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o Obstruktiv sgvnapng er en hyppig, men underdiagnosticeret sygdom, der gger risikoen for alvorlig kardiovaskulaer
sygdom og tidlig dgd.
o Urolig sgvn, snorken og dagstraethed bgr udigse udredning.

o Envurdering af de gvre luftveje bgr stgtte valget af behandlingsalternativ, nar continuous positive airway pressure
(CPAP)-behandling ikke kan gennemfgres.

Obstruktiv sevnapne (OSA) er en af de hyppigste kroniske sygdomme i Danmark og er forbundet med eget risiko

for diabetes, kardio- og cerebrovaskuleer sygdom samt tidlig ded [1, 2]

Danske data estimerer, at 10-15% af maend og 5-8% af kvinder i alderen 30-70 &r har OSA [3]. Senere opgerelser
fra USA og Europa indikerer en endnu hgjere forekomst, hvilket tyder pé et betydeligt merketal i Danmark [4, 5].
Det anslas derfor, at mere end 400.000 danskere lider af sygdommen, og dermed er OSA mere udbredt end type
2-diabetes og KOL [6].

OSA karakteriseres ved gentagne obstruktivt betingede apneer og hypopneer under sgvn, hvilket medferer
periodisk hypoxi samt forstyrret sevnmenster pa grund af hyppige mikroopvagninger (arousals). Dette
forarsager kognitive forstyrrelser, oget dagstraethed, excessive daytime sleepiness (EDS) og eget risiko for
iskeemisk hjertesygdom, atrieflimren samt stroke [7]. Risikoen for depression, type 2-diabetes og metabolisk

syndrom er ogsé aget [8].

Seerligt kon, alder og vaegt er associeret med udvikling af OSA, men ogsd anatomien i hovedhalsregionen spiller
en rolle. Forekomsten er hgjest blandt meend, omend forskellen mellem kennene udlignes efter menopausen.
For begge kon stiger risikoen med alderen. Omtrent halvdelen af OSA-patienterne har et BMI > 30 kg/m2, hvor

isaer trunkal fedme er en risikofaktor [9].

OSA medferer en betydelig sociogkonomisk byrde for samfundet som folge af aget sygelighed og nedsat

produktivitet, hvilket truer tilknytningen til arbejdsmarkedet for bade patient og partner [10].

I denne statusartikel beskriver vi sygdommen OSA hos voksne med fokus pa symptomer, diagnostik og
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principper for behandling.

Symptomer

OSA er forbundet med urolig og afbrudt nattesgvn samt dagstidssymptomer, der alle kan bidrage til manglende
overskud og nedsat livskvalitet (Tabel 1). Hos iseer kvinder er OSA associeret med udmattelse, depressive
symptomer, insomni og hovedpine, og OSA overses oftere hos kvinder [9, 11]. Insomni kan forekomme ved OSA,

men er ogsa en selvsteendig sgvnforstyrrelse, der behandles i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger [12].

TABEL 1 Symptomer ved obstruktiv sgvnapne.

Snorken, evt. med observerede apneer
Urolig sevn

Nykturi

Morgenhovedpine
Dagstreethed/dagstidssevnighed
Koncentrationsbesveaer

Nedsat korttidshukommelse
Uoplagthed

Irritabilitet og nedtrykthed

Insomni: indsovningsbesvaer, vagne perioder i lebet af natten,
usnsket tidlig opvagning om morgenen

Det er vigtigt at understrege, at de anforte symptomer ikke er specifikke for OSA, og nogle patienter er endda
asymptomatiske. De symptomer, der ses ved OSA, overlapper ofte med andre kroniske sygdomme, hvilket

kreever saerlig opmaerksomhed i forhold til relevant udredning, seerligt ved mistanke om multisygdom.

Screening

De mest anvendte screeningsveerktgjer i Danmark er spergeskemaerne Epworth Sleepiness Scale (ESS) og STOP-
Bang. ESS giver en indikation om risikoen for sgvnanfald (Figur 1), mens STOP-Bang anvendes til at estimere

risikoen for sgvnapne [13, 14]. STOP-Bang er valideret pa dansk, men det er endnu ikke tilfeeldet for ESS.
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FIGUR 1 Epworth Sleepiness Scale (ESS): spergeskema om savnighed. Hvor sandsynligt
er det, at du ville blunde eller falde i sevn (i modsaetning til at du blot feler dig treet) i
nedenstdende situationer? Figuren er bearbejdet med udgangspunkt i et skema fra [13].

