Miniguide till snarkningar

Inledning

Snarkning dr ett &mne som beror oss alla. Antingen snarkar vi sjdlva eller har en anhorig, bekant eller kollega som gor det.
Fran att tidigare varit ett styvmoderligt behandlat symtom som man ndrmast gjort sig lustig 6ver har vi nu borjat férstd vidden
av vad snarkningar och nattliga andningsuppehall kan betyda for hélsan, i privatlivet och pa arbetsplatsen. Det finns mangder
av trotta, okoncentrerade eller nedstimda méanniskor som ingen dnnu sa linge tinkt pa kan lida av snarkningar.
Uppmarksamma dessa for utredning och adekvat behandling.

Vad orsakas snarkningarna av?

Nar vi andas uppkommer variationer i lufttrycket fran nisa till svalg och till luftrér. Nasan och luftréren ar normalt tillrackligt
styva for att klara tryckvariationerna utan att kollapsa. Svalget ar daremot mer mjukt och eftergivligt men klarar normalt
ocksa tryckvariationerna tack vare att muskulaturen reflexméassigt kan styva upp svalget under inandningen. Under sémnen
slappnar muskulaturen av i svalget och utrymmet blir trangre for luften man andas. Vid inandning kan da svalgvaggarna sugas
ihop och bukta inat. Sjalva snarkljudet uppkommer av denna sugeffekt (sa kallad Bernoulli-effekt) som gor att framfor allt den
mjuka gommen och bakre svalgviggen vibrerar. Pa liangre sikt ger detta en forstoring av vavnaden i svalget och en
kanselstorning med forsamrad kénsel i slemhinnan vilket ytterligare 6kar snarkljudet. Under sémnen kan dven underkiken
och tungan slappna av och falla bakat vilket ocksa minskar pa utrymmet i svalget och 6kar snarkningarna. En mindre del av
snarkarna kan ha 6vervigande snarkljud fran ndsan da framfor allt ndsvingarna vibrerar.

Vilka olika typer av snarksjukdomar finns det?

Forenklat kan snarkare indelas i tva huvudgrupper:

Vanesnarkare (Sociala snarkare)

Snarkning ar mycket vanligt och minst 30 % av den vuxna befolkningen rapporterar snarkningar. Snarkningar ar vanligare
bland mén och blir vanligare ju dldre man blir. De kallas for vanesnarkare eller sociala snarkare men kanske borde de
egentligen kallas for "asociala snarkare” da de stor sin partner men far sjilva i allmanhet tillrackligt med somn.

OSAS (Obstruktivt Somnapnésyndrom)

Man vet att minst 10 % av snarkarna har forutom snarkningar dven andningsuppehdll under sémnen vilket ger en
fragmenterad somn med stért somnmonster. Andningsvagarna tapps tillfalligt igen helt och andningsuppehallet ger en
vackningsreaktion sa att man kippar efter luft. Det dr dock inte sdkert att man minns detta nar man vaknar utan mest upplever
att man sovit daligt. Ett andningsuppehall som varar 10 sekunder eller langre kallas for en apné. S6mnapné motsvarar 5 eller
fler apnéer per timmes somn eller 30 apnéer eller fler under en normal natts sémn. OSAS ar definitionsmassigt konstaterad
somnapné plus egna upplevda besvar som exempelvis ordentlig trotthet under dagen. OSAS ger en lagre syreniva i blodet och
en kraftigt 6kad risk for hjart- och karlsjukdomar exempelvis hogt blodtryck, hjartinfarkt eller stroke, och 6kad
olycksbenigenhet i trafiken och i arbetslivet. Trottheten under dagen kan bli sa svar att personen kan somna under bilkérning,
i samband med maltid eller under en konversation. Andra symtom kan vara irritation 6ver smasaker, aggressivitet,
koncentrationssvarigheter, depression eller impotens. Med andra ord medfor OSAS en betydande minskning av livskvaliteten.
Misstanker man OSAS ska man kontakta sin ldkare, i forsta hand huslakare som vid behov kan remittera till snarkmottagning,
sOmnmottagning, neurofysiologisk mottagning, lungmedicinsk mottagning eller éron-, nas- och halsmottagning. Det finns
forstas en glidande skala fran milda snarkningar till svarare OSAS och vissa har grava snarkningar utan nigra som helst apnéer
och andra har endast mattliga snarkningar men svara apnéer. Generellt ar OSAS en sjukdom som blir varre ju langre tid den
fortskrider om man inte behandlar.

