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Ungefir 4 procent av mén och 2 procent av kvinnor har s k ob-
struktivt somnapnésyndrom (OSAS). Tillstandet karakterise-
ras av dagtrotthet och tét forekomst av obstruktiva hypopnéer
eller apnéer under sémn, dvs luftflédet genom nésa och mun
upphor delvis eller helt under minst 10 sekunder beroende pa
ofri 6vre luftviag. Dagtrétthet och snarkning dr de vanligaste
symtomen vid OSAS. Férutom att tillstindet medfér obehag
for den drabbade och deras anhoriga har man diskuterat om
OSAS ocksa ger allvarliga konsekvenser, som att 6ka risken for
att raka ut for en trafikolycka liksom risken for att drabbas av
hjart-karlsjukdom, diabetes mellitus och fortida dod.

Statens beredning fér medicinsk utviardering (SBU) och dess
nordiska systerorganisationer har i rapporten »Obstructive
sleep apnoea syndrome« [1] redovisat resultatet aven systema-
tisk litteraturoversikt avseende risker med OSAS samt meto-
der for diagnostik och behandling av OSAS hos vuxna.

Syftet med oversikten var att undersoka det vetenskapliga
underlaget for ett eventuellt ssmband mellan OSAS och trafik-
olyckor, hjart-kirlsjukdomar, diabetes mellitus respektive
do6dsfall, olika metoder for diagnos och effekt av behandling in-
Kklusive féljsamhet till behandlingen (compliance) och negativa
effekter.

Metod

Det vetenskapliga underlaget sGktes pa ett systematiskt sitt i
databaserna Medline, Embase och Cochrane Library. Artiklar
som har undersokt sambandet mellan obstruktiv somnapné
och hjart-kérlsjukdom, fértida dod och diabetes mellitus med
prospektiv metod inkluderades. For att granska de diagnostis-
ka metoderna inkluderades studier som jamf6ért metoden med
en referensmetod (polysomnografi under samma natt) och
som angav sensitivitet och specificitet fér apné-hypopnéindex
(AHI, medelantalet apnéer och hypopnéer per timme sémn).

For effektstudier av alla tinkbara behandlingsmetoder krav-
des randomiserade, kontrollerade f6rs6k med minst 20 patien-
ter, en uppf6ljningstid om minst fyra veckor samt dagtrotthet
som primért resultatmatt. Alla typer av studier inkluderades
for bedomning av negativa effekter. For studier av féljsamhet
krivdes minst 100 patienter och minst ett ars uppfdljning.
Eftersom de undersokta kirurgiska metoderna anvénds for att
behandla bade snarkning och OSAS inkluderades i denna rap-
port alla negativa effekter av dessa behandlingar, oavsett om
patienten behandlades f6r snarkning eller for OSAS.

Endast studier pa vuxna inkluderades, och rapporten beror
darf6r inte utredning och behandling bland barn och ungdo-
mar under 19 ar. Tva av varandra oberoende undersokare
granskade och bedémde studierna med avseende pa bade stu-
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diekvalitet och klinisk relevans, enligt i f6rvig beslutade krite-
rier. Den sammanlagda effekten fran de studier som undersokt
samma behandlingsmetod analyserades med hjialp av meta-
analys, en metod att statistiskt ssmmanf6ra resultat fran ett
antal jimforande undersdkningar. En sddan analys anvindes
ocksa for att underséka den sammanlagda traffsikerheten hos
diagnostiska metoderijaimforelse med polysomnografi. Resul-
taten fran de bista studierna sammanfattades i slutsatser som
evidensgraderades beroende pa hur starkt det vetenskapliga
underlaget for varje slutsats var.

OSAS som riskfaktor

En samvariation mellan OSAS och hjart-kéarlsjukdom inklusi-
ve slaganfall eller fortida déd hos mén visas i fyra prospektiva
studier av medelhog eller hog kvalitet, som tillsammans omfat-
tar 2 672 méin och 307 kvinnor. Foér kvinnor ar det vetenskapli-
ga underlaget otillrackligt for att dra slutsatser. Det finns inte
heller ett tillrackligt vetenskapligt underlag for att dra slutsat-
ser om sambandet mellan OSAS och hogt blodtryck eller diabe-
tes mellitus.

