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Sammanfattning

Syfte: Apné/hypopné index (AHI), antalet apnéer/hypopnéer per somntimma, ar den
vanligaste parametern som anvinds for att beskriva graden av sdémnapné. Syftet med
studien dr att undersoka effekten av olika hypopnékriterier for AHI, med
desaturationsnivad 3% eller 4% d.v.s. om det finns en signifikant skillnad i AHI vid

anvindning av hypopnékriterier 3% jamfort med 4 %.

Metod och material: Polygrafiska registreringar fran 40 patienter analyserades
retrospektivt. Hypopnéer definierades forst som 30-90% minskning av luftflodet under
>10 sekunder forknippat med 3% desaturation. Dérefter definierades hypopnéer med
4% desaturation. Patentregistreringarna tolkades manuellt pa Fysiologkliniken vid

Vistmanlands sjukhus Visteras.

Resultat och slutsats: En signifikant skillnad foreligger i AHI vid anvéndning av de
olika hypopnékriterierna, (p <0,001). AHI varierade fran medianvardet 8,5 (2,9-17,6)
for vid anvindning av tolkningskriterium 4% desaturation till 15,7 (6,5-24) vid
anvindning av tolkningskriterium 3%. Det dr viktig att folja de nya uppdaterade
kriterierna frdn American Academy of Sleep Medicine och Svenska somnapnéregistret

for att kunna stélla rétt diagnos och behandling for patienten.

Nyckelord: Sémnapné, Apné/hypopné index, oxygen desaturation index, polygrafi,

hypopnékriterier



Abstract

Purpose: The apnea/hypopnea index (AHI) is the most common parameter used to
describe the severity of sleep apnea. The purpose of this study was to examine the effect
of different oxygen desaturation levels (3% and 4%) on AHI i.e. if there is a significant

difference in the AHI when using different hypopnea-criteria.

Method and material: Polygraphic recordings of 40 patients were analyzed
retrospectively. Hypopneas were first defined as 30-90% drop in airflow for >10 s
associated with 3% oxygen desaturation. Then hypopneas were defined as with 4%

oxygen desaturation.

Results and conclusion: There is a significant difference in AHI when using different
hypopnea criteria, i.e. 4% or 3% desaturation. AHI varied from 8,5 (2,9—-17,6) when
using hypopnea criteria 4% to 15,7 (6,5-24) when using 3%. It is important to follow
the new updated criteria from the American Academy of Sleep Medicine and the
Swedish Sleep Apnea Register in order to provide the right diagnosis and treatment for

the patient.

Keywords: Sleep apnea, sleep apnea scoring, apnea/hypopnea index, oxygen

desaturation index, polygraphy, hypopnea criteria.



Innehallsforteckning

BaKGrund....ccoooiiiiiiiiiin s s s s 1
ANARINGSIEGIEFING ...............ccococoiiiiiiiiii s 1
SOMNENS FUNKIION ...t 1
SOMRAPRE 0Ch RYPOPNE...............c..ocoiiiiiiiiiiiiiie s 2
ODStrUK iy SOMIAPRE .................cuoiiiiiiiiiiiii sttt 2
Central somnapné och blandad SOMRAPNE ....................cccoeevuveeceeesiiiessieesiieesieesieessieesieessieesiseessaeenses 3
BRANAIING.............c..oooeooeeeeeeeeeeeee ettt 4
Patofysiologiska processer orsakad av SOMRAPNE .....................c.covueeeeeceeneenieneeseesieiereeseesieeneenen 4
Diagnosticering av sémnapné samt metodiken bakom polygrafi....................coccoovvvcevecvenvcneenenncnnne, 5
Apné/Hypopné Index samt Oxygen Desaturation Index.....................cccccoocuvviiniiiiiiiniciiiiiicsece, 6
SPFLOL.....c..e e 7
FragestallNinGarig (F; ...............oococuovueviinirieiieieiiiisiieit ettt sttt sttt sttt 7

Metod och material..........cooiiiiiiiiiiiiiirirr s 8
MALEFIAL ...ttt ettt ettt ettt 8
REGISIFEEING ...ttt ettt ettt ettt 8
ARQALYS AV FEGISIFOFING ...ttt ettt ettt s e s et e e enenanes 8
Databearbetning och StAtSHEk .....................cc.ccocoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 9
Etiska Overvaganden.........................ccccocooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiicici e 10

