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Kaefisvefn

Kaefisvefn (sleep apnea syndrome) er 6ndunartruflun sem eingdngu kemur fram i svefni. Um er ad ree6a 6ndunarhlé sem
vara i 10 sekindur eda lengur og eiga sér stad 5 sinnum eda oftar 4 klukkustund. peim fylgir évaer svefn, hdvaerar hrotur
og dagsyfja. Keefisvefn er medal algengari langvinnra sjukdéma hja midaldra félki. Sex af hundrad kérlum og tveer af
hundrad konum greinast med kaefisvefn.

pad eru fyrst og fremst prengsli innan efri loftvegs (fra nefi ad barka) sem
valda kaefisvefni. Oft er um ad raeda skekkju a nefi, sepamyndun, stéra
halskirtla og litla hdku en offita er pé megin orsokin og tveir af hverjum
premur kaefisvefnssjuklingum eru of pungir.

Hja peim sem eru med talsverd einkenni keefisvefns eru verulegar
ondunartruflanir fyrir hendi allar naetur. Undir vissum kringumstaedum
fylgja pé mun meiri dndunartruflanir i svefni t.a.m. eftir afengisneyslu,
notkun vissra svefnlyfja og/eda langvarandi vansvefn. Jafnframt geta
timabundnar adstaedur, s.s. ofneemiskvef i nefi, studlad ad kaefisvefni.

Ef keefisvefninn er vaegur (5-15 stutt 6ndunarstopp 4 kist) pa eru afleidingarnar fyrst og fremst preyta og syfja ad deginum.
Peim mun fleiri sem dndunarhléin eru peim mun vidtaekari afleidingum ma gera rad fyrir ad pau hafi a likamsstarfsemina.
Haprystingur og sjukdémar i hjarta- og sedakerfi eru til ad mynda mun algengari medal peirra sem eru med alvarlegan
kaefisvefn.

Til ad greina sjukdéminn parf vidkomandi ad fara i rannsékn par sem fylgst er med 6ndun og surefnismettun yfir heila
nott. Ef sjukddmurinn greinist i slikri rannsékn er radlagt ad skoda vel mogulegar orsakir og fa skodun hja hals-, nef- og
eyrnalakni. Eins er mikilvaegt ad fara yfir adra peetti sem geta leitt til versnunar a sjukddmnum svo sem afengisneyslu,
notkun svefnlyfja og vansvefn. Einnig er naudsynlegt ad halda likamspyngd i skefjum ef vidkomandi hefur tilhneigingu til
kaefisvefns. Margar rannséknir benda til pess ad pyngdaraukning leidi til pess ad kaefisvefn versni mikid. Adrar rannséknir
hafa synt ad samhlida megrun nd margir kaefisvefnssjuklingar talsverdum bata.

Um 2500 manns nota éndunarvél sem medferd vid kaefisvefni. Oftast er pa beitt einfaldri dndunarvél par sem med adstod
loftblasara er aukinn prystingur @ inndndunarlofti. Sjuklingur sefur pa med grimu tengda vid 6ndunarvél. Med adstod
loftblastursins er komid i veg fyrir dndunarhlé, sjuklingurinn sefur edlilega, hvilist og finnur ekki fyrir dagsyfju.

Fullordnir med s6gu um hdvaerar hrotur, d6ndunarhlé, évaeran svefn og syfju eda preytu ad deginum zettu ad radfzera sig
vio leekni vegna moguleika a kaefisvefni. Einkum ef peir eru med haprysting eda hjarta- og sedasjukddma. Jafnvel po
vidkomandi viti litid um hrotur (sefur einn) en er med veruleg einkenni syfju ad deginum, pa er full dstzeda til ad radfeera
sig vid laekni um hvort kaefisvefn eda eitthvad annad geti verid ad trufla svefninn og valda éndgri hvild og dagsyfju.

Gudrun Gyda Hauksdottir hjukrunarfraedingur
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