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PROMENAD MED APNEFORENINGEN DENNA GANG MITT I CITY!

Lordagen den 16 maj gor vi en stadspromenad i de gamla kvarteren runt Stureplan, Smala Grand,
Tunneln, Nalen, Drottninghuset, Johannes kyrka, von Débelns grav och slutar vid Johannes brandstation.
Promenaden tar ca 1 1/2 tim. Métesplats kl 14.00 under "Svampen”, Stureplan. Ingen féoranmalan.
Valkomna! Kristina Rasch och Johan Pohl &r vara ciceroner.

IW@W ote onsdagen den 13 maj 2009

Jenny Theorell Haglow doktorerar ~ Programmet i sin helhet.
iaprili Uppsala om kopplingen 17.00 Resmed, BREAS, Dolema,
diabetes och somnapné. Hon Respironics och Fisher & Paykel
kommer att tala om detta vid vart visar sina produkter
medlemsmote.

Varmt Vilkomna!  Kaffe och smorgas serveras
18.30 Vilkommen
18.35 Jenny Theorell Haglow om

. Diabetes och Somnapné
...nagra av medlemmarna 19.30 Féreningsirenden

vid forra motet... 21.00 Slut

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hornet av Hornsgatan. (Nira Hornstull)



Apnéféreningen i Stockholm skall
arbeta for att forbattra livssituatio-
nen for personer med somnapné, bevaka
och tillvarata deras intressen samt bidra
till att skapa kontakter i syfte att stotta
denna grupp funktionshindrade och
deras narstdende.

Foreningen ar inte knuten till ndgot
medicintekniskt eller annat kommersi-
ellt foretag Foreningens malsattning ar
att stindigt utvecklas och forbattras till
sin form och sitt inneh4ll, samt att vara
tillganglig for alla oavsett ras, religion,
kon och nationalitet.

Foreningen skall verka for att med-
lemmarna fir rabatter pd medicinteknisk
utrustning s linge denna bekostas av
patienten sjalv.

Foreningen arrangerar regebundna
medlemsmoten med professionella fore-
lasare. Arsavgift: 100 kr

Informationen formedlas pa flera satt,
antingen via var hemsida
www.apneforeningen.se eller denna
tidning Dromldget som du far hem i
brevlddan infor kommande medlems-
mote, men ocksé via separata brev och
annonser.

Arsavgift: 100 kr f6r 2009

I DETTA NUMMER:

Medlemsantalet vaxer kraftigt
Nu siktar vi pd 500 medlemmar under
aret Sid 2

Dromlage for fransmannen
Apnédkomma i Frankrike tages pa
storsta allvar Sid
3

Nya styrelsen Sid 3

Aleris kvar pa banan
Hur ligger det till med upphandlingen av
CPAC-utprovningar Sid 3

Fran vart rekordarsmote

Ca 100 medlemmar kom och lyssnade pa
hur man anvinder sin utrustning. Vi blev
berikade med historik. Dessutom valde
medlemmarna en ny styrelse Sid 4

Gabor Kovacs 13 ars erfarenhet
av CPAP-anvandning

Lis om hur han har satt sigin i sin
utrustning, forandrat den och mar

innu battre Sid 6

Viktminskningsprojektet
Folj hur 13 personer, som vager tillsam-
mans 1.194 kg, gar ner i vikt Sid 7

Medicinska Fragor Sid 7

Foto:
Dar inget annat anges, ar fotot taget
av Thomas Jonsson

.@ﬂ LAG EED;

Medlemsantalet vaxer kraftigt

I och med att vi gjorde ett utskick till
medlemmarna i Triffpunkt sémn och
tack vare den stora uppmdirksambeten
i tidningar och Tv under 2009 har
antalet medlemmar vuxit med ca 80
personer pa 4 manader . Vi bar alltsa
redan ndtt vdart mdl for 2009.

——
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Bertil Schlyter — ordférande

Nu siktar vi pa 500 medlemmar under aret.
‘ Tibrukar sdga att om varje medlem

talar med en god van som blir med-
lemm, s fordubblar vi antalet medlem-
mar. Gor det !

Det ir absolut inget sjilvindamal att
bli mdnga medlemmar, men det stirker oss
nar vi forhandlar med landstinget och med
leverantorerna.

Som alla vet tar landstinget ut hyra for
CPAP-utrustningarna. Vi har accepterat
atten ldg hyra tas ut, eftersom landstinget
visat att man fick tillbaka flera hundra ut-
rustningar som var i stort sitt oanvanda da
man borjade ta ut hyra. Det ar uppenbart
att det man mdste betala f6r anvinder man
eller limnar tillbaka.

aremot kan vi inte acceptera att man
madste betala fullt pris for masker
som somnmottagningarna provat ut
och forskrivit samt reservdelar till dessa.
Maskerna maste ju bytas efter ca 2 ar.
Vi har diskuterat detta med bitradande
sjukvardslandstingsriddet Lars Joakim
Lundquist vid flera tillfallen, och hoppas
pd att vinna gehor for detta i nasta lands-
tingsbudget.

u mer vi arbetat med dessa fragor,

desto tydligare har vi insett vikten av
att sprida kunskap till allmanheten da det
finns ett mycket stort morkertal da det gal-
ler somnapnéer, och vi nu vet att dessa om
de inte behandlas ofta leder till allvarliga
foljdsjukdomar som hogt blodtryck, hjart-
karlsjukdomar, stroke och pa senaste dren
har man ocksa kunnat fastsla diabetes.

