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Dagens forskning
ger morgondagens vard!

Den har skriften @r en del av Hjart-Lungfondens arbete
med att sprida information om hjart- och lungsjukdomar.
Den ar méjlig att ta fram tack vare gévor frén privat-
personer och féretag.

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot
tuberkulos (tbc). | dag ar fondens mal att uppnd en varld
fri frdn hjart- och lungsjukdom och att ge fler ett langre
och friskare liv. Hjart-Lungfonden samlar in pengar
till vinnande hjart-lungforskning och arbetar fér ékad
kunskap om forskningens betydelse. Verksamheten ar helt
beroende av bidrag fran privatpersoner och foretag.

Hjart-Lungfonden &r Sveriges stérsta och viktigaste
finansiar av den oberoende hjart- och lungforskningen.
Trots att Hjart-Lungfonden arligen delar ut cirka Kristina Sparreljung
344 miljoner kronor kan fonden bara tillgodose cirka Generalsekreterare,
19 procent av de sékta medlen. En av fondens uppgifter Hjért-Lungfonden
ar darfér att samla in mer pengar.

Ett 90-konto &r givarens garanti fér att pengarna
gdr till @andamalet. Svensk Insamlingskontroll kontrol-
lerar regelbundet alla organisationer med 90-konto.

Hjart-Lungfonden prioriterar klinisk forskning for att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvdndning inom sjukvarden.

Jag tror och hoppas att du kommer att
uppskatta denna skrift.

Hjart®
Lungfonden

Box 5413, 114 84 Stockholm
Besoksadress: Biblioteksgatan 29
Tel 08-566 24 200, Fax 08-566 24 229
www.hjart-lungfonden.se

insamlingskonton: pg 90 91 92-7 bg 909-1927
organisationsnummer 802006-0763



SOMNAPNE

Svensk forskning om obstruktiv sémnapné ir
internationellt ledande. Forskningen, som har

stod av Hjdrt-Lungfonden, har bland annat visat pa
sambandet mellan sémnapné och f6rhojt blodtryck,
sambandet mellan sémnapné och trafikolyckor samt
att somnapné dr vanligare in man hittills trott, fram-
for allt bland kvinnor och patienter med kirlkramp.
Forskarna har ocksa visat att kranskirlssjukdom parat
med somnapné innebdr en trefaldig risk for stroke.

Trots denna kunskap &r det fa personer med forhojt
blodtryck och hjirt-kirlsjukdom som i dag erbjuds
somnapnéutredningar. Vintetiderna for utredning
varierar stort i olika delar av Sverige, och en del kan
favinta upp till fyra ar pa en utredning, trots att
somnapné ir en folksjukdom

Den som lider av somnapnésyndrom kan under
en natt ha hundratals andningsuppehall med efter-
foljande mikrouppvakningar och syresinkningar
i blodet. Detta leder till allvarliga hilsorisker.
Dagtrotthet, ibland extrem sadan, 4r en vanlig kon-
sekvens av den storda nattsomnen. P4 lingre sikt
lurar andra faror.

Det dr en komplex process som sitts igang av de
nattliga andningsuppehallen, och fortfarande finns
manga komponenter i sjukdomsutvecklingen kvar att
kartligga. Forskning kring somnapné dr dirfor ett
angeldget omrade som Hjirt-Lungfonden stodjer.
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Andningsvigarna

HJART-LUNGFONDEN

Den sjalvklara

andningen

Andningen kan tyckas sjilvklar och ir sillan nagot vi
reflekterar 6ver, men andning dr faktiskt en komplex
procedur.

In- och utandningen regleras dels av signaler som
kommer fran andningscentrum i forlingda margen,
dels av olika reflexer. Man kan dven paverka and-
ningen med viljan.

Nir vi dra in luft reagerar musklerna i de mjuka
svalgviggarna reflexmissigt och strdvar efter att vidga
svalget. Under somn, ndr musklerna slappnar av, blir
svalgviggarna mer eller mindre slappa och kan paver-
kas av tryckfordndringarna pa ett annat sitt 4n i vaket
tillstind. Undertrycket som bildas vid inandning kan
fa svalget att sugas ihop och pressas inat.

