Manga konskillnader
vid somnapne

Kvinnor med sémnapné dr trottare dn mdn. Mdn med somnapné drabbas oftare av hjdrt- och
kdrlsjukdomar. Kvinnor lider oftare av psykisk ohdlsa.

- Det finns viktiga konsskillnader vid somnapné, sdger somnspecialist Ludger Grote pd
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. De hdr upptickterna kan bli betydelsefulla ndr det gdller
att ge patienten rdtt behandling. Hos kvinnor finns en symptombild som inte fangas upp med
géngse utredningsrutiner. Aldre kvinnor drabbas lika ofta av sémnapné som dldre mdn.

Sedan en tid tillbaka forskar Ludger Grote kring konsskillnader nir det giller somnapné.
Kunskapscenter for jimstilld vard (KJV) har beviljat medel till forskningsprojektet.

Somnapné ér aterkommande andningsuppehall under somnen som bland annat kan leda till
somnighet pa dagen och en 6kad risk att drabbas av hjart- och kérlsjukdomar. Sémnapné &r
sammantaget sett vanligare hos mén &n hos kvinnor, men trots att sjukdomsbilden ser olika ut
finns det hittills bara ett fatal studier som undersoker vilken effekt behandlingen av sémnapné
har pa mén respektive kvinnor.

- Véra undersokningar visar tydliga konsskillnader: man drabbas oftare &n kvinnor av hjart-
och kérlsjukdomar sasom hogt blodtryck medan kvinnor oftare uppger en hogre grad av
dagtidstrotthet, menar Ludger. Graden av somnapné kan delas in i olika svarighetsgrader med
hjilp av nattmétningar. Men vi maste ocksd noggrant utrona vad som orsakar trottheten hos
kvinnorna som oftare 4n miannen samtidigt lider av psykiska sjukdomar som depressioner
eller &ngestproblematik. Forst d& far vi en béttre uppfattning om patientens problem och dkar
ddrmed chansen att ge rétt behandling.

Ludger Grote, som arbetar som somnspecialist pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och som
under nagra dr var ordférande i Svensk forening for somnforskning och sdémnmedicin, har
agnat over 20 ar at studier av somnproblematik. Hans intresse véicktes redan nér han var
lakarkandidat i det tyska Marburg pa 80-talet. Tonvikten i hans arbete ligger pa sémnapné och
dess inverkan pé bland annat hjérta och kaérl.

- Jag har lange velat undersoka skillnader mellan mén och kvinnor nér det giller somnapné,
sdger han. Nar jag sdg att man kunde soka forskningsanslag fran KJV for just den hér typen
av forskning tog jag genast chansen.

Pa somnmedicinska avdelningen pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset fokuserar man arbetet
mycket kring sémnapné eftersom den storsta gruppen patienter som soker sig dit har den
typen av problematik. Men dit kommer dven patienter som har andra former av somnproblem
som till exempel svarigheter att sova eller problem att hélla sig vakna pa dagen trots
tillrackligt med somn.

Huvudgruppen patienter med sémnapné dr medelalders mén. Ludger menar att kurvan nér det
géller sdmnapné hos min stadigt gar uppat fram till 65-arsaldern och sedan borjar den dala.
Forklaringen kan vara en naturlig selektion. ”Unga” médn med obehandlad och allvarlig
somnapné dor helt enkelt for tidigt pa grund av hjért- och kérlsjukdomar eftersom kroppen
under lang tid utsatts for andningsuppehall med betydande syrebrist.



- Risken att drabbas av somnapné &r storre om man ar kraftigt dverviktig, det giller bAde mén
och kvinnor, sdger Ludger. Men d& och d4 kommer unga, smala kvinnor hit till
somnlaboratoriet pa remiss eftersom de ar jéttetrotta. Ibland hittar vi uttalad sémnapné hos
dessa kvinnor, men ofta dr den bakomliggande orsaken inte sémnapné utan samtidigt
forekommande psykisk ohélsa. Detta &r ett monster som dven finns hos andra
somnlaboratorier i hela Europa.