Hur brukar snarksjukdomar utredas inom sjukvarden?

Man far fylla i frageformular (exempelvis Epworth somnighetsskala och IRLSS Restless legs) med fragor som knyter an till
sémn, snarkningar, andningsuppehall, somnighet, dagtrotthet, langd och vikt. Aven férekomst av myrkrypningar eller rastlésa
ben nattetid kan vara av intresse. Med detta som underlag och vigledning tar lakaren upp en noggrann sjukhistoria och gor
en allman kroppslig undersékning med kontroller av bland annat nisa, mun, svalg, hals, hjarta, blodtryck och lungor. Ibland
tar man blodprov och kontrollerar EKG. En enklare kontroll av sémnen kan goéras med hjilp av en pulsoximeter som mater
pulsen och syrehalten i blodet med hjalp av en klAamma som sétts pa ett finger, en ta eller 6rsnibb. Vanligen gors dock en mer
utforlig somnutredning med flera givare for att mata bland annat snarkljud, luftfléde vid ndsa och mun, andningsrérelser och
sovposition. Bdda dessa typer av matinstrument kan lanas fran exempelvis en snarkmottagning for registrering av sémnen i
hemmet eller sa kan registrering ske under en natts somn pa sjukhus. Ibland kan utredningen behdva kompletteras med
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videodvervakning eller sa kallad polysomnografi da elektrisk aktivitet i hjarnan, hjartat och musklerna i kikarna och benen
overvakas och dven 6gonrorelserna registreras for att studera somnens olika faser.

Vad kan man sjilv gora for att minska pa snarkningarna?

Gd ned i vikt

Den enskilt viktigaste faktorn fér snarkningar och OSAS dr évervikt. Mer dn 50 % av snarkarna ar 6verviktiga. Overvikten ger
bland annat ett trangre svalg. Med Body Mass Index kan man kontrollera ifall man ar dverviktig eller inte.

Body Mass Index (BMI) = kroppsvikten i kilo dividerat med kroppsldngden i meter i kvadrat = kg/m?

Varden 6ver 25 talar for vervikt och da ska man absolut se 6ver sin livsstil med kosthallning och motion. Redan nagra kilos
viktnedgang kan ha stor effekt pa snarkningarna. Ett virde pa mer dn 30 betyder fetma och da bor sjukvarden uppsokas for
hjalp med viktnedgang. Observera att elitidrottare och andra valtranade kan ha virden som avviker fran det normala utan att
vara "onormala” dd BMI bara tar hansyn till vikten och inte till fordelningen mellan fett och muskelmassa.

Sluta réka
Rokning irriterar slemhinnorna sa att de blir mer svullna och 6kar slembildningen vilket ytterligare forvarrar snarkningarna.

Undvik alkohol

Alkohol ar effektivt pa att fa svalget mer avslappnat vilket forvarrar snarkningarna kraftigt och dkar risken for apnéer. Svalget
ar forslappat flera timmar efter att alkoholen forsvunnit fran kroppen. Dessutom blir hjirnans andningscentrum mindre
kansligt och man far lattare apnéer.

Undvik sémnmedel
Somnmedel ger djupare somn och 6kar snarkningar och apnéer.

Undvik lugnande och muskelavslappnade medel
Sadana lakemedel 6kar avslappningen i ansikte och svalg och forvarrar snarkningar.

Undvik att sova pa rygg
Rygglage gor att underkiken och tungan lattare faller bakat, svalget blir trangre, snarkningarna 6kar liksom risken for apnéer.

Med positionstraning kan man tréna att undvika att sova pa rygg exempelvis genom det klassiska knepet att sy in en tennisboll
i ryggsidan av en pyjamas eller t-shirt, eller sova med en mjuk ryggsack. En hardare kudde som verkar som en kil mot
ryggsidan gor det obekvamt att sova pa rygg och man kan da lara sig den harda vagen att sova pa sidan.