Obehandlad somnapné dr ocksd pa
grund av dagtrottheten en stor olycksrisk
pd arbetsplatser och i trafiken. Vigverket
har statistik som visar att ca en tredjedel av
singelolyckorna ar trotthetsrelaterade.

Apnéforeningen har darfor lagt ner stor
energi pa att na ut med information.

Vi har medverkat till bildandet av en sys-
terforening i Goteborg som under

Max Lindskogs ordforandeskap utveck-
lats mycket bra.

Vi har ett jittebra ging i styrelsen med
god arbetsgladje. D4 det giller vir hemsida
sa har Peter Malmquist lagt ner ett mycket
fortjanstfullt arbete pa att utveckla denna.
Medlemsbladet Dromlaget som vi startade
2008 hade varit ogenomférbart utan det
jattejobb som Stig Larsson lagt ner. Jag
vill ocksa nimna Kristina Rasch, Thomas
Jonsson och Dan Wiksten som dnda sedan
arsmotet 2005 varit valda funktiondrer
och lagt ner ett stort jobb for féreningen,
dels i det Iopande styrelsearbetet men
ocksd genom att arrangera stads- och
kulturvandringar.

Larsgdsta Almgren — vice ordférande

Med aren s8 kommer man ldttin i
gamla spdr. Alla organisationer
behover fornyelse, och vi vidjar ddrfor till
alla som kanner att de kan gora ndgot for
foreningen, antingen i styrelsearbetet eller
pd annat sitt, att de kontaktar styrelsen.

Vi har tidigare sagt att om varje medlem
som kanner en apnépatient varvar denne till
var forening sa blir vi dubbelt sd manga.

Ju fler vi dr desto littare blir det att
vinna gehor for vira uppfattningar.

Styrelsen vill tacka medlemmarna for
det aktiva stod som visas bland annat vid
vara medlemsmoten och andra aktiviteter,
samt leverantorer och somnmottagningar
for ett fint samarbete som vi hoppas skall
besta och utvecklas.

Bertil Schlyter  Larsgosta Almgren
ORDFORANDE OCH VICE ORDFORANDE

RREIALAGET:

Dromlage for Apné-patienter i Frankrike.

Efter forfragan fran min bror Bertil
Schlyter, lovade jag att inkomma med
en beskrivning av laget for patienter
med apné-problem i Frankrike. Bertil
var den som forde in mig i CPAP-
vdrlden for drygt tolv dr sedan.Efter
en natt i gemensamt sovrum ledde han
mig omgdende till somnlabbet pa
Riddargatan for utvdrdering av som
han sade «allvarliga andningsuppe-
hall» med tillbbrande snarkning.

fter denna utvarderingsseans som

definierade mina héga apnévirden,
har CPAP-maskinen varit min stindiga
sangkamrat.

D& min professionella karridr sedan
1964 tilldragit sig utanfor Sverige
(Ericsson), har min sjukvardserfarenhet
kommit framst fran Belgien och Frank-
rike. Den dr mycket positiv vad géller
vardens kvalitet och tillganglighet och
vard ett eget kapitel!

Men éater till huvuddamnet, apnébe-
handling i Frankrike. Med mina papper
fran Riddargatan fick jag audiens hos
lungprofessorn pa Pasteur-sjukhuset i
Nice, Madame Cherrey. En utvirderings-
natt pa sjukhusetssomnlabb bekriftade
mitt behov av vard.Jag fick en utforlig

genomgang av patient till denna. Dvs

alla de faror och apparathyra samt
problem,som 5komm forbrukningsmateriel
kan uppsta vid . som slangar masker
ett negligerande |’|ke tas etc. Saledes ingen

av apné-sympto-
men varpd hon

kostnad for patienten
att betala. Tunder-

llvarav s

forklarade hur . héllet ingdr dven 2
jag hadanefter yndlgh besok om dret av en
skulle bli om- tekniker som laser
hindertagen har av datainformatio-

nen i maskinen samt
leverar masker och annat vid behov.

Den érliga kostnaden som i mitt fall
debiteras sjukkassan ligger pa cirka
13.000 SEK.

i departementet
Alpes-Maritimes.
Utprovning, instdllning och leverans
av lamplig CPAP med alla tillbehor vid
utskrivningen fran somnlabbet: Maskin,
slangar, masker, natanslutare, birbag mm.
Intyg till Sjukkassan (Sécurité Sociale S ammanfattningsvis kan sigas att apné-
i Alpes Maritimes) som da stér for 100-% dkomman i Frankrike tages pa stort
av kostnaderna(giller vid allvarligare och allvar av sjukvardsmyndigheterna, som
i princip livsldng sjukdomsbehandling). anser att de forebyggande kostnader som
Detta intyg skall férnyas en gdng om aret. investeras enligt ovan dr vdl motiverade
Kontrollbestk hos ldkaren arligen da dels humanitirt och dels ekonomiskt
ocksd intyget till sjukkassan fornyas. genom besparingar i framtiden.
Vid behov intagning 6ver natten pa Kanske ndgot for sjukvardslandstingen
somnlabbet for provtagningar. i Sverige att fundera 6ver!
CPAP-maskinen med kringutrustning
levereras och underhalles av ARARD en
forening som ar godkind av sjukkassan
och som debiterar sina kostnader per

Goran Schlyter
Cannes 23/3 2009

Apnéforeningens styrelse 2009

Protokoll frdn &rsmotet finns nu pd var hemsida.