Fyra studier av medelhog kvalitet undersokte effekten avob-
struktivsomnapné (AHI 6ver en kritisk niva) eller OSAS pa tra-
fikolyckor. Alla fyra rapporterar en 6kad frekvens av olyckor
jamfort med kontrollgruppen, oberoende av korstricka. Ok-
ningen av trafikolyckor ar ocksa oberoende av upplevd dag-
trotthet; justerade oddskvoter mellan 2,6 (SD 1,6-6,4) och 11
(SD 4,0-30,5). Endast en av studierna redovisar resultat upp-
delat pa kén och rapporterar att obstruktivsémnapné hos mén,
men inte hos kvinnor, samvarierar med trafikolyckor.

Diagnostik

Polysomnografi dr en neurofysiologisk somnregistrering dar
man analyserar somntid, somnstadier, uppvaknanden och an-
tal apnéer och hypopnéer per timme s6mn, apné-hypopnéin-
dex (AHI) genom att méta luftflode genom nésa och mun, and-
ningsrorelser, hjirnans aktivitet (EEG), 6gonrdrelser och
munbotten-EMG kontinuerligt under en hel natt. Kroppsposi-
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Obstruktivt somnapnésyn-
drom, med upprepade and-
ningsuppehall under sémn,
samvarierar med fortida dod,
slaganfall (evidensstyrka 2)
och trafikolyckor (evidensstyr-
ka 3).

Nyttan av kirurgiska ingrepp
hos vuxna dr obevisad, men
operationer for att behandla
obstruktivt somnapnésyn-
drom medfdr biverkningar och
risker — i vissa fall allvarliga
(evidensstyrka 2 och 3).

Dagtrottheten minskar om
patienterna sover med en
andningsmask som ger ett
overtryck i luftvagarna, s k
CPAP-utrustning. Behandling-
en minskar antalet andnings-
uppehall, oavsett hur svart
tillstandet ar (evidensstyrka 1).
Individuellt utformade bett-
skenor som drar fram under-
kdken minskar andnings-
uppehall och dagtrétthet hos
personer med latt till mattlig
sémnapné (evidensstyrka 3).
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tion, syresittning av blodet och EKG registreras samtidigt.
Man kan ténka sig att alla dessa variabler varierar mellan olika
nétter, varfor man vill unders6ka natt-till-natt-variabiliteten i
métningarna. Om utfallet av méitningarna pa samma person ir
mycket olika ndr man méter olika nitter riskerar man att bade
Overregistrera och underregistrera obstruktiv sémnapné om
registreringen begrinsas till en natt. Natt-till-natt-variabilite-
ten for registrering med polysomnografi undersoks dels i stu-
dier av patienter som sokt vard for symtom pa somnapné, dels i
en allminpopulation. Mellan 81 och 90 procent av patienterna
istudierna av patienter som sokt vard 6verskrider inte en given
AHI-niva nér tva registreringar jamférdes. Motsvarande siff-
ror i studierna av allmadnpopulation dr 64-87 procent.

Forenklad somnapnéregistrering. Ett exempel pa registre-
ring fran biarbar sdmnapnéutrustning visas i Figur 1. Manuellt
tolkade, férenklade somnapnéregistreringar fran barbar ut-
rustning som jimférdes med polysomnografi utférd pa labora-
torium under samma natt visar en sammanlagd sensitivitet pa
0,93 (SD 0,89-0,97) och en sammanlagd specificitet pa 0,92
(SD 0,87-0,96). Dettabetyder att ungefir 7 procent kommer att
vara falskt negativa och 8 procent falskt positiva. Tolkningen
hade utforts av experter pa polysomnografi. Automatisk tolk-
ning av férenklade registreringar fran barbar utrustning har
vid jimforelse med polysomnografi en sammanlagd sensiti-
vitet pa 0,92 (SD 0,83-0,97) och en sammanlagd specificitet pa
0,85 (SD 0,73-0,93). Det ar inte undersokt om automatiska re-
gistreringssystem kan skilja mellan obstruktiva och centrala
sémnapnéer.

Pulsoximetri. Nir pulsoximetri med ett ODI (oxygen desatu-
ration index) pa 4 procent anvinds som méatt pa sdmnapné ar
den sammanlagda specificiteten 0,93 (SD 0,91-0,95) och sensi-
tiviteten 0,69 (SD 0,66-0,72) med heterogenitet mellan studi-
erna. Detta betyder att omkring 31 procent av patienterna med
somnapné kommer att diagnostiseras som friska, och 7 pro-
cent kommer att fa falskt positiva resultat. Desaturering med 2
procent visar béattre sensitivitet: 0,87 (SD 0,83-0,90) med
heterogenitet, medan specificiteten ar lagre: 0,64 (SD 0,59-
0,69) med heterogenitet.