8 e 11 L 1 PPN 11

DISKUSSION c.cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiirire e s e n s e e nnne 13
AIAEE OCI KON ... s s s s 13
Fetma och Body Mass TRAEX ..................oooueeeueeeiiiieiiesiieeieesieasieesieesie st asteesteesasesitessssesiseenneens 13
Effekt av olika hypopnékriterier pa Apné/Hypopneé Index...................cccuevveeecvevseenieisieencivensinennns 14
Effekt av olika hypopnékriterier pd antal Rypopnéer ......................coueeecuenirenerienineeiescsiinenenins 15
Oxygen Desaturation Index betydelse........................cccccccoocuiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicsicicic e 16
Olika tolkningskriterium (4% eller 3%) paverkar diagnostiseringen av sémnaprne........................... 17
Behandling av obstruktive SOMRAPNE ......................cccccceeuiiiiiiiiiiiiiciiciisiesiee e 18
Behandling av central och blandad SOMRAPNE.......................cccoceereeneesiieiieiieienienieeseeeee e 18
Styrkor, svagheter samt felkiillor med studien...........................coccoovvevvecuveiiinieineiiieeeeecreereen, 19

STULSALS...couriiiiiiiitiiiiiiniiiniieiieisit st s e s be e asessasesssnessssessssesessseesasessssesssesessnssssnesssnessssasessasnns 20

SIULOTA cccovnriiiniiiiiiiiitiniiniieiieisr st s e se s sss s sas s sr e s sb e s s s s e s asesanesssesssasessnesssnessssassssasessasnes 21

REEEIEIISEL ..ccceuureiieiiieeennieieieeteeennrreeeteteeenssseeseeereennssssssssseeesssssssssesssssnssssssssssssansssssssssesssnnsssssssessesnnnnnes 22



23101 N 25
Bilaga 1: PakopplingSinStruKtiOner: ...................ccoooevceeeeeeiesiiniiniisieieieiesiestesie sttt 25
Bilaga 2: Behandlingsrekommendation .............................ccocoovveviiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiicc i 27



Bakgrund

Andningsreglering

Andningens viktigaste uppgift ar att upprétthilla normala koncentrationer av syrgas
(02), koldioxid (CO») och vitejoner (H")/(H') i vdvnader. Andningen regleras med hjilp
av kemisk kontroll. Overskott av CO och (H")/(H") i blodet verkar direkt pa
andningscentrum, som bestér av flera grupper av nervceller lokaliserade bilateralt i
medulla oblongata och pons i hjarnstammen, som i sin tur leder till kraftig aktivitet 1
andningscentrum. Fordndringar i syrgas (sénkt O2) verkar ddremot néstan helt pa
perifera kemoreceptorer som i sin tur overfor nervsignaler till andningscentrum for
kontroll av andning. Centrala kemoreceptorer, i medulla oblongata, samt perifera
kemoreceptorer, i glomus caroticum och arcus aorta, spelar en nyckelroll av modulering
av ventilation. Det finns olika faktorer som paverkar respirationen sasom fysiskt arbete

och somnapné (1).

Somnens funktion

For att kunna forsta hur kroppen aterhdmtar sig sa ar det viktig att nimna somnens
funktion samt dess olika stadier. Somn &r viktig for kroppen nér det géller aterhdmtning
och for reorganisering av funktioner i hjarnan som t.ex. minneskonsolidering.
Somntiden tar en tredjedel av véra liv, vanligtvis sju timmar per dag som sedan minskar
beroende pé alder och sdomnbehovet for individen. Reglering av sémn och vakenhet ar
betydelsefull och styrs huvudsakligen av balanserad aktivitet i en rad nervceller som ar
lokaliserade i hjdrnstammen, mitthjdrnan och pons. Sovperiodens start och
uppvaknandet kontrolleras av den sé kallade cirkadiska rytmen som kontrolleras i
huvudsak av suprachiasmatiska kérnan (SCN) som ligger 1 hjdrnans hypotalamusregion.
SCN har som huvudfunktion att reglera sémn-vakenhets cykel. En god sovperiod leder
till minskad sympatikusaktivitet, hjartfrekvens och blodtryck vilket forklarar att vid
somnapné fordndras dessa faktorer och leder t.ex. till dagtrotthet. Somnen indelas 1 olika
stadier vilka &r rapid-eye-movement (REM) och non-rapid-eye-movement (NREM)-
somn, som individen passerar pa cykliskt sitt och som kallas sdmncykler. REM fasen
tar ungefdr 25% av sovtiden. I den fasen uppstar drdomupplevelser samt dgonrorelser blir