Sandsynligheden for at
blunde/falde i sevn®

0 =ville aldrig blunde/falde i sevn

1 = lille sandsynlighed for,
at jeg ville blunde/falde i sevn

2 = moderat sandsynlighed for,
at jeg ville blunde/falde i sevn

3 = stor sandsynlighed for,
at jeg ville blunde/falde i sevn

Situation

Sidder og leeser? Lo 01 0O2 [Os
Ser fjernsyn? Oo O1 (2 !
Sidder passiv et offentligt sted, f.eks. til et mede eller i teatret? Oo 1 2 (da
Som passager i en bil en time uden pause? o 1 (12 k!
Ligger for at hvile om eftermiddagen, nér situationen tillader det? Lo 1 L2 !
Sidder og taler med nogen? o 1 [l2 !
Sidder roligt under en frokost uden indtagelse af alkohol? o 1 L2 !

Sidder i en bil, mens den holder stille nogle & minutter i trafikken? [0 L1 12 (k!
Sum

a) Skalaen pa 0-24 angiver et indeks for eget dagtidssevnighed. ESS er ikke diagnostisk for sevnapna, men
alene for dagtidssevnighed. Typisk betragtes vaerdier hejere end ti som indikatorer for en eget sevnighed,
men tallet alene er ikke tilstraekkelig til at vurdere, f.eks. trafikfarlighed/kereegnethed.

Det skal understreges, at sporgeskemaerne alene indikerer en risiko for OSA, men er ikke diagnostiske [15].

Diagnostik

Udredning af OSA varetages primaert i specialerne gre-nzese-hals (dNH), lungemedicin, neurologi, anaestesi

samt neurofysiologi, men hovedparten af forlebene foregér i @NH-specialleegepraksis (Figur 2).
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FIGUR 2 Oversigt over udredningsforleb for patienter mistaenkt for obstruktiv sevnapna.

Patient mistaenkt for OSA

Udredning

— En praktiserende @NH-lsege kan foretage CEM + objektiv undersegelse af den avre
luftve]

— Egen lzege kan henvise til udredning hos en praktiserende @NH-laege eller en
hospitalsafdeling med sevnklinik, som regionalt kan vaere forskelligt forankret:
a. Neurologisk/neurofysiologisk afdeling -+ CRM og/eller PSG
b. Lungemedicinsk afdeling @ CRM
c. @NH-afdeling =+ CERM + objektiv undersegelse + evt. DISE
d. Anaastesiologisk afdeling - CRM

AHI<5=> AHI 5-14,9 = mild OSA= AHI =15 =
OSA afkrasftet? Behandling anbefales kun moderat-svaer OSA
ved udtalte symptomer Behandling anbefales

Behandlingsmuligheder

— Continuous positive airway pressure-maskine

— Mandibular advancement device = sevnapnetandbejle

— Positionstrasning = sigter mod at reducere andelen af sevn i rygleje

— Kirurgi = sigter mod at fjerne eller opstramme de blede vaev i sveelget, der
obstruerer under apneerne (der anbefales prazoperativ DISE)

— Livsstilseendringer (f.eks. veegttab, nedsat indtag af slevende medicin, reduktion i
alkoholindtag)

AHI = apne-hypopne-indeks; CEM = kardio-respiratorisk monitorering; DISE = drug-induced sedation
endoscopy; OSA = obstruktiv sevnapne; PSG = polysomnografi; @NH = ere-nzsese-hals.

a) | tilfelde af en inkonklusiv eller afkraeftende CRM hos en patient med kardiovaskulzr eller neurologisk lidelse, anbefales henvisning til sgvncenter for
yderligere diagnostik.

