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1. Sammanfattning

Sémnapné ar en vanlig sjukdom som drabbar vuxna i alla aldersgrupper. Utredningsvolymen i Sverige
ar omfattande. Kartlaggning av sémnapnégrad, symtombdorda, inverkan av samsjuklighet och 6kad
risk for trotthetsrelaterade olyckor kraver standardiserad utredning.

Detta vardprogram beskriver och varderar behandlingsformer som for ndrvarande praktiseras vid
sdmnapné i Sverige. Dessa omfattar icke-invasiv terapi med positivt luftvagstryck (PAP) och
apnébettskena (ABS), kirurgiska metoder, samt aktiv viktreduktion och livsstilsatgarder.

Vardprogrammet beskriver hur bedémning och klassifikation av andningsstérningar under somn
samt patientrelaterade faktorer inverkar pa behandlingsvalet. Dokumentet ska bidra till en mer
jamlik och béattre behandling av patienter med sémnapné.

Dessa rekommendationer har utarbetats av en multidisciplindr och multiprofessionell expertgrupp
som speglar de kliniska omraden som utreder och behandlar patienter med obstruktiv somnapné
(OSA). Arbetet har understotts av resurser fran det nationella kvalitetsregistret SESAR och den
Nationella Kunskapsorganisationen inom Nationellt programomrade lung- och allergisjukdomar.

2. Inledning

Arligen utfors flera tusen utredningar av misstankt obstruktiv somnapné (OSA) i Sverige. Data fran
kvalitetsregistren pekar pa stora regionala skillnader i utredning och behandling av OSA. En nationell
arbetsgrupp med malet att sammanstalla rekommendationer for handlaggning av OSA
sammankallades darfér under hosten 2016.

| ett forsta steg, i maj 2018, publicerades rekommendationer for utredning av vuxna patienter med
misstdankt OSA [1], nedladdningsbar via www.sesar.se/riktlinjer. En fullstdndig utredning omfattar

nattlig andningsregistrering (NAR), bedomning av symtom och samsjuklighet samt en inspektion av
ovre andningsvagar. Utredningen ska utmynna i en bedémning av behandlingsbehov och
rekommendation kring behandling.

| ett andra steg har gruppen utarbetat detta nationella vardprogram for behandling av OSA hos
vuxna. Programmet beskriver och varderar de olika behandlingsmetoder som praktiseras inom
svensk OSA-vard. Syftet ar att dokumentet ska bidra till en mer jamlik, personanpassad och battre
kvalitetssakrad vard av patienter med OSA.

2.1. Vardprogrammets giltighetsomrade

Vardprogrammet ar utarbetat i enlighet med det Nationella systemet for kunskapsstyrning i halso-
och sjukvard och den nationella arbetsgruppen for sémnapné, och faststallt av Nationellt
programomrade for lung- och allergisjukdomar 2021-12-06. Beslut om implementering tas i
respektive region.
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2.2. Lagstod

Vardens skyldigheter regleras bland annat i halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Den anger att
malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen
samt att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.

God vard definieras enligt Socialstyrelsen som kunskapsbaserad, andamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Vardprogrammet ger rekommendationer for hur varden ska
utforas for att uppfylla dessa kriterier. Dessa rekommendationer bor darfor i vasentliga delar foljas
for att man ska kunna anse att sjukvarden lever upp till hilso- och sjukvardslagen.

Patientlagen (2014:821) anger att vardgivaren ska erbjuda patienten anpassad information om bland
annat diagnosen, mojliga alternativ for vard, risk for biverkningar, forvantade vantetider och
information om majligheten att sjalv valja mellan likvardiga behandlingar (3 kap 1-2 § Patientlagen).
Vardgivaren ska enligt samma lag erbjuda fast vardkontakt pa begéaran eller vid behov, och vid
allvarlig sjukdom informera om majlighet till ny medicinsk bedémning dven inom annan region.

Vardgivaren ska ocksa informera om mojligheten att véalja vardgivare i hela landet inom allméan och
specialiserad 6ppenvard. Enligt det sa kallade patientrorlighetsdirektivet ska vardgivaren ocksa
informera om patientens rattighet att inom hela EU/EES vélja och fa ersattning for sddan vard som
motsvarar vad som skulle kunna erbjudas i Sverige. Praktisk information om detta, till exempel hur
och nar ersattning betalas ut, finns hos Forsakringskassan.

Enligt vardgarantin (2010:349) har vardgivaren en skyldighet att erbjuda patienter kontakt samt
atgérder inom vissa tider.

2.3. Metodbeskrivning — Sa har vardprogrammet arbetats fram

Vardprogrammet har sammanstallts under 2019 av en arbetsgrupp rekryterad fran samtliga berérda
nationella specialistféreningar (somnmedicin, lungmedicin, 6ron-ndsa-hals-sjukdomar,
bettfysiologi/odontologi, klinisk neurofysiologi, neurologi, kardiologi). Primarvarden har ocksa varit
representerad (specialist i allmdnmedicin) under hela vardprogramarbetet. Versionen av
vardprogrammet har sedan 6verlamnats till Nationella arbetsgruppen (NAG) fér sdmnapné hos vuxna
som sedan har granskat och modifierat vardprogrammet. Genom samarbete i NAG har
vardprogrammet ocksa granskats av representanter fran den nationella patientféreningen.

Huvuddelen av de behandlingar som diskuterats i detta vardprogram har genomgatt omfattande
utvardering i saval Sverige som internationellt. Till exempel har handlaggning av sémnapné
utvarderats i en SBU-rapport fran 2007 [2], HTA-analyser har sammanstallts for nervstimulering i de
6vre andningsvagar [3] samt 6vre luftvagskirurgi [4] vid somnapné. Ar 2019 publicerades en
omfattande kunskapsanalys av American Association of Sleep Medicin (AASM) kring PAP behandling
[5]. American Thoracic Society publicerade ett riktlinjedokument for behandling av fetma vid OSA [6].
Ytterligare ett omfattande dokument sammanstalldes av Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH) som innehaller en analys av 33 systematiska reviews (SR) och 41
primara forskningsartiklar - dar SR saknades - runt olika behandlingsmodaliteter vid somnapné [7].
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Alla dessa granskningar beddms av hogsta metodiska och vetenskapliga kvalitet enligt Agree Il
kriterier och ingick darmed i arbetsgruppens bedémning.

Arbete med vardprogrammet delades upp i flera undergrupper som arbetade mer intensivt med
kunskapssammanstallningar fér de olika behandlingsmodaliteterna: CPAP, apnébettskena,
luftvagskirurgi, positionsbehandling, livsstilsforandringar inklusive viktreduktion och
lakemedelsbehandling. En grupp arbetade med indikation fér behandling. Resultaten fran varje
grupp summerades skriftligen och utgor enskilda kapitel i vardprogrammet. Slutligen granskades och
korrigerades alla kapitel med hjalp av alla deltagare i arbetsgruppen, i NAG och i styrgruppen for NPO
lung- och allergisjukdomar. Vid en remissrunda under varen 2021 inhdmtades ett stort antal
kommentarer fran alla sjukvardsregioner och intresseféreningar. Dessa vardefulla synpunkter
foranledde en omfattande revision av vardprogrammet. For evidensgradering anvands ett system
som motsvarar GRADE.

GRADE innebaér att det vetenskapliga underlaget i reckommendationerna graderas enligt foljande:

Starkt vetenskapligt underlag (++++), motsvarar hog evidens i vardprogrammet
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad
beddémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++), motsvarar mattlig evidens i vardprogrammet
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med forekomst av enstaka férsvagande faktorer
vid en samlad bedémning.

Begradnsat vetenskapligt underlag (++), motsvarar lag evidens i vardprogrammet
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med forsvagande faktorer vid en samlad
beddémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (+), motsvarar ingen evidens i vardprogrammet
Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier har 1ag kvalitet eller dar studier av likartad
kvalitet ar motsdgande anges det vetenskapliga underlaget som otillrackligt.

Beddomning "expertrad” anvandes nar det fanns en konsensus for rekommendation inom
arbetsgruppen utifran beprovad klinisk erfarenhet dven om det vetenskapliga evidenslaget var
ofullstandigt for en battre evidensgradering.
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3. MaAl med vardprogrammet

Detta nationella vardprogram for obstruktiv somnapné (OSA) ar det forsta i sitt slag i Sverige och har
foljande mal.

Skapa likvardig vard

Idag utfors somnapnébehandling av vardgivare inom olika medicinska specialiteter som till exempel
lungmedicin, 6ron-ndsa-hals sjukdomar, odontologi, anestesi- och intensivvard, primarvard och
neurologi. Denna spridning av verksamheten har historiska, snarare an medicinska, orsaker och har
inte gynnat tillgénglighet eller jamlikhet i varden [8].

Vardprogrammet ska bidra till likvardiga forutsattningar for patienter att fa behandling av sémnapné
oberoende av vardgivare och region.

Sprida aktuellt kunskapslage

Sémnmedicinen i Sverige saknar strukturerade och évergripande vardprogram. Det finns en
kunskapskatalog for somnmedicin och en kvalifikationsforteckning for vardpersonal som arbetar pa
somnmedicinska enheter utgiven av den europeiska sémnforeningen ESRS [9,10] men ingen
definierad undervisningsplan kring diagnosen sémnapné for svensk vardpersonal. Ett undantag ar
den utbildningsverksamhet som systematiskt bedrivs i specialistféreningens (SFSS:s) regi.
Vardprogrammet ska bidra till utbildning av vardpersonal som hanterar patienter med sdmnapné.

Synkronisera vardinsatser

| brist pa nationell samsyn inom apnévarden spelar regionala kunskapsbarare stor roll fér den lokala
utformningen av sdmnapnévarden. Betydande regionala skillnader finns i synen pa behandling av
OSA och ekonomiska ramar varierar i landet. Detta innebar att varden har en stor lokal pragel
(Socialstyrelsen 2019, SESAR arsrapporter pa www.sesar.se). Dessutom flyttas ofta patienter mellan
utrednings- och behandlingsenheter vilket medfor stor brist pa kontinuitet vid uppféljningen av
varden.

Vardprogrammet ska bidra till forbattrade patientstrommar mellan olika vardenheter och discipliner
som &r involverade i sbmnapnévarden.

Kvalitetsforbattra varden

De 6vergripande insatser i varden av sémnapnépatienter som beskrivits ovan kommer att forbattra
forutsattningarna for hogkvalitativ och jamlik vard i hela landet. Specifika kvalitetsmarkorer som
skapas enligt vardprogrammets innehall ska foljas upp i kvalitetsregistret for smnapné
(www.sesar.se).
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4. Bakgrund och orsaker

Obstruktiv somnapné (OSA) karakteriseras av repetitiva andningsstérningar orsakade av partiell eller
komplett obstruktion av den 6vre andningsvdgen under somn. Andningsstorningar i sin tur leder till
korta sémnavbrott (arousals) med en fragmenterad nattsémn som foljd. Overvikt innebéar en vanlig
riskfaktor fér OSA hos vuxna. Stora tonsiller eller adenoider anses vara den vanligaste riskfaktorn for
OSA hos barn men férekommer mer sallan hos vuxna. OSA anges vara dubbelt sa vanligt hos méan
som hos kvinnor men efter menopaus 6kar férekomsten av tillstandet hos kvinnor. | takt med
viktokningen i befolkningen 6kar férekomsten av OSA och flera studier indikerar att lag
socioekonomisk status adr associerad med 6kad OSA-forekomst (dven efter kontroll fér kroppsvikt).
Sémnapné ar vanligt forekommande och associeras med 6kad forekomst av kardiovaskular och
metabol sjuklighet som hogt blodtryck, kranskarlssjukdom, stroke, diabetes och hyperlipidemi.
Dagtidséversomnighet och dkad olycksfallsrisk medfoér betydelsefulla kliniska konsekvenser av OSA.
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5. Utredning av sbmnapné

De nuvarande rekommendationerna for utredning av misstankt sdmnapné hos vuxna publicerades
2018 [1]. Rekommendationer som formulerades med syftet att utgdra en nationell standard listas
nedan tillsammans med en kortfattat redogorelse. For fordjupning hanvisas till hela riktlinjen som
finns tillgdnglig pa Svenska SOmnapnéregistret SESAR webbplats www.sesar.se.

Sémnapné ar en vanlig sjukdom som drabbar vuxna i alla aldersgrupper. Utredningsvolymen i Sverige
ar omfattande. Kartlaggning av somnapnégrad, symtomborda, inverkan pa samsjuklighet och 6kad
risk for dversomnighetsrelaterade olyckor kraver standardiserad utredning. Foreliggande riktlinjer
omfattar tre betydelsefulla komponenter som aktualiseras vid somnapnéutredning. Dessa
komponenter ar kartlaggning av

e symtom och samsjuklighet
o fysikaliskt status
e nattligt andningsmonster.

Diagnosen stalls genom sammanvagning av dessa tre faktorer av ldkare eller annan legitimerad
vardpersonal med kvalificerad kunskap kring omhandertagande av somnrelaterade sjukdomar, for
kunskapskrav se kapitel 11.6. Vardpersonalen bor ha kunskap om andra somnstorningar och
medicinska orsaker till 6versémnighet. Utredningen ska avslutas med en kvalificerad bedémning av
behandlingsbehov och rekommenderad typ av behandling. Riktlinjerna beskriver bedémningen och
klassifikationen av andningsstorningar under sémn och féreslar lampliga kliniska rapportformat vid
nattlig andningsregistrering (NAR). Dokumentet ska bidra till en mer jamlik och battre kvalitetssakrad
bedémning av patienter med misstankt somnapné.

En remiss for utredning vid misstankt somnapné bor innehalla information om kliniska symtom,
samsjuklighet som kan kopplas till OSA, antropometrisk information (langd, vikt, alder, blodtryck),
forekomst av riskyrke for trotthetsrelaterade olyckor, se kapitel 11, och eventuella tidigare OSA-
behandlingar.

Genomesnittlig vantetid till utredning av somnapné i Sverige varierar stort mellan klinikerna och har
Okat over tid fran cirka 95 dagar ar 2014 till i snitt 6ver 110 dagar under 2020 enligt data fran
kvalitetsregister SESAR. Det ar 6nskvart att patienter har en utredningstid pa maximalt 90 dagar
vilket motsvarar vardgarantin for utredning inom specialistvarden.

5.1 Rekommendationer for utredning av misstankt somnapné

e Anamnesen bor innehalla information om misstankt OSA-relaterade symtom som upptrader
vid sdmn och vid vakenhet.

e Indikation for nattlig andningsregistrering (NAR) baseras pa typiska symtom (direkt indikation),
alternativt forekomst av riskfaktorer eller samsjuklighet kopplad till forekomst av sémnapné
(indirekt indikation).
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e Fysikalisk undersokning bor inga i utredning av alla patienter med misstankt smnapné.

e Vid utredning med NAR anger en sa kallad Niva-3-utrustning lagsta acceptabla niva
(flodesmatning, andningsarbete, balte dver torax och abdomen samt oximetri, alternativt
arteriell tonometri).

e Gemensamma analyskriterier for somnrelaterade andningsstorningar har definierats pa
nationell niva och bor anvandas av alla somnmedicinska enheter som utreder och behandlar
sOmnapné.

e Frageformular kan anvandas vid bedémning av symtom men inte for att utesluta somnapné.
Kompetent vardering av symtom ar sarskilt vardefull vid bedémning av 6kad olycksfallsrisk.

e Diagnosen somnapné stalls av ldkare eller annan legitimerad vardpersonal med specialkunskap
efter sammanvagning av anamnes, fysikalisk undersékning och NAR. Respektive
sjukvardsenhet bor sdkerstalla att kompetens for att genomféra denna bedomning finns
tillganglig.

Diagnoskriterier for somnapné enligt American Academy Sleep Medicine
(AASM)

AASM har definierat kriterier som listats i International Classification of Sleep Disorders: Diagnostic
and Coding Manual, Second Edition.

Kriterier for att uppfylla diagnosen OSA:
A+B eller A+C
A innebar att minst ett av foljande kriterier ska vara uppfyllda:

Patienten rapporterar dagsémnighet, kdnsla att inte vara utvilad pa morgonen, trétthet, insomni,
och/eller ofrivilligt insomnande dagtid. Uppvaknande med andnéd, flaimtande andning,
kvavningskansla, kraftig snarkning, andningsuppehall eller bada enligt sdngkamrat. Vidare, patienten
har hypertoni, tidigare stroke, koronarsjukdom, férmaksflimmer, hjartsvikt, psykiatrisk sjukdom,
och/eller diabetes mellitus typ 2.

B innebar att polysomnografi (PSG) eller NAR visar fler an fem andningsstérningar (apnéer,
hypopnéer, RERA) per sovtimme och/eller tecken till 6kat andningsarbete under hela eller delar av
varje andningsstorning.

Cinnebar att PSG eller NAR visar fler an 15 andningsstérningar (apnéer, hypopnéer, RERA) per
sovtimme och/eller tecken till 6kat andningsarbete under hela eller delar av varje andningsstérning.
Annan foreliggande somnsjukdom, medicinsk eller neurologisk sjukdom, medicinering eller intag av
annan substans kan inte battre forklara patientens tillstand.
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6. Behandling av obstruktiv somnapné

Det finns tre 6vergripande principer for behandling av obstruktiv smnapné (har angivna i
Rekommendation A-C, se ocksa figur 1 till 3):

Behandlingsval: Rekommendation A (figur 1)
Tillstandet klinisk relevant OSA kan definieras forst efter ssmmanvagning av kliniska data och
resultat fran NAR.

Obstruktiv somnapné (OSA) bedoms som klinisk relevant om den orsakar symtom, 6kar risken for
somnighetsrelaterade olycksfall, eller utgor en riskfaktor for kardiometabol ohélsa. Enbart numeriska
varden fran NAR racker aldrig for att faststalla klinisk relevant somnapné. Endast nar OSA utifran
dessa forutsattningar bedéms som kliniskt relevant kan behandlingsbeslut tas och behandlingsmetod
Overvagas (se rekommendation B).

Inga symtom Symtom
Kardiometabol | Alder AHI5 till | AHI 15 till | AHI AHI5 till | AHI15till | AHI
samsjuklighet <15/h <30/h 230/h <15/h <30/h >30/h

Ingen eller
valkontrollerad
kardiometabol

samsjuklighet

Icke
kontrollerad
kardiometabol

samsjuklighet

Fargen anger styrkan pa behandlingsindikation och betyder foljande:
Morkgron (1): Mycket svag

Ljusgron (2): Svag

Orange (3): Mattlig

Ljusrod (4): Stark

Morkrod (5): Mycket stark

Figur 1 Underlag fér behandlingsbeslut baserat pa flerdimensionell klinisk bedémning av patienten med
obstruktiv somnapné. Modellen omfattar faktorerna alder (gransvarde 65 ar), sémnapnéintensitet (AHI),
symtom (dagtidéversomnighet, kognitiv paverkan, icke-utvilande sémn, nykturi, nattlig dyspné angivet som
ja/nej) samt kardiometabol samsjuklighet (hjart-karlsjukdom, diabetes, hyperlipidemi angivet som ja/nej).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
-13- Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram fér behandling av obstruktiv sémnapné hos vuxna
Nationellt programomrade (NPO) for lung- och allergisjukdomar
Kontaktperson: Kerstin Hinz, processledare, kerstin.hinz@vgregion.se

Behandlingsbeslutet vid OSA paverkas av manga faktorer och de som framst dvervagts ar AHI, alder,
kardiometabol samsjuklighet och symtom i form av 6versémnighet, kognitiv paverkan och
somnstorning. Symtombilden vid OSA kan skilja sig aven mellan man och kvinnor. Det ar fortfarande
oklart exakt hur stort det relativa inflytandet av varje enskild faktor ar och klinisk erfarenhet talar for
att OSA sjukdomen kan ta sig olika uttryck.

Behandlingsval: Rekommendation B (figurer 2 och 3)
Val av behandlingsmetod bor baseras pa en sammanvagning av kliniska symtom, samsjuklighet,
matdata fran nattlig andningsregistrering och anatomi i de 6vre luftvagarna.

Anamnes och status. Andra somnstérningar?
- Associerad sjuklighet? Klinisk vardering av
lakare med relevant kompetens.

Nattlig andningsregistrering
enligt nationella utredningsriktlinjer

Utvirdera andra Kliniskt
forklaringar till symtom el
eller sjukdomar NEJ relevant OSA?
JA ‘
Behandlingsval

Figur 2. Sammanvégning av klinisk status, samsjuklighet, anamnes, och resultat fran NAR leder till ett beslut om
klinisk relevant sémnapné foreligger. Darefter foljer behandlingsval (se rekommendation B).

6.1. Faktorer som paverkar behandlingsvalet

| figur 3 illustreras en lamplig arbetsgang vid val av behandling.

Bland diskuterade behandlingsformer ar positivt luftvagstryck (PAP) den mest studerade och bast
dokumenterade metoden. Den kraftigaste reduktionen av sdmnapné syns vanligen efter PAP men
om patienten inte ar foljsam sa blir behandlingen dnda ofullstédndig. En nedre grans for acceptabel
PAP-anvandning har angivits till cirka 4 timmar per natt.

Faktorer som kan spela roll vid valet av behandling med apnébettskena omfattar bland annat
tandstatus (férekomst och skick), formaga att gapa och att skjuta fram underkaken, samt forekomst

Nationellt system
for kunskapsstyrning

-14 - Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram fér behandling av obstruktiv sdmnapné hos vuxna
Nationellt programomrade (NPO) for lung- och allergisjukdomar
Kontaktperson: Kerstin Hinz, processledare, kerstin.hinz@vgregion.se

av funktionella kdkproblem. Slutlig bedémning gors av tandldakare med sarskild kunskap inom

omradet.

Exempel pa anatomiska faktorer som paverkar initialt terapibeslut ar hyperplasi av tonsiller eller
kraniofaciella avvikelser (till exempel mikrognati) som bor uppmarksammas redan vid den initiala
utredningen. ONH-specialist behdvs i dessa fall fér att beddma om mjuka gommen, adenoid,
tungbas, nadspatologi (till exempel septumdeviation eller polypos) behover atgardas.

Obesitas utgor den mest kanda kausala riskfaktorn for OSA. Viktreduktion hos patienter med obesitas
och OSA (oavsett om denna sker med hjalp av diet, lakemedel eller kirurgi) kan ha dramatisk effekt
pa den nattliga andningsstorningen. Viktreduktion kan i vissa fall helt eliminera de obstruktiva
apnéerna. Det finns dock inga skal att vdanta med eller avsta fran specifik behandling av OSA under
tiden som forsok till viktreduktion pagar. Man bor sakerstalla att patienten har en adekvat
vardkontakt for viktreduktion.

Behandlingsval
(C)PAP Apnébettskena Svalgkirurgi Viktreduktion | | Positionsbeh.
i ] i i i
| | 1 1 1
| 1 ] | |
1 I I 1 1
1 1 1
= P
_ . Vanligt val vid Bast effekt vid Vid sGmnapné pga Vid uttalat
Fﬁmﬂﬁ findrigtimastiigt sarailingariroli chesitan Anan pesiionsharoends
ller betydande farhajt AHI Klinisk OSA-behandling, O5A om man kan
I:ne ochiditet Abdri lakarbedomning. Kraver riktad bar ges under adlra den lampliga
I:I“ ’il r&vam:ﬂ Sluthedomning av anatemisk ech tiden som positionen.
inl:ﬁn val tandlikare, helst Klinisk bed@mning viktreduktionen Egenvard i
e somnuthildad v ONH-specialist penomios. lindriga fall?

Figur 3. Faktorer som styr behandlingsvalet.

Behandlingsval: Rekommendation C (figur 4)
Beslut kring behandling bor fattas i samférstand med patienten.

Behandlingsmojligheter vid klinisk relevant somnapné omfattar metoder som skiljer sig avseende
effektivitet och biverkningsférekomst. Behandlingen ar i manga fall livslang och appliceras av
patienten varje natt. | flertalet fall berérs dven sdngpartner och narstaende. En forutsattning for
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langsiktig foljsamhet ar att patienten engageras i beslut och val av behandling genom samtal med
specialutbildad vardpersonal.

Lakarens behandlingsval

'

Samrad mellan likare och patient,

faktorer som kan paverka valet:
Preferens, terapimal, symtom, samajuklighet, anhérigstéd

(C)PAP Apnebettskena Swvalgkirurgi Viktreduktion Positionsbeh.

