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Definition av OSA enligt American Pediatric Society (APS) 2012

Vid habituell snarkning (= 3 natter i veckan) och minst ett av féljande 13 tillaggssymtom eller sju
statusfynd [1]:

e Symtom under sdmn: anstrangd andning, frustning, flamtning, observerade
andningsuppehall, enures, sovstallning i sittande eller bakatbojt huvud, cyanos.

e Symtom under vakenhet: morgonhuvudvark, dagsomnighet, adhd, inlarningsproblem,
undervikt, overvikt.

e Statusfynd: tonsillhypertrofi, munandning, mikrognati, retrognati, hogt gomvalv, avvikande
vikt- och langdutveckling eller hogt blodtryck.

APS rekommenderar screening i primarvarden for i 6vrigt friska barn med misstankt OSA enligt
definitioner ovan. Om barnet snarkar habituellt och har minst ett tillaggssymtom eller statusfynd
enligt ovan ska de genomga polysomnografi (PSG) eller remitteras till sémnspecialist eller ONH-
specialist. Om PSG inte finns tillgdngligt kan nattlig andningsregistrering (NAR) rekommenderas.

Databaserad screening for OSDB/OSA har bland annat inforts i Indiana, USA, for barn mellan tva och
elva ar [2]. De har samma screeningfraga som APS men har modifierat tillaggsfragorna efter PSQ-
formular och befintlig databas. Resultaten fran studien av 2 500 barn visade att 18,7 procent svarade
jakande pa snarkningsfragan > 3 nétter i veckan. Prevalens for de nio tilliggssymtomen var

vakna med frustning: 24,4 procent, andningssvarigheter: 14,2 procent, andningsuppehall: 5,9
procent, enures 24,7 procent, morgonhuvudvark 7,2 procent, dagsémnighet 15,3 procent, adhd 16,2
procent, 6vervikt 43,7 procent och undervikt 3,5 procent. Av 475 barn hade 74,7 procent minst ett
symtom och 41 procent hade minst tva symtom. Av de 259 barn som bejakade hela screeningen och
blev kallade till primarvarden bedémdes 79,1 procent av barnen inte ha misstankt OSDB/OSA. De
andra remitterades vidare till PSG (12 procent), till ONH (2,3 procent) och till sémnspecialist (1,5
procent). Baserat pa denna screening skulle 15,4 procent av alla snarkande barn och 17,3 procent av
alla barn med snarkning och ett tillaggssymtom, behdva remitteras fran primarvarden till specialist
for misstankt OSDB/OSA. Aven Childrens hospital i Pennsylvania (CHOP) i USA har infért liknande
databaserad screening fér OSDB, men dnnu inga publicerade resultat (enligt personlig
kommunikation med Ariel Williamson).

NAG har i enlighet med en amerikansk screeningmodell enligt ovan [1-3] infort samma
snarkningsfraga och tillaggssymtom i enlighet med utvalda fragor fran PSQ-formular. Detta formular
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ar oversatt till svenska och arabiska pa initiativ av NAG, men NAG har tagit bort symtomet "vaknar
med frustning (snort)” da den beddéms svartolkad och inte finns i PSQ subskala SRBD (se nedan).

Definition av OSDB enligt European Respiratory Society (ERS) Task
Force 2016

Obstructive sleep disordered breathing (OSDB) ar ett syndrom med dysfunktion i de 6vre luftvagarna
under sdmn. Det karakteriseras av snarkning och/eller 6kat andningsarbete som orsakas av dkat
andningsmotstand och svalgkollaps. OSDB misstadnks vid frekvent ljudlig snarkning, bevittnade
andningsuppehall, orolig sémn och munandning [4].

OSDB kliniska entiteter enligt ERS:

e Primar snarkning: Habituell snarkning (= 3 natter i veckan) utan apnéer, hypopnéer,
frekventa uppvaknanden eller desaturationer.

e “Upper airway resistance syndrome”: Snarkning, 6kat andningsarbete, frekventa
uppvaknanden, utan apnéer, hypopnéer eller desaturationer.

e  Obstruktiv hypoventilation: Snarkning och férhojda and-exspiratoriska koldioxidnivaer med
avsaknad av obstruktiva handelser.

e Obstruktivt sémnapnésyndrom: Aterkommande hiandelser med partiell eller komplett
obstruktion av ovre luftvagen (apné, hypopné, mixed apné) med stdrning i normal
syresattning, ventilation och sémnmonster.

Spektrum av tillstand som beror vardférloppet, med ICD-koder

e Patienten kan ha tillfalliga snarkningar och munandning vid forkylning eller allergi, eller milda
symtom. Korrekt ICD-10-kod for detta ar R06.5 Munandning och snarkning, se figur nedan.

e Vid mer uttalade symtom under den senaste manaden, baserat pa klinisk bedémning;
anamnes (ja pa snarkning > 3 natter i veckan samt ett tilliggssymtom) eller ett svalg-
statusfynd, PSQ och film. Korrekt ICD-10-kod fér detta ar R0O6.8A OSDB.

e Om utférd PSG eller NAR och ett Obstruktivt Apne-Hypopnélndex, OAHI > 1 eller mer,
uppfylls kriterier for OSA, och diagnosen klassificeras med ICD-10-kod G47.3 Obstruktiv
sdomnapné.

o uppfylls kriterier fér OSA, och diagnosen klassificeras med ICD-10-kod G47.3 Obstruktiv
sdmnapné.
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Okande symtom Vardférloppet
>
R06.5 Munandning och | Ny ICD-kod OSDB (R06.8A): Diagnos baseras pa symtom den senaste
eller snarkning. Vid manaden: ja pa snarkning = 3 natter i veckan samt 1 tillaggssymtom
symtom kortare dn en eller positivt status, PSQ och film.
manad eller milda
symtom G47.3 Obstruktiv somnapné (OSA) Baseras pa
PSG/NAR med gradering: mild (OAHI 21 —-<5),
mattlig (OAHI 5 - < 10), allvarlig grad (OAHI > 10).

Figur 3. Beskrivning av spektrum OSDB med successivt 6kande och verifierade symtom
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