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Snarkning har under lang tid framfor allt betrak-
tats som storande fér omgivningen, och inte som
ett medicinskt problem. P4 senare ar har det dock
uppmirksammats att snarkare ofta lider av nattliga
andningsuppehall som stér somnen, dven for perso-
nen ifraga.

Att snarkningen kan vara symptom pa ett betydligt
allvarligare tillstind som beror pa andningsuppehal-
len, dr det farre som kinner till — trots att det r en
stor folksjukdom. Den kallas somnapnésyndrom,
och i Sverige utreds cirka 30 ooo personer per ar for
besvir relaterade till detta.

Den som lider avsémnapnésyndrom kan under
en natt ha hundratals andningsuppehall med efter-
foljande mikrouppvakningar och syresdnkningar i
blodet. Detta leder till allvarliga hilsorisker.

Dagtrotthet, ibland extrem sadan, dr en vanlig
konsekvens av den stérda nattsdmnen. Pa lingre sikt
lurar andra faror. Forskning visar till exempel att
somnapnésyndrom 4r relaterat till 6kad risk for hjart-
kirlsjukdomar.

Det dr en komplex process som sitts igang av de
nattliga andningsuppehallen, och fortfarande finns
manga komponenter i sjukdomsutvecklingen kvar
att kartligga. Forskning kring sémnapné dr darfor
ettangeldget omrade som Hjdrt-Lungfonden stodjer.
Alla pusselbitar for att férebygga tidiga kirlsjukdo-
mar dr viktiga, liksom att forbittra férhallandena for
patienter med konstaterad hjirt-kirlsjukdom. ®
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QNDNINGSVAGARNA

Den sjalvklara andningen

Att andas dr nagot alla gor, men de flesta sdllan
tdnker pa. Det dr en livsviktig funktion som forser
kroppen med syre och transporterar bort koldioxid.
Detta nodvindiga gasutbyte skots av en serie sam-
verkande mekanismer fran nisa, mun, svalg och
luftstrupe (de 6vre luftvigarna), ner till luftror och
lungor (de nedre luftvigarna).

Luftroret utgar fran luftstrupen och delar upp sig
iallt finare grenar i vardera lungan. Andgrenarna
utgors av tunnviggiga sickar med halvklotformiga
utbuktningar, alveoler (lungblasor). Lungvivnaden
bestar av alveolerna och det finmaskiga nitverk av
smd blodkirl som omger dem. De byggs upp och
halls ihop av elastiska strukturer som mojliggor
lungornas utvidgning och sammandragning under
andningen. Viggarna mellan alveoler och blodkirl
dr ytterst tunna och kan dérfor sldppa igenom syre
och koldioxid. Det ir alltsd hdr som blodet tar upp
syre fran inandningsluften och avger koldioxid till
utandningsluften.

Normal andning sker genom att muskler i buk
och brostkorg skapar tryckvariationer inne i luft-
vigarna. Ndr brostkorgen vidgas, och diafragma-
muskeln aktiveras och ror sig nedat, bildas ett un-
dertryck i andningsvigarna. Da sugs luftin genom
nisan och munnen varvid vi andas in. Nir sedan
andningsmuskulaturen slappnar av andas vi ut.

Musklerna i de mjuka svalgviggarna reagerar
reflexmdssigt och strivar efter att vidga svalget nir
vidrar in luft. Under sémn ndr musklerna slappnar
av blir svalgviggarna mer eller mindre slappa och
kan paverkas av tryckforindringarna pa ett annat
sdttdn ivaket tillstand. Undertrycket som bildas vid
inandning kan fa svalget att sugas ihop och pressas
indt.
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bild | bild 2 bild 3

Nar vi sover slappnar musklerna i kroppen av och det giller dven musklerna i de 6vre luftvagarna, det vill
sdga nasa, mun svalg och struphuvud.Vanligtvis halls andningsvagarna anda tillrackligt 6ppna for att luften
ska kunna passera utan problem (bild I).

Om andningsvégen blir for trang, exempelvis pa grund av overbett, fettansamlingar i de &vre luftvigarna
eller stora halsmandlar, blir det svart for luften att passera och vi bérjar snarka (bild 2).

Om problemen med fortrangningar i andningsvagarna blir svara, kanske pa grund av 6vervike, drftliga
faktorer, tillbakadragen underkike eller omfattande alkoholfértiring, tapps luftvagarna till helt och hillet
och vi drabbas av ett andningsuppehall — en apné (bild 3).

For att raknas som en apné ska andningsuppehallet ha varat i minst tio sekunder.

Muskelavslappningen under somn tillsammans
med faktorer som fortringer den ovre luftvigen
—till exempel en tillbakadragen underkike, fettan-
samlingar i 6vre luftvigen eller stora halsmandlar
— gor att andningsvigen blir alltfor trang och vi
borjar snarka som ett tecken pa ofri ovre luftvig. [
vissa fall gar det sa langt att svalget helt stings nir
man forsoker andas in, vilket resulterar i ett and-
ningsuppehall. Den naturliga andningen har fatt
forhinder. @
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(SOMNAPNE

Andningsuppehall under natten

6 Hjirt-Lungfonden SOMNAPNE

Det finns tva typer av somnapné: central och ob-
struktiv. Central sémnapné forekommer under sa
kallad Cheyne-Stokes-andning, dir andningsrorel-
serna forst okar for att sedan minska successivt och
Overga i en central apné utan brostkorgsrorelser.
Hilften av dem som lider av hjirtsvikt har den hir
typen av andningsuppehall nir de sover. I det akuta
skedet efter ett slaganfall dr det ocksa vanligt att
patienten drabbas av central somnapné. Det fore-
kommer ocksa vid vistelse pa hog hojd. Till skillnad
fran obstruktiv somnapné snarkar inte en person
med central somnapné. Andningsuppehéllen kan
vara mycket 1anga utan att kroppen gor nagot for-
sok till att dra in luft.

Mekanismerna bakom central somnapné ir
visentligen okidnda, liksom konsekvenserna och
behandlingen. Ett av Hjirt-Lungfondens forsk-
ningsmal dr att hitta orsakerna till centrala apnéer
och tareda pa om de ir skadliga.

Obstruktiv somnapné 4r betydligt vanligare 4n
central, och det 4r denna form av andningsuppe-
hall som denna skrift fortsittningsvis kommer att
handla om. Hir karakteriseras de yttre tecknen
av att brostkorgsrorelserna fortsitter under hela
andningsuppehallet. Kroppen forsoker alltsa dra in
luft, men den kommer inte fram.