Figur 4. Patientens inflytande pa behandlingsvalet.

Behandlingsval: Rekommendation D (figur 5)
Behandlingsansvarig vardgivare bor initiera annan behandling om férstahandsvalet inte ger 6nskat

terapiresultat.

Langtidsbehandling av sbmnapné ar inte alltid framgangsrik. Saval effekt som foljsamhet kan vara
otillrdcklig och avta med tiden. En betydande andel patienter (20-50 %) som behandlas med PAP
eller apnébettskena ar inte foljsamma till behandlingen. Biverkningar kan forekomma och emellanat
upplever inte patienten tillracklig symtomlindring. Det ar darfor betydelsefullt att ansvarig
vardpersonal/vardenhet foljer upp insatt behandling. Alternativ eller kombinerad behandling kan

behova dvervagas.
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PAP

Svalg' Bristande effekt ‘,:D Apné-
kirurgi & bettskena

tolererar inte behandlingen

Figur 5. Faktorer som kan vagas in vid omprovning av behandlingsvalet.

6.2. Overgripande indikation fér behandling
6.2.1. Apné/Hypopné Index

Definitionen av allvarlighetsgraden i antalet andningsstorningar diskuteras huvudsakligen utifran tva
matresultat:

AHI: (Apnéer+Hypopnéer) det vill sdga andningsflédesstopp/andningsflédesminskningar per antal
soémntimmar och

RDI: (Apnéer+Hypopnéer+Respiratory Effort Related Arousals) per antal somntimmar.

For att berdkna RDI kravs polysomnografi (PSG) vilket séllan ar tillgdngligt i Sverige. En apné avser en
episod med totalt upphavt luftfléde, medan en hypopné avser en episod med en signifikant
minskning av luftflédet. Den exakta definitionen av en hypopné varierar dock i litteraturen, vilket
innebar att AHI-varden inte per automatik kan jamforas mellan undersokningar som ar gjorda vid
olika tidpunkter, da olika hypopnédefinitioner kan ha anvénts. For bada galler dock att ett index pa
5-14 andningsstorningar per timme somn (h) klassificeras som lindrig somnapné, 15-29/h som
mattlig och >30/h som uttalad sémnapné. Denna gradering anvands dven i vardprogrammet.
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Flertalet konsensusdokument rekommenderar ett aktivt forhallningssatt till behandling vid ett AHI
over 15/h (mattlig — uttalad férhojning av AHI). Denna rekommendation sammanfaller ocksa med
europeiska och svenska bestammelser for korkortsinnehav vid samtidig sémnapné (TSFS 2015:65).
Sambandet mellan OSA, symtom och kardiometabol sjuklighet observeras framfor allt vid AHI 6ver
30/h men kan ocksa galla fran 15/h.

Graden av nattlig hypoxi, uttryckt som Oxygen Desaturations-Index (ODI), medelmattnad, tiden
under 90 % saturation eller lagsta saturation, har ocksa stor betydelse fér vardering av somnapnéns
svarighetsgrad. Nattliga hypoximatt kan knytas starkare till kardiometabol samsjuklighet an
somnapnéintensitet (AHI) i ett flertal studier. Dessa studier ar oftast utférda med polysomnografi.
Vid polygrafisk analys (NAR) liknar ddremot frekvens av AHI och ODI varandra. Ett nyare analysmatt
ur den nattliga andningsregistreringen beskriver forloppet av desaturationskurvan i sin helhet, sa
kallad hypoxisk bérda eller area under kurvan [11]. Mattet har visat i en rad studier en hogre
korrelation med patientens symtom och risk for utveckling av hjarta-karlsjukdomar som infarkt,
stroke eller kardiovaskular déd jamfért med AHI eller ODI [12]. Men normvarden av hypoxiska borda
for kliniskt bruk existerar inte idag.

Vid samtidig forekomst av symtom (6versémnighet, nattliga somnbesvar, kognitiva storningar, se
nedan) rekommenderas behandling dven vid lagre AHI (till exempel AHI 5-15/h). Denna
rekommendation baseras pa de gynnsamma effekter pa livskvalitet som visats i PAP-studier dar
patienten anvant behandlingen pa ett adekvat satt.

6.2.2. Dagsémnighet, trafiksakerhetsrisk och kognitiv funktionsstérning
Manga patienter med obstruktiv somnapné (OSA) har besvarande dagsémnighet som medfor ett
socialt funktionshinder.

Patienten med symtomgivande OSA kan ocksa utgora en trafikfara. Dagsomnighet vid obehandlad
OSA ér ett hinder for kérkortsinnehav (se dven fordjupande material i kapitel 12). | dessa fall
foreligger en klar indikation for behandling. Transportstyrelsens forfattningssamling (som ar en
implementering av ett EU-direktiv) refererar till saval den kliniska bilden (trafiksdkerhetsrisk) som en
svarighetsgradering av OSA baserad pa numeriska AHI-varden. Lds mer pa Transportsstyrelsens
webbplats (TSFS 2015:65).

Det finns en val dokumenterad koppling mellan OSA, kognitiv paverkan och depression. Flera studier
har visat inte bara forsamrad uppmarksamhet, nedsatt ndrminne och sprakformaga. Andra studier
har rapporterat tecken pa strukturella forandringar i hjarnan hos patienter med uttalad OSA [13].
CPAP-behandling resulterade i forbattrad uppmarksamhet [14] liksom vid behandling med
apnébettskena [15], men effekten av OSA behandling pa andra kognitiva symtom och depression ar
inte lika val belagd.

6.2.3. Hjart- och karlsjukdom
OSA ar vanligt forekommande vid kardiovaskular sjukdom som hypertoni, formaksflimmer, hjartsvikt,
TIA/stroke och efter hjartinfarkt. Det finns ocksa ett samband mellan OSA och risk for
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aterinsjuknande vid dessa tillstand. OSA ar kopplat till en rad patofysiologiska mekanismer som
beskrivs ndrmare i kapitel 14 [16].

Det ar fortfarande oklart om sdmnapnébehandling har positiv effekt vid hjartkarlsjukdom och
reducerar kardiovaskular risk. Genomforda studier har inkluderat férhallandevis symtomfria
patienter med OSA vilket resulterat i lag foljsamhet till PAP-behandling, och i just denna grupp med
lindriga symtom &r studierna neutrala (se kapitel 14). Evidens ger inget stdd for behandling av OSA
hos patienter med hog hjartkarlrisk men utan OSA-relaterade symtom. Resultaten fran en publicerad
metaanalys visar dock att PAP som anvdnds mer dn 4 timmar per natt ar associerat med minskad risk
for insjuknande i hjartkarlsjukdom, framfor allt insjuknande i cerebrovaskulara sjukdomar som
Transitorisk Ischemisk Attack (TIA) eller stroke [17].

Flera studier som utvarderar obstruktiv somnapné (OSA) som en riskfaktor for kardiovaskular
sjukdom har pavisat en hogre risk hos yngre patienter. | vissa studier har man inte kunnat visa en
okad mortalitet eller morbiditet om patienten &r dldre dn 65—70 ar, dven om AHI 6verstiger 30/h (se
dven grad av behandlingsindikation i figur 1) [18].

En mer detaljerad redovisning av evidensldget vid olika former av kardiovaskular samsjuklighet
beskrivs i kapitel 14.

Kunskapsunderlag gillande samband mellan OSA och kardiovaskuldra sjukdomar

e OSA vid kardiovaskular sjukdom ar vanligt och symtom pa OSA bor foranleda utredning,
speciellt hos yngre patienter (<65—70 ar). Behandling bor erbjudas vid symtom oberoende av
patientens alder for symtomlindring (mattligt vetenskapligt underlag).

e PAP-terapi vid OSA och samtidig hypertoni reducerar blodtryck. Genomsnittlig trycksankning
ar cirka 2-3 mmHg i medelartartryck (hog vetenskapligt underlag). Storre blodtryckssankning
(>5 mmHg) kan uppnas hos patienter med uttalad obstruktiv somnapné, terapiresistent
hypertoni och bland patienter med mycket hég anvidndargrad av PAP (hég evidens). Aven
terapi med apnébettskena kan reducera blodtryck (hogt vetenskapligt underlag).

e Evidens talar mot screening av patienter med ischemisk hjartsjukdom avseende somnapné vid
franvaro av OSA-symtom (mattligt vetenskapligt underlag).

e Det saknas evidens for screening av patienter med formaksflimmer for OSA, men symtom
relaterade till OSA bor féranleda utredning och behandling. Utredning och behandling kan
overvagas for att minska recidiv och progression (expertrad).

e Symtom av OSA som trotthet, nattlig dyspné, nykturi ar svarvarderade vid hjartsvikt. Var
rekommendation ar att prova behandling vid kliniskt relevanta besvar samt att utvardera
effekten av behandling pa dessa apné-relaterade symtom och pa livskvalitet (expertrad).

e Vid hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion och samtidig dominant central smnapné ar
behandling med adaptiv servoventilation (ASV) kontraindicerad (starkt vetenskapligt
underlag).
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e SOomnapné ar vanligt forekommande efter stroke och man bor prova behandling framfor allt
hos yngre patienter med dagtidsoversomnighet. Kognitiva och funktionella forutsattningar
maste finnas, men risken for lag féljsamhet ar stor (begransat vetenskapligt underlag).

6.2.4. Metabola sjukdomar

Termen metabolt syndrom refererar till samtidig forekomst av bukfetma, hypertoni, insulinresistens
eller diabetes typ 2, hoga nivaer av triglycerider och laga nivaer av High Density Lipoprotein (HDL)
kolesterol. Patienter med OSA har en 3-faldigt 6kad risk for samtidigt metabolt syndrom [19].
Mekanismerna bakom sambandet mellan OSA och metabolt syndrom &r oklara. OSA 6kar risken for
forekomst av diabetes mellitus och hyperlipidemi. Vissa studier talar for att langtidsbehandling med
PAP resulterar i sma forbattringar av lipidstatus och glykemisk kontroll. Darmed starker forekomsten
av metabol samsjuklighet indikationen for behandling av sémnapné.

6.2.5. Angransande tillstand och samsjuklighet

Fordjupande material kring angrénsande tillstand — central somnapné, obesitas hypoventilation,
overlap syndrome med kroniskt obstruktiv lungsjukdom, OSA vid Downs syndrom, vid hjartvitium,
hos ryggmargsskadade och vid endokrina sjukdomar finns att lasa i kapitel 14.

6.2.6. Samordning av vardinsatser

Majoriteten av patienter med OSA har samsjuklighet som kraver behandling via andra vardenheter
eller vardprofessioner, se dven avsnitt kring livsstilsmodifikationer och prevention i kapitel 8.
Organisationen kring rutiner for behandling skiljer sig mellan regioner och darfor kan patienten
behodva stod for att hitta till ratt instans.
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7. Behandlingsmetoder vid obstruktiv somnapné
7.1. Positivt luftvagstryck (PAP)

PAP ar en forkortning for Positive Airway Pressure och ar ett samlingsnamn for ett antal
narbeslaktade terapiformer som alla bygger pa 6vertrycksandning via en mask. Det &r trycket,
snarare an luftflodet, som motverkar obstruktionen i den 6vre andningsvagen. Begreppet PAP
omfattar olika behandlingsformer som klassificeras utifran levererat évertryck éver tid. Overtrycket
kan hallas konstant (CPAP), regleras automatiskt minut for minut (APAP) eller folja och fordjupa
andetagen (BilevelPAP).

7.1.1. Rekommendationer PAP-behandling

e PAP-behandling bor utgéra forstahandsalternativ oberoende av samsjuklighet till patienter
med mattligt till uttalat forhojt AHI och samtidigt symtom. (hoég evidens)

e PAP-behandling bor utgora forstahandsalternativ oberoende av samsjuklighet till patienter
med lindrigt forhojt AHI och samtidigt symtom. (mattlig evidens)

e PAP-behandling bor ges till yngre patienter med uttalat forhojt AHI och samtidig kardio-
metabol samsjuklighet dven vid avsaknad av tydliga symtom. (lag evidens)

e Patientutbildning och coachning bér anvandas vid terapistart med PAP. (hog evidens)

e Uppfdljning av behandling bor erbjudas, speciellt under de forsta sex manaderna. Fortsatt
uppfoljning och coachning under langtidsbehandling leder till battre féljsamhet. (hog evidens)

e PAP-terapistart med luftfuktare och ndsmask snarare dn helmask leder till battre acceptans
och foljsamhet. (mattlig evidens)

[5,20]

Ratt installd och tillrackligt anvand PAP-terapi eliminerar somnapné narmast komplett och har
betydande effekter pa symtom och samsjuklighet. Effekten ar vdldokumenterad i litteraturen [21-
26]. Darfor finns det goda skal att erbjuda patienter med mattligt till uttalat forhojt AHI (>15/h) ett
behandlingsférsok med PAP om det samtidigt foreligger dagtidssomnighet, kognitiv paverkan
och/eller stérd somn (nattlig dyspné, frekvent nykturi, insomnibesvar). Aven patienter med lindrigt
forhojt AHI (5—-15 /h) men besvdrande dagtidséversdmnighet bor, vid samtidig obesitassjukdom (BMI
>30 kg/m?), signifikant nattlig hypoxi och/eller okontrollerad kardiometabol samsjuklighet, i férsta
hand erbjudas PAP.

PAP-relaterade biverkningar ar frekventa men ofarliga. Andra behandlingsalternativ behover
Overvagas bland patienter med |3g PAP-foljsamhet under i snitt 4 timmar/natt.
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Effekter och evidenslage av PAP-behandling
Malet for effektiv PAP-terapi ar att normalisera andningen och reducera symtom bade dag- och
nattetid.

Sémnigheten minskar oftast tidigt i behandlingsforloppet. Samtidigt ar det inte ovanligt att
somnighet kvarstar ett tag och endast langsamt forbéattras under de forsta veckorna. Andra effekter
av PAP ar minskad motorisk oro nattetid, minskad nattsvettning liksom mindre muntorrhet. Eventuell
nykturi forsvinner ofta redan férsta natten under behandling. Det tar i regel nagra natter for
patienten att vanja sig vid behandlingen. Enligt tidigare studier samt data fran svenska
kvalitetsregister kan sdgas att ju hogre antal andningsstérningar som fanns vid utredning och ju mer
symtom patienten kant fore behandlingsstart, desto storre blir effekten av behandling och desto mer
motiverad blir patienten till behandlingen [27-29].

PAP-behandling som anvands under hela natten normaliserar AHI (andningsuppehall per timma
sémn) hos over 85 % av anvandarna. Om man justerar PAP-anvandartid for patientens habituella
sovtid berdknas PAP-effekten till 50-60 % total AHI-reduktion vid langtidsterapi (sa kalla OSA-
alleviation) [30]. Det &r oklart om PAP-anvandning under en viss period av natten (till exempel i
samband med djupsémn eller REM-sémn) kan vara lika effektiv som anvandning under hela natten.

PAP-behandlingens effekt pa dagtidssémnighet ar val dokumenterad [28,31-36]. | saval stora svenska
kohortstudier (kvalitetsregistren SESAR och Swedevox) som i randomiserade prévningar reduceras
Epworth Sleepiness Scale (ESS), ett frageformular for sjalvskattning av subjektiv dagsomnighet, i
genomsnitt med 4 poang [37]. Effekten ar mer uttalad hos patienter med hoga ESS vid utredning och
okar med 6kande anvandningstid av PAP terapi [33].

Effekten av PAP pa blodtryck ar valdokumenterad i flera studier och meta-analyser [38-43].
Medeltrycksreduktionen ar cirka 2 mmHg [38] och kan vara hégre i subpopulationer av OSA-
patienter med hypertoni, terapiresistent hypertoni eller uttalad sémnapné [39]. F6ljsamheten med
PAP-behandlingen &r avgorande foér graden av trycksdankningen och minst 4 timmars anvandning per
natt forefaller vara ett troskelvarde dar trycksankning borjar. Se dven kapitel 14.1 Kardiovaskular
sjukdom och OSA-behandling.

Effekten av PAP-terapi pa minskat olycksfallsrisk i trafiken och pa arbetsplatser dr vialdokumenterad
[44-47]. Flera kontrollerade men icke-randomiserade studier visar en samstammig bild och en CPAP-
anvandning motsvarande 4 timmar per natt ar en férutsattning for denna 6nskade effekt.
Behandlingsuppfoéljning ar betydelsefull hos patienter med hog olycksfallsrisk.

Evidensen for en positiv effekt av PAP-terapi pa metabola parametrar dr begransad [48].
Okontrollerade observationsstudier talar for att PAP-behandling ger en begransad men signifikant
reduktion av kolesterolnivaer [49]. Stora kohortstudier har visat pa flertalet forbattrade metabola
variabler vid full féljsamhet till PAP. Randomiserade studier av CPAP under 1 till 6 manader visade
daremot inga positiva effekter pa blodsocker eller lipidvarden men féljsamheten har ofta varit 1ag i
dessa studier [50-53]. Samtidig viktreduktion utéver CPAP-anvandning behovs for att uppna en
klinisk relevant forbattring av den metabola funktionen.
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Effekten av PAP pa kardiovaskulara foljdsjukdomar ar fortfarande ofullstandigt klarlagd. Ett flertal
metaanalyser har publicerats (se ovan), men flertalet prospektiva randomiserade studier exkluderar
(av etiska skal) patienter med tydliga dagsymtom av sémnapnén och detta kan férvantas paverka
resultatet. | vissa studier har foljsamheten med PAP varit avgorande for en potentiell protektiv effekt
men dessa fynd ar svara att vardera.

Varianter av PAP-behandlingar och tillhérande mask
Vid PAP-behandling skapas, via 6vertryck i en mask, en luftkil (pneumatic splint) som haller isar
svalgvaggarna oavsett pa vilken niva som hindret sitter.

CPAP med fast tryck

Denna typ av apparat levererar ett konstant tryck i de 6vre andningsvagarna under hela natten.
Trycket titreras manuellt stegvis fran behandlingsstarten vilket kan géras inneliggande under en natt
eller polikliniskt 6ver ett antal veckor. Den hogsta trycknivan under natten anvands fortsattningsvis
for behandling. CPAP-behandling med fast tryck ar numera férhallandevis ovanlig i Sverige.

Autotitrerande CPAP, auto-CPAP eller APAP

Aven denna typ av apparat levererar samma tryck pd in- och utandning. Apparaten detekterar dock
luftflodeshinder och justerar trycket efter patientens aktuella behov. Det tryck som behdvs for att ge
fritt luftflode kan variera med exempelvis dndrad kroppsposition eller sémnstadium men dven som
effekt av vissa lakemedel eller alkohol. De algoritmer som anvands for att styra trycket skiljer sig
nagot mellan olika tillverkare. Parametrar kan stéllas in manuellt och trycket kan vid behov lasas.

Behandlingsutfall ar likvardiga vid CPAP och APAP. | detta dokument anvands darfér CPAP synonymt
med CPAP/APAP.

Dagens PAP-apparater har inbyggd teknik for trycklattnad pa utandningen (till exempel betecknat
som EPR- eller C-Flex-funktion). Detta ar i de flesta fall tillrackligt att anvanda hos patient som énskar
underlattad utandning men i vissa fall kan BilevelPAP Gvervagas (se nedan).

BilevelPAP

En BilevelPAP levererar olika tryck under olika faser av andningen. Vaxlingen styrs av patientens
andning. Trycket under inspirationen (IPAP) ar hégre an under exspirationen (EPAP). En
tryckdifferens pa upp till 5 cm mbar kan underlatta behandlingen framfor allt hos patienter med
mycket hogt tryckbehov eller med svag exspiratorisk muskulatur (exempelvis ryggmargsskada). Idag
finns dven autojusterande BilevelPAP som likt autotitrerande CPAP kan justera trycken inom vissa
forinstallda intervall och dar dven tryckunderstédet kan varieras.

BilevelPAP med hogre tryckdifferens an 5 cmH,0 (mbar) ger ett ventilationsstéd. Om maskinen har
en forinstalld lagsta andningsfrekvens (timed mode) fungerar den som respirator. Detta anvands vid
behandling av obesitas hypoventilation (OHS) men dven vid KOL med OSA (overlap syndrome) och
vid sjukdomar med neurologisk andningsmuskelsvaghet. Dessa tillampningar av BilevelPAP ska
hanteras pa kliniker med andningsfysiologisk kompetens.
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Adaptiv Servoventilering (ASV)

En ASV ar en modifierad BilevelPAP som enligt en speciell behandlingsalgoritm dampar ut centrala
apnéer av Cheyne-Stokes-typ samtidigt som den eliminerar obstruktiva apnéer. ASV ar speciellt
effektiv hos patienter med saval obstruktiva apnéer som Cheyne-Stokes andning.

ASV algoritmen stravar efter att normalisera andningsvolymen vilket ar teoretiskt fordelaktigt vid
hjartsvikt med centrala apnéer dar det ofta foreligger en (blodgasmaéssig) hyperventilation. Metoden
ska endast anvandas enligt strikta kriterier (se dven kapitel 15).

Masktyper
Ett flertal olika maskmodeller ar tillgdngliga. Flera utgor hybrider av nedanstaende masktyper.

e En nasmask levererar luftflode enbart via ndasan. Den kan utgéras antingen av en
naskuddemask som appliceras under nasborrarna eller en mask som tacker naspartiet.

e En nds-munmask eller helmask tacker bade ndsa och mun, och levererar saledes tryck dven
over munnen. Detta kan vara ett alternativ for patienter som enbart kan munandas
beroende pa tranga nasgangar, kronisk nastdppa eller som har svart att fordra andra
alternativ.

Foljsamhet till PAP-behandling

Vanligtvis definieras god PAP-foljsamhet i litteraturen som antingen en genomsnittlig anvandning pa
4 timmar per dygn, eller en anvandning pa minst 4 timmar per dygn minst 70 % av natterna [54].
Bada definitionerna ar arbitrara, men det finns ett generellt dos-responssamband mellan PAP-
anvandning och effekt pa till exempel dagsomnighet, olycksfallsrisk och blodtryck [33,55]. Flera
studier har visat att alltfor kort tid da patienten faktiskt anvander sin PAP inte ger klinisk relevant
behandlingseffekt [55]. Samtidigt galler principen ”ju mer desto battre” for PAP-anvandning vid
reduktion av sdmnighet och blodtryck. Darfor bér man 6vervaga annan behandling om patienten
trots relevanta vardinsatser har en PAP-anvandning <4h/natt. Risken att patienten avslutar PAP-
behandlingen ar storst under det forsta aret. Patienter med god anvandning under de férsta
manaderna brukar dven ha fortsatt god féljsamhet [56]. Vid dalig foljsamhet och samtidig tranghet i
nasa eller svalg kan nas-eller svalgkirurgi 6vervagas [57], da detta kan reducera tryckbehovet vid PAP-
behandling.

Enligt data fran kvalitetsregistren och tidigare studier har foljande faktorer en gynnsam effekt pa
foljsamheten: Mangden av sémnapné vid behandlingsstart (hogt AHI), graden av dagtidssomnighet
(hogt ESS score), hogre alder, kvinnligt kon och évervikt/mild obesitas [27-29, 58].

Kontraindikationer fér PAP-behandling

Det finns inga kanda absoluta kontraindikationer for PAP. Forsiktighet brukar dock rekommenderas
vid cirkulatorisk instabilitet med hypovolemi (endast akutsjukvard) samt om det foreligger en
anamnes med spontanpneumothorax eller vid medfédda hjartfel (till exempel enkammercirkulation).
Skallbasfraktur med likvorlackage utgor ytterligare en kontraindikation. Patienten ska ocksa kunna
klara handhavandet av apparaten och masken pa egen hand eller med assistans.
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Biverkningar vid PAP-behandling
Biverkningar vid PAP-behandling minskar behandlingsfoljsamheten. Biverkningarna ar oftast milda,
godartade och 6vergaende. De fem vanligaste biverkningarna vid PAP-behandling ar

e masklackage

e muntorrhet

e nastdppa

o tryck eller skavsar i ansiktet
e aerofagi (luftsvaljning).

