KOMMENTAR OG DEBATT

Skinnebehandling mot sgvnapne

Apnéskinner er et godt dokumentert og ngdvendig behandlingsalternativ for obstruktivt sgvnapnésyndrom.
Ved Senter for sgvnmedisin, Haukeland universitetssykehus, er det etablert en klinikk med tannlegespesia-
lister som en del av det tverrdisiplinaere teamet.

Sevnapné inneberer gjentatte pustestopp
under sgvn, som oftest skyldes obstruksjon
i de ovre luftveiene, og som da betegnes
obstruktiv sevnapné. I en undersekelse fra
Norge angis det at 16 % mellom 30—65 &r
har denne tilstanden (1). Snorking er et van-
lig symptom p4 obstruktiv sgvnapné, men
ikke alle snorkere har sykdommen. Snor-
king er vanlig, med en forekomst i Norge
pé 20 % hos voksne kvinner og 33 % hos
menn (1).

Nér snorking forekommer uten puste-
stopp, snakker vi om sosial snorking. Per-
soner med sevnapné derimot, rapporterer
ofte uttalte dagtidssymptomer. Da betegnes
tilstanden som obstruktiv sgvnapnésyn-
drom. Snorking alene uten pustestopp gir
generelt lite symptomer, men vil kunne
medfere redusert sgvnkvalitet hos bade
partner og den som snorker.

Konsekvenser

Obstruktiv sgvnapnésyndrom er foruten
pustestopp og dagtretthet ogsé forbundet
med andre symptomer og komorbiditeter,
som nattlige oppvékninger, gisping etter
luft, redusert konsentrasjonsevne, nedsatt
reaksjonstid, hypertensjon og andre kardio-
vaskulere sykdommer, i tillegg til meta-
bolske tilstander, astma og depresjon. Det
er rapportert forkortet levealder i denne
pasientgruppen (2).

De medisinske og sosiale konsekvensene
kan vaere betydelige, og det er derfor viktig
med tidlig diagnostikk. For 4 stille diagno-
sen méd man i tillegg til subjektive mal,
basert pa en grundig anamnese, ogsé utfore
objektive mélinger. Polysomnografi er
«gullstandard», men en ressurskrevende
prosedyre. Ved hay pretest sannsynlighet
for obstruktiv sgvnapnésyndrom er poly-
grafi en godt validert metode (3), og alvor-
lighetsgraden vurderes etter antall puste-
stopp per time — apné-hypopné-indeks
(AHI): mild: 5—14, moderat: 15-29, alvor-
lig: > 30. I tillegg vurderes graden av sov-

nighet pa dagtid og oksygenmetning gjen-
nom natten.

Skinne et alternativ

I spesialisthelsetjenesten har hovedsakelig
tre behandlingsformer for sgvnapné vert

i bruk. Det er bletvevskirurgi i svelg/gane,
applikasjon av positivt luftveistrykk via
ansiktsmaske (CPAP) og apnéskinne.

Kirurgi har tidligere veert den vanligste
behandlingsformen av snorking og mild/
moderat obstruktiv sgvnapné i spesialisthel-
setjenesten (4). I rapporten om behandlings-
praksis i de nordiske land i 2007 ser vi at
Norge har ligget langt under Sverige nar det
gjelder behandling med skinnetilpasning og
langt over Sverige nar det gjelder bruk av
kirurgi (3). Langtidsoppfelginger av kirur-
gisk behandling har imidlertid vist lite til-
fredsstillende resultater (3, 4), og er né for-
beholdt barn med tonsillehypertrofi og en
mindre kategori voksne etter grundig utred-
ning av obstruksjonsniva.

I dag regnes CPAP-behandling som
«gullstandardeny ved obstruktiv sevnapné
(3). En relativt stor andel pasienter sliter
imidlertid med bruken (5), og ved darlig
etterlevelse kan apnéskinnebehandling
veere et godt alternativ. Ved mild/moderat
obstruktivt sgvnapnésyndrom viser apné-
skinner en effekt pa subjektive og objektive
parametere som er pé linje med CPAP (6,
7). Den blodtrykksreduserende effekten er
sammenliknbar med CPAP-behandling (8),
og kardiovaskuler dedelighet er lik ved
begge behandlingsmetodene (9). Det speku-
leres i om helseeffekten av apnéskinner
versus CPAP er sammenliknbar fordi apné-
skinnebehandling har en bedre langsiktig
etterlevelse. Etter ett ar bruker fortsatt tre av
fire pasienter apnéskinnen, mens omkring
halvparten fortsatt bruker CPAP (5). Vi ber
imidlertid poengtere at etterlevelse med
skinne, til forskjell fra CPAP, oftest er selv-
rapportert, hvilket kan medfere noe feilin-
formasjon. Var kliniske erfaring tyder pé at

Tabell 1 Indikasjoner for apnéskinne, etter anbefalinger fra internasjonale sgvnforeninger

Indikasjoner Merknad

Snorking
mot snorking

Mild til moderat
sgvnapné

Effektiv, men ingen sikre data foreligger pa helseeffekten av behandling

«Non-compliant» til CPAP og andre alternative behandlinger som
vektreduksjon/posisjonsterapi

@nsker skinne fremfor CPAP

Alvorlig sgvnapné
antas & vaere bedre

CPAP-behandling skal ha veert prgvd fordi effekten av denne behandlingen
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skinnen har god effekt bade pa subjektive
og objektive sgvnparametere, spesielt ved
mild/moderat sevnapné, men ogsé noen
ganger ved alvorlig, som stettes av nyere
studier (7, 10).
Skinnebehandlingsindikasjonene er
blitt utvidet de seneste drene og omfatter
foruten snorking ogsa flere undergrupper av
obstruktiv sgvnapné. Internasjonale sovn-
foreninger, i USA, Australia og Canada, har
gitt anbefalinger for bruk av apnéskinne,
sammenfattet i tabell 1. Det finnes ikke til-
svarende norske retningslinjer.