Bevara ndsandningen och férhindra munandning
Vid lindriga fall av snarkning kan man prova att tejpa en 4-6 cm lang och 1-2 cm bred vavnadsvanlig kirurgtejp 6ver munnen

vertikalt fran dverldpp till underlapp. Detta brukar dock inte fungera sarskilt linge da manga upplever tejpen som obekvam.

Kom ihdg att det ofta dr vdrt att prova en kombination av flera av ovanstdende rdd.

Hur kan snarksjukdomar behandlas?
Forutom de ndmnda egenvardsraden finns det pA marknaden olika produkter att ta till vid mildare snarkningar utan apnéer-.
Vissa produkter kan fungera bra men det finns ocksa manga produkter som i princip inte alls fungerar.

Mekaniska ndsvidgare
Det kan vara virt att prova en nasvidgare. Den hjalper till att halla ndsans mynningar 6ppna sa att man andas med nésan sa

lange som mdjligt. Om man har trang naséppning, sned nisa, "mjuk” ndsa med sammanfallande nasvingar eller snarkar med
stangd mun kan nasvidgare fungera bra. NasVid® &r en nédsvidgare i mjukt silikon fran svenska ENTpro AB som ger cirkular
Oppning av ndsans valv. Den finns till forsaljning pa en del apotek (ex Kronans Apotek) och apotekssajter (ex Apotea).

Kemiska nisvidgare
Avsvillande nisspray/nisdroppar

Avsvillande medel kan kopas receptfritt. De kan hjdlpa mot ytterst tillfallig svullnad av slemhinnan i ndsan vid férkylning och
far anvandas maximalt 10 dagar i f6ljd. De ska absolut inte nyttjas for langre tid eller for bruk da och da. Risken ar annars stor
for tillvanjning med en kraftig och kvarvarande svullnad.

Sid 2(5)



Kortisonnasspray

Denna typ av spray finns bade som receptfri och receptbelagd. Den anvénds vid kronisk slemhinnesvullnad i ndsan som vid
till exempel allergi och naspolyper. Sprayen har vanligen god effekt pa svullnaden och kan ofta anvdndas regelbundet under
en langre tid.

Antihistamin

Antihistaminer finns bdde som receptfria och receptbelagda och anvénds framfor allt vid allergiska nidsbesvar som nysningar
och kldda men har dven viss effekt pa mildare nastippa. De kan anvidndas regelbundet och har fa biverkningar. En del
antihistaminer ger dock dasighet som biverkan vilket kan forstarka snarkningarna.

Nésrengorare

For att ha sa god andning genom ndsan som mdjligt ar det viktigt att inte slem, partiklar och skorpor fértranger. Man kan
skolja med saltvatten som enkelt blandas med % tesked salt utan jod eller en pase Nasaline® Salt i 250 ml rent kroppsvarmt
vatten. Detta ar enkelt att utfora och upplevs vanligen inte som obehagligt. Nasskoljaren Nasaline® fran svenska ENTpro AB
skoljer rent hela nashalan. Den séljs pa alla apotek och kan anvdndas manga ganger under lang tid.

Nédssmorjare
Torra slemhinnor i ndsan gor att luften far svarare att passera nisan och da kan smorjande olja underlatta.

Ovriga produkter
Det finns olika sprayer pa marknaden som innehaller eteriska oljor som ska "strama upp svalget”. Den bevisade effekten ar

endast ytterst marginell eller inte alls. Vidare finns specialklockor som registrerar snarkljudet och ger den sovande en akustisk
eller svag elektrisk signal. Detta vacker snarkaren i mer eller mindre grad. Detta kan inte rekommenderas da dessa klockor
fragmenterar sdmnen och forstor natten.

