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Vasttrafik-studie
nu klar

Prevalensen av sbmnrelate-
rad sjuklighet hos yrkesforare
ar stor. Lds om resultaten

av studien bland Goteborgs r, -
sparvéagars sparvagns- och A f
bussférare pa sidan 6

Bengt Midgren tar arteriell blodgasanalys pa patient for att bekrafta misstanken pa kronisk underventilering.
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Stockholms nya ordférande,

Gert Grundstrom, brinner | | 35 Docent Bengt Midgrens artikel om hur fetma,

for att forbattra for alla

sémnapnoiker. A I I 2 i 2 cid A
e brew pé trotthet och andning egentligen hanger ihop pasiaas
sid 3

Missa inte 2011 ars

Somnkongress

SFSS arskongress som éager rum
den 25-27 maj i Orebro har manga
intressanta programpunkter.

Se hela programmet pa sid 7

s
2
%
c
G
w
=
5
[an]
o
2
o
w

www.resmed.se



B&sta lasarel!

Ett sdkert vartecken ar SFSS arskongress
som i ar genomfors i Orebro i slutet av maj.
Vi kan redan nu presentera héjdpunkterna i
kongressprogrammet . Du kommer givetvis
att tréffa oss fran ResMed dér da vi &ar pa
plats for att fa mojlighet att fa traffa Er.

ResMed egna vartecken ar CPAP Semina-
rium den 18-20 maj i Hogbo brukshotell i
Sandviken. Du har val inte gldmt att anmala
Dig?

Nér bér man byta en mask? Vad finns
déar inne i masken egentligen? Ja fragan
aktualiseras inte minst ur ett hygieniskt
perspektiv.

Ar du lika nyfiken som vi pa det s& skall
du inte tveka att kontakta oss, kanske vi
tillsammans kan ta reda pa det.

(Las garna artikeln fran Horowitz et al,
publicerad i SLEEP 2009)

Vi har i tidigare Nyhetsbrev tagit upp proble-
matiken med somnrelaterade trafikolyckor.
Studien i Géteborg pa buss och sparvagn-
schaufforer styrker tesen att trafikansva-
riga, forsakringsbolag, transportbranschen
och sjukvarden har all anledning att
fokusera mer pa ett férebyggande arbetet
istallet for att ta hand om konsekvenserna
av dessa olyckor.

Gladjande ér att de bada apnéféreningarna
i Stockholm och Géteborg har haft en
forsta samplaneringsdag dar man bl.a. skall
se 6ver mojligheterna att kunna paverka
Landsting och politiker, for att alla smn-
apnépatienter skall fa lika forutsattningar
géllande sina hjalpmedel och behandling
oavsett var man bor i landet. Det ar en bra
bérjan, men borde vara en sjalvklarhet!
Avslutningsvis har Docent Bengt Midgren

i Lund bidragit till en intressant artikel om
fetma, andning och trétthet. Efter manga
ars erfarenhet av patienter med detta sam-
band delar Bengt Midgren i vart Nyhetsbrev
med sig av sin kunskap och erfarenhet, las
den!

Trevlig lasning!

Peter Andersson

Lansering av ResMed's nya

stjarna

Inom kort kommer ResMed att lansera

en helt ny ventilatorplattform. Ventilatorn
heter Stellar 100. Namnet Stellar anknyter

till stjdrnor och briljans sé det ar inte svart for
oss att anvédnda fraser som "var nya stjarna”
Projektet "Stellar” &r utvecklat av ingenjorer
och ventilationsexperter fran Tyskland men
ocksa var egen nordiska produktchef Niklas
Fransson har varit djupt delaktig i utvecklingen
av ventilatorn. Niklas har arbetat ménga ar
som produktchef i Europa och ar stolt dver
produkten.

“Vi &r mycket néjda med Stellar. Den har

en perfekt balans mellan alla avancerade
funktioner och ldttheten i att navigera och
monitorera. Anvdndargranssnittet ar ett stort
lyft jamfért med tidigare modeller vi haft dér
skdrmen varit liten och navigationen varit
svarare &n det vi nu ser hos Stellar. Jag tror
att kombinationen mellan funktionalitet och

mobilitet kommer gdra Stellar till en ventilator
som anvénds mycket inom hemsjukvérden.
Mobilitetsvdskan samt suverédna batterilos-
ningar ar avgdrande for att det ska funka i
hemsjukvard.

