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| Barnkonventionens artikel 24 faststalls att varje barn under 18 ar har “ratt till basta majliga halsa,
tillgang till hdlso- och sjukvard samt till rehabilitering” [1].

Prevalens av olika OSDB-spektra for i ovrigt friska barn och barn
med samsjukligheter

Obstruktiv somnrelaterad andningsstorning, pa engelska obstructive sleep disordered breathing
(OSDB), ar vanligt med en prevalens pa i 6vrigt friska barn mellan fyra och 15 procent beroende pa
urvalskriterier [2-4] och obstruktiv somnapné (OSA) pa 1—5,7 procent [3, 5]. Andra studier har visat
foljande:

e En populationsstudie fran 2009 pa 5 700 barn tva till fem ar fran USA visade en prevalens for
habituell snarkning pa 15,5 procent, mild OSA (AHI > 1- < 5) pa 25 procent och mattlig till
grav OSA pa 1,2 procent[6].

e En brittisk longitudinell studie fran 2011 foljde 12 447 barn med OSDB under sex ar[7].
Studien visade att prevalensen for habituell snarkning varierade mellan 9,6 till 21 procent
med en kraftig 6kning fér barn mellan 18 manader och tre ar samt att 25 procent av
sexaringarna var munandare.

e Enannan studie fran USA 2019 visade en prevalens av habituell snarkning hos barn mellan
tva och elva ar pa 18,7 procent. 15,4 procent av dem bedémdes ha OSDB och remitterades
vidare till specialist [4].

e | en studie fran 2002 var prevalensen OSDB var 11,1 procent néar Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ) anvédndes och dar OSDB definierades som positivt svar pa minst atta
fragor [8], se nedan mer om PSQ.

e Entysk prevalensstudie fran 2007 pa skolbarn (medel 9,6 ar) visade en frekvens vid habituell
snarkning pa tio procent, vilket var associerat med frekvensen av forsenad sémnstart,
nattliga uppvaknanden och mardrommar [9].

e Barn med samsjuklighet har 6kad prevalens for OSDB/OSA, beroende pa tillstand. Obesitas
forekommer oftare bland skolbarn. Prevalensen for mattlig till svar OSA var hos
normalviktiga barn mellan fem och tolv ar 0,6 procent och hos obesa 3,2 procent [6].
Prevalens for OSA ar mycket hog hos barn med Downs syndrom, 50 procent vid mattlig (AHI
> 5) och 34 till 40 procent vid allvarlig (AHI > 10) [10, 11].

Symtomens och snarkningsfrekvens betydelse

Det finns fa hdlsoekonomiska berdkningar genomférda av barn med OSDB/OSA, men en studie fran
Israel 2007 visade att barn med OSA hade 40 procent fler sjukhusbesdk, 20 procent fler upprepade
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besok samt att de hade hogre konsumtion av antiinfektiosa och respiratoriska lakemedel [12]. Flera
studier visar dock att samtliga grader av OSDB paverkar livskvaliteten negativt, vilket kan gélla saval
for barnet som for dess 6vriga familjemedlemmar [13].

Enbart habituell snarkning, utan nagra regelbundna apnéer har i senare studier visat sig ha stor
betydelse. En amerikansk studie fran 2017 visade att frekvens av snarkning korrelerade med grad av
beteendestorning [14]. | tillagg till detta har den pagaende PATS-studien fran USA jamfort kohorten
bestaende av barn mellan tre och tolv ar (n = 459) med habituell snarkning men mild OSA (OAHI < 3),
med barn i CHAT-kohorten (n = 453) med OSA (OAHI 2—30) [15]. Resultaten visade att barnen med
mildast symtom hade mer avvikande beteende (odds ratio 1, 96, 95 procent, Cl 1,30—2,94) an barn
med OSA. Darutover har en publikation fran den australiensiska POSTA-studien fran 2021 inte visat
nagon skillnad i beteende och kognition bland forskolebarn med mild till moderat OSA (n = 52, OAHI
1—10) jamfort med habituell snarkning (n = 39, OAHI < 1) [16]. Forfattarna rekommenderar att data
fran polysomnografi hos i 6vrigt friska barn inte ensamt utgor urval till behandling, utan att dven grad
av symtom pa OSDB ska inga i bedémningen, vilket vardforloppet har beaktat.