Organisation av PAP-behandling

Personal som ansvarar for PAP-behandling av obstruktiv smnapné (OSA) bor kunna administrera
behandlingsinsatser (exempelvis apparattryck, komfortparametrar och maskval) samt ge omvardnad
efter patientens behov. Vidare bor personalen kunna formedla kunskap kring sjukdomen och ge
adekvat utbildning till patienten, eventuella narstaende och/eller annan vardpersonal. Det &r viktigt
att informationen ar konkret och anpassas till patientens férmaga att ta till sig information. Uttalad
dagsémnighet, kognitiv nedsattning eller sprakbarridr hos patienten staller hégre krav pa
patientutbildningen. Det bor finnas utrymme for att bemota patientens specifika behov exempelvis
moijlighet till extra uppfoljande kontakter och vid behov aterbesdk, mojlighet att valja mellan olika
maskmodeller, extra patientutbildning och en plan fér hur behandlingen ska bedrivas pa sikt. Manga
behover upprepade vardkontakter under det forsta aret, medan andra klarar sig pa egen hand.

Vid langtidsuppféljning av PAP-behandling kan patienter uppvisa terapirefraktdra somn- eller
vakenstorningar. Vardgivare ska ocksa kunna identifiera, behandla eller remittera fér utredning av
andra sOmnstoérningar som ofta upptrader hos patienter med OSA, som till exempel obesitas
hypoventilation (OHS), insomni, och motoriska stérningar som Restless Legs Syndrom (RLS) och
periodiska extremitetrorelser (Periodic Limb Movement Disorders, PLMD), se dven kapitel 15.

Utrustning for nattlig andningsundersékning bor finnas lattillganglig for behandlingskontroll. Tillgang
till blodgasanalys och matning av lungfunktionsdata for korrekt primardiagnos och omvardering av
diagnosen (till exempel underventilering) vid utebliven effekt ar viktig. Ett gott samarbete med
medicinteknisk personal ar av stort varde for verksamheten.

7.2. Apnébettskena

Behandling med apnébettskena ar en etablerad metod vid obstruktiv somnapné (OSA) och utfors av
tandlakare. Begreppet apnébettskena anvands synonymt med beteckningen oral apparatur (OA) i
vardprogrammet.

Apnébettskenor finns i olika utféranden och ar individuellt anpassade tandstallningar som bidrar till
att skjuta fram underkdken under somn. Kakfoérskjutningen stabiliserar vavnaden i svalget och
reducerar bendgenheten for den mjuka gommen och tungbasen att obstruera luftvagen.
Konsekvensen blir en 6kning av lumen och muskeltonus i svalget, vilket underlattar luftpassagen.
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Behandlingen kan lindra symtom och kardiovaskulara konsekvenser vid OSA. Den maste som regel
fortga under lang tid. Adaptationssvarigheter till apparaturen ar inte ovanliga och dterkommande
kontroller hos tandlakare ar viktiga.

7.2.1. Rekommendationer apnébettskena

e Behandling med apnébettskena bor erbjudas som forstahandsval till patienter med Iatt till
mattligt forhojt AHI och till dem som féredrar den framfér PAP-behandling. (hog evidens)

e Apnébettskena bor erbjudas till patienter som provat PAP men som inte kan anvanda eller
tolerera PAP-behandling eller inte blivit forbattrade av svalgkirurgi, oavsett svarighetsgrad
(AHI-varde). (mattlig evidens)

o Apnébettskena bor ocksa erbjudas som tillagg till patienter som har pagaende PAP-behandling
som kraver ogynnsamt hoga tryck eller om patienten har problem med masken och skenan
beddms kunna underlatta. (lag evidens)

e Patienter behandlade med apnébettskena ska erbjudas uppfdljande NAR och kliniska
regelbundna utvarderingar.

e Behandling med apnébettskena bor endast utféras av tandlakare som ar utbildad i
omhandertagande av patienter med sOmnapné.

Kontraindikationer for apnébettskena

Apnébettskena bor inte anvdndas

e som primarbehandling vid multipel samsjuklighet till exempel kardiovaskuldra sjukdomar, central
somnapné eller hypoventilation, svar hypersomnolens,

e vid omfattande parodontal sjukdom (tandlossning), betydande kdkfunktionsproblem eller
tandlos underkéke,

e vid svara krakreflexer vid insdttande av skena i munnen,

e vid funktionell eller kognitiv oférmaga att hantera hjalpmedlet eller vid 6verkénslighet mot
material, som ingar i skenan.

Effekter och evidenslage av apnébettskena

Enligt systematiska Oversikter sdnker apnébettskena AHI. Resultat med apnébettskena ar signifikant
battre an ingen behandling eller placebobehandling [59-62]. Minimal syremattnad under natten dkar
med i snitt drygt 3 % [59] medan férandringar i dagsomnighet matt pa ESS-skalan ligger i
storleksordningen 2-4 enheter (sesar.se/statistik).
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Andelen patienter som svarar pa behandlingen (uppnar AHI <10 med apnébettskena) anges vara i
storleksordningen 60 %. Behandlingssvaret ar i allmanhet battre hos yngre, hos patienter med lagre
utgangsvarde pa AHI, och hos patienter med lagre BMI [63].

| jdmforande studier mellan apnébettskena och PAP resulterade PAP i en signifikant stérre reduktion
av AHI, medan forbattring av syremattnad i arteriellt blod, systoliskt och diastoliskt blodtryck liksom
dagsomnighet var likvardig mellan de tva behandlingsmetoderna [64-67]. Sjalvrapporterad
foljsamhet (compliance) var dock battre vid anvdandning av apnébettskena liksom patienters
preferens [22]. Apnébettskena kan utgora ett alternativ for de patienter som av olika skal inte
tolererar PAP-behandling [68].

Data kring behandling av OSA med tunghallare, TRD, ar sparsamma och saval RCT:s som meta-
analyser saknas [69].

Enkla snarkskenor, sa kallade boil and bite eller apoteksskenor, kan fungera vid OSA, men ar sdmre
an individuellt framstallda (teknikerframstallda) apnébettskenor [70]. Enkla snarkskenor sitter samre
pa tanderna och tacker som regel inte hela tandraden, vilket 6kar risken for ogynnsamma
tandvandringar eller bettstérningar. Dessa skenor kan darfor inte rekommenderas vid behov av en
permanent terapi [70].

Sammanfattningsvis finns evidens for att apnébettskena har positiva behandlingseffekter pa AHI
liksom pa livskvalitet, blodtryck och dagsomnighet vid behandling av framfor allt sémnapné med
lindrigt till mattligt forhojt antal smnrelaterade andningsstérningar [69,71].

Biverkningar vid apnésbettskena
Biverkningar &r oftast lindriga och 6vergaende, vanligen relaterade till mun och kdkfunktion.

Langvarigt bruk kan hos vissa patienter leda till kliniskt relevanta tandforflyttningar och férandringar i
bettet [72].

Under den forsta behandlingstiden med apnébettskena kan hypersalivation eller muntorrhet, 6mhet
i tander, kdkleder och kdkmuskler forekomma. Nar apnébettskenan tas ut ur munnen pa morgonen
upplevs att bettet inte passar vid tuggfunktion, ett fenomen som ofta férsvinner en stund efterat
utan att nagon atgard behdvs. De symtom som héar beskrivs brukar forsvinna efter en tids
anvandning. Vid kvarstaende symtom kan det ibland vara motiverat att under en tid begransa
anvandningen av apnébettskenan for att sedan successivt 6ka anvandningen igen.

Med tiden 6kar risken att underkdkens molarer och premolarer forflyttas framat, vilket kan ge
forandringar av tandernas och underkdkens lage. Med tiden far underkdken en 6kande bendgenhet
att inta en mer permanent framskjuten position och dven férandringar av tandernas och
underkakens lage kan ses. Det kan medféra att den vertikala och horisontella 6verbitningen minskar
och i vissa fall utvecklas ett lateralt 6ppet bett som kan krava stédjande behandling [73]. Incidensen
av kliniskt relevanta bettforandringar ar fortfarande inte kand. Efterkontroller ar viktiga och ger
mojlighet att fanga upp de fall dar behandlingens effekt eller halsotillstandet har forsdmrats.
Behandlingseffekten kan avta efter en langre tids anvandning, speciellt om apnébettskenan inte
justeras till optimal funktion. Aven detta talar for behov av uppféljande regelbundna kontroller.
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Kompletterande tandlakaratgarder kan behovas liksom byte av behandlingsform efter samrad med
behandlande ldkare. Dentala implantat i kdken &r inte en kontraindikation for behandling med
apnébettskena.

Upprepade nattliga uppvaknande vid OSA &r ibland associerad med tandgnissling (bruxism) dar apné-
episoden oftast foregar en efterféljande bruxism-episod [74]. Apnébettskenor har likvardig och i vissa
fall battre bruxism-reducerande effekt dn konventionella plana bettskenor [75,76]. Patienter med
bruxism kan saledes behandlas med apnébettskena, men frakturer av konstruktionen kan
uppkomma, vilket motiverar regelbundna kontroller.

Organisation av behandling med apnébettskena

Remitterande ldkare ansvarar for den medicinska bedomningen och remitterar patienten till
tandlakare for behandling med apnébettskena. Tandldkaren ansvarar for inpassning och eventuella
atgarder vid biverkningar, liksom uppfoljning av den subjektiva effekten av apnébettskenan.
Remissvar sands till behandlingsansvarig lakare, som ansvarar for klinisk efterkontroll och NAR. Som
en mojlighet for battre vardsamverkan kan utlamning av NAR-utrustning och nedladdning av data
med fordel goras vid tandlakarmottagning.

Behandlande tandldkare bor ha genomgatt grundutbildning i odontologisk somnmedicin. Dar det
saknas uppbyggt samarbete bor remitterande lakare forsakra sig om att behandlande tandlakare har
denna kompetens.

Innehall av remiss och remissvar
Remiss till tandlakaren Remissvar fran tandldkaren

e Ordination for behandling med e Anvand typ av apnébettskena
apnébettskena e Behandlingsperiod, langd

e Patientens symtom e Subjektiv effekt av behandlingen

e Tillstandets svarighetsgrad enligt e Grad av underkaksframskjutning
uppgifter fran NAR (protrusion) med apnébettskenan i

e Eventuell samsjuklighet forhallande till maximal protrusion

e Information om eventuella tidigare e Utvardering av foéljsamhet
behandlingsforsok e Forekomst av biverkningar

Tabell 1. Innehall av remiss och remissvar.

Behandlingsgangen for en patient med apnébettsskena exemplifieras i en figur i kapitel 16.

7.3.  Ovre luftvagskirurgi

De vanligaste operationerna for behandling av obstruktiv sémnapné (OSA) beskrivs nedan. Vid
svalgkirurgi kan sakerhetsprogram och postoperativ 6vervakning behovas. For mer detaljerad
information se kapitel 17.

Uvulopalatopharyngoplastik med tonsillektomi (UPPP)

Behandlingsprincipen ar att i generell anestesi utféra modifierad svalgkirurgi med tonsillektomi och
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minimal resektion av mjuka gommen samt vid behov dven uvula. Resektion av viavnad i svalget ger
Okat utrymme och darmed minskad OSA.

Tonsilloperation
Tonsillektomi resulterar i ett 6kat utrymme i svalget. Operationen kan vid adenoid-hyperplasi
kombineras med adenoidektomi.

Naskirurgi

Vid septumplastik tar man bort eller ratar ut deformiteter pa framre nasskiljevaggen. Vid
polypoperation avldgsnas vanligen polyperna med sa kallad shaverteknik och/eller slynga/tang.
Samtliga metoder syftar till att 6ka det nasala luftflodet.

Trakeostomi

Patienter som inte tolererar hjdlpmedel, eller har otillrdcklig effekt av dessa och/eller tidigare
svalgoperation (TE, UPPP), kan erbjudas trakeostomi. Patienter som kan bli aktuella 4r de med
allvarlig OSA (hog AHI, hypoxi) med uttalade dagsymtom och/eller allvarlig hjart-karlsjukdom.
Patienterna ska vara valinformerade om ingreppets fér- och nackdelar. Oppen trakeostomi utférs i
slutenvard. Aven perkutan trakeostomi med fiberbronkoskop kan utféras. Snar évergéng till kufflés
kanyl med talventil. Nar stomat lakt kan korta silikonkanyler prévas. Dagtid kan kanylen proppas.

7.3.1. Rekommendationer 6vre luftvagskirurgi

e Uvulopalatopharyngoplastik (UPPP) bor erbjudas framfor allt till yngre, icke-obesa patienter
som inte tolererar PAP och apnébettskena, om lampligt svalgstatus, tonsillstorlek 2 till 4, samt
hdangande gomsegel foreligger. (mattlig evidens)

e Vid behandlingskravande OSA och tonsillhyperplasi, storlek 3 till 4, bor tonsillektomi erbjudas.
(lag evidens)

e FOr att underlatta anvandningen av PAP och apnébettskena kan nasal kirurgi (exempelvis
septumplastik) erbjudas vid uttalad reduktion av nasalt luftflode. (Iag evidens)

e Trakeostomi kan erbjudas vid allvarlig OSA och hjart- och karlsjukdom samt grav obesitas, om
PAP/apnébettskena inte tolereras. (mattlig evidens)

Kontraindikationer for 6vre luftvagskirurgi

e Obesitas (BMI>35 kg/m?). Giller enbart vid gomplastik med TE (Uvulopalatopharyngoplastik,
UPPP).

e Betydande samsjuklighet som medfor risk vid sovning till exempel allvarlig hjart-och
karlsjukdom, lungsjukdom, allvarlig psykisk eller neurologisk sjukdom.

e Relativ kontra-indikation: Okad blédningsbenigenhet, preoperativt bér kontakt tas med
koagulationsldkare.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
-29- Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram fér behandling av obstruktiv sémnapné hos vuxna
Nationellt programomrade (NPO) for lung- och allergisjukdomar
Kontaktperson: Kerstin Hinz, processledare, kerstin.hinz@vgregion.se

Vid all 6vre luftvagskirurgi galler att patienter med uttalad OSA eller obesitas eller kardiovaskular
samsjuklighet inte bor opereras i dagkirurgi pa grund av risk for postoperativa komplikationer. Det
rekommenderas att dessa patienter férses med PAP preoperativt, som sedan ska tas med till
operation for att minska den postoperativa risken.

Effekter och evidenslage vid 6vre luftvagskirurgi

Uvulopalatopharyngoplastik med tonsillektomi (UPPP)

Metodradet fran Stockholm-Gotland har i en HTA-analys "analyserat tva RCT som visat effekt, och
beddmer att UPPP &r ett behandlingsalternativ for en selekterad patientgrupp med
inklusionskriterier som i dessa studier och dar inget annat behandlingsalternativ aterstar” [4]. En
svensk [77,78] och en tysk RCT [79] har utvarderats i en meta-analys tillsammans med 15 icke-
randomiserade studier [80], och UPPP uppvisar mattlig evidensgrad for effekt (81,82]. Meta-analysen
[80] visar att anatomisk stadieindelning, snarare an somnapnéintensitet reckommenderas for att
identifiera operationskandidater. Den svenska studien har dven efter tva ar visat signifikant sankt och
stabil effekt pa OSA-grad (AHI), dagsomnighet (ESS) [83] och blodtryck [84]. Patienter med obesitas

samt de som gick upp i vikt efter operation visade samre resultat i AHI efter 8 ar [85].

Tonsilloperation

RCT saknas. | en meta-analys av 17 studier som utvarderade tonsillektomi hos vuxna éver 18 ar med
forstorade halsmandlar (tonsillstorlek 2—4 enligt Friedman) uppnaddes en sdankning av AHI fran 40 +
29/h till 14 +17/h. ESS reducerades med 5,5 poang. Bast effekt sags hos patienter med AHI <30/h
preoperativt [86].

En okontrollerad svensk studie visade en sdankning av AHI fran 40/h (95 % CI 28 till 51/h) till 7/h (95 %
Cl 4 till 7/h) sex manader efter kirurgi [87]. ESS minskade med 5 poang. Patienterna hade
preoperativt tonsillstorlek motsvarande 3—4 enligt Friedman. Studier med langtidsuppféljning av
effekt efter tonsillektomi saknas i nulaget.

Naskirurgi

Metaanalyser av behandling med naskirurgi visade en reduktion av dagsomnighet och Respiratory
Disturbance Index [88], samt en sdnkning av det erforderliga trycket vid PAP-anvandning och en 6kad
egenrapporterad PAP-anvandningstid [89].

Evidensgraden av naskirurgi i syfte att forbattra OSA och/eller PAP-anvandning ar lag.

Trakeostomi

Effekten av trakeostomi pa OSA ar nastan 100 % eftersom det 6vre luftvagshindret forbipasseras. En
review baserat pa retrospektiva fall-serier visade att tracheostomier signifikant minskade apnea
index, oxygen desaturation index och sdmnighet [90]. Lag evidensgrad.

Biverkningar vid ovre luftvagskirurgi

Uvulopalatopharyngoplastik med tonsillektomi (UPPP)

Biverkningar kan ses i form av postoperativ svalgsmarta, blédning, infektion och velopharyngeal
insufficiens (VPI). Med en modifierad konservativ UPPP [77], rapporterades efter tva ar 83 % ndjdhet,
trots att en tredjedel hade biverkningar som klumpkansla, slembildning, rost- eller svéljbesvar. Efter
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9 ar upplevdes inte biverkningarna som problematiska [91]. Metoden bedéms som saker vid
anvandning av denna konservativa operationsmetod och ett standardiserat sdkerhetsprogram, se
kapitel 17.

Tonsilloperation

Enligt kvalitetsregistret for tonsilloperationer vuxna och barn 2019 férekom potentiellt allvarliga
inlaggningskravande blédningar i den postoperativa perioden efter tonsillektomi hos 6,9 % av fallen.
Infektioner eller smarta orsakade postoperativt kontakt med varden i 21,6 % av fallen samma ar.
Sensorisk paverkan i mun och svalg har rapporterats férekomma postoperativt. Risken for re-
blédning och andra komplikationer efter tonsillektomi kan sannolikt liknas med risken efter UPPP och
den risken 6kar med patientens alder. Ett modifierat sakerhetsprogram behdéver tillampas, se kapitel
17.

Naskirurgi
Lokala biverkningar ar vanliga men 6vergaende. Alltfor extensiv kirurgi kan leda till atrofisk rinit, sa
kallad empty nose syndrome.

Trakeostomi

Biverkningar som ses vid trakeostomi ar blédning, smarta, infektion fran operationssaret. Vidare kan
hosta och retning samt slembildning ifran luftvdgarna ses under lang tid postoperativt. Hos patienter
med grav obesitas kan hypoxi och koldioxidretention férekomma postoperativt (obesitas-
hypoventilation). Risk fér accidentell dekanylering. Trakeostomi bér utféras endast som sista utvag
till en valinformerad patient

Organisation av vard vid ovre luftvagskirurgi

En saker och framgangsrik kirurgisk behandling férutsatter en organisation som har kunskap inom
sdomnapnébehandling med Ovre luftvagskirurgi. Patienter som planeras for operation ska bedémas av
den opererande kirurgen, eller en kirurg med motsvarande kompetens. Information kring férdelar
respektive nackdelar med operationsmetoden men ocksa gentemot andra behandlingsmojligheter
vid sémnapné, forvantat forlopp och resultat bor erbjudas.

Organisationen bor vara uppbyggd sa att patienten kan erbjudas kirurgi inom rimlig tid, beroende pa
svarighetsgrad av OSA och samsjuklighet. Preoperativa utredningar av andra specialiteter och
installning av PAP kan behdvas. Saval kirurg som anestesiolog och omvardnadspersonal ska vara
fortrogna med riskerna vid kirurgi av patienter med OSA, framfor allt i det postoperativa skedet.
Nationella vardprogram samt sakerhetsprogram bor tillampas. Multi-disciplindrt samarbete
rekommenderas vid svarare fall, framfor allt innan eventuell trakeostomi.

Uppfdéljning av behandlingseffekten ar ett krav och ska férutom klinisk kontroll besta av en NAR. All
ovre luftvagskirurgi med indikation OSA hos vuxna bor registreras i tillgdngliga kvalitetsregister SESAR
och Tonsilloperationsregistret.

Vid svara problem med trakealkanyler och eventuell trakeostoma, kan ONH-specialister ta kontakt
med nationellt respirationscentrum vid Danderyds Sjukhus i region Stockholm. Dar finns

Nationellt system
for kunskapsstyrning
-31- Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram fér behandling av obstruktiv sémnapné hos vuxna
Nationellt programomrade (NPO) for lung- och allergisjukdomar
Kontaktperson: Kerstin Hinz, processledare, kerstin.hinz@vgregion.se

specialkunskap och individuellt anpassade trakealkanyler som kan framstallas enligt ett
kvalitetssakrat system.

7.4. Positionsbehandling

Behandlingsformer som syftar till att undvika soémn i rygglage, till exempel tennisboll eller speciellt
utformade ryggkuddar, har prévats sedan lange men uppféljningsmojlighet pa effekt och foljsamhet
saknas. Mera moderna varianter av denna behandlingsprincip har introducerats pa senare tid.
Utrustning, som fasts 6ver brostkorgen, avger en vibrationssignal nar patienten hamnar i
ryggposition. En individuellt anpassad kanslighet hos utrustningen innebér att den fungerar som en
positionstranare. Metoden syftar till att reducera sovtid i ryggldge och pa detta satt reducera antalet
andningsstorningar. Anvandardata kan ldsas ut for terapikontroll.

Behandlingen ar endast aktuell hos patienter med positionsberoende sémnapné (POSA) definierat
som ett AHI >5/h 6ver hela natten samt ett dubbelt sa h6gt AHI i rygglage som i sidoldge. Uppemot
50 % av alla patienter med OSA uppfyller kriterierna for POSA, framfér allt bland dem med latt till
mattligt forhojt antal andningsstérningar.

Evidensnivan for enkla atgarder, till exempel tennisboll, ar betydligt Iagre an for konventionella
terapiatgarder, men metoden &r icke-invasiv och kan prdvas utan risk. Eftersom andra
behandlingsmetoder finns tillgdngliga ar det 6nskvart att foljsamhet och behandlingseffekt
utvarderas.

7.4.1. Rekommendation positionsbehandling

Positionsbehandling kan anvandas vid dokumenterad positionsberoende OSA som
behandlingsalternativ ndr PAP, apnébettskena eller luftvagskirurgi inte ar aktuella. (lag evidens)

Kontraindikationer for positionsbehandling

Positionstraning ar kontraindicerad vid smarta i rygg och/eller axlar som forvérras av sidolage.

Effekter och evidenslage av positionsbehandling

Kunskapslaget for positionstraning ar fortfarande begransat. En meta-analys omfattande 180
patienter visade en genomsnittlig AHI-minskning med cirka 10 enheter och en reduktion av tid i
rygglage med drygt 20 % [92]. Jamfort med PAP ar reduktionen av AHI mindre uttalad vid
positionsbehandling. En viktig begransning fér metoden ar att data kring langtidsbehandling saknas
liksom data om objektiv anvdandningsgrad, biverkningsfrekvens och effekter pa blodtryck, kognitiv
funktion/sémnighet och olycksfallsfrekvens.

Biverkningar av positionsbehandling

Positionsbehandling kan av vissa patienter uppfattas som obekvam och sémnstorande. Terapin kan
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dven leda till varkproblem i rygg och axel pa grund av langa tider i samma ldge i séngen.
Positionstrdanare med vibrationsfunktion i rygglage kan innebara en uppenbar risk fér somnstorning.

Organisation av vard med positionsbehandling

Sémnmedicinsk enhet kan prova och administrera positionsbehandling. Behandlingseffekter bor
foljas pa samma satt som vid behandling med PAP eller apnébettskena. Utvardering av
symtomforbattring och anvandningsgrad ska erbjudas. Ordinerande lakare har behandlingsansvaret.

7.5. Overviktsbehandling

Livsstilsforandringar syftar till en battre relation mellan tillférsel och férbrukning av naringsamnen.
Det handlar ocksd om ohélsosamma matvanor definierad som matvanor dar tillagningsform eller
maltidsmonster inte motsvarar individens behov. Reduktion av kaloriintag med olika former av diet
och 6kning av kaloriférbrukning med individanpassad fysisk aktivitet bor efterstrdvas. For att minska i
vikt ar kostintag viktigast men 6kad fysisk aktivitet bidrar till att bibehalla lagre stabil vikt. Olika
coaching-strategier inklusive stresshantering, forbattrad sémn, forbattrat psykiskt maende och ett
mera halsosamt dtbeteende har applicerats.