Funktionaliteten hos VPAP har varit mycket
hég men nu har vi gatt ett steg ldngre som
t.ex. hogre tryck och hégre frekvens. | tillagg
ar den nu ocksa 1ISO-klassad att anvandas

pé tracheostomi och en hemventilator som
néstan &r ljudIds ar vi heller inte bortskdmda
med” sager Niklas Fransson.

Patientforeningar

Ju fler som kan bidra till att hdja kdnnedo-
men om sdmnapné i Sverige dess béttre.
Bést kunskap om hur det verkligen ar att
vara drabbad har forstas apnoikerna sjalva.
Idag finns tva aktiva patientforeningar i
Sverige, men férhoppningen &r att det

i en framtid ska finnas féreningar éver hela
Sverige som med gemensam styrka kan
gora sin rost hord i samhallet.

Under innevarande ar kommer nedanstaende
foreningar intensifiera sitt samarbete bl a
nar det géller att paverka landstingen sa att
sdmnapnoiker behandlas pd samma satt i
hela landet, samt att pa olika sé&tt sprida kan-
nedom om sjukdomen.

Apnéforeningen i Stockholm
www.apneforeningen.se
info@apneforeningen.se
Ordférande: Gert Grundstrom
mail: gertgrundstrom@tele2.se

Gert Grundstrém och Johan Pohl fran
Apnéféreningen i Stockholm samt Henrik Golinski
och Max Lindskog fran Apnéféreningen i Géteborg
intensifierar nu samarbetet infér 2011.

Apnéféreningen i Goteborg,

Vastra Gotaland och Halland
www.apnegbg.se

info@apneforeningen.se

Ordférande: Max Lindskog tel. 0705-353524
Vice ordférande: Kerstin Allgulander
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Oppet brev frén Gert Grundstrom

nyvald ordférande | Apnéforeningen i Stockholm.

Det kostar

Hjart/karl, stroke och diabetes kostar sam-
hallet dag runt 45 miljarder kronor. Till detta
skall ldggas de kostnader som uppstéar pga
att bilister av alla kategorier orsakar olyckor
pga sémnbrist. Minst var femte olycka' ar
trotthetsrelaterade. Manga av dessa lider av
sOmnsvarigheter.

I USA har man éarligen foljt upp trafikolyckor
varav ca 100 000? av 800 000 visats sig vara
férorsakade av forare som somnat bakom
ratten. Ca 1500 var dddsolyckor och 71 000
ledde till personskador. Man kom fram till att
det kostade samhallet 100 miljarder kronor.
Om raknat till Sverige skulle det bli 42 liv och
4 miljarder.

Hur stor del kan kopplas till somnapnéer?
Har pagar flera undersokningar. Vi ar dver
tygade om att de sdkert kommer att visa att
det gar att spara manga miljarder om snark-
ande, Overviktiga personer far vard i tid.

Det gar att I6sa

Vi skulle 6nska att ldkarna pa vardcentralen
rutinmassigt ordinerade utredning av apnéer
sa fort ndgon uppvisar symtom. Alla ldkare
borde vara uppmarksamma pa snarkningar,
fetma, sdmnsvarigheter, hogt blodtryck mm.
Lat apoteken utfora tester for att konstatera
om man har andningsuppehall. Se éver resur-
serna for behandling, och Iat vardcentralerna
vara delaktiga i beslut om sémnapnébettskenor
och CPAR Kalkylen kommer att visa det finns
stora vinster att hdmta.

Framfor allt s& far ménniskor battre livskvalitet
savél den enskilde som dennes familj. SOmn-
svarigheter drabbar ju hela familjen.

Vilka kan gora en insats

Vilka borde vara med for att komma fram till ett
tillfredstallande resultat? Listan kan goras lang.
Har ar ndgra som kan péverka; Socialstyrelsen,
landstingen, politiker generellt, patientférenin-
gar, leverantdrer av somnrelaterade produkter,
forsakringsbolag, trafikorganisationer, akerier
och taxirérelsen, fackforbund med flera.

