Behandling av obstruktiv somnapné med alternativa metoder till
positivt luftvdagstryck (PAP) — tolkning av ett professionellt
vardprogram.

Introduktion

Till vem riktar sig detta dokument?

Detta dokument beskriver rekommendationerna i ett nyligen publicerat vardprogram fran ERS (the
European Respiratory Society) betraffande behandling av obstruktiv somnapné med andra metoder
an positivt luftvagstryck (PAP). Dokumentet riktar sig till individer med obstruktiv smnapné, eller
deras vardgivare.

Vad ér ett kliniskt vardprogram (clinical practice guideline)?

Kliniska vardprogram sammanstalls utifran en vetenskapligt fastlagd process, som omfattar
sammanstallning och utvardering av de senaste vetenskapliga artiklarna inom ett speciellt omrade
enligt faststdllda metoder. Vardprogram tar ocksa hansyn till ledande experters synpunkter, samt
onskemal fran patienter och vardgivare med erfarenheter av det kliniska omrade som berérs.
Dokumentet skall ge ett underlag for “basta kliniska standard” utifran hur ett specifikt tillstand skall
diagnostiseras, handlaggas och behandlas.

Vad innehaller detta dokument?

Detta dokument skall ssmmanfatta de viktigaste kunskaperna i det kliniska vardprogrammet. Syftet
ar ocksa att forklara vardprogrammet pa ett lattforstaeligt satt for personer, som sjdlva inte arbetar
inom sjukvarden och som darfér saknar professionella medicinska kunskaper inom omradet.
Dokumentet innehaller kunskap kring obstruktiv sdmnapné och hur det tillstandet kan behandlas.
Genom att erbjuda information pa ett lattillgangligt satt, kan dokumentet hjilpa individer med
obstruktiv sdmnapné att kunna tillagna sig 6kad kunskap om vilka former av behandling, som finns
tillgangliga och som darmed kan leda till att patienter kdnner sig mera valinformerade néar beslut om
vard skall fattas.

Vad ar obstruktiv sémnapné?

Obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS), vanligen benamnt obstruktiv sdmnapné (OSA), orsakar
storningar i andningen under sémn. Hos individer med OSA upphdr andningen tillfalligt i samband
med episoder av blockering av den 6vre luftvagen.

Under sdmnen sker en muskelavslappning och hos vissa individer kan en minskad styvhet i tungan
och svalgmuskulaturen leda till fértrangning av andningsvagen. Darmed paverkas andningen, som
under kortare perioder kan upphdra helt. Detta kallas ett “andningsstopp” (apné). For att kunna
hdva en apné utloses en vackreflex, som bryter sémnen pa ett abrupt satt. Nar hjarnan vacks 6ppnas
andningsvagen och andningen aterstalls. Att vakna upp vid upprepade tillfdllen under natten leder
till samre somnkvalitet, samt i manga fall 6kad sémnighet dagtid.



Varje andningsstopp atfoljs av 6kad hjartfrekvens och forhojt blodtryck. En stor mangd data talar for
att blodtrycksforhdjningen, efter hand, dven etablerar sig till den aktiva och vakna tiden under
dagen. Detta kan innebara en 6kad risk for hjartinfarkt och slaganfall (stroke).

Vad ar positivt luftvagstryck (positive airway pressure (PAP))?

Positivt luftvagstryck (PAP) dr den mest effektiva behandlingen for patienter med mattlig till uttalad
OSA. Med hjalp av PAP skapas ett 6kat tryck i den 6vre luftvagen, vilket i sin tur innebar att en fri
luftvag kan bibehallas under sémn. Luftstrémmen vid PAP behandling leds via en mask till den évre
luftvdgen. Apparaten anvands under sovperioder i hemmet, sa lange som den behdvs.

PAP behandling syftar till att motverka fortrangningen av den Ovre luftvagen under somn. Trots att
PAP ar den mest effektiva behandlingen, upplever en del individer med OSA att apparaturen ar
obekvam och svar att anvanda. Forskningen kring orsaker bakom OSA har 6kat under de senaste
aren. Helt nya behandlingar och alternativa behandlingsformer, som angriper sjukdomen pa olika
satt, finns nu tillgangliga. Detta vardprogram beskriver en rad alternativ, som jamfors med PAP,
andra behandlingsformer eller ingen behandling. Informationen skall ge vagledning till vardpersonal
betraffande behandlingsrekommendationer.

Kirurgiska metoder
Kakkirurgi med framflyttning av kdkarna (maxillomandibular kirurgi)

Denna typ av kirurgi innebar att 6ver- och underkaken flyttas framat i avsikt att skapa mer plats i
andningsvagen. Metoden kan gynna personer med mattlig till uttalad OSA, speciellt individer med
avvikelser i kdkarnas position och storlek. Denna typ av kirurgi innebar vissa risker och kraver langre
perioder av aterhdmtning, jamfort andra metoder som anvands vid behandling av OSA.
Maxillomandibular kirurgi ar en effektiv form av behandling av OSA. Forskningen har visat att
metoden &r lika effektiv som PAP. Beslutet att genomga en operation ar dock alltid ett personligt val.
En del individer med obstruktiv somnapné féredrar PAP, eftersom den behandlingsformen ar mindre
radikal. Men, fér andra individer, som inte kan tolerera PAP, kan maxillomandibular kirurgi vara ett
effektivt alternativ.