snabba. Fysiologiska fordndringar sdsom oregelbunden andning, hjértrytm och



blodtryck sker &ven hdar. NREM somn delas ytterligare i tre stadier (N1, N2 och N3). N1
ar den fasen som tar ca fem procent av sovtiden och kinnetecknas av langsamma
ogonrorelser. N2 tar ca 45% av sovtiden och kdnnetecknas av upphdrande 6gonrorelse.
I N1 och N2 faser kan individen uppleva olika hindelser sdsom att falla och helt

plotsligt vakna upp med ett ryck. N3 tar ca 25% av somnen och karakteriseras av

djupsdmn. Normal somncykel gar frin N1— N2— N3— N2— REM (2).

Somnapné och hypopné

Soémnapné betecknar korta andningsuppehéll under somn vilket resulterar upprepade
perioder med otillrdacklig ventilation och komprometterat gasutbyte. Det &r ett vanligt
tillstdnd och enligt Svenska Somnapnéregistret (SESAR) ér det 10% av kvinnorna och
20% av minnen i aldersintervall 30—-60 ar som drabbas (3). Apné innebér franvaro av
luftflodet i minst 10 sekunder medan en hypopné dr mindre minskning av luftflodet
(reducerat luftflode) som varar 10 sekunder eller langre och ar associerat med en
syreméttnadssdnkning. Somnapné leder till att den normala sémnrytmen stors och att
tiden 1 bland annat djupsdmn minskas (4). Apnéer och hypopnéer klassificeras till

obstruktiva, centrala och blandad sémnapné (3).

Obstruktiv somnapné

Obstruktiv sdmnapné (OSA) dr den vanligaste typen och intréffar vid reducerat luftflode
orsakad av total eller partiell kollaps av svalget under somnen. Svalgets muskler haller
normalt 6vre luftvdgen 6ppen for en normal andning och luft passage till lungorna.
Under somnen slappnar dessa muskler av och hos personer som har smal luftvigskanal
leder den avslappningen till att svalget stangs helt eller partiellt sa att luften inte kan
strbmma in 1 lungorna. Hos patienter med OSA intriffar snarkning och anstrangd
andning, vilket leder till 6kad andningsrorelse, flera ganger under natten som 1 sin tur
leder till rastlos somn och dagtrétthet. Perioder med upprepade apnéer resulterar till
minskning i partialtryck av syre (POz) och 6kning i partialtryck av koldioxid (PCOz)
vilket kraftigt stimulerar andningscentrum (1). Det finns ett antal anatomiska processer
(riskfaktorer) som kan riskera 6vre luftvigarnas tithet sdésom fordndringar i
kraniofaciala strukturer, forstorade tonsiller, dvre luftvigsddem och viktigast av allt dr

fetma. Fetma orsakar ansamling av fett i andningsorgan som leder till minskad funktion



1 luftvdgarna sedan leder det till svagare andetag (4). World Health Organization
(WHO) har klassifikation for vikt status, bodymassindex- BMI Kg/M? for vuxna >20 &r

som redovisas 1 (tabelll), (5).

Tabelll: Visar World Health Organization klassifikation for vikt status (bodymassindex- BMI Kg/M?, for

vuxna >20 ér (5).

Body Mass Index- BMI (KG/M?) Klassifikation
<18,5 Undervikt
18,5-24,9 Normal vikt
25,0-29,9 Pre-fetma
30,0-34,9 Fetma klass 1
35-39,9 Fetma klass 2
>40 Fetma klass 3

Fetma ar den vanligaste riskfaktorn som kan leda till somnapné, specifikt den
obstruktiva typen. Patienter som har fetma i utvecklade grader har ofta svér
somnbesvdrande andning som &r karakteriserad av hypopnéer. En fullsténdig eller
partiell kollaps av de dvre luftvdgarna dr mycket mojlig hos 6verviktiga patienter som i
sin tur leder till bade apnéer och hypopnéer (6). Vanliga symtom vid sdmnapné &r
somnighet pa dagen, morgonhuvudvirk, snarkningar, koncentrationssvarigheter,
depression, kognitiv dysfunktion och nattlig dyspné (7). Trots att fetma &r den
vanligaste riskfaktorn till OSA sa dr 20—40 % av patienterna inte dverviktiga. Dessa
patienter har icke- anatomiska faktorer” sdsom ovre luftvégs dilatorisk
muskeldysfunktion och hog kemosensitivitet. En annan riskfaktor ar vétska runt den
ovre luftvigen. Individer som har 6dem i nedre extremiteten orsakar ackumulering av
Overskottsvitska i svalgets omrade vilket gor den 6vre luftvigen kénslig for kollaps
under somn. Bésta behandling som kan forbéttra detta &r diuretika, stodstrumpor samt

fysisk aktivitet (4, 8).