Muskelavslappningen under somn tillsammans
med faktorer som fortringer den 6vre luftvigen — till
exempel en tillbakadragen underkike, fettansam-
lingar i 6vre luftvigen eller stora halsmandlar — gor att
andningsvigen blir alltfor trang och vi borjar snarka
som ett tecken pa ofri 6vre luftvig. I vissa fall gir det
s langt att svalget helt stings ndr man forsoker andas
in, vilket resulterar i ett andningsuppehall, en sa
kallad somnapné.
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2. Om andningsvagen blir fér
trédng, exempelvis pé grund av
overbett, fettansamlingar i de
ovre luftvagarna eller stora
halsmandlar, blir det svért

for luften att passera och vi
boérjar snarka.

I.N&r vi sover slappnar
musklerna i kroppen av och det
gdller &ven musklerna i de évre
luftvégarna, det vill sdga ndsa,
mun, svalg och struphuvud.
Vanligtvis hélls andnings-
végarna énda tillrackligt
o6ppna for att luften ska kunna
passera utan problem.

3. Om problemen med for-
trdngningar i andningsvégarna
blir svara, kanske p& grund

av overvikt, arftliga faktorer,
tillbakadragen underkdke eller
omfattande alkoholfértaring,
té&pps luftvagarna till helt och
héllet och vi drabbas av ett
andningsuppehdll - en apné.
For att raknas som en apné
bland vuxna ska andnings-
uppehdllet ha varat i minst

tio sekunder.



6 HJART-LUNGFONDEN

Sémnapne

Obstruktiv sbmnapné

Det finns tva typer av somnapné: central och obstruk-
tiv. Central somnapné forekommer under s kallad
Cheyne-Stokes-andning, dir andningsrorelserna
forst 6kar for att sedan minska successivt och dverga
ien central apné utan brostkorgsrorelser. Manga av
dem som lider av hjdrtsvikt har den hir typen av and-
ningsuppehall nir de sover. I det akuta skedet efter ett
slaganfall 4r det ocksa vanligt att patienten drabbas av
central somnapné. Det forekommer ocksa vid vistelse
pa hog hojd. Till skillnad fran obstruktiv sémnapné
snarkar inte en person med central sémnapné.
Andningsuppehillen kan vara mycket langa utan att
kroppen gor nagot forsok till att dra in luft.
Mekanismerna bakom central sémnapné ir visentli-
gen okinda, liksom konsekvenserna och behandlingen.

Obstruktiv somnapné

Obstruktiv sémnapné ir betydligt vanligare dn cen-
tral, och det 4r denna form av andningsuppehall som
denna skrift fortsdttningsvis kommer att handla om.
Personer med obstruktiv somnapné har en ofri 6vre
luftvdg, de snarkar och kan vara trotta under dagen.
Under sjilva andningsuppehdllet 4r andningsrorelserna
kraftiga, men personen far ingen luft eftersom den 6vre
luftvdgen 4r tit och vanligen blockeras av tungbasen.

Orsaker och riskfaktorer

Att luftvigarna dr tranga kan bero pé en rad olika
faktorer. Stor tunga och stora halsmandlar (tonsiller)
kan orsaka somnapné. En stor andel somnapnoiker
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har en liten underkike som sitter tillbakaskjuten.
Detta innebdr att tungbasen kommer nira strupens
bakre vigg och kan gora att tungan littare fortringer
luftvdgen. Liksom i de flesta medicinska samman-
hang finns en érftlig komponent dven nér det giller
sOmnapné. Attvara trang i sitt svalg gar i manga
falliarv.

Det finns ocksa vissa sjukdomar som kan orsaka
sémnapné. Vanligast i detta sammanhang ir brist pa
skoldkortelhormon, s kallad hypothyreos. Somn-

apné dr dessutom vanligt vid diabetes och reumatism.