Obstruktiv somnapné beror pa att man av varie-
rande anledningar dr for trang i de 6vre luftvigar-
na. Under somn, ndr muskulaturen i det hir omra-
det slappnar av, blir luftvigarna dirfér of6rmogna
att sldppa igenom tillrdckligt med luft till lungorna.

Ettvanligt tecken pa tranga ovre luftvigar dr
snarkning, och det 4r ofta det som marks forst.
Man behover emellertid inte drabbas av andnings-
uppehall bara for att man snarkar.



Orsaker och riskfaktorer

Attluftvdgarna dr trdnga kan bero pa en rad olika
faktorer. Stora halsmandlar (tonsiller) kan orsaka
somnapné, liksom andra typer av anatomiska avvi-
kelser. En stor andel somnapnoiker har till exempel
en underkike som sitter tillbakaskjuten, allts3 ett
Overbett. Detta innebdr att tungbasen kommer nira
strupens bakre vigg och kan gora att tungan littare
fortranger luftvigen.

Det finns ocksa vissa sjukdomar som kan orsaka
somnapné. Vanligast i detta sammanhang ir brist
pa skoldkortelhormon, sa kallad hypothyreos.
S6mnapné ir dessutom vanligt vid diabetes och
reumatism.

Overvikt ir en vanlig orsak, men man ska komma
ihag att det finns en stor andel somnapnoiker som
inte dr 6verviktiga. Nir 6vervikten ligger sig pa hal-
sen, kan man dven f4 fettinlagringar under slem-
hinnorna i svalget. I det har omradet, fran ndsan
och ner till stimbanden, har man bara mjukdelar.
Det finns inget ben, inget brosk eller annan fast viv-
nad som kan hjilpa till att staga upp svalget, utan
det 4r bara bindviv, muskler och fettvivnad. Blir det
fettinlagringar hir sa tipper det till in mot sjilva
luftvdgarna, sa att de blir dn tringre.

Musklerna i det hir omradetjobbar for att ppna
svalget. Darfor har man inte nagra problem i vaket
tillstand. Men under sdmnen slappnar ju hela krop-
pen av, och dven den hir muskulaturen. Hos vissa
individer blir muskelaktiviteten s lag att vivnader-
na sjunker in och da ricker inte utrymmet till for att
tillrickligt med luft ska passera. I kombination med
detta kan dven tungan falla bakdt, sa att luftvigen
blockeras helt.

Da far man ett andningsuppehall, och for att
bryta detta reagerar kroppen med en vickningsre-
flex. Sdmnapnoikern vicker sig sjilv vildigt kortva-
rigt, oftast utan att sjilv vara medveten om det, men

Svart att minnas

For att du ska komma ihag pa mor-
gonen att du har vaknat pa natten
maste du ha varit vaken i minst tva

minuter.
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Det finns en arftlig komponent nar
det giller somnapné. Tranga svalg
gar ofta i arv och det ar vanligt

att flera i samma slakt ar sémnap-
noiker. Hos barn ar det dock inte

normalt att snarka.
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tillrdckligt for att somnen ska storas. Detta kan ge
besvir pa dagtid i form av trétthet och koncentra-
tionssvarigheter.

Alkohol och rokning
Muskulaturen i svalget paverkas dven av vissa
yttre livsstilfaktorer. Hit hor i forsta hand alkohol.
Folk som inte snarkar i vanliga fall gor det ofta
nir de har druckit alkohol pa kvillen. Det beror
pa att muskulaturen blir avslappnad. Den som har
somnapné och dricker alkohol pa kvillen far ofta
fler och lingre andningsuppehall under natten.
Lugnande medel och somntabletter, frimst benso-
diazepiner, har liknande effekter som alkohol pa
svalgmuskulaturen.

Rokning, och dven passiv rokning, dr en van-
lig orsak till snarkning och sannolikt ocksa till
somnapné. Mekanismen 4r dock okind.

Arftliga faktorer

Liksom i de flesta medicinska sammanhang finns
en 4rftlig komponent dven nir det giller somnapné.
Attvara trang i sitt svalg gar i manga fall i arv, och i
studier har konstaterats att det bland sémnapnoiker
finns en 6kad forekomst av samma problem hos
sldktingar.

Luftvagshinder hos barn
Hos barn 4r det inte normalt att snarka. Storsnar-
kande barn bor dirfor alltid undersokas i ndsa och
svalg. Stora halsmandlar eller kortel bakom nisan
(adenoid) som tringer till luftvigarna 4r de vanli-
gaste orsakerna hos barn med sémnapné. Om man
opererar bort dessa forsvinner oftast bade snark-
ningar och sdomnstorningar.

Barn med somnapné har ofta problem med vikt-
uppgéng. En del blir trotta medan andra barn blir
overaktiva och oroliga. ©
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(SYMPTOM OCH DIAGNOS
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Alltid trott

Den som kommer pa remiss for en somnapné-
utredning har vanligen sokt sig till varden for pro-
blem med snarkning i kombination med trotthet pa
dagen. Andra vanliga symptom 4r muntorrhet och
ont i svalget pA morgonen, morgonhuvudvirk som
frimstkdnns i pannan, tta urintringningar pa
natten, humorsvingningar och nedsatt sexualdrift.
Ibland férekommer ocksa besvir med sura uppstot-
ningar och nattlig hosta.

Inom medicinen skiljer man pa sémnapné och
somnapnésyndrom. Pavisade andningsuppehall
kallas vanligen somnapné, men det 4r individuellt
hur mycket man paverkas av uppehallen. Som
sjukdomstillstand brukar det klassas nir den stor-
da somnen ocksa ger symptom pa dagarna, oftast i
form av trotthet, och da kallas det somnapné-
syndrom. Manga vittnar om en glidande skala in i
sjukdomen, fran snarkning till uppenbara besvir
att halla sig vaken pa dagarna.

Definitioner och gransdragningar

For att riknas som ett andningsuppehall ska det

pagé i minst tio sekunder. Det finns ocksa en dis-
tinktion mellan olika typer av andningsuppehall
—apnéer och hypopnéer:

« Apné =Total avsaknad av luftflode, ingen som
helst passage genom de Ovre luftvigarna.

« Hypopné = En liten luftpassage, men otill-
rdcklig.

For att bedoma graden av somnapné ligger man
ihop summan av alla apnéer och hypopnéer under
natten — manga har bada delarna — och dividerar
med antalet timmars somn. D4 fir man ett apné-



Vanliga symptom pa somnapne
ar dagtrotthet, muntorrhet

pa morgonen, humérsvangningar

samt morgonhuvudvark.