Utmaningar

Inom Apnéféreningen vill vi arbeta for:

o Att lakare generellt skriver in pa sin check-
lista att man alltid skall fraga sin patient
som har hégt blodtryck och ar éverviktig
om denne snarkar. Detta far inte missas.

e Att sd manga som mdjligt av de ca 250.000

obehandlade apnoiker som finns i Sverige

skall fa hjalp.
* Att genom samarbete med manga
organisationer f& fram ett budskap som
leder till att det blir lika sjalvklart att man gar
till vardcentralen nar man snarkar som att
man uppsoker tandlédkare ndr man har
tandvark.
Att lika regler géller oavsett var man bor.
Landstingen i Sverige har olika regler for
vad som géller hjalpmedel till apnoiker.
e Att en odiskuterbar grundférutsattning
ar att OSAS klassas som en sjukdom i alla
landsting. | Goteborg gér man detta men
inte i Stockholm! Det innebér att far man
sin CPAP och ansiktsmasker utan kostnad
medan man i Stockholm far hyra apparaten
och betala maskerna. Képer man en CPAP
sa far man ingen hjélp alls trots att det finns
ett hdgkostnadsbidrag for hjalpmedel som
intraffar vid 2000.-.
Att bidra till att lagen om trotthet i trafiken
foljs. Den sager "att fordon skall foras pa
ett betryggande satt. Har man drabbats av
sOémnapnéer som utgdr en trafikrisk maste
man vara extra uppmarksam. En formild-
rande omstandighet ar om man har en
framgangsrik behandling”

Vad du som sjukvard-
personal kan gora

Manga drabbade vet idag inte om att det
faktiskt finns patientféreningar fér sémn-
apnoiker, eller vad vi sysslar med. Vi vadjar
till er som dagligen traffar dessa manniskor
att sprida informationen om att vi finns och
uppmana dem att ta kontakt med oss!

Dels kan vi faktiskt underlatta ert arbete
genom att kunna svara pa att de frdgor som en
sOmnapnoiker ofta har om sjukdomsproblem
eller maskproblem. Det finns ingen béttre
|6sning for en patient an att tala med en som
statt i samma situation.

Dels bidrar ni med denna insats till att fler
manniskor méter upp i kampanj for ett béattre
omhandertagande for sémnapnoiker.

Vi tycker forstas att alla apnoiker borde ga med
i en apnéférening for att kunna paverka politi-
ker sé& att villkoren i samhallet blir battre for alla
som &r drabbade. De som bor i véastra Sverige
och Goteborg vander sig till info@apnegbg.se
och de som bor i dstra Sverige och Stockholm
till oss pa info@apneforeningen.se. For alla
andra hor sé lotsar vi er ratt.

Gert Grundstrém,
ordférande i Apnéfdreningen

Gert Grundstrém brinner for att forbéttra
fér de 100 000-tals ménniskor som lider
av samma akomma som Gert gjorde fér

5 ar sedan. Han ténker verka fér att inte
bara Apnéféreningen i Stockholm véxer
(idag 700 medlemmar) utan att det pa sikt
kommer att finnas Apnéféreningar runt om
i Sverige.

Gert har tagit initiativet till kampanjen

"Sov Gott Om Natten — Bli Pigg Bakom
Ratten” som vander sig till alla bilister

och framfér allt till yrkesutévande. Till

en bdrjan &r det ett samarbete mellan
Apnéféreningen, Lansférsakringar och
ResMed Sweden. Atski//iga andra kommer
att medverka nér det ndrmar sig seminariet
i november.

1. Lansforsakringar www.somnainte.nu,

2. National HighwayTraffic Safety Administration



Fetma. trotthet och andnir

Det finns flera fallgropar att ramla i nar man skall utreda och behandla en fet person
som besvaras av dagsémnighet. Denna artikel fokuserar pa fetmarelaterad under-
ventilering som differentialdiagnos till obstruktivt sémnapnésyndrom.

For oss som primaért sysslar med andning har
det blivit en sjalvklar sanning att trotthet hos
en fet person beror pé& en andningsrubbning.
Detta ar en overforenkling. Bade fetma i sig
och diabetes kan ge dagsdémnighet . Man
maste ocksa penetrera eventuell depression
som forklaring till patientens besvar. Satt
alltsa inte likhetstecken mellan fet/trétt och
sOmnapné/underventilering. | synnerhet
géller detta om behandling med CPAP eller
BilevelPAP inte hjédlper mot trottheten.

Dé skall man leta ndgon annanstans!

