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Slutsatser

Klinisk betydelse

O Obstruktivt sdmnapnésyndrom samvarierar med hjirt—kirlsjuk-
dom, inklusive slaganfall och fortida d6d hos min (Evidens-
styrka 2). For kvinnor ir det vetenskapliga underlaget otill-
rickligt. Det vetenskapliga underlaget dr ocksa otillrickligt for
slutsatser om sambandet mellan obstruktivt sémnapnésyndrom
och hogt blodtryck eller diabetes mellitus.

O Obstruktiv sémnapné (mitt som apné-hypopnéindex, AHI,
over en kritisk nivd) hos mian samvarierar med trafikolyckor,
oberoende av dagtrétthet och korstricka (Evidensstyrka 3).

Diagnosmetoder

QO Registreringar av AHI under tvé nitter med s4 kallad poly-
somnografi (mitning av andningsrorelser, blodets syresittning,
EKG samt registrering av somntid och sémnstadier med EEG)
visar god dverensstimmelse mellan mictillfillena (Evidens-

styrka 2).

U Manuellt tolkade sémnapnéutredningar frin birbar apparat
med kontinuerlig registrering av luftflode, andningsrérelser och
syresittning (pulsoximetri) under en natts somn, visar hog sen-
sitivitet och specificitet for att identifiera ett patologiskt AHI
jimfort med polysomnografi (Evidensstyrka 1). Automatisk
tolkning av registrering frin portabel apparat har hog sensiti-
vitet och identifierar de flesta patienter med patologiskt AHI,
men specificiteten ir ldg (Evidensstyrka 1). Automatiska avlis-
ningsprogram kan inte tolka sémntid. Det dr oklart om dessa
program kan skilja mellan obstruktiva och centrala apnéer.

OBSTRUKTIVT SOMNAPNESYNDROM — DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING



O Pulsoximetri med ODI (oxygen desaturation index) ricker inte
for att identifiera ett patologiskt AHI och det finns en stor risk
att patienter med sdmnapnésyndrom kommer att bedomas
som friska (Evidensstyrka 1).

U Beddmning av likare utgdende frén enbart anamnes och kli-
nisk undersokning ricker inte for att identifiera eller utesluta
somnapnésyndrom (Evidensstyrka 1).

Behandlingsmetoder

Overtrycksandning (CPAP)

O Det finns starkt vetenskapligt underlag for att behandling med
overtrycksandning (Continuous Positive Airway Pressure,
CPAP) minskar dagtrétthet oavsett somnapnésyndromets
svérighetsgrad (Evidensstyrka 1). CPAP minskar i hog grad
antalet obstruktiva sémnapnéer (Evidensstyrka 1). Det veten-
skapliga underlaget 4r motsigande for slutsatser om effekter

av CPAP p4 livskvalitet och pé arteriellt blodtryck.

O Patienter accepterar och fullféljer CPAP vil. Ombkring 70 pro-
cent av patienterna anvinder apparaten upp till 4 &r i medeltal
5,3 (4,4—6,2) timmar per natt (Evidensstyrka 2) — forutsatt att
patienten och CPAP-utrustningen kontrolleras av likare kort
efter behandlingsstart och fortsittningsvis med individuella
intervall, &tminstone en gdng per ar.

O Lice ¢ill macdige obehag frén andningsmasken — smiirta frin
nisryggen, hudproblem, luftlickage — och stérande ljud frin
CPAP-apparaturen ir vanliga problem (Evidensstyrka 2). Litta
nisbiverkningar, som rinnsnuva, ir vanligt (Evidensstyrka 3).
Auto-CPAP skapar ett ligre medellufteryck ian CPAP med kon-
stant tryck, men effekterna pd dagtrotthet och apnéreduktion
samt f6ljsamhet till behandling 4r kliniskt likvirdiga (Evidens-
styrka 1).
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Bettskena

O Individuellt utformad skena f6r att dra fram underkiken
(mandibelframdragande bettskena, MRA) kan minska dag-
trotthet hos patienter med Litt till méctligt somnapnésyndrom
(Evidensstyrka 3). MRA kan dven minska apnéfrekvensen men
i mindre utstrickning 4n CPAP (Evidensstyrka 3). Det veten-
skapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om skenornas
effeke pa livskvalitet (mitt som funktion och vitalitet) och pd
arteriellt blodtryck.