Den som genomgar en sémnapné-

utredning undersoks med nattlig
registrering som bland annat mater
luftflédet genom nédsa och mun,
andningsroérelser och syrehalten

i blodet.
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hypopné-index (AHI). Detta ska normalt vara min-
dreins.

Patienter med milt somnapnésyndrom har oftast
ett AHI mellan 5 och 15. Vid mattliga besvir ligger
man vanligen mellan 15 och 30, och med ett AHI
dver 30 klassas sémnapnén som grav. Aven graden
av dagtrotthet vigs in i beddmningen av hur allvar-
ligt sjukdomstillstandet ar.

Vigen till diagnos

Utredningsgingen varierar en del beroende pa var i
landet man soker, men diagnostiken ska alltid ba-
seras pa tre huvudkomponenter:

- Anamnes — genomgang av symptom och sjuk-
domshistoria.

« Status — med inspektion av ovre luftvigen.

+ Somnapnéregistrering — den objektiva mit-
ningen.



Det forsta besoket vid ett somnlaboratorium eller
motsvarande avdelning pa sjukhus inleds som regel
med ett likarbesok dér doktorn fragar om arftlig-
het och eventuella andra sjukdomar. Ett exempel pa
sjukdom som kan ha koppling till sémnapnésyn-
drom ir nedsatt skoldkortelfunktion, och ibland
tas ddrfor skoldkortelprover for att fanga upp om
patientens besvir kan bero pa detta.

Patienten far ocksa beritta om sina rok- och alko-
holvanor, och man géar igenom sémnvanor. En kon-
troll av vikt, 1ingd, blodtryck samt unders6kning
av ndsa och svalg ingar ocksa i besoket. Dessutom
lyssnar ldkaren pa hjirta och lungor.

Nattlig registrering

En fullstindig somnapnédiagnostik omfattar
egentligen en si kallad polysomnografiundersok-
ning. Det innebdr att man under hela natten, for-
utom att mita andningen, 4ven registrerar hjarnans
aktivitet med EEG (elektroencefalografi). Pa detta

sdtt kan man observera personens somndjup. De Personer med normal sémn-
korta uppvaknanden (arousals) som foljer efter ett kurva sover djupt i borjan av nat-
andningsuppehall noteras som sma begrinsade ten och drdmmer mycket framat

morgonen. En smnapnoiker har

ideliga sémnavbrott och hinner

sdllan ner i den djupa sémnen.

Sémnmonster: (diagrammet visar en normal
somnkurva)

Normal sémn
Vaken

REM

ki 23 24 | 2 3 4 5 6 7
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Minst 4 procent av mannen och

2 procent av kvinnorna lider av
somnapnésyndrom, men betydligt
fler — 16 procent av alla man och

9 procent av alla kvinnor — har
andningsuppehall utan dag-

symptom.




avbrottisdmnkurvan. De 4r vanligen bara nigra Topp vid 50

sekunder langa, och det mirker man inte av sjilv, Andel storsnarkare i olika
men det 4r tillrdckligt for att stora somnmonstret aldrar som uppger att de
och—om de 4r manga — férsdmra somnkvaliteten. snarkar hégt och stérande,
Varje ging man somnar gir man forst ner i ett ofta eller mycket ofta.
ytligt somnstadium. Det normala dr sedan att
somnen vixlar cykliskt mellan fyra olika stadier Kvinnor:
av ldttare och djupare somn, samt den sa kallade 40-49 ar: 9,5 procent
REM-somnen (av engelskans Rapid Eye Movement 50-59 ar: |5 procent
—snabba dgonrorelser) dd man drdommer som mest 60-69 ar: 10 procent
intensivt. Patienter med somnapné hinner dock 70-79 ar: 8,2 procent
nistan aldrig komma ner i stadium tre och fyra med
den lugna djupare somnen. Paradoxalt nog mins- Min:
kar dock forekomsten av somnapnéer i den djupa 40—49 &r: 22 procent
somnen. 50-59 ar: 26 procent
Nu for tiden gors sillan en fullstindig poly- 60-69 ar: |8 procent
somnografi, di metoden ir resurskravande. Det 70-79 ar: 8 procent

dr manga som soker och trots att manga utreds dr
koerna langa. Statens beredning for medicinsk ut-
virdering (SBU) visade under varen 2007 att en for-
enklad undersokning som 4dr smidigare for patien-
ten och billigare for sjukvarden dr ett bra alternativ.
Patienterna undersoks med en nattlig registrering
som miter luftflode genom nidsa/mun, andningsro-
relser, syrehalt i blodet, puls och sovstillning. Med
denna undersdkning kan man sirskilja centrala
fran obstruktiva apnéer samt berdkna antalet and-
ningsuppehall i rygglige och sidolige.

Pa sjukhus eller hemma

Ibland gors den nattliga somnregistreringen pa
sjukhus, men det blir allt vanligare att patienten

far med sig en barbar utrustning och sjilv gor
métningen i hemmet. Utrustningen bestar aven
datainsamlare och olika sensorer (mitinstument):
ndsgrimma for att méta luftflode, brostband som
registrerar andningsrorelserna och en detektor som
sdtts pa fingret for att mita syremittnad i blodet.

Hijirt-Lungfonden SOMNAPNE |5
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Snarkningen kan antingen mitas via luftflodet i
nisan eller med en decibelmitare.

Dagen efter registreringen laddas de insamlade
maitningarna ner pa en dator. Sedan tolkas uppgif-
terna och en specialistlikare gar igenom resultaten
med patienten.

Skillnader mellan kvinnor och man
Problem med sémnapné dr dubbelt s vanligt bland
mén som bland kvinnor. Minst 4 procent av min-
nen och 2 procent av kvinnorna lider av sjukdomen
somnapnésyndrom. Att ha andningsuppehall utan
dagsymptom 4r betydligt vanligare 4n sa. Det har 16
procent av alla min och g procent av alla kvinnor.
Siffrorna kommer fran stor amerikansk befolk-
ningsstudie gjord under 19go-talet.

Snarkning dr ocksa dubbelt si vanligt hos mdn
som hos kvinnor. Det visar flera studier fran bland
annat Akademiska sjukhuset i Uppsala och Sunder-
by sjukhus i Luled. Omkring 18 procent av minnen
och 8 procent av kvinnorna snarkar regelbundet.
Dock beror dessa siffror vildigt mycket pa vilken
aldersgrupp man undersoker.