Overvikt 4r en vanlig orsak, men man ska komma
ihag att det finns en stor andel somnapnoiker som
inte dr Overviktiga. Nir overvikten ligger sig pa
halsen, kan man &dven f2 fettinlagringar under slem-
hinnorna i svalget. I det hir omradet, fran nisan och

Det ar under djupsémn som
kroppen producerar mest
tillvéxthormon - ett hormon
dven vuxna behover for

att mé bra. Sémnapnoiker
far inte tillrackligt med
djupsémn och féljaktligen
aven for lite tillvaxthormon.
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ner till stimbanden, har man bara mjukdelar. Det
finns inget ben, inget brosk eller annan fast vivnad
som kan hjilpa till att staga upp svalget, utan det dr
bara bindviv, muskler och fettvivnad. Blir det fett-
inlagringar hir sa tipper det till in mot sjdlva luft-
vdgarna, s att de blir 4n tringre.

Musklerna i det hiar omradet haller svalget 6ppet
ivaket tillstind. Men under somnen slappnar mus-
kulaturen och kan hos vissa bli si lag att vivnaderna
sjunker in och da rdcker inte utrymmet till for att
tillrdckligt med luft ska passera. I kombination med
detta kan dven tungan falla bakat, s att luftvigen
blockeras helt. Da far man ett andningsuppehall,
och for att bryta detta reagerar kroppen med en
vidckningsreflex.

Somnapnoikern vicker sig sjdlv vildigt kortvarigt,
oftast utan att sjilv vara medveten om det, men tillrick-
ligt for att somnen ska storas. Detta kan ge besvir pa
dagtid i form av trétthet och koncentrationssvarigheter.

Alkohol, morfinpreparat och r6kning

Muskulaturen i svalget paverkas dven av vissa yttre
livsstilsfaktorer. Hit hor i forsta hand alkohol. Folk
som inte snarkar i vanliga fall gor det ofta nir de har
druckit alkohol pa kvillen. Det beror pa att musku-
laturen blir avslappnad. Den som har sémnapné och
dricker alkohol pa kvillen far ofta fler och lingre
andningsuppehall under natten.

Aven morfinpreparat kan orsaka apnéer och lag
andningsfrekvens.

Rokning, och dven passiv rokning, 4r en vanlig
orsak till snarkning och sannolikt ocksa till somn-
apné. Mekanismen ir dock okind. ¢



SOMNAPNE

Symptom

Alltid trott

Den som remitteras till en somnapnéutredning har
vanligen sokt sig till virden for problem med snark-
ning i kombination med trotthet pa dagen. Andra
vanliga symptom dr muntorrhet och onti svalget pa
morgonen, orolig somn, kissar flera gdnger pa natten,
humorsvingningar och nedsatt sexualdrift. Ibland
forekommer ocksa besvir med morgonhuvudvirk,
sura uppstotningar och nattlig hosta.

Man skiljer pa sémnapné och sémnapnésyndrom.
Pavisade andningsuppehall kallas vanligen somn-
apné, men det dr individuellt hur mycket man paver-
kas av uppehallen. Som sjukdomstillstand brukar det
klassas nir den storda somnen ocksa ger symptom
pa dagarna, oftast i form av trotthet, och da kallas det
sémnapnésyndrom.

Definitioner och grinsdragningar

For att raknas som ett andningsuppehall ska det paga

i minst tio sekunder. Det finns ocksa en distinktion

mellan olika typer av andningsuppehall — apnéer och

hypopnéer:

+ Apné = Avsaknad av luftflode, ingen passage
genom de Ovre luftvigarna.

+ Hypopné = Minskat luftflode.

For att bedoma graden av somnapné ligger man ihop
summan av alla apnéer och hypopnéer under natten
—manga har bada delarna — och dividerar med antalet
timmars somn. D4 far man ett apnéhypopné-index
(AHI). Detta ska normalt vara mindre 4n 5.

Patienter med mild sémnapné har ett AHT mellan 5
och 15. Vid mattliga besvir ligger man vanligen mellan
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15 och 30, och med ett AHT Gver 30 klassas somnapnén
som grav. Aven graden av dagtrotthet vigs in i bedém-
ningen av hur allvarligt sjukdomstillstindet 4r.

Skillnad mellan kvinnor och min

Problem med somnapné ir dubbelt si vanligt bland
min som bland kvinnor. Minst 4 procent av mdnnen
och 2 procent av kvinnorna lider av sjukdomen
sémnapnésyndrom. Att ha somnapné utan dagsymp-
tom 4r betydligt vanligare dn sa. Det har 24 procent av
alla min och g procent av alla kvinnor.