Kvinnor fore menopausen dr hormonellt skyddade mot andningsuppehall i somnen. Da gar
det cirka en kvinna pa tre till fyra mian med sdmnapné. Nér man har kommit upp 1 65-
arsildern ddaremot dr sdmnapné nistan lika vanligt hos kvinnor som hos mén.

Ludger Grote framhaller att olika sémnsvarigheter ar ett stort och vanligt problem i dagens
samhdlle.

- Vi har ett enormt remissflode, séger han. Pé senare tid har minniskor ocksa blivit mer
medvetna om de hélsorisker man kan drabbas av om man sover daligt.

- Det &r viktigt att 1 storre utstrackning skilja pd somnighet och trotthet, fortsitter Ludger.
Aven om det naturligtvis ir svért. Ibland kan en patient som behandlas for sdomnapné bli helt
aterstdlld och komma i gang for fullt igen. Dé var det sémnapnén som orsakade somnigheten.
Men andra patienter fortsétter att vara lika trotta, &ven om de behandlas for sémnapné.
Trottheten orsakas da av ndgot annat, till exempel andra sjukdomar eller livsstilen.

En annan viktig skillnad &r att patienter med somnapné 16per en mycket storre risk att réka ut
for trafikolyckor, denna risk verkar vara storre nir det géller médn &n kvinnor.

- Tio procent av vara patienter dr yrkeschaufforer och av dem édr nittio procent mén, berittar
Ludger. Tjugo procent av patienterna som soker sig hit kor 6ver 3000 mil per ar, men i snitt
kor inte kvinnorna alls lika mycket. Sjalvklart har yrkeschaufforer och piloter hogsta prioritet
pa somnmedicinska avdelningen eftersom de &r en 6kad risk i trafiken. Sammantaget kan man
sdga att en fjardedel av vara patienter hor till den grupp som har de ldngsta korstrackorna. Det
ar forstas en skrimmande siffra.

Somnapné kan bara faststéllas med hjélp av en nattlig andningsregistrering som utfors pa ett
somnlaboratorium. Men antalet andningsuppehall dr bara en pusselbit i beddmningen av
svérighetsgraden av sdmnapné. Det &r lika viktigt att genom samtal ta reda pa hur patienten
paverkas 1 sin livssituation och vilka 6vriga sjukdomar han eller hon har, menar Ludger.

Under det hér forskningsprojektet kom man ocksa fram till att kvinnor anvinder den effektiva
overtrycksbehandlingen med mask, s& kallad CPAP-terapi, i ldgre utstrickning 4n médn. Men
resultatet dr inte vetenskapligt sdkerstéllt eftersom undersokningsmaterialet var for litet. Den
exakta orsaken &r fortfarande ocksé oklar.

Ludger podngterar att det darfor dr viktigt att fortsitta forska kring denna fragestillning. Det
behovs mer kunskap for att man ska kunna stélla rétt diagnos och ge rétt behandling.

- Man maste ta reda pa vad som &dr honan och vad som &r dgget for att kunna hjilpa patienten
pa bésta sitt, sdger han. Vi arbetar mycket med orsakssamband och det kan se mycket olika ut
hos olika patienter.

Ludger Grote, som for niarvarande ocksa skriver en bok som kommer att bli ett uppslagsverk
kring sdmnstorningar och dr tdnkt for vrdcentraler, somncentra och andra intresserade, vill
arbeta vidare med forskningsprojektet kring mén och kvinnor med somnapné.