Bertil Schlyter
Ordférande 09

Torben Gruts vag 5
133 39 Saltsjobaden

Larsgosta Almgren Manstorpsviagen 28
Suppleant 09 v Ordf 146 45 Tullinge
Thomas Wahlstedt Agestaviagen 32 B

Sekr 10 141 38 Huddinge
Thomas Jonsson Dobelnsgatan 89
Ledamot 10 113 52 Stockholm
Johan Pohl Skogsliden 25
Kassor 09 18741 Taby

Dan Wiksten Klippgatan 11
Ledamot 09 116 35 Stockholm

Stig Larsson
Ledamot 09

Linnégatan 17 A
114 47 Stockholm

Gert Grundstrom
Ledamot 10

Knopvigen 33
133 44 Saltsjobaden

Kristina Rasch
Suppleant 09

Lundagatan 43 3tr
117 28 Stockholm

Bjorkholmsv 147
132 52 Saltsjo-Boo

Peter Malmquist
Suppl Webm.09
Bjorn Vingard
Suppleant 09

Villagatan 18
114 32 Stockholm

s

Willy Loéfgren avtackas
av Bertil Schlyter

Ny styrelsemedlem Bjérn Vingard,
tillika chefredaktor for Vi i Villa.

Upphandlingen av
CPAP-utprovningar.
Aleris kvar pa banan

g;ég_ 71;?9 - D 1 anga medlemmar har stallt sig undrande
infor den upphandling som gjordes hos-

7172430
0708-710660

778 05 59
0707-78 05 59
070-640 28 34

Ziﬁ 34_79413 377 ten 2008 och som gillde vilka leverantorer av
20209 12 somnapneregistreringar och CPAP-utprovningar,
som landstinget skulle skriva kontrakt med de
56612426 ndrmaste tre till fem dren. Framfor allt ar det
070-66124 35 patienter vid Aleris Fysiologlab som oroat sig
717 6228 eftersom Aleris tycktes ha forlorat uppdraget.
0708-773105 — Visst, vi forlorade den delen med regist-
8413 14 reringar och utprovningar, men 6verklagade
till Lansratten, berattar Dr Richard Harlid vid
71546 33 Aleris och som Dromlagets ldsare kanner fran sin
0706-4223 10 faler )
3105 69 Fraga doktorn”-spalt.

— Lansratten beslutade da pa sadant sitt att
aven vi pa Aleris Fysiologlab hamnade bland de
foretag som Landstinget bor sluta avtal med. Som
specialistlikare var vi aldrig hotade, men nu kan
vi alltsd dven fortsitta med utprovningsverksam-
heten. Landstinget tinker heller inte 6verklaga
detta beslut till Kammarratten som annars ar
nésta hogre instans i dylika drenden.

Detta innebar att Aleris Fysiologlab fortsatter
sin verksamhet som tidigare.

Text: Dan Wiksten

0709-150868




RRIALAGET.

Arsmotet den 25 februari: livat, glatt och valbesokt.

Till métet hade kommit ndrmare 100 medlemmar fér att fa veta mer om sémnapné och
CPAP-anvandning, sémnhistorik samt Apnéféreningens arsméte.

Det var den 25 februari som foreningen holl sitt ordinarie drsmote i Tellus
fritidscenter pd Soder. Fore de egentliga drsmotesforbandlingarna kunde
besékarna ta del av en liten "missa” med fem olika utstillare samtidigt som

hdr bjods pd kaffe och smérgds. Vird for kvdllen var Fisher & Paykel Healthcare
AB som dr specialister pd befuktning av slembinnor i nisa och svalg och bl. a.
erbjuder eluppvirmda luftslangar till den CPAP man marknadsfor.

ill motet hade kommit narmare 100

medlemmar som nu hade alla mojlig-
heter att titta ndrmare pd vad landets samt-
liga CPAP-levarantorer har att erbjuda.
Hir gavs nu ocksd alla mojligheter till att
stilla fragor eller bara lufta sina fundering-
ar kring detta med somnapné och CPAP-
anvindning. Den hir lilla utstillningen,
som ofta inleder foreningens moten, ger
oss ocksa en verklig chans att bekanta oss
med CPAP-apparater och masker av olika
marken. Den ger oss en chans att jimfora
apparaterna och ta del av tillverkarnas
olika nyheter.

En férening i medvind

Efter en och en halv timme utstillning
inbjod sa foreningens ordforande, Bertil
Schlyter, de narvarande att sld sig ner for
att fore drsmotesforhandlingarna lyssna
till kvillens tvd inbjudna foreldsare. Men

forst méste han beritta att antalet medlem-
mar i foreningen nu dr uppe i 420 och att
planen pa 450 medlemmar ar 2009 ser ut
att kunna fyllas mer dn vil. Han kunde
ocksa konstatera att somnapné blivit
alltmer uppmarksammat i media och att
man inom sjukvéarden alltmer tycks inse att
detta dr en allvarlig
sjukdom som kriver
sin behandling. Kort
sagt. Det mesta tycks
alltsa ga foreningens
vigjust nu.

arefter var det sd

dags for Pernilla
Eriksson (assisterad
av Asa Libammar)
fran Fisher & Paykel
att prata 6ver amnet ”problem och sidoef-
fekter med CPAP-anvindning”. Dvs. fraimst

Pernilla Eriksson
fran Fisher & Paykel

om fuktens betydelse vid anvandning av
CPAP. Faktum idr att 65 - 75% av alla CPAP-
anvindare har illavarslande symptom i form
av torrhet, svullnad och émhet fran slemhin-
norna i ndsa och svalg. Undersokningar
visar ocksd att 31 -39% helt avbryter sin
behandling pé eget bevag! Fragan blir d4 vad
man kan gora it problemet.