En ny svensk befolkningsstudie visar emellertid
att sa stor andel som 50 procent av kvinnor mellan
20 och 70 r har litt somnapné och 6 procent har sa
svar somnapné att de absolut behéver behandling.
Sjukdomen forekommer i synnerhet vid 6vervikt och
forhojt blodtryck.

Snarkning 4r dubbelt sa vanligt hos min som
hos kvinnor. Det visar flera studier fran bland annat
Akademiska sjukhuset i Uppsala och Sunderby
sjukhus i Luled. Omkring 18 procent av minnen och
8 procent av kvinnorna snarkar regelbundet. Dock
beror dessa siffror vildigt mycket pa vilken alders-
grupp man undersoker, eftersom bade snarkning och
somnapnésyndrom blir vanligare med stigande alder.

Att problemen &r vanligare bland min 4n bland
kvinnor kan forklaras av en kombination av hormo-
nella faktorer — det kvinnliga konshormonet dstrogen
har mojligen en skyddande effekt — och typen av
overvikt. Min far oftast mer central fetma runt buk
och hals.

Graviditet medfor en sdrskild risk for snarkning.
Over 20 procent av alla gravida kvinnor snarkar i
slutet av graviditeten. Forskare frin Umea har visat att
gravida kvinnor I6per dubbelt sa stor risk att drabbas
av hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning
om de snarkar. ¢
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Konsekvenser

Fara for hdalsan

Konsekvenserna av somnapnén och den storda
nattsomnen kan delas in i tva typer:

+ Dagsymptom som paverkar hur man mar nista dag.
» Langsiktiga effekter pa hjirta och blodkarl.

Dagsymptom

Dagtrotthet och nedsatt koncentrationsformaga
gor att personer med somnapné l6per en dkad risk
for trafikolyckor. Somnigheten kan naturligtvis ha
manga olika orsaker, men en grupp som har studerats
specifikt dr just patienter med sdmnapnésyndrom.
Forskare har exempelvis visat att trafikolycksrisken
for somnapnoiker dr tva till tre gdnger storre dn for
befolkningen i 6vrigt. Nir det giller singelolyckor ir
overrisken dnnu storre for apnoiker.
Somnapnésyndrom leder dessutom ofta till problem
pa arbetet. Risken for arbetsplatsolyckor dr dubbelt sa
stor for somnapnoiker som for andra, och manga har
ocksa svarare att l4ra sig nya saker pa arbetet.

Flera undersékningar visar
att personer som lider av
sémnapnésyndrom I6per
okad risk att réka ut for
trafikolyckor, framfér allt
singelolyckor.
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Trottheten och initiativlosheten som ofta foljer
av dessa nattliga somnstorningar kan ocksa leda till
problem av psykosocial karaktir. Somnapnoiker
har 6kad risk for depression, och somnbristen i sig
forstirker depressionen hos dem som har tendens
att fa det.

Kardiovaskulira konsekvenser

Framgangsrik svensk forskning har visat att det finns
flera komponenter som gor att somnapné innebir en
okad risk for hjirt-kirlsjukdomar.

Vid varje andningsuppehall reagerar kroppen med
stress som aktiverar det autonoma nervsystemet
och frisitter stresshormon. Puls och blodtryck 6kar
och undertrycket som skapas i brostkorgen gor att
hjirtat far tyngre att arbeta. Samtidigt uppstar en
syresdnkning i blodet.

Hos personer med kirlkramp kan sémnapné utlosa
attacker dven nattetid, framfor allt under dromsom-
nen, da andningsuppehallen ir lingre och syresitt-
ningen ligre.

Personer med kranskirlssjukdom och sémnapné
6per en trefaldigt 6kad risk for stroke. Forklaringen
tycks vara att somnapnén orsakar stora variationer
i blodtrycket, vilket innebir att dven blodflodet till
hjdrnan varierar mycket. Ndrmare 60 procent av
strokepatienterna har somnapné.

Normalt sett ska blodtrycket ligga lagt ndr kroppen
drivila och hjirt-kirlsystemet gar pa sparlaga. Hos
somnapnoiker stors den naturliga dygnsrytmen av de
upprepade andningsuppehéllen, kroppen stressas och
blodtrycket stiger. Pa sikt blir det hoga blodtrycket
bestaende, vilket dr en riskfaktor for hjartinfarkt,
stroke och dod.

