Hvordan kan tannlegen spille en rolle i behandlingen?:

Spesialist i oral protetikk Sadia Khan ga en
oversiktlig og samtidig grundig innfaring
i temaet sgvn og dental sgvnmedisin.

i vet ikke nok om sgvn, starter
_ Khan og innleder en foreles-

ning om det spennende fagfel-
tet sovn.

En sgvnsyklus kan deles i fire Non-
REM (rapid eye movement)-faser og en
REM-fase. Forste Non-REM-fase er
overgangen mellom bevissthet og sovn,
deretter vil hjerterytme og hjerneaktivi-
tet ga ned. Tredje fase bruker kroppen
til & reparere celler og videre i fjerde
fase faller blodtrykk og kroppstempera-
tur ytterligere.

Det er sovnen i fjerde stadium som er
den dypeste sgvnen. Etter Non-REM-
fasene gar kroppen inn i REM-fasen der
kroppstemperatur, pust, blodtrykk og
antall oyebevegelser gker. Ratio Non-
REM og REM-sgvn endrer seg gjennom
hele livet. Etter barnearene er andelen
av REM-sgvn avtagende og REM-sgvn
reduseres gradvis med alder.

Funksjonene til sevnen er innleering,
hukommelse, sortering, styrke immun-
forsvaret, utskillelse av hormoner og
reparasjon av celler. Obstruktivt sgv-
napnésyndrom er en sgvnrelatert pus-
telidelse som har sin arsak i lokal
obstruksjon. Per definisjon ma en pus-
testopp vare i 10 sekunder. Sevnapné
defineres og diagnostiseres med begre-
pene obstruktiv sgvnapné (OSA) eller
obstruktivt sevnapnésyndrom (OSAS).
Ved OSAS har pasienten i tillegg til
pustestoppene ogsd andre kliniske
symptomer. Antall delvise og fullsten-
dige pustestopp per time (AHI - apne-
hypopnea index) gir grunnlaget for
a vurdere alvorlighetsgrad av sykdom-
men (mild 5-15, moderat 16-30,
alvorlig mer enn 30).
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Spesialist i oral protetikk, Sadia Khan, ga en innfering i hvilken rolle tannlegen kan spille i
behandlingen av obstruktivt sevnapnésyndrom. Foto: Kristin Aksnes.

En normal oksygenmetning ligger
mellom 95-98 prosent. I forbindelse
med sgvnapné registreres verdier helt
ned i et nivd mellom 50 og 60 prosent,
hvor disse pasientene kan veere i opptil
30 minutter. Hos disse pasientene er det
hjertet som kompenserer for mangel av
oksygen, og risikoen for hjerneslag og
hjerteinfarkt gker. Prevalensen av
obstruktiv sevnapné er 16 prosent
i aldersgruppen 30-65 ar i Norge.

De vanligste symptomene ved OSAS
er snorking, dagtretthet, kardiovasku-
leere forandringer, nocturi, reflux
(GERD), hodepine. Pasientene har ogsa
en overhyppighet i trafikkulykkeinvol-
veringer. Fedme er ogsé en faktor av
betydning for denne tilstanden og Khan
beskriver nakkeomkretsen som en indi-
kator for fedme (menn >40cm, kvinner
>38cm). Ved OSAS hos barn er funn
i klinikken relatert til malokklusjoner,
smé tannbuer, store tonsiller og munn-
pusting.

Diagnosen OSAS stilles av en sgvn-
lege. Sevnlegene benytter polysomno-
grafisk undersokelse ved kartlegging og
diagnostikk av denne pasientgruppen.
Epworth sgvnighetskala og mallampati
score (hvor stor er halsdpningen nar
pasienten sitter oppreist) er enkle
undersgkelser tannlegen kan utfere for
screening av tilstanden, og videre hen-
vise til en sgvnlege for videre utred-
ning. Sevnlegen bestemmer behand-
lingsform og det er CPAP som er forste-
valg ved alvorlige tilfeller.

Tannlegenes rolle er & bistd med sgv-
napnéskinne der dette er indisert. Sgv-
napnéskinner fremstilles som monob-
lock- eller biblockskinner og benyttes
hovedsakelig ved mild til moderat
OSAS, men kan ogsa fremstilles ved
alvorlig OSAS i de tilfeller der pasienter
ikke klarer eller gnsker a bruke CPAP.
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