- Mitt 6nskemal dr nu att bjuda in patienter till oss och folja upp behandlingen, sdger han. Jag
vill till exempel ta reda pd varfor kvinnor anvinder CPAP-terapi 1 lagre utstrickning &n mén.
Det skulle kunna bero pé att kvinnor mar simre psykiskt och darfor har svarare att vénja sig
vid masken. Men det dr bara hypoteser. Man maste vara forsiktig med alla typer av
klichébilder som att mian anvander masken i hogre grad for att de far mer support fran sina
fruar. Mycket kan ocksa handla om vérderingar. Det &r inte lika fint att kvinnor snarkar och
det dr oklart om kvinnor 4 samma stdd fran sina partners vid anvédndning av CPAP-terapi.

Ludger Grote framhaller att man behdver mer kunskap om sémnapné hos mén och kvinnor
for att ta reda pa vilka insatser som krivs. Det kan vara sa att kvinnor behover en annan typ av
stdd, en annan typ av behandling 4n méin, menar han.

- Vi behdver gora en mer djupgéende kartldggning for att kunna se monster sa att vi pa bista
satt kan hjélpa patienterna, sdger Ludger Grote.

Det hiir 4r somnmedicinska avdelningen pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Pa somnmedicinska avdelningen pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset utreder, behandlar och
forskar man kring sdémnstorningar och da framforallt kring nattliga andningsstorningar.
Somnmedicinska avdelningen tillhor kliniken for lungmedicin och allergologi.

S4 hir borjade det

Somnspecialist Ludger Grote, som sedan lange velat ta reda pa mer kring skillnaderna nir det
géller somnapné hos mén och kvinnor, horde talas om att man frdn Kunskapscenter for
jamstélld vard (KJV) kan fa stod for att forska kring fragor som ror jamstilldhet inom varden.
Han sokte forskningsstod och beviljades medel.

Val av fragestillningar och hypoteser

Snarkande kvinnor och snarkande mén — hur ska varden beméta skillnader i symptom och
samsjuklighet? Finns det ndgra skillnader nar det giller symptom, graden av sémnapné,
samsjukligheter och ldkemedelsanvindning hos de min och de kvinnor som soker sig till
somnlaboratoriet? Varderas sdmnapné olika inom virden nir det géller kvinnor och mén?

En hypotes var att somnapné har olika symptomuttryck hos mén och kvinnor och att paverkan
pa hjirta och kairl skiljer sig hos min och kvinnor. Inom projektet fanns ett sérskilt intresse att
kartlagga konskillnader nér det géllde sémnapné och tidigare diagnosticerad
depressionssjukdom — forstéirks eller orsakas depressioner av somnapnésjukdomen och leder
behandlingen for somnapné till en markant symptomreduktion dven av
depressionssjukdomen?

Bakgrund

Analyser av befintliga patientunderlag pd somnmedicinska avdelningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset tyder pé att det finns betydande konsskillnader avseende graden av
somnapné, dagtidstrotthet, likemedelsanvandning, hjért- och kirlsjukdomar samt psykiatrisk
samsjuklighet.

Kartliggning och analys

Forutsdttningen for att det hir forskningsprojektet 6verhuvudtaget skulle kunna genomforas
var att man ar 2007 startade en stor europeisk kvalitetsdatabas, i1 vilken det nu finns
information om 6ver 11 000 patienter frdn 23 sdmnlaboratorier i 16 ldnder. Den hér typen av



samlad data skapar underlag for forskning rérande sdmnapné. Somnlaboratoriet pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har lagt in mer dn 1500 patienter i databasen.

Forskningsprojektet omfattar flera delprojekt. Forst kartlagdes 1500 patienter, varav 33
procent kvinnor, angdende sdmnapnésjukdom, samsjuklighet, dagtidssymptom och
lakemedelsanviandning. Dérefter foljdes 200 patienter upp avseende behandlingstyp och
behandlingsresultat. Man lade sédrskilt vikt vid att utvirdera symptomforbéttringen i relation
till svarighetsgraden av somnapné, bland annat undersoktes graden av symptom,
samsjuklighet, forandring av kroppsmatt, vikt, blodtryck, dagtidssymptom, nytillkomna
diagnoser och aktuell lakemedelsanvindning.