Lakemedelsbehandling av 6vervikt foljer olika behandlingsprinciper. Orlistat ar en lipashammare som
verkar i tarmen och férhindrar/reducerar lipidupptag vilket i sin tur leder till reducerat kaloriintag.
Liraglutid aktiverar en GLP-1-receptor och leder till aptithdamning samt en reduktion av
gastrointestinal motilitet. Aven insulinsekretion stimuleras. En kombination av bupropion/naltrexon
finns ocksa tillganglig men ar inte subventionerad. Vid 6vervagande av ldkemedel hos patienter med
en BMI mellan 27 och <30 kg/m? kravs obesitas-relaterad samsjuklighet fér att uppfylla indikation
obesitas enligt WHO:s definitioner.

Bariatrisk kirurgi ar endast indicerat vid obesitas, inte vid 6vervikt. De dominerande procedurerna vid
bariatrisk kirurgi omfattar sleeve gastrectomy (SG) och Roux-en-Y gastric bypass (RYGB). Bariatrisk
kirurgi leder till en viktminskning framfor allt genom minskat kaloriskt intag samt férandringar av en
rad nyckelhormoner (exempelvis leptin, insulin, adiponektin, ghrelin, GLP-1 och peptid YY) som ar
involverade i regleringen av kroppens energibalans och som leder till viktminskning.

7.5.1. Rekommendationer 6verviktsbehandling

e En kombinerad livsstilsintervention boér introduceras hos patienter med OSA och 6vervikt
(BMI>25 kg/m2) eller obesitas (BMI>30 kg/m2). Behandlingen innebér en kalorireducerad diet,
okad fysisk aktivitet och beteendeinriktad radgivning. (hog evidens)

e Farmakologisk éverviktsbehandling bor 6vervagas hos OSA patienter med ett BMI = 27 kg/m2,
dar vikten inte har forbattrats trots livsstilsprogram. (lag evidens)

e Bariatrisk kirurgi bor 6vervagas hos patienter med OSA med ett BMI > 35 kg/m2, dar vikten
inte har forbattrats trots livsstilsprogram. (Iag evidens)
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e Behandling av 6vervikt eller obesitas vid samtidig OSA bor involvera patienten utifran dennes
varderingar, forvantningar och preferenser.

Effekter och evidenslage av overviktsbehandling

Effekter av bantning och livsstilsintervention

Data fran 13 tillgangliga randomiserade studier kring bantning och livsstilsintervention visade en
medelreduktion av AHI motsvarande 9,1/h (baslinje 30,2/h) medan motsvarande matt fran 31
okontrollerade studier var 8,4/h (baslinje 31,4/h) [6]. Det forefaller finnas ett samband mellan
viktminskning och sémnapné 6ver hela AHI-spektret och reduktionen var cirka 0.4 AHl-enheter per kg
minskad kroppsvikt. Forbattringen av nattlig andningsstérning verkar vara bestaende sa lange
viktreduktionen kan uppratthallas. Det &r oklart hur stor andel av de halsoeffekter som uppnas efter
viktreduktionen som kan tillskrivas samtidig reduktion av sémnapné. Sadana positiva effekter kan
framfor allt vara aktuella hos patienter med samtidig obesitas, sémnapné och hjart-karlsjukdom.

Effekt av farmakoterapi hos patienter med OSA och fetma

Obesitasbehandling med hjalp av ldkemedel kan 6vervagas pa motsvarande satt som
lakemedelsbehandling ges vid hypertension, diabetes eller kardiovaskular sjukdom. De flesta
viktreducerande lakemedel leder till minskad aptit eller 6kad méattnad och de har rapporterats ge
5-15 % viktreduktion per ar ndr de kombineras med livsstilsintervention. | internationella
behandlingsoversikter har dessa ldkemedel éverviagts vid BMI >30 kg/m?eller redan vid BMI >27
kg/m?om det féreligger samtidig obesitas-relaterad sjuklighet inklusive sémnapné.

Sammanlagt tre lakemedel (beredningar) har introducerats i Sverige for langtidsbehandling av
overvikt; orlistat (en lipashdmmare), liraglutid (en GLP-1 receptor-agonist) och
kombinationspreparatet bupropion/naltrexon. Orlistat och bupropion/naltrexon har inte
systematiskt undersokts vid obesitasrelaterad OSA. Liraglutid var i en RCT 6verldagsen placebo
avseende reduktion av AHI och kroppsvikt [93]. Positiva glukosmetabola och kardiovaskulara effekter
samt minskad kardiovaskular mortalitet och kardiovaskuldara hdandelser dokumenterades dessutom
vid behandling av 6verviktiga patienter med diabetes mellitus typ 2 (T2DM).

Effekt av bariatrisk kirurgi hos patienter med OSA och fetma

Den storsta viktminskningen vid bariatrisk kirurgi kan registreras inom de forsta 2 aren. Reduktion till
40 % av overskottsvikten (utover idealvikt) kan uppmatas inom de 6 férsta manaderna efter kirurgi. |

genomsnitt 50 % av 6verskottsvikten kvarstar efter 5 ar. | uppféljningsmaterialet av den svenska SOS-
studien var den genomsnittliga viktminskningen 32 % vid 15 ar efter RYGB.

Vid bariatrisk kirurgi noteras forbattring av metabola sjukdomstillstand som T2DM, dyslipidemi och
fettlever (NAFLD). Aven fetma-relaterad OSA foérbattras dramatiskt och i ménga fall ses komplett
remission av dessa tillstand. Systematiska studier kring den relativa effekten pa OSA efter olika
kirurgiska metoder for viktreduktion saknas. En randomiserad studie publicerad fran Australien fann
inte nagon signifikant effekt pa somnapné efter bariatrisk kirurgi [94]. Men en poolad metaanalys av
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effekten av bariatrisk kirurgi pa vikt och OSA visade BMI-reduktioner pa 13 kg/m? (konfidensintervall
(K1) 10-16) respektive 25 andningsuppehall/h (KI 20-30) [95].

Expertgruppens erfarenhet ar att majoriteten av patienterna har betydligt mindre sémnapné efter
genomford bariatrisk kirurgi och ett flertal kan avsluta en pagadende PAP-terapi. Men det krévs en
individuell bedomning. Hos ett betydande antal patienter kvarstar behandlingskravande somnapné.

Biverkningar av 6verviktsbehandling
Likemedel
Se Fass for respektive ldkemedel (orlistat, bupropion/naltrexon och liraglutid).

Bariatrisk kirurgi

Perioperativa komplikationsrisker vid obesitaskirurgi omfattar trombos, atelektas, lungemboli,
pneumoni och hjartinfarkt. Mortalitetsrisken vid laparoskopisk kirurgi ar mycket Iag (under 0,05 %).
Dessutom finns tekniska komplikationer av typ anastomoslackage och inre herniering. Den direkta
postoperativa komplikationsfrekvensen i Sverige ligger pa 3 till 4%.

Kontraindikationer for 6verviktsbehandling
Lakemedel
Se Fass for respektive lakemedel (orlistat och liraglutid).

Bariatrisk kirurgi
Bariatrisk kirurgi ar inte aktuell hos patienter med svar kronisk hjartsjukdom eller lungsjukdom.

Absoluta kontraindikationer for obesitaskirurgi omfattar:

e Dalig insikt om konsekvenserna for den framtida levnadsstilen efter operationen.
e  Svar atstorning (ska utredas fore remiss till kirurgi).
e Pagaende missbruk av alkohol eller narkotiska preparat eller tidigare kdnt missbruk utan

dokumenterad drogfrihet i minst 2 ar.
Relativa kontraindikationer omfattar:

e Inget tidigare dokumenterat seriost viktreduktionsférsok.
e Svar psykisk sjukdom som inte ar stabilt medicinskt kontrollerad.
e Portal hypertension och gastriska varicer.

e  Svar atstorning (ska utredas fére remiss till kirurgi).

Organisation av vard vid overviktsbehandling

Nationella riktlinjer for 6verviktsbehandling saknas men varje sémnapnémottagning bér ha kunskap
om lokala remissvagar till specialistmottagningar som medicinsk eller kirurgisk obesitasmottagning
for standardiserat omhandertagande. Behandling av 6vervikt kan daremot inte styras eller dvervakas
av sdbmnmedicinsk mottagning/enhet. Samarbete med primarvard eller specialistvard behdver
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upprattas. Saval patient som remitterande enhet behéver informeras hur scmnmottagningen vill
folja upp patientens somnapné efter genomgangen overviktsbehandling.

7.6. Likemedelsbehandling vid somnapné

Inga lakemedel kan fér narvarande rekommenderas for behandling av somnapné med undantaget
for lakemedelsbaserad behandling av 6vervikt (kapitel 7.5).

7.6.1. Rekommendationer lakemedelsbehandling

e Opiater och bensodiazepiner kan ha negativa effekter vid sdmnapné, sarskilt hos riskgrupper
som aldre eller vid samsjuklighet. Det finns stora individuella skillnader i kdnsligheten for
utveckling av somnrelaterade andningsstorningar genom dessa lakemedel. Vid misstanke om
forsamrad nattlig andning bor undersdkning med NAR genomfdras. (hdg evidens)

Las mer i fordjupningsdelen i kapitel 19.
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8. Prevention

Livsstilsfaktorer kan paverka forekomsten av somnapné och modifiering av livsstil kan vara en viktig
del i behandlingen vid sdmnapné. Kunskapslaget ar mycket begransat.

8.1. Rekommendationer for prevention

Atgarder for god somnhygien bor introduceras till patienter med sémnapné. (1ag evidens)

e  Fysisk aktivitet bor rekommenderas till patienter med obstruktiv sémnapné. (lag evidens)

e Patienter med somnapné bor fa information om att lakemedel, alkohol och droger kan ha
skadlig inverkan pa nattliga andningsstérningar och dagtidsfunktion. (expertrad)

e Kardiometabola riskfaktorer ar mycket vanliga och bor eftersdkas, behandlas och kontrolleras
hos patienter med somnapné (hog evidens for effekt av blodtrycks-, blodsocker- och
lipidsankande behandling vid kardiometabola sjukdomar).

8.2. Primarprevention

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
innehaller kunskaps- och beslutsstéd i moétet med patienten och rekommenderar olika typer av
radgivning, 1as mer pa Socialstyrelsens webbplats. Stéd kan dven tas i skriften: “Ohadlsosamma

levnadsvanor — Framgangsfaktorer for prevention och behandling” som finns hos SKR, Sveriges
Kommuner och Regioner. Mer information finns dven i “Nationellt vardprogram for ohdlsosamma

levnadsvanor — prevention och behandling” pa webbplatsen Kunskapsstyrningvard.se . Se dven

kapitel 7.5 och 18 om 6verviktsbehandling.

Priméarpreventiva atgarder bor forst ha provats i primarvarden vid misstankt OSA. Vid remiss fran
primarvarden till specialistklinik for vidare utredning bor uppgifter om prévade priméarpreventiva
atgarder och utfallet av dessa inga i remisstexten.

Tobak

Om patienten ar rokare bor en dialog ske med patienten om rékningens negativa effekter, och
hénvisas till tobaksavvanjning via priméarvarden eller den specialiserade varden som kan ge hjalp med
rokstopp [96]. Patienterna kan ocksa ringa den nationella Sluta-réka-linjen 020-84 00 00. Rokstopp ar
en viktig atgard for reduktion av risk for kardiovaskular sjukdom och cancer vid samtidig somnapné.
Effekten av rokstopp pa férekomst av somnapné ar ofullstandigt kartlagd.

Sémnhygien
Allman somnhygien &r betydelsefull eftersom saval somnbrist som ytlig somn kan 6ka forekomsten
av somnapné. En viktig rekommendation ar regelbundna sdmnvanor, aterhallsamhet med alkohol
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och kaffe. Fysisk aktivitet 1-3 ggr/vecka har pavisat positiva effekter pa somnlingd och sémnkvalitet
hos aldre personer med insomni [97].

Fysisk aktivitet

For fysisk aktivitet finns stod i skrifter som kan laddas ner fran www.fyss.se. Effekten av fysisk
aktivitet som enskild faktor vid somnapné ar otillrackligt kartlagd. Daremot finns flera studier som
visar att fysisk aktivitet forbattrar humor och livskvalitet [98,99]. En jamférande studie av fysisk
traning under tva manader hos CPAP-behandlade patienter visade forbattrad livskvalitet, battre
humor och mindre dagsémnighet i traningsgruppen oberoende av AHI-férandring [100].
Livsstilsintervention med fysisk aktivitet och sémnhygien forbattrar livskvalité, stamningslage och
sémnkvalitet hos patienter med somnapné (lag evidensgrad). Det finns ett behov av fler
randomiserade studier.

Lakemedel och droger som kan férvarra somnapné
Ett antal lakemedel (hypnotika, bensodiazepiner, opiater) och droger (opiater) kan férvarra
forekomsten av sémnapné. En mer detaljerad beskrivning finns i kapitel 19.

Alkohol
Behandlare bor fraga patienten om dess alkoholvanor. Patienten bor upplysas om att

A) alkohol kan 6ka risken for smnapné och dess komplikationer och biverkningar, och
B) alkohol har negativa effekter pa somnkvalitet och vakenfunktion.

Patienter som vill ha stod for att férandra sina alkoholvanor kan ringa den nationella Alkohollinjen pa
telefonnummer 020-84 44 48 (www.alkohollinjen.se).

8.3. Sekundarprevention

Vid kand somnapné bor preventiva atgarder riktas mot riskfaktorer som bidrar till forekomst och
dkad svarighetsgrad av sémnapné. Overvikt dr sannolikt den enskilt viktigaste riskfaktor fér
sdmnapné som kan bli foremal for sekundarprevention. Malet ar primart att reducera eller eliminera
symtom av sémnapné. Sekundarprevention innebar dven att minska potentiellt skadliga effekter av
flera samsjukligheter som ar starkt associerade med sémnapné som exempelvis hypertoni,
kranskarlssjukdom, cerebrovaskular sjukdom, diabetes och hyperlipidemi (se kapitel 14.1).

Omfattande behandling och noggrann kontroll av kdnda kardiovaskulara riskfaktorer som hogt
blodtryck, hogt blodsocker och hyperlipidemi &r av sarskild betydelse hos patienter med sémnapné.
Denna rekommendation utfardas dven om langtidsstudier som analyserar effekter av intensifierad
riskfaktorkontroll hos apnépatienter saknas.

Organisation av vard for primar- och sekundarprevention

Preventiva atgarder mot somnapné och dess féljdsjukdomar bor genomféras i férsta hand inom
primarvarden och genom egenvardsinsatser. Smnmedicinska enheter bér upplysa patienter med
sémnapné om dessa preventiva atgarder, skicka remisser till primarvarden for uppféljning av till
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exempel hypertoni och diabetes och till andra vardenheter vid behov och félja utvecklingen av till
exempel vikt och blodtryck vid uppfoljning av OSA-behandling.
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9. Uppfoljning av behandling

En viktig aspekt vid start och uppféljning av behandling ar att beakta patientens individuella férmaga
att uttrycka sig under uppfoljningsprocessen. Det ar viktig att ge information om forvantade effekter
och biverkningar i forvag sa att patient har mojligheten att reflektera och ta upp dessa vid behov
under uppféljningsprocessen. Patient bor ges information om hur hen kan kommunicera med
vardgivaren om eventuella problem och biverkningar associerade av vald behandling.

9.1. Uppfoljning av PAP-behandling

PAP-behandling bor foljas upp hos alla patienter och studier visar att vardinsatser som syftar till aktiv
problemldsning ar mest effektiva under de férsta behandlingsveckorna (1-12 veckor). Avlasning och
utvardering av behandlingsdata bor genomforas vid dessa besok (se aven kapitel 15).

Vid val fungerande behandling informeras patienten om klinikens program for langtidsuppfoljning.
Utformningen av sadana program varierar mellan kliniker men i litteraturen foreslas att PAP-terapi
foljs upp efter 1 ar. | ett senare skede kan 2 ar och dnnu langre tidsintervall vara rimliga. Dessa
intervall styrs ocksa av tekniska faktorer som utrustningens livslangd. Ansvarig klinik eller
hjalpmedelscentral bor bista patienten med utbyte av utrustning i god tid eller vid uppkomna behov.

Foljande problem med behandlingen framkommer ofta vid uppféljningsbestdket: kvarvarande
andningsstorningar, nytillkomna centrala andningsstorningar, kraftigt masklackage, trycksar vid
masken, kronisk nastappa, utebliven eller otillracklig reduktion av 6versomnighet och/eller
otillracklig foljsamhet.

Idag finns ingen detaljerad standard fér hur uppfoéljning av PAP-behandling bor ske. Olika varianter
inkluderar klinikbesok, uppfoljande telefonkontakter eller kommunikation via digitala tjanster som
1177.se. Varje klinik har utvecklat sin egen rutin men ovan namnda rekommendationer bor féljas. Las
mer i fordjupningen i kapitel 15.

9.1.1. Rekommendationer for uppféljning av PAP-behandling

e Patienter med PAP-behandling bor ha en fast klinikkontakt med ett valdefinierat
behandlingsansvar som patienten kdnner till. (h6g evidens)

e Snabb identifiering och atgard av problem relaterade till behandlingen 6kar féljsamhet. Det ar
darfor viktigt att bedriva saval tidig som mera langsiktig uppfoljning. (h6g evidens)

e Foljsamheten 6kar om patienten involveras i utvardering av behandling och informeras om
sambanden mellan féljsamhet med forskriven PAP och symtomutveckling. (lag evidens)

e Vid bristande effektivitet eller foljsamhet bor CPAP-ansvarig personal informera ansvarig
lakare for stallningstagande till annan behandlingsform. (expertrad)
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Telemedicinsk uppfoljning av PAP-behandling

Det finns tekniska |6sningar som baseras pa telemedicinsk datadverforing fran PAP-utrustningen i
hemmet till vardpersonalen pa mottagningen. Presentationen av behandlingsdata medger
utvardering av behandlingseffekt, masklackage (biverkning) och féljsamhet. PAP-behandlingen kan
studeras i olika tidsfonster som dag, veckor, manader, utan att patienten behover séka upp kliniken.
Patienten ges ocksa utokad mojlighet till egenmonitorering av PAP-terapin genom tekniken (patient-

app).

Internationella studier kring telemedicinsk évervakning av PAP-behandling har inte entydigt visat
forbattrad foljsamhet och effektivare arbetssatt. Dock forordar amerikanska riktlinjer telemedicinsk
uppfoéljning [5]. For narvarande saknas konklusiva svenska data kring for- eller nackdelar med
telemedicinsk uppféljning i jamférelse med etablerade rutiner vid PAP-behandling. Kliniska enheter
med erfarenhet av telemonitorering rapporterar fordelar genom inférande av denna teknologi.
Dessutom ar det patienter och deras patientféreningar som féredrar telemedicinsk
behandlingsuppféljning framfoér upprepade klinikbesok. Det dr dock viktigt att mojligheten till
klinikbesok inte helt ersatts av enbart telemonitorering. Det ar ocksa viktigt att beakta
informationssakerhets- och datalagringsaspekter i samband med att man anvander sig av
telemonitorering.

9.2. Uppfoéljning av apnébettskena

Vid uppféljande kontroll av behandling med apnébettskena bér man inhamta patientens uppgifter
om hur manga natter under veckan och timmar per natt som skenan har anvants. Generellt géller att
patienter tenderar att 6verskatta sin anvandningstid [101]. Tekniska lI6sningar for att mata féljsamhet
med hjalp av ett fuktkansligt chip har utvecklats men anvandningen ar begransad [102].

| utvarderingen inkluderas patientens och eventuellt partners upplevelse av behandlingens effekt pa
andningsuppehall under sdmnen, snarkning, morgonhuvudvark, dagsémnighet och
bieffekter/biverkan sdsom smértor eller bettférandringar.

En 6versiktlig klinisk undersékning med fokus pa eventuella bettférandringar bor vid behov utforas.
Vid utebliven eller |ag subjektiv effekt gors justering av underkakens framskjutningsgrad. Ett
ytterligare uppfoljningsbesdk ska da folja efter cirka 1 manad. Vid god subjektiv effekt och/eller nar
ytterligare justeringar av behandlingen inte kan goras aterremitteras patienten till ansvarig lakare for
uppféljande nattlig andningsundersékning med apnébettskenan pa plats.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
-41- Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram fér behandling av obstruktiv sémnapné hos vuxna
Nationellt programomrade (NPO) for lung- och allergisjukdomar
Kontaktperson: Kerstin Hinz, processledare, kerstin.hinz@vgregion.se

9.2.1. Rekommendationer for uppfoljning av apnébettskena

e Apnébettskenans inverkan pa OSA-relaterade symtom, tander och kakfunktion bor foljas upp
aterkommande hos tandldkare som ar utbildad i omhandertagande av patienter med OSA.

e En NAR bor genomféras (behandlande ldkare ansvarar) for att sakerstalla tillracklig reduktion
av OSA (AHI, graden av hypoxi och somnfragmentering).

e Vid terapisvikt med apnébettskena som bristande effekt, icke acceptabla biverkningar,
otillrdcklig anvandningsgrad, bor ansvarig inremitterande ldkare informeras.

Utvardering av behandlingseffekten och eventuella biverkningar
Behandling med apnébettskena kraver aktiv patientmedverkan. Féljsamheten till behandling varierar
i olika studier, men den kan férbattras genom uppféljningskontroller.

En primar uppfoljning hos behandlande tandldkare bor ske inom en till tva manader efter
behandlingsstart. Vid detta vardtillfille bor man vardera graden av anvandning, effekt pa
andningsuppehall/snarkning/sémnighet och eventuella symtom fran tander, kdkar och mun. En
klinisk undersékning bor utféras. Om skenan behdéver justeras pa grund av dalig effekt eller om den
gett besvar bor detta foljas upp med ytterligare vardkontakt.

En reduktion av AHI i storleksordningen 50 % av klassiska somnapnématt, AHI/ODI, alternativt AHI
<10/h, har ansetts som en foérvintad behandlingseffekt av en apnébettskena. | manga fall kan
apnébettskenan efterjusteras om behandlingsmalet inte har uppfyllts. Vid utebliven effekt eller
bristande foljsamhet bér annan sémnapnéterapi 6vervagas.

Ytterligare komplikationer som bor beaktas vid langtidsbehandling med apnébettskena omfattar:

e Forandringar av tandpositioner/ocklusion som kan 6ka med tiden [72].

e Forandringar av tandernas lage, framst en tendens att framatvandring/lutning av
tanderna.

e Vertikal och horisontell 6verbitning kan minska och i vissa fall utvecklas till ett lateralt

Oppet bett som kan krdava behandling.

Incidensen av klinisk betydelsefulla och behandlingskravande bettférandringar uppskattas till nagra
procent, exakta siffror saknas.

Behandlingseffekten kan avta efter en langre tids anvandning och justering/alternativ ny
apnébettskena eller ny NAR kan behovas.

Apnébettskenan bor kontrolleras vid revisionsbesdk hos ordinarie tandldkare.
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9.3. Uppfoljning av dvre luftvagskirurgi

Tonsillektomi och UPPP

Objektiv undersékning med NAR bor utforas cirka 3 till 6 manader efter operation (avslutat
sarlakningen i svalget, stabiliserat vikt). Om den &r tillfredsstallande enligt Sher-kriterier (AHI >50 %
reduktion och AHI <20/h) uppmanas patienten att aterkomma endast vid behov férutsatt att
patienten ar symtomfri och inte har belastande samsjuklighet. | 6vriga fall bor fortsatt utredning, och
vid behov annan behandling évervigas. ONH-specialist dr ansvarig for uppfdljningen.

Trakeostomi

Trakeostomi ska kontrolleras regelbundet hos ONH-l4kare eller annan likare val fértrogen med
trakeostomivard. Blodgaser rekommenderas inom nagra dagar postoperativt for att underséka om
ventilator behdver kopplas till kanylen (persisterande hypoventilation).

9.3.1. Rekommendationer for uppféljning av 6vre luftvagskirurgi

e Postoperativ kontroll bor genomforas efter 3 till 6 manader.
e Undersokning med NAR bor utforas cirka 6 manader efter operation.

e Trakeostomi bor féljas upp regelbundet hos ONH-kirurg.

