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Obstruktiv somnapne

*  Obstruktivsomnapné (OSA) karakteriseras av repetitiva
andningsstorningar orsakade av partiell eller komplett obstruktion
av den 6vre andningsvagen under sdmn. Andningsstoérningar i sin
tur leder till korta smnavbrott (arousals) med en fragmenterad
nattsomn som foljd.
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Orsak
o Qvervikt
o Qvervikt
o Qvervikt
e Stora tonsiller/adenoider hos barn
== Region

&2 Vasternorrland

Samsjuklighet

okad foérekomst av kardiovaskuldr och metabol sjuklighet som hogt
blodtryck, kranskarlssjukdom, stroke, diabetes och hyperlipidemi.
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Utredning

* Indikation for nattlig andningsregistrering (NAR) baseras pa typiska
symtom (direkt indikation), alternativt férekomst av riskfaktorer
eller samsjuklighet kopplad till forekomst av somnapné (indirekt

indikation).
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Apne/Hypopne

* Apne: Upphavt luftflode minst 10 sek

* Hypopne: 30% minskning luftfléde och desaturation minst 3%.
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e Kriterier for att uppfylla diagnosen OSA: A+B eller C

* A Symtom eller hjart-karlsjukdom.

* B innebar att polysomnografi (PSG) visar fler an fem
andningsstorningar per sovtimme och/eller tecken till 6kat
andningsarbete under hela eller delar av varje andningsstorning.

¢ Cinnebar att PSG visar fler an 15 andningsstorningar (apnéer,
hypopnéer, RERA) per sovtimme och/eller tecken till 6kat
andningsarbete under hela eller delar av varje andningsstorning.
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Inga symtom Symtom
Kardiometabol | Alder AHIStill | AHI 15 till | AHI AHIStill | AHI1S till | AHI
samsjuklighet <15/h <30/h 230/h <15/h <30/h 230/h

Ingen eller
vélkontrollerad
kardiometabol
samsjuklighet

Icke
kontrollerad
kardiometabol
samsjuklighet

Fargen anger styrkan pa behandlingsindikation och betyder fdljande:
Markgran (1): Mycket svag

Ljusgrén (2): Svag

[orange (3): Mattlig

Ljusrad (4): Stark

Markrad (5): Mycket stark

Figur 1 Underlag for b it baserat p# flerdi i klinisk bedémning av patienten med
obstruktiv sémnapné. Modellen omfattar faktorerna alder (gransvarde 65 4r), smnapnéintensitet (AHI),
symtom (dagtidoversémnighet, kognitiv paverkan, icke-utvilande sémn, nykturi, nattlig dyspné angivet som
ja/nej) samt kardiometabol samsjuklighet (hjért-kirlsjukdom, diabetes, hyperlipidemi angivet som ja/nej).
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Prevalens?

* Snarkning 10-50% man (lagre hos kvinnor)

*  OSA med AHI>5 24% man (9% kvinnor)
* OSAS dvs AHI>5 och symtom 4% man (2% kvinnor)

Okande alder ger fler apneer men férmodligen mindre klinisk
betydelse.
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Behandlingsval
Vanligt val vid Bist effekt vid Vid somnapné pga Vid uttalat
s || S
-t forhojt AHI. Kinisk OSAbehandling. 0SA om man kan
Somerbiding. Adeig lakarbedomning. Kriver riktad bor ges under sikea den Limpliga
ol prbvasem Stutbedomning av anatomisk och tiden som
Aswter tandiskare, helst Winisk bedomning kieduktionen Egenvird i
somnutbildad. av ONH.-speciallst penomiors. lindriga fall?
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Konsekvens somnbrist

Vaken 24 timmar som 0,8-1 promille...

F~ Rggion
&= Visternorrland



2022-11-23

Korkortsintyg

* Enligt EU direktiv 2014/85/EU &r "obehandlad mattlig till svar
somnapné som ger upphov till samtidig svar dagtrotthet” inte
forenligt med korkortsinnehav oavsett korkortsklass.

* Cirka 5 % har en rapporterad trafikolycka under 5 ar innan
diagnosen stalls. Riskfaktorer inkluderar tendens att slumra bakom
ratten, tidigare olycksfallstilloud pa grund av smnighet, mycket hog
ESS (>15), insomni, intag av hypnotika, och Iang korstracka. Graden
av somnapné (AHI eller ODI) har inte konsekvent kunnat knytas till
Okad olycksfallsrisk. Att anvanda enbart ESS eller AHI som
beddmningskriterier ar olampligt.
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* 11 kap. S6mn- och vakenhetsstérningar

For innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, traktorkort
eller taxiforarlegitimation