Den hyppigst anvendte diagnostiske metode er respiratorisk polygrafisk og kardiorespiratorisk monitorering
(CRM), hvor der registreres luftskifte gennem naesen, iltmeetning, puls, sovestilling, snorkelyd (dB) samt
bevaegelse af thorax og abdomen. CRM-udstyret udleveres bade fra hospitalsafdelinger og @NH-

specialleegepraksis, og undersegelsen foregar almindeligvis som hjemmemonitorering.

Pa baggrund af CRM beregnes et apng-hypopne-indeks (AHI) (Tabel 2). Baseret pa dette inddeles OSA i en mild,

moderat og sveaer grad. Sveerhedsgraden af symptomer korrelerer ikke entydigt med svaerhedsgraden af OSA [16].
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TABEL 2 Definitioner og kriterier vedrerende obstruktiv sevnapne.

Omréide Definitioner og kriterier
Apne Vejtreekningspause af = 10 s varighed
Hypopne = 30% reduktion i luftskiftet af > 10 s varighed som resulterer i

et fald i iltmastning p4 = 3%

AHI Summen af apneer og hypopneer pr. times sevn
Mild OSA: AHI 5-14,9
Moderat OSA: AHI 15-29,9
Svaer OSA: AHI = 30

Obstruktiv Sevnapne betinget af obstruktion af de blede vaev i sveelget under inspiration
savnapne Oftest bidrager blede gane, ganetonsiller, tunge(rod) og epiglottis til obstruktionen

med forskelligt menster fra patient til patient

Positionsafheengig  Stillingsafhaengig OSA
sevnapne Defineres ved min. dobbelt s& hejt AHI i rygleje sammenlignet med ikkerygleje
Nogle kraever ogsé at der maks. ma vaere mild OSA i ikkerygleje

Central sevnapne Sevnapne betinget af apneer fordrsaget af manglende central initiering af
respirationsprocessen, luftvejen er dbentstiende, men der er ikke aktivt luftskifte

AHI = apne-hypopne-indeks; OSA = obstruktiv sevnapne.

Kvaliteten af CRM-optagelsen er afgorende for validiteten af det beregnede AHI. Undersggelsen gennemgés
manuelt for at sikre kvalitet, validitet og den kliniske relevans af resultatet. Automatiske algoritmer kan fejle og

ma ikke sta alene som grundlag for formodet livslang behandling [17].

Hvis CRM afkrafter OSA hos en symptomatisk patient med kardiovaskuleer og/eller neurologisk lidelse,

anbefales revurdering ved en sgvnspecialist og evt. polysomnografi (PSG).

PSG er den diagnostiske guldstandard, men den er omfattende og ressourcekraevende og udferes alene pa hojt
specialiserede neurofysiologiske afdelinger i Danmark. Ud over de respiratoriske parametre beskrevet for CRM
registreres ved PSG ogsa sgvnfaser og arousals baseret pa elektroencefalografi, elektrookulografi, og

elektromyografi og hermed multiple, samtidige, fysiologiske mal for diagnostiske for sgvnsygdomme.

Nye modaliteter, der anvender afledte mél for sgvnapne (f.eks. pulsbglgevariation kombineret med iltmeetning),

introduceres i disse ar, og forventes at komme til at spille en sterre rolle i udredningen af OSA i fremtiden.

Med til den samlede diagnostik herer ogsa en evaluering af sgvnhygiejne samt trafikegnethed, idet OSA er
forbundet med oget risiko for trafik- og arbejdsrelaterede ulykker pa grund af kognitive forstyrrelser og oget
dagstreethed [18-20].

Objektiv undersggelse

OSA er karakteriseret ved periodisk obstruktion af den gvre luftvej under sgvn, og tilstanden er dermed teaet

associeret med de anatomiske og fysiologiske forhold i hoved-hals-regionen.