Allvarliga komplikationer

Komplikationer kan uppkomma oavsett grad av OSDB, exempelvis har studier pa barn med habituell
snarkning noterat kardiovaskulara komplikationer [17], se Appendix I. | en artikel fran 2020 med ett
tiotal tvarsnittsstudier av MRI-hjarna pa barn [18] och i senare storre studier fran USA som verifierar
fynden [19, 20], har OSDB enligt férfattarna ”signifikant skadlig effekt pa barnens hjarna (bland annat
kortikal tunnhet) som relaterar till autonom kontroll, andning, beteende och neurokognition [18].
Det ar oroande att dessa férandringar av hjarnans morfologi och funktioner sker under barndomen
nar hjarnan genomgar signifikant utveckling. Tidig behandling av OSDB rekommenderas, dven om det
ar oklart om férandringarna ar permanenta eller reversibla”. En review fran 2014 med MRI-studier av
vuxna med OSA [21], och dven senare studier [22], visar liknande fordndringar pa vuxnas hjarna som
hos barnen.

En stor dansk databasstudie pa 2998 barn 0—19 ar med OSA (diagnostiserade med PSG/NAR eller
oximetri) jdmforde resultaten med 11 974 kontroller (utan snarkning, SDB-diagnos eller OSA-
diagnos)[23]. Studien visade signifikant 6kad morbiditet for ett flertal sjukdomar och tillstand (6vre
luftvdgsanomalier, dvre luftvagsinfektioner, neurologiska tillstand, sjukdomar i andningsorgan och
mage-tarm samt medfédda missbildningar), tre ar fore och efter barnets OSA-diagnos. Studien visade
dven 0kad mortalitet efter fem ar, dar dédsfallen var 70 per 10 000 barn med OSA jamfért med elva
per 10 000 kontroller, en hazardkvot pa 6,58 (95 procent, Cl 3,39 till 12,79). Det &r oklart om
mortaliteten orsakades av OSA eller samsjukligheter. Tidig upptackt av OSDB och OSA-symtom dven
hos barn med samsjukligheter ar darmed av storsta vikt.
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Behandling

| Sverige ar mometason med indikation sdsongsbunden allergisk eller perenn rinit godkéant fran tre
ars alder. En studie fran USA 2022 visade dock att barn mellan fem och tolv ar inte hade nagon effekt
av nasal steroid pa OSA-symtom eller OSA-beteende [24].

Svalgkirurgi innebar komplikationsrisker med smarta samt blédning pa cirka tre procent hos barn
efter ATE [25] och barn under tre ar har 6kad risk for luftvagskomplikationer. Svalgkirurgi har god
effekt pa i 6vrigt friska barn, med 80 procents minskning av andningsuppehall och symtom [26-28],
samt pa hjart-karlsjukdomar, exempelvis onormalt blodtryck [29, 30] (se Appendix 1) och adhd-
symtom [31].

Aven barn med habituell snarkning utan OSA och de med mild OSA har signifikant effekt av ATE
avseende sémnkvalitet, livskvalitet, enures, beteendeforandringar och kognitiv formaga [32-34]. Barn
med samsjuklighet och 6kad risk fér OSDB har en samre effekt av ATE men de flesta blir forbattrade
med 30—70 procent [35]. | Sverige har en dubblering av antal operationer skett de senaste
decennierna, framfor allt av ATT pa barn mellan ett och tre ar [36]. Av 8 000 barn 1—17 ar som
tonsillopererades av olika skal i Sverige 2019 hade 78 procent indikationen OSDB och av dessa var 77
procent mellan ett och sex ar [37].

Riskbarn (lag alder, grav OSA och/eller viss samsjuklighet) behover snar tid till svalgkirurgi i sluten
vard samt postoperativ 6vervakning, eller i ovanliga fall trakeostomi, pa grund av 6kad
komplikationsrisk [38]. Behandlingar av felstéllningar i ansiktsskelett har enligt Cochrane inte
tillracklig evidens som behandling av OSDB/OSA [39].

Att identifiera “ratt barn till svalgoperation”, att undvika 6verbehandling eller underbehandling, vilka
bada innebar komplikationsrisker for det snarkande barnet, dr den stora utmaningen med
vardforloppet.

Uppfoéljning av kirurgi

Tonsilloperationsregistret redovisar uppféljning pa gruppniva av tonsilloperationer, men inte av
adenoidektomi enbart, eller OSDB-symtom, eller PSG/NAR, och tdckningsgraden varierar [37].
Kvarvarande OSA efter kirurgi ar vanligt vid grav OSA, obesitas och samsjuklighet [35] samt hos barn
under tre ar som genomgatt ATT [40]. De behdver individuell uppféljning, PSG/NAR och ibland
reoperationer. Uppféljning med sjukskéterska [41] och vid behov till ONH-specialist kan 6ka
sakerheten och minska risken for komplikationer vid OSDB.
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