O Bettskenor anviinds av 76 procent av patienter efter 1 &r och av
56 procent efter s ar (Evidensstyrka 3). Ménga patienter upplever
overgdende litta biverkningar med 6kad salivation och besvir frin
tinderna under de forsta manaderna (Evidensstyrka 3).

Kirurgi

U Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om
effekten av kirurgiska ingrepp pé dagtrétthet och livskvalitet.
Resultaten 4r motsigande rérande effekten av laserinducerad
uvulopalatoplastik (LAUP) pa smnapnéer. Det vetenskapliga
underlaget ir otillrickligt for slutsatser om andra kirurgiska
metoder.

U Negativa effekter av uvulopalatofaryngoplastik (UPPP) som
utforts pga snarkning eller obstruktiv sémnapné, innefattar all-
varliga komplikationer under eller efter operationen, inklusive
dodsfall, blédning och andningsproblem (Evidensstyrka 2).
Bestdende biverkningar ir vanliga, och sviljningsbesvir upp-
trider hos cirka 28 procent av patienterna (Evidensstyrka 2).
Forindringar av rosten ir ocksd vanliga (Evidensstyrka 3).
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U Bestiende negativa effekter av uvulopalatoplastik (UPP) och
LAUP som utférts pga snarkning eller obstruktiv sémnapné
upptrider hos 5060 procent av patienterna, i synnerhet
sviljbesvir som tillstoter hos cirka 26 procent av patienterna
(Evidensstyrka 2). Kinsla av en klump i halsen (globuskinsla)
och forindringar av résten dr ocksé vanligt (Evidensstyrka 3).

Andra behandlingsmetoder samt livsstilsférindringar

O Det saknas studier som motsvarar de uppstillda kriterierna
for vetenskapligt bevisvirde. Det finns sdledes inget underlag
rorande effekten pd sémnapnésyndrom av viktminskning,
fetmakirurgi, likemedel, pacemakers, anordningar for att
undvika rygglige under somn, didgeridoo-spelning eller nigon
annan foreslagen behandling. Detsamma giller de livsstils-
forandringar som har studerats.
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Faktaruta 1 Bevisvarde och evidensstyrka.

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess férmaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrka uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget for
en slutsats.

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tva studier med hogt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier
som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stéds av minst en studie med hogt bevis-
varde och tva studier med medelhégt bevisvéarde i det samlade vetenskap-
liga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock

evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begrinsat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 st6ds av minst tva studier med medelhogt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier
som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvirde, anges det veten-
skapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsatser.

Motsdgande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisvirde men vilkas resultat
gar isdr, anges det vetenskapliga underlaget som motsidgande och inga
slutsatser kan dras.
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Sammanfattning

Bakgrund

Ungefir 4 procent av min och 2 procent av kvinnor har ett si
kallat obstruktivt sémnapnésyndrom (OSAS). Tillstdndet karak-
teriseras av dagtrotthet och tit forekomst av obstruktiv hypopné
eller apné under sémn, dvs luftflédet genom nisa och mun upphor
delvis eller helt under minst 10 sekunder beroende pa ofri 6vre
luftvig. Apné-hypopnéindex (AHI) ir medelantalet apnéer och
hypopnéer per timmes somn, och ett AHI pa 5 eller mer riknas
som patologiskt. Dagtrotthet och snarkning 4r de vanligaste sym-
tomen vid OSAS. Viktiga frigor har varit hur detta paverkar risken
for att raka ut for en trafikolycka, liksom risken for hjart—kirlsjuk-
dom, diabetes mellitus och fortida dod.