Observanta kliniker har forstas alltid noterat
kopplingen mellan fetma och sémnighet och
1956 publicerade Burwell och medarbetare
den fallbeskrivning som ligger bakom ut-
trycket Pickwicksyndromet. Patienten hade
sjuklig fetma (BMI 45) samt ett forhojt PCO,

i vakenhet, dvs underventilering. | symptom-
beskrivningen ingick ocksad "periodic respira-
tion” Nar Gastaut och medarbetare 1965

for forsta gangen beskrev det obstruktiva
sOmnapnésyndromet kunde man tanka sig
att sjukdomsmekanismen bakom Pickwick-
syndromet var forklarad. Detta ar emellertid
ocksa en 6verforenkling.

De allra flesta med somnapnésyndrom har ett
normalt PCO, i vakenhet, dvs de har ett piggt
andningscentrum som rattar till andningen
mellan apnéerna. Regleringen av PCO, &r en
viktig del av pH-homeostasen, kroppen tolere-
rar inte nagra stora avvikelser fran normalt pH.
Genom metabol kompensation frén njurarna
(bikarbonat) kan kroppen "laras” att tolerera
ett forhgjt PCO,. En férhéjd halt bikarbonat

(Basoverskott, BE) i blodet "skvallrar” alltsa
om att patienten kan ha en kronisk underventi-
lering &ven om PCO, var normalt (4,5-6,0 kPa)
just i det 6gonblick blodprovet togs.

Orsaker till forhéjt PCO, hos vakna feta
Maijoriteten av alla feta har normalt PCO, i
vakenhet. Flera olika mekanismer kan dock
gbra att andningscentrum trubbas av och
tilldter ett forhojt PCO,. Det finns en aktuell
Oversiktsartikel som rekommenderas for
den som vill férdjupa sig i amnet .

Man kan tanka sig att aratals obehandlade
nattliga apnéer trottar ut andningsregleringen
sé att patienternas kénslighet for forhojt PCO,
sa smaningom trubbas av. | dessa fall ar den
kliniska bilden samma som vid vanligt ob-
struktivt somnapnésyndrom med snarkningar,
dagsdémnighet, nykturi etc. Ibland &r det en
ren tillféllighet att man far reda pa det héga
PCO,-vérdet som i dessa fall séllan ar extremt
hogt (oftast mellan 6 och 7 kPa). Dessa patien-
ter brukar kunna behandlas med vanlig CPAP
Efter ndgra veckor eller ménader atervander
PCO, till normal nivéa. En och annan sédan
patient "ddljs” nog i det vanliga patientflédet
pa rena sdmnapnékliniker.

En kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) av
mattlig svarighetsgrad ger inte forhojt PCO,,.
| kombination med obstruktiva sémnapnéer
kan det dock bli for stor belastning fér and-

ningscentrum som till sist tappar kontrollen

éver PCO,nivan i blodet. Detta brukar kallas
"overlap syndrome*" Den exakta sjukdoms-

mekanismen ar inte kdnd. En enkel mekanis-
tisk férklaring kan vara att patienten pga sin
KOL inte hinner ventilera ut all sin koldioxid
mellan apnéerna. | méanga fall tror jag att det
gar bra att behandla detta med vanlig CPAP
om patienten tolererar det. En BilevelPAP
fungerar nog oftast sakrare, och ar definitivt
att féredra om PCO, ligger mycket hogt.

| dessa fall ar det viktigt att félja blodgaserna,
och dessa patienter hor naturligt hemma pa
lungkliniker.

Alkohol och méanga lugnande lakemedel bidrar
till att forsvaga andningscentrum och kan bidra
till att en sdmnapnépatient tappar kontrollen
éver sin PCO,-niva. Ibland har vi nog inte full
vetskap om vad en patient (sjalv)medicinerar
med. Nattligt andningsunderstdd med Bilevel-
PAP &r det naturliga valet, men patientcomp-
liance kan vara litet si och sa. Om patienten
medicinerar langvarigt med morfinanalgetika
ar risken stor for en komplicerad andnings-
rubbning med mycket inslag av centrala
apnéer och hypoventilation . Tillstdndet kan
vara mycket svarhanterat for den behandlande
ldkaren som standigt upplever sig arbeta i
motlut. Dessa patienter bor skdtas pé lung-
kliniker med hemrespiratorkompetens.