Nar det giller kraftigare snarkningar och vid OSAS finns foljande behandlingar att ta till:

CPAP

CPAP é&r en forkortning for Continous Positive Airway Pressure och betyder att en elektrisk luftpump via en slang och mask
over ndsa och/eller mun ger ett mindre dvertryck av rumsluft och héller dirmed svalget 6ppet. Denna behandling kraver
noggrann utprovning med rdtt mask och ritt sorts maskin med ratt lufttryck pa snarkmottagningar och liknande
mottagningar. Regionerna subventionerar apparaten om OSAS foreligger. Ofta far patienten ligga en mindre summa i
deposition eller hyra. Allmant sett ar CPAP den effektivaste behandlingen framfor allt vid svar OSAS och i kombination med
fetma hos patienten. Forbattringen sker oftast snabbt men nackdelarna ar att man ar kopplad till en apparat, masken kan
upplevas som obehaglig och svar att fa tiat och man kan fa besvar med torra slemhinnor dven om en luftfuktare kopplas pa.
Dessutom ger masken ofta ett storande ljud vid inandning och maskinen kraver en betydande ekonomisk investering. Cirka
40 % av de med konstaterad OSAS brukar behandlas med CPAP.

Anti-snarkskena/Anti-apnéskena (AAS)

Principen &r att med en skena koppla samman 6verkdkens tdnder med underkikens och pa sa sitt lyfta fram underkédken och
tungan nagra millimetrar. Skenan brukar tillverkas i ndgon form av kroppsvénligt och hallbart plastmaterial. Bast brukar
skenan fungera for dem som har en tydligt bakatfallande underkéke och tunga under sémn och sociala snarkningar eller mild
till mattlig OSAS. Det tar ofta nagra veckor att vanja sig vid skenan och vissa patienter klarar helt enkelt inte av att ha en skena
i munnen. Cirka 40 % av patienterna med konstaterad OSAS far behandling med skena.

Det finns huvudsakligen tre typer av anti-snarkskenor:

Tillpassade av tandldkare

Vissa tandlakare kan tillpassa en skena som passar patienten individuellt. De modernaste skenorna bestar av en dverdel for
overkaken och kopplas ihop med en underdel for underkiken. Resultatet brukar bli mycket bra. Tyvarr ar det ofta langa
vantetider innan utprovning kan ske. De ar kostar ofta fran cirka 10 000 SEK. Manga Regioner subventionerar helt eller delvis
skenan beroende pa resultatet av snarkutredningen och foreligger OSAS ges oftast subvention men sociala snarkare far
bekosta skenan sjalva.

Tillpassade av patienten sjdlv

Principen ar att skenan varms upp i hett vatten, mjuknar och kan anpassas till anvindarens tdnder och kakar. Det ar tyvarr
ofta svart att anpassa ratt. Man far inte ha nagra obehandlade tandskador eller tandlossningssjukdomar och kontroller hos
tandlakare bor goras bade innan och efter tillpassning.
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Universalskena

Detta ar en skena av enklare modell som inte kraver nagra tillpassningar. Den passar ménga men inte alla och ofta ett bra och
billigt alternativ att prova om man osdker pa om kan ha en skena i munnen under natten. SomnoLis® ar en sadan skena och
finns pa nagra halsosajter.

Kirurgi

All kirurgi innebdr en risk for blodningar, infektioner och biverkningar. Ofta kan konvalescenstiden efter snarkoperationer
vara smartsam och besvarlig. Vissa patienter blir inte bra trots operation och darfor ar det viktigt att selektera de patienter
som kan tdnkas ha basta moéjligheten till forbattring eller bot. Gér man det blir resultatet ofta bra och patienterna blir noéjda.
Mindre dn 20 % av alla med kdnd OSAS genomgar ndgon form av kirurgi som behandlingsalternativ.

Nedan foljer de vanligaste typerna av operationer som utfors for snarkare och vid OSAS.

Alarplastik

Alarplastik betyder nasvingeplastik och anviands da "mjuka” nasvingar faller samman vid inandning och forsvarar
ndsandningen. Operationen "stagar upp” nasvingarna.

Conchaplastik

Conchaplastik betyder ndsmussleplastik och dr en operation av nasmusslorna inne i ndsan da framfor allt den nedre
nasmusslan opereras. Vid 6verskott av vavnad pa nasmusslorna och/eller "utstaende” ndasmusslor som fortranger niasan
reduceras viavnaden oftast med laser eller radiofrekvenskirurgi, se nedan.