Som standardmetod f6r att mita apné-hypopnéindex anvinds
s kallad polysomnografiregistrering under en natt. Polysomnografi
innebir mitning av andningsrérelser och syresittning av blodet
(pulsoximetri), EKG samt registrering av somntid och somnstadier
med hjilp av EEG. Forenklade birbara registreringsutrustningar
anvinds ofta for att undvika kostnader med inneliggande utred-
ning med EEG.

De vanligaste behandlingsmetoderna for OSAS ir 6vertrycks-
andning (CPAP), mandibelframdragande bettskena (MRA) eller
olika kirurgiska metoder. Ett antal andra behandlingsmetoder har
ocksé provats.

Denna rapport innehéller resultatet av en systematisk litteratur-
oversikt avseende risker med OSAS samt metoder for diagnostik
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och behandling av OSAS hos vuxna. Syftet med 6versikten var

att undersoka:

* Sambandet mellan OSAS och trafikolyckor, hjirt—kirlsjuk-
domar, diabetes mellitus respektive dodsfall

e Hur man diagnostiserar OSAS

* Effekten av olika behandlingsmetoder, inklusive f6ljsamhet
till behandlingen (compliance) och negativa effekter.

Metod

Systematiska litteratursokningar gjordes i databaserna Medline,
Embase och Cochrane Library. Inklusionskriterier beslutades i
forvig varvid prospektiva studier som har undersokt sambandet
mellan obstruktiv sémnapné och hjirt—kirlsjukdom, fértida dod
och diabetes mellitus inkluderades.

De diagnostiska metoder som utvirderades var:

* Birbar utrustning med kontinuerlig mitning av luftflode,
andningsrorelser samt syresittning (pulsoximetri)

* Enbart pulsoximetri

* Likares bedomning utifrin enbart anamnes och status.

Dessa metoder jaimfordes med polysomnografi under samma natt,
med sammanlagd sensitivitet och specificitet for AHI och oxygent
desaturationsindex (index for syremittnadssinkningar). I sok-
ningen inkluderades ocksd studier om "natt-till-natt”-variabilitet
for polysomnografi.

For effektstudier av olika behandlingsmetoder krivdes rando-
miserade kontrollerade forsok med minst 20 patienter, en upp-
foljningstid om minst fyra veckor samt dagtrotthet som primirt
resultatmdtt. Alla typer av studier inkluderades f6r bedsmning
av negativa effekter. For studier av féljsamhet krivdes minst 100
patienter och minst ett ars uppf6ljning. Eftersom de undersokta
kirurgiska metoderna anvinds for att behandla bide snarkning
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och OSAS, inkluderades i denna rapport alla negativa effekter av
dessa behandlingar, oavsett om patienten behandlades f6r snark-
ning eller OSAS.

Metaanalyser utfordes for att mita effekten av olika behand-
lingsmetoder och for att undersoka triffsikerheten hos olika
diagnostiska metoder i jimforelse med polysomnografi.

Tva av varandra oberoende undersokare gick igenom titlar och
abstrakt for alla identifierade studier, och de arbeten som méjligen
kunde vara relevanta bestilldes i fulltext. Studierna granskades
och bedomdes av de tvd undersékarna med avseende pé studie-
kvalitet och klinisk relevans enligt i forvig beslutade kriterier.
Data extraherades frin studierna och sammanfattades i tabeller.
I de fall fragor uppstod kontaktades forfattarna.

Hjart-karlsjukdomar, diabetes mellitus
och fortida dod

En samvariation mellan OSAS och hjirekirlsjukdom eller fortida
dod hos miin visas i fyra prospektiva studier av medelhog eller
hég kvalitet, som tillsammans omfattar 2 979 patienter. Endast
307 var kvinnor.

Fem prospektiva studier, varav fyra avser en allminpopulation,
undersoker sambandet mellan obstruktiv somnapné (dvs ett AHI
over en kritisk nivd) och ovan nimnda tillstdnd. Utfallen 4r mot-
stridiga och ndgra sammanfattande slutsatser kan inte dras. I en av
dessa studier visas ett samband mellan apné-hypopnéfrekvens och
hogt blodtryck medan man i en studie av ildre inte kan visa ndgon
forkortad 6verlevnad. AHI relaterar varken till diabetes enligt en
tredje populationsstudie, eller till slaganfall enligt en fjirde. En
prospektiv studie av patienter med kranskirlssjukdom rapporterar
en samvariation mellan AHI 6ver 10 och insjuknande i slaganfall.
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Trafikolyckor

Fyra studier av medelhog kvalitet undersokte effekten av obstruk-
tiv somnapné (AHI 6ver en kritisk niva) eller OSAS pé trafik-
olyckor. Alla fyra rapporterar en 6kad frekvens av olyckor jimfort
med kontrollgruppen, oberoende av korstricka. Okningen av
trafikolyckor 4r ocksd oberoende av upplevd dagtrotthet (justerade
oddskvoter 11 (4,0-30)" respektive 2,6 (1,1-64)"). Endast en av
studierna redovisar resultat uppdelat pé kon och rapporterar att
obstruktiv somnapné hos min, men inte hos kvinnor, samvarierar

med trafikolyckor.

Diagnostik

"Natt-till-nact™-variabilitet for registrering med polysomnograf
undersoks i tio studier av medelhdg kvalitet och i en studie av hog
kvalitet. Fem studier inkluderar patienter som sokt vérd for sym-
tom pé somnapné och sex har utfort polysomnografiregistrering i
allminpopulation. Mellan 81 och 90 procent av patienterna i tre
av studierna av patienter som sokt vard 6verskrider inte en given
AHI-nivé nir tvi registreringar jimfordes. En studie visar en korre-
lation pd 0,92 (0,90-0,95)" mellan registreringar under fyra nitter.
Mellan 64 och 87 procent i fyra studier av allmidnpopulation &ver-
skrider inte en given AHI-nivé nir tv4 registreringar jimférdes.
En studie rapporterar en korrelation p 0,80 (0,71-0,86)" och en
annan 0,80 (0,69—0,87)".

Manuellt tolkade, férenklade sémnapnéregistreringar frin
birbar utrustning (n = 6) som jimférdes med polysomnografi
utford pd laboratorium under samma natt, visar en sammanlagd
sensitivitet p& 0,93 (0,89—0,97)" och en sammanlagd specificitet pa
0,92 (0,87-0,96)". Detta betyder att ungefir 7 procent kommer

-
Siffrorna inom parentes avser 95 procent konfidensintervall.
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att vara falskt negativa och 8 procent falskt positiva. Tolkningen
hade utforts av experter pd polysomnografi. Automatisk tolkning
av forenklade registreringar frin birbar utrustning (n = 3) har vid
jimforelse med polysomnografi en sammanlagd sensitivitet pd 0,92
(0,83—0,97)" med heterogenitet och en sammanlagd specificitet pd
0,85 (0,73—0,93)". Det iir inte undersokt om automatiska registre-
ringssystem kan skilja mellan obstruktiva och centrala sémnapnéer.
Nir pulsoximetri med ett ODI pé 4 procent anvinds som
ett mdtt pa somnapné, ir den sammanlagda specificiteten 0,93
(0,91-0,95)" och sensitiviteten 0,69 (0,66—0,72)" med hetero-
genitet. Detta betyder att omkring 31 procent av patienterna med
sdmnapné kommer att diagnostiseras som friska och 7 procent
kommer att 3 falskt positiva resultat. Desaturering med 2 procent
visar bittre sensitivitet; 0,87 (0,83—0,90)" med heterogenitet, medan
specificiteten ir ligre; 0,64 (0,59-0,69)" med heterogenitet.
Bedémning av likare utifrin anamnes och klinisk undersékning
visar en sammanlagd sensitivitet p& 0,54 (0,49—0,58)" med hetero-
genitet och specificitet p& 0,69 (0,65-0,72)" med heterogenitet.
Detta betyder att ungefir 46 procent av bedomningarna blir falske
negativa och 31 procent falskt positiva.

Behandling
Overtrycksandning (CPAP)

Behandling med 6vertrycksandning (Continuous Positive Airway
Pressure, CPAP) minskar signifikant subjektiv trétthet mitt med
Epworth sleepiness scale. Objektiv mitning av insomningstid och
formagan att hélla sig vaken som ett matt pd dagtrétthet visar
ocksa signifikant forbittring. Frekvensen av apnéer och hypo-
pnéer minskar signifikant med CPAP frin i medeltal 31,7+14,6

fore behandling till i medeltal 5,4+4,8. Resultaten 4r motsigande
for effekt pd blodtrycket for patienter som behandlades med CPAP.

.
Siffrorna inom parentes avser 95 procent konfidensintervall.
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Ungefir 70 procent av patienterna anviinde fortfarande CPAP i
medeltal 5,3 (4,4—6,2)" timmar per natt efter i medeltal fyra ar.
Forutsittningen var att patienterna och apparaten kontrollerades
av likare ungefir en manad efter behandlingens bérjan och dir-
efter var 6:e till var 12:e manad samt att patienterna kunde ringa
och f3 snabb hjilp vid behov.

Vanliga biverkningar som registrerades vid behandling med
CPAP var ldtt till mattligt obehag av andningsmasken — smirta pa
nisryggen, hudproblem och luftlickage — samt stérande ljud frin
CPAP-apparaten. Litta nisbiverkningar, som rinnsnuva, var ocksé
vanligt.

Med auto-CPAP blir det genomsnittliga lufttrycket ligre dn
med konstant CPAP-tryck —2,2 (1,9 till —2,5)" cm H O — men
effekten pé dagtrétthet, apnéer och f6ljsamhet till behandlingen
skiljer sig inte 4t for de bada alternativen enligt fyra systematiska
litteraturoversikter av medelhég eller hog kvalitet. De flesta del-
tagare i studierna foredrar auto-CPAP fore CPAP med konstant
tryck nir de tillfrigas om detta. Auto-CPAP har inte testats pa
patienter med centrala apnéer.

Mandibelframdragande bettskena (MRA)

Ett antal modeller av bettskenor har féreslagits for att behandla
snarkning och OSAS. I den hir rapporten har studier som avser
behandling med individuellt utformade skenor f6r att dra fram
underkiken inkluderats. Resultatet visar att sidana skenor minskar
subjektiv trotthet mict med Epworth sleepiness scale. Objektiv
mitning av insomningstid och férméga att hélla sig vaken som

ett mitt pd dagtrotthet visar ocksa signifikant forbitering. AHI
minskar signifikant mer med MRA 4n med en placeboskena,

—9,8 (-15,5; —4,2)", men skillnaden 4r mindre jimf6rt med CPAP.
Endast enstaka studier har mitt livskvalitet med validerade instru-
ment. Sdledes kan inga slutsatser dras gillande detta resultatmact.
Sammanlagda data fran tvé studier visade ingen effekt pa bloderyck.

-
Siffrorna inom parentes avser 95 procent konfidensintervall.
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Tva studier av medelhdg kvalitet som undersokee féljsamheten
till behandlingen, rapporterade att 76 procent av patienterna
anvinde skenan efter ett ir och 56 procent efter fem ar.

Patienter som anvinder MRA rapporterar évergdende obehag
i kiikar och tinder pd morgnarna oftare in de som anvinder pla-
ceboskenor eller CPAP. Okad salivavsondring eller muntorrhet
respektive smirta, dmhet eller annat obehag frén tinderna ir ocksa
vanligt under de férsta minadernas behandling. Ingen 6kning av
symtom frin kiksystemet har kunnat pévisas under en observa-
tionstid pd fyra r.

Kirurgi

Endast tre randomiserade kontrollerade undersskningar som
jamfor kirurgisk behandling med placebokirurgi (sham) eller
konservativ behandling identifierades. Tvé studier undersoker
effekten av laseroperation i gomspene och gom (laserinducerad
uvulopalatoplastik, LAUP) och en avser radiofrekvensbehandling
(temperature-controlled radio frequency tissue volume ablation,
TCRAFTA). For utvirdering av negativa effekeer inkluderades
48 studier inklusive observationsstudier.

Uvulopalatofaryngoplastik

Ingen randomiserad kontrollerad undersékning av behandlings-
effekter med uvulopalatofaryngoplastik (UPPP) for OSAS upp-
fyllde inklusionskriterierna. Diremot har allvarliga komplikatio-
ner under och efter operationen rapporterats for denna metod

vid behandling av obstruktiv somnapné eller snarkning. Sddana
komplikationer 4r dédsfall, blodning och andningssvarigheter,
som forekommer hos upp till 16 procent av patienterna. Samman-
lagt 30 dodsfall har rapporterats i sex studier. Andningsstillestind,
blédning, intubationsproblem, infektioner och hjirtstillestind
var de frimsta orsakerna till ddsfallen. En nyligen genomford
studie av hég kvalitet som innehéll information fran totalt 3 130
operationer, rapporterade sju dodsfall under eller efter operationen
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(0,2 procent). Bestiende negativa effekter uppstod i 14—62 procent
av fallen. Dessa inkluderade sviljningsbesvir i 13—36 procent och
rostforindringar i 7—14 procent.

Uvulopalatoplastik

Tva randomiserade kontrollerade studier jimfor laserinducerad
uvulopalatoplastik (LAUP) med sham-kirurgi eller icke-kirurgisk
behandling f6r OSAS. Den ena LAUP-studien rapporterar en
minskning av AHI, medan den andra studien inte pévisar nigon
skillnad. Ingen av dem visar effekt pa subjektiv trétthet mitt med
Epworth sleepiness scale. Inte heller betriffande insomningstid,
vakenhet, livskvalitet och blodtryck pavisas nigon effeke. Oavsett
om operationen utférdes med skalpell (UPP) eller laser (LAUP),
rapporteras komplikationer under och efter operationen i upp till
5 procent. Dessa inkluderade postoperativ blédning och infektion
med ett rapporterat dodsfall orsakat av blodférgiftning. Bestiende
negativa effekter rapporterades i 52—62 procent, t ex sviljnings-
svérigheter i 19—29 procent, globuskinsla i 17-36 procent och
rostfrandringar i 6-10 procent.

Temperature-controlled radio frequency tissue volume ablation

En randomiserad kontrollerad studie jamfor radiofrekvensbehand-
ling med sham-kirurgi pa indikationen OSAS. Ingen effekt visas
pa funktion mitt med somnenkit (FOSQ) eller subjektiv trocthet
mitt med Epworth sleepiness scale. Operationsmetoden, oavsett
om den anvints for behandling av obstruktiv sémnapné eller
snarkning, kan leda till komplikationer som innefattar sar i slem-
hinnan, gomfistlar, férlust av gomspenen, blédning samt infektio-
ner. Vid kirurgisk behandling av tungan har fall med varbildning i
tungbasen, svullnad av tungan och munbottenédem rapporterats.
Det saknas langtidsuppféljningar for sidoeffekter av de kirurgiska
behandlingsmetoderna.
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Andra behandlingar och livsstilsférandringar

Det forekommer ocksd ett antal andra metoder och strategier for
att behandla OSAS, som viktminskningsprogram, fetmakirurgi,
olika likemedel, pacemakers och anordningar for att motverka
somn i rygglige. Inga studier som giller dessa metoder och som
uppfyller inklusionskriterierna kunde identifieras. En mindre stu-
die som undersoker spelning pé ett s kallat Didgeridoo-instrument
jimfort med ingen behandling kunde dock inkluderas. Studien
visar inga skillnader i effekt vid uppfoljning av behandlingen.

Framtida forskning

Om kirurgi i framtiden ska anvindas som behandling fér OSAS
eller snarkning, krivs kontrollerade studier for att mita effekt
liksom langtidsuppféljningar for att folja utvecklingen av negativa
effekter.

Samvariationen mellan hjirt—kirlsjukdomar och OSAS maste
undersokas ytterligare. Effekten av CPAP och/eller MRA pa trafik-
olyckor, sjuklighet och dédlighet ir fortfarande okind.

Effekten av livsstilsférindringar ir en viktig friga, eftersom
patienter med OSAS ofta har flera riskfaktorer, t ex fetma.
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Ordforklaringar

AHI Apné-hypopnéindex. Antal apnéer och hypopnéer

per timme s6mn
Apné Andningsuppehall under minst 10 sekunder

Auto-CPAP En apparat som automatiskt kan justera trycket i luft-
strommen utifrin behovet att bryta andningsuppehall

CPAP Continuous positive airway pressure. Kontinuerlig 6ver-
trycksandning. Patienten andas mot en luftstrém via en
nidsmask. Denna luftstrom skapar en fri luftvig genom att

vidga den 6vre luftviigen och forhindrar dirmed obstruktiva

apnéer
Desaturering Kort och 6vergdende syremittnadssinkning i artirblod
Didgeridoo Didgeridoo ir ett blasinstrument som spelats av Australiens

aboriginer sedan urminnes tider. Instrumentet ir gjort av
en ihalig tridstam

EEG Elektroencefalogram

FOSQ Functional outcomes of sleep questionnaire, miter

livskvalitet. Specifikt formulir vid sémnstdrningar

Hypopné Reduktion av andningen under minst 10 sekunder
med 4tfoljandes syremittnadssinkning eller mikro-

uppvakning (aurosal)

LAUP Laserinducerad uvulopalatoplastik. Borttagande av gom-
spenen och angrinsande del av mjuk gom med laser
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MRA

ODI

OSAS

Polysomnografi

Sensitivitet

Sham-kirurgi

Specificitet

UPP

UPPP

Mandibular repositioning appliance. Mandibelframdragande

bettskena eller sémntandstillning

Oxygen desaturation index. Antal syremittnadssinkningar

per timme s6mn

Obstruktivt sémnapnésyndrom. Diagnos med nattliga
andningsuppehéll och symtom

Registrering av andning, syresittning och somn med hjilp
av bl a EEG. Resultatet presenteras som antal andnings-
stérningar per timme sémn (AHI), fordelning av sémn

i olika somnstadier m m

Egenskap hos diagnosmetod: andelen av sjuka som metoden
identifierar korrekt (genom att utfalla positivt, dvs ge

onormalt resultat)

Simulerad kirurgi

Egenskap hos diagnosmetod: andelen av friska som metoden
identifierar korrekt (genom att utfalla negativt, dvs ge

normalt resultat)

Uvulopalatoplastik. Borttagande av gomspenen (uvula) samt

angrinsande del av mjuka gommen med kniv eller laser

Uvulopalatofaryngoplastik. En operationsmetod dir man tar

bort gomspenen och tonsillerna samt gor en plastik i svalget
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebir i korthet foljande:

SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget
pd omradet.

SBU:s utvirderingar ska omfatta sivil medicinska aspekter
som etiska, sociala och ekonomiska konsekvenser av att
medicinska och odontologiska metoder sprids och tillimpas.

SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pa ett sddant sitt att alla berorda har méjlighet att ta del av
kunskaperna.

SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till att dessa kunskaper anvinds for att rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvarden.

SBU ska tillvarata nationella och internationella erfarenheter och
resultat pd omradet samt vara ett fokus i Sverige nir det giller
utvirdering av medicinska metoder. Arbetet ska bedrivas pa ett
sddant sitt att verksamheten réner framgéng och respekt sivil
nationellt som internationellt.



Obstruktivt somnapnésyndrom
— diagnostik och behandling

Rapporten om obstruktivt sémnapnésyndrom
bygger pa en systematisk och kritisk genomgéng
av den vetenskapliga litteraturen p& omradet.
Rapporten ir skriven pé engelska och ir ett
nordiskt samarbetsprojekt.
Denna skrift 4r ett sirtryck av samman-
fattning och slutsatser frin rapporten, vilka
har godkints av SBU:s styrelse och rad.

SBU, Box 5650, 114 86 Stockholm - Tyrgatan 7 - www.sbu.se

Telefon: 08-412 32 00 « Fax: 08-411 32 6o - E-post: info@sbu.se