Bade snarkning och somnapnésyndrom blir van-
ligare med stigande alder, och nar sin kulmen mel-
lan 50 och 60 ar. Varfor det sedan avtar vet man inte
riktigt, men det kan ha betydelse att manga gar i
pension i den hir dldern och da kan sova nir devill.
Trottheten i sig dr nimligen en férsdmrande faktor.
Somnapnésyndromet blir virre ju mer somnbrist
man har.

Att problemen dr vanligare bland méin 4n bland
kvinnor kan forklaras av en kombination av hormo-
nella faktorer — det kvinnliga kdnshormonet 6stro-
gen har mojligen en skyddande effekt— och typen
av overvikt. Min far oftast mer central fetma runt
buk och hals. Somnapnéproblem borjar ofta i hogre
alder hos kvinnor 4n hos min.



Dubbelt sa manga man som
kvinnor snarkar. Bade snarkning

och sémnapnésyndrom blir

vanligare med stigande alder,

men avtar efter 60.
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Ett tillstand som tycks vara vanligare bland kvin-
nor 4n bland mén 4r s4 kallat Upper Airway Resistance
Syndrome, UARS, detvill siga ofri luftvig under
somn utan andningsuppehall. Detta karakteriseras
av perioder av 6kat andningsarbete som ger korta
uppvaknanden med ytlig somn och medf6ljande
dagtrotthet pa samma sétt som vid somnapnésyn-
drom. UARS ér dock inte lika litt att fanga upp i
envanlig somnregistrering eftersom det ir ett till-
stand ddr patienten vaknar upp vildigt tidigt i for-
dndringen av luftvigstryck innan det blir ett riktigt
andningsuppehall.

Maénga gravida snarkar

Graviditet medfor en sérskild risk for snarkning.
Over 20 procent av alla gravida kvinnor snarkar i
slutet av graviditeten, jimfort med endast 3 procent
fore graviditeten. Forskare fran Umea har visat att
gravida kvinnor l6per dubbelt sa stor risk att drab-
bas av hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning
om de snarkar. ©®



KONSEKVENSEIQ

I normala fall ar blodtrycket lagt
nattetid nar kroppen vilar och
hjart-karlsystemet gar pa sparlaga.
Hos sémnapnoikern stors dygns-
rytmen av de stindiga andnings-
uppehallen och blodtrycket varie-
rar kraftigt.

Faror pa kort och lang sikt

Konsekvenserna av sémnapnén och den storda
nattsomnen kan delas in i tva typer:

« Dagsymptom som paverkar hur man mér nista
dag. Trottheten leder till exempel till 6kad risk for
olyckor i trafiken och pé arbetsplatsen.

- Langsiktiga effekter pa hjdrta och blodkérl. Larm-
signalerna vid andningsuppehall haller oss vid liv,
men innebir ocksa stora pafrestningar pa cirkula-
tionssystemet.

Hijirt-Lungfonden SOMNAPNE |9



Starkt samband

Ungefar en tredjedel av alla
patienter med kranskarlsjukdom
har sémnapné, liksom cirka

60 procent av patienterna med

stroke.
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Kardiovaskulira konsekvenser

Det finns flera komponenter som gor att somnapné
innebdir en okad risk for hjart-kirlsjukdomar.

Varje ging man far ett andningsuppehall reagerar
kroppen med stress som aktiverar det autonoma
nervsystemet och frisitter stresshormon. D4 6kar
puls och blodtryck. Undertrycket som skapas i
brostkorgen gor att hjdrtat far tyngre att arbeta. Det
blir ocksa en syresinkning i blodet. Detta dr ingen
bra kombination.

Ungefir en tredjedel av patienterna med krans-
kirlsjukdom lider av somnapné. Dessa personer
loper en okad risk for stroke i det fortsatta forlop-
pet. Undersokningar har visat att somnapnésyn-
drom ér en oberoende riskfaktor for stroke och
for tidig dod. I en amerikansk studie konstateras
till exempel att patienter med ett AHI 6ver 5 hade
en dubblerad risk att insjukna i stroke. Risken for
stroke eller dod dkade ocksa med svirighetsgraden
av sémnapnén.

Forklaringen kan ligga i att somnapné utmirks
av att blodtrycket under natten varierar kraftigt.
Kroppen tycks inte hinna kompensera for dessa
snabba forlopp, vilket innebdr att dven blodflodet
till hjirnan varierar mycket— med en 6kad risk for
stroke som foljd.

Upp emot 6o procent avdem som drabbats av
stroke har somnapné och nya data talar for att
dessa personer har en kortare dverlevnad 4n
strokepatienter som inte har sémnapné.

Hogt blodtryck

Studier har ocksd visat pa samband mellan sémn-
apné och hogt blodtryck. Det hinger troligtvis
samman med de upprepade paslagen av stressnerv-
systemet under den storda somnen. Normalt borde
blodtrycket annars ligga lagt pa natten nir kroppen
vilar och hjart-kirlsystemet gar pa sparlaga, men



Flera undersokningar visar att
personer som lider av sémnapné-
syndrom I6per okad risk att raka
ut for trafikolyckor, framfor allt

singelolyckor.
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hos sémnapnoikern stors den naturliga dygnsryt-
men av de stindiga andningsuppehéllen. En teori
dr att stresspaslaget i kroppen pa sikt kan bli besta-
ende, sa att det forhojda blodtrycket kvarstar dven
dagtid.

Hogt blodtryck ér i sig en riskfaktor som inne-
bir en 6kad pafrestning pa hjart-kirlsystemet och
ddrmed okad risk for hjartinfarkt, stroke och dod.
Bland patienter som har si kallad terapiresistent
hypertoni, detvill siga personer som behover
tvé eller ibland fler likemedel for att kontrollera
blodtrycket (eller som trots flera likemedel dnda
har daligt kontrollerat blodtryck), finns en vildig
Overrepresentation av just somnapnoiker. De svarar
alltsa daligt pa likemedel, vilket tyder pa att det dr
en komplex mekanism som har satts iging av and-
ningsuppehallen.

