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Dagen efter togs tonsillerna och

adenoiden (körteln bakom näsan) bort

Med god effekt på andningen J

Viktor 2 år inlagd fºr òfailure to thriveò, tarmbiopsi, gluten?

Desatureringar till 65% utan syrgas



Lymfatisk svalgring: adenoid, 

tonsiller, tungbas (Waldeyer)
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Hyperplasi vanligt på barn 2-6 år

Ovanligt vuxna 5-10%
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Sömnrelaterade andningsstörningar 

ÅSvalget, ett mjukt òmuskelrºrò

ÅSömn är muskelavslappande

ÅVid trängsel i övre luftvägar:

ïSvårt att hålla luftvägarna 

öppna vid inandning och 

sömn

ïBevarade 

andningsrörelser

ïBiljud; Snarkning

http://images.google.se/imgres?imgurl=http://www.buzzle.com/img/articleImages/4495-30med.jpg&imgrefurl=http://sleepapneaproblems.net/&usg=__6l1M3QW_xn9kUUQwGxecgNstCyA=&h=472&w=316&sz=31&hl=sv&start=39&tbnid=LA8tsiVwW6Z-aM:&tbnh=129&tbnw=86&prev=/images?q=sleep+apnea+child&start=20&gbv=2&ndsp=20&hl=sv&sa=N
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Sömnrelaterad andningsstörning
Sleep disordered breathing (SDB) 

Primär

snarkning

och/eller

mun

andning

Obstruktiv Sömn

Apnea  (OSA)

mild     måttlig

allvarlig

Ökad grad av symptom 

med sömnstörning

Polysomnography

(Golden standard) 

Guidelines American Pediatric Society: All children and adolescents 

should be screened for snoring (Marcus Pediatric 2012)



Vanligt!

Å10- 15 % Sleep Disordered Breathing (Bixler Sleep 2009)

ÅPrevalens OSA 1 ï5% (Marcus Pediatrics 2012)

ÅFamiliär ökad risk:

Å Om föräldrar har OSA (Friberg Sleep 2009)

Å Om föräldrar har låg socio-ekonomisk status 

(Friberg Sleep Med 2015)
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Farligt!
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Å Sömnfragmentering; minskad återhämtning
Å Kognitiv och beteendestörning

Å Hormon rubbningar
Å Growth Hormone, enures, minskad insulin tolerans

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

Å Cor pulmonale

Å Ökad sjukvårdskonsumtion från första året 
(Tarasiuk Am J  Respir Crit Care Med, 2007)

Å Postoperativa komplicationer

Å Särskilt om desatureringar < 80 %

Å Dödsfall förekommer (Jennum Thorax 2013)



Symtom

Å Nattliga:

Å Snarkning

Å Orolig sömn

Å Andningsstopp

Å Kvävningsattack (choking)

Å Indragningar (torax jugulum)

Å Bakåtböjt huvud

Å Svettning

Å Dagtid:

Å Munandning

Å Hyperaktivitet

Å Aggressivitet

Å Inlärningssvårighet

Å Trötthet/Sömnighet

Å òFailure to thriveò
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Övre luftvägsobstruktion leder till SDB/OSA

Anatomi:

Adenotonsilllär hypertrofi

Tungbashypertrofi

Laryngomalaci

Obesitas

+Funktion:

Downs syndrom

Kraniofaciella missbildningar

Neuromuskulära sjukdomar

GERD
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Klinisk undersökning

ÅSvalg

ïTonsillstorlek Brodsky 1-4
ÅSvårt, korrelerar dåligt till besvär

ïHög gom? Korsbett? 

ÅFiber endoskopi, video: 

ïAdenoid hypertrofi, förtränger 

nässvalg 25-100%

ïTungbas tonsiller, larynxingång

ÅTorax utseende:

ïTrattbröst? Harrisonfåra?