Till sist har vi den rena fetmainducerade
hypoventilationen (Obesitasrelaterat Hypoven-
tilationssyndrom, OHS). Den brukar beskrivas
som en effekt av den dkade viktbelastningen
pa andningsmuskulaturen. Det &r alltsd mer
an bara ett avancerat obstruktivt smnapné-
syndrom. Jag har personligen handlagt 6-7

Mina personliga rad till sémnlaboratorier utanfor lungkliniker

Bygg upp en bra relation till Din (lung)medicin-
mottagning som kan ordna en blodgas sa fort
Du misstanker att Din OSAS-patient har hogt

PCO,.

Det finns inte nagon speciell BMI-grans eller
AHI-grans dar Du skall missténka forhojt
PCO,.

Anvand Din kliniska blick. OSAS-patienten
med hogt PCO, &r “sjukare”, ofta med
perifera 6dem och dyspné som inte riktigt
hor till bilden av egentligt OSAS.

Den mycket fete OSAS-patienten som inte
svarar som forvéntat pa CPAP &r vérd en
blodgaskontroll.

Bengt Midgren b




g, (hur) hdnger de 1hop?

patienter som haft ett bevisligen valbehandlat
sOmnapnésyndrom under flera ar, men som
parallellt med fortsatt viktuppgang utvecklat
kronisk hypoventilation. | dessa fall ar det svart
att tdnka sig annan forklaring an fetman i sig.
Det kan forstas tankas att det inte bara ar den
rent mekaniska belastningen som paverkar
andningen. Metabola effekter av fetman kan
paverka manga organsystem, inklusive hjartat.
Flertalet av dessa patienter far perifera 6dem
som forst brukar tolkas som vanlig hjartsvikt
innan man tagit artdrblodgas. Byte fran CPAP.
eller i ett fall fran trakealkanyl, till BilevelPAP
har 16st andningsproblemet hos mina patienter.

Av och till upptacker man patienter med en ren
fetmarelaterad hypoventilation utan ndmnvart
inslag av sémnapné. Oftast har de kommit

via akutmedicinska enheter, i bilden av svar
kardiopulmonell svikt. Man skall strava efter att
gora nattliga andningsregistreringar i dessa fall.
Dels behover man klarlagga hur mycket som
ar sdmnapné och hur mycket som ar hypoven-
tilation, dels behdver man ofta uppfoljande
registreringar for att kunna justera behand-
lingen optimalt.

Manga av dessa patienter har fatt en KOL-
diagnos som inte alltid &r val underbyggd. Svar
fetma kan ge en nedséttning av spirometrivar
dena, och ibland ett bronkobstruktivt ménster
utan att patienten egentligen ar bronksjuk. Nar
man val fatt ordning pé ventilationen med Bi-
levelPAP kan det finnas goda skél att ompréva
eventuell behandling med luftrérsvidgare och
vatskedrivande som ofta satts in under det
akuta skedet. Ofta kan medicinlistan kortas av
en hel del.

Utredning av férhéjt PCO, hos vakna feta
Idealet &r att dessa patienter genomgar nattlig
andningsregistrering med fullstdndig apné-
diagnostik och métning av transkutant PCO,,.
Som namnts ovan upptacks manga pa akut-
vardsavdelningar, och i de fallen far man ibland
starta behandling med BilevelPAP "pa gehor”

Spirometri skall alltid goras for att vardera ev
samtidig bronkobstruktiv sjukdom. Den ambiti-
Ose gor spirometri i bade sittande och liggande
for att vardera ev samtidig diafragmasvaghet.
Hos den mycket fete ar dock undersékningen

i liggande svarvarderad.

Blodgasanalys skall helst géras under luftand-
ning dven om patienten ar ordinerad syrgas.
Det ar ndmligen enda mojligheten att véardera
hur mycket av blodgasrubbningen som beror
pa lungsjukdom med rubbat gasutbyte och hur
mycket som &r ren hypoventilation.

Réntgen tillfor séllan ndgon kunskap av
vérde for den fortsatta handldggningen
av patienten. Ekokardiografi gors ibland
men resultatet paverkar knappast hand-
l&dggningen av patienten. Det vanliga ar
en mattlig pulmonell hypertension.
Denna brukar vara helt reversibel dver
en tidrymd av nagot ar efter start av
behandling. Hos dessa patienter ocksa
vanligt med ett hdgt Hb (polycytemi),
vilket ocksa brukar normaliseras efter
adekvat behandling av andningsrubb-
ningen. Hypotyreos kan dels ge trotthet,
dels forsvara en andningsinsufficiens.
Ett blodprov for kontroll av tyroidea-
funktionen kostar inte mycket och bor
tas péa vida indikationer.