Aktiv befuktning

Pernilla Eriksson har ringat in tre vigar for
att 16sa problemet: utbildning, utprovning
av masken samt uppvdrmd aktiv befukt-
ning. Sjalv skulle hon denna kvall hdlla

sig till det senare, dvs. tala kring fuktens
betydelse for en framgéngsrik behandling
med CPAP. Framfor allt dldre kan f4 verk-
liga problem utan ratt fuktbalans eftersom
maénga dldre dter urindrivande mediciner
mot hogt blodtryck eller annan hjartme-
dicin, som redan dessa har en uttorkande
effekt.

Minga har nu anvint sin CPAP i manga
ar, vilket innebar att slemhinnorna kan for-
andras lite 4ven om slemhinnan i ndsa och
svalg dr enormt talig. Utan aktiv befukt-
ning foljer ofta hosta och/eller besvirliga
harklingar. Exempel finns pa framstdende
sdngare som tappat sin fina sdngrost.

En befuktare ar ju en apparat som tillfor
anga till den luft som pressas genom
slangen fram till masken. For att dessa
angmolekyler skall bildas krivs dock att
vattnet virms upp pa nagot sitt. Meningen
ar nu att den fuktiga luften skall landa i
ndsa, svalg och de 6vre luftviagarna som
ddrmed hindras frén att torka ut. Att bara
pressa in torr luft jimforde Pernilla Eriks-
son med att veva ner bilrutan och i farten
sticka ut huvudet med 6ppen mun. Effekten
blir ungefir densamma. Torra och irrite-
rade slemhinnor.

Kondens i slangen
Men det dr alltsd viktigt att dngan ndr inda

Sov lugnt.

iISleep 20i skoter sig sjalv.

Tack vare var patenterade
iTeknologi kan iSleep 20i
snabbt identifiera andnings-
besvar och ge den mest
lampliga och individuella
behandlingen.

BREAS

BREAS Medical AB, Foretagsvdgen 1, 435 33 MolInlycke. Tel Kundtjanst: 031-86 88 20.
Fax: 031-86 88 02. E-mail: order@breas.com, breas@breas.com. www.breas.com

Med

DOLEMAAB

Polygonvigen 73, 187 66 TABY
Epost: info@dolema.com -
Telefon: 08 - 446 15 06, Telefax: 08 - 446 15 q7 "

inga ar lika! - www.dolema.com

Pernilla Eriksson & Asa Lihammar
Fisher & Paykel Healthcare

fram till ndsa, mun och svalg. Darfor bor
man se till att Angan inte kondenseras redan
islangen. Alla har vi vdl ndgon gang vaknat
av att det kluckar av vatten i slangen,
sarskilt om vi sover i ett kraftigt avkylt rum.
Vilket alltsd inte dr bra. Problemet kan
avhjalpas med att man héller slangen varm.
Just Fisher och Paykel, varifran Pernilla
Eriksson kommer, har [6st problemet med
att utveckla en (elektriskt) uppvarmd slang.
Ett annat knep 4r annars att stoppa slangen
iett vadderat fodral som hindrar den varma
fuktiga luften fran att kondenseras pa vi-
gen fram till masken. Fodral finns att kopa.
Pernilla Eriksson framstillning avslutades
med en fragestund. Forsta fragan: Duger
vanligt kranvatten? Svar: ja! De mycket
smé molekylerna av vattendnga orkar
namligen inte bira pa nagra baciller eller
virus som ir betydligt storre och tyngre.
Men bur bli av med kalkavlagringarna da?
Skulle inte destillerat vatten l6sa just detta
problem? Svatr: lite dttikssprit [6ser kalken.
Nadgon i publiken brukade l6sa problemet
med sdval baciller som kalk genom att koka

vattnet fore anviandning.
Den goda sémnen %
Kvillens andra foredragshallare var docent
Ragnar Asplund som talade 6ver amnet
”Den goda somnen” med speciell inriktning
pa somn hos dldre. Han sa sig veta mycket
om somnens karaktir
och betydelse for vart
vilbefinnande, nagot
mindre om just sjuk-
domen sémnapné
dock. Somnapné ir
ju en sjukdom som
uppmiarksammats
forst under de senaste
20 4ren, vilket han
ansig vara ganska
anmiarkningsvart
andd. Detta med
tanke pa alla foljd-
sjukdomar som foljer
med délig somn. Darefter ville Ragnar
Asplund ge en liten historisk dterblick.
’Redan de gamla grekerna’ insag hur
viktigt det var med god somn. Sybariterna
frén staden Sybaris ar ju kdnd for sin gast-
ronomiska konst. Men utover sin dyrkan

'Redan de gamla grekerna’ insag hur viktigt det
var med god sémn sager docent Ragnar Asplund

RRSMALAGET:

av god mat virdade man dven somnen.
Salunda var det forbjudet att hilla mor-
gonpigga tuppar inom stadsgransen. Folk
madste fa sova ut(!). Detta var instillningen
bland sybariterna dren 720 — 510 fore
Kristus. ;

Sova i farans stund
Likekonstens beskyd- ﬁ ] :

dare Hippokrates (460

— 377 f.kr.) ansdg att

somn i farans stund gav -
andlig styrka. Alex- e

ander den Store sigs "
alltid ha sovit strax fore il
ett stort slag. I Bibeln
kopplas somnen till

doden. Eutanasi betyder den goda doden.
Under medeltiden byggdes s. k. dormito-
rium, stora byggnader i vars sovsalar min-
niskor samlades for att sova tillsammans
nattetid. Over huvud taget sov man mycket
tillsammans forr i tiden kunde Ragnar
Asplund beritta.