9.4. Uppfoljning av positionsbehandling

Det finns inga etablerade rutiner for terapiuppféljning vid positionstraning. Lagesterapi med
tennisboll eller ryggsacksliknande apparatur saknar inbyggda foljsamhetsmatare. Positionstranare
med vibrationssignal har daremot en funktion for foéljsamhets- och effektkontroll. Uppféljning av
positionsbehandling ar betydelsefull eftersom data kring langtidsféljsamhet &r begransade och talar
for en minskad anvandningsgrad over tid. Uppfdljningsansvar ligger hos den forskrivande lakaren.

9.5. Uppfoljning av dverviktsbehandling

Uppfoljning av viktreduktion med hjalp av livstilsatgarder, specifik diet, kirurgisk terapi eller
farmakoterapi sker pa ansvarig enhet inom primar- eller specialistvard. Se dven regionala medicinska
riktlinjer.

Ansvar for uppféljningen av somnapnégraden efter viktreduktion ligger hos somnmedicinsk
vardenhet som initierade remiss till obesitasbehandlingen. Foljande utfall kan vara aktuella:

e Signifikant viktreduktion med misstanke om reducerad OSA. Till exempel rapport fran
partner, ingen kvarvarande hypersomni vid behandlingspaus, APAP log-data visar mycket lagt
genomsnittstryck: Ny nattlig undersékning (NAR) utan annan behandling mot sémnapné.
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e Kvarstaende bevittnad sdmnapné trots viktreduktion: Fortsatt specifik OSA behandling (till
exempel PAP/apnébettskena, byte fran PAP till apnébettskena).

e Patient vill fortsatta med en valfungerande sdmnapné-behandling: Ingen ny utredning
behovs.
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10. Kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer

10.1. Kvalitetsregister
SESAR — Svensk Sémnapné Register

SESAR &r ett diagnosbaserat nationellt kvalitetsregister for obstruktiv somnapné (OSA) som startade
lokalt i Vastra Gotaland 2010 och allt eftersom har dven andra kliniker anslutit till registret. For
narvarande rapporterar cirka 50 kliniker och 6ver 80 000 patienter har registrerats.

Registret innehaller data kring bade utredning och behandling (alla modaliteter) av OSA samt data
kring samsjuklighet och subjektiva symtom.

Mer information finns pa webbplatsen www.sesar.se.

Andningssviktsregistret Swedevox CPAP-arm

Swedevox for hemsyrgas startade 1987 och fér hemrespirator 1996. CPAP-armen tillkom 2010 och
har sedan cirka 2015 registrerat parallellt med SESAR (6verrapportering fran SESAR till Swedevox). Till
dags dato har fler an 100 000 CPAP-behandlingar dokumenterats. CPAP-armen avslutas 2021 i syfte
att renodla registrets verksamhet och alla CPAP bor rapporteras via SESAR.

Mer information finns pa webbplatsen fér Swedevox.

ONH-kirurgiska register

Det finns ett nationellt kvalitetsregister fér 6ron-, nds och halssjukvard som har tva delregister som
ar relevanta foér somnapnébehandling, ndmligen Septumplastikregistret och kvalitetsregistret for
tonsilloperation (vuxna och barn). Tackningsgraden uppskattas till cirka 80 % for kvalitetsregistret for
tonsilloperation. Registret rapporterar inte utfall avseende férbattring av nattlig andning (AHI,
hypoxi) eller symtom med validerade formulér (till exempel ESS score). Det svenska
Septumplastikregistret rapporterar en Iag svarsfrekvens (36 %) pa patientenkat vid ettarsuppféljning
avseende nastdppan efter kirurgi for de kliniker som deltar i registret.

Mer information finns pa webbplatsen for Nationellt kvalitetsregistret for 6ron- nds- och
halssjukvard.

Alla vuxna patienter som genomgar 6vre luftvagskirurgi for OSA-behandling bor registreras i
kvalitetsregistret SESAR som inkludera utfallsmatt avseende nattlig andning och validerade
patientrelaterade utfallsmatt.

10.2. Kvalitetsindikatorer

Foljande kvalitetsindikatorer finns aktuell i SESAR (version 2021) men kan forandras med tiden.
Utredning
e Genomsnittlig vantetid for diagnos under 90 dagar.

e Manuell eftergranskning av tolkade nattliga andningsregistreringar.
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e Diagnos efter sasmmanvéagning av symtom, status och resultat fran NAR.
e Diagnos och behandlingsval formedlas av en vardgivare med definierade fardigheter och
kunskaper (ser kapitel 11.6)

e Diagnos formedlas i ett personligt moéte.

Behandlingsstart

e Andel kvinnor som far PAP- och apnébettskena-behandling.
e Genomsnittlig vantetid under 90 dagar for terapistart (PAP, apnébettskena).
e Apnébettskena: Andel patienter med mono- versus biblock-apparatur.

o Apnébettskena: Genomsnittlig framdragning av underkake.

Behandlingsuppféljning

e Andel patienter med minst ett PAP-uppfoljningsbesok efter terapistart.
e Andel patienter med PAP-f6ljsamhet >4 timmar/natt.
e Genomsnittlig reduktion av 6versomnighet dagtid med PAP.

e Genomsnittlig reduktion av 6versémnighet dagtid med apnéskena.

Kvalitetsindikatorer finns dven for dvre luftvagskirurgi, rapporteringen in i registret bor 6ka for en
klinisk relevant analys av vardkvalitén.
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11. Underlag for nivastrukturering

| foljande stycke beskrivs tre olika nivaer av verksamheter som utreder och/eller behandlar patienter
med somnapné. Med tanke pa den héga forekomsten av somnapné och de langa vantetiderna kravs
nivastrukturering. Vardpersonalens kompetens pa respektive niva bor definieras separat.

11.1. Niva 1: Forenklad utredning av smnapné

Utredning av obstruktiv smnapné hos patienter med hog sannolikhet fér somnapné kan utféras
med forenklad utrustning pa mottagningar inom primarvarden eller hos specialistmottagningar med
hog forekomst av OSA. Exempel for dessa mottagningar kan vara obesitasmottagning, allman
kardiologmottagning eller mer specifik flimmermottagning, och smartmottagning. Ett samarbete
med somnmedicinsk vardenhet pa niva 2 och 3 ar etablerad och det bor rada samstammighet kring
vilka utredningsmetoder som anvands, till exempel val av frageformular for symtomevaluering och
typ av matutrustning. Eventuella remisser till niva 2 enhet bor innehalla information av betydelse for
fortsatt utredning eller behandling. Det rekommenderas att en sammanfattande rapport fran den
forenklade andningsregistreringen bifogas remissen tillsammans med basuppgifter om OSA-
relaterade symtom och samsjuklighet. Rutiner bér byggas upp for transfer av digitala kopior av
genomforda registreringar inklusive radata som vid behov kan skickas till enheten pa niva 2 eller 3.
Diagnos somnapné stalls och behandlingsrekommendation formedlas till patient i samarbete med en
enhet inom niva 2 eller via vardgivare som har kompetens motsvarande niva 2 (se nedan).

11.2. Niva 2: Standardutredning av somnapné

Standardutredning av somnapné omfattar utredning av somnrelaterade andningsstérningar med
mojlighet till relevant differentialdiagnostik. Personalen bor ha goda kunskaper kring
differentialdiagnostik vid somnrelaterade andningsstérningar inklusive central smnapné och
hypoventilationssyndrom. Enheten kan genomféra inneliggande och/eller ambulatoriska NAR-
undersokningar (med sa kallad level 3-utrustning). Vardpersonal och ansvarig lakare med relevant
kompetens (ser kapitel 11.6) finns knuten till enheten. Personal som utfér och utvarderar NAR kan
tillhora olika enheter. Medicinskt ansvar for utredningen bor tydligt ligga pa den enhet som
formedlar diagnos och behandlingsforslag till patient.

11.3. Niva 2b: PAP-behandling av somnapné

PAP-behandling av obstruktiv smnapné genomfors pa enheter med god erfarenhet av
behandlingsanpassning och méjlighet till langtidsuppféljning. Aven intygsskrivning kan hanteras pa
denna niva. Behandlingen bor anpassas och foljas upp av vardpersonal, i regel sjukskoterska,
biomedicinsk analytiker, fysioterapeuter eller underskoterska. En ldkare med erfarenhet av
somnmedicin finns knuten till behandlingsenheten och har det medicinska ansvaret.

11.4. Niva 2c: Behandling med apnébettskena

Patienter med behov av behandling med apnébettskena bor remitteras till en specialutbildad
tandlakare (se kapitel 7.2). Smnenhet och tandldkare bor samverka genom regelbundna
patientrelaterade informationsutbyten enligt schema som beskrivs ovan (remisser och remissvar).
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11.5. Niva 3: Natverk eller enhet for utredning och behandling

En sdmnenhet pa niva 3 har ett mera 6vergripande ansvar for avancerad vard géllande smnapné
och angrénsande tillstand. Minst en niva 3-enhet bor finnas inom en sjukvardsregion. Enheten bor,
utodver niva 2-kunskaper, ha moéjlighet till full differentialdiagnostik av somnrelaterade
andningsstorningar och adekvat utrustning for mojligheter till utredning av centrala
andningsstorningar inklusive underventilationssyndrom och central sémnapné enligt
klassifikationssystemet ICSD. Kompetens for utférande av icke-invasiv/invasiv
hemventilatorbehandling behévs. Polysomnografiutredning bor vara tillganglig for differential-
diagnostisk verksamhet. Personalen kan vara knuten till olika kliniker men samarbetsstrukturen och
patientansvaret for ldkare och 6vrig vardpersonal bér vara mycket tydligt definierat.

Ett natverk bor organiseras dar patienter med sémnapné och annan sémnrelaterad samsjuklighet
som insomni, restless legs eller kvarstaende 6versomnighet kan bade utredas och behandlas.
Natverket kan inkludera representanter fran priméarvard, specialister inom lungmedicin, anestesi och
intensivvard, neurologi, klinisk neurofysiologi, psykiatri, ONH-kirurger specialiserade p
luftvagskirurgi och tandlakare med bade specifik utbildning och erfarenhet gillande sémnapnévard.

11.6. Kunskapskrav for vardpersonal som diagnostiserar och
behandlar patienter med somnapné

Beskrivning av kunskapskrav for vardpersonal som diagnostiserar klinisk relevant somnapné [9,10]
och formedlar forslag till primar behandlingsval till patient (enligt kapitel 6, rekommendationer A-C):

Fardigheter

e Att kunna inhdmta en riktad anamnes kring smnvanor, somn- och vakenhetsstérningar.

e Att genomfora fysikaliskt status avseende riskfaktorer fér somnapné som anatomiska orsaker
till 6vre luftvagstrangseln, till exempel tonsillhyperplasi, eller underventilering.

e Attt genom tolkning och beddmning av nattliga andningsregistreringar kunna differentiera
obstruktiva och centrala andningsstorningar, smnrelaterad hypoventilation och katatreni.

e Att genomfdra en individualiserad riskbedémning kring effekten av sémnapné och hypoxi for
kardiovaskular och metabol sjuklighet, samt for somnighetsrelaterad olycksfallsrisk i trafik
eller annat yrkesutévande.

e Att rekommendera behandling utifran fyndet i nattlig andningsregistrering, fysikaliskt status,
samsjuklighet, symtom och riskbedémning (trafik/yrke, allvarliga komplikationer i
samsjuklighet).

Kunskap

e Att ha kunskap om olika behandlingsalternativ listade i vardprogrammet inklusive férvantad
effekt, biverkningar och kontraindikationer. Att vid behov utforma remisser till andra
vardinstanser.

e Endast for niva 3: Kunskap och fardigheter for patientbedémning inkluderar kunskapskrav
som beskrivits ovan for niva 2 samt dokumenterad erfarenhet av vard av patienter med
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hypersomni, insomni, dygnsrytmstérning, motorisk sémnstorning eller parasomni. Tolkning
av polysomnografiska fynd [9,10].

Kénnedom

e Att ha kdnnedom om differentialdiagnostik av sdmn- och vakenstérningar enligt
International Classification of Sleep Disorders (ICSD version 3).

Sammantaget beddms att utbildningen inom lakaryrke ger de basta forutsattningar (kunskap och
traning) for att uppfylla dessa kunskapskrav.

Darutover beskrivs specifika kunskapskrav separat for alla behandlingsformer i kapitel 7.1-7.5.
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12. Forsakringsmedicinska aspekter:
Sjukskrivning och intyg

Vid olika kliniska situationer uppstar fragan om huruvida funktionsinskrdankningar i samband med
diagnosen somnapné ska féranleda sjukskrivning. Lds om forsdkringsmedicinskt beslutstod pa
Socialstyrelsens webbplats.

Forsakringsmedicinsk information

Det finns en spannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers arbetsférmaga och
formaga att utfora olika aktiviteter. Bedémning av arbetsférmaga maste darfor ske individuellt
utifran individens unika férutsattningar och sysselsattning.

Alla svarighetsgrader av obstruktiv sémnapné (OSA), sarskilt grav OSA, medfor flerfaldigt 6kad
olycksfallsrisk vid bilkérning. Kravande bilkérning eller liknande arbete kan innebéra ett sarskilt
problem i dessa fall. Utvardering av symtom behdéver ske efter insatt behandling.

Skiftarbete kan utldsa och forvarra problemen med somn- och vakenstérningar vid smnapné och
bor darfér undvikas.

Grav sOmnapné med annan kardiovaskular, metabol eller psykiatrisk samsjuklighet kan leda till mer
komplex stérning med nedsatt arbetsférméga. Overvig partiell sjukskrivning under 1 till 3 manader.

Vagledning om sjukskrivning vid olika situationer

Vid lindrig till medelsvar somnapné ar arbetsférmagan i regel inte inskrankt. Vid medelsvar
sémnapné ar arbetsformagan i undantagsfall inskrankt. Svart somnapnésyndrom kan leda till mer
komplex stérning med nedsatt arbetsféormaga. Vid somnapné med svar dversomnighet dar
arbetsbelastningen innefattar sdkerhetsklassat arbete eller langa korstrackor kravs sarskilda
Overvaganden.

Overvigande for aktivitetsbegransning

Obehandlad eller otillrackligt behandlad obstruktiv somnapné kan medféra svarigheter att fatta
beslut, att se och lyssna, att |dsa och att delta i konversation. Tillstandet kan leda till svarigheter att
bibehalla en kroppsstallning (exempelvis att forbli staende eller sittande under langre perioder).
Patienten kan dven fa svarigheter att kéra fordon.

Overviagande for funktionsnedsattning

Obstruktiv somnapné kan leda till dversomnighet, nedsatt psykisk och fysisk uthallighet, trotthet,
emotionslabilitet samt problem med koncentration och minne. Tillstandet kan dven paverka
blodtryck och andning. Graden av funktionsnedsattning kan variera beroende pa grad av sdmnapné.
Aven 6vervikt i sig kan ha inverkan p4 tillstandet.

Praktiska rad
| praktiken ar stallningstagande till en 6kad olycksfallsrisk vid obehandlad somnapné av sarskild
betydelse vid yrken som
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e yrkeschauffor (taxi, lastbil, buss)

e |okférare och annan jarnvagspersonal

e pilot

e sjobefal

e truckforare, kranforare, stallningsbyggare, taklaggare

e Ovrigt sdkerhetsklassat arbete (militar, trafikoperator etcetera)

e andra yrkesgrupper med risk for trotthetsrelaterade olyckor.

Enligt en omfattande kartlaggning av faktisk trafikolycksfallsrisk i en stor patientpopulation med OSA
har cirka 5 % haft en rapporterad trafikolycka under 5 ar innan diagnosen stalls [103]. Detta ar 2,5
ganger oftare an i en kontrollpopulation. Kartlagda riskfaktorer for olyckor inkluderar tendens att
slumra bakom ratten, tidigare olycksfallstillbud pa grund av smnighet, mycket hog ESS (>15),
insomni, intag av hypnotika, och lang kérstracka. Graden av smnapné (AHI eller ODI) har inte
konsekvent kunnat knytas till 6kad olycksfallsrisk. Att anvanda enbart ESS eller AHI som
beddmningskriterier ar olampligt.

Behandling av somnapné, framfor allt med PAP, brukar leda till en normalisering av olycksfallsrisken
enligt kontrollerade studier och meta-analyser [46,47,104,105]. Anpassning till PAP fungerar i de
flesta fall inom fa dagar under vilka sjukskrivning av riskpatienter kan 6vervagas. Langre
sjukskrivingsperioder rekommenderas inte. Behandlingen bor initieras utan tidsfordrojning och
uppféljning av behandlingsresultat bor ske inom ett fatal veckor.

Kombinationen av sémnapné och andra sjukdomar kan skapa kliniska situationer med sarskilda krav
pa bedémning avseende inskrdankning av arbetsférmaga. Da kan samsjuklighet vara den avgérande
faktorn for restsymtom. Vid samtidig depression kan till exempel sémnapné behandlas framgangsrikt
men en trétthet och initiativioshet kvarsta, vilket kan leda till reducerad arbetsférmaga.

Oférmagan att folja foreslagna behandlingsprinciper vid somnapné (PAP, oral apparatur,
viktreduktion) kan leda till en situation dar sjukdomen férblir obehandlad eller inadekvat
kontrollerad. Om man har uttémt alla behandlingsalternativ for somnapné, kan arbetsférmagan vara
inskrankt framoéver och vissa arbetsuppgifter kan inte langre utféras. Behandlande ldkare bér ocksa
overvaga indragning av kérkortstillstand.

Korkortsintyg

Enligt EU direktiv 2014/85/EU &r ”obehandlad mattlig till svar somnapné som ger upphov till samtidig
svar dagtrotthet” inte férenligt med korkortsinnehav oavsett kérkortsklass. Fragor om forekomst av
somnstorningar och kdnd eller misstankt somnapnésjukdom stalls till alla korkortssokande och vid
alla férlangningar av redan existerande korkort. Patienten lamnar informationen till Trafikverket som
i sin tur begar ett intyg fran sémnspecialist. Ansvarig ldkare har dessutom anmalningsplikt till
Trafikverket om en patient med ovanndmnda kombination av mattlig till svar OSA och svar
dagtidstrotthet ar kvarstaende eller patient ar inte féljsamt till behandlingen.

Trafikverket har standardiserade intyg dér riktvarden for mattlig till svar somnapné ar AHI pa 15/h
eller mera utéver symtom. Objektiva tester for relevant dagtidssomnighet med relation till faktisk
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olycksfallsrisk existerar inte. Ldkarbedémning galler och vi hanvisar till bedomningskriterier
publicerade i de nationella riktlinjerna for utredning av sémnapné hos vuxna pa SESAR webbplats.

Vid PAP-terapi anses att anvandning kortare an 4 timmar/natt ar otillracklig for normalisering av
olycksfallsrisk. Detta gransvarde visade sig vara relevant dven i en omfattande svensk studie [46].
Gransvarde for effektmatt pa AHI ar inte lika valdefinierade fér 6vriga behandlingar sasom
exempelvis oral apparatur eller kirurgi. Sammanfattningsvis, effekten av terapin pa dagtidssomnighet
(patientanamnes och inte enbart ESS score) vager tungt for slutlig bedomning av kordugligheten.

I manga fall sker intygsskrivning varje ar under tre ar fér patienter med korkortsklass CDE, och
mindre frekvent hos patienter med korkortsklass AB. Trafikverkets regelverk galler.

Koérkortsintyg formular
Korkortsintyg finns ifyliningsbart pa Transportstyrelsens webbplats.

Las mer om intyg i kapitel 20 for exempel pa hur intyg kan formuleras.
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13. Forkortningar

AASM
AHI
ABS
ASV
APAP
APSS
BilevelPAP
BMI
CPAP
CSA
CSR
Ccv
CvD
DM
EF
EPAP
ERS
ESRS
ESS
FOSQ

HDL kolesterol
HGNS
IPAP

Kl

KOL
MAD
MMA
NAFLD
NAR
OA
OHS
OSA
PAP
PLM(D)
REM
RERA
RLS
RYGB
SG

SR
T2DM
UPPP
WED
ONH-kirurgi

-53-

American Academy of Sleep Medicine (Amerikansk SOmnférening)

Apné- Hypopnéindex (Andningsuppehall per timma sémn)
Apnébettskena

Adaptiv Servoventilation (Ventilatorteknik vid centralt utldst andningsstorning)
Auto adjusting Positive Airway Pressure (Autotitrerande CPAP)
Associated Professional Sleep Societies

PAP med variabelt in/utandningstryck

Body Mass Index

Continuous Positive Airway Pressure (Konstant dvertryck i luftvagen)
Central Sleep Apnea (Central somnapné)

Cheyne-Stokes Respiration (Periodiskt andningsmonster)

Cardiovascular (Kardiovaskular/Hjart-karlrelaterad)

Cardiovascular disease (Kardiovaskular sjukdom)

Diabetes mellitus

Ejektionsfraktion

Expiratory Positive Airway Pressure (Utandningstryck i en BilevelPAP-utrustning)
European Respiratory Society (Europeisk Lungforening)

European Sleep Research Society (Europeisk Sémnforening)

Epworth Sleepiness Scale (Skala for skattning av dagsémnighet hos vuxna)
Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (Skala for skattning av hur
somnkvalitet paverkar allman daglig livsféring hos vuxna)

High Density Lipoprotein kolesterol

Hypoglossus Nervstimulering

Inspiratory Positive Airway Pressure (Inandningstrycket i en BilevelPAP)
Konfidensintervall

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Mandibular Advancement Device

Maxillo-Mandibular Advancement (Framdragning av bade under- och 6verkake)
Non-alcohol fatty liver disease (Icke alkoholbetingad fettlever)

Nattlig andningsregistrering

Oral apparatur, synonym for apnébettskena

Obesitas Hypoventilation-Syndrom

Obstructive Sleep Apnea (Obstruktiv sémnapné)

Positive Airway Pressure (Overtryck i luftvigarna)

Periodic Limb Movement (Disorder) (Periodiska ben- och/eller armrorelser)
Rapid Eye Movement

Respirtatory Effort Related Arousal

Restless Legs Syndrome (Syndrom av rastlésa ben)

Roux-en-Y Gastric Bypass

Sleeve Gastrectomy

Systematisk review

Typ Il diabetes mellitus

Uvulopalatopharyngoplastik

Willis Ekbom Disease = Restless legs syndrome

Oron-, Nas- och Hals-kirurgi
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14. Fordjupning - indikation for behandling

14.1. Kardiovaskular sjukdom och OSA-behandling
Hypertoni

Cirka en tredjedel av alla patienter med hypertoni har samtidig OSA. Andelen med OSA ar annu hogre
(>75 %) bland dem med svarbehandlad, sa kallad terapiresistent hypertoni. Patienter med
terapiresistent hypertoni bor alltid utredas avseende OSA. Det finns starkt vetenskapligt underlag for
att OSA leder till en 6kad risk for hypertoni, aven om manga patienter trots uttalad OSA uppvisar ett
normalt blodtryck. OSA har flera konsekvenser som kan bidra till ett 6kat blodtryck, inklusive 6kad
autonom aktivitet, vasokonstriktion och 6kad hjartfrekvens. OSA paverkar aktiviteten i blodtrycks-
reglerande hormonsystem och ar associerad med endoteldysfunktion och 6kad karlstyvhet [16].

PAP-behandling sanker medelartartrycket i genomsnitt med cirka 2 mmHg. OSA behandlingen
behover darfor nastan alltid kombineras med antihypertensiva lakemedel for att uppna
blodtryckskontroll. Snarare an att héja medelblodtrycket, medfér OSA framfor allt kraftiga
svangningar i blodtryck under sémn. Dessa korta men frekventa episoder med hogt blodtryck leder
sannolikt till hjartpaverkan med vansterkammarhypertrofi. Behandling med CPAP har i mindre
studier visats minska bade dessa blodtryckssvdangningar samt minska vansterkammarhypertrofi
[106,107]. Den blodtryckssdankande effekten av PAP-terapi dr nagot starkare vid uttalad smnapné-
relaterad nattlig hypoxi, vid terapirefraktar hypertoni, hos patienter under 60 ar, vid mycket hog PAP-
anvandning (till exempel 26 h/natt) och vid kombinationsbehandling med PAP och ldkemedel.