Senare forskning har ocksa visat att somnapné
skadar blodkirlens inre beklidnad — endotelet — vilket
leder till en tidig aderforfettningsprocess. ¢
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Behandling
Hjalp mot
stord nattsomn

Vid behandling av sémnapnésyndrom brukar det
bli aktuellt med antingen cPAP eller apnéskena.

cPAP - vertrycksandning med mask

cPAP (Continuous Positive Airway Pressure) dr en
behandling med kontinuerligt luftvigsovertryck som
ordineras till manga patienter med mattligt till gravt
sdmnapnésyndrom. CPAP fungerar som en bakvind
dammsugare. Via en slang fist pa en mask blaser den
in luft genom nisan, eller ibland genom bade ndsan
och munnen. Detta skapar ett dvertryck i luftvigen
och hindrar den fran att falla ssmman nir musklerna
slappnar av under somnen.

Behandlingen ir pavisat effektiv och tar bort savil
dagtrotthet som andningsuppehall och snarkningar.
Men da giller det naturligtvis att patienten verkligen
anvinder apparaten och individuell utprovning och
uppfoljning oerhort viktig. Ndsmasker, eller néds- och
munmasker, finns i en mingd fabrikat och maste
passa utan att ldcka.

Numera anvinds smarta CPAP-apparater, eller
autocPAP. De dr gjorda for att kinna av ndr luft-
flodet forindras och dirmed avgdra nir en apné eller
hypopné idr pa vig. Da hojer apparaten trycket av sig
sjdlv. Hojningen sker successivt tills det inte kommer
nigra nya tecken pa andningsuppehall, och vid den
nivan far trycket ligga kvar en stund. Dérefter borjar
apparaten pa prov att sdnka trycket. Och si fortsitter
regleringen automatiskt.

Under hosten och vintern dr luften ofta vildigt
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torr. Detta kan ge problem med uttorkade nis- och
munslemhinnor, vilket hos en del patienter forvirras
vid anvindning av cpAP. Befuktare, som bade virmer
och fuktar luften, finns som tillbehor till alla cPAP-
apparater.

Om cpraP-behandlingen kranglar, om du far besvir
av utrustningen eller om du inte tycker den ger den
effekt du onskar, be om ett snart aterbesok. Du kan da
fa prova andra masker, justera cPAP-trycket eller gora
nya undersokningar for att se om du kanske ska ha en
annan behandling.

Bi-level pAP — en enkel hemrespirator

Bi-level pAP dr egentligen en enkel tryckstyrd hem-
respirator som paminner om CPAP-apparaten. Den
ger ett hogre tryck pa inandningen och ett ligre tryck
pa utandningen.

Behandlingen 4r sérskilt effektiv for den som lider
av obstruktiv sémnapné och grav dvervikt, sa kallat
Pickwicksyndrom. Vid svar 6vervikt ricker inte CPAP
utan dir behover patienterna ofta dven en ventila-
tionshjdlp vilket de kan fa med Bi-level pAP.

Underkiksframdragande apnéskena

Apnéskena, anvinds huvudsakligen for dem som
snarkar och har litt till mattlig somnapné. Tanken
med apnéskenan ir att gora luftvigarna friare genom
att underkiken hélls framat under sémnen. Aven
tungan och mjuka gommen lyfts dirmed framat
och luftvigen vidgas dven pa bredden. Effekten av
underkiksframdragningen pa luftvigen varierar
dock mellan olika individer. Behandlingseftekten
av apnéskenan ir dirfér mer individberoende 4n vid
cprapr-behandling.

Apnéskenan finns i manga olika utféranden,
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men det viktigaste 4r att den for underkiken framat
och att framflyttningen 4r lagom stor. Om underkiken
flyttas fram for langt kan man fa problem, exempelvis
smdrta. Om framflyttningen av underkiken ir for liten
far man ddremot ingen effekt av skenan. Efter remiss
fran specialistlikare vid andningsenhet provas apné-
skenan ut hos en tandlikare med speciell kompetens
inom omradet. Tandldkaren tar tandavtryck och
bestimmer limpligt lige for underkiken. Direfter
kontrolleras behandlingseffekten.