Behandling av férhéjt PCO, hos
vakna feta

Viktminskning &r forstas den mest
kausala behandlingen. Sk medicinska
metoder ger i de flesta fall f6r sma ef-
fekter for att de skall vara anvéndbara i
praktiken. Effekten kommer dessutom
langsamt, och det ar principiellt fel att
l&mna patientens andningsproblem
obehandlat i vantan pa att vikten skall
géa ner. Déaremot ger en fetmaopera-
tion oftast s& mycket viktminskning att
patienten kan normalisera sin andning
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Utan viktminskning behover dessa pa-

tienter nagon form av nattligt andningsunder
stdd. Om den kliniska bilden och den nattliga
andningsregistreringen stdmmer bast med ett
obstruktivt sémnapnésyndrom kan det racka
med CPAR Detta géller om PCO, inte &r alltfor
hogt. Det finns inte vetenskapligt underlag for
att ge en precis grans. Vi brukar dra gransen
nagonstans strax under 7 kPa, men detta ar en
klinisk bedémning och far inte grundas bara pa
en laboratorieanalys.

En val installd nattlig behandling med
BilevelPAP eller annan respirator brukar
tolereras val av patienten och PCO, dagtid
kan normaliseras inom négra fa veckor eller
manader. Om patienten inte tolererar behand-
lingen eller om PCO, inte normaliseras

(vilket ofta hdnger ihop) maste man ompréva
installningarna av patientens respirator.

Enligt min uppfattning kréver detta att man
genomfér nattliga andningsregistreringar dar
man kan studera patientens andningsmonster
och relatera det till respiratorns arbetscykler.
Att méta ar att veta/

W i ek finnareiey = |

e | LIS

*Qverlap syndrome: Dagtids underventilering
(hdgt PCO,) hos en patient med KOL och
OSAS dar sjukdomarna var for sig ar for
lindriga for att kunna ge hogt PCO,. 1+1=3!

Hjalpredor i arbetet?

Ga in pd www.resmed.com/se/clinicians/
newsletters.html?nc=clinicians

sa kan du ladda ner foljande hjalpredor for
varden av fetmarelaterad underventilering:

- Tabell: Orsaker till och handlaggning av
forhsjt PCO, i vakenhet hos feta

- Exempel pa andningsregistrering med
otillrdckning och adekvat tryck i BilevelPAP

- Diagnosfordelning fran Andningssvikt-
registret Swedevox

- Fakta om métning med arteriell blod-
gasanalys

- Doc. Bengt Midgrens personliga rad
géllande fetmarelaterad underventilering

Bixler EO, Vgontzas AN, Lin HM, Calhoun SL, Vela-Bueno A, Kales A. Excessive daytime sleepiness in a general population sample: the role of sleep apnea, age, obesity, diabetes, and depression. J Clin Endocrinol Metab. 005:90(8)4510-5.
Burwell CS, Robin ED, Whaley RD, Bickelmann AG. Extreme obesity associated with alveolar hypoventilation - a Pickwickian syndrome. Am J Med. 1956,21:811-8. Gastaut et al: Etude polygraphique des manifestations épisodiques
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G6teborgs-studie bekréftar:
Somnsjuklighet ar
vanligt bland buss-
och sparvagnsforare

Studien bland Goteborgs sparvégars sparvagns- och bussférare som doktoranden Mahssa Karimi utfort vid Géteborgs universitets
under ledning av Jan Hedner och Ludger Grote dar avslutad, och de férsta resultaten ar nu presenterade. Den bekréftar vad manga
inom sémnprofessionen vet — att prevalensen av somnrelaterad sjuklighet hos yrkesforare ar stor. Av 117 forare led 32 av nagon
form av somnsjuklighet, varav majoriteten (23 st) visade sig lida av sémnapné. Studien visar dessutom att kapaciteten hes dessa

forare an forbattras med behandling. Resultatet presenteras av Mahssa i summeringen intill.
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Prevalens av somnrelaterad sjuklighet bland yrkesforare

Vi rekryterade 117 frivilliga anstallda vid Goteborgs sparvégar (busschauf-
férer n=57 och sparvagnschauffér n=60) med medianalder 46 [22-64]

ar. Alla fick fylla i olika frageformular relaterade till sémnsjukdomar,
livskvalitet och lakemedelsanvandning. Samtliga genomférde en nattlig
sOmnregistrering mha en embletta. De som visade tecken pa nagon form
av somn- eller vakenhetsstorning fick genomga en lakarundersokning.
Forare som fick diagnosen somnapné blev tillfragade om att fortsatta i
en interventionstudie och patienter med annan form av sémnsjuklighet
exv. insomni, restless legs fick en behandlingsrekommendation via ett
lakarbesok (Fig. 1). Friska individer fick ett skriftligt svar.