Udredningen af patienter med OSA ber derfor omfatte en systematisk evaluering af forholdene i den gvre luftve;j.
Information om de funktionelle og strukturelle forhold har ikke alene diagnostisk veerdi, men ogsé betydning for
behandlingsstrategien. Den objektive undersogelse bor omfatte en vurdering af folgende forhold, der oger
risikoen for OSA:
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- Kropsbygning: central adipositas, stort halsomfang, hajt BMI
- Kraniofaciale forhold: retrognati

- Naesehule/naesesveelg: skaev naeseskillevaeg, hypertrofi af muslingeben, inflammation, naesepolypper, adenoide

vegetationer

- Mundhule/mundsveelg: makroglossi, hypertrofi af ganetonsiller, hgj og smal hard gane, smalle forhold i

sveelget, forsterret uvula, forlaenget blade gane, hypertrofi af tungerodstonsiller, inflammation
- trube og sveelg: affladning og/eller retrovertering af strubelag, edem af aryregioner.

Forholdene i sveelg og strube vurderes bedst ved transnasal fleksibel endoskopi. Undersogelsen foretages af

ONH-laeger og giver et overblik over den gvre luftvej fra neesebor til stemmebénd.

De dynamiske forhold i naese og sveelg under sevn kan vurderes ved sevnendoskopi »drug-induced sedation
endoscopy« (DISE), der foretages pa @NH-kirurgiske afdelinger med specialuddannet personale [21]. Under
DISE sederes patienten, til der opnas habituel snorken og obstruktion. Under spontanrespiration foretages
transnasal fleksibel endoskopi med henblik pa afklaring af det anatomiske niveau for obstruktionen [22]. DISE

kan bl.a. anvendes til planlaegning af mélrettet kirurgisk intervention.

Behandling

Behandlingsradets analyserapport »Behandling af patienter med obstruktiv sevnapne« anbefaler behandling til
patienter med et AHI pa 15 eller hgjere [23]. Formalet med behandlingen er at lindre dagtidssymptomerne,
forbedre livskvaliteten og forebygge senkomplikationer. Ved udtalt dagstreethed kan behandling ogsa overvejes
til patienter med mild OSA (AHI 5-14,9).

Forstevalgsbehandlingen af voksne er typisk continuous positive airway pressure (CPAP), der varetages bade af
hospitalshaserede sgvncentre og private sgvnklinikker. Ved CPAP-behandling tilferes konstant luft under
positivt tryk via en ansigtsmaske, hvilket forhindrer obstruktion af de gvre luftveje. Behandlingen er
veldokumenteret og reducerer ofte bade AHI, snorken og dagstraethed [24]. Efter et kort oplaeringsforleb
varetager de fleste patienter selv behandlingen. Trods hej behandlingseffektivitet malt pa AHI ses generelt lav
adheerence til CPAP-behandling. Omkring 50% stopper behandlingen inden for det forste ar, f.eks. pa grund af

ubehag, tekniske problemer eller manglende symptomlindring, og derfor er opfelgning vigtig [25].

Hvis CPAP-behandlingen ikke kan gennemfores, ber andre behandlinger overvejes. Disse kan veere noninvasive
som mandibelfremforende tandbgjler (mandibular advancement devices, MAD) og positionsbehandling eller

kirurgiske.

MAD har i flere studier vist god adheaerence og effekt i behandlingen af selekterede patienter med OSA [26]. De
fungerer ved at forhindre underkaeben i at falde tilbage under sgvn, hvilket reducerer obstruktion ved tungerod

og strubelag [23].

Det anbefales, at MAD: 1) udformes efter aftryk eller skanning af patientens tandsaet, 2) er justerbar, og 3)

tilpasses af en tandlaege eller specialtandleege med rutine i MAD-behandling.

Patienter med positionsathaengig OSA kan anvende positionstreening som alternativ til CPAP eller MAD (Tabel 2)
[26]. Formalet er at forhindre rygleje under sgvn f.eks. ved anvendelse af en elektronisk positionstraener eller en

bold indsyet i ryggen af nattrgjen.

Sevnkirurgi anses for at veere effektiv til udvalgte patienter og er desuden den eneste behandlingsmodalitet, der

er potentielt kurativ. Studier viser, at sgvnkirurgi kan reducere graden af OSA tilstreekkeligt hos omkring 60-70%
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af selekterede patienter med moderat til sveer OSA [27].