Bedomning av likare utifran anamnes och klinisk undersok-
ning visar en sammanlagd sensitivitet pa 0,54 (SD 0,49-0,58)
och en specificitet pa 0,69 (SD 0,65-0,72) med heterogenitet
mellan studierna. Detta betyder att ungefir 46 procent av be-
domningarnablir falskt negativa och 31 procent falskt positiva.
Det dr med andra ord inte mojligt att vare sig stélla eller uteslu-
ta diagnosen somnapné vid ett likarbesok utan nattlig sémn-
apnéutredning.

Behandling

Overtrycksandning (CPAP). Behandling med 6vertrycks-
andning (continuous positive airway pressure, CPAP) (Figur 2)
minskar signifikant subjektiv trotthet méatt med en sémn-
enkit, Epworth sleepiness scale. Objektiv mitning av insom-
ningstid och formaga att halla sig vaken som ett matt pa dag-
trotthet visar ocksa signifikant forbattring. Frekvensen av ap-
néer och hypopnéer per timme sémn (AHI) minskar signifi-
kant med CPAP till i medeltal 54 * 4,8, vilket ndrmar sig
gransvardet for normalt AHI. Resultaten dr motsidgande for ef-
fekten pa blodtrycket for patienter som behandlades med
CPAP, och det vetenskapliga underlaget for att dra slutsatser
om behandlingens effekter pa livskvaliteten ar otillrickligt.
Ungefir 70 procent av patienterna anvénde fortfarande CPAP i
medeltal 5,3 (SD 4,4-6,2) timmar per natt efter i medeltal fyra
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Figur 1. Obstruktiva apnéer. Registreringarna &r fran ovan raknat:
snarkning, luftfléde ndsa—mun, andningsrorelser fran téjningsgivare
runt torax, andningsrorelser fran bukband och nederst syreméattnad
fran pulsoximeter. (Upphovsrattsinnehavare: Karl A Franklin.)
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ar. Forutsittningen var att patienterna och apparaten kontrol-
lerades av ldkare ungefar en manad efter behandlingens borjan
och direfter var sjatte till var tolfte méanad samt att patienterna
kunde ringa och fa snabb hjilp vid behov.

Vanliga biverkningar som registrerades vid behandling med
CPAP var litt till mattligt obehag av andningsmasken - smirta
pa nisryggen, hudproblem och luftlickage - samt storande
ljud fran CPAP-apparaten. Litta nisbiverkningar, som rinn-
snuva, var ocksa vanligt. Med auto-CPAP blir det genomsnittli-
ga lufttrycket ligre dn med konstant CPAP-tryck: -2,2 (SD -1,9
till -2,5) cm H,0, men effekten pa dagtritthet, apnéer och f6lj-
samhet till behandlingen skiljer sig inte at for de bada alterna-
tiven. De flesta deltagare i studierna foredrog auto-CPAP fore
CPAP med konstant tryck nér de tillfragades om detta.

Mandibelframdragande bettskena (MRA). Ett antal mo-
deller av bettskenor har foreslagits for att behandla snarkning
och OSAS.Iden hirrapporten har endast studier som avser be-
handling med individuellt utformade skenor for att dra fram
underkéken bedomts. Resultatet visar att sidana skenor mins-
kar subjektiv trotthet métt med Epworth sleepiness scale. Ob-
jektiv mitning av insomningstid och formaga att halla sig va-
ken som ett matt pa dagtrotthet visar ocksa signifikant forbatt-
ring. AHI minskar signifikant mer med MRA 4n med en place-
boskena, -9,8 (SD -15,5 till -4,2), men effekten dr mindre adn
med CPAP. Endast enstaka studier har mitt livskvalitet med
validerade instrument eller effekten pa blodtrycket. Séledes
kan inga slutsatser dras gillande dessa resultatmatt. Cirka tva
tredjedelar av patienterna anvinde skenan fortfarande efter
ett ar och 56 procent efter fem ar.
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Figur 3. Svalget efter uvulopalatofaryngoplastik.

Patienter som anvinder MRA rapporterar 6vergaende obe-
hag i kdkar och tdnder pa morgnarna oftare &n de som anvan-
der placeboskenor eller CPAP. Okad salivavsondring, muntorr-
het, smirta, 6mhet eller annat obehag fran tdnderna ar ocksa
vanligt under de forsta ménadernas behandling. Ingen 6kning
av symtom fran kiksystemet har kunnat pavisas under en ob-
servationstid pa fyra ar.