Skador pa blodkarlen

Senare forskning har ocksé visat att somnapné kan
leda till skador pa blodkirlen, oavsett om patien-
ten har hogt blodtryck eller ej. Mycket talar for att
sOmnapnén sitter igdng en kirlinflammation och
tidig dderforfettningsprocess. Processen inleds

av att blodkirlens inre tapet — endotelet — tappar
funktion. I blodkirlens endotel finns mycket av reg-
lerfunktionen for att vidga och dra ihop blodkirlen.
Borjar man tappa denna funktion, detvill siga fa
en sa kallad endotelskada i blodkirlet, paborjas en
tidig derforfettningsprocess. Detta innebir att
kirlviggen inflammeras och bérjar omvandla fett
som finns dr, sa att man far en kirlfortringning.
Det dr mojligt att det till stor del 4r syrebristen, som
foljer av andningsuppehallen, som orsakar denna
utveckling. De som far mycket syrebrist 4r mer ut-
satta for risk att fa en kirlskada.



Nattlig karlkramp

Patienter som vaknar med kdrlkramp under nat-
ten, sa kallad nattlig kdrlkramp, har visat sig lida
av kombinationen somnapné och kranskirlsjuk-
dom. I'vanliga fall utloses kirlkrampsattacker vid
anstringning pa dagarna. Sémnapnén sitter dock
igang motsvarande reaktion pa natten, framfor allt
under dromsomnen, dd andningsuppehallen dr
lingre och syresdnkningsgraden storre.

Oppetstaende foramen ovale

Forskare vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg har
belyst ytterligare en intressant fysiologisk aspekt
idet hir ssmmanhanget. De konstaterade att hal-
rum mellan hjirtats formak (s4 kallat 6ppetstiende
foramen ovale) som kan leda till att syrefattigt

blod licker 6ver fran hoger till vinster formak, var
betydligt vanligare (cirka 6o procent) hos somnap-
noiker med stor sinkning av syrehalten i blodet

jimfort med patienter som hade liten sinkning av Korforbud
syrehalten vid andningsuppehall. Enligt Vigverkets féreskrifter
Uppat 25 procent av befolkningen har ett sadant ar “trafikfarlig vakenhetsstor-
Oppetstdende foramen ovale mellan formaken, men ning”, férorsakad av till exempel
de flesta vet inte om att de har det. Detta fenomen sémnapnésyndrom, ett hinder
skulle allts4 kunna vara en del av forklaringen till for kérkortsinnehay, savida inte
attvissa somnapnoiker faller mer i syremittnad 4n framgangsrik behandling givits.
andra.

Somnapné ger trafikolyckor
Dagtrotthet och nedsatt koncentrationsformaga
gor att personer med somnapné loper en 6kad risk
for trafikolyckor. Sedan slutet av 198o-talet har flera
undersokningar pavisat detta samband.
Somnigheten kan naturligtvis ha manga olika
orsaker, men en grupp som har studerats specifikt
rjust patienter med somnapnésyndrom. Fors-
kare har exempelvis visat att trafikolycksrisken for
somnapnoiker dr tv till tre ganger storre dn for
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befolkningen i 6vrigt. Nér det géller singelolyckor
dr overrisken 4nnu storre for apnoiker.

Det 4rjustisidana monotona situationer
—som vid motorvigskorning dr trafiken flyter pa
utan avbrott — som somnskulden efter en natt med
stindiga mikrouppvaknanden gor sig pimind.
Men somnighet i sig tycks inte vara den enda
orsaken till 6verrisken. En omfattande spansk
studie har visat en 6kad risk for trafikolyckor bland
sOmnapnépatienter oavsett om de var dagtrotta
eller ej.

Arbete och vardag

Somnapnésyndrom leder dessutom ofta till
problem pa arbetet. Risken for arbetsplatsolyckor
dr dubbelt sa stor for somnapnoiker som for andra,
och manga har ocksa svarare att ldra sig nya saker
pa arbetet. Att klara av monotona uppgifter, till
exempel inmatningar framfor en datorskirm,

dr oerhort jobbigt for en person med somnapné-
syndrom.

Trottheten och initiativlosheten som ofta foljer
av dessa nattliga somnstorningar kan ocksa leda
till problem av psykosocial karaktir. En kidnsla
av attinte orka med arbete och vardagliga rutiner
leder ofta till nedstimdhet. Somnapnoiker har
oOkad risk for depression, och somnbristen i sig
forstirker depressionen hos dem som har tendens
fadet. @



Monotona arbetsuppgifter ar
mycket jobbiga for personer med

somnapnésyndrom.



(BEHANDLING

Hjalp mot stord nattsomn

26 Hjirt-Lungfonden SOMNAPNE

Nir det giller behandling av somnapnésyndrom
brukar det bli aktuellt med nagon av féljande fyra
olika behandlingsformer, eller kombinationer av
dessa, beroende pa hur allvarligt sjukdomstillstan-
det 4r och vilka bakomliggande faktorer som har
orsakat besviren:

+ CPAP-apparat

- Somntandstillning
« Operation

« Generella livsstilsrad

CPAP - 6vertrycksandning med mask
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) r en
behandling med kontinuerligt luftvigsovertryck
som ordineras till manga patienter med mattligt
till gravt somnapnésyndrom. Metoden borjade
anvindas i borjan av 198o-talet och gar ut p att
astadkomma ett positivt lufttryck i svalget for att
hilla andningsvigarna 6ppna. CPAP ir den effekti-
vaste behandlingen vid somnapné och har en visad
effekt mot savil dagtrotthet som apnéforekomst,
oavsett somnapnésyndromets svarighetsgrad. Det
framkom bland annat i en utredning fran Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU) som
presenterades varen 2007.

CPAP-apparaten fungerar som en bakvind
dammsugare. Via en slang fist pa en mask blaser
den in luft genom nisan, eller ibland genom bade
ndsan och munnen. Detta skapar ett litet 6vertryck i
luftvidgen och hindrar den fran att falla samman nir
musklerna slappnar av under somnen. Behandling-
en dr pavisat effektiv och tar bort savil dagtrotthet
som andningsuppehall och snarkningar. Men da
giller det naturligtvis att patienten verkligen an-



vinder apparaten. En del tycker inte om att sova med
CPAP, kinner obehag av masken eller slangen, 4ven
om utrustningen har utvecklats snabbt p4 senare ar
och apparaterna nu 4r sma och tysta.

Darfor dr individuell utprovning och uppféljning
oerhortviktig. Ndsmasker, eller nds- och munmas-
ker, finns i en médngd fabrikat och méste passa utan
attldcka. Bade patient och CPAP-utrustning bor
kontrolleras kort efter behandlingsstart och fort-
sdttningsvis med individuella intervall, &tminstone
en gang per ar.