Det finns ocksa prefabricerade apnéskenor som
man anpassar sjilv genom att virma dem i hett vatten.
Dessa kan kopas pa internet och apotek, men de har
simre effekt 4n de individuellt anpassade, troligen for
att de inte sitter lika bra pa tinderna. Individuellt till-
verkade underkiksframdragande apnéskenor rekom-
menderas dirfor for dem som har somnapnésyndrom.

Livsstilsrad och egenvard

Det finns manga "goda rad” mot sbmnapné, men ;
effekten dr oftast dalig och en adekvat behandling /
med cPAP eller apnéskena ir alltid férstahandsval.

Nir man vil har behandlat sin sémnapné vet man

att savdl viktminskning som rokstopp, motion och
minskat intag av alkohol har stora hilsoeffekter.

Viktminskning, rékstopp
och motion liksom minskat
intag av alkohol ger stora
halsoeffekter i allménhet
och aven vid sémnapné.
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Forskning

Forskning
kring sdbmnapné

Sémnapnésyndrom ir ett relativt nytt och outforskat
omrade. Fortfarande finns minga komponenter

kvar att klarligga nir det giller orsakssamband,
samverkande riskfaktorer och effekter av olika
behandlingsmetoder. Hjirt-Lungfondens forsknings-
mal inom omradet somnapné ir att hitta behandlings-
metoder som minskar symptomen och forhindrar
sjukdom i hjirta och karl.

1 Sverige pagar sedan flera ar en internationellt
framstdende forskning om sambandet mellan hjirt-
kirlsjukdom och sdmnapné samt olika behandlings-
former. I Goteborg fokuserar man bland annat pa
utveckling av likemedelsbehandling mot sémnapné,
pa att finna mekanismerna till varfor sémnapné
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orsakar hjirt-kirlsjukdom samt att utveckla mat-
instrument for att identifiera personer med 6kad risk
for hjart-kirlsjukdom.

I Uppsala pagar en stor befolkningsstudie kring
somnapné hos kvinnor (SHE-studien), och en om
somnapné bland min (Mustaschstudien). Man
studerar bland annat lingsiktiga hilsoeffekter och
hur sémnapné paverkar sockeromsittning och
diabetesutveckling.

Vid Umea universitetssjukhus och vid Karolinska
sjukhuset i Solna har det paborjats intressant forsk-
ning dir man undersoker forekomst och betydelse vid
bukkirurgi, till exempel vid kirurgi av cancer i tjock-
tarm och dndtarm. Projekten syftar till att hitta Iimp-
lig behandling for att forebygga andningsstorningar
och forbdttra syresittningen efter operation och
ddrmed minska allvarliga biverkningar efter allmin-
kirurgiska ingrepp.

Med stod av Hjidrt-Lungfonden samarbetar
somnapnéforskare i Géteborg, Uppsala och Umea
i scapis-studien for att undersdka somnapné och
betydelsen av somnapné i en mycket stor grupp av
svenska medborgare. ¢

Sémnapnésyndrom ar ett
relativt nytt och outforskat
omrdade och det finns mycket
kvar att klarlédgga nér det
gdller orsakssamband, risk-
faktorer och effekter av
olika behandlingar.



Féljande skrifter och
faktablad finns att
bestdlla kostnadsfritt
fran Hjart-Lungfonden:

Aortasjukdomar
Astma

Barnhjartan
Blodtrycket

Diabetes - en karlsjukdom
Hjartinfarkt
Hjartklaffsjukdom
Hjartrytmrubbningar
Hjartsvikt

KOL

Kolesterol

Kéarlkramp
Lungfibros

Pl&tsligt hjartstopp
Sarkoidos

Stress

Stroke

Sémnapné

Tobak

Tuberkulos

Bestdll pa
www.hjart-lungfonden.se

eller telefon 08-566 24 2I0.
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SOMNAPNE

Ordlista

AHI - apné-hypopné-index = summan av en natts apnéer
och hypopnéer dividerat med antalet timmars sémn