1 § Obstruktivt somnapnésyndrom, snarksjukdom (ronkopati) eller annan sjukdom med
somnstorning samt narkolepsi utgor hinder for innehav om forhallandena bedéms innebéra en
trafiksakerhetsrisk. (TSFS 2015:65) Med obstruktivt sémnapnésyndrom i moderat form avses ett
antal av 15-29 apnéer och hypopnéer per timme (apné-hypopnéindex) och med obstruktivt
somnapnésyndrom i uttalad form avses ett apné-hypopnéindex pa 30 eller mer. (TSFS 2015:65)

2 § For innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiforarlegitimation ska
den okade trafiksdkerhetsrisk som féljer med sadant innehav beaktas. (TSFS 2013:2)
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¢ Villkor om lakarintyg

3 § Villkor om ldkarintyg far foreskrivas och prévning av fragan om
fortsatt innehav goras med intervall som bedéms lampligt i varje
enskilt fall. Férare som behandlas for obstruktivt somnapnésyndrom i
moderat eller uttalad form ska aterkommande genomga medicinsk
undersokning med intervall som inte far éverskrida tre ar vid innehav
av behorigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort och ett ar vid
innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller
taxiforarlegitimation i syf
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» Lakarundersokning

* 4§ Sokanden ska tillfragas om storning av nattsomnen pa grund av
obstruktivt somnapnésyndrom eller uttalad snarkning samt om
annan somnstorning. (TSFS 2015:65) Vid lakarundersékning av
obstruktivt somnapnésyndrom ska allvarlighetsgraden av
dagtrotthet varderas. Lakarundersokning avseende sokanden med
obstruktivt somnapnésyndrom ska innehalla bedémning och
redogorelse for om sokanden har tillracklig kontroll 6ver sitt
medicinska tillstand och féljer lamplig behandling som lindrar
problemet med dagtrétthet. Lakarens bedomning och redogorelse
av behandlingsféljsamhet och behandlingseffekt ska framga. (TSFS
2015:65)
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Yrkesforare

* Storre konsekvens olycka
* Trotthet vanligaste orsak till lastbilsolyckor
e OSAS: Flera studier, varierar 15-45%
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Varfor vardforlopp?

* Vanligt tillstdnd med betydande underdiagnostik Uppskattningsvis
35 000 utredningar per ar

e Paverkar livskvalitet

» Arassocierat med 6kad risk for trafikolyckor och andra sjukdomar,
som hjartkarlsjukdomar

* Behandlingsbart men underbehandling ar vanligt
* Qjamlik behandling — stora regionala skillnade
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Vardforloppet innehaller flodesschema och atgarder

Ingdng: Barn med diagnos Inging: Forsamringav
0SAoch pé_géend-znena_nc\mg l<d<guehr‘005;\ Ingdng: Misstanke om OSA
vid 6verging till vuxenaider
| |
(A) Basal utredning

Nej
misstanke OSA?
Ja
(€) Remiss till mottagning for
sBmnapnéutredning

(E) Foreligger klinisk
diagnos 0SA? Nej

Oklart
(F) Utbkad utredning o
Nej
(G) Ar behandling
indicerad?
J
‘v

N
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Vardforloppets flodesschema och atgarder

‘och framtagande av virdplan

(1) start av behandiing
« Positivandningsvagstryck (PAP)
+  Apnébetiskena

+ Oweluftvagskirurgi

+ Overaktsterapl

«  Positionsterapl

l

(1) Information och diatog under
ta veckorna av behandling

(K) Initial uppfBljning inom sex

minader efter behandlingsstart

© e (0)r 0sa
Acceptabla symtom och tlricklig
0sA valkontrollerad? behandlad?

Hej

| 10, men ey
A Abniskt

0

Jorbottrad eiter
(M) Behandiingsuppfaning.
inom tolv minader ej, men
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Vardforloppets in- och utgang

Ingang till vardforloppet vid:

1. Misstanke om OSA
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* Habituell snarkning eller bevittnade
andningsuppehall
* Stord nattsomn och upplevelse att inte
vakna utsovd
» Okad dagsémnighet vid t ex bilkérning,
pa arbetet eller i sociala sammanhang
Forsamring av tidigare kand OSA
Barn med kdnd OSA och pagaende
behandling som Gvergar till vuxen alder
Kénd OSA da det finns behov av intyg for
korkort eller arbetsférmaga i riskyrken

Utgang ur vardforloppet:

Behandlingskravande OSA kan inte pavisas

Vélfungerande behandling vid uppféljning

Uttdmda behandlingsmetoder
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Vardforloppet lagger tonvikt pa

* Utredning och behandling i tid
* Individuellt anpassad behandling
* Andelen med vdlkontrollerad OSA Gkar

* Samverkan och dvergangar mellan vardinstanser
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