Hur lufttrycket stills in beror pa vilken typ av ap-
parat som anvinds och vilken tradition den behand-
lande kliniken har. Det finns CPAP-apparater med
konstant tryck hela natten och pa dessa stills trycket
in manuellt under 6vervakning. Detta kan goras pa
dagen som 6ppenvardsbesok under ett par timmar
eller inneliggande pa vardavdelning 6ver natten.

Nu blir det allt vanligare med sa kallade smarta
CPAP-apparater, eller autoCPAP. De 4r gjorda for att
kdnna av ndr luftflodet férindras och dirmed avgoéra
nir en apné eller hypopné dr pa vig. Da hojer appa-
raten trycket av sig sjdlv. Hojningen sker successivt
tills det inte kommer nagra nya tecken pa andnings-
uppehall, och vid den nivan far trycket ligga kvar en
stund. Direfter borjar apparaten pa prov att sinka
trycket. Och si fortsitter regleringen automatiskt,
pa samma sitt som tidigare, hela natten igenom.

AutoCPAP passar dock inte alla. Det finns en
del patienter som kdnner obehag och vaknar av att
trycket varierar upp och ner. En noggrann indivi-
duell bedomning dr alltsid nodvindig for att utrust-
ningen ska kinnas si behaglig som mojligt och ge
bista effekt.

Under hosten och vintern ir luften ofta vildigt
torr. Detta kan ge problem med uttorkade nés- och
munslemhinnor, vilket hos en del patienter forvir-
ras vid anvindning av CPAP. Befuktare, som bade
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aste behand-

nnapné. Den fungerar
bakvand dammsugare som
~ blaser in luft genom ndsan och
darigenom skapar ett 6vertryck i
luftvagen och hindrar den fran att

falla samman.
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varmer och fuktar luften, finns som tillbehor till alla
CPAP-apparater.

De vanligaste biverkningarna fran CPAP hirror
fran maskerna. Om masken inte passar riktigt kan
den licka. Da kompenserar apparaten genom att 0ka
pa trycket. Det ger obehag genom att det pyser och
later mer, samtidigt som det kan ge irritationer om
det blaser kallt upp i 6gonen. En del patienter be-
svidras ocksd av utslag eller skavsar fran maskerna.
D4 maste man fa hjilp att prova ut en ny. En mask
som passar och anvinds varje natt haller vanligtvis
ett halvdr till ett ar innan den méste bytas ut.

Om CPAP-behandlingen kranglar, om du far be-
svir av utrustningen eller om du inte tycker den ger
den effekt du 6nskar ska du kontakta din likare. Du
kan da fa prova andra masker, justera CPAP-trycket
eller gora nya undersokningar for att se om du kan-
ske ska ha en annan behandling.

Tandstillning for bittre luftpassage
Somntandstillning (4ven kallad apnéskena eller
snarkskena) anvinds huvudsakligen f6r dem som
snarkar och har litt till méttlig sémnapné, men kan
dven anvindas vid gravare somnapné om andra be-
handlingsmetoder inte tolereras. Tanken 4r att géra
luftvigarna friare genom att fora underkiken framat
ungefir en halv centimeter. Aven tungan och mjuka
gommen lyfts fram i den riktningen med hjilp av
tandstéllningen. Det finns dven tecken pa att and-
ningsvigen vidgas nagot pa bredden nir man lyfter
fram underkiken.

Tandstéllning har visat sig fungera béist pa dem
som inte dr sa overviktiga och enbart har andnings-
stopp i rygglige. Den som har andningsstopp dven
under somn i sidoldge har ofta fortringningar dven
pa sidorna i andningsvigen — inte huvudsakligen
pa grund av att tungan tdpper till — och da har tand-
stillningen mindre effekt.
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Bast for kvinnor

Studier visar att sdmntandstall-

ning lattare ger effekt pa kvinnor.

Att flytta fram underkiken pa en
kvinna tycks ge en storre vidg-

ning av luftvdgen dn pa en man.
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Somntandstillningar finns i manga olika utfo-
randen, men kan generellt delas in i tvd huvudtyper
—de dir kikldget kan regleras och de som gors i ett
stycke. Den reglerbara typen gors med en separat
overkiks- och underkiksdel och mellan dem sitter
en regleringsmekanism. Materialet kan ocksa skilja
sig, det finns varianter i hardplast som liknar vanlig
tandregleringsapparatur och andra typer i mjukplast
som mer liknar ett tandskydd.

Efter remiss fran specialistlikare vid andnings-
enhet provas tandstillningen ut hos en tandlédkare.
Tandlikaren bestimmer limpligt kikldge, och
sedan tillverkas tandstillningen individuellt efter
varje patient. Det finns ocksa prefabricerade tand-
stdllningar som man anpassar sjilv genom att virma
dem ivarmvatten. Problemet ir att de inte sitter lika
bra pa tinderna och de haller ocksa simre dn den
individuellt gjorda. Darfor rekommenderas indivi-
duellt tillverkade tandstillningar for dem som har
somnapnésyndrom.

Det dr ocksa viktigt med regelbundna uppfolj-
ningar for att kontrollera om somntandstillningen
ger nagra biverkningar pa kikleder och tinder. I
borjan av behandlingen tycker manga att de far ont
i framtidnderna och traningsvirk i kikmusklerna,
men detta dr ofta snabbt 6vergiende. En del far pro-
blem med mycket saliv som rinner ner pa kudden,
men det brukar ocksa ga 6ver. Man ska dock vara
vaksam over att det faktiskt dr en tandreglerings-
apparatur som stoppas in i munnen, och den ror pa
tinderna mer eller mindre. Eftersom det 4r under-
kiken som flyttas fram kan den som har ett dverbett
fa en bestaende tandreglering pa kopet. Detta dr
dock inte onskvirt for den som har ett perfekt bett
fran borjan. Som tur dr gar forindringarna lang-
samt. Over en tviarsperiod kan tandlikaren se om
behandlingen borjar 6verga i tandreglering. Oftast
dr detvildigt lite det ror sig om, men det hidnder att



man maste sluta med tandstillningen och rekom-
mendera annan behandling mot sémnapné.

Utveckling pagar for att hitta nya konstruktioner
som dr mer skonsamma mot tinderna. Mjukplast-
tandstillningen dr ndgot skonsammare i det hir
avseendet, eftersom den dven gar upp over tandkot-
tet. Den suger fast hela kiken, till skillnad fran
hardplasten som bara kan fista pa sjdlva tinderna.
En somntandstéllning som anvinds varje natt haller
ifyratill fem ar innan den behover bytas.