Apné - andningsuppehdll i mer an tio sekunder

Arousal - ett kort omedvetet uppvaknande till féljd av apné
Central sémnapné - andningsuppehall som inte féregds av
snarkning och dar kroppen inte férséker drain luft
Cheyne-Stokes-andning - periodisk andning dar ande-
tagen férst 6kar, sedan minskar successivt for att dvergd

i en central apné

CPAP - apparat som astadkommer ett 6vertryck i Gvre
luftvéigarna och pé sé satt haller andningsvagarna éppna
Endotel - celler som tacker blodkérlens insida

Hypopné - mycket liten och otillrécklig passage genom de
ovre luftvéigarna

Obstruktiv sémnapné - andningsuppehdll som ofta foregds
av snarkning och dar kroppen hela tiden férséker drain luft
Polysomnografi - m&tning av andning, sémn och sémn-
stadier med EEG, syrehalt i blodet och antalet omedvetna
uppvaknanden under sémn.

REM-sémn - den period under sémnen dé man drémmer
som mest intensivt

Sémnapnésyndrom - ndr sémnapnén orsakar dagtrétthet
Sémntandstdallning - detsamma som apnéskena,

dvs en tandstdlining som anvands nattetid och som for
underkdaken framat

Forskning
ger fler mer
tid att leva

Tack vare gévor kan
Hjart-Lungfonden bekosta
det mesta av den
oberoende hjart-
lungforskningen i Sverige.

Fér att forskningen
ska kunna fortsatta
behévs mer pengar, och
varje gava ar vardefull.
Du kan géra stor skillnad
genom att bli
manadsgivare!
Anvand talongen har intill.

Fér rad kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
pa 08-566 24 230 eller
testamente@
hjart-lungfonden.se

Hjart®
Lungfonden



TEJPA

WIOYF20IS GO Ol

00GS ¢ Oll -aupun;
1S0dSIDAS

uapuoj3un-
®1elH

juaBuiuysioy bBIYIASAI| uap 43[pe3s
450 24pAIBSpDUDW Jijq NP 13D 10} HIDL

‘3|P32q UDP3J ID 30310 ‘UDPD|

-3sod pd 66p] yso uabi ndfsy 3joqqnp
393.J0SIDAS AD AlY "UDPIS DIpPUD

pd a4pAIBSpPPUDW 119 UD|DWUD I ||A4

‘UOHDSIRAU J3||8 uoyp|nl
1oIpwwospiw ‘Bopug| ‘Bopbiey uow|o
upuUD ‘BOPUOS B3UI SISAD BOPIDA PaW ,

"SIDIN|SAD JSSAD }OPUDAIBPEW
WOS 03U }9P WO J3||2 UBDPO||D4IQ)

sppdaiddn piA uaip|plag wo

Buiun|suo susio|PISC PIN|SAD

110Q|9PAWO 110 130 %¥20P IPY usIob
-p130WsBUIUIIS] L20 JUD] SPUDIQJOIUOY
‘WoJRY UsJD|DIag 30IRIISPUN USIDD
-p130WsBUILIDISG /HUDT SPUDIQJOIUOY 13D
19p Je1e Jobop oneul oboiny i3 usbuiu
-IN|SUD DIN|SAD 310 13RJ IOy udIpboIIoW
-sbulu|p}ag Y20 JuDg SPUDIQJOIUOY
o¥IvoLNyY 111l

NIONINLNTSNY VLNTISAV L1V
NIYVOVLIOWSONINTVLIE HOO MNVE
JANVYIQ4OLNOY ¥Od4 NILLYVY

pupy||i} usiobolIoW
-sBulu|plag 19|19 JUDQ SPUDIQJOIUOY
UWWOY USS|S||D}IS1R 11D 1818 JI0BDPIDA
way 3spuas Joyddn 1opubAIBpaw «
‘ualobpioWw
-sBulu|p1aq 1s||9 JUDQ SPUDIQJOIUOY
D1OIUOY 11D Wousb 19p usip|LIag
106 19puUDAIBPaW ||} ||IA USID|DIO]
wQ "940PIA 19|06 19pUDAIBPaW «
ENIERRASEENNS
S1IHOILTO SLIANVAIOAIW

