
Gå tilbake til forrige side

Sørlandet sykehus HF

Henvisningsgrunnlag:

Symptomer: 

• Gjentatte antibiotikakurer på grunn av lungeproblematikk, 
sekretstagnasjon og infeksjoner

• Gjentatte sykehusinnleggelser på grunn av respirasjonsproblematikk
• Syndromer  med nedsatt muskeltonus, ansiktsanomalier
• Overvekt  obstuktiv søvnapne
• Søvnapneer andre årsaker, Hypopneer, Snorking
• ”Failure to thrive”, evt. vekttap, ernæringsvansker
• Hyppige oppvåkninger
• Morgentretthet og morgenhodepine
• Uopplagte, trøtte barn på dagtid (uten kjent årsak)
• Hyperaktive barn på dagtid, evt. ADHD

Grunnsykdommer som disponerer for hypoventilasjon:

• Kongenitte nevromuskulære sykdommer 
o Spinal muskelatrofi type I-III
o Duchenne muskeldystrofi
o Andre muskeldystrofier

▪ Limb Girdle, Nemalin myopati,Central Core, Emery 
Dreyfuss

o Dystrofia myotonica
o Andre kongenitte nevromuskulære sykdommer

▪ Polynevropatier( Marie-Charcot-Tooth) 
• Ervervete nevromuskulære sykdommer 

o Ryggmargsskade 
• Brystveggslidelser

o Skoliose 
o Skjelettdysplasier 

• Svikt i sentral respirasjonsregulering
o Kongenitt sentralt hypoventilasjonssyndrom (Ondines curse) 
o andre 

• Metabolske sykdommer 
o Mitokondriell myopati, mykolipidose, degenerative 

hjernesykdommer 
• Cerebrale misdannelser

o Arnold-Chiari
• Hjerneskader

o Cerebral parese
• Cystisk fibrose 
• Syndromer som ofte gir hypoventilasjon (OSAS) og/eller 

respirasjonssvikt
o Down syndrom
o Prader Willi

https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK30087.pptx
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