Central somnapné och blandad somnapné
Central somnapné (CSA) dr mindre vanligt bland allmédnna befolkningen men &r vanligt
hos méanniskor som har hjértsvikt, stroke och formaksflimmer. CSA innebir total eller

partiell minskning av nervimpulser till andningsmusklerna under tiden man sover vilket



leder till att flodet upphor helt eller delvis i minst 10 sek. Stérningar som kan orsaka
upphdrandet av ventilationsdriven under somn &r bl.a. skador pa centrala
andningscentrum eller avvikelser 1 andnings neuromuskuldra apparaten. Patienter med
CSA har minskad ventilation och andningsrorelse som forvirras under sémnen vilket
leder till upprepade episoder av apné som 1 sin tur minskar PO> och 6kar PCO2 som det
ar fallet vid OSA. I likhet med OSA kan CSA ge symtom sdsom dagtrotthet, nattliga
uppvakningar och somnldshet. I vissa fall kan sémnapné orsakas av kombination av
obstruktiva och centrala mekanismer vilket kallas den ”blandade” typen av somnapné
och berdknas som 15% av alla somnapnéer-anfall. En ren central sdmnapné svarar for

mindre &dn 1% av alla sdmnapnéer (1).

Behandling

Behandlingen styrs av BMI och Apne/Hypopné Index (AHI) gradering (normalt,
lindrig, mattlig eller uttalad). Mattlig till uttalad OSA behandlas vanligast med hjilp av
overtrycksbehandling, sa kallad Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) vilket
anvinds i form av nés/ansiktsmask under sovperioden for att ge positivt luftvigstryck
under andningscykeln samt minska andningsarbetet. En annan form av behandling r
apnébettskena som syftar till att dra fram underkidken under somn (3). Behandlingen av
CSA beror framst pa den underliggande sjukdomen som har lett till CSA. Adaptive
servo-ventilation (ASV), t. ex, dr en avancerad typ av positivt luftvagstryck som
anvinds vid CSA-behandling (3). Farmakologisk behandling av hjartsvikt &r ett annat
exempel som kan forbittra eller eliminera periodisk andning, &ven nasal kirurgi kan

utforas (9).

Patofysiologiska processer orsakad av somnapné

Somnapné kan bidra till en rad olika sjukdomstillstand sdsom hjart-kérlsjukdomar.
Okade/upprepade apnéperioder leder till akuta forhdjningar i vinster formakstryck.
Forekomsten av intermittent hypoxi kan ytterligare forsdmra hjértmuskeln och darfor
Oka risken for att utveckla CSA (10). Daremot har OSA forknippats med ménga olika
former av hjart-och kérlsjukdomar exempelvis hypertoni, stroke, hjartsvikt och
formaksflimmer. Patienter med OSA har 6kad risk att utveckla hjart-karlsjukdomar.

Studier har visat att det finns starkt samband mellan svarighetsgraden av OSA och



utvecklingen av resistent hypertoni, det vill sdga att det &r svart att kontrollera
blodtrycket vil trots anvéindningen av antihypertensiva medel (9). Andra studier visar
att systemiskt blodtryck gér att kontrollera hos patienter som behandlas med CPAP (7).
Vid normal somn &r det lag fysiologisk stress. Den parasympatiska aktiviteten okar
samt sympatikusaktiviteten minskar vilket i sin tur leder till minskad hjértfrekvens och
blodtryck. Somnapné stor den normala soémnen dér 6kad PCO2 och minskad PO»
orsakar olika problem. Minskad PO, medfor organdysfunktion, hypoxi, hyperkapni och
pulmonell vasokonstriktion som sin tur medfor hog afterload 1 héger kammare och 6kad
aktivering av sympatikus. Okad aktivering av sympatikusaktivitet och minskad
parasympatikus aktivitet leder sedan till 6kat blodtryck, arytmier och hjértfrekvens (8).