Figur 1.

Anstalld hos Goteborgs
sparvagar N=81

Rekrytering av frivilliga,
informerat samtycke

Antropometriska data,
sjukhistoria, lakemedel,
somndata.

Antropometriska data, sjukhistoria, Friska individer/exkl.
lakeemdel, sbmndata. N=5 N=61

Resultat

Férekomsten av sémnapné (23/117) och subjektiv dversémnighet (31/117)
var hdg bland yrkesférare. Endast 14 personer med sémnapné valde

att fortsatta sitt deltagande i interventionsstudien. De fick genomga en
mer utforlig somnmatning (PSG), kognitions- och vigilanstest bade fore
och efter behandling med antingen CPAP (n=12) eller bettskena (n=2).
Foljsamhet med CPAP behandling (medelanv. 4,5 tim/dag) var god. Efter
behandling fann vi en signifikant (p<0.05) reduktion av AHI (n/h, ett méatt
pa intensiteten av sdmnapné). Blodtryck, subjektiv och objektiv somn-
kvalitet var samtliga markant férbattrade. Aven dagtids Gversémnighet
forbattrades saval subjektivt (Epworth Sleepiness Scale, Karolinska
Sleepiness Scale) som objektivt (Maintenance of Wakefulness Test)
efter behandling av sémnapné.

Sammanfattning

Vi sammanfattar att sémnsjuklighet ar frekvent i denna grupp av yrkes-
férare och att obstruktiv somnapné utgor den vanligaste formen av
sOmnstdrning. Det &r rimligt att anta att behandling medférde pataglig
saval subjektiv som objektiv forbattring bland dessa yrkesforare.

Mahssa Karimi om studien:

Vad var anledningen till att ni startade denna studie?
Vi ville undersdka sémnsjukligheten hos en yrkesgrupp med
ett sakerhetsklassat arbete. Sémnighet bakom ratten inne-
bar en stor trafikfara, speciellt vid hos yrkeschaufférer, dar
stillasittande, oregelbundna tider och nattarbete ar vanligt.
Trottheten paverkar koncentration, reaktionstid och férmagan
att fatta "ratt” beslut i tid och detta var en orsak till varfor vi
intresserade oss av just denna yrkesgrupp.

Vad var medianvardet i AHI som uppmaéttes hos
soOmnapnoikerna?

AHl-vérdet bland de obehandlade sémnapnoikerna lag pa 24.
Efter behandling reducerades det till 2.

Hur var kénsférdelningen i gruppen?

Bland de 117 som rekryterades var 84 man och 33 kvinnor.
Bland de 23 som diagnosticerades med sdmnapné var

2 kvinnor. Den vanligaste sdmnstérningen bland kvinnor
var annars insomni.

Endast 117 av Goteborgs sparvagars 815 forare
rekryteras till studien. Varfor var det sa fa?

Jag tror att det var en kombination av flera orsaker. Manga

var radda for att forlora sitt arbete eller bli omplacerade om
det upptacktes att de led av ett tillstind som kunde aventyra
sékerheten i arbetet. | andra var det helt enkelt svart att hitta
tid for undersokning hos denna yrkesgrupp som har ett pressa
arbetstidsschema. Vi hade planerat att undersoka cirka

400 individer men vi tror att de 117 som slutligen deltog

anda representerar ett bra urval.

Vad ar dina forhoppningar att denna studie ska leda

till i framtiden?

En forsta forhoppning ar att vi kan 6ka medvetenheten kring
risker med trotthet i trafiken. | forlangningen ingér detta projekt
i ett arbete som syftar till att identifiera ett objektivt system

for att tidigt upptacka kognitiva stérningar som resultat av
sOémnbrist.

Vad ar nasta steg for dig nu?

