KLINISK OVERSIKT

) Narrative oversiktsartikler basert pa forfatters egen erfaring og et skjgnnsmessig utvalg artikler.

Obstruktiv sgvnapne

Obstruktiv sgvnapné er en meget sammensatt lidelse. Diagnostikk

og patofysiologi varierer, mens behandlingstiltakene har vaert mer
ensartet - i form av kontinuerlig positivt luftveistrykk (CPAP] via en
maske for @ holde gvre luftveier apne. En dypere forstaelse av pato-
fysiologien hos den enkelte vil kunne gi bedre tilpasset og mer effektiv
behandling. Vivil her oppsummere nyere kunnskap og mulige behand-

lingsmessige konsekvenser.

Diagnosen obstruktiv sevnapné stilles ofte
forst etter flere ar med symptomer. Nattlige
symptomer som snorking og pustestopp
under sgvn observeres som regel av pasien-
tens sengepartner, mens redusert dagtids-
funksjon grunnet sgvnighet eller utmattelse
kan vere hovedproblemet for pasienten.
«Bare snorking» og uttalt obstruktiv sevn-
apné er ytterpunkter pa en kontinuerlig skala
for sevnrelaterte obstruktive respirasjons-
forstyrrelser (1), men kvantitative snorke-
data rapporteres sjelden etter en sgvnunder-
sokelse.

Snorking er svert vanlig, men ogsa noe
vanskelig & kvantitere. Ovre luftveismot-
standssyndrom (upper airway resistance
syndrome, UARS) er en omdiskutert mel-
lomtilstand som i 3. utgave av International
Classification of Sleep Disorders er lagt inn
under obstruktiv sgvnapné (2).

Patofysiologi

Snorking

Muskelaktiviteten som i vaken tilstand hol-
der luftveiene &pne, reduseres under sgvn.
Dette bidrar til at snorking er sveert vanlig.
Derfor snorker de fleste med obstruktiv
sevnapné, men langt fra alle som snorker har
obstruktiv sgvnapné.

Snorking synes ikke bare & vare relatert til
obstruktiv sevnapné, men bidrar ogsé kau-
salt ved at nerven til luftveisdilatatorene ska-
des (3) og ved ledsagende edem i uvula (4).

Fenotyper av obstruktiv sevnapné
Obstruktiv sevnapné er en heterogen lidelse.
Minst fire ulike faktorer synes a vare sen-
trale: luftveienes lukkingstendens (faktor 1),
respons fra musklene som &pner ovre luft-
veier (faktor 2), tidlig cerebral aktiverings-
tendens (arousal) ved episoder med redusert
respirasjon (faktor 3), ustabil kontroll av
ventilasjonen (faktor 4) (5).

For den enkelte pasient vil patogenesen
som oftest vere sammensatt, men inndeling
i klinisk-fysiologiske undergrupper (feno-
typing) kan vere nyttig for & sortere ut
hvilke mekanismer som er viktigst.
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Luftveienes lukkingsstendens

0g muskelrespons

Luft suges inn i luftveiene som folge av at
respirasjonsbevegelsene lager et undertrykk.
Ved hvilket trykk evre luftveier lukker seg
(Derip)> er sentralt. Luftveier som lukker seg
ved positive, neytrale eller lette negative
trykk, er assosiert med alvorlig obstruktiv
sevnapné (5). Hos dem med luftveier som
forst lukker seg ved trykk under —2 cm H,0,
vil faktor 2, faktor 3 og faktor 4 i sterre grad
avgjare fenotypen.

A mile p,,;, og muskelrespons som uttrykk
for luftveienes lukkingstendens er ressurs-
krevende. Et aktuelt alternativ ved behand-
lingsresistent obstruktiv sevnapné kan veere
endoskopi i lett narkose, hvor man observerer
de ovre luftveienes form og diameter under
pusting. For & opprettholde luftstrommen
gjennom trange partier ma hastigheten opp.
Da gker ogsé undertrykket og tendensen til
lukking av evre luftveier (Bernoullis lov).

Menn har mer parafaryngealt blotvev
(fett, muskler), noe som gjor luftveiene tran-
gere. Tonsillhypertrofi kan ogsa medvirke til
obstruktiv sevnapné (6). Barn som vokser
opp som munnpustere, har trolig okt risiko
for & f& mindre kjever (7). Sma kjever gjor at
den ventrale ovre luftveisveggen forskyves
bakover slik at passasjen blir trangere. I til-
legg bidrar munnpusting trolig til sykdom-
mens alvorlighetsgrad (1).

Aktiveringsterskel og overventilasjon

En «aktivering» (arousal) er en kortvarig sen-
tralnerves kortikal aktivering uten atferdsmes-
sig oppvakning og er definert fenomenologisk
av American Academy of Sleep Medicine
(AASM) som en plutselig frekvensekning i
EEG av mer enn tre sekunders varighet (8).
Aktivering kan forekomme uten erkjennbar
arsak eller vaere assosiert med episoder med
redusert respirasjon og kan brukes som et mal
pa «sevnfragmenteringy.

