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Anders Johansson og Ove Fondenes

Snarkskena vid obstruktiv somnapne och snarkning

Snarkning och obstruktivt sémnapnésyndrom (OSAS) #r vanligt fore-
kommande i populationen och fororsakar ofta uttalade besvar hos saval
patient som anhoriga. OSAS kan leda till allvarliga somatiska komplika-
tioner och vid grav OSAS bor alltid forstahandsvalet vid behandling vara
andningsmask (Continuous/Bilevel Positive Airway Pressure, CPAP,
BiPAP). Vid social snarkning och lattare former av sémnapné har kirurgi
ofta anvints bade i Norge och i madnga andra lander. Det finns for nar-
varande ingen evidens for effektiviteten av en sédan kirurgisk behand-
ling férutom den att negativa effekter upptrader hos 50-60 procent av
patienterna. Snarkskena (snorkeskinne) anvinds mycket séllan i Norge
medan det i Sverige utfdrs ca 13 000 skenor arligen. Indikationerna for
snarkskena ar social snarkning samt latt till mattligt OSAS och det finns
evidens for att effekten pa saval subjektiva som objektiva sjukdomspa-
rametrar oftast ar tillfredstillande. Denna artikel ger en kort beskrivning
av symptomatologi, epidemiologi, utredning och behandling av
snarkning och sdmnapné med speciell fokus pd anvindning av snark-
skena.

Allminna symptom och effekter av somnapné och
snarkning

Obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS) och snarkning orsakas
av en tonusminskning i tunga och andra muskler i halsomra-
det vilket medfor att luftvdgarna faller ihop. Vid framfor allt
OSAS upptriader andningsuppehall med dalig sémnkvalitet
vilket starkt bidrar till de manga ganger uttalade symptom
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patienten lider av exempelvis extrem dagtrétthet, huvudvirk,
muntorrhet, och smirta i svalg. Overvikt férekommer hos ma-
joriteten av OSAS-patienter. De sociala konsekvenserna vari-
erar fran en tr6tt och arg partner (oftast frun) till irritation,
koncentrationssvarigheter, depression, minskad sexualdrift
och impotens hos den som snarkar. Hos denna patientgrupp
ses en Okad risk for kardiovaskuldr sjukdom och de rakar
dessutom oftare ut for bilolyckor som en foljd av att de som-
nar vid ratten. Under sémn upptrader forutom andningsuppe-
hall och frekventa hogljudda snarkningar diverse symptom
sdsom uppvakningar, kvivningskénsla, livliga kroppsrorel-
ser, upprepade vattenkastningar, svettningar och refluxbe-
svdr med sura uppstétningar.

Epidemiologi

Hos individer 6ver 30 ar upptrider snarkning hos cirka 5%
av kvinnorna och 10% av minnen. Antalet snarkare 6kar
med alder och efter 50 ars dlder riknar man med att dessa sif-
fror fordubblas. OSAS beriknas forekomma hos cirka 1-2%

Hovedbudskap

Somnapné och snarkning férekommer hos en stor del av
befolkningen och kan medféra alltifrén sociala problem till
grava medicinska symptom.

Evidensen for effektiviteten av kirurgisk behandling vid
somnapné och snarkning ar otillrdcklig och snarkskena
(snorkeskinne) torde vara en god ersittning fér manga av
de kirurgiska ingrepp som utfors idag.

Behandlingen med snarkskena visar pa goda resultat, dr
relativt billig och utan allvarliga biverkningar.

Diagnostik och val av behandlingsmetod vid somnapné och
snarkning skall utforas av lakare och snarkskenor utférs av
tandlakare endast efter formell henvisning fran sjukvérden.
Tandlékare som behandlar somnapné och snarkning skall ha
skaffat sig erforderlig utbildning om behandlingsmetoden.

Behandling med snarkskena ar ofta livslang. For att uppna
god effekt kravs kontinuerlig uppféljning och kontroll av
behandlingen
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av kvinnorna over 30 &r och 2-49% av mé&nnen. Liksom vid
snarkning okar prevalensen med okande alder. Speciellt tydlig &r
denna 6kning hos mén 6ver 50 ar och hos kvinnor efter menopaus.