Funktionell nidsplastik

Vid sned ytternisa som patagligt forsamrar nidsandningen gors en funktionell nasplastik. Under operationen efterstravas
normalisering av utseendet och funktionen. Ofta sker detta i kombination med septumplastik (nésskiljeviggsplastik) da en
sned ndsskiljevagg ratas ut.

Adenoidektomi/Abrasio
Denna operation betyder att korteln bakom nésan, adenoiden, opereras bort. Hos de flesta vuxna har koérteln redan vuxit bort
men nagra kan ha en fortrangande kortel kvar. Se d&ven "OSAS hos barn” nedan.

Tonsillektomi

Vid denna operation skérs halsmandlarna bort. Detta gors da halsmandlarna ar forstorade och fortranger svalget. Ibland tas
inte hela halsmandlarna bort utan en mindre del lamnas kvar. Detta kallas tonsillotomi och brukar géras med hjilp av laser
eller radiofrekvenskirurgi, se nedan.

UPPP
UPPP betyder Uvulo-Palato-Pharyngo-Plastik och anviands vid forstorade halsmandlar och o6verskott av vdvnad som
fortranger i mjuka gommen. Halsmandlarna och delar av mjuka gommen skars bort.

UPP

En Uvulo-Palato-Plastik dr mindre omfattande dn UPPP och betyder att delar av mjuka gommen skirs bort men inte
halsmandlarna, oftast med hjilp av skirande laser, sd kallad LUPP eller LAUP. Denna operation kan anvindas vid éverskott
av vavnad som fortranger i mjuka gommen.

Radiofrekvenskirurgi

Denna teknik introducerades i slutet av 90-talet och operationen gar ut pa att tillféra vivnaden energi lokalt i form av
radiovagor sa att man antingen "skar” i vivnaden eller via en nal virmer upp vavnaden punktvis till max 80°C sa att ett lokalt
arr bildas med uppstramning och styvnad av vdvnaden. Radiofrekvenskirurgi gors i lokalbeddvning och ger farre biverkningar
med mindre blédningar och mindre smarta dn konventionell kirurgi eller skarande laser. Bast resultat fas om patienten enbart
snarkar och har en lang sladdrig gom som kan fas att skrumpna ihop.

Kakkirurgi
Kakkirurgiska ingrepp sker i sdllsynta specialfall som en operation av kidkarna med forlangning av underkidken och/eller
forkortning av 6verkdken. Anvands da kdkarna inte dr normalt utvecklade.

Tungbasreduktion

Tungbasreduktion betyder att tungans och/eller tungbasens vavnad reduceras. Denna operation sker i sdllsynta speciella fall
da annan behandling inte fungerar och det finns ett betydande dverskott av vdvnad i tungan och/eller tungbasen.
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Tracheotomi

Tracheotomi dr en mycket séllsynt behandlingsatgird med anor fran 60-talet som gors nar inget annat fungerar vid mycket
svar och livshotande OSAS. Operationen ger ett hal pa halsen direkt till luftstrupen och salunda "kopplas” svalget bort for
andningen.

OSAS hos barn

Snarkningar ar generellt mindre vanligt hos barn dn hos vuxna men nagra procent av barnen kan utveckla ett
sjukdomstillstdnd som liknar vuxnas OSAS. Vanligast ar OSAS i forskoledldern men kan finnas i alla aldrar. Apnéerna ar
vanligen inte lika 1anga men leder énda till uppvaknanden och orolig sémn. Pa sikt kan detta leda till att barnet inte gar upp i
vikt som det ska pa grund av den energikriavande nattliga andningen som den oroliga sdmnen medfér. Sdmnen kan dven storas
under den del da viktiga tillvixthormoner normalt ska utséndras. Aven att kissa pé sig nattetid pa grund av "stressad” somn,
ordentlig trotthet under dagen eller irritation och 6veraktivitet kan vara tecken pa OSAS. Om man misstianker OSAS hos barn
ska man alltid s6ka ldkare, i forsta hand husldkare, barnldkare eller 6ron-, nis- och halslidkare. Ofta dr orsaken forstorade
halsmandlar och en forstorad kortel bakom ndsan och da botas barnet genom en rutinoperation med tonsillektomi och
adenoidektomi (se ovan).
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