Stimulering av hypoglossus nerven

Nervstimulering i OSA sammanhang innebar att man kirurgiskt introducerar en stimuleringsdosa
kopplad med en tunn kabel till en nerv i tungbotten. Dosan kan sedan, pa samma satt som en
pacemaker, rytmiskt stimulera nerven under sémn. Den nerv som stimuleras vid OSA ar den s3
kallade hypoglossus nerven som fyller en betydelsefull roll for att kontrollera tungans rorelser. Den
inplanterade apparaturen stimulerar nerven elektriskt vilket leder till en kortvarig forflyttning framat
av tungan. Darmed férhindras blockering av luftvdgen under somn.

Denna typ av operation betraktas inte som ett forstahandsval vid behandling av OSA, eftersom
metoden inte ar fullstandigt utvarderad, trots omfattande klinisk anvandning pa flera hall runt om i
varlden. Metoden &r dessutom férenad med hog kostnad och ar effektiv hos vissa, men langt ifran
alla patienter med OSA. Hypoglossusstimulering kan darfor inte dvervdgas utan att andra
behandlingsformer som PAP eller apnébettskena forst har dvervagts.



Denna typ av behandling kan 6vervagas endast om féljande kriterier ar uppfyllda:

e otillracklig symtomlindring efter det att andra behandlingsmetoder mot OSA har provats
e inte allt for frekventa apnéer under natten (apné-hypopné index lagre an 50), och
e inte har for stor 6vervikt (Body Mass Index (BMI) mindre dn 32).

Obesitaskirurgi (bariatrisk kirurgi)

Mellan 6 och 9 av 10 individer med OSA har obesitassjukdom. Obesitas ar den vanligaste riskfaktorn
bakom OSA hos vuxna. Okad kroppsvikt kan leda till att fett ansamlas i svalgregionen, vilket kan
orsaka andningsstopp under natten. Att minska i vikt kan reducera, eller ibland eliminera, symtomen
vid OSA.

Bariatrisk kirurgi omfattar olika tekniker som syftar till att reducera 6vervikt vid grav
obesitassjukdom. Till exempel "Gastic banding” och ”Gastric by-pass” kirurgi har praktiserats vid
OSA. Dessa olika kirurgiska metoder leder till en begransning av mangden mat som en individ kan
dta och ger diarmed en hjalp till viktminskning.

Bariatrisk kirurgi kan dvervagas nar en individ som beh6éver minska i vikt har misslyckats med det,
trots deltagande i viktminskningsprogram. En operation av denna typ innebar ett omfattande
ingrepp. En individs varderingar och preferenser maste noggrant beaktas och diskuteras innan beslut
om bariatrisk kirurgi kan fattas.

Det saknas idag mycket forskning och stark dokumentation kring effekter av bariatrisk kirurgi for
behandling av individer med OSA.

Likemedel
Karbanhydrashammare

Flera olika lakemedelstyper har genom aren testats som behandling av OSA. Ingen av dessa
lakemedel har dock etablerats i behandlingen. Senare tids forskning, baserad pa att hitta specifika
sjukdomsgrupper med OSA, indikerar dock att positiva effekter kan uppnas med flera olika
lakemedelstyper. Detta har i sin tur inneburit att stérre provningar har paborjats. Langt fram ligger
sa kallade karbanhydrashammare, en ldakemedelsgrupp som har anvénts vid behandling av glaukom
(gronstarr) och epilepsi. Ett annat, ar en kombination av tva ldkemedel med sa kallade adrenerga och
antikolinerga egenskaper. Detta preparat har dnnu inte godkants fér behandling av somnapné.
Mekanismen vid behandling med dessa ldkemedel omfattar férbattrad muskelfunktion och/eller
andningskapacitet i samband med apnéer under somn.

Dessa ldkemedel skall endast anvandas i kontrollerade studier. For ndarvarande maste darfor
personer, som kan komma ifraga for behandling av OSA, delta i formaliserade studier av lakemedlets
effekt.



Andra behandlingar
Individuellt framstallda, justerbara, apnébettskenor (Mandibular Advancement Device (MAD)

Apnébettskena, eller apnéskena, ar en plastskena som fasts pa dver- och underkaken. MAD syftar till
att halla underkiken och tungan framat i avsikt att vidga den 6vre luftvigen. Over- och
underkaksdelarna férenas genom olika typer av regleringsmekanismer, som medger att underkdkens
lage kan justeras efter behov.

PAP minskar antalet andningsuppehall under sémn mer effektivt an MAD. Men, manga individer
foredrar MAD istéllet for PAP, da den upplevs enklare att anvdnda. MAD kan anvandas vid mild till
mattlig somnapné, eftersom minskningen av andningsuppehallen oftast innebar att nivaerna ligger
ndra det normala. Metoden ar lika effektiv som PAP nar det galler att minska symtom och 6ka
livskvalité. Hos patienter med 6kad samsjuklighet, till exempel i form av hjart- och kéarlsjukdomar och
hos individer med bristande tand- och munhalsa skall PAP 6vervagas i forsta hand.

