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behandlet obstruktiv sevnapné
U (OSA) gir alvorlige medisinske
konsekvenser og oppviser sterk
komorbiditet med kardiovaskuleere
sykdommer, eksempelvis hoyt blod-
trykk, hjerneslag og koronar hjertesyk-
dom, men ogsa med astma, gastro-gso-
fageal reflukssykdom, nokturi/enurese,
metabolske tilstander og overvekt.
I Norge forekommer OSA hos 16 9% av
personer over 30 ar (1) og med nye
diagnostiske kriterier rapporteres at
omtrent 50 % av voksne sveitsiske
menn har moderat til alvorlig sykdom
(over 15 pustestopp/sevntime) (2).

De sosiale konsekvensene for den
som har sgvnapné omfatter en stor
mengde ulike symptomer; alt fra snor-
king, nattlige oppvakninger, irritasjon,
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konsentrasjons- og hukommelsesvan-
sker og nedsatt reaksjonstid til redusert
seksualdrift og impotens. Risikoen for
trafikkulykker gker fordi man deser av
bak rattet, og de nye forerkortforskrif-
tene fra 2016 representerer en betydelig
innstramning i forhold til retten til

a kjore ved symptomgivende, ubehand-
let sykdom. I sykdomsbildet inngar
dessuten ofte en trott og irritabel part-
ner, oftest kvinnen, som selvfolgelig
forstyrres av den heylytte snorkingen,
men som innimellom ogsd bekymres
for at partneren ikke skal vakne opp
etter sine lange pustestopp. Det er der-
for ikke overraskende at et flertall stu-
dier har vist at livskvaliteten er nedsatt
bade hos den som har OSA og hos part-
neren. Foruten personlig lidelse for
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pasienten er de tilhngrende samfunnse-
konomiske kostnadene i form av pro-
duksjonsbortfall og gkte kostnader til
helsepleie betydelige. Til saken hgrer
ogsa at bare en liten brekdel (ca. 10 %)
av pasienter med OSA far behandling
for sin tilstand (3).

Pustemaskin/CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) anses 4 veere
den mest effektive behandlingen, men
etterlevelsen (bruken) er lav, monitorert
til rundt 50 % i mange studier, og
typisk lavere hos dem med mindre
alvorlig sykdom. Det er siledes absolutt
avgjorende & kunne tilby alternative og
effektive behandlinger. En stor andel av
pasienter med OSA kan effektivt
behandles av tannlege med apnéskin-
ner (4). Skinnens funksjon er a fiksere
underkjeven i en framskjovet posisjon
under sgvn som dermed forhindre at
luftveiene kollapser og gir pustestopp.
De data som finnes i dag tyder pa at
etterlevelsen for skinnebehandling
klart overstiger det man finner med
CPAP (5).

Det er derfor viktig at tannlegene
kommer mer aktivt pa banen for
a kunne hjelpe denne store gruppen av
alvorlig syke pasienter. Dette har blitt
registrert av NTF som i samarbeid med
Nasjonal kompetansetjeneste for sovn-
sykdommer (SOVno), og med finansier-
ing fra Helsedirektoratet, har utviklet et
basiskurs i odontologisk sgvnmedisin.
Forste kurs ble avholdt i april 2016 og
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pa grunn av stor ettersporsel ble kurset
gjentatt fire ganger i 2016 og 2017.
Totalt har né ca. 100 norske tannleger
gjennomgatt kurset.

Denne kursvirksomheten haper vi vil
fore til at tilbudet og tilgangen til
behandling for OSA i Norge etter hvert
bedres, men vi vurderer det slik at det
kommer til & kreves betydelig mer av
tannlegestanden for virkelig & kunne
utgjore en forskjell. Primeerdiagnostikk

av OSA faller ikke innen tannlegens
autorisasjon og det er derfor avgje-
rende at odontologisk sgvnmedisin
bedrives i samarbeid med medisinske
spesialiteter som innehar denne kom-
petansen, som lungeleger, gre-nese-
hals-leger og nevrofysiologer. Organi-
seringen av tannlegenes innsats innen
dette fagfelt kan gjennomfores i mange
ulike organisasjonsmodeller; pd syke-
hus, tverrdisiplineere private klinikker

osv., avhengig av de lokale forhold og
avtaler som gjgres med helseforetakene
i ulike deler av Norge.

NTF sammen med SOVno planlegger
a gjenta kurset i odontologisk sgvnme-
disin hesten 2018, og vi som kursgivere
haper at interessen for fagfeltet fortsatt
er stor. P4 denne maten héper vi a bidra
til at enda flere pasienter som lider av
sin spvnapné far et godt behandlings-
tilbud.
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