Ischemisk hjartsjukdom

OSA ar vanligt hos individer med ischemisk hjartsjukdom. Sémnapné har i den allmédnna befolkningen
associerats med 6kad risk for utveckling av ischemisk hjartsjukdom [18]. Vissa (men inte alla) studier
har visat pa en saimre prognos for individer med ischemisk hjartsjukdom och sémnapné an individer
med ischemisk hjartsjukdom utan sémnapné, sarskilt vid OSA med kraftigt forhojt AHI (>30/h) (108).

CPAP-behandling av OSA har i observationsstudier visats minska risken for ischemiska handelser
saval hos individer med som utan etablerad kranskarlsjukdom [109,110]. Tre randomiserade
kontrollerade studier har genomforts dar man undersékt om effekten av CPAP-behandling vid OSA
paverkat risken for nya ischemiska handelser (d6d genom hjartkarlsjukdom, ny hjartinfarkt, stroke,
instabil angina, hjartsvikt eller TIA) [111-113]. Utover dessa tre studier har en studie med det
kombinerade utfallet "ischemisk handelse och utveckling av hypertoni” genomférts [114]. Ingen av
dessa fyra studier kunde pavisa nagon signifikant effekt av behandling pa dod eller nya ischemiska
héandelser, vilket star i kontrast till tidigare observationsstudier. Allman screening for OSA och
behandling med CPAP i patientgrupp med ischemisk hjartsjukdom kan saledes inte rekommenderas.

Skillnaden mellan resultat i randomiserade och observationsstudier kan ha flera orsaker. En av dessa
skulle kunna bero pa att olika fenotyper av patienter med OSA har studerats. Ingen av de
randomiserade studier har inkluderat individer med uttalad dagtidséversomnighet och foljsamhet till
CPAP-behandling &r i manga fall I1ag. | RICCADSA-studien noterades en signifikant reduktion av nya
hjart-karlhandelser hos studiedeltagarna med god CPAP-foljsamhet [113]. Detta kan mojligtvis
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forklaras av att individer som har god foljsamhet till CPAP dven har en god foljsamhet till annan
medicinsk behandling. Daremot forbattrades livskvalitet i grupperna som erhallit CPAP-behandling i
de randomiserade studierna. Det ar saledes OSA-relaterade symtom pa sémn- och livskvalitet som
bor leda till utredning och behandling hos patienter med ischemisk hjartsjukdom.

Formaksflimmer

Prevalensen av somnapné vid samtidigt formaksflimmer har i olika studier rapporterats till 40-81 %
och risken att drabbas av formaksflimmer ar hégre om man har OSA [115]. OSA kan bidra till
formaksflimmer genom flera fysiologiska mekanismer, som dock ar ofullstandigt kartlagda. En av
dessa ar att varje obstruktiv apné orsakar en kraftiga kraftig uttanjning av lungvenerna som ligger
oskyddade utanfor hjartsacken, och formaksflimmer startar oftast i detta omrade. En annan ar att
varje obstruktiv apné bidrar till omvaxlande kraftigt sympatikuspaslag och parasympatisk (vagal)
aktivering.

Bade i grupper som genomgatt lungvensablation och i grupper som star pa antiarytmika har man i
observationsstudier sett att forekomst av OSA 6kar risken for aterfall i formaksflimmer, men att
behandling av OSA med CPAP minskar riskdkningen.

| en 6ppen men kontrollerad studie (Arrest-AF-studien) hos patienter med férmaksflimmer och OSA
(AHI >39) kunde man visa att behandling av riskfaktorer hos patienter som genomgatt ablation
(n=61) minskade aterfallsrisken i formaksflimmer avsevart jamfért med en kontrollgrupp (n=88)
[108]. Dock, i denna studie var OSA en av sex riskfaktorer som undersoktes och behandlades
samtidigt. Hos de patienter som behandlades med PAP minskade risken for aterfall i flimmer efter
genomgangen ablation. Att det var sex riskfaktorer gor det svart att vardera betydelsen av OSA-
behandling i sig [116]. Ytterligare en randomiserad kontrollerad studie (n=109 patienter med flimmer
och OSA) visade att CPAP-terapi inte paverkade risken for aterfall i formaksflimmer under 5
manaders observationstid [117]. Detta resultat star i motsats till en stor amerikansk kohortstudie
som undersokte effekten av riktlinje-baserad behandling av samsjuklighet hos 20 434 patienter med
formaksflimmer. Behandling av OSA med CPAP var dar associerad med 25 % reduktion av progress i
formaksflimmer (till exempel fran paroxysmalt till persisterande eller permanent férmaksflimmer)
[118].

Observationsstudier samt ovan beskrivna RCT:s ger ett visst stod for att behandling av OSA kan
minska recidiv- och progressionsrisk for formaksflimmer (otillrdckligt vetenskapligt underlag). Darfor
rekommenderas ett aktivt forhallningssatt till utredning och behandling hos individer med
formaksflimmer for att potentiellt minska incidens, recidivfrekvens, progression och symtom, vilket
stods av internationella rekommendationer for behandling av formaksflimmer (expertrad).[119,120]

Hjartsvikt

OSA &r vanligt vid hjartsvikt, bade vid bevarad vansterkammarfunktion (HFpEF; prevalens 35—64 %)
och sankt vansterkammarfunktion (HFrEF; prevalens 11-53 %). Vid HFrEF ar det dessutom vanligt
med CSA (prevalens 21-40 %), se kapitel 14.2.
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Okad autonom stressniva (sympatikusaktivering) ar kopplat till ddlig prognos vid hjartsvikt. OSA
medfor 6kad sympatikusaktivering under varje apné, men dven dagtid [121]. En 6kad
sympatikusaktivering paverkar medvetandeniva och gor sa att de flesta hjartsviktspatienter inte ar
sémniga och darfor skattar lagt pa ESS. Flertalet &r daremot latt uttréttbara vid fysisk anstrangning
[122].

De behandlingsstudier som gjorts pa patienter med OSA och HFrEF dr sma (12-60 patienter), korta
(1-3 manader) och anvander surrogatmarkorer som utfall (EF, sympatikusaktivering). Patienter som
anvander CPAP mer an fyra timmar per natt far lagre sympatikusaktivering och battre EF
[121,123,124]. Prospektiva, icke-randomiserade studier har visat pa en association mellan behandling
och minskad risk for déd och sjukhusinlaggning [125,126], men det kunde e]j bekraftas i en
metaanalys [5]. Det saknas randomiserade behandlingsstudier vid OSA och HFpEF. Europeiska och
amerikanska riktlinjer rekommenderar daremot ett behandlingsforsék med CPAP vid OSA och
hjartsvikt med forbattring av sémn- och livskvalité som terapimal (Iag evidens) [120,127,128].

TIA och stroke

Bade CSA och OSA kan forekomma efter stroke, men CSA ar klart vanligast, speciellt i akutfasen (30—
70 %), och ar associerat med samre prognos.

De fyra randomiserade studier som finns inom omradet &r sma (totalt 133 patienter) och har
fokuserat pa behandling av OSA direkt i anslutning till stroke-insjuknandet. CPAP verkar dar leda till
snabbare neurologisk aterhamtning, men inte till minskat aterinsjuknande, vilket studierna dock ar
for sma for att utvardera [129]. Man noterar i samtliga studier en lag langtidsfoljsamhet till CPAP-
behandling. | prospektiva icke-randomiserade studier har man sett att CPAP-behandling efter
ischemisk stroke ar associerat med minskad dodlighet [130].

Ett konsensusdokument fran europeiska lung-, sémn- och neurologféreningar sammanfattar att OSA
ar associerad med en 6kad risk bade for insjuknande och aterinsjuknande i stroke. CPAP behandling
kan endast reducera stroke-risken vid hog anvandningsgrad (> 4h/natt). [131]

14.2. Angransande tillstand och samsjuklighet

Under foljande kapitel finns mer detaljerad information om angransande tillstand till OSA.

Upper Airway Resistance Syndrome

Upper Airway resistance Syndrome (Ovre luftvigsresistenssyndrom, UARS) identifierades under 90
talet som en sarskild form av obstruktiv sdmnapné. Tillstandet liknar mycket OSA eftersom tonus i
mjuka svalgvavnader minskar och luftvagens diameter minskas. Detta resulterar i ett begransat
luftfldde under sdmn och efter hand en centralnervost utlost arousal. SOmnkvaliteten forsamras
vilket kan leda till dagsomnighet pa samma satt som vid fullt utvecklad OSA.

Denna cykel av andningspaverkan klassificeras som en Respiratory Effort Related Arousal (RERA).
Diagnosen kan endast stéllas vid samtidig polysomnografisk matning eftersom inslaget av arousal ska
kvantifieras. Dessa andningsstorningar har exemplifierats i de nationella riktlinjerna for diagnostik av
sdmnapné hos vuxna. Lds mer pa SESAR webbplats.
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Central sbmnapné

Centrala sdmnapnéer ar apnéer utan pavisad respiratorisk muskular aktivitet. Tillstandet ar inte lika
valdefinierat som OSA men 6vervags ofta som differentialdiagnos vid utredning av somnapné. Det
finns olika blandformer och 6vergangsformer som tangerar saval OSA som centrala apnéer.

Centrala somnapnéer vid hjartsjukdom

Cheyne-Stokes andning (CSR) utgor en specifik form av central smnapné, som ofta forekommer hos
patienter med hjartsjukdom, sarskilt hjartsvikt med nedsatt EF (HFrEF). Férekomst av CSR ar forenad
med samre prognos men vardet av behandling riktad mot apnéerna ar fortfarande oklar.

CSR forekommer inte sédllan i kombination med obstruktiva apnéer och nar OSA-delen dr dominant
paborjas terapi med PAP. Adaptiv servoventilation (ASV) ar en ventilatortyp med ett speciellt
arbetssatt som stabiliserar andningen i samband med centrala apnéer. Metoden har god effekt pa
nattlig andning, fysisk formaga och 6éversomnighet och livskvalitet, speciellt hos patienter med
betydande somnfragmentering orsakad av apnéerna. En storre randomiserad studie (SERVE-HF,
n=1325) av ASV vid hjartsvikt med nedsatt vansterkammarfunktion (EF <45 %) visade dock pa en
Ookad mortalitet i behandlingsgruppen, trots effektiv eliminering av de centrala apnéerna [132]. ASV
ar darfor kontraindicerad vid hjartsvikt hos patienter med nedsatt EF (HFrEF) och en dominans av
centrala apnéer (starkt vetenskapligt underlag). | en tidigare mindre studie (CANPAP; n=258)
utvarderades CPAP som behandling av 6vervagande CSA vid samtidig HFrEF [133]. CPAP varken
forbattrade eller forsamrade mortalitet, men forbattrade hjartfunktion och gangstracka. Det ar
darfor viktigt att notera att flera internationella riktlinjer rekommenderar behandlingsforsék med
CPAP for behandling av obstruktiva apnéer dven i samband med hjartsvikt. ASV kan daremot
anvandas som ett behandlingsforsok vid dominant central somnapné och samtidigt uttalade symtom
(sdbmnighet, nattlig dyspné) hos hjartsviktpatienter med HFpEF (EF> 45 %). Indikationen utgoérs enbart
av forbattring av livskvalité [127,134]. En kohortstudie hos 503 patienter med ASV-terapi pa grund av
CSA vid hjartsvikt identifierades 6 patientkluster dar yngre patienter med avancerad HFrEF och hog
andel CSA hade en hog foérekomst av utfall (upp till 13,9 %) under de forsta 3 manader av behandling.
Tre kluster med aldre, patienter med obesitas, med en hégre andel av OSA och HFpEF visade en lag
forekomst av utfall (dod, hospitalisering, forsamrad svikt, 1,3 % -5 %) [135]. Studien talar for en mer
individualiserad bedomning av patienter med CSA vid hjartsvikt.

Centrala somnapnéer vid stroke

Centrala sémnapnéer vid stroke ar vanligt forekommande under tiden omedelbart efter
insjuknandet. Den kliniska betydelsen av sddana apnéer ar oklar och indikationen for
behandlingsforsok ar svag. Behandling av obstruktiva apnéer vid cerebrovaskular sjukdom beskrivs i
kapitel 14.1.

Opiatinducerade apnéer

Saval lang- som korttidsbehandling och missbruk av opiater kan ge upphov till bade centrala och
obstruktiva apnéer. De centrala apnéerna har oftast kortare och mer varierande cykellangd an de
som ses vid Cheyne-Stokes andning. Behandling med ASV har féreslagits men behandlingssvaret
varierar. Eventuell dagsomnighet kan emellanat forklaras av opiatintaget i sig. Det ar viktigt att dessa
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patienter utreds avseende eventuell hypoventilation som resultat av opiatinducerad
andningsdepression. Samtidig hypoventilation utgor ett starkt skal till ett aktivt behandlingsférsok.

Obesitas hypoventilation

Obesitas hypoventilation (OHS) definieras som en kombination av forhojt (> 6 kPa) PaCO; under
vakenhet, obesitas med ett BMI> 30 kg/m? och sémnrelaterade andningsstérningar i franvaro av
annan forklaring till hypoventilation [136]. Majoriteten av dessa patienter (men inte alla) har
obstruktiv sdmnapné.

Symtombilden &r likartad den vid OSA men tillstandet &r mera allvarligt. Det ar darfor viktigt att
laboratorier som utreder obstruktiv smnapné ar uppmarksamma pa matmassiga fynd som kan inge
misstanke pa OHS snarare dn OSA, till exempel 1dg medelsaturation, hog andel av tid med saturation
under 90 %, forhojd bikarbonatkoncentration. OHS kan leda till féljdtillstand som pulmonell
hypertension, koronarsjukdom, hogerhjartsvikt (cor pulmonale) och polycytemi vilka sallan
forekommer vid renodlad OSA. Dessa komplikationer ar vanligen reversibla vid behandling. Omkring
40 % av patienterna med behandlingskrdavande OHS diagnostiseras i samband med ett vardtillfalle
med akut andningssvikt (data fran Swedevox).

Patienter som haft obehandlad OSA under langre tid kan ibland utveckla en latt forhojning av PaCO2
dven under vakenhet utan att ha egentlig OHS. | dessa fall &r CPAP-behandling ofta tillrdcklig [(137]
och blodgaserna normaliseras efter nagon eller nagra manaders behandling. Monitorering av dessa
patienter kraver dock fortlépande uppfoljning med arteriella blodgasanalyser.

Patienter med OSA kan dven under pagaende CPAP-behandling utveckla en obesitas hypoventilation.
Man maste alltsa vara medveten om att inte ens manga ars korrekt anvand och bevisat effektiv
CPAP-behandling utgor en garanti mot senare utveckling av OHS. Det behandlande teamet bor ha
beredskap att skifta till andningsstédjande behandling med BilevelPAP om CPAP inte ar tillracklig.

Patienter med dominerande OHS med ringa inslag av OSA ska ha hemrespirator (BilevelPAP) direkt
[138]. Behandling av denna patientpopulation ligger dock utanfér ramen av vardprogrammet for
OSA.

Overlap Syndrome mot Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)

Begreppet Overlap Syndrome (OVS) beskriver samtidigt forekomst av smnapné och KOL. Patienter
med OVS kan utveckla en férhdjning av PaCO; dagtid i en omfattning som inte kan férklaras av KOL.
Kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet ar hogre hos OVS patienter. Behandlingen utgors av CPAP
eller BilevelPAP. Det finns ocksa data som talar for att OVS patienter far farre KOL-exacerbationer om
de anvander CPAP [139]. Randomiserade studier av denna patientgrupp saknas fortfarande.

Obstruktiv somnapné vid Downs syndrom hos vuxna

Vid Downs syndrom foreligger ofta en anatomisk och funktionell trangsel i svalget. Orsaken ar en
kombination av stor tunga, hypoplastiskt kdkparti, och muskuladr hypotoni. Man bor ha hog
beredskap fér CPAP-behandling da den fungerar bra hos saval vuxna som barn med Downs syndrom.
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Obstruktiv sdmnapné vid hjartvitium

Hos vuxna patienter med medfédda hjartfel (oavsett om de ar opererade eller ej) bor PAP-
behandling startas forst efter samrad med behandlande kardiolog. Generellt bér man titrera PAP
forsiktigt med lagre starttryck for att minska risk for blodtrycksfall och paverkan pa hjartminutvolym.
Blodtryckskontroller under titreringen rekommenderas.

PAP-behandling leder till en reduktion av afterload som vanligen férbattrar hemodynamiken vid
hjartsvikt. Daremot kan PAP-terapi forsamra hemodynamiken vid preloadberoende hemodynamik
(hégerkammarinfarkt, GUCH med Fontan-op eller Eisenmengerfysiologi, Fallot's tetralogi,
aortastenos) eller hypovolemi (intorkning, blédning, sepsis).

Obstruktiv somnapné hos ryggmargsskadade och patienter med neuromuskular

sjukdom

Patienter med thorakal eller 1ag halsryggmargsskada tolererar inte alltid vanlig CPAP. Orsaken kan
vara att paresen i exspiratorisk muskulatur (brostkorg, buk) medfor svarigheter att andas ut mot det
konstanta mottrycket. Om utandningsfacilitering (trycklattnad) inte I6ser problemet rekommenderas
BilevelPAP (i spontanmode och med lagt tryckstod).

En svarare situation kan uppsta hos patienter med hogre halsryggmargsskada (men fortfarande
nedom C5, det vill siga med bevarad diafragmafunktion) som efter flera ar kan utveckla en
kombination av obstruktiv sdmnapné och hyperkapnisk andningssvikt. Det ar oklart om detta beror
pa konstant rygglage, pa normalt dldrande eller pa fatigue i andningsmuskulaturen. | vissa fall kan
opiatbehandling bidra. Samma forhallanden géller vanligtvis for patienter med neuromuskular
sjukdom. Dessa patienter behover ventilationsstod och ska darfor handlaggas pa kliniker med
kompetens for hemrespiratorbehandling.

Endokrina sjukdomar

Hypotyreos

Hypotyreos brukar beskrivas som bade en differentialdiagnos och tankbar orsak till OSA. Vardet av
screening for hypotyreos vid OSA bedéms som obefintligt.

Akromegali

Akromegali dr en kand tankbar orsak till OSA. Eventuella obstruktiva apnéer paverkas inte av
akromegalibehandling. Patienterna kan ocksa senare i sjukdomsforloppet utveckla obstruktiva
apnéer. Akromegali forstarker saledes indikationen foér utredning och nattlig matning.

Polycystiskt ovariesyndrom

Risken for OSA ar forhojd hos kvinnor med polycystiskt ovariesyndrom (PCOS). Obesitas férekommer
frekvent. Det kan finnas goda skal att behandla OSA hos dessa kvinnor, dels pa grund av férvantad
forbattring av livskvalitet, dels pa grund av att PCOS i sig utgor en riskfaktor for det metabola
syndromet.
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15. Fordjupning — PAP-behandling
Utprovning av PAP i grupp eller individuellt

Gruppbaserad utprovning och patientutbildning har provats och anvénds i klinisk praxis pa ett flertal
PAP-mottagningar, bade internationellt och i Sverige[140,141]. Den kliniska erfarenheten &r att saval
deltagande patienter som personal &r néjda med detta, och det finns en positiv effekt pa foljsamhet i
icke-randomiserade studier, och i vissa men inte i alla randomiserade studier. Patienter ar oftast
valdigt néjda och de lyfte upp bland annat majligheten att lara sig och fa stéd av de andra deltagarna,
och att inse att man inte ar ensam med sjukdomen. Som svagheter beskrivs svarigheter att fa
individanpassad eller fordjupad information, och att vissa gruppdeltagare kunde "ta 6ver" i
grupptraffarna.

Det ar viktigt att notera att sekretessen kring varje patient rubbas i och med gruppundervisning med
andra patienter. Det kan darfor vara lampligt att i samband med grupputprovning ocksa avsatta tid
for att de enskilda deltagarna ska kunna ta upp eventuella kansliga fragor individuellt med en
behandlare. Grupputbildning och gruppbaserad PAP-utprovning kan med férdel anvandas till
patienter som det ar lampligt for, men majlighet till individuell utprovning maste finnas som ett
alternativ for patienter som grupputprovning inte ar [ampligt for (till exempel patienter som
motsdatter sig utprovning i grupp, patienter med tolkbehov och patienter med omfattande
samsjuklighet som krdaver mer individuellt anpassad information).

Tryckinstallning Auto-CPAP och fasttrycks-CPAP

Autotitrerande PAP-maskiner (APAP) anvands idag som standard vid de flesta kliniker i Sverige.
Dagens maskiner kan stallas in att leverera ett tryck pa 4—-20 cm H,0 (hPa, mbar). APAP levererar
oftast ett terapeutiskt tryck inom intervallet 6 till 12 cm H,O (hPa, mbar), men enskilda patienter kan
behdva betydligt hégre tryck (upp till 25mbar cm H,0 (hPa, mbar)). Overgang till annan apparat-
modus kan behdvas, se ocksa tryckinstallningar BilevelPAP nedan. Patienter med uttalad hjartsvikt
och avancerad KOL kan uppleva forsdamrad andning vid tryck éver 12 cmH,0 (hPa, mbar) pa grund av
hemodynamisk paverkan och/eller svarigheter vid utandning (air trapping). Darfor kan man med
fordel borja med lagre tryckinstallningar och langsam upptitrering av tryck rekommenderas (endast
expertrad).

Vidare finns PAP-maskiner som levererar ett konstant tryck under hela sémnperioden, sa kallade
fasttrycks-CPAP. Behandlingen med fast tryck kan vara aktuell hos patienter som blir storda av
maskinens automatiska tryckférandringar. Patienter som behandlas med fast tryck behéver
informeras om att det kan behdvas en uppféljning for eventuell tryckjustering, till exempel vid
signifikanta viktférandringar.

Dagens PAP-maskiner har en avancerad loggning av andningsmonster, maskinfunktion, foljsamhet
och behandlingseffekt. Informationen anvands fér bedomning av behandlingseffekt, biverkningar
(masklackage) och for optimering av behandlingen. Analys av behandlingsdata fran maskinen utgor
ocksa en vardefull objektiv utvardering for utfardande av intyg (se nedan).
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Tryckinstallning BilevelPAP

En BilevelPAP vaxlar mellan ett hogre tryck pa inandningen (som mest 30 cmH,0 (hPa, mbar)) och ett
lagre tryck pa utandningen. En liten tryckskillnad (£ 5cmH,0) mellan in- och utandning ger ingen
namnvard ventilationseffekt men uppfattas av vissa patienter som mer komfortabelt &n PAP. Nivan
pa exspirationstrycket (EPAP) behover vara tillrackligt hog for att eliminera obstruktionen i de 6vre
andningsvagarna. Da kan patienten trigga ventilationsstodet for varje andetag.

Olika masktyper

Det finns idag ett stort utbud av masker som faller inom tva olika huvudkategorier;
nasmask/naskuddemask respektive nds-munmask. Urvalet 6kar maojligheten att hitta ratt mask till
ratt patient och det ar darfor viktigt att man pa den egna kliniken har olika masktyper tillgangliga.
Det ar inte bara tryckinstallningarna som paverkar val av mask. Naskuddemask eller ndsmask bor
anvandas fore helmask da ett flertal studier [142] har visat att anvandning av helmask jamfort med
nasmask dr associerad med

e lagre foljsamhet till PAP-terapi

e  Okat tryckbehov

e Okat lackage

e ¢kat antal kvarstdende andningsstorningar

e samre sOmnkvalitet.

Darfor rekommenderar gallande amerikanska riktlinjer och detta vardprogram att PAP-terapistart
bor genomféras med en nas- eller ndskuddemask som férstahandsalternativ [142]. Detta motsager
dock inte att helmask viljs i specifika fall.

Vanliga problem och biverkningar

Patienten bor uppmuntras att hora av sig vid bieffekter och det bér tas upp i samband med
uppfoljande vardkontakter/aterbesok. Bieffekter av behandlingen kan férsvinna eller tillkomma med
tiden. Nedan listas nagra vanliga biverkningar och problem vid PAP-behandling samt forslag till
atgarder baserade pa klinisk erfarenhet.