Kirurgi overvejes primeert, nar noninvasiv behandling har vaeret utilstrackkelig eller adhaerence for lav, men kan
ogsa anvendes til at facilitere noninvasiv behandling f.eks. ved at optimere den nasale luftvej ved korrektion af

naeseskilleveeggen og/eller reduktion af neesemuslinger.

Sevnkirurgi kan overvejes som forstevalgsbehandling til udvalgte yngre patienter med overbevisende strukturel
arsag til OSA - som f.eks. meget hypertrofe ganetonsiller, hvor tonsillektomi kan veere en meget effektiv

behandling.

Ofte foretages sgvnkirurgi som »multi-level-kirurgi«, hvor flere anatomiske niveauer i luftvejen behandles. Som
neevnt anbefales preeoperativ DISE med henblik pa planleegningen af mélrettet kirurgi. Sevnkirurgi inkluderer:
fjernelse af adenoide vegetationer, tonsillektomi, afstivning af den blede gane, reduktion af tungerodstonsiller
samt strubelagsplastik. Udvalgte patienter kan tilbydes kaebefremforende kirurgi. Aktuelt foregér ogsa kliniske

forseg med indopererede nervestimulatorer i Danmark [28].

Selv om OSA ogsi forekommer hos normalvaegtige, er overvaegt en af de vaesentligste risikofaktorer for
sygdommen. Selv beskedne vaegteendringer kan i nogle tilfzelde reducere AHI, og et fokus pa livsstilseendringer

er vigtigt [29, 30]. De nye medicinske behandlinger kan overvejes som stette til vaegttabet.

Sammenhgngen mellem AHI og kardiovaskuleere haendelser er ikke entydig, og screening for komorbiditet bor

ogsa altid foretages [29].

Opsporing og behandling af patienter med OSA kreever derfor en multidisciplineer indsats. Patienterne risikerer
alvorlige folgesygdomme og diagnosticeres i nogle tilfeelde forst pa baggrund af disse, hvilket kreever samarbejde

mellem mange leegelige specialer for optimal behandling.

I Danmark er bade CPAP-behandling og kirurgi omfattet af det offentlige behandlingstilbud, mens MAD-
behandling aktuelt er egenbetaling. P4 baggrund af Behandlingsradets analyserapport anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at MAD-behandling i fremtiden bliver inkluderet i det offentlige tilbud [23].

Uanset valget af behandling ber effekten altid vurderes ved CRM, sa behovet for eventuelt yderligere behandling

kan vurderes.

Konklusion

OSA er blandt de hyppigste kroniske sygdomme i Danmark, men der skennes stadig at veere et stort merketal af
ikkediagnosticerede patienter. Sygdommen pévirker livskvalitet og arbejdsevne og eger risikoen for bl.a.

hypertension, hjerte-kar-sygdom, depression, type 2-diabetes og tidlig ded.

Kendskab til, hvornar mistanken om OSA ber rejses, hvordan patienterne udredes og ikke mindst behandles, er

afgerende for at forebygge morbiditet.

Primeerbehandlingen af OSA hos voksne er typisk CPAP, idet kirurgi og MAD overvejes til selekterede patienter.
CPAP er veldokumenteret effektiv, men en del patienter kan ikke tolerere behandlingen. Der er derfor behov for
et gget fokus pa patienter, der ikke kan gennemfore CPAP-behandling, sé de sikres videre udredning og adgang

til andre effektive behandlingsmodaliteter.

Korrespondance £va Kirkegaard Kizer. E-mail: Eva.Kirkegaard.Kiaer.01@ regionh.dk

*) Delt fgrsteforfatterskab
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SUMMARY

Chronic obstructive sleep apnoea

Chronic obstructive sleep apnoea (OSA) is a common disease in Denmark but is still grossly underdiagnosed.
This is concerning, as OSA predisposes to serious conditions such as hypertension, type 2 diabetes,
cardiovascular disease, and early death. Awareness of OSA and identification of patients suspected of OSA is of
utmost importance in order to initiate relevant treatment and prevent long-term morbidity and mortality.
Primary treatment of OSA in Denmark is continuous positive airway pressure (CPAP), while surgery and
mandibular advancement devices are the first choice for selected patients and should always be considered for

patients who fail CPAP treatment, as argued in this review.
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