ÅVikt:

Å Obesitas? Större barn

Å Failure to thrive? Små barn
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http://www.google.se/url?url=http://www.drrahmatorlummc.com/laryngopharyngealreflux.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBkQwW4wAmoVChMI8667-O3uxwIVCN0sCh0OPgWq&usg=AFQjCNHZmBar5zKYNlBvnFCQAZgI2cW3zQ


Utredning

Anamnes positivt prediktivt värde 65% (enl Am 

Academy of Pediatrics guidelines)

Frågeformulär t ex OSA-18 har inget 

diagnostiskt värde

Klinisk us PPV 46% (AAP guidelines)

Sömnregistrering

fåtal barn än så länge, resurskrävande

Danielle Friberg



Polysomnografi barn Karolinska ÖNH Huddinge 2009

Å Golden standard OSAS vuxna o barn 

Å 6 EEG elektroder samt EOG, EMG (haka 
o u-ben) sömn parallellt med andning. 

Å Audio-videokamera

Å Koldioxidmätning perkutant  

Å Sömnstadier, exakt sömntid för att 
gradera med index samt bedöma 
sömnkvalitet, sömnstadier 

Å Differentialdiagnos

Å Periodiska benrörelser (PLM)- PLM 
arousalindex

Å 600 barn/år 



Sömn-

stadier
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Normal nattsömn

Vaken

REM dröm

Sömnstad 1

Sömnstad 2

Sömnstad 3

Sömnstad 4

Hypnogram
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REM-sömn (dröm)

Å Inaktivitet i kroppsfunktioner

ïUndantag: andning, blodtryck och puls 

Å Muskeltonus är låg

ïUndantag reflexer, ögonaktivitet Rapid 

Eye Movement

Å Svårväckt  

Å Betydelse: 

ïFörbereda oss mentalt för händelser

ïFör kognition/inlärning: fåglar och 

däggdjur sover REM och kan lösa problem 

samt skapa former för kommunikation 
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Djupsömn

ÅKroppens återhämtning sker genom:

ÅÖkad frisättning av testosteron, 

prolaktin, tillväxthormon (GH), 

aldosteron (ADH) insulin

ÅÖkad glykogeninlagring

ÅMinskad frisättning av kortisol, 

adrenalin, sköldkörtelhormoner

Danielle Friberg



D Friberg

Normalt PSG barn i REM drömsömn-muskelatoni
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OSAS barn i REM drömsömn-muskelatoni



Obstruktivt apnéhypopné index = OAHI

Antal obstruktiva andningsuppehåll (duration 2 uteblivna andningar) per sömntimme

Gradering av OSA Barn Vuxna

Mild: >1-4,9 5-14,9

Måttlig:   5-9,9 15-29,9

Allvarlig:     Ó10 Ó 30
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Centrala apnéer enl AASM 2012 

Å>20 sek avsaknad av andningsrörelser eller leder till 

ïarousal

ïdesatur 3%

ïeller om < 1 år: bradykardi (<50 slag/min i 5 sec eller <60 

slag/min i 15 sec)

ÅHypoventilation om Transkutan pCO2 >50 mm Hg  

>25% av TST



Carole Marcus, Philadelphia Children 

hospital 2014

ÅñIf short central apneas but associated with 

desaturation then I would assess the child's 

pulmonary status. If long apneas, then I 

would image the child's head. Also treat any 

refluxò.
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Bradykardier barn

Å60 bpm under 15 sek eller

Å50 bpm under 5 sek

ÅI samband med apné, kan vara 

alarmerande 
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PSG barn vad skiljer från vuxna?

ÅLåga värden för OSA, barn ska inte ha apnéer

ÅSömntiden viktig, helst inneliggande med personal!

ÅBarn gillar inte näsgrimman

ÅJustering under natten vanligt

ÅVideo-övervakning med ljud viktigt 

ÅFöräldrarna kan störa med egen snarkning

ÅApnéer oftast i REM  

ÅI början av natten djupsömn N3 (när föräldrar kollar)

ÅHjärtrytm, om bradykardi i samband med apné

ÅGärna koldioxidmätning transkutant (syndrombarn)

ÅOm saturation under 80%: stanna kvar för att träffa läkare

ÅBelöning; ska kanske göra ny PSG senare



Diagnostiska nivåer enligt AASM

1. Polysomnografi (PSG) 

òinlabò en natt

2. PSG ambulant

3. Respiratorisk polygrafi

(PG/RP/NAR)

4. Oximetri under sömn en 

natt
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