Utredning

Trots att ménga patienter med grav OSAS har «typiska» symptom
och besvir som kan ge klinikern misstanke om tillstdndet s& har det
visat sig att anamnes eller vanlig klinisk undersokning inte &r till-
rackligt for att utesluta sémnapnédiagnos. Enklare underséknings-
metoder i syfte att pavisa andningsstopp under somn, exempelvis
pulsoxymetri, ger ofta falskt normalt resultat. Polygrafiska metoder,
dir man i tillagg till pulsoxymetri ocksa registrerar luftstrom och re-
spirationsmonster, har daremot visat sig ha tillrackligt god sensiti-
vitet och specificitet for att beddma svarighetsgraden av sémnstor-
ningen, vilket dr en forutsittning for val av adekvat behandling.

Behandling
Det ar framfor alt tre olika behandlingsformer som anvénds vid be-
handling av snarkning och OSAS. Dessa &r kirurgi, snarkskena och
Continuous/Bi-level Positive Airway Pressure (CPAP, BiPAP, and-
ningsmask), sistnimnda framfor allt vid moderat och grav OSAS.
Tva av de vanligaste kirurgiska behandlingsformerna vid OSAS/
snarkning dr uvulopalatopharyngoplastik (UPPP) och laserinducerad
uvulopalatoplastik (LAUP). Resultaten av dessa behandlingsmetoder
har pa lang sikt inte varit tillfredsstillande och ménga patienter blir
samre efter bara nagot ar. I en nyligen publicerad systematisk litte-
raturoversikt om OSAS fran de nordiska HTA-organisationerna!
konstateras att «de behandlingsmetoder som &r sdmst bevisade och
samtidigt mest riskfyllda ar de kirurgiska» och att «det vetenskapliga
underlaget ricker inte for att dra ndgra slutsatser om effekten av
operationer pa dagtrotthet och livskvalitet» (1).

Behandling med andningsmask har en bevisad god effekt vid grav
OSAS men har klara begrinsningar vid behandling av snarkning och

! Danish Centre for Evaluation and Health Technology Assessment (DACEHTA);
Finnish Office for Health Technology Assessment (FinOHTA); Norwegian Know-
ledge Centre for the Health Services (Kunnskapssenteret); The Swedish Council on
Technology Assessment in Health Care (SBU).

Tabell 1. Antal operationer, snarkskenor, CPAP/BiPAP utforda i de
Nordiska linderna for snarkning och sémnapné under 2003 (1

Norge Sverige Danmark Finland Island
Operationer 2 760 745 188 1785 237
Snarkskenor 12 12 800 52 517 93
CPAP/BiPAP* 4 031 5730 Ingadata 21900 448

*Nya behandlingar som paboérjades under 2003

latt till mattlig somnapné framfor allt pa grund av dalig compliance.
Vad giller behandling med snarkskena konstateras i rapporten att
dessa kan minska dagtrotthet och apnéfrekvens men i mindre
utstrickning dn andningsmask. I Norge har kirurgisk behandling
varit den vanligaste behandlingen vid snarkning och létt till mattligt
OSAS och under 2003 utfordes 2 760 operationer vilket dr den hog-
sta siffran for alla Nordiska ldnder (Tabell 1).

Samtidigt noteras att bestdende negativa effekter av uvulopalato-
plastik (UPP) och LAUP som utférts pd grund snarkning eller
obstruktiv sémnapné upptrader hos 50-60 procent av patienterna, i
synnerhet sviljbesvir som tillstoter hos cirka 26 procent av patien-
terna. Globuskénsla och fordndringar av rosten dr ocksa vanligt.
Rapporten slar fast «om kirurgi i framtiden ska anvidndas som
behandling for OSAS eller snarkning, krévs kontrollerade studier for
att mita effekt liksom langtidsuppfoljningar for att folja utvecklin-
gen av negativa effekter» (1).