Diagnosticering av somnapné samt metodiken bakom polygrafi

Det finns tva undersokningsmetoder som anvénds for diagnostisering av sdmnapné,
vilka dr polysomnografi (PSG) samt polygrafi, d&ven kallad nattlig andningsregistrering
(NAR). I Sverige utfors vanligtvis NAR men 1 komplicerade fall dir d&ven andra
somnstorningar forekommer behovs det ibland en fullstindig PSG (3). Det som mer
belyses och anvénds i detta arbete &r NAR. Studier har visat att NAR har en sensitivitet
och specificitet pa 90%-100% for somnapnédiagnostisering (11). Golden standard {or
diagnosticering av sémnapn¢ dr PSG och definieras som inspelning analys och tolkning
av flera fysiologiska parametrar under soémn. Den utvecklades i borjan av 1970-talet av
ett team av forskare vid Stanford University, USA som sedan 1974 anvéinds som
standard for patienter med misstinkta sémnstérningar (9). PSG utfors oftast i
somnlaboration/vardavdelning. De viktigaste parametrar som registreras 1 PSG ar
elektroencefalografi, elektrookulografi, elektromyografi samt elektrokardiografi.
Ovanndamnda parametrar registreras endast vid PSG vilket forklarar varfor det kallas for
en fullstindig polysomnografi. Medan arteriell syrgasmaéttnad, snarkljud,
andningsinsatser 1 bade brost och buk, luftflode samt kroppsposition dr parametrar som
registreras vid bada PSG och NAR (3). PSG anvinds mest for att diagnoserna och
behandla patienter med svéra andningsstorningar relaterade till sémn dér anvéndning av
avancerade CPAP-metoder kréivs (9). En littillgdnglig och begriansad undersékning som
ger bra resultat &r NAR. Métningen genomf6rs under en natt 1 patientens hem.

Syremattnad i blodet, nasalt luftfléde, brost-och bukandningsrorelse, pulsfrekvens,



kroppsposition och snarkning dr komponenter som registreras under den
undersdkningen. Dessa mitvariabler anviands for att sedan kunna tolkas manuellt och
anges som apneér och hypopnéer med desaturation (4, 8). Fysikalisk undersokning som
omfattar langd, vikt, BMI, viloblodtryck, tandstatus, svalganatomi samt ndsanatomi
behovs vid utredning av OSA (3). Nasal lufttrycksgivare utvecklar vagformer baserad
pa tryckforéndringar vid ndshdlorna som registreras av en nasgrimma ansluten till
trycksensor. De dr kédnsliga och mottagliga for signalforlust nar andningen via munnen
intraffar. Andningsinsatser spelas in med hjélp av piezoelektriska bélten som ger en
palitlig signal. Brostbéltet placeras dver thorax och bukbiéltet placeras dver naveln. Det
ar viktig att de placeras korrekt och bekvamt vilket ldttast gor nir patienten lagger sig.
Pulsoximetri 4r metoden som anvénds for att kontrollera syrehalten i blodet. Metoden
bygger pa partiell absorption av ljusvagor av patientens hemoglobin fran en
ljusemitterande diod (LED) riktad mot en receptordiod mittemot LED. Ifall LED inte &r
placerat korrekt eller om ljusbanan &r blockerat av t.ex. nagellack kan felaktiga

avldsningar uppsta (9).

Apné/Hypopné Index samt Oxygen Desaturation Index

Stérningar som dr associerade med andningen under tiden man somnar definieras som
minskat luftflode vid inandning, fordndringar av luftflode samt forandringar i
somnmdnster och blodet syremittnad. I Svenska somnapnéregistret (SESAR) tas det
upp de senaste uppdaterade kriterier for klassifikation av somnrelaterade
andningsstérningar, som initierats av American Academy of Sleep Medicine (AASM,
2017), baserad pd NAR definieras apné som mer &n 90% reduktion av normal
flodesamplitud under > 10 sekunder och inget krav pa syremittnadssankning. Hypopné
definieras som 30-90 % reduktion av normal flodesamplitud 6ver > 10 sekunder
tillsammans med >3 % reduktion av syremittnad. Vid anvdndning av ett annat kriterium
t. ex syremdttnadssdankning 4%, bor det redovisas nér tolkningen sker (3). I tidigare
rekommendationer frin AASM 2007 tas det upp att apné och hypopné definieras som
minskning av luftflodets amplitud frén baslinjen med 90% eller mer for apné samt 30—
90 % for hypopné av (12). I den anses en syreméttnadsénkning pa minst 4% krévas for
att fa klassa det som en hypopné (12, 13). Vanligaste mattet for att beskriva