Fra eksternt samarbeid

til full integrering
Apnéskinnebehandling er blitt en mer van-
lig behandlingsform i Norge. Vart inntrykk
er likevel at det er betydelige forskjeller

1 praksis mellom de nordiske land, noe som
kan skyldes ulik kunnskap om behandlings-
formen innenfor odontologi og medisin.
Forskjeller i refusjonsregler kan ogsa ha
betydning for behandlingspraksis. I Norge
faller apnéskinner ved sgvnapné inn under
kategorien behandlingshjelpemidler med
dekningsansvar i helseforetakene fra ar
2008, ifelge spesialisthelsetjenestelovens

§ 2-1a. I Sverige har apnéskinnebehandling
vert dekket via Det statliga tandvardsstodet/
tandvardsforordningen som tradte i kraft
11999.

I Bergen har tannleger med spesialkom-
petanse i flere 4r behandlet sevnapnépasien-
ter med apnéskinne i samarbeid med Hauke-
land universitetssykehus. Med dette som
bakgrunn er en kollaborasjon ogsa blitt
utviklet mellom Lungeavdelingen ved Hau-
keland universitetssykehus og odontologi-
miljeet ved Universitetet i Bergen. Etter at
Senter for sevnmedisin ble en realitet i mars
2011, har Helse Bergen, gjennom Lunge-
avdelingen som administrativt ansvarlig,
utviklet dette til et tverrdisiplinert senter
som innbefatter leger, sykepleiere og mer-
kantilt personell fra @re-nese-hals-avdelin-
gen, Lungeavdelingen, Nevrologisk avde-
ling, Nevrofysiologisk avdeling og Psykia-
trisk avdeling, og siste dret ogsa tannleger.
Et tannlegekontor med nedvendig utstyr sto
klart 1. februar 2013. Etter ett ars prosjekt-
drift er dette fra 2014 blitt et permanent
behandlingstilbud med fast ansatte over-
tannleger som en del av behandlingsteamet.
En fast stilling deles mellom tre tannleger
med forskningsbakgrunn, og videre forsk-
ning vil kunne eke kunnskapsgrunnlaget for
apnéskinnebehandling.

Pa senteret tilpasser tannlegene apnéskin-

Tidsskr Nor Legeforen nr. 10, 2014; 134: 1030-1



En av de vanligste type skinner som anvendes ved
behandling av sgvnapné. Foto: Privat

ner til pasienter som har prevd ut CPAP

i minst tre méneder og som viser darlig etter-
levelse, definert som gjennomsnittlig bruk

< 5 timer per natt. Tannlegen tar avtrykk,
kjeveregistrering og tilvirker justerbare
apnéskinner tilpasset hver pasients kjeve.
Nar pasient og tannlege er forneyd med
skinnens funksjon, utferes ny polygrafi

som objektivt mal pa skinnens effekt. Posi-
sjonen justeres for & oppna best mulig effekt.
Pasientens subjektive oppfatning av skinnen
blir registrert ved sperreskjema og samtale.
Dersom tilfredsstillende objektive og subjek-
tive resultat ikke oppnas etter flere justerin-
ger, kan bytte av skinne eller annen type
behandling vaere aktuelt. En kvalitetssikring/
oppfelging av pasienter som siden 2007 har
fatt apnéskinne for moderat og alvorlig sevn-
apné pagar.

Veien videre?

Vi tror at volumet av pasienter med
obstruktiv sevnapné som behandles med
skinner vil gke i fremtiden. I mars 2014 stér
52 pasienter pa venteliste for apnéskinne-
behandling ved Haukeland universitets-
sykehus. Dokumentasjonen er god for skin-
nebehandling ved mild/moderat sevnapne,
men ved alvorlig grad behgves fortsatt mye
forskning pa behandlingseffekt. Tverrdisi-
plinrt samarbeid er viktig ved diagnostikk,
behandling og oppfelging. Skinnebehand-
ling dekkes av foretakene, men helseforetak
i Norge velger na forskjellige modeller for
organisering — de fleste med anbud til pri-
vate akterer. Utfordringen er & sikre et fag-
lig godt samarbeid og oppfelging av denne
pasientgruppen.

Vi anbefaler var modell av folgende
grunner: Behandling med apnéskinner
utferes av erfarne tannleger med spesial-
kompetanse i odontologisk sevnmedisin,
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og standardiserte pasientforlep for diagnos-
tikk og kontrollopplegg etableres og kvali-
tetssikres enklere i virksomheter med alle
akterer i samme enhet. Videre unngés logi-
stikkutfordringer i forhold til henvisninger
og rehenvisninger og avtaleverk og fakture-
ring mellom akterer i og utenfor sykehus,
og all dokumentasjon samles pé ett sted.
Kompetanseheving for tannleger og andre
helsearbeidere i teamet forenkles pa grunn
av fysisk samlokalisasjon samtidig som
mulighetene for forskning ekes.
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