Det finns en oerhérd mangd data som insamlades under
testerna pa vart laboratorium vid Centrum for SGmn och
Vakenhetsstorning, Géteborgs Universitet. Jag analyserar
nu data kring de kognitiva behandlingseffekterna. Ytterligare
resultat kommer att presenteras langre fram.

Lycka till onskar vi!
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CPAP-masker :r en kalla till mikrobiell kontaminering

For ett tag sedan fick vi en intressant artikel sand till
oss. Artikel heter “CPAP masks are sources of Mi-
crobial Contamination” skriven av Horowitz et al och
publicerad i SLEEP 2009. Vi blev nyfikna pa vad detta
egentligen innebér.

Det verkade inte vara ndgot tvivel om att maskerna hade en hog grads
kontaminering av bakterier och svampar efter en viss tids anvandning
trots att masken var kontinuerligt rengjord. Masker som néatt en viss
alder (6-12 ménader enligt studien) hade man svarigheter att fa ren fran
bakterier och teorin bakom detta skulle d& vara att silikonets yta kan bli
resistent mot desinfektion efter lang tid.

Vi ar mycket medvetna om att vissa masker “dar ute” ar riktigt smut-
siga och ofréscha vilket ofta bekréftas av er som laser var tidning.

En intressant reflektion vi gjort &r att maskbytesfrekvensen eller
frekvensen for byte av mjukdel ar véldigt olika var man befinner sig
bade i Europa men ocksé i Norden och i Sverige. | Sverige &r den
genomsnittliga maskbytesfrekvensen 22 manader medan man i
Danmark byter mask var 6:e manad och i Norge och Finland var 12:e
manad (GfK maskanalys 2010). | teorin skulle detta innebara att vi i
Sverige skulle ha fler kontaminerade masker an i andra lander néra oss.

Fragorna vi staller oss ar féljande;

e Kan den ¢kade kontaminationen av bakterier och svampar leda till
infektioner?

e Kan dessa eventuella infektioner kosta mer an inférskaffandet av
nya mjukdelar?

e Ar den langa genomsnittliga maskbytesfrekvensen i Sverige orsakad
av att patienter i Sverige maste betala for masken sjdlva och darmed
ta kostnaden sjalv som kanske prioriteras ned av vissa?

e Finns det teorier och erfarenheter hos er ldsare som gor att vi kan
komma ett steg ldngre i vad detta egentligen innebér for patienter
och sjukvard.

ResMed ér ett nyfiket féretag, darfor vill vi sjdlva gbra en minianalys
av nagra masker som finns “dar ute” Vi ha redan pabdrjat provtagning
med hjélp av ndgra sémnlab och hygiensjukskdterskor. Resultaten sa
har langt visar att studien som Horowitz et al har publicerat har flera
riktiga beldgg. Mer om detta i ndsta nummer.

Vill Ni ocksa vara med i en maskhygiensstudie eller kanske genom-
fora en egen studie sa kontakta gérna mig for diskussion om hur
det skulle kunna genomféras och vad ResMed skulle kunna hjalpa
till med.

Thomas Langberg, Marknadschef, ResMed Sweden.
Mail: thomas.langberg@resmed.se

Nya tider och platser
for Traffpunkt S6mn!

Vasa apotek kommer att flytta sin butik fran
Vasagatan 40, i Stockholm, och ResMed har
beslutat att inte félja med till deras nya lokaler.
Traffpunkt S6Gmn kommer darfér som temporar
|6sning att finnas pa Regus kontorshotell, Master
Samuelsgatan 60, 8 tr. Mandagar kl. 13-17 och
tisdagar kl. 10-15 (lunch 12-13) ojdmna veckor.

NYHET:

Traffpunkt S6mn finns i Skane:

Maéndagar, jdmna veckor kl.13-17 pa Ystads
sjukhus, ingang 14, 1 trappa "sémnlabbets”
konferensrum.

Tisdagar, jdmna veckor kl 9-12 i Lund pa
patienthotellet vid sjukhuset.

Tisdagar jamna veckor kl.13-15 i Helsingborg
pa hotell Kérnan vid Knutpunkten.

De flesta masker och tillbeh6r finns med.
Betalning kan goras med kort eller faktura.

For mer information ga in pa
www.traffpunktsomn.se

Med vénlig hélsning
Ulla och ResMed-teamet