Behandling med snarkskena
Flera studier visar pa goda resultat av snarkskena vid somnapné/
snarkning och har ocksa visat sig vara likvirdig med eller 6ver-
ldgsen kirurgisk behandling dtminstone vad giller objektiva sémn-
variabler (2,3). Snarkskena kan ocksa sinka blodtrycket, till och med
i lika stor utstrickning som vid CPAP-behandling (4,5).
Behandlingen snarkskena ar enkel, non-invasiv, relativt billig och
utan allvarliga biverkningar. Compliance &r lika bra eller battre jam-
fort med CPAP vid mild/mattlig OSAS (6). I Sverige ar idag ofta
snarkskena forstahandsval vid behandling av snarkning och mild -

Figur 1. A: Snarkskena tillverkad pa tandtekniskt laboratorium. B: Skena pd plats i patientens mun. C: Notera att skenan ldser underkdken mot Gver-

kdken i ett protruderat lige.
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Figur 2. Flédesschema vid behandling av snarkning och OSAS med
snarkskena

mattlig somnapné. Behandlingen med snarkskena jamstills i Sverige
med annan medicinsk behandling av somnapné och ersétts darfor
via det statliga sjukvardssystemet. Under 2003 erholl i Sverige 6 775
personer snarkskena for OSAS via det statliga tandvardsstodet och
for ar 2006 var siffran 7 950. Om sociala snarkare inkluderas
beriknas antalet uppga till nista det dubbla, dvs. runt 13 000 (7). Sif-
fror fran Norge visar att under 2003 bara gjordes 12 skenor (Tabell 1).

Skenan fixerar underkiken i ett frimre lage vilket forflyttar tun-
gan och den mjuka gommen i samma riktning. Darmed vidgas de
ovre luftvigarna och risken for kollaps i svalget under sémn minskar
(Figur 1 A - C). Behandlingen lyckas oftare hos kvinnor édn hos min.
Sédmst prognos har mian med sémnapnéer dven i sidolége (8). Biverk-
ningarna dr fa och oftast av 6vergdende natur sdsom 6kad salivation
och anspindhet i tuggmuskulatur. Ibland féorekommer fordndringar
i bettet som kan bli bestdende men dessa bekymrar oftast tandldka-
ren mer dn patienten (9).

Snarkskena bér endast utforas efter utredning och diagnostik av
ldkare och efter formell henvisning till tandlakare (10). Efter utlim-
ning av skenan kontrolleras denna efter 3 veckor, 2 och 6 ménader
och déarefter arligen. Vid OSAS ateremitterar tandldkaren patienten
till lakare for en ny somnundersékning for att verifiera att skenan
har en tillrdckligt god effekt pd de objektiva somnparametrarna
(Figur 2). Om inte, justeras skenan tills somnundersékning visar pa
tillfredstdllande vérden.

Vid de arliga kontrollerna kvalitetssdkras behandlingen via spe-
ciellt utformade frageformular. Tandvarden far dirmed mojlighet att

rapportera tillbaka till sjukvdrden om behandlingens effektivitet.
Detta system ger mojlighet att upptécka patienter dar behandlingen
av olika skil inte fungerar och som da kan aterremitteras till sjukvar-
den.

Konklusion

Det foreligger starka skl att introducera snarkskena i storre skala
som en alternativ behandling vid social snarkning och OSAS i Nor-
ge. Det dr dock viktigt att ett strukturerat samarbete mellan sjukvérd
och tandvard foreligger liksom att de tandldkare som utfér behand-
lingen har skaffat sig erforderlig utbildning om behandlingsmetoden
(10). Behandlingen med snarkskena &r ofta livslang. For att uppna
god compliance samt minimera biverkningar krdvs kontinuerlig
uppfoljning av patienten och en fortlopande dialog mellan sjukvard
och tandvard.

English summary

Johansson A, Fondenes O.
Oral appliance in obstructive sleep apnea and snoring

Nor Tannlegeforen Tid 2007; 117: 604-7.

Snoring and obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common
finding in the population which frequently causes pronounced pro-
blems for both the patient as well as for the family. OSAS may lead
to serious somatic complications and in cases of severe sleep apnea,
first treatment of choice should be CPAP/BiPAP. In social snoring
and milder cases of sleep apnea, surgical treatment has often been
used in Norway and in many other countries. There is, however, no
evidence for the efficacy of surgical treatment more than that per-
sistent adverse effects occur in 50-60 % of the patients. Dental sno-
ring appliances (Mandibular Repositioning Appliances - MRAs) are
seldom used in Norway while approximately 13 000 appliances are
performed yearly in Sweden. The indications for MRAs are social
snoring and mild to moderate OSAS and the effect on subjective and
objective sleep parameters are often satisfactory. This paper provides
a short background on symptomatology, epidemiology, examination
and treatment of sleep apnea and snoring with special emphasis on
the use of MRAs.
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