Traning av kind-, ansikts-, Idpp- och tungmuskulatur (myofunctional therapy)

Upprepad traning av kind-, ansikts-, lapp- och tungmuskulatur anvands inom logopedin for
behandling av bland annat svaljningssvarigheter och tal problem. Nar det géller behandling av
sdmnapné stravar man i forsta hand efter att paverka tungans lage. Patienter, som har fatt hjalp av
vardpersonal for att lara sig hur 6vningarna skall utféras, kan fortsatta med regelbunden traning
enligt programmet i hemmet. Syftet ar att forbattra funktionen i tungan och den 6vre luftvdagen och
att darmed minska somnapnéer och symtom.

PAP ar en effektivare metod vid behandling av OSA jamfort med dessa muskeldvningar. Det saknas
idag mycket kunskap kring vilka positiva effekter muskeltraningen har éver tid. En randomiserad
studie har visat att muskeltraning minskar dagsémnighet, men saknar effekt mot smnapnéer.
Metoden skulle kunna bli ett alternativ for personer som inte tolererar PAP eller andra
behandlingsalternativ, forutsatt att positiva effekter kan pavisas efter behandling. Idag saknas det
ocksa personal i form av logopeder och talpedagoger, som har kunskap kring hur dessa behandlingar
skall genomforas.

Positionstraning

Manga individer med OSA har mer frekventa andningsuppehall nar de sover pa rygg an nar de sover
pa sida. Positionstraning innebar att individen styrs till att sova i sidoldge. Olika apparaturer finns
tillgangliga for att astadkomma en sadan forandring. Det kan innebéra att individen bar ett balte
med olika former av utbyggnader mot ryggsidan, vilket leder till att patienten undviker att sova i
rygglage. Under senare tid har man ocksa utvecklat apparatur som kan avge vibrationer néar
individen hamnar i rygglage under sémn och som endast upphor att vibrera nar individen andrar
sovposition till sidolage.

Positionstraning med hjalp av vibrerande apparatur rekommenderas till individer, som har patagligt
fler andningsuppehall i ryggldge dn i sidolage under somn. Vibrerande positionstranande apparatur
ar mer effektiv an andra typer positionstranande apparatur, eftersom individerna har visats vilja
fortsatta med dem under langre tid an de gor med andra typer av positionstranare. Forskning tyder
pa att de &r mindre effektiva &n PAP nar det géller att minska symtom, men manga patienter
foredrar dem framfor PAP.



Fortsatt lasning

Detta vardprogram har framstallts av “the European Respiratory Society” och “the European Lung
Foundation”. Lankar till mer information om dessa organisationer och tillgang till det fullstdndiga
vardprogrammet finns nedan:

Vardprogrammet publicerades i “the European Respiratory Review” i December 2021.

European Respiratory Society guideline on non-CPAP therapies for obstructive sleep apnoea |
European Respiratory Society (ersjournals.com)

Fler lankar med fakta om somnapné for patienter och vardgivare:
European Lung Foundation — CPAP factsheet: https://europeanlung.org/en/information-
hub/factsheets/continuous-positive-airway-pressure-cpap/

European Lung Foundation — Sleep apnoea factsheet: https://europeanlung.org/en/information-
hub/factsheets/sleep-apnoea/

Om ERS (European Respiratory Society)

“The European Respiratory Society (ERS)” &r en internationell organisation som samlar lakare,
vardpersonal, forskare och andra experter, som arbetar inom det lungmedicinska omradet.
Foreningen ar en av de ledande medicinska organisationerna inom lungmedicin, med ett viaxande
antal medlemmar fran 6ver 140 lander. ERS varnar om god lunghélsa for att minska lidande och
ocksa for att driva pa utvecklingen av en hog standard pa den lungmedicinska varden i varlden.
Vetenskap, utbildning och paverkansarbete utgor centrala inslag i allt féreningen ar verksam inom.
ERS verkar till att framja vetenskaplig forskning och ge tillgang till hégkvalitativa kdllor for utbildning.
Foreningen har ocksa som uppgift att spela en aktiv roll i opinionsbildningen betraffande
allmanhetens och politikers kinnedom om lungsjukdomar. www.ersnet.org

Om ELF (European Lung Foundation)

"The European Lung Foundation (ELF)” stiftades av ERS i syfte att féra samman patienter och
allmanhet med foretradare for professionen. ELF framstaller popularvetenskapliga versioner av
vardprogram framtagna av ERS for att sammanfatta rekommendationer, som har tagits fram av
professionen, pa ett lattbegripligt satt. Dessa dokument innehaller ingen detaljerad information om
varje tillstand och ar avsedda att anvandas tillsammans med annan patientinformation och
diskussioner med behandlande ldkare. Mer information om olika lungsjukdomar finns pa ELF
website: www.europeanlung.org
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