komplement.
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ungaindivider som en konsekvens av 6kat luftmotstand i ndsan
med atféljande munandning.

Under de forsta fyra levnadsaren utvecklas ca 60 procent av
det vuxna ansiktsskelettet. Individer med s klong face, dar den
nedersta tredjedelen av ansiktet dr ldngre 4n de Gvriga tva tred-
jedelarna, 1oper okad risk for OSAS. Dessa deformiteter kan ga i
remission efter adenotonsillektomi [3], vilket ocksa visar and-
ningens betydelse for bettutvecklingen.

Andra kriterier for diagnos

Eftersom barn med OSAS har andra andningsménster dn vux-
na bor ocksa andra kriterier fér diagnostik tillampas. Liksom
for vuxna géller att anamnes och standardiserade frageformu-
larvisserligen ir vigledande men inte riacker for att bekrafta f6-
rekomsten av obstruktivandning.

Hemregistrering av andningsroérelser, luftflode och pulsoxi-
metri med portababel utrustning dr en diagnostisk metod som
ofta anvinds i Sverige - i den man nagon registrering alls gors.
Detta kan anvéindas for att bekrifta diagnosen men r inte till-
riackligt for att utesluta en littare men dock symtomgivande
nattlig andningsstorning, vilket artikelforfattarna fortjanst-
fullt patalar. Det &r ovanligt att finna signifikanta nedgéngar i
syreméttnad hos barn annat n i de allra svaraste fallen, varfor
pulsoximetri enbart dr en okénslig diagnostisk metod.

Regelritta apnéer, dvs episoder med totalt upphévt luftflode,
ar ocksa relativt sallsynta. Detta har gjort att griansvardet for
diagnosen OSAS hos barn tidigare har foreslagits vara apnéin-
dex (genomsnittligt antal apnéer per somntimme) >1. Barn
»forsvarar sig« mot andningshinderiforstahand genom att 6ka
andningsfrekvensen. Sarskilt patagligt ar detta hos mycket
unga individer, diar man kan se frekvenser >20/minut.

Patagligt oregelbunden andning med 6kat andningsarbete
brukar ocksa foreligga, medan det for den vuxne OSAS-patien-
ten typiska spolformade andningsmonstret som upprepas ryt-
miskt i langa sekvenser enligt min erfarenhet mycket sillan ses
hosbarn, och dd endastbland de svarast sjuka. Dettainnebér att
den klassiska undersokningsmetoden for somnstorning, s k
polysomnografi, ar det sikraste och ibland enda séttet att dia-
gnostisera obstruktiv nattlig andning hos barn. Detta kraver
dock tillgang till ett somnlaboratorium med séarskilt utbildad
personal, och dennaresurs finns inte tillgdnglig for majoriteten
av Sveriges invanare.

Esofagustryckmétning ar det sékraste sittet att registrera
smarre luftflodeshinder. Av naturliga skél stéller detta sig svart
nir det géllerbarn (dtminstone nér de ar s gamla att de kan for-
svara sig). Med modern teknik ar detta inte heller nodvéndigt.
Med hjilp av en tryckkinslig kateter i nisan kan flodesin-

skriankningarregistreras med betydligt béttre precision in med
de tidigare anvinda termistorerna, och begreppet hypopné de-
finieras nu som flodesinskrankning >30 procent under >2 an-
detag[4]. Detboralltsa observeras att den (fran bérjan godtyck-
liga!) definition for savél apné och hypopné som giller for vux-
na, namligen att den ska paga i minst tio sekunder, inte géller fér
barn yngre dn 12 ar, eftersom dessa har en hogre andningsfre-
kvens.

Patologisk hypopné, definition

For att en hypopné ska ridknas som patologisk ska den atféljas
avnagon form av effekt, dvs uppvaknande eller 6vergang till yt-
ligare somnstadium, hjartfrekvensindring, 6kad muskelaktivi-
tet eller syremattnadsnedging. Forfattarna rekommenderar
ocksa att sekvenser med ljudlig snarkning som avslutas med en
s k arousal (uppvaknande kortare &n 15 sekunder) eller regel-
rattuppvaknande skariknas iniett Respiratory Distress Index
(RDI). Mankonstaterar dock att detinte finns nagon konsensus
omvilketindex som skariknassom patologiskt. I en studie fort-
satte barnen att ha kliniska symtom trots behandling om deras
AHI var >5 . Guilleminault och medarbetare féreslar darfor att
ett AHI eller RDI >5 ska rdknas som patologiskt for barn under
12 ar.

Kirurgisk behandling i forsta hand

Ettviktigt pApekande i denna artikel 4r att barn med nattlig ob-
struktiv andningsstorning ofta har eller utvecklar anomalier i
bett och ansiktsskelett, och att tidigt insatt ortodontisk be-
handling bor 6vervigas som komplement till kirurgisk behand-
ling.

Kirurgisk behandling &r forstahandsval for behandling av
barn, och forfattarna rekommenderar starkt att adenotonsill-
ektomi bor utforas, eftersom tonsillektomi eller adenoidekto-
mi enbart inte ir lika effektivt som det kombinerade ingreppet
[5]. Man férordar vidare samtidig radiofrekvensbehandling av
nismusslorna, vilket inte torde vara vanligt i Sverige. Har an-
vinds numera ofta ett mer begrinsat kirurgiskt ingrepp, s k
tonsillektomi, med goda langtidsresultat betriaffande patient-
tillfredsstallelse [6].

CPAP-behandling, som betraktas som forstahandsterapi for
vuxna OSAS-patienter, dr svar men inte omajlig att genomféra
pé barn. Detta kriver dock trianing och tat uppfoljning av bade
barn och familj. Denna behandling bor 6vervégas sarskilt nir
det géller barn med grava kraniofaciala missbildningar eller
neuromuskuléra sjukdomar.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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