Kirurgisk behandling vid obstruktiv somnapné syftar till att
reducera volymen pa vivnaderna i munhéalan och svalget och
pa sa sitt skapa en friare luftvig. Uvulopalatofaryngoplastik
(UPPP) giller kirurgiskt borttagande av tonsiller, gomspene
och angriansande del av mjuka gommen och plastik i svalget
(Figur 3). Vid uvulopalatoplastik (UPP) exstirperas gomspe-
nen och angrénsande delar av mjuka gommen. Den kirurgiska
behandlingen kan utféras med skalpell eller med laser (LAUP).
Ocksa radiofrekvensbehandling (temperature-controlled ra-
dio frequency tissue volume ablation) réknas till de kirurgiska
behandlingsformerna och anvénds fér behandling av obstruk-
tiv somnapné.

Uvulopalatofaryngoplastik. Ingen randomiserad, kontrolle-
rad undersokning av behandlingseffekter med uvulopalatofa-
ryngoplastik (UPPP) fér OSAS uppfyllde inklusionskriteri-
erna. Daremot har allvarliga komplikationer under och efter
operationen rapporterats for denna metod vid behandling av
obstruktiv somnapné eller snarkning. Sdidana komplikationer
ar dodsfall, blodning och andningssvarigheter, som forekom-
mer hos upp till 16 procent av patienterna.

Sammanlagt 30 dodsfall har rapporterats i sex studier. And-
ningsstillestand, blédning, intubationsproblem, infektioner
och hjartstillestand var de frimsta orsakerna till dédsfallen. En
nyligen genomford studie av hég kvalitet som innehdll infor-
mation fran totalt 3 130 operationer rapporterade sju dédsfall
under eller efter operationen (0,2 procent). Bestaende negati-
va effekter uppstod i 14-62 procent av fallen. Dessa inklude-
rade sviljningsbesvir i 13-36 procent och rostférandringar i
7-14 procent av fallen.

Uvulopalatoplastik. Tva randomiserade, kontrollerade stu-
dier jamfor laserinducerad uvulopalatoplastik (LAUP) med
sham-kirurgi eller icke-kirurgisk behandling fé6r OSAS. Den
ena LAUP-studien rapporterar en minskning av AHI, medan
den andra inte pavisar nagon skillnad. Ingen av dem visar ef-
fekt pé subjektiv trotthet matt med Epworth sleepiness scale.
Inte heller betriffande insomningstid, vakenhet, livskvalitet
eller blodtryck pavisas nagon effekt.

Oavsett om operationen utférdes med skalpell (UPP) eller

2880

BFAKTA 1

Artikeln baseras pa den
svenska sammanfattningen
och slutsatserna av den eng-
elsksprdkiga rapporten
»0Obstructive sleep apnoea
syndrome. Report of a joint
Nordic project. A systematic
literature review«.

Projektet leddes av en styr-

grupp med cheferna for de oli-

ka health technology assess-

ment(HTA)-organisationerna i

de nordiska landerna:

e Marjukka Makeld, Finnish
Office for Health Technolo-
gy Assessment (FinOHTA)

e Finn Bgrlum Kristensen,
Danish Centre for Evalua-
tion and Health Technology
Assessment (DACEHTA)

® Berit Mgrland, Norwegian
Knowledge Centre for the
Health Services (Kunn-
skapssenteret)

e Nina Rehnqvist, Statens be-
redning for medicinsk ut-
vdrdering (SBU)

Rapporten skrevs av:

e Karl Franklin (projektordfs-
rande)

e Nina Rehngqvist (projektle-
dare)

e Susanna Axelsson (bitra-
dande projektledare)

e Christina Engstrém (pro-
jektassistent)

Nordiska referensgruppen:

e Heidi Anttila, Finland

¢ Paula Maasilta, Finland

e Poul Jennum, Danmark

* Niels Wiirgler Hansen, Dan-
mark

Ralf-Peter Michler, Norge
Kurt | Myhre, Norge
Thorarinn Gislason, Island
Sigurdur Thorlacius, Island

B FAKTA 2

Statens beredning for medi-
cinsk utvardering, SBU, utvar-
derar det vetenskapliga
underlaget for metoder for
diagnostik och behandling
som anvands i hadlso- och
sjukvarden.