Operationsmetoder

I den tidigare nimnda SBU-utredningen fran varen
2007 konstateras att det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for slutsatser om effekten av kirur-
giska ingrepp vid somnapné. Det saknas helt enkelt
bra studier pa flera av de olika operationsmeto-
derna.

Det finns flera olika kirurgiska behandlingsme-
toder. De som frimst anvinds i dag syftar till att re-
ducera volymen pé vivnader i munhalan och svalget
och pa s sitt skapa en friare luftvig. UPPP (uvulo-
palato-pharyngo-plastik) innebdr att halsmandlarna
tas bort, liksom gomspenen och en bit av mjuka
gommen. Vid UPP (uvulo-palato-plastik) avligsnas
gomspenen och angrinsande delar av mjuka gom-
men. I stillet for att skdra bort gomvivnad kan man
ocksa sy upp den befintliga gommen mer at sidan for

Sémntandstillning fungerar bast

for dem som inte dr sa 6vervik-
tiga och som har andningsstopp

enbart i rygglige.
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attvidga svalget. Ddrmed sparas vivnad, muskulatur
och slemhinnor.

De kirurgiska behandlingarna kan utféras med
skalpell eller med laser (LAUP). Ocks4 radiovagsbe-
handling riknas till de kirurgiska behandlingsfor-
merna. Det dr ett sétt att forsoka forstyva vivnaden
genom att skapa kontrollerade drrbildningsstrak in i
gommen.

SBU-utredningen finner ingen bevisad effekt av de
kirurgiska behandlingsmetoderna pa vare sig dag-
trotthet eller somnapnéer. Nir det giller LAUP ir re-
sultaten motsigande rorande effekten pa somnapné-
er. Ddremot konstaterar utredningen att biverkningar
av kirurgiska ingrepp 4r vanliga. Negativa effekter av
UPPP innefattar allvarliga komplikationer under eller
efter operationen, inklusive dodsfall, blodning och
andningsproblem. Bestiende biverkningar 4rvanliga
av savil UPPP som UPP och LAUP, exempelvis fordnd-
ringar av rosten, sviljningsbevir och klumpkénsla i
halsen.

Fran borjan, nidr somnapnésyndrom borjade be-
handlas i borjan pa 1970-talet, fanns bara en behand-
lingsmetod och det var trakeotomi (ror i halsen). Vid
denna operation gors en 6ppning genom halsen in
till luftstrupen ddr man sitter in ett ror av plast eller
silver. P4 natten andas den opererade direkt genom
halsoppningen, vilket sker helt automatiskt eftersom
kroppen viljer att leda luften den enklaste vigen till
lungorna. Dagtid halls roret stingt med en knapp
och patienten andas som vanligt, men det medfor
forstas dnda vissa bestdende besvir att ha en 6ppning
in1ihalsen. Trakeotomi gors fortfarande, men bara
som en sista utvig i riktigt svara fall som inte har
kunnat behandlas tillfredsstillande pa andra sitt.

Livsstilsrad och egenvard
Nir det giller effekten av livsstilsforindringar
och andra behandlingsmetoder konstaterar SBU-



utredningen att det saknas studier som motsvarar de
uppstillda kriterierna for vetenskapligt bevisvirde.
Det finns alltsa inget underlag rérande effekten pa
somnapnésyndrom av viktminskning, fetmakirurgi,
likemedel, pacemakers eller anordningar for att
undvika rygglige under somn.

Kost och motion 4r dock ofta det forsta som kom-
mer upp till diskussion efter faststilld diagnos.

Den som 4r overviktig har mycket att vinna pa att
forsoka g ner i vikt. For de allra flesta 4r det dock
en svdr kamp att banta, sdrskilt ndr man dr sémning
pa dagarna. DA dr det litt att falla for frestelsen och
stoppa i sig nagot extra for att kinna sig piggare.

Att sluta roka och dra ner pa alkoholintaget dr
andravanliga rad for att inte forvirra sitt tillstand.
De flesta vet att snarkning 6kar efter alkoholintag
och det dr likadant med antalet andningsuppehall pa
natten. Orsaken 4dr alkoholens avtrubbande effekt pa
nervsystemet och dirigenom ocksa pa muskelkon-
trollen. Rokning gor slemhinnorna i ndsa och svalg
irriterade och svullna, vilket kan forsvara luftpas-
sage. Den som lyckas sluta minskar dessutom risken
for manga andra sjukdomar.

Mediciner som slappnar av svalgmuskulaturen
eller sitter ned vakenhetsgraden och andningscen-
trums kinslighet bor ocksa undvikas i mojligaste
man. Hit hor framfor allt somnmedel och lugnande
medel av bensodiazepintyp. Stora variationer fore-
kommer dock mellan olika indivier. Sémnapnoiker
som behover likemedel av det hir slaget bor radgora
med sin ldkare.

Nir det giller somnposition dr det viktigt att und-
vika att boja halsen kraftigt framat under sémnen,
eftersom det kan gora svalget extra trangt. Radet dr
darfor att inte anvinda fér manga huvudkuddar och
liknande, utan i stillet forsoka stricka ut halsen litt
bakat. Det gor andningen littare. @

Hijirt-Lungfonden SOMNAPNE 33



(FORSKNING

Forskning kring sdmnapne
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Sémnapnésyndrom ir ett relativt nytt och out-
forskat omrade. Fortfarande finns manga kom-
ponenter kvar att klarligga nir det giller orsaks-
samband, samverkande riskfaktorer och effekter
av olika behandlingsmetoder. Hjirt-Lungfondens
forskningsmal inom omradet somnapné dr att klar-
ligga sambandet mellan apnésjukdom och hjirt-
kirlsjukdom samt att hitta orsaken till centrala
apnéer och ta reda pa om de ir skadliga.

I Sverige pagar sedan flera ar en internationellt
framstiende forskning om sambandet mellan
hjart-kirlsjukdom och sémnapné samt olika be-
handlingsformer. Denna forskning har varit mojlig
tack vare stod fran Hjirt-Lungfonden. Det finns i
dag flera framgangsrika forskargrupper inom detta
omrade i Sverige.

Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg
har varit banbrytande i sin forskning om stress-
hormoner som en orsak till sambandet mellan
somnapné och hogt blodtryck samt om risken for
somnapnoiker att utveckla hjirt-kirlsjukdom. En
avutmaningarna i dag ir att finga upp de individer
som loper storst risk att fa sin hilsa skadad pa lang
sikt av somnapné s att dessa kan fa en adekvat
behandling i tid. Forskningen i Goteborg dr ocksa
inriktad pa att hitta nya effektiva behandlingsme-
toder.