Lackage

Masklackage ar en av de vanligaste biverkningarna vid PAP-behandling och ibland ses kvarstaende
munlickage med ndsmask/ndskuddemask. Ett mindre lackage fran en ndsmask kan vara acceptabelt,
men om patienten besvaras av detta eller om behandlingsresultatet paverkas negativt ska detta
atgardas. Lackage kan bero pa att patienten inte justerat masken pa ratt satt eller satt den for 16st
eller for hart. Andra orsaker kan vara dalig passform/fel storlek pa masken eller smutsig/sliten/trasig
utrustning. Vidare kan hakband eller helmask 6vervagas.

Muntorrhet

Patienter med obehandlad sémnapné klagar ofta 6ver muntorrhet. Det beror pa att de i samband
med andningsstorningar andas genom munnen. Vid PAP-behandling brukar dock patienterna stanga
munnen vilket gor situationen battre. For patienter med kvarvarande bekymmer med mun- och
nastorrhet finns det befuktare (vatten och varme) som externt eller integrerat kopplas mellan PAP-
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maskinen och slangen till masken. For vissa patienter som upplever att de andas bra genom nasan
men 6ppnar munnen under somn finns kliniskt erfarenhetsstod av att tejpning av mun kan vara ett
alternativ. Vid frekvent munandning kan helmask overvagas, och da oftast tillsammans med
befuktning.

Nastdppa

Nastappa vid initiering av PAP-behandling ses hos en del patienter och kan orsaka
foljsamhetsproblem. Nastdppan orsakas oftast av en tillfallig reaktion fran nasslemhinnorna vid
overtrycksandning. Nasskoljning, behandling med koksaltnasspray eller nasolja rekommenderas som
atgard. Regelbunden anvandning av naskortisonspray eller tillfallig anvdandning av avsvallande
nassprayer kan hjalpa. Dock bor risk for 6verkonsumtion beténkas vid anvandning av avsvéllande
nassprayer. Risken for nastappa, liksom rinnsnuva och torrhetskansla, kan minskas genom att utrusta
patienten med befuktare vid behandlingsstarten och tydligt férmedla patientens egen majlighet att
justera fuktnivaer. | vissa fall kan maskbyte hjalpa. Vid langvarig nastappa bor lakare eller i vissa fall
ONH-specialist konsulteras. Bra nisfléde kan mojliggdra évergang frdn helmask till ndsmask som kan
O0ka komfort och anvandning.

Tryck eller skavsar i ansiktet

Tryck fran masken uppstar vanligen om en patient spant at masken for hart men kan ocksa uppsta
vid fel storlek pa mask. Det ar vanligast med tryck éver nasroten vilket i svara fall kan ge upphov till
sar. Tryck éver tdnderna i 6verkiken av ndsmask kan ocksa vara ett problem. Aven tand- och
bettférandringar kan forekomma. Likt problematiken med masklackage far behandlande personal i
samrad med patienten kartldgga orsaken och forsoka atgarda detta. Vid behov erbjuds byte till en
annan maskmodell med battre passform.

Aerofagi (luftsvaljning)

Litteraturen kring aerofagi vid PAP-behandling ar mycket knapphadndig och det finns ingen
vedertagen motatgéard. Vissa studier har kopplat aerofagi till gastroesofageal reflux. Bland
atgardsforslagen kan ndmnas tryckreduktion, maskbyte eller byte fran fasttrycks-PAP (CPAP) till APAP
eller bilevel-PAP.

Prediktorer for foljsamhet med PAP-terapi

Det ar valdigt svart att forutsdga féljsamhet till PAP innan en patient har prévat behandling. Olika
studier har rapporterat att foljsamhet styrs av sjukdomens svarighetsgrad, patientens alder, kon eller
grad av subjektiva besvar. Forklaringsvardet av dessa faktorer dr dessvarre lagt. [54]

Vissa studier visar dock att man relativt snart efter behandlingsstart kan borja predicera féljsamheten
pa sikt [143,144]. Faktorer som tidigt indikerar att det kan uppsta problem med féljsamhet [145-147]
omfattar

e upplevda problem i samband med trycktitrering
e avsaknad av tydlig symtomlindring
e bristande tilltro till den egha formagan att anvdanda PAP

e dysfunktionella forestallningar om PAP-behandling
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e biverkningar.

For att motverka dessa problem ar det viktigt att den forsta uppféljningen sker forhallandevis tidigt,
till exempel i form av ett besék pa mottagningen, ett telefonsamtal, eller med en telemedicinsk
dataavlasning.

Det finns ett flertal studier om olika insatser for att skapa forutsattningar for 6kad féljsamhet
[148,149].

Dessa metoder inkluderar:

e Patientutbildning dar information om sjukdom, behandlingsprincip och handhavande av
utrustning ingar.

e Tidig uppfoljning av behandlingsféljsamhet och atgard av eventuella problem.

e Involvera och fa stdd av partner/narstdende.

e Beddmning av patientens instéallning till behandling och formaga att sjalvstandigt klara av
denna samt stéllningstagande till andra atgarder sasom exempelvis KBT.

e Planerad langtidsuppfdljning.

Klinisk erfarenhet och studier visar ocksa att féljsamhet kan 6ka om patienten sjélv kan folja sina
behandlingsresultat via apparatens data eller egenmonitorering som finns for dagens apparater.

Praktiska rad och kliniska erfarenheter vid PAP-terapi

Foljande praktiska rad kan forbattra behandling och féljsamhet vid PAP-terapi. Raden ar
huvudsakligen baserade pa kliniska erfarenheter inom expertgruppen.

Atgirder som forebygger maskproblem

Tryckmarken i ansiktet kan férebyggas genom att observera huden dar masken ligger an. Om huden
blir tydligt vit sa ar trycket for hogt. Man behover justera trycket eller masktyp for att motverka en
overhangande risk for trycksar.

Vid anvdndning av mask med pannstod ar det viktigt att atdragning av hattans band nastan enbart
bor goras nedtill (speciellt viktigt vid mandibular retrognati). Framglidning av huvudremmen, méarken
i ansiktet och 6dem under 6gonen kan forhindras med denna atgéard.

Detektion av lackage via avldasning av maskindata

Luftlackage kan uppsta via munnen (vid anvdandning av ndsmask) och pa alla stallen dar masken ligger
mot huden. Analys av PAP-maskinens behandlingsdata kan ge en ledtrad till orsaken, sdsom
munldckage eller mer konstant lackage. Genom att ldsa av flodeskurvorna kan man ocksa fa hjalp att
forsta hur lackage paverkar behandlingseffekten. Olika CPAP-fabrikat presenterar maskindata pa
olika satt. Darfor ar det viktigt att bekanta sig noggrant med programvaran for avlasning av
maskindata for den typ av maskin eller maskiner som den egna kliniken anvander.

Lackage som orsakas av munandning ger oftast en lackagekurva med hoga och laga nivaer blandade
eller ett utseende med mer taggigt (intermittent hogt och I3agt) utseende pa lackagekurvan. Lackage
orsakade av till exempel slang- eller maskdefekter ger typiskt sett en konstant férhojd baslinje pa
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lackagekurvan. Konstant hoga lackage kan ocksa ses vid dalig maskpassform (till exempel vid riklig
skaggvaxt) men ocksa om mjukdelen slappt fran maskens ram.

Praktiska rad vid lackage

Masklackage ar en av de vanligaste biverkningarna vid CPAP-behandling. Detta kan bero pa att
patienten inte justerat mask pa ratt satt och antingen satt den for 16st eller for hart. Alternativt kan
fel storlek pa mask eller fel masktyp vara orsak till lackage. For att komma at problematiken med
maskldckage far behandlande personal i samrad med patienten kartldgga orsaken till lackaget och
atgarda detta utifran vad den troligaste orsaken ar.

Néastappa kan orsaka lackage pa grund av munandning. Dock kan nastappa dven uppsta vid otat
maskandning. Efter en tids ndsandning (med tat mask och stangd mun) minskar dock i de flesta fall
svullnaden i ndsslemhinnan, sarskilt om patientens apparat ar utrustad med befuktare och maskinen
genererar ett tillrackligt hogt tryck. Detta géller dock inte vid strukturell fortrangning i nasan vilket
kan behova annan bedémning och atgard.

PAP-maskinen kompenserar masklackage med saval 6kat flode som okat tryck. Patienten riskerar att
vakna pa grund av obehag relaterad till hogt utandningsmotstand och/eller dyspné. Maskinen boér da
stangas av och masken justeras for att tata battre. Patienten kan utféra en masklackagetest for att
sakerstalla tatheten nar trycket stiger under natten. Behandlande personal bor kartlagga den
troligaste orsaken till lackage utifran patientens subjektiva upplevelser och avldsning av apparatdata
och sedan forséka avhjalpa problemet. Kvarstar problemet kan det vara en fordel att Iasa trycket och
overga fran APAP till CPAP-behandling.

Vid intermittenta lackage finns risk att centrala apnéer uppstar, vilket man da kan se vid avlasning av
maskindata. Det ar darfor viktigt att man eliminerar det intermittenta lackaget, speciellt om det
overvags att vdlja annan behandling sasom ASV (ServoPAP).

Rad till patient som sliter av sig masken eller vaknar utan mask

Orsak kan vara somnstorning av obehaget att ha PAP-mask i ansiktet, av kanslan att vara fastbunden,
av masklackage eller av tryckvariationerna under sjalvtitrering av apparaten men ocksa ovana med
PAP-behandling. Att somna in i sidolage kan vara av fordel (lagre tryckbehov). Om sémnstérningen
kvarstar bor man 6vervaga att utreda detta vidare for eventuell specifik behandling.

Uppvaknanden nattetid

Om patienten vaknar under natten och stors av att apparaten gar med hogt tryck kan det vara
orsakat av kvarvarande andningsstorningar. Det ar inte detsamma som lackage. Ibland hinner inte en
APAP o6ka trycket tillrackligt snabbt for att motverka andningsstorningen. Om patienten ar lattvackt
kan detta skapa problem med uppvaknanden. Man kan oftast detektera problem genom att studera
hur apparatens flodeskurva forhaller sig till tryckkurvan. Det kan vara vart att prova att 6ka det lagsta
behandlingstrycket (APAP) for att Iata apparaten ha kortare vag upp till ett behandlande tryck. Kom
ihag att det alltid &r Iattare att halla en luftvag 6ppen an att 6ppna den.

Tryckjustering som atgérd vid foljsamhetsproblem
En del patienter upplever att de maste dra efter luft eller att det blaser for lite vid behandlingsstart.
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Detta kan vara ett specifikt problem nar patienten ligger ner. Andra patienter kan inte sjalva beskriva
dessa obehag men vid ett test pa hogre starttryck kan de uppleva forbattring. Detta understryker hur
viktigt det ar att samtala med patienten kring eventuella besvéar och att stalla specifika fragor kring
problem vid PAP-behandlingen. Manga ganger kan det racka med att hoja starttrycket med 1-2 cm
H,0 eller stanga av ett eventuellt ramptryck (om starttryck och lagsta behandlingstryck skiljer sig at).
| vissa fall kravs tryckhdjningar éver 2 cmH,0.

Svart att tolerera PAP trots intensiva vardinsatser
Vid tillfallen da patienten inte kan fordra PAP-behandling trots olika typer av insatser enligt ovan &r
det viktigt att 6vervaga byte till annan behandlingsform utan tidsforlust.

Nar hogt behandlingstryck kravs kan det medfora svarigheter att tolerera masken och/eller hogt
lackage. En kombination av PAP tillsammans med apnébettskena kan ge minskat tryckbehov.

Byte till BilevelPAP kan hos vissa patienter vara en framkomlig vag, da medeltrycket vid sadan
behandling ofta blir lagre. Systematiskt byte till BilevelPAP vid terapisvikt av APAP/CPAP saknar dock
evidens [5].

PAP till patienter med samtidig annan somnstorning

Patienter med OSA och samtidig insomni

Manga patienter med obehandlad OSA rapporterar insomni i form av svarigheter att bibehalla
sémnen. Daremot ar inte forekomsten av insomningssvarigheter hogre hos patienter med OSA. PAP-
behandling kan minska frekvensen av uppvaknanden medan insomningssvarigheter och for tidigt
uppvaknande tenderar att besta dven om patienten anvander PAP regelbundet [150,151].

Insomningssvarigheter kan minska patientens tolerans fér PAP med negativ inverkan pa
foljsamheten. Forstahandsalternativet for insomnibehandling ar kognitiv beteendeterapi vid insomni
(KBT-I) som har positiv inverkan pa PAP-féljsamheten. Behandling av patienter med bade KBT-I och
PAP forbattrar ocksa insomnin utéver vad behandlingarna gér enskilt [152].

Patienter med OSA och samtidig Restless legs syndrom (RLS)/ Willis-Ekboms disease (WED)
RLS (aven kallat WED) ar en vanlig somnstorande sjukdom med en prevalens av 8-12%, som patagligt
forvarras nar somnen ar stord av andra faktorer. Samsjukligheten med OSA &r darfor stor [153].

Vid lyckad OSA-behandling forbattras somnkvaliteten vilket ar associerat med minskad férekomst av
RLS. Emellanat framkommer i stallet ofta den motoriska komponenten av WED, rytmiska
kontraktioner i benen och/ eller armarna, periodic limb movements (PLM), vilka tidigare undertryckts
av apnéorsakade arousals. PLM ar mestadels asymtomatisk, men i séllsynta fall bidrar stérningen till
ett sdimre resultat vid OSA-behandling med kvarstaende sémnstorning och dagtidséversomnighet
[153]. Denna samsjuklighet bor saledes beaktas och i séllsynta fall kravs behandling av bada
sjukdomarna for fullgod effekt.
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16. Fordjupning — apnébettskena

Odontologisk undersokning och behandling

Anamnes

Symtom, samsjukligheter, fynd och tidigare behandling for snarkning/sémnapné bor dokumenteras.
Fragor som kan paverka val och utformning av apparatur och/eller ingdende material beaktas -
sasom muntorrhet, kvdljningsbesvar, pagaende eller frekventa besvar med smaérta fran tinning,
ansikte, kake eller kdkled, smartsam tuggning eller gapning och lasningar/upphakningar av kdken
samt 6verkanslighet for dentala material.

Klinisk undersékning

Oversiktlig undersdkning av tander och bett bor goras for att identifiera synlig karies- och parodontal
sjukdom (som bor behandlas innan apnébettskena framstalls). Kakfunktion och ocklusion kan
paverkas av apparaturbehandlingen och bér undersékas enligt féljande

tand — och bettforhallanden

e ocklusionen vid latt sammanbitning
e palpationsdomhet och/eller kakrorelsesmarta 6ver musculus masseter och kékleder
e matning av gapférmaga liksom graden av protrusion samt

e matning av vertikal- och horisontell 6verbitning.

Behandling
Tonsillhypertrofi, stor uvula, mikro- och retrognati samt makroglossi, utgor faktorer som kan
forsamra prognosen for lyckad behandling med apnébettskena.

Uppmatning av underkdkens maximala protrusionsformaga (framskjutningsférmaga) ar grunden for
framstallandet av apnébettskena. Patienters grad av maximal protrusion varierar och det ar kant att
en protrusionsférmaga pa >5 mm ger signifikant battre behandlingseffekter én vid begransad
framskjutningsférmaga av underkdken. Vid apnébettskenans framstallning bestams ett sa kallat
protrusionsindex, det vill siga en bedémning av det lage som underkdken ska inta i den fardiga
konstruktionen. Idag finns inte evidens for att ett indexlage 6ver 50 % av maximal protrusion ger
battre effekt [154]. Vid allvarligare tillstand och vid terapisvikt kan en mer avancerad framskjutning
av underkaken prévas innan annan terapiform évervags [155].

Val av apnébettskena/oral apparatur

| valet av apnébettskena bor kdkarnas inbordes lage liksom antalet tander, deras form och placering
beaktas.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

- 66 - Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram fér behandling av obstruktiv sémnapné hos vuxna
Nationellt programomrade (NPO) for lung- och allergisjukdomar
Kontaktperson: Kerstin Hinz, processledare, kerstin.hinz@vgregion.se

Monoblock Biblock

Figur 6. De tva vanligaste typerna av apnébettskena/oral apparatur. Killa: Géran Isaksson.

Behandlingsgang vid behandling med apnébettskena

Foljande flodesschema visar en typisk behandlingsvadg for en OSA patient remitterad till behandling
med apnébettskena. Patienten vaxlar fran sjuk- till tandvard. Kommunikation tillbaka till sjukvarden
ar betydelsefullt da ansvaret for OSA-behandlingen fortfarande ligger pa utredande enhet (sjukvard).
Lokala skillnader i processen kan férekomma.
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Figur 7. Exempel pa behandlingsgang fér en patient med apnébettsskena.

Kroppspositionens betydelse vid behandling med apnébettsken

Apnébettskena kan ge olika effekt pa smnapnéer beroende pa sovposition. Effekten av
apnébettskena pa AHI hos patienter med lagesberoende OSA, sa kallad POSA, har tidigare
utvarderats i fallstudier och ett fatal randomiserade studier [156]. | senare storre studier [157} ses
inga signifikanta skillnader i terapieffekter pa det totala AHI-vardet mellan rygglagesberoende vs icke
rygglagesberoende OSA. Men vid betraktelse av AHI-reduktionen enbart i rygglage ses en signifikant

storre reduktion i den rygglagesberoende gruppen.
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17. Fordjupning - ovre luftvagskirurgi

Selektion infor ovre luftvagskirurgi

For att bedoma om patienten lampar sig for svalgkirurgi, och vilket ingrepp som ar lampligt,
rekommenderas svalgundersdkning enligt Friedmans stadieindelning I-1ll, avseende tonsillstorlek (1—
4), samt utseende pa mjuka gommen och tungan (figur 8) [158]. Metoden &r enkel och anges ha
acceptabel korrelation med effekten av kirurgi. Bedémning av tonsillstorlek hos samma OSA
patienter men flera ONH l3kare visade en god éverensstimmelse, men en betydligt simre
overensstammelse for Friedmans klassifikation [59]. Metoden anvands i avsaknad av battre
urvalsmetoder, tonsillstorlek bedéms som mest framstaende operationskriterium (se kapitel 7.3). For
att inspektera svalget och bedéma tonsillstorlek rekommenderas pannlampa och kraftig tungspatel.
Vid misstanke pa annat 6vre luftvigshinder bér ONH-kirurg fiberskopera luftvagarna till
stambandsplanet.

Drug-Induced sleep Endoscopy (DISE) innebar fiberskopi under sémn inducerad med lakemedel
(Midazolam, Propofol), och kan anvadndas for att battre definiera obstruktionsstallet i luftvagen. Det
finns ingen internationell konsensus pa hur DISE-resultat ska kategoriseras [160}, och metoden
korrelerar inte till effekten av svalgplastik [161}.

Friedman Klassificering

Tonsillstorlek 1 2 3 4
S—" S—" N A -4

Tungposition | 1 1l v

Figur 8. Indelning av tonsillstorlek och tungposition vid svalginspektion enligt Friedman’s klassificering [158].

Sakerhetsaspekter

Vid all luftvagskirurgi pa patienter med OSA maste patienten noggrant informeras om férvantad
effekt och om risken for biverkningar och komplikationer. Dédsfall har rapporterats i samband med
kirurgi [162-164]. Inga dodsfall vid OSA-kirurgi har dock rapporterats i Sverige mellan 1997 till 2005,
sannolikt p& grund av 6kade kunskaper hos anestesiologer och ONH-kirurger. Svarighetsgraden av
OSA har betydelse for riskbedémningen, likasa obesitas och kardiovaskular samsjuklighet. Svart sjuka
patienter bor ha PAP-behandling under den postoperativa perioden. Det kravs ett ndra preoperativt
samarbete med anestesildkare och intermediar-IVA. | 6vrigt se sdkerhetsprogrammet nedan.
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Sdkerhetsprogram for patienter med obstruktiv smnapné som opereras med
svalgkirurgi i narkos

2007: Danielle Friberg, 6verlakare ONH-kliniken, samt Anna Januszkiewicz, 6verlikare ONH
anestesi, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

Revideringar:

2019-10-03: av Danielle Friberg/Anna Januszkiewics, Pauline Koch, anestesi, Pia Froissart-Nerfeldt,
ONH, Ola Blennow, infektion, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge.

2021-05-27: Inga Odenholt, infektion, Skanes universitetssjukhus Lund.

2021-10-05: Danielle Friberg, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge.

Evidensen i programmet ar baserat pa expertrad och egna publikationer [77,165], samt
internationella rekommendationer enligt referenser [166-174].

Bakgrund

Vuxna patienter med obstruktiv somnapné (OSA) ar generellt riskpatienter vid operation i narkos
(166-169). Dodsfall finns rapporterade i samband med kirurgi. Patienterna ar ofta 6verviktiga, har
hogt blodtryck eller kort haka, etc. De kan vara svarintuberade och har 6kad risk for postoperativa
komplikationer. De ar extra kansliga for lakemedel som paverkar andningen (opiater,
benzodiazepiner) da deras andningsdrive kan vara paverkad. Patienter med mattlig till allvarlig
OSA bor overvakas postoperativt [170,171].

Vid modifierad svalgkirurgi (uvulopalatopharyngoplastik med tonsillektomi (UPPP)) kan ett
farynxddem uppsta postoperativt sa att andningsvagarna svullnar. Detta beror pa att gombagarna
sys ihop och att slemhinnan i svalget ar inflammerat efter mangarigt snarktrauma. Det kan 6ka
risken for postoperativ infektion, och penicillin kan ges som profylax (lag evidens) [172]. Det
traumatiserade svalget kan ocksa leda till 6kad blodningsrisk efter tonsillektomi och UPPP, och
tranexam-syra kan ges profylaktiskt (lag evidens) [173,174]. Sakerhetsprogrammet syftar till att
minska riskerna for komplikationer. Dock behdvs alltid en beredskap for reintubation for antingen
blodstillning och/eller trakeostomi. OSA patienter bor opereras tidigt pa dagen for att ev.
komplikationer omhandertas innan ordinarie ldkare har gatt hem for dagen.

Likemedel

Premedicinering: Paracetamol, NSAID (om inga kontraindikationer foreligger). CAVE
Bensodiazepiner. Forsiktighet med morfin (lindrig OSA kan fa Oxycontin).

Preoperativt: Bensylpenicillin 3 g en timme fore operationsstart samt darefter 3 och 6 timmar.
Tranexamsyra 10 mg/kg x 3 i.v, darefter per oralt 1 g x 3 i 5 dagar. Engédngsdos Betapred 6—8 mg
i.v. (CAVE diabetes).

Postoperativt: Paracetamol och NSAID, kan kompletteras med Oxycontin eller kortverkande
OxyNorm vid mild till mattlig OSA, ej till allvarlig OSA. Vid otillrdcklig smartlindring kan tillagg av
Klonidin 75 mikrogram — 150 mikrogram ges pa Postoperativa avdelningen, om inga
kontraindikationer foreligger sasom bradykardi, hypotension och svar hjartsjukdom. Klonidin
ordineras av anestesiolog eller POP-doktor och ges endast pa den postoperativa avdelningen. Vid
blédning per/postoperativt ges Octostim.

Postoperativ 6vervakning

Patienter med lindrig OSA, BMI <30 i &vrigt friska (ASA 1-2) kan opereras i dagkirurgi. Ovriga
behover sluten vard med postoperativ 6vervakning, och helst ha med egen PAP. De ska vara
fastande och EKG samt saturation 6vervakas. For att bedoma fortsatt behov av 6vervakning ska
patienten ha sovit (da desaturationer upptéacks), innan éverforing till vardavdelning. Bokning av
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postoperativ plats sker vid operationsplanering. Avgorande for tiden pa postoperativ avdelning ar
AHI, Nadir O, (lagsta saturation), BMI och ASA grad.

Postoperativ 6vervakning 3—6 timmar: Mattlig OSA: AHI 15-30, nadir >90%, BMI <30, ASA 1-2.
Postoperativ 6vervakning 6—12 timmar: Allvarlig OSA: AHI>30, nadir >80%, BMI <35, ASA 2-3.
Postoperativ 6vervakning 12—-24 h: Mer allvarlig OSA: AHI> 30, nadir <80%, BMI > 35, hjart-
karlsjukdom, ASA 3—4.

Observera: Om man i slutet av operationen marker ett ovantat kraftigt ddem i farynx eller
blédningskomplikation bor uppgradering av 6évervakningstid ske.