‘usboPO||DJIQ} 2104 JIOBDPIDA

DA} 3SDUSS UaIPBD)IOWSBUIUDIB]
DDIUOY 110 Wousb BoIIN Y Pjsud 118 «
pddols uoy usipjolag
OVLLN AV ddOl1S

‘ualobBpoWSsBUIUILISY AD SOU

-WD| 40sJ0)sBPIIN 18|DIUD WO UOIIDWIO)U]|
‘D}09A US 360U D1IDJWO D) WOS *,DUID
-BOPJDA SpUDWWOY dP JapUN %0sIQjsboIIN
21pb11u8114 PIH usipbooWSsbUIUPIag
10} usbopoy|byioy pd BulupIaq JQ) JaXIDI
91Ul usbulu|pyaqoluoy WO ‘UsBDPO||D}IQ)
od Bulujpiaq Joj 103Uy pd suuly ddojeq
1403s 161! 110 |1} 8S DYS UBID|DIOY
1OLNOX Yd SYNNI4 JLSYW ONINMIDYL

“JSUD} 43||® DIDA

AD BuiujR1saq J9||e doy paw pupquos
1 396011 JURYPOH UBID|PIB] WO o

J9)9

‘11pssbulupIag Yoo Bopo|pyio) ‘ddojeq

WO apup|appPaW 310} USBDPOI||04IQ)
210} ._UmU_ULU> 011D 1SDUSS UsJD|D1eq WO o
UuabDPO||0}I0) P OJUOY SUBID|DIDT R
Bo1In DIDHBaQ U} usIPBDIIOWSBUIUIDISg
OYAYOA |

NOILVWYOANI/IANVNNYANAOO
:opupljo} wonssep Jo|pb Bo1IN 104

HUDQ UDUUD | OUOY |1} J9]|9 JUD] SPUD.IQ,
~O3UO}| | OJUOY 1DUUD [[1} SPIIA|JISAQ UDIRD
-9q suaipjpiaq d UD) 19PUDAIBPAW HuDq
SPUDIQJOIUOY U USID|ID] Jp) BN WO
apupjeppayy e|bal sYUDQ SPUDIQJOIUOY
161jus ojuoy suaip|pIag soISP|eq By

-1 Bp1In PPIRbBag Wo BPAIQ) | UBID|DIO]

130 BIP|ANS B3l JD JUDJ SPUDIQJOIUOH
‘os1boiny

i J0340d JpjD3Rq

pIA Buluiplaq 19} aipboiowsbulupiag
uaipbpliow

uaAlbupb AD upipbaqg pd ouoUD]

‘usBoPO||0}I0) 810} JIOBOPIOA
3 SY¥IINVYS POII04104 2104 P.

DA] 1SDUSS USUDQ D}DIUOY 11D woush
19PUDAIBPaW 2pusasAD B0}IN D|O «

DUAIBUD 131w UBJy SPIEH UR) BN 110
Jabpauw ‘ualo|plag puwpuaq uppau ‘Bor

OYIDOLNYV VIA ONINTVLIE Q4 YONTTIA




¢ Ja jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter inklusive vilket belopp du vill ge
varje manad och skriv under. Riv loss anmalan, vik talongen dubbel
och tejpa igen. Sedan kan du lagga den pé postlddan, portot ar
redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den I&ngsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forkning for hélsa
fyra génger per ar.

SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL
MGTema$S

FORNAMN BANKENS NAMN
EFTERNAMN CLEARINGNUMMER (4 ELLER 5 SIFFROR)
ADRESS KONTONUMMER (LONE/PERSON/PENSIONS/PLUSGIROKONTO
POSTNUMMER PERSONNUMMER (KRAV FRAN BANKGIROCENTRALEN)
ORT E-POST
TELEFONNUMMER DATUM
MOBILNUMMER NAMNUNDERSKRIFT




SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

Anvand
bifogad talong

DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ar méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gdvor till Hjart-Lungfonden.
Gdavorna anvdnds ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt, bli ménadsgivare!

Ge fler manniskor tid att leva.

Bli ménadsgivare och stdd livsviktig forskning!

Hjart®
Lungfonden

Tid att leva

www.hjart-lungfonden.se * Swish 90 91927 ¢+ PG 90 9l 92-7
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