Efter somnens plats i var kulturhistoria
kom s& Ragnar Asplund in pd somnen som
ett biologiskt/medicinskt fenomen. Alla
levande varelser sover. Mer eller mindre.
Vissa djur bara ndgra timmar i veckan
dock (giraffen), som likt histen ofta sover
stdende. En manniskas somnbehov avtar
med &ldern och blir ocksd allt mer ytlig med
stigande dlder. Somnen under natten bestar
judels av djup sémn, men dven av flera sek-
venser av s. k. REM-somn dar REM stér for
Rapid Eye Movement, dvs 6gonen ror sig
under 6gonlocket, vilket i sin tur tyder pa
att den sovande drommer. Barn har langre
perioder av djup sémn, medan dldre som
sagt sover mer ytligt (och firre timmar).

For en battre dygnsrytm

Att manniskan 6ver huvud taget blir trott
och vill sova beror pa ett hormon som heter
melatonin och vars huvudsakliga uppgift
ar att styra var inneboende dygnsrytm.
For ndgra ar sedan
vickte Ragnar
Asplund uppmark-
samhet i media nir
han ”skrev ut somn-
medel till barn”.
Tidningarna for-
fasade sig. Vad det
handlade om var att
han ldt vissa barn
’som aldrig sov’ ta
ett extra tillskott av
just hormonet mela-
tonin i ett forsok att
uppritta en vettig
dygnsrytm hos barnet. En dygnsrytm som
battre stimde med den 6vriga familjens
sovvanor kan man tro.

TUSA ir det just nu valdigt populart
att dta extra melatonin i forhoppningen att
somnen skall forbattras pa olika sitt. Det

myckna pratet om ett glas vin till kvillen,
tillsammans med alla vittnesméal om hur
bra detta kan vara for en god somn, skulle
kunna forklaras av forekomsten av just
melatonin i vin. Samtidigt skulle det kravas
6.000 liter vin for att fa ut lika mycket ren
melatonin som finns i ett litet piller...

God somn motverkar alla mojliga
sjukdomar menade Ragnar Asplund.
Stindiga uppvaknanden (vilket exem-
pelvis géller for den som har obehandlad
somnapné) kan resultera i allt frén simre
hjart- och kérlhélsa till rena fallskador pa
vigen till toaletten (eller ut till koket och
kylskapet...) En sammanhallen nattsémn
ar alltsd helt overligsen for den som 6nskar
behdlla en god hilsa.

Siestan pa vag ut

En tupplur mitt pa dagen har ocksé sina
fordelar s linge den inte saboterar kom-
mande natts somn. Och Ragnar Asplund
beklagade att den l&nga siestan blivit
alltmer ovanlig fran att tidigare varit ett
helt naturligt inslag i vardagen, framfor allt
ilanderna runt Medelhavet.

r"h . 5
De 100 intresserade ahérarna kunde konstatera
att kvillen givit bade kunskap och historik.

Obehandlad sémnapné ar naturligtvis
det virsta man kan utsitta sig for. Ofta har
dock apnoikern litt for att somna in, ja
alldeles for litt ibland. And4 finns de som
har svart att somna. Har tipsade Ragnar
Asplund om framgangar man haft med psy-
kologisk behandling
i form av kognitiv
beteendeterapi, KBT.

Efter dessa tva
foredrag, med manga
positiva publikreak-
tioner, var det s& dags
attinleda de formella
arsmotesforhand-
lingarna.

Text: Dan Wiksten



RRIALAGET.

Vad kan du sjalv gora for att forbattra din somnkvalité?

Jag vill med detta brev dela med
mig av mina erfarenheter som Ap-
noiker samt CPAP-anvindarei13
ar. Jag hoppas att jag darmed kan
bidra till att fler Apnoiker kan fd
battre somnkuvaliteé.

ar jag efter ménga utredningar ant-

ligen fick beskedet att jag resten av
livet skulle f4 tillbringa nétterna tillsam-
mans med en maskin vid min sida, blev jag
béade ledsen och glad.
Ledsen darfor att jag
insdg att rorelsefrihe-
ten i sangen kraftigt
skulle forsdmras.
Men jag blev ocksa
glad for att dar fanns
en utvig som skulle
penans leda till lugnare natter

Gabor Kovécs med béttre somnkva-
litet och att jag

troligtvis skulle kdnna mig mer utvilad om
morgnarna nir jag vaknade, férutom en
rad andra for hilsan positiva tillstind som
detta skulle medfora.

Jag blev snart varse att det inte rackte
med att bara ha andningsmasken pa ndsan
utan att dir fanns en hel del praktiska saker
runt omkring att ta hansyn till for att man
skulle fa det onskade resultatet.

Min forsta dtgdrd var att skaffa en an-
nan biddmadrass som var anpassad efter
min kropp samt inforskaffa ett tunt ticke sa
attjag inte svettades under natten.

Det har varit viktigt att ha en bra mask-
hygien for att masken inte ska licka eller
att jag skulle fa utslag i ansiktet som kliade
och irriterade och dirmed kunde paverka
somnen negativt.

ndra omraden som har varit viktiga for
mig 4r att totalt sett skapa en bra miljo
i sovrummet sd att somnen inte stors av be-
lysning eller onodiga elektriska apparater.
Sedan har det dven varit viktigt for mig

att varva ner och slappna av

fore singgdendet. Jag har
dirmed gjort kroppen och
sinnet medvetet om att nu
ar det sovdags.