Uvulopalatopharyngoplastik

Figur 9. Modifierad uvulopalatopharyngoplastik enligt Karolinska universitetssjukhuset, Region Stockholm.
Oversattning av Friberg, 2019. [77]

1: Markerad excisions-linje lateralt om uvula.

2: Excision av framre gombags-slemhinna 2—3 mm, och slemhinna mellan gombagar.

3: Tonsillektomi med kallt stal (Henke).

4: Enstaka suturer (slyngan ar nal och trad) lyfter upp den bakre gombagen, tillsammans med palatofaryngeus-
muskeln, till den framre gombagen, och suturer i mjuka gommens slemhinna.

5:Vid behov kan uvulan minskas till ett par centimeter med amputering.

6: Finalt resultat.
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Radiofrekvenskirurgi gom
Radiovagsoperation av gom rekommenderas inte som behandling till patienter med OSA pa grund av
bristande evidens.

Tungbastonsillreduktion med coblation

Indikation och kontraindikation

Tungbastonsill-reduktion med coblation kan vara aktuell da patienten inte tolererar
PAP/apnébettskena, som adjuvant behandling om uttalad hyperplasi som ger anatomiskt
luftvagshinder foreligger (mycket 1ag evidensgrad). Kontraindikationer ar uttalad obesitas, ASA IV
(American Society of Anesthesiologists Physical Status”-grading), samt blédningsbenégenhet.
Ingreppet kan genomfdras som enskilt ingrepp med coblation i selekterade fall.

Behandlingsprincip

Behandlingen gar ut pa att reducera enbart lymfatisk vavnad, marginal till tung-muskulatur for att
inte skada lingualis-artdrerna. Operationen ska ske i slutenvard och egen PAP boér tas med for att
anvandas direkt postoperativt, och dven under ett par veckor i hemmet. Det ar tekniskt svart att
komma at tungbastonsillerna, for beskrivning av metoden rekommenderas artikeln [175].

Effekt och evidenslage

De studier som finns dér operationen utférs som enskilt ingrepp ar av Iag evidensgrad. En amerikansk
studie [176] visade att tungbasreduktion med robotkirurgi (TORS) minskade AHI med 24% hos 31
OSA patienter som tidigare genomgatt svalgoperation. Ingreppet utférs utomlands oftast i
kombination med svalgplastik, med flera ingrepp parallellt, sa kallad multi-level. Det finns en
systematisk review [177] som visar effekt, men den &r svarvarderad da det handlar om multi-level-
kirurgi.

Biverkningar

Bl6édning, smérta och 6dem i larynxingangen ar potentiella biverkningar. En tysk retrospektiv studie
[178] pa 108 OSA patienter rapporterade inga intraoperativa komplikationer och inga allvarliga
komplikationer, ingen trakeotomerades. Postoperativ blédning rapporterades hos 10 patienter, tre
av dessa behovde reoperation.

Kakkirurgisk behandling

Kirurgisk kakforflyttning, Maxillo-Mandibular Advancement (MMA), syftar till att skapa anatomiska
forutsattningar for 6kat flode i luftvdgarna. Operationen 6kar volymen bakom nésa, tunga och
struplock och skapar méjlighet till kontinuerligt 6kad syresattning. Forflyttning utférs av bade 6ver-
och underkéke. Forflyttningen av 6verkdken sker genom sa kallad LeFort I-osteotomi, och
underkdken genom en sa kallad bilateral sagittal split osteotomi (BSSO).

Bada dessa operationsmetoder ar vedertagna och anvands sedan artionden for korrektion av
medfodda skelettala kakstallningsanomalier.

Resultaten visar pa minskning av AHI och sdmnighet samt 6kning av syreméttnad [179,180], dock &r
studierna av lag kvalitet [181]. En studie undersokte 15 patienter fore och 2 ar efter MMA. Initial AHI
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var 52/h; tva ar efter MMA-ingreppet lag AHI pa 8.5/h och 12 av 15 patienter hade fortfarande en
AHI <10/h med signifikant forbattrad somnkvalitet. [182]

Sammanfattningsvis bedoms metoden som framgangsrik [179]] hos en specifik utvald undergrupp av
OSA patienter med retrognat/mikrognat underkéke (liten haka) [183,184]. Evidensldget bedéms som
lagt.

Kirurgisk behandling av OSA som 2021 inte utfors i Sverige

Multiniva kirurgi rekommenderas inte.

Neuromuskuldr stimulering av de 6vre luftvagarna vid OSA, invasiv teknik sa kallad Hypoglossus
nervstimulering (HGNS)

Indikationen dr mattlig till svar OSA dar PAP och apnébettskena har misslyckats, anterioposterior
kollaps i velofarynx vid DISE (se ovan). Lag evidens.

Metoden ar kontraindicerad vid BMI>32 kg/m?. Andra kontraindikationer &r cirkular kollaps i
velofarynx vid Drug-induced sleep endoscopy (DISE), allvarlig hjart-karlsjukdom, psykisk eller
neurologisk sjukdom.

Invasiv hypoglossus nervstimulering (HGNS) utfors i flera lander som medverkat i STAR-studien [185].
Selektion av patienter ar avgdrande; preoperativt DISE genomférs for att avgora hur och var
patienten kollaberar i svalgniva. Metoden innebar kirurgi djupt pa halsen.

En studie visade god effekt daven efter 5 ar, studie-designen var en sa kallad "withdrawal RCT” déar
HGNS behandlingen stdngdes av under natten i kontrollarmen [186,187].

En HTA-analys 2015 [3] konstaterar 1ag evidens for reduktion av sémnapné och férbattring av bade
dagtidssomnighet och livskvalité genom nervstimulering. Urval av ratt patienter ar den storsta
utmaningen.

Allvarliga biverkningar till f6ljd av anordningen uppkom hos 8 av 126 patienter (6 %) i STAR-studien
[186]. En patient genomgick tva revisions-operationer. Obehag av el-stimuleringen intraffade 81
ganger forsta aret, men bara 5 ganger femte aret. Pneumothorax direkt postoperativt ar beskrivet.

HGNS rekommenderas dnnu inte i Sverige pa grund av 1ag evidens och héga kostnader.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

-73- Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram fér behandling av obstruktiv sémnapné hos vuxna
Nationellt programomrade (NPO) for lung- och allergisjukdomar
Kontaktperson: Kerstin Hinz, processledare, kerstin.hinz@vgregion.se

18. Fordjupning — overviktsbehandling

Overvikt och obesitas ar starkt kopplade till OSA. Bland patienter med sémnapné som registrerats av
ett 30-tal olika kliniker i den europeiska somnapnédatabasen ESADA hade bara 14,5 % ett BMI under
25 kg/m?2. Overvikt (BMI 25-30 kg/m?) rapporterades hos 34,8 %, obesitas (30-35 kg/m?) hos 27,5 %
och extrem obesitas (>35 kg/m?) hos 23,2 %. Drygt halva patientgruppen bestod diarmed av patienter
med obesitas. Det svenska sémnapnéregistret SESAR visar liknande siffror. Endast cirka en fjardedel
av remitterade patienter var normalviktiga (BMI under 25 kg/m?2). | SESAR:s samlade material
aterfanns majoriteten av svenska patienter med OSA i BMI-intervallet 28-29 kg/m?, det vill siga pa
gransen till obesitas. Samsjukligheten i denna 6verviktiga patientgrupp varierade kraftigt. Hogt
blodtryck forekommer till exempel hos saval patienter med obesitas som normalviktiga patienter
men langtidsrisker av hypertoni kan forvantas vara hogre hos patienter med bada sjukdomarna.
Detta talar for olika sjukdomsmekanismer vid OSA och att risken for utveckling av samsjuklighet inte
sar helt forutsagbar. Flera sjukdomar associeras med obesitas, sasom dyslipidemi, non-alcoholic fatty
liver disease (NAFLD) och diabetes mellitus typ Il (T2DM), men dven gastrointestinal sjukdom,
muskuloskeletal sjukdom, cancer och psykosociala tillstand. Metaanalyser omfattande mer &n 10
miljoner individer visar en nastan 3-faldigt 6kad mortalitet bland individer med extrem obesitas.

Den exakta mekanismen som kopplar sdmnapnérisk med obesitas ar oklar dven om flera olika
modeller har féreslagits. Overvikt och obesitas kan leda till en anhopning av nackfett och ett 6kat
nackomfang (kragmatt). Fettvav kan ocksa anhopas i svalgregionen (sa kallade parapharyngeal fat
pads) eller i tungan. Inlagring av fettvav leder till en mindre tvarsnittsarea i svalget vilket innebar en
okad risk for vavnadskollaps och somnapné. | befolkningsstudier predicerar halsomfanget smnapné
battre jamfort med andra kroppsmatt som BMI eller midje/héft-omfang. Forekomsten av sémnapné
foljer stigande BMI linjart i flera studier. Detta tyder pa att andra obesitasrelaterade mekanismer,
som forsamrad lung/thorax-rorlighet och stérd andningsdynamik, kan bidra till en 6kad risk for
nattlig andningsstorning och hypoxi. Det ar ocksa mojligt att metabola forandringar i fettvav dkar
risken for en férandrad syra-basbalans som paverkar central andningsreglering och som darmed 6kar
risken for vavnadskollaps i den ovre luftvagen.

Effekt av viktreduktion med bantning eller fetmakirurgi i randomiserade

kontrollerade studier

Obesitaskirurgi ar effektivare dn bantning pa att uppna och bibehalla en viktreduktion. Ju stoérre
viktminskning desto stdrre paverkan pa AHI och nattlig hypoxi. Emellertid kvarstar sémnapné efter
viktminskning hos de flesta patienter.

En australiensisk studie randomiserade 60 patienter till laparoskopisk gastric binding eller till
bantning + fysisk aktivitet [94]. Efter 2 ar hade vikten minskat med i snitt 28 kg efter kirurgi och 5 kg
efter bantning. AHI minskade efter kirurgi fran i medel 65/h till 40/h, och efter bantning fran 57/h till
43/h. Skillnaden i AHI mellan kirurgi och bantning var inte signifikant.

Den storsta studien av diet och fysisk aktivitet undersokte 264 dverviktiga personer med diabetes
mellitus typ 2 under 12 manader. [188] De noterade en viktminskning om 10,8 kg och en signifikant
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minskning av AHI fran i medel 23/h till 18/h. Patienter som minskade mer dn 10 kg i vikt hade den
storsta minskningen av AHI.

En grekisk studie undersokte effekten av medelhavskost och fann en viktminskning om 1,7 kg efter 6
manader och en icke signifikant sankning av AHI fran 56/h till 54/h [189].

En svensk studie observerade en viktminskning pa 20 kg efter 2 manader med kost bestaende av
enbart flytande very low caloric diet med en minskning av AHI fran i medel 48/h till 25/h [190]. En
finsk studie fann en viktminskning pa i medel 11 kg efter 4 manader med very low caloric diet varvid
AHI minskade fran i medel 10/h till 6/h. [191]

Viktreduktion vid samtidigt CPAP-behandling: Okontrollerade langtidsstudier i stora kliniska kohorter
visar att klinisk relevanta férbattringar av kardiometabola funktion (sankt blodtryck, sankt
kolesterolnivaer, battre blodsockerkontroll) uppnas hos patienter som samtidigt gar ner i vikt
[49,192].
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19. Fordjupning — lakemedelsinverkan

Flera lakemedel, framfor allt opioida agonister, kan ha mycket uttalade andningsdeprimerande eller
andningsmodifierande effekter under somn. Saval centrala apnéer som ataktisk andning och olika
bisarra eller atypiska former av andning kan induceras och underhallas av opioider. Smnen ar
fragmenterad och nattlig hypoxi ar vanlig. Opioida lakemedel ar vanligt forekommande. | USA talar
man om en opioidepidemi som atfoljts av en dramatisk 6kning av opioidrelaterade dédsfall. | Sverige
Okade opioidtrycket i samhallet (mg morfinekvivalenter/1000 innevanare och dygn) med 25 % under
perioden 2000-2015. Studier och fallrapporter som publicerats om opioider och nattlig
andningsstérning omfattar patienter med behandling for kroniska smarttillstand samt individer i
avvanjningsprogram efter opioidmissbruk. Samtidig anvandning av bensodiazepiner kan potentiera
den negativa effekten av opioider pa ventilation.

En task force, organiserad av European Respiratory Society (ERS), konstaterade att opioider ar den
absolut vanligaste formen av lakemedel som bidrar till aggravering av OSA [127]. Darfor
rekommenderas att vi alltid ska 6vervdaga majligheten av andningsstorning pa grund av opioider vid
utvardering av diagnostiska registreringar. Det fastslogs ocksa att central sémnapné kan ses hos cirka
14-60 % av patienter i metadonprogram och hos cirka 24 % av patienter som star pa kronisk
opioidterapi pa grund av kronisk smarta. Komplex smnapné relaterad till opioidanvandning kan
sallan havas med CPAP-behandling. Tillgdngliga data talar for att Adaptiv Servoventilation (ASV) kan
provas for att |6sa problemet med uttalad central sémnapné hos patienter med opioidbruk som inte
svarat pa CPAP eller BilevelPAP (cirka 70 % med AHI <10 under terapi) [193]. Ddremot saknas data pa
langtidseffekter pa livskvalitet och anvandningsgrad. En generell behandlingsrekommendation kan
inte ges, individuell bedémning och eventuellt behandlingsforsok galler [134].

Bensodiazepiner och bensodiazepinlika lakemedel har tidigare ansetts kontraindicerade vid
somnapné. De andningsdeprimerande egenskaperna i denna lakemedelsgrupp hos patienter med
mild-mattlig somnapné ar dock svaga sa liange lakemedlet inte kombineras med till exempel opioider.
Bensodiazepiner kan dven minska mangden sdmnapné hos en subpopulation av OSA-patienter med
lag vacktroskel. Tills vidare kan dock vacktroskel enbart kvantifieras med specialdesignade
somnundersokningar som inte ingar i klinisk rutin. Vid samtidigt behandling med CPAP utgor
anvandning av dessa lakemedel en mindre risk for allvarlig andningsdepression. Andra
somnstabiliserande lakemedel som melatonin, propiomazin eller psykofarmaka som
mirtazapin/quetiapin har inga kdnda negativa inverkningar pa nattlig andning. Daremot har 6kad
dagtidstrotthet, framfor allt under formiddagen, beskrivits for dessa preparat.

Speciell forsiktighet galler anvandning av opiater och bensodiazepiner hos patienter med
hypoventilation under dagtid vilka kan reagera med uttalad andningsdepression. Exempel ar
patienter med neuromuskular sjukdom, obesitas-hypoventilation eller avancerad KOL.

Nedanstaende tabell listar olika lakemedel dar studier har visat en forbattrande eller férsamrande
effekt pa sdomnapné. Evidensen for de negativa effekterna pa smnapné har samlats in genom
sdkerhetsdata fran global ldkemedelsanvandning och har darmed en klar klinisk relevans. Daremot ar
flertalet av behandlingsstudier av experimentell karaktar och ar inte relevanta for vardprogrammet.
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Sammanfattande tabell 6ver ladkemedelseffekter pa somnapné

Lakemedel som forvarrar
sOmnapné
Opiater

Bensodiazepiner
(speciella riskgrupper,
kombination med
opiater)
Bensodiazepinlika
lakemedel: Zolpidem,
Zopiklon

Mekanism

Centralnervos
andningsdepression
Sedering,
muskelrelaxation

Varning hos
riskpatienter
(underventilering)

Tabell 2. Likemedelseffekter pa somnapné.

-77 -

Likemedel som
minskar somnapné
Liraglutid, Orlistat,
bupropion/naloxon
Nasala steroider vid
kronisk nastappa

Subgrupp vid OSA:
Furosemid,
Spironolakton

Specialfall vid OSA
subgrupp:
Bensodiazepinlika
lakemedel; Zolpidem,
Zopiklon

Mekanism

Viktreduktion, positiv
metabol effekt
Avsvillande effekt
ovre luftvag

Reducerad
vatskeomfordelning,
hyperaldosteronism

Dampning av lag
vacktroskel
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20. Fordjupning — forsakringsmedicinska aspekter,
sjuk- och intygsskrivning

| journalsystem dar det ar opraktiskt att anvdanda det internetbaserade formularet vid behandling
med PAP kan féljande anvandas, accepterad av Transportstyrelsen:

NN, id, behandlas pa klinik mot obstruktivt sémnapnésyndrom med sa kallad CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure).

Vid kontroll med nattlig andningsregistrering i hemmet datum har vi konstaterat att behandlingen
ger god effekt. Loggrapport fran utrustningen visar att patienten féljer vara
behandlingsanvisningar.

Patienten hade fran borjan mild (AHI 10-14/h), moderat (AHI 15-29/h), uttalad (AHI>30/h)
sdmnapné. Graden av dagsomnighet var mild, moderat, uttalad.

Jag bedomer att patienten i dagslaget inte utgor nagon trafiksakerhetsrisk enligt TSFS 2015:265, 11
kap. 1§, da det obstruktiva sémnapnésyndromet ar optimalt behandlat.

Intygas i tjansten

| journalsystem dar det ar opraktiskt att anvanda det internetbaserade formularet vid behandling
med apnébettskena kan féljande anvandas, accepterad av Transportstyrelsen:

NN, id, behandlas pa klinik mot obstruktivt sémnapnésyndrom med sa kallad apnébettskena.
Vid kontroll med nattlig andningsregistrering i hemmet datum har vi konstaterat att behandlingen
ger god effekt och patienten uppger i sjalvskattningsformuléar att vara behandlingsanvisningar foljs.

Patienten hade fran borjan mild (AHI 10-14/h) /moderat (AHI 15-29/h)/ uttalad (AHI>30/h)
sdmnapné. Graden av dagsomnighet var mild, moderat, uttalad.

Jag bedomer att patienten i dagslaget inte utgor nagon trafiksakerhetsrisk enligt TSFS 2015:265, 11
kap. 1§, da det obstruktiva sémnapnésyndromet ar optimalt behandlat.

Intyg kan vid behov utfardas for att styrka att PAP-behandling &r egenvard men dar handrackning kan
behovas om patienten inte sjdlv kan gora detta. Intygstext kan utformas enligt féljande:

NN behandlas sedan [datum behandlingsstart] med CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
pa grund av obstruktiv somnapné. Utrustningen bestar av en luftpump, en slang samt en
ansiktsmask och utrustningen ska anvéandas nattetid fér att motverka andningsuppehall under
somnen. Behandlingen inklusive handhavandet av utrustningen bedéms som egenvard.
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Exempel pa flygintyg:

This is to certify that NN suffers from obstructive sleep apnea, a medical condition treated by
respiratory support during sleep. This treatment is delivered by a CPAP-equipment, consisting of
an electrically driven air pump with tubing and a nasal mask.

It is of vital importance that the patient can use this equipment every night. We therefore ask
everyone to handle it with utmost care as the nasal mask and other details are fragile.

The CPAP and its accessories are classified as medical aid of life sustaining importance. Therefore,
the patient should be allowed to travel with them on flights as hand luggage, free of charge and
excluded from weight regulations.

The sleep apnea syndrome is no hindrance for the patient completing a planned flight. Naps in
sitting or reclining position are well tolerated.

If you have any questions or need further information, please contact us.
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21. Nationell arbetsgrupp for behandling av
obstruktiv somnapné hos vuxna

Arbetsgrupperna som har framstalld vardprogrammet

Under 2019 fram till sommaren 2020 har en nationell arbetsgrupp utgaende fran kvalitetsregistret
SESAR framstallt forsta versionen av vardprogrammet. Arbetsgruppen sammanstalldes fran
representanter av relevanta specialistforeningar och yrkesgrupper involverade i behandling av
sdmnapné. Ansvar for vardprogrammet overgick sedan till den nationella arbetsgruppen (NAG) for
obstruktiv sdmnapné hos vuxna som bestar av representanter fran sjukvardsregionerna samt
patientforetradare och har tillsatts av Nationellt programomrade for lung- och allergisjukdomar. Det
finns en stor éverlappning mellan dessa tva grupperingar.

Nationella arbetsgruppens ordférande och medlemmar

e Ordforande: Ludger Grote, lunglakare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg, Svenska
somnapnéregistret SESAR, Andningssviktregistret Swedevox, Svensk forening for
somnforskning och smnmedicin, Svensk lungmedicinsk férening

e Karl Franklin lungldkare, allmankirurg, Universitetssjukhuset i Umea, Svensk forening for
somnforskning och somnmedicin

e Danielle Friberg, ONH-kirurg, Uppsala universitet, Svensk férening for otorhinolaryngologi,
huvud och halskirurgi

e Jan Hedner, somnspecialist, farmakolog, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Svenska
somnapnéregistret SESAR, Svensk forening for somnforskning och somnmedicin

e GoOran Isacsson, tandlakare och bettfysiolog, Aleris Stockholm, Svensk férening for
somnforskning och smnmedicin, Svensk férening for bettfysiologi

e Lena Leissner, neurolog och neurofysiolog, Universitetssjukhuset Orebro, Svensk férening fér
somnforskning och sdmnmedicin, Svensk neurologiférening.

e Tarmo Murto, sjukskoterska, SOmnapnémottagning, Lungkliniken, Umea
Universitetssjukhuset

e Zarita Nilsson, sjukskdterska, Sémnapnémottagning, ONH-kliniken Ystad

e Jonas Spaak, kardiolog, Danderyd Universitetssjukhuset, Svensk kardiologisk férening, Svensk
forening for hypertoni, stroke och vaskular medicin

e Goran Stillberg, allmanliakare, Somnmottagningen Capio, Orebro, Svensk forening for
somnforskning och somnmedicin

o Ake Tegelberg, tandlikare och bettfysiolog, Svensk forening fér sémnforskning och
sdomnmedicin, Svensk férening for bettfysiologi

e Jenny Theorell Haglow, sjukskoterska, SOmnmottagning Akademiska Sjukhuset, Svensk
lungmedicinsk forening, Andningssviktregistret Swedevox, SESAR, Svensk forening for
somnforskning och somnmedicin

e Martin Ulander, neurofysiolog, Universitetssjukhuset Linkdping, Svensk forening for klinisk
neurofysiologi, Svensk férening for somnforskning och sémnmedicin

e Carl Peter Anderberg, allmanldkare, chefsldkare Kvarterskliniken Goteborg, primarvardsradet
VGR

e Representanter for patientforening: Gert Grundstrém, Stockholm, och Kerstin Séderberg,
Stockholm och Skane.
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Tidigare medlemmar i vardprogramgruppen
Foljande utndmnda experter har medverkat till tidigare versioner av vardprogrammet under etapp
ett av arbete (2019-2020).

e Thorbjérn Holmlund, ONH-kirurg, Umea3, Svensk forening fér otorhinolaryngologi, huvud och
halskirurgi

e  Erik Thunstrom, kardiolog, Géteborg, Svensk kardiologisk foérening

e Bengt Midgren, lungldkare, Lund, Svensk lungmedicinsk forening, Andningssviktregistret
Swedevox

e Richard Harlid, sémnspecialist, anestesiolog, Stockholm, Svensk férening for sémnforskning
och sdmnmedicin

e Anita Karjalainen, sjukskéterska, ONH-kliniken Varberg, Svensk forening for sémnforskning
och sdmnmedicin

e Patricia Granzin, BMA, SOmnmottagningen Aleris, Stockholm, Svensk forening for
somnforskning och smnmedicin

21.1. Vardprogrammets forankring

Vardprogrammet har utarbetats pa uppdrag av kvalitetsregister SESAR (2019—-2020) och darefter pa
uppdrag av Nationellt programomrade for lung- och allergisjukdomar (2020 och framat), vilket utsett
Ludger Grote till vardprogramgruppens ordférande.

21.2. Jav och andra bindningar

Ludger Grote har haft uppdrag som foreldsare for Philips, Resmed, Itamar, Astra Zeneca, Lundbeck
och Fisher&Paykel (2013-2021). Han har genomfort kliniska studier i samarbete med Resmed,
Philips, Itamar, Bayer, Philips- och RESMED Foundation och Desitin (2008—2021). Han dger aktier i ett
foretag som innehar ett patent for lakemedelsbehandling vid somnapné. Kopior av hela nationella
arbetsgruppens javsdeklarationer, inklusive férelasaruppdrag, gar att fa fran respektive
uppdragsgivande organisation, till exempel regioner dar medverkande person arbetar i.
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