Studier soks systematiskt i
databaser av oberoende
granskare efter forutbestam-
da kriterier for inklusion och
utfallsmatt. Utfallsmatten ska
vara patientrelaterade som
symtom, livskvalitet, dod eller
insjuknande i andra sjukdo-
mar. De framsokta studiernas
vetenskapliga kvalitet och kli-
niska relevans varderas och
slutsatser avseende effekter
dras pa det samlade veten-
skapliga underlaget av hog el-
ler medelhog kvalitet.

Evidensstyrka syftar pa
sammanlagd vetenskaplig
kvalitet och klinisk relevans
for en slutsats, dvs hur manga
hogkvalitativa studier som
stoder slutsatsen.
Evidensstyrka 1 (starkt veten-
skapligt underlag)

En slutsats med evidensstyrka
1 stods av minst tva studier
med hogt bevisvdrde i det
samlade vetenskapliga under-
laget. Om det finns studier
som talar emot slutsatsen kan
dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 (mattligt
starkt vetenskapligt under-
lag)

En slutsats med evidensstyrka
2 stéds av minst en studie
med hogt bevisvdrde och tva
studier med medelhogt bevis-
vdrde i det samlade veten-
skapliga underlaget. Om det
finns studier som talar emot
slutsatsen kan dock evidens-
styrkan bli lagre.
Evidensstyrka 3 (begrinsat
vetenskapligt underlag)

En slutsats med evidensstyrka
3 stéds av minst tva studier
med medelhogt bevisvdrde i
det samlade vetenskapliga
underlaget. Om det finns stu-
dier som talar emot slutsat-
sen kan dock evidensstyrkan
bli lagre.

Otillrackligt vetenskapligt
underlag

Nar det saknas studier som
uppfyller kraven pa bevisvar-
de anges det vetenskapliga
underlaget som otillrackligt
for att dra slutsatser.
Motsdgande vetenskapligt
underlag

Nar det finns olika studier
som har samma bevisvdrde
men vilkas resultat gar isar
anges det vetenskapliga
underlaget som motsdgande,
och inga slutsatser kan dras.
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laser (LAUP) rapporteras komplikationer under och efter ope-
rationen i upp till 5 procent av fallen. Dessa inkluderade post-
operativ blédning och infektion med ett rapporterat dédsfall
orsakat av blodforgiftning. Bestdende negativa effekter rap-
porterades i 52-62 procent, t ex svéljningssvarigheter i 19-29
procent, globuskénsla i 17-36 procent och rostférandringar i
6-10 procent av fallen.

Temperature-controlled radio frequency tissue volume
ablation. En randomiserad, kontrollerad studie jamfor radio-
frekvensbehandling med sham-kirurgi pa indikationen OSAS.
Ingen effekt visas pa funktion méitt med somnenkit (FOSQ) el-
ler subjektiv trotthet méitt med Epworth sleepiness scale. Ope-
rationsmetoden, oavsett om den anvénts for behandling av ob-
struktiv somnapné eller av snarkning, kan leda till komplika-
tioner som innefattar sar i slemhinnan, gomfistlar, férlust av
gomspenen, blédning och infektioner. Vid kirurgisk behand-
ling av tungan har fall av varbildning i tungbasen, svullnad av
tungan och munbotten6dem rapporterats.

Andra behandlingar och livsstilsforindringar. Det fore-
kommer ocksa ett antal andra metoder och strategier for att
behandla OSAS, som viktminskningsprogram, fetmakirurgi,
olika likemedel, pacemaker och anordningar for att motverka
somniryggliage. Inga studier som géller dessa metoder och som
uppfyller inklusionskriterierna kunde identifieras. En mindre
studie som undersoker spelning pa ett s k didgeridoo-instru-
ment granskades, men resultatet av studien visar inga skillna-
der i effekt jAimfort med ingen behandling vid uppf6ljningen.

Framtida forskning

Om nya kirurgiska metoder ska anvindas som behandling for
OSAS eller snarkning ar kontrollerade studier for att méita ef-
fekt liksom langtidsuppféljningar for att folja utvecklingen av
negativa effekter nddvindiga. Samvariationen mellan hjiart-
kirlsjukdomar och OSAS bor undersokas ytterligare. Effekten
av CPAP och/eller MRA pa trafikolyckor, sjuklighet och d6dlig-
het ar fortfarande okidnd och borde belysas i vilgjorda studier.
Effekten av livsstilsforandringar dr en viktig fréga, eftersom
patienter med OSAS ofta har flera riskfaktorer, t ex fetma.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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