Hos voksne er aktiveringsevnen under
sovn antakelig mindre avgjerende for &
kunne gjenoppta normal respirasjon etter
apné (stopp i respirasjonen) eller hypopné
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Obstruktiv sgvnapné er en heterogen
tilstand

@kt kunnskap om tilstandens patofysiologi
kan gi bedre diagnostikk og behandling
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(redusert respirasjon) fordi mange respirato-
riske episoder hos voksne avsluttes for eller
uten erkjennbar aktivering (5). Aktivering
som starter for episoden med redusert respi-
rasjon er avsluttet, antyder sterk aktiverings-
tendens og okt tendens til «sgvnfragmente-
ring» som folge av respirasjonsforstyrrelsen
(5). Overdreven ventilasjon etter en respira-
torisk episode (overventilasjonsrespons) kan
gi hypokapni og forbigdende redusert respi-
rasjon. Varierende respirasjon kan disponere
for nye episoder med luftveislukking.

En sterk aktiveringstendens kan synes a
veare relatert til overventilasjonsrespons (5).
Men ikke alle mater & redusere aktiverings-
tendensen pa har nedvendigvis gunstig
effekt. Aktiveringsterskelen er lavest nar
man er utsovet og stiger nar man er i under-
skudd pa sevn (9). Bade sevndeprivasjon
som folge av sevnfragmentering og for kort
kontinuerlig sovn kan forverre respirasjons-
problemer under sovn (10).

Behandling

Ved obstruktiv sgvnapné relatert til overvekt
har vektreduksjon gunstig effekt (11). Regel-
messig fysisk trening kan ogsé motvirke til-
standen (12). Rad om & holde seg slank og i
form kan man gi uten en sevnundersokelse,
men pavisning av betydelig respirasjons-
variasjon kan motivere til livsstilsendring og
vektreduksjon hos enkelte pasienter. A unnga
ryggleie under sgvn er en enkel posisjons-
terapi som trolig brukes for lite ved stillings-
relatert obstruktiv sevnapné (13).

I tillegg til vektreduksjon vil behandling
med sevnapnéskinne (som presser underkje-
ven fremover) og kontinuerlig positivt luft-
veistrykk (CPAP) motvirke kollaps av luft-
veiene. Bedre forstaelse av patofysiologien
er en forutsetning for god individualisert
terapi. Ved CPAP-behandling er det vist at
bruk av munn-nese-maske gir okt tendens til
ovre luftveiskollaps og behov for heyere
trykk enn bruk av nesemaske (14). For pa-
sienter med sterk tendens til luftveissam-
menfall kan munn-nese-maske derfor vare
ugunstig. Sterk aktiveringstendens kan vere
upavirket av CPAP-behandling (15). Utvik-
ling av og mulighet for valg av algoritmer
for auto-CPAP-behandling basert pa pato-
fysiologiske fenotyper vil kunne gi bedre
behandling per se og bedre mestring/etter-
levelse hos pasientene.

Det er forsekt spesifikk trening av muskula-
turen som apner ovre luftveier (16) og elektrisk
stimulering av dilatatormusklene (17). Begge
deler kan vaere behandlingsalternativer ved
darlig muskelrespons fra luftveisdilatatorer.

Kan aktiveringstendensen endres med
medikamentell behandling? En dobbeltblin-
det, randomisert overkrysningsstudie har
vist effekt av en dose ezopiklon pa antall
respiratoriske episoder under sgvn hos pa-
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Tabell 1 Mulige terapeutiske konsekvenser av fenotyping ved obstruktiv sgvnapné. CPAP = konti-

nuerlig positivt luftveistrykk

@vre luftveier som lett lukker seg

Unngd munn-nese-maske ved CPAP-behandling

Unnga ryggleie
Sgvnapnéskinne

Ganeplastikk

Tilpasset auto-CPAP-algoritme

Utilstrekkelig kraftutvikling i musklene
som skal &pne gvre luftveier

Elektrisk muskelstimulator
Spesifikk trening av muskulatur i gvre luftveier

Tilpasset auto-CPAP-algoritme

Lav terskel for cerebral aktivering
ved redusert respirasjon

Overventilasjonsrespons etter periode
med redusert respirasjon

Aktiveringsdempende medikasjon
Tilpasset auto-CPAP-algoritme

Aktiveringsdempende medikasjon
Acetazolamid

Oksygenterapi
Tilpasset auto-CPAP-algoritme

sienter med lav aktiveringsterskel, uten &
forlenge de respiratoriske episodene eller
oke desaturasjonstendensen (15). Mulig-
heten for & behandle obstruktiv sevnapné
med hypnotika gjelder antakelig bare selek-
terte grupper, og kunnskapsgrunnlaget vir-
ker forelepig for tynt. Videre er det vist at
oksygenbehandling (18) og acetazolamid
(19) kan redusere tendensen til overventila-
sjonsrespons.

Det er ogséa nylig publisert studier som
viser nytteverdi av klinisk fenotyping ved
vurdering av sgvnapnéskinner (20) og gane-
plastikk (21). Behandlingsmuligheter ved
ulike fenotyper av obstruktiv sevnapné er
oppsummert i tabell 1.

Konklusjon

Inndeling av pasienter med obstruktiv sevn-
apné i klinisk-fysiologiske undergrupper vil
kunne gi mulighet til & skreddersy behand-
lingen i sterre grad enn det som gjores i dag.
Den vil antakelig best kunne justeres der en
patofysiologisk mekanisme dominerer,
mens mange pasienter antakelig vil ha en
blanding av flere fenotypiske trekk. Mer
forskning er nedvendig for vi kan fi full
nytte av individuelt tilpasset behandling i
den praktiske, kliniske hverdagen.

En sunn livsstil med regelmessig mosjon
og sevn, unngaelse av overvekt og redusert
soving i ryggleie hos voksne er de enkleste
og mest grunnleggende behandlingsrddene
for 4 unngé obstruktiv sevnapné pa befolk-
ningsniva.
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