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Viktor 2 ari n 1 a gfdiluré to thrived ,
Desatureringar till 65% utan syrgas
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Dagen efter togs tonsillerna och
adenoiden (korteln bakom nésan) bort
n Med god effekt p& andningen J
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Lymfatisk svalgring: adenoid,
wversrer tONSIer, tungbas (Waldeyer)

Adenoids)

1

@ Hyperplasi vanligt pa barn 2-6 ar
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Somnrelaterade andningsstorningar

Avalget, ettt

mj ukt

AS6mn ar muskelavslappande

Avid trangsel i 6vre luftvagar:

I Svart att halla luftvagarna
Oppna vid inandning och

sOmn

I Bevarade
andningsrorelser

I Biljud; Snarkning

Danielle Friberg
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Somnrelaterad andningsstorning
Sleep disordered breathing (SDB)

—

Primar
snarkning
och/eller
mun
andning

Okad grad av symptom
med somnstorning

A

Obstruktiv SOmn
Apnea (OSA)
mild> mattlig =
allvarlig

Polysomnography
(Golden standard)

Guidelines American Pediatric Society: All children and adolescents
should be screened for snoring (Marcus Pediatric 2012)
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Vanligt!
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A 10- 15 % Sleep Disordered Breathing (Bixler Sleep 2009)
A Prevalens OSA 11 5% (Marcus Pediatrics 2012)

A Familiar 6kad risk:
A Om foraldrar har OSA (Friberg Sleep 2009)

A Om foraldrar har lag socio-ekonomisk status
(Friberg Sleep Med 2015)
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A Kognitiv och beteendestorning

A Hormon rubbningar
A Growth Hormone, enures, minskad insulin tolerans IMAGES zz,

A Hypertension (OSA+ habituella
snarkare>3times/w) (Horne 2011)

Cor pulmonale

A

A Okad sjukvardskonsumtion fran forsta aret
(Tarasiuk Am J Respir Crit Care Med, 2007)

A

Postoperativa komplicationer
A Sarskilt om desatureringar < 80 %

A Dodsfall forekommer (Jennum Thorax 2013)
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Symtom

A
A
A
A
A
A
A
A

Nattliga:

Snarkning

Orolig s6bmn

Andningsstopp
Kvavningsattack (choking)
Indragningar (torax jugulum)
Bakatbojt huvud

Svettning

Danielle Friberg

Dagtid:
Munandning
Hyperaktivitet
Aggressivitet
Inlarningssvarighet
Trotthet/S6mnighet
d~ailure to thriveo
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Ovre luftvagsobstruktion leder till SDB/OSA

Anatomi:

Adenotonsilllar hypertrofi
Tungbashypertrofi
Laryngomalaci

Obesitas

+Funktion:

Downs syndrom
Kraniofaciella missbildningar
Neuromuskulara sjukdomar
GERD

Lymphoid
hypertrophy

Cranio-

Obesity facial

Neuro-
muscular
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Klinisk undersokning

U P P SALA Transversal relation mellan dver- och underkikstandbigen
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ASvalg W
I Tonsillstorlek Brodsky 1-4
Asvart, korrelerar déligt till besvar
I HOg gom? Korsbett?

Aciber endoskopi, video:

I Adenoid hypertrofi, fortranger
nassvalg 25-100%

i Tungbas tonsiller, larynxingang

A orax utseende:
I Trattbrost? Harrisonfara?

B

. »
Odrraliiatarimmme

Avikt:
A Obesitas? Storre barn | ) S
A Failure to thrive? Smé barn - SR
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Anamnes positivt prediktivt varde 65% (enl Am
Academy of Pediatrics guidelines)

Frageformular t ex OSA-18 har inget
diagnostiskt varde

Klinisk us PPV 46% (AAP guidelines)

Somnregistrering

fatal barn an sa lange, resurskravande
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Polysomnografi barn Karolinska ONH Huddinge 2009
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Golden standard OSAS vuxna o barn

6 EEG elektroder samt EOG, EMG (haka
0 u-ben) sémn parallellt med andning.

Audio-videokamera
Koldioxidmatning perkutant

Somnstadier, exakt somntid for att
gradera med index samt beddma
sOmnkvalitet, somnstadier

Differentialdiagnos
A Periodiska benrorelser (PLM)- PLM
arousalindex

A 600 barn/ar
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Hypnogram
UPPSALA Normal nattsomn
UNIVERSITET

Vaken B
REM drom i
Somnstad 1 ‘-

Somnstad 2
Somnstad 3

Somnstad 4

Somnstadium

I b I v I

120 240 360
Tid sedan singgdendet (minuter).
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REM-somn (drom)
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A Inaktivitet i kroppsfunktioner
I Undantag: andning, blodtryck och puls

A Muskeltonus &r lag

I Undantag reflexer, 6gonaktivitet Rapid
Eye Movement

A Svarvackt

A Betydelse:
I FoOrbereda oss mentalt for handelser
i For kognition/inlarning: faglar och
daggdjur sover REM och kan l6sa problem
samt skapa former for kommunikation
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Djupsomn
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A Kroppens aterhamtning sker genom:

A Okad frisattning av testosteron,
prolaktin, tillvaxthormon (GH),
aldosteron (ADH) insulin

A Okad glykogeninlagring

A Minskad frisattning av kortisol,
adrenalin, skoldkortelhormoner
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Normalt PSG barn i REM droms6mn-muskelatoni
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OSAS barn i REM dromsdmn-muskelatoni
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Obstruktivt apnéhypopné index = OAHI

Antal obstruktiva andningsuppehall (duration 2 uteblivnha andningar) per sémntimme

Gradering av OSA Barn Vuxna
Mild: >1-4,9 5-14,9

Mattlig: 5-9,9 15-29,9
Allvarlig: 010 O 30

Danielle Friberg 2017



Centrala apnéer enl AASM 2012
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A >20 sek avsaknad av andningsrorelser eller leder till
| arousal
I desatur 3%

i ellerom <1 ar: bradykardi (<50 slag/min i 5 sec eller <60
slag/min i 15 sec)

A Hypoventilation om Transkutan pCO2 >50 mm Hg
>25% av TST
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Carole Marcus, Philadelphia Children
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Aflf short central apnea
desaturation then | would assess the child's
pulmonary status. If long apneas, then |
would image the child's head. Also treat any
refl uxo.
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wvesrer | Bradykardier barn

A 60 bpm under 15 sekJPJ\ﬁJJ\#J‘,A

A 50 bpm under 5 sek
A | samband med apné, kan vara

alarmerande
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PSG barn vad skiljer fran vuxna?

A &ga varden for OSA, barn ska inte ha apnéer
Asoémntiden viktig, helst inneliggande med personal!
Aarn gillar inte nasgrimman
Alustering under natten vanligt
Avideo-6vervakning med ljud viktigt
Aoraldrarna kan stéra med egen snarkning
A\pnéer oftast i REM
A borjan av natten djupsémn N3 (nar foraldrar kollar)
Adjartrytm, om bradykardi i samband med apné
AGarna koldioxidmaétning transkutant (syndrombarn)
AOm saturation under 80%: stanna kvar for att traffa lakare
ABeloning; ska kanske gora ny PSG senare




Diagnostiska nivaer enligt AASM
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1. Polysomnografi (PSG)
anlabo en natt

2. PSG ambulant

3. Respiratorisk polygrafi
(PG/RP/NAR)

4. Oximetri under sobmn en
natt
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