svarighetsgraden av sdmnapné dr Apné¢/Hypopné Index (AHI), vilket anger antalet



apnéer och hypopnéer per en sovtimme. AHI berdknas genom att ta summan av antal
apnéer och hypopnéer dividerat med antal sovtimmar (3,4). Enligt Svenska

somnapnéregistret (SESAR) klassas AHI <5 andningsstorningar per somntimme som
normalt, 5-14 rdknas som lindrig, 15-29 som mattlig och AHI >30 riaknas som uttalad

(tabell 2), (3).

Tabell 2: Visar Apné/Hypopné Index (AHI) olika graderingsnivaer for andningsstorningar per

somntimme enligt svenska somnapnéregistret (SESAR) (3).

AHI Gradering
<5 Normalt
5-14 Lindrig
15-29 Mattlig
=30 Uttalad

Oxygen desaturation index (ODI) presenterar antal desaturationer med minst 4% eller
3% syreméttnadssdankningi >10 sekunder per timmes somn. ODI, med andra ord,

framstiller andningshéndelser per timmes somn associerat med desaturation (12).

Syftet

I dagsldget anvinder Fysiologkliniken vid Vastmanlands sjukhus, Visteras
tolkningskriterier dir en hypopné ska foljas av en syreméttnadsédnkning pa 4%.
Lungkliniken i Visterds foreslér att detta ska éndras till 3% p.g.a. nya riktlinjer fran
Svenska Somnapnéregistret (SESAR) (3). Syftet med studien r att studera hur AHI

paverkas ndr hypopnéer f6ljs av en syreméttnadsdnkning pa 4% eller 3%.

Fragestillningarna ir;
e Foreligger skillnad i AHI om hypopnéer klassas med kriteriet desaturation pa
4% jamfort med 3% och, pa sa vis, hur ménga fler far diagnosen sémnapné?

e Hur paverkar de olika kriterierna graden av sdmnapné?



Metod och material

Material

Studien dr retrospektiv och bygger pé redan insamlad data. Alla NAR, 48 registreringar,
utforda mellan 10 december 2019 till 13 januari 2020 vid Fysiologkliniken pa
Vistmanlands sjukhus Visteras, granskades. Endast vuxna patienters registreringar, >18
ar, inkluderades i studien. Alla registreringar som hade kortare sovtid &n fem timmars
registreringstid samt de som hade dalig kvalitet (bedomdes av erfaren biomedicinsk
analytiker) exkluderades. Resterande registreringar, som blev 40 kvar efter
exkluderingen, tolkades manuellt med bada hypopnékriterier med 3%
syreméttnadssédnkning (metod 1) samt 4% syremattnadssdnkning (metod 2). Data som
samlades in var antal hypopnéer och apnéer, antal desaturationer, AHI, ODI samt

registreringens lingd. Aven alder, kén, lingd och vikt samlades in.

Registrering

Polygrafi-undersokningar med nattlig, kontinuerlig l&ngtidsregistrering av respiration
utfordes med hjélp av en portabel utrustning (Polygrafi Nox T3 Sleep Monitor, Nox
Medical, Reykjavik, Island) i patientens hemmiljo. Utrustningen var forprogrammerad,
med tio timmar, nér patienten kommer till sjukhuset for att fa ut den tillsammans med
en pakopplingsinstruktion. Vid tolkning av registreringen kravs det minst fem timmars
somn vilket forklarar varfor registreringar som hade kortare tid &n fem timmar
exkluderas i studien. Patienten kopplade sjilv pé sig utrustningen hemma med hjélp av
pakopplingsinstruktion (Bilaga 1). Med hjélp av pulsoximeter och fingerkldmma
(Pulsoximeter, Nonin, Tillburg, Nederldnderna) registrerades syreméttnad och dven
hjartfrekvens. Andningsinsatser registrerades med hjilp av tva bélten, den ena kopplas
over thorax for att registrera brostrorelse och den andra kopplas 6ver naveln for att
registrera bruksrorelse. Kroppsposition registrerades med hjilp av en tredimensionell

positionsgivare som placeras over thorax. Luftflodet registrerades med ndsgrimma.

Analys av registrering
Insamlade data till studien analