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Inledning

Den fjirde drsrapporten fran Svenska Sémnapnéregist-
ret (Swedish Sleep Apnea Registry—SESAR) dr nu klar.
SESAR startade 2009 och har inledningsvis etablerats

i Vistra Gotaland. Detta nationella kvalitetsregister
kring somnapné har forankrats inom Svensk Forening
for Somnforskning och Sémnmedicin (SESS). I sin
nuvarande form omfattar registret patienter som utreds
for somnapné med nattlig mitning vid svenska klinker
och utredningsenheter. Malet ir att nd nationell tick-
ning och vi har nu med hjilp av Registercentrum Vist
successivt expanderat rekryteringshastigheten i registret
nistan 3-faldigt till cirka 2000 patienter pé drsbasis frin
21 rapporterande kliniker runt om i landet. Ytterligare
kliniker dr under uppstart.

Riktlinjerna kring utredning och behandling av pa-
tienter med somnapné skiljer sig mellan olika landsting

i Sverige. Vardens tillgdnglighet speglat i vintetider
visar sig variera och olika finansieringsmodeller for
hjdlpmedel som innebir varierande grad av sjilvfinan-
siering for patienten tillimpas. I SESAR registreras inte
bara uppgifter kring vdrdens tillginglighet utan dven
basala data kring utredningsresultat, grad av sjuklig-
het, val av behandling och behandlingsalternativ samt
patientrelaterade utfallsmact (PROM) kring utredning
och behandling. Data inhdmtas ocksa vid uppfoljning

av behandlingen. Datainsamlingen i SESAR har dock
begrinsats till de absolut viktigaste variablerna i syfte att
oka rapporteringsbenigenhet och dirmed tickningsgrad.

Svensk sémnapnévard har traditionellt kinnetecknas av
en i allt dominerande ambularisering av utredning och
behandling. Lokala virdprogram har upprittats men
moderna nationella riktlinjer for utredning och behand-
ling av OSA saknas. Den senaste strukturerade utvirde-
ringen som publicerades av SBU 2007 madste idag till del
anses vara utdaterad. Vetenskapliga data kring langtids-
utfall vid OSA sjukdom talar for behovet av uppdaterade

riktlinjer. Flera viktiga fragor kring till exempel trafik-
sikerhet och samsjuklighet och hur dessa skall hanteras i
varden behdver besvaras.

SESAR ir ett diagnosregister som avser att registrera
data frin patienter som remitteras for utredning av
nattlig andningsstorning vid svenska sjukvéardsenheter.
SESAR registrerar ocksd information frin samtliga till-
limpade behandlingsmetoder vid somnapné. Registre-
ring av behandling med kontinuerligt luftvigsovertryck
(CPAP) under sémn har sedan 2009 ocksa varit ett del-
mal i andningssviktsregistret Swedevox. Det har dirfor
framstillts ett 6nskemadl att insatserna inom SESAR och
Swedevox skall samordnas och detta arbete har nistintill
genomforts under viren 2015.

Den primira uppgiften for SESAR under 2015 ir att oka
tickningsgraden. Vi kommer ddrfor med krafttag for-
soka sprida kidnnedom kring registrets olika delar och de
mojligheter som ligger i ett mera komplett register kring
vardkonsumtion och behandlingsresultat bland patienter
med sémnapné. Somnapné dr utan tvekan en folksjuk-
dom dir korrekt och tidigt insatt behandling innebir en
forbittrad livskvalitet, reducerad olycksfallsbenigenhet
och med storsta sannolikhet reducerad kardiovaskuldr
morbiditet och mortalitet.

SESAR hoppas att ni lisare skall finna 2014-4rs rapport
intressant och anvindbar. Jimfort med 2013 &rs rapport
har vi adderat jimforelser mellan dren for vissa analyser i
syfte att kunna identifiera trender 6ver tid. I flera av ana-
lyserna presenterar vi resultaten som sammanslagna data
frdn alla hittills registrerade patienter for att uppnd en
hogre grad av tillforlitlighet i de presenterade resultaten.
Vi hoppas att vi kan ge nya infallsvinklar kring varden
av patienter med OSA och sporra till ytterligare arbete
som syftar till att bredda registret.



Arsrapport 2014 | 5

Allmant om sémnapné

Vad ar somnapné?

Obstruktiv somnapné har rapporterats forekomma hos
cirka 10% av kvinnor och 20% av min i dldersintervallet
30—060 &r. Somnapné leder till somnighet dagtid hos
cirka 20% av patienter med maéttlig till uttalad sjukdom
samt till erotthetsassocierade olyckor. Hjirt-kirlsjukdo-
mar (hypertoni, ischemisk hjirtsjukdom samt stroke) dr
overrepresenterade. Den mekanistiska linken mellan
somnapné och dessa komplikationer utgors av somnfrag-
mentering och nattlig hypoxi. Sémnapné har kopplats till
lokal kirlinflammation och dysfunktion, ckad autonom
aktivitet, samt koagulationsstorning. OSA ir starkt
kopplat till det metabola syndromet och till férekomsten
av diabetes typ 2. Det rider viss osikerhet kring grins-
virden for okad komplikationsrisk och det dr oklart varfor
vissa patienter inte utvecklar hjirt-kdrlkomplikationer
eller somnighet ens vid mycket intensiv somnapné. Det
rdder ddremot samforstand i bedémningen att svar
somnapné klassificeras vid mer dn 25 andningsstorningar
per timme (>=30 per timme vid polysomnografisk
registrering). Det dr vid denna svdrighetsgraden patienter
berittar om mer uttalad dagtidssomnighet och en skad
forekomst av kardio-metabola sjukdomar forekommer.

Hur utreds sémnapné?

De flesta remissfall kring sémnapné genereras inom
primdrvdden. Symtom som snarkning, bevittnade apnéer
och okad dagtidstrotthet leder patienten till virden.

De flesta regions- och linssjukhus i landet utfor ut-
redning vid sémnapné. Dessa utredningsfaciliteter dr
oftast anslutna till enheter som lungmedicin, ONH och
neurologi/neurofysiologi, kardiologi eller obesitasenheter.
Klinisk standard i Sverige (som i hela Norden) omfattar
nattlig mitning av oronasal luftflode, andningsarbete
over brost och mage, syremittnad, kroppsposition, och
rorelseaktivitet som utfors med bérbar utrustning, oftast
men ej uteslutande i patients hem. Nyare metoder med
forenklade mirtutrustningar, delvis redan knutna till
mobiltelefoner eller nitbaserade utredningsmodeller,
leder till en mer allmin tillgdnglighet till den typ av
sjalvmitningsutrustningar (som oftast omfattar fortfa-
rande kontinuerlig oximeterregistrering). Det kan anses
sannolikt att den tekniska utvecklingen och dndrade
vardmodeller kommer att leda till att fler asympto-
matiska mianniskor uppsoker varden i framtiden for
utredning av sdmnrelaterade andningsstorningar.

Diagnosen baseras pd anamnes, kroppslig undersskning
och en nattlig métning. Den senare utg6rs sd gott som

uteslutande av polygrafisk mitning med 6—8 separata
miitsignaler som speglar andning och autonom funk-

tion under sémn (se ovan). I sillsynta fall krivs mera
avancerad mitning sdsom polysomnografi eller nattlig
koldioxidmitning. Nattmitningar kan utforas savil inne-
liggande pé sjukhus som ambulatoriskt i hemmet med
bibehdllen kvalitet. Utifrdn nattmitning kan sdvil typ
som kvantitet av andningsstérningen faststillas. Fler dn 4
andningsupphall per timme (Apné-hypopnéindex, AHI)
anses infria diagnosen. Svirighetsgrad brukar definieras
med AHI enligt foljande grinsvirden; 5—14 lindrig,

15 —29 madttlig och >30 uttalad. Vid den kliniska be-
démningen liggs ofta stor vikt vid forekomst av samtidig
dagtidssomnighet och samsjuklighet i form av diabetes,
annan metabol sjukdom eller kardiovaskulir sjukdom.

Hur behandlas sémnapné?

Livsstilsrelaterade faktorer och évervikt utgor i ménga
fall en bidragande orsak vid somnapné. Formedling av
atgirder som syftar till forbittrad livsstil (en tillrdcklig
somnlidngd, undvikande av alkohol, regelbunden motion
och rokstopp) idr en central komponent i métet med
somnapnépatienter. Vid 6vervikt kan savil dietradgiv-
ning som medicinering eller obestitaskirurgi att dver-
vigas beroende pa tillstindets art.

Behandling vid mattlig till uttalad OSA baseras oftast
pa sé kallat Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP). CPAP innebir andning med okad lufttryck via
flodesgenerator (pump) och en nismask som anvinds
under sovperioden. CPAP idr genomgéende en mycket
effektiv behandling men tolereras inte alltid vil. Lang-
tidsfoljsamheten vid CPAP ir cirka 50%.

Andra metoder omfattar s.k. bettskena. Andelen patien-
ter behandlade med bettskena har i Sverige okat kraftigt
under senare dr. Metoden anses ndgot mindre effektiv dn
CPAP men tolereras i manga fall bitcre. Andelen patien-
ter opererade med ovre luftvagskirurgi har minskat
kraftigt sedan toppnoteringen i mitten av 1990-talet.
Framfor allt orsakades detta av att metoden pa grund av
déliga lingtidsdata rikade i vanrykte. Moderna studier
talar for att kirurgi kan ha en plats i behandlingsarsena-
len f6r noga selekterade patienter. En ny kirurgisk teknik
baserad pd stimulering av hypoglossusnerven i tungan dr
pé vig att introduceras internationellt. Likemedelsbase-
rade behandlingar provas.
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Sémnapnévard i Sverige

Antalet patienter vid landets somnenheter har kat stadigt
de senaste 20 dren. En estimerad drlig utredningsvolym
pé 25 000 patienter innebir en kostnad motsvarande
cirka 80—100 MSEK i svensk sjukvird. Arsvolymen av
nya CPAP i Sverige ir cirka 15 000 fordelat pd 40— 50
forskrivare. Specialanpassade bettskenor (drsvolym cirka
10 000) forskrivs av 200—250 tandldkare. Vi har upp-
skattningsvis minst 100 000 behandlade OSA patienter i
landet. En CPAP maskin har en driftstid pd 5—8 dr med
arliga byten av forbrukningsartiklar. Bettskenor byts efter
4-5 ar. Det finns flera finansieringsmodeller for dessa
hjilpmedel i landet. Totalkostnad for OSA behandling i
Sverige uppskattas till 200 MSEK (CPAP) och 120 MSEK
(bettskenor och 6vriga behandlingar) per ér.
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Sammanfattning av 2014 ars resultat

Somnapné ir en folksjukdom som medfor stora patient-
strommar till svenska sjukhus och kliniker.

Somnapné innebir kognitiv och funktionell stérning pd
grund av hypersomnolens med 6kad risk for trotthets-
relaterade olyckor som f6ljd. Denna riskokning dr 2.5-3-
faldig och omfattar samtliga dldersintervall. Sambandet
med kardiovaskuldr och metabol sjukdom forefaller
starkt. Hdlsoekonomiska analyser talar for att samhills-
kostnaderna for denna sjukdom och dess behandling ir
betydande men somnapnébehandling idr ur sdvil patien-
tens som sambhillets perspektiv synnerligen lonsam.

SESAR ir ett diagnosregister med malet att omfatta ma-
joriteten av svenska patienter som erhéller en sémnapné-
diagnos och som behandlas for denna sjukdom. Registret
befinner sig i en uppstartsfas men forutsittningarna for
en snabb okning av tickningsgraden dr mycket goda. En
av behandlingsarmarna (CPAP) i SESAR skall samord-
nas med den registrering av CPAP behandlad sémnapné
som for ndrvarande utfors i Swedevox.

Vintetiderna till utredning och behandling varierar
kraftigt mellan olika kliniker som rapporterar i registret.
Vintetider dr generellt sett kortare for patienter med
mera uttalad sjukdom och registeret visar konsskillnader
i vintetid beroende pa sjukdomens svarighetsgrad.

Det foreligger mellan kliniker en variation i grundlig-
gande sjukdomsmatt som talar for kvalitativa skillnader
i diagnostiska tekniker.

Samsjukligheten med kardiovaskulir och metabol sjuk-
dom ir omfattande i den registrerade patientgruppen
och remitterade kvinnor har en sammanlagd hogre grad

Figur 1. Antal utredningsenheter som registrerat i
SESAR uppdelat pa ar.

Antal
25

21

20

T
2010 2011 2012 2013 2014

av samsjuklighet in min. Behandlingsstrategierna dr
visentligen homogena mellan kliniker men samsjuklig-
het i form av obesitas hanteras i ligre utstrickning dn
vad som rimligen borde ske i denna patientgrupp.

Dagtidssomnighet, vilket identifierats som en PROM
i detta register, korrelerar endast svagt med graden av
apnésjuklighet men kan sannolikt vara ett bittre matt
pé effekten av insatt behandling. En betydande del av
somnigheten i den undersokta populationen kan vara

relaterad till samtidig depressionssjukdom.

Deltagande och rapportering 2014

I Sverige beriknas mellan 200—250 000 individer lida
av somnapné med dagtidssymtom. Somnapné tillhor
dirmed gruppen folksjukdomar. Mindre dn hilften av

de drabbade beriknas idag ha diagnostiserats eller ha
fact behandling. Antalet medicinska enheter som bedriver
ndgon form av utredning av sémnapné har successivt okat.

Antalet enheter som rapporterar i SESAR har vuxit suc-
cessivt dven under 2014 och mélet med en f6rdubblad
datarapporteringen under 2014 jaimford med 2013 har
uppndts (frin 730 till 1970 ) (Tabell 1). Antalet behand-
lingsfall har dessutom tredubblats under 2014 (frin 189
till 596). Patientunderlaget ir fortfarande ojimnt fordelat
mellan deltagande kliniker. Med nuvarande dkning av
rekryteringstakten forvintas en expansion under 2015 for
att nd ndrmare 20 kliniker och 4000 patienter pa drsba-
sis. Var strategi dr att i forsta hand inkludera etablerade
center med storre volym av diagnostiska mitningar. Det
ir i ssammanhanget viktigt att notera att antalet mindre
(exv. Primirvird) och privata virdgivare som erbjuder
nattlig diagnostisk mitning langsamt dkar.

Figur 2. Antal behandlingsenheter som registrerat i
SESAR.
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Tabell 1. Antal registrerade patienter per utredningsenhet och ar.

Klinik Antal Antal Antal
ART Boras Lasarett, Boras - 50 346
Aleris FysiologLab, Stockholm 15 32 55
CPAP mottagningen Eksjo - 17 51
Frélunda Specialistsjukhus - 10 224
SHC (Stockholm Heart Center) - - 147
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 178 186 198
Sémnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus Lidképing 210 223 195
Sémnlab Avesta lasarett - 1 -
Soémnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, Skévde 243 167 439
Vérnamo sjukhus 1 46 145
ONH Karolinska sjukhuset Stockholm - - 5
ONH mott/sémnlab Halmstad/Varberg - - 14
ONH-kliniken, Lundby sjukhus - 15 43
ONH-kliniken, Lanssjukhuset Ryhov - - 108
Total 647 747 1970

Tabell 2. Antal registrerade patienter per behandlingsenhet ar 2013 och 2014.

Klinik Antal Antal Antal
ART Boras Lasarett, Boras - 5 -
CPAP mottagningen Eksjo - 1 75
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 48 109 256
Sémnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus Lidkoping - 31 -
Somnlab Avesta lasarett - 1 -
Sémnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, Skévde - 3 -
TDL, Lundby kliniken - 2 -
Tandkliniken, Skaraborgs sjukhus, Skovde - 1 -
Tandlakare FTV Nassjo - - 4
Tandlakarepraktiken, Engelbrektsgatan 25 - 1 6
Tandvarden MoIndal - 3 77
Vérnamo sjukhus - 32 159
ONH mott/sémnlab Halmstad/Varberg - - 2
ONH-kliniken, Lanssjukhuset Ryhov - - 17
Total 48 189 596
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Patientpopulationen med sémnapné

Medeldldern bland sémnapnépatienter var 56 ar. Andelen
patienter med somnapné okar linjirt frdn 20-drsdldern for
att nd en topp i 60—70-4rs dldern. Direfter minskar
forekomsten ganska brant. Man ser en likartad dldersfordel-
ning f6r min och kvinnor dven om den relativa férekomsten
av kvinnor i postmenopausal alder tenderar att dka.

Figur 3. Aldersférdelning fér man och kvinnor.

%

Tabell 3. Antropometriska nyckeltal.
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Antal 2689 2636 2637 2641
Min 15 14 136 44
Max 90 57 202 179
Medel 57 30 174 93
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Som forvintat var populationen generellt sett Gverviktig
med ett genomsnittligt BMI pd 30. Det dr virt att notera
att den svenska patientpopulationen innehaller betydligt
firre patienter med kraftig 6vervikt jimfort med vad som
rapporterats fran till exempel amerikanska patientdataba-
ser. Cirka en fjirdedel av remitterade patienter hade ett

Alder

BMI under 25 kg/m2. Dessa patienter uppfyller inte
kriterierna for den schablonbild av sémnapné som ett
overviktsrelaterat tillstdnd vi har vant oss vid. Det dr
uppenbart att patientgruppen med sdmnapné ir hetero-
gen och det kan dirfor forvintas att det foreligger olika
typer av sjukdomsmekanismer.

Figur 4. Férdelning av Body Mass Index hos man och kvinnor.
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Svarighetsgrad av OSA

Sémnapné klassificeras i termer av svarighetsgrad med

hjilp av apné/hypopnéindex eller baserat pd graden av

syrebrist i form av korta desaturationsperioder som rela-

terar till apnéerna. Det rdder oklarhet kring vilket métt

som ir att foredra eftersom vi saknar 1dngtidsdata som
relaterar olika matt pd svirighetsgrad med utfall i form
av komplikationer.

Figur 5. Andel patienter med uttalad sémnapné per
utredningsenhet.
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Figur 6. Genomsnittlig sdmnapnéintensitet med 95%
konfidensinterval per utredningsenhet.

Medelvarde ODI med 95% Cl per utredningsenhet
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Figur 7. Genomsnittlig sdmnapnéintensitet med 95%
konfidensinterval per utredningsenhet.

Medelvarde AHI med 95% Cl per utredningsenhet
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Figur 8. Berdaknad medeldifferens for tva sémnapnématt
(AHI-ODI) med 95% Cl.
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Skillnaderna i AHI och ODI mellan deltagande kliniker
var inte obefintlig. Genomsnittlige AHI virde varierade
mellan 20 och 40 bland center med stérre rapportvolym.
Andelen patienter med uttalad sémnapné (AHI>=30)
var som lagst knappa 20% och som hogst nirmare 60%.
Detta betyder att troskeln for accepterande av remisser
eller lokala skillnader i remisser leder till stora skillnader
pé patientklientel mellan olika kliniker.

Dessutom ir det uppenbart att relationen mellan de tvd
viktiga somnapnémadtten "AHI” och "ODI” (beridknad
som differens AHI-ODI)” skiljer sig mellan olika rap-
porterande center. Eftersom ODI ir ett objektivt matt
som endast kan variera utifrdn skillnader i analystid dr
det uppenbart att tolkningskriterier for klassifikation av
vad som ir en apné eller en hypopné skiljer sig mellan
olika kliniker. Detta dr ett mycket betydelsefullt fynd

i SESAR registret eftersom patienter som undersoks

pa olika kliniker runt om i landet kommer att uppvisa
skillnader i svarighetsgrad av sjukdomen beroende pa var
undersokningen har skett (metodologisk skillnad).

Epworth Sleepiness Scale (ESS) score ir ett ofta anvint
madtt pa sjilvskattad Gversomnighet. I frigeformuld-
ret ges patienten mdjlighet att med en siffra mellan 0
och 3 ange sannolikheten att slumra till i 8 vardagliga
situationer. Scoren kan ddrmed variera mellan 0 och
24. Spridningen i angiven ESS var betydande och det

foreldg ingen uppenbar association mellan svarighetsgrad
av somnapné angivet som AHI och ESS. Det var heller
ingen systematisk skillnad mellan ESS i olika grupper
av normal- eller 6verviktiga individer som undersoktes i
kohorten.

Figur 9. Dagtidssobmnighet vid olika grader av
sdmnapnéaktivitet.
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Figur 10. Dagtidssémnighet i relation till kroppsvikt.
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Samsjuklighet

Kardiovaskular sjukdom

Samsjukligheten vid somnapné, som registreras i SESAR,
ir betydande. Detta antyder att den kliniska bedom-
ningen av patienter med somnapné skall ske under
samtidig virdering av annan sjuklighet. Férekomsten
av hypertoni varierade mellan 43 och 59% hos kvinnor
och 38 och 57% hos min. Det dosberoende sambandet
mellan sémnapné och hypertension var inte uppenbart
hos min dven om sjukligheten var storst hos dem med
svérast somnapné. Det dr mojligt att det dnnu ganska
begrinsade antalet patienter i SESAR maskerade ett
mera tydligt dos-effektsamband. Bilden ir vidsentligen
oforindrad om patientmaterialet indelas pd basen av
ODI som ett mdtt pd dterkommande syrebrist relaterad
till sémnapnésjukdomen.

Sjilvrapporterad koronarsjukdom fanns hos mellan 4
och 9% av kvinnor och 14-16% av min. Inte heller hir
relaterades graden av hjirt-kirlsjuklighet hos man med
graden av sdmnapné medan ett sidant samband fore-
foll tydligare hos kvinnor. Bilden var densamma om
somnapné uttrycks i termer av AHI eller ODI. Det fanns
inget samband mellan sémnapnégrad och cerebrovasku-
ldr sjukdom och det dr mojligt att det skett en relativ
oversampling av individer med etablerad kirlssjukdom i
de diagnostiska enheter som rapporterar i SESAR vilket
har lett till en hogre forekomst av cerebrovaskuldr sjuk-
dom hos individer med lindrig sémnapné.
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Figur 11. Férekomst av hypertoni vid olika grad av
somnapné (AHI klassifikation) hos kvinnor och man.
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Figur 12. Férekomst av koronarsjukdom vid olika grad av
somnapné (AHI klassifikation) hos kvinnor och man.
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Figur 13. Férekomst av cerebrovaskular vid
olika grad av sdbmnapné (AHI klassifikation) hos kvinnor
och man.
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Det foreldg ddremot ett starkare samband mellan
somnapné och hjirtsvike. Bland kvinnor rapporterades
hjaresvikt av mellan 2 och 7 % av patienterna med olika
grad av smnapné och motsvarande siffror hos minnen
var 4 och 8 %. Olika form av samsjuklighet forefaller
ddrmed vara mera specifikt férekommande i relation till
kon. Litteraturen pd detta omrdde dr dnnu forhdllandevis
begrinsad och ytterligare data fran SESAR registret kan
dirmed vara mycket betydelsefulla for att ka kunska-
pen kring konsrelaterad samsjuklighet vid OSA.

Figur 14. Férekomst av hjartsvikt vid olika grad av
somnapné (AHI klassifikation) hos kvinnor och man.
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Metabol sjukdom

Metabola sjukdomar (i huvudsak diabetes typ 2 och
lipidstorningar) rapporterades av cirka en fjirdedel av
patienterna i registret och det fanns ett patagligt sam-
band mellan sjukdomsgrad och somnapné hos kvinnor
medan detta var svagare hos min. Den higa frekvensen
av metabol sjukdom var inte ovintad med tanke pd

att cirka hilften av de patienter som undersokts vid de
somnmedicinska enheterna inom ramen f6r SESAR lider
av fetma.

Figur 15. Férekomst av metabol sjukdom vid
olika grad av sdmnapné (AHI klassifikation) hos kvinnor
och man.
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KOL/astmasjukdom

Nir data analyserades avseende sjilvrapporterad KOL/
astmasjukdom kunde vi visa stora kinsrelaterade skill-
nader. KOL/astmasjukdom rapporterades 8 —10% av
min men hela 15—17% av kvinnor inom olika AHI
strata. Nér materialet delades in i relation till graden
av syrebrist var skillnaderna dnda storre och i gruppen
kvinnor med hogsta ODI var KOL/astma mer dn

4 glnger vanligare dn i den lindrigast sjuka gruppen.

Figur 16. Forekomst av KOL/Astma vid olika grad av
somnapné (AHI klassifikation) hos kvinnor och man.
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Figur 17. Férekomst av depression vid olika grad av
somnapné (AHI klassifikation) hos kvinnor och man.
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Depressionssjukdom forekom som forvintat i hogre ut-
strackning hos kvinnor jimfort med min. Enligt SBU-
data frdn 2004 ir befolkningsprevalensen av egentlig
depression 3% av min och 7% av kvinnor. Aven om vi
kan forvincas ha en blandning av remiss, journal-, likar-
och sjilvrapporterade data i SESAR antyder siffrorna en
betydligt hogre depressionsfrekvens bland bada kiénen
jamfort med bakgrundsbefolkningen. Det var ingen
storre skillnad om sjukdomsgrad definierades med AHI
eller med ODI och depression rapporterades av knappa
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20% av kvinnor och cirka 10% av min. Eftersom trote-
het och sémnighet kan vara betydelsefulla symptom vid
depressionssjukdom ir det troligt att en betydande andel
av patienter som remitteras till somnlaboratorier {6r
utredning av somnapné i sjilva verket lider av depres-
sionsrelaterade besvir. Alternativt kan sémnstérningen
som utgérs av somnapné leda till okad risk for depres-
sion och dngest.

Konsskillnader

Figur 18. Samsjuklighet for kvinnor uppdelat efter
AHl-klassifikation.
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Figur 19. Samsjuklighet for man uppdelat efter
AHl-klassifikation.
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Graden av samsjuklighet vid somnapné foljer ett dos
respons samband med graden av sémnapné hos savil
min som kvinnor. Ndgot ovintat dr graden av all sam-
sjuklighet cirka 5—10% hogre hos kvinnorna jimfort
med minnen. Endast knappt 25% av kvinnorna och
drygt 30% av minnen saknade ndgon form av rappor-
terad samsjuklighet. SESAR speglar ddrfor en bild av
en hogselekterad grupp av medeldlders, multimorbida
patienter som remitterats for utredning av somnapné.
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Vantetid till utredning och behandling

Medianvintetiden fran remiss till diagnos varierade mellan
knappt 30 dagar och nirmare 300 dagar pa de olika kli-
nikerna. Spridningen var alltsd mycket stor. De deltagande
klinikerna anvinde sig i huvudsak av ambulatorisk regist-
rering i hemmet men pé ett fatal av klinikerna genomfor-
des mitningar pd inneliggande patienter. Siffrorna talar for
betydande skillnader i ledtid frin remiss till diagnos samt
att faktorer som paverkar dessa ledtider varierade mellan
olika rapporterande kliniker. Registret undersokte ocksd
vintetiden fran remiss till diagnos i relation till svirighets-
grad av den sémnapné som sedermera diagnostiserades.

Figur 20. Fordelning (min, q1, median, g3, max) for
antal dagar fran remiss till journalférd diagnos.
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Vid mild sémnapné var medianvintetiden 119 dagar for
kvinnor och 88 dagar for min. Bland dem med mattlig
somnapné var siffrorna omvinda (84 dagar for kvinnor och
115 dagar for min). I den sjukaste gruppen var vintetiden
75 dagar for kvinnor och 91 dagar f6r min. Detta innebir
en viss triffsikerhet i prioriteringen av de remisser som in-
kommit dven om sambandet dr svagt for kvinnor men inte
for min. En kortare vintetid innebir att remissen priorite-
rats hogre och i vdra data var vintetiden for patienter med
uttalad sémnapné drygt 3 ménader (forsimring jaimfort
med 75 dagar som uppmittes 2013).

Figur 21. Medianvantetid fran remiss till journalférd
diagnos per AHl-klassifikation och ar.
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Behandlingsval

Den overvigande delen av patienter (nidstan 50 %) vid
deltagande kliniker rekommenderas enbart Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) terapi som forstahands-
val. Drygt 15 % far enbart apnéskena. Denna andel ir

i Sverige betydligt hogre dn vad som ir fallet i andra
Europeiska linder. Kombinationer av flera olika be-
handlingsformer ir inte ovanliga. Andelen patienter som
rekommenderas viktnedgdng i nigon form eller kombi-
nation med annan behandling ir cirka 15 %. Detta kan
tveklost tyckas vara 18gt med tanke péd den stora andelen
patienter med dvervikt. Resterande kombinationer av
behandlingar, alternativa behandlingar eller kirurgi
anvinds i betydligt mindre utstrickning. Fordelningen
mellan olika behandlingsformer ir visentligen of6rind-
rad sedan 2013.
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Figur 22. De tio vanligaste behandlings-
rekommendationerna under 2013 och 2014.
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Tabell 4. De 20 vanligaste behandlingsrekommendationerna under 2013 och 2014 uppdelat pa ar.

Behandling Antal (%) Antal (%)
CPAP 354 (50,8) 862 (49,1)
Apnéskena 122 (17,5) 283 (16,1)
CPAP+Viktreduktion 82 (11,8) 157 (9)
CPAP+Qvrig terapi 47 (6,7) 202 (11,5)
Apnéskena+Ovrig terapi 18 (2,6) 41 (2,3)
Viktreduktion 18(2,6) 59 (3,4)
Ovrig terapi 15(2,2) 38(2,2)
Apnéskena+Viktreduktion 14 (2) 28(1,6)
CPAP+Apnéskena 7(1) 11(0,6)
CPAP+Kirurgi+Viktreduktion 4 (0,6) 0(0)
Bilevel+Viktreduktion 3(0,4) 5(0,3)
Apnéskena+Kirurgi 2(0,3) 1(0,1)
Bilevel 2(0,3) 20(1,1)
Apnéskena+Kirurgi+Viktreduktion 1(0,1) 0(0)
Apnéskena+Viktreduktion+Ovrig terapi 1(0,1) 2(0,1)
CPAP+Apnéskena+Kirurgi 1(0,1) 2(0,1)
CPAP+Bilevel 1(0,1) 1(0,1)
CPAP+Bilevel+Apnéskena+Kirurgi+Viktreduktion+Ovrig terapi 1(0,1) 0(0)
CPAP+Kirurgi 1(0,1) 1(0,1)
Kirurgi 1(0,1) 18 (1)
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Graden av sdmnapné inverkar helt klart pd behandlings-
valet. AHI var i de flesta fall ungefir dubbelt sd hogt
bland patienter som erholl CPAP jimfort med dem som
fick apnéskena. Detta forhdllande giller for samtliga
kliniker. Medianvirde for patientgruppen som behand-

Figur 23. Apnoe Hypnopone Index, medelvarde med
95% konfidensintervall f6r de vanligaste behandlings
rekommendationerna per utredningsenhet.
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AHI

lades med CPAP skiljer sig mellan enheter och dr under
30 (AHI) endast vid ett center. ESS scoren var mindre
prediktiv men vid flera enheter dr ESS klart hogre hos
patienter som rekommenderades CPAP jimfort med dem
som fick bettskena.

Figur 24. Dagtidssomnighet, ESS score, medelvarde med
95% konfidensintervall f6r de vanligaste
behandlingsrekommendationerna per utredningsenhet.
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Diskussion

Sémnapnéprevalens och tackningsgrad

Sémnapné kan riknas till en av vira folksjukdomar.
Prevalensen av symptomgivande somnapné ir i storleks-
ordningen 2-4% i den vuxna befolkningen. Andelen
individer med icke symtomgivande sémnapné dr vida
hogre men det rdder fortfarande oklarhet om i vilken
utstrickning detta uttryck av tillstdndet skall behandlas.
Sjukdomen har mest sannolikt en heterogen bakgrund
och sjukdomsalstrande mekanismer ir fortfarande i stor
utstrickning okinda. Det finns ett stort morkertal nir
det giller identifiering av patienter med somnapné och
andelen patienter med somnapné som rapporterats i
SESAR ir fortfarande mycket lagt.

Med tanke pd den ldga tickningsgraden kan vi fortfa-
rande endast uttala oss med forsiktighet kring regionala
eller lokala skillnader i diagnostik eller behandling av
somnapné. En begrinsande faktor for en snabbare ex-
pansion av registret har varit svarigheten att {3 till stdnd
ett datarapporteringssystem dir en del av de patienter
som behandlas dven kan samrapporteras till Swedevox
registret som belyser effekten av CPAP behandling under
ett drs uppfoljningstid. Begrinsningarna édr nu helt av
teknisk karaktir och vi forvintar att den prakeiska im-
plementeringen av denna dverforing av data skall vara pd
plats under 2015. Detta méjliggor en framtida samman-
slagning av registren.

En okad tickningsgrad kriver ocksd insatser pd andra
omrdden. Antalet utrednings- och behandlingsenheter
ar trots allt begrinsat och vi uppskattar antalet enheter
med mer omfattande diagnostisk volym till cirka 80-100
i landet och antalet enheter med mera omfattande CPAP
forskrivning dr firre dn 50. Vi kan dérfor uppnd en
forhdllandevis direkt kontakt med dessa enheter. Vi tror
oss kunna skapa goda incitament for rapportering enbart
genom de vardforbittrande dtgirder som kan formedlas
genom ett gemensamt register med hog tickningsgrad.
Resursbrist dr den enskilt viktigaste faktorn som innebir
svérigheter for personalen att prioritera tid for inmatning
av information i registret. Tekniska 16sningar som inne-
bir automatiserad inhimtning av journaluppgifter och
information frin utredningar kan innebira en l6sning pd
denna begrinsning. Aterkoppling av registerdata till den
enskilde patienten ir ett viktigt redskap for att uppnd
patient medverkan och delaktighet. Det finns ocksa ett
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stort behov for gruppen av patienter med sémnapné att
bittre belysa risk for samsjuklighet, olycksfallsbenigen-
het, likemedelsforbrukning, sjukfranvaro samt hilso-
ekonomi vid sémnapné utifrdn ett register baserat pd
apnédiagnos.

Malvarden

Malvirden for diagnostik och behandling av sémnapné
har tidigare diskuterats i olika sammanhang. Det rdder
en stor brist pa vil validerade mélvirden. Eftersom
sdvil symtombild som forekomst av samsjuklighet och
komplikationer skiljer sig patagligt mellan olika patien-
ter med somnapné finns ett behov av att identifiera vil
anpassade men differentierade mélvirden vid sdmnapné.
Denna utveckling pagir och data av den typ som
genereras inom ramen for SESAR kommer att ha stor
betydelse i detta sammanhang. I nista steg innebir
SESAR en utmirkt mojlighet att utvirdera data frin
olika vdrdgivare i relation till nationella kvalitetsindika-
torer inom sémnapnévarden.

Diagnostik och klassifikation av
svarighetsgrad

Konventionella metoder for klassifikation av en apné,
hypopné och desaturation i samband med apné foljer in-
ternationella konventioner som i huvudsak utformats av
den amerikanska specialistassociationen AASM. Enligt
denna analyskonvention krivdes ursprungligen mit-
signaler fran polysomnografi men klassifikationen har
efter hand anpassats till att omfatta dven registreringar
baserade pa polygrafi (nattlig mitmetod utan samtidig
EEG, EOG, EMG signal). Denna forindring har skapat
en viss osikerhet i tolkningen men samtidigt medfort att
undersokningar pd ett tillfredsstillande sdtt kan genom-
foras enklare och billigare i klinisk rutin. Polygrafitolk-
ning kriver dock vilutbildade och erfarna tolkare samt
regelbundna synkroniseringar mellan olika tolkare.

I SESAR materialet finner vi nu en forhillandevis

betydande skillnad i AHI och ODI mellan deltagande
kliniker. Denna skillnad kan ha flera forklaringar. Till
exempel kan det vara sd att remissunderlaget till olika
kliniker innehdller patienter med olika sjuklighetsgrad
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(referral bias). Det visade sig att andelen patienter med
uttalad s6mnapné (AHI>=30) var som ligst 19% och
som hogst nirmare 60% vilket skulle tyda pd stora
skillnader. En annan méjlig, och trolig, forklaring ér
dock att kriterierna for tolkning av respirationsrelaterade
hindelser under sémn skiljer sig mellan olika kliniker
och tolkare. Ett sdtt att vidare utvirdera denna mojlig-
het dr att beridkna kvoten mellan AHI och ODI efter-
som ODI virdet inte innehdller ett moment av arbitrir
tolkning. Eftersom denna kvot verkar skilja sig patagligt
mellan kliniker dr det troligt att metoder for signaltolk-
ning behover synkroniseras mellan olika utredningsen-
heter. Detta idr ett mycket betydelsefulle fynd i SESAR
registret eftersom det medicinska underlaget for diag-
nos skiljer sig beroende pa var undersskningen utforts.
Nivén f6r subventionerad behandling av t.ex. apnéskena
baseras pd manga platser helt pd det kvantitativa fyndet i
registreringen.

Epworth Sleepiness Scale (ESS) score anvinds ofta for
klassifikation av sjilvskattad 6versomnighet och dir-
med som ett mdtt pd symtombelastning. Data frin
SESAR visar att sambandet mellan ESS och frekvensen
av somnapné (AHI eller ODI) var obefintligt. En viktig
frdga dr ddrfor om och hur ESS skall appliceras i den
kliniska rutinen. Ett argument f6r anvindning av ESS
dr att mattet bittre speglar symtombdrda men detta dr
dessvirre ett ddligt validerat argument. Vi har i SESAR
valt att anvinda ESS som en PROM men planerar att
validera virdet av ESS vid klassifikation av symtombor-
da. En sddan utvirdering dr ocksd efterlingtad i medi-
colegala sammanhang vid sémnkliniker. Till exempel
anvinds ESS som ett matt pd kapacitet vid bilkérning
vid limplighetsbedomningar utférda av lidkare initierade
av Trafikverket och svagheten med detta system ir up-
penbar. En framtida, mer exakt utvirdering kan komma
att innehdlla utvirderingar av livskvalitet eller introduk-
tion av enkla skdrmbaserade test med monotont inslag
applicerade i samband med utredning av sémnapné.

Samsjuklighet

2014-4rs SESAR rapport konfirmerar en hg grad av
samsjuklighet bland patienter med sémnapné. Detta be-
lyser ocksé behovet av ett multidisciplindrt agerande vid
handliggningen av sjukdomen och dess konsekvenser.
Vi vet sedan tidigare att den kardiovaskulira samsjuk-
ligheten dr stor och att sémnapné har betecknats som

den enskilt vanligaste orsaken till sekundir hyperten-
sion. Lingtidsdata som nu genereras inom ramen for
SESAR ger oss en mojlighet att i ett mycket vidare
perspektiv kunna bedoma kardiovaskulira langtids-
konsekvenser vid sémnapné. Vi kommer i takt med
registrets tillvixt pd ett unike sitt ocksd kunna virdera
i vilken mén specifika sjukdomsrelaterade karakteristika
predikterar risk over tid.

Rapporten pekar ocksd pd annan, mera ovintad, sam-
sjuklighet frimst i form av KOL/astma sjukdom hos
kvinnor. Detta har inte tidigare visats och kan vara av
betydelse for korrekt identifiering av riskgrupper for
somnapné. En speciell friga i ssmmanhanget dr om
symtombilden vid somnapné i 6vrigt skiljer sig mel-
lan kvinnor och min. Den forutfattade och ridande
standardbild av sémnapné som gjort sig gillande har
sannolikt inneburit en underdiagnostik av kvinnor med
somnapné.

Ytterligare ett intressant fynd idr den higa forekomsten
av depressionsdiagnos i den undersdkta populationen.
Utifrdn dessa data planerar vi att speciellt undersoka
samvariationen mellan depressionsdiagnos och sémnig-
het definierad i form av ESS. Speciellt i samband med
virdering av subjektiva smnighetssymtom vid remiss-
prioritering kan det vara av betydelse att ha en bicttre
uppfattning om mojlig samvarierande depression.

Vantetider i varden

Vintetider for utredning av sémnapné har varit langa vid
maénga kliniker under ménga ar. Denna fordrojning har
relaterats till brist pa savil utrustning som kompetenta
beddémare av utredningsresultaten. Linga vintetider har
ocksd stille stora krav pd korrekt prioritering av remis-
ser eftersom patienter med avancerad sémnapné inte
bara har problem med samsjuklighet utan ocksé for

att faktorer som grav dversomnighet kan innebira stor
trafikrisk under vintetiden. Det dr uppmuntrande att se
att triffsikerheten i prioriteringen av inkomna remisser
uppenbarligen ir forhillandevis hog eftersom patienter
med uttalad somnapné har en medelvintetid som ndrmar
sig tre manader. Lingre vintetid kvarstar dessvirre for
gruppen med lindrigare Vi ser dven en mojlig konsskill-
nad i remissbedémningens triffsikerhet vilket behover
analyseras mer i detalj och 6ver tid. Det ir stora skill-
nader i vintetid mellan olika kliniker och de patienter



som vintat lingst hade en medelvintetid som var 45
ganger lingre dn den som noterades for kliniken med
kortast vintetid.

Langa vintetider skapar frustration bland savil patienter
som personal. Ett av mdlen med SESAR ir att inventera
arbetsrutiner vid de olika klinikerna i syfte att identifiera
tidstjuvar och att utforma vil fungerande rutiner dir
vintetider reduceras till ett minimum. En del av detta
arbete omfattar en genomgang av analysmetoder. Andra
faktorer som kan péverka patientfloden pd klinikerna
omfattar automatiserade analysmetoder, utdelning av
diagnostiksystem och behandlingsverktyg i grupp, de-
legering av ett eller flera steg i utrednings- och behand-
lingsprocessen etc.

Behandlingsval

Vira fynd kring behandlingsvalet ir till viss del 6ver-
raskande. Det finns i princip inga jimforande data som
undersoker utfallet efter behandling med apnéskena eller
CPAP vid olika grad av somnapné. Eftersom patienter
med apnéskena genomgdende hade ligre AHI jimfort
med dem som fick CPAP finner vi att det utvecklats
ndgon form av konvention dir patienter med lindrigare
sjukdom remitteras for apnéskena. Det finns skil att
nirmare undersoka utfallet av dessa behandlingsmetoder
i relation till olika svirighet av somnapné. SESAR kan
forvintas utgora en utmirkt databas for denna typ av
utvirderingar.

Det dr ocksd virt att notera att endast en liten andel av
patienter med samtidig Gvervikt och sdmnapné erhdl-
ler ndgon form av radgivning eller terapi med madlet att
minska vikt. Ett flertal behandlingsstudier har klart
visat att bantning och viktreduktion dr mycket 16nsam

i denna patientgrupp. Som riktvirde frin metaanalyser
inom omréadet anges att AHI minskar med 2 enheter for
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varje % viktnedgdng som patienten kan uppnd. Det dr
dérfor viktigt att verka for en bittre tillgdng till die-
tistinsatser for dessa patienter med kombinationen av
somnapné och overvike.

SESAR innehdller olika behandlingsarmar som innebir
vissa specialanpassningar. Vi har en underrapportering
av patienter som erhdller CPAP eftersom dessa i nuli-
get rapporteras till Swedevox registret. Uppfoljningen i
Swedevox beror dirmed endast CPAP behandling och
stracker sig endast over ett dr. Denna tidsbegrinsning
dr olycklig d& det i ménga fall kan ta betydande tid

att uppnd en fungerande CPAP behandling och till-
forlitliga langtidsdata saknas. Eftersom en betydande
andel av patienter med sémnapné dessutom fir annan
form av behandling i form av t.ex. apnéskena saknar vi
uppfoljningsdata i en stor del av populationen. Det bor
ocksd noteras att andelen behandlade med kirurgi kan
komma att 6ka efter de positiva rapporter som nyligen
limnats fran kontrollerade studier av 6vre luftvigski-
rurgi. Dessutom kommer efter hand nya kirurgiska
metoder baserade pé pacingteknik av hypoglossusnerv i
tungan att introduceras. Sammantaget innebdr detta ett
behov av att i SESAR integrera rapportering av samtliga
tillgidngliga behandlingsformer vid sémnapné och denna
uppfoljning skall pdgd under lingre tid. Planerna med
att genomfora en komplett registrering av olika behand-
lingsformer omfattar en synkronisering med Swedevox
avseende CPAP data. Detta projekt som genomfors av
registerexperter pd UCR och RCV kan forhoppningsvis
slutforas under forsta hilften av 2015.

Vidare har vi inom SESAR péabérjat inrapportering fran
tandvardsenheter och vi avser att integrera kirurgiska
enheter som anvinder de kirurgiska metoder som efter
hand kommer att bli aktuella.
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Deltagande utredningsenheter

e ART Bords Lasarett, Bords

e Aleris FysiologLab, Stockholm

* CPAP mottagningen Eksjo

e Frolunda Specialistsjukhus

e Karolinska Sjukhuset, Stockholm

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset

e Stockholm Heart Center, Stockholm

e Somnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus Lidkoping

e Somnapnémottagningen, Halmstad/Varberg

e Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, Skiévde
¢ Virnamo sjukhus

» ONH-kliniken, Lundby sjukhus

* ONH-kliniken, Ryhov, Jonkoping

Hiir visas enbart de enheter som har tillrickligt minga
patienter for att analysen ska bli meningsfull.

Deltagande behandlingsenheter

e ART Boris Lasarett, Boras
* CPAP mottagningen Eksjo
e Sahlgrenska Universitetssjukhuset

e Somnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus
Lidkoping

e Somnlab, Avesta lasarett
e Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus Skovde
e TDL, Lundby kliniken

e Tandkliniken, Skaraborgs sjukhus, Skovde

¢ Tandlikare FT'V Nissjo

e Tandlakarpraktiken, Engelbrektsgatan 25
® Tandvdrden Molndal

® Virnamo sjukhus

e ONH mott/ssmnlab Halmstad/Varberg

» ONH-kliniken, Linssjukhuset Ryhov
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