Resultat

Undersokningen gav foljande resultat:

Min med sdmnapné har kroppsmatt som indikerar storre forekomst av fetma i buk och
runt hals 4n kvinnor.

Béde mén och kvinnor med somnapné ér ofta 6verviktiga, uttalad 6vervikt ar vanligare
hos kvinnor.

Min har hogre blodtryck dn kvinnor. Men det 6kar hos bada konen med aldern.

En hog andel bade mén och kvinnor med somnapné dr korkortsinnehavare, men ménnen
kor langre strackor.

Forekomsten av kranskirlssjukdom dr forhdjd hos bade mén och kvinnor med somnapné.
Skillnaden dr proportionellt sett storre hos kvinnor.

Forekomsten av diabetes tredubblas bade hos min och hos kvinnor med sdémnapné.

Min har betydligt hogre grad av sémnapné medan kvinnor upplever storre
dagtidssomnighet.

Forekomsten av hjirt- och kérlsjukdomar samt storningar i &mnesomsattningen dr hogre
hos mén med sdmnapné dn hos kvinnor med sémnapné.

Psykiatrisk samsjuklighet dr vanligare hos kvinnor.

Ett stort antal dldre kvinnor lider av betydande somnapné. I de hogre &ldrarna &r
somnapné lika vanligt hos médn som hos kvinnor.

Dagtidssomnighet minskar med aldern. Men kvinnor, framforallt yngre, uppvisar
generellt sett en hogre grad av dagtidstrotthet.

CPAP-terapi har en tydlig effekt pa dagtidssomnighet, blodtryck och hjértfrekvens hos
bada konen. Men kvinnor anvinder CPAP-terapi i ldgre utstrackning &n mannen. Men det
behovs fler patientfall for att kunna sékerstilla korrekta slutsatser.

Likare bedomer svarighetsgraden av somnapné ungefir likvéirdigt hos médn och kvinnor.
Trots att hjart- och kérlsjukdomar &r vanligare hos man med somnapné skiljer sig inte
lakarbeddmningen patagligt.

Enligt lakares bedomningar &r effekten av behandlingen stérre hos mén én hos kvinnor.



Nasta steg

Niésta steg dr att ldmna in en forlangningsansokan till KJV. Ludger Grote hoppas pé
ytterligare forskningsanslag for att kunna fortsitta undersoka det han hittills kommit fram till.
Han vill bland annat pa ett systematiskt sétt fortsitta undersoka 6versomnighet hos kvinnor.

Fokus kommer ocksa att ligga pd varfor kvinnor i mindre utstrickning &n mén anvénder
CPAP-terapi och varfor effekten av behandlingen forefaller simre hos kvinnor dn hos méin
dven ndr den anvénds, bland annat tycks inte blodtrycket hos kvinnor sinkas lika effektivt
som hos mién.

Négra andra frégor att besvara dr: Varfor ger en lidgre grad av sémnapné hos kvinnor lika eller
till och med mer uttalade neurokognitiva symptom? Finns det systematiska konsskillnader
som forklarar hur en somnstorning paverkar den neurokognitiva funktionen? Kan
behandlingen av sémnapné minska hjért- och kérlsjukdomar pa samma sétt hos bade méin och
kvinnor?

Prelimindra data tyder pé att somnapné beddms olika utifran ett konsperspektiv. Man behover
kartldgga om sjélva sdmnapnén eller annan samsjuklighet forklarar symptombilden och
riskfaktorerna. Projektet kan ge kunskap ur ett behandlings- och utfallsperspektiv. Déarutover
ska projektet leda till mer experimentella fragestdllningar som belyser skillnader i
symptombild och samsjuklighet mellan kdnen.

Kontaktperson
Ludger Grote ludger.grote@lungall.gu.se 031-342 71 93
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