Min forsta CPAP hade
fastflode, nismask och
ingen luftbefukning. Det
fungerade fint for migi4-5
ar, darefter fick jag lite pro-
blem. Blodtryckmedicine-
ringen borjade att krangla.
Jag fick halsbrianna, sur
mage mm. Jag fick nya
mediciner med mig hem
mot detta.

Jag gick upp i vikt, blev
tjock om halsen och ”tap-
pade” hakan i somnen
vilket innebar att luften
gick in genom ndsan och
ut genom munnen. Som
en foljd av detta hade
jag en extremt torr mun
pa morgonen. Innan jag
skoljde munnen med vat-
ten pd morgonen kunde
jag inte prata.

Jag kontaktade somn-
kliniken for att se om dar
fanns en 16sning pa mina
problem.

Hej!
Jag blir bade imponerad och glad, ja niistan lycklig
d.enna artikel. Den visar att patienten mycket /elart’har forstdtt
riskerna med sin sjukdom och tagit dem pa fullt allvar. Genom
eget engagemang har ban upptickt att det inte ir sg latt for alla
att fd 'optz‘mal effekt av sin utrustning utan att det ofta beror pd
egna insatser bur bra resultatet blir. Alla CPAP-skéterskor ja
/.eanner m.'betar hart for att bjilpa sina patienter i detta geno]n;g
information samt utprovning av ritt CPAP-apparat befuktare
och nﬁask. Gottunderhdll av utrustningen samt ba"d; befuktare
och ritt mask skall dé bli resultatet, vilket klart och tydligt eitt
upp for denna patient. At bositionen kan ha betydelse iife;zg un-
der CPAP-bebandling framgar ocksd. Télamod dr en dygd och
det ktzi’.l man ocksd utlisa - Rom byggdes inte pé en dag. ¢
Att gd 1genom sin andning nattetid med data frin CPAP. och an-
nan matutrustning fdr nog kallas Gverkurs for patienten. Detta
af'bete skall ju CPAP-skéterskan handha. Pé grund av /e;lpa-
;;tettsirizt pd klinikerna blir der ju dock tyvirr inte det stéd de
esta behdver. Att ho i i 1
e big;:t'pa attvara patienter skall klara detta
] Jag onskar alltsé att alla sémnapnoiker fir lisa detta brey
fran Er medlem béde for att forsta att problem kan uppstd och
az".t de oftast gér att I6sa. Det giller att inte ge upp utan att an-
vinda apparaten varje natt och strdva efter en bra funktion iven
om det tar tid och anstrangning. Samtidigt skall man st§ pdsi
eftersom detta kriver vdrdinsatser, som inte alltid erbjuds ¢
Hilsningar
Richard Harlid

Overlikare och Verksambetschef, Aleris FysiologLab

CPAP-en kunde presentera.

Vi kons't?teraod.e att min“CPAP vargam-  Jag observerade att variationen i apné och
mal och uttjant sd jag var vilkommen att hypopné* virdena var vildigt kraftiga.
byta till en nyare maskin som hade luftbe- Efter en minad fick jag byta CPAP-en
fuktning och automatisk tryckreglering. pa nytt och denna gang fick jag ResMed

S8 AutoSet Spirit. Efter 2-3 nya besok

ag fick en ResMed S7-a. En tvidelad ma- pa somnkliniken s fungerade maskinen

skin. RegMed S7-avar tys.tgéende men som den skulle. Under tiden studerade jag
tryckregleringen fungerade inte. Trycket CPAP-ens handbok for att finna ndgot som
blev bara hogre och hogre vilket inte kunde  ¢i[lverkaren kallar for *Smartdata”.
accepteras. Jag vaknade flera ganger per Tillverkaren rekommenderar att man

nattp g a d'et.ta. Under en mén.rads tidvarjag  gka foraen dagbok och gora en bedomning
pa somnkliniken 4-5ganger for att komma pa hur natten har varit. dvs. en subjektiv

till ritta med problemet.

bedomning for att kunna gora egna insatser

Det var jobbigt, men jag fick mdjlig- for att forbattra somnkvalitén. For mig gav
het att se alla de fina sdmnkurvorna som detta inget. * se forklaringen pa sista sidan

forts. ndsta sida

REsMED

Funderar du pa
att kopa en egen
CPAP?

Du vet val om att du har 5%
extra rabatt* hos oss?

www.traffpunktsomn.se

*endast for medlemmar i
Apnéfdreningen i Stockholm

TRAFFPUNKT/@ SOMN

Snarkar du?
Ar du alltid trott?

Béttre sémn, béattre liv!