Ett annat forskningsfilt med koppling till lang-
siktiga hilsoeffekter 4r hur somnapné paverkar
sockeromsittning och diabetesutveckling. Hir
pagar exempelvis studier vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala som tyder pa att somnapné i sig— obero-
ende av overvikten — gor att kroppen far en minskad
kénslighet for insulin. Det hdinder mycket i kroppen
vid andningsuppehall. Under en natt med kanske



hundratals mikrouppvaknanden frisitts en massa
stresshormoner, och detta kan paverka en rad pro-
cesser i kroppen, till exempel cellernas kinslighet
for insulin.

Insulinkinsligheten har dessutom en koppling
till kroppens produktion av tillvixthormon, som
ocksa paverkas negativt av somnapné. Andnings-

uppehallen och de stindiga uppvaknandena gor att
somnapnoikern inte far tillrdckligt med djupsomn.
Och det har visat sig att det dr just under djupsdmn

som det mesta av tillvixthormonet produceras.
Den som har stord djupsémn far alltsa for lite till-
vixthormon, vilket dven vuxna behover for att ma

Det dr under djupsémn som krop-

pen producerar mest tillvixthor-
mon — ett hormon dven vuxna
behéver for att ma bra. Sémn-
apnoiker far inte tillrackligt med
djupsémn och foljdaktligen dven
for lite tillvixthormon.
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En av utmaningarna i dag ar att
fanga upp de individer som I6per
storst risk att fa sin halsa skadad

pa lang sikt av somnapné.



bra. De langsiktiga effekterna av detta 4r ocksa
foremal for forskning.

Vid Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm
har man studerat korformagan hos somnapnoiker
ien avancerad trafiksimulator. I Stockholm och vid
universitetssjukhuset i LinkOping studerar man pe-
rifera nervskador i svalget som en mojlig bakomlig-
gande faktor till somnapné.

Det dr framfor allt forskning i Ume3, Visteras
och Orebro som har lett till att sémntandstéllning-
en har utvecklats till en framgangsrik behandling
ocksa internationellt vid obstruktiv somnapné. Det-
ta dr den i dag vanligaste behandlingen vid obstruk-
tiv somnapné i landet. Det pagar for ndrvarande en
stor randomiserad kontrollerad studie for att se pa
effekterna av denna behandling nir det giller dag-
trotthet, blodtryck och apnéreduktion.

Vid Norrlands universitetssjukhus i Umea pagar
sedan flera ar omfattande forskning pd sambandet
mellan obstruktiv somnapné och kardiovaskulir
sjukdom. Aktuella projekt handlar bland annat
om att studera de bakomliggande mekanismerna
till central somnapné och Cheyne-Stokes-andning
samt att testa om syrgasbehandling i hemmet kan
bli en behandlingsform vid detta tillstand.

Svenska forskningscentrum deltar dven i europe-
iska samarbetsprojekt. Ett mal dr att kartldgga risk-
faktorer och hitta system for att finga upp patienter
tidigt i sjukdomsutvecklingen. Hir fyller brett om-
fattande befolkningsstudier en viktig funktion.

Man vill ocksa kunna studera olika patient-
grupper och titta pa risker 6ver lingre tid. Genom
att koppla studierna till stora befolkningsdatabaser
kan forskarna se vilka som utvecklar till exempel
hjart-kirlsjukdom, stroke och hjirtinfarkt—och
forhoppningsvis hitta utmarkande kidnnetecken
som forklarar varfor vissa drabbas och andra inte.
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O sémn, de sorgses trost, de olyck-
sammes lisa!

Den morke nattens vin, de trottas
endaro,

arbetarens 10n, nyttigaste ting i bo,
ogonens likedom, dig méste alla prisa!
Dig, ljuvligaste sdmn, jag dnskar

nu allena.
Skogekir Bergebo
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Tillsammans besegrar vi hjdrt- och lungsjukdom



Ordlista

AHI —apné-hypopné-index = summan av en
natts apnéer och hypopnéer dividerat med
antalet timmars sémn

Alveoler —lungblasor

Apné —andningsuppehall i mer 4n tio sekunder
Arousal — ett kort omedvetet uppvaknande
till foljd av apné

Central sémnapné — andningsuppehill som
inte féregas av snarkning och dar kroppen inte
forsoker dra in luft

Cheyne-Stokes-andning — periodisk andning
dar andetagen forst 6kar, sedan minskar
successivt for att 6verga i en central apné
CPAP — apparat som astadkommer ett 6ver-
tryck i 6vre luftvdagarna och pa sa sdtt héller
andningsvagarna 6ppna

Endotel — celler som ticker blodkirlens insida
Hypopné — mycket liten och otillricklig passage
genom de Ovre luftvagarna

LUAP — gomoperation som utférs med laser
Obstruktiv sémnapné —andningsuppehall

som ofta féregas av snarkning och dar kroppen
hela tiden forsoker dra in luft

Polysomnografi — matning av andning, EEG,
syrehalt i blodet och antalet omedvetna upp-
vaknanden under sémn

REM-sémn — den period under somnen da man
drémmer som mest intensivt
Somnapnésyndrom — ndr sémnapnén orsakar
dagtrotthet

Somntandstallning — tandstéllning som anvéands
nattetid och som for underkiken framat

UPP — operationsmetod ddr gomspenen och
delar av mjuka gommen tas bort

UPPP — operationsmetod dir halsmandlarna,
gomspenen och en bit av mjuka gommen

tas bort

Oppetstaende foramen ovale — halrum mellan

hjartats formak
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Utan dig ingen forskning

Du kan nar du vill stodja den livsviktiga
forskningen genom att sitta in
valfri gava eller minnesgava pa vart
pg 90 91 92-7, bg 909-1927
eller genom att ringa 0200-88 24 00.
Du kan ocksa ga in pa hemsidan
www.hjart-lungfonden.se
For information och rad om hur du ger testa-
mentsgavor, kontakta testamentsansvariga
Monica Carlsson 08-566 24 206,
monica.carlsson@hjart-lungfonden.se.
Du kan gora en stor insats for forskningen genom
att bli manadsgivare — enkelt och tryggt. Kontakta
Jessica Oberg 08-566 24 212,
jessica.oberg@hjart-lungfonden.se
Som foretag kan ni ocksa stoédja forskningen.
Kontakta Karolina Sjostedt, 08-566 24 225,

karolina.sjostedt@ hjart-lungfonden.se
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