® Ett medlemskap for dig med sémrlapn'é y
® 3 rabatter pd sdmnprodukter '
® |Information och tips om sémnapné

il

www.traffpunktsomn.se

ndr jag liser

forts. fran foregdende sida

RDRSMALAGET:

dskenade it horeomin aa- | P@UlUNS Naringcenter hjalper oss

komma dessa variationer. Nagon patentlos-

<8
ning kunde vi inte finna men ndgra ledtrddar iga ng m ed Vi kt m i n S kn i nge n . ’\g‘

fick vi. Bl a fick jag erfara att olika positio-

N

&

ner i siingen kan paverka denobstrukiiva | 13 personer vager tillsammans 1,194 ton ~ =

apnén. (Teorin med tennisbollen i pyjama-

sen, dvs. sidoldge och fria andningsvigar) Gruppen som skall férséka bli av med sina Aleris, Riddargatan svarar fér provtagning-

‘ 7 ad giller centralapné var det dnnu svd- | hos Paul(ins Niringscenter.

apnéer kommer att triffas for forsta gdngen | arna. Bland annat skall man kunna redovisa

for kopplingen apnéer och overvikt. Alltsa

rare, en teori var att olika storningar Kristina Andersson kommer da att avlossa | samma typ av studie som jag initierade.
som uppstar under somnen kan lasa den startskottet pa var gruppresa, som kommer | Det skall bli intressant att folja och jag har
centralnervosa andningsgeneratorn och att paga resten av aret. varit i kontakt med Kari och erbjudit henne

denna slutar att fungera. Saledes blev det
uppenbart att om jag vill jobba med proble-
men sd behover jag mjukvaran for att kunna
se variationerna grafiskt varje dag.
Bestillningen av mjukvaran skickades
omgdende. Mitt resonemang var foljande
(nu pratar ndgon som i sitt yrkesliv arbetade
med kvalitetsfragor, typ kvalitetssikring av
olika processer) : sovandet dr en process.
Alla negativa variationer resulterar i simre
s6mn. Kan man identifiera orsaken till dessa
negativa variationer da kan man vidtaga
atgarder for att forbattra somnkvalitén.
Under tiden fick jag lira mig att lisa av

Gert Grundstrom om viktminskningsprojektet

att fa ta del av vart projekt.

Vi arjustnu 7 kvinnor och 6 herrar i var
grupp och vart uppliagg skiljer sig ndgot
fran Karis studie. Malet dr naturligtvis att
bli av med apnéerna men det handlar lika
mycket om att andra vdra matvanor. Mer
om vart intressanta projekt kan ni lisa om i
kommande nummer av Dromlaget.
Fortsittningsvis kommer jag att pre-
sentera var grupps totala viktminskning
i Dromlaget. Vi startar pd 1194 kg vilket
ger pa 91.8 kg i genomsnitt. Meningen dr
att vi skall g& ner ca 10 % av var vikt och

somndata frin CPAP-en dagligen. ag upptackte att det just har startats en nar vi har ndtt detta delmal s4 sker ett antal
For att kunna samla in, analysera och vetenskaplig studie som skall resultera i provtagningar hos Morteza Rohani p4
presentera insamlade somndata, konstru- | ‘en doktorsavhandling. Den leds av Kari Jo- | Stockholm Heart Center. Direfter bestims
erade jag olika blanketter och med anteck- | hansson, Karolinska Institutet, och gruppen | nista mal.
ningar fran dagboken kunde jag gora en bestdr av 60 personer uppdelade i tva grup- Vi kommer att bli pdhejade av apnéfor-
sannolikhetsbedomning pa vad som har per. 30 personer ingdr i férsksgruppen och | eningen och av Paultins Niringscenter.
forts. sista sida | 30 personeri kontrollgruppen. Alla ir min. Gert Grundstrom

Dr Richard Harlid svarar pa medlemmarnas fragor kring sémnapné. Har du

r fragor, skicka in dem till bertilschlyter@telia.com eller skriv till Bertil Schlyter
Torben Gruts vig 5, 133 39 Saltsjobaden. Mark kuvertet "Medicinska fragor”

OVERVIKTENS BETYDELSE FOR SOMNAPNE
| debatten hamnar fokus gédrna pa dverviktens
betydelse for uppkomst av somnapné.

En sjukdom som darmed latt kan betraktas
som sjalvforvallad med skam och daligt sam-
vete som f6ljd. Denna gang staller vi fragan:
vilken betydelse har dvervikt for uppkomsten
av somnapné? Skulle en viktminskning av-
hjdlpa besviaren med apné?

Richard Harlid: For trettio ar sedan trodde
man att sjukdomen sémnapnésyndrom bara
drabbade overviktiga man. S& smaningom

— visade en av portalfigurerna inom somnme-
. dicin, Christian Guilleminault, att dven nor-
malviktiga drabbas. Orsakerna till somnap-

nésyndrom kan huvudsakligen sammanfattas
Richard Harlid i en ofordelaktig anatomi i de ovre luftviagarna
Overlikare (mjuka gommen, tungan, svalget, underkiaken
Verksamhetschef osv) i kombination med en otillricklig kontroll
Aleris FysiologLab Kliniska av svalgmusklernas formaga att halla svalget
oppet for andning (nerv-muskelsjukdom, hor-

Mottagningar ; R
Riddargatan 12 monrubbning, somn m.m.).
11435 S tockhol’m Under somnen har alla en nedsatt nerv-

muskelfunktion vilket medfor att svalget faller
ihop - mera hos en del, mindre hos andra.
Overvikt forsdamrar anatomin genom att gora
svalget trangre. Undersokningar har visat att i
runda sliangar halften av alla, som ar 6vervik-
tiga, har somnapnésyndrom och hilften av alla

Direkt: +46(0)8545 011 21,
Mobil: +46(0)708669681

Fax: +46(0)6795362,

e-post: richard.harlid@aleris.se
http://www.aleris.se

som har sémnapnésyndrom dr 6verviktiga.

Det finns dock betydligt firre undersok-
ningar, framfor allt av hog kvalitet, som tydligt
visar forandringen i antal andningsstorningar
hos en och samma patient under viktuppgang.
Nigot bittre ar det betriffande studier vid
viktnedgang ddr man till och med satt en tum-
regel som sager att ett kg viktnedgdng motsva-
rar tre andninsgsstorningar/somntimme. Detta
ar dock mycket individuellt - en del foljer
denna tumregel medan andra har en funktion
som ketchupflaskan - ingenting, ingenting och
sedan allt pa en gang!

Alla, som arbetar med patienter med
somnapnésyndrom, har dock sett fall dir
stor viktminskning har medfort fantastiska
“tillfrisknanden” och radet om viktnedging
ingdr alltid for patienter med 6vervikt. Tyvirr
ar det fa av oss, som kan hjilpa till direkt med
utforandet, dir kost och motion i kombination
anses ha storsta effekten. Som en parentes
kan jag sdga att manga trotta snarkare har
en forhoppning att behandling, som gér dem
piggare kommer att ge en 6kat chans att ta
hand om de hir problemen. Det krivs dock
ett ordentligt personligt initiativ for att lyckas
- lyckad somnapnébehandling ir bara ett steg
pa vagen.

Text: Dan Wiksten
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orsakat variationerna. Det visade att min Median 30 dagar 2006 April 2006 Maj 2006 Juni 2006 Juli 2009 Feb
teori fungerade. Tryck 12,0 10,6 10,4 9,80 9,40
Inom loppet av tvd manader lyckades jag Behandlingstid/h 8,00 7,41 7,54 7,24 7,34
eliminera samtliga storningsmoment Tex. Masklickage /s 0,16 0,16 0,12 0,00 0,04
for stor andningsmask (M) fick byta till (S). AHI 15,0 12,2 10,1 3,00 1,00
Daligt monterad andningsmask dar Al 6,00 4,90 3,50 0,10 0,00
fastramen som haller mjukdelen pa plats HI 8,90 6,70 6,10 2,70 1,00
inte kopplade vid samtliga fastpunkter. Tidi Apné % 3,90 3,20 2,20 0,00 0,00
Utblasningsventilen var inte riktigt pd Tid i Apné min. 18,7 14,2 9,95 0,00 0,00
plats. Vinkeln mot pannan fick justeras for
att minimera lickaget. Jag fick testa olika
sovpositioner tills jag fick de basta vardena. Definitioner

Varje manad skickade jag mina data till
somnkliniken. Efter sex manader fick jag
ett utlitande fran overlikaren ”Normala
manniskor brukar inte ha s laga och bra
virden!”

For mig var detta ett kvitto och ett bevis
pd att jag hade lyckats med min foresats att
paverka min somnkvalité!

Forutom all statistik som jag samlat pa
mig kan jag idag konstatera att jag fick ett
nytt, piggare och friskare liv. Det var vart
varje minut av nerlagd tid.

I tabellen nedan ser du hur vardena har
utvecklats 6ver tiden fram till idag.

Gabo Kovics
Tel. 0471-131 43 eller pye622d@tninet.se

Emmaboda
2009-03-31

Apné = frinvaro av luftflode

Centralapné = centralnervosa andningsgenerator har avstannat

Hypopné = luftfodet faller 50% eller mer under 10 sekunder samtidigt som blodets syremittnad
minskas med 4% eller mer

AHI = Apnéhypopné-Index dr de ssmmanlagda antalen apnéer och hypopnéer per sovtimma.
AHI < 10 anses vara normal. AHI > 10 -20 ar latt till mattligt, AHI > 20 ar uttalad

Al = Apné-Index betyder antalet apnéer per sovtimma. Al< § anses vara normal.

HI = Hypopné-Index betyder antalet hypopnéer per sovtimma

* Hypopné = luftflodet faller 50% eller mer under 10 sekunder samtidigt som blodets syremattnad minskas med 4% eller mer

iktmingknings-
pro]ektet
Kopplat till bukfetma
Mai-Lis Hellénius ar professor vid Karolinska Institutet och arbetar bland annat
med livsstilsfragor for hjartkarlsjuka. Hon kanner igen riskerna med snarkning hos
hjartpatienter.
—De som drabbats av hjartkarlsjukdomar har ofta bukfetma vilket ar kopplat till

snarkning. P4 lang sikt ar det viktigt att titta pd hela sitt livsmonster genom att till exem-

pel se 6ver sina mat- och motionsvanor och férsoka ga ner i vikt. Redan en liten viki-
nedgdng kan ha god effekt, siger Mai-Lis Hellénius

ComfortGel Full - var fraimsta helmask nagonsin

Fisher& Paykel

PiE/\ETPﬂCLAJQE

Valkommen att kontakta oss for mer information
Tel. 08-120 45 900 - kundtjanst@respironics.com
Vretenvigen 10,171 54 SOLNA

PHILIPS
———
RESPIRONICS

Fisher & Paykel Healthcare AB, Spjutvigen 6, 175 61 Jarfilla.

sense and simplicity

Kontor: 08-56476680, Fax: 08-366310
Email: info@fphcare.se Hemsida: www.fphcare.com

ANSVARIG UTGIVARE: BERTIL SCHLYTER

TORBEN GRUTS VAG 5, I33 39 SALTSJOBADEN. 0708-710660.
FOR INFO — MAILA TILL INFO@APNEFORENINGEN.SE
ELLER GA IN PA WWW.APNEFORENINGEN.SE
ORGANISATIONSNUMMER: 802419-0283
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johan.pohl@transit.se

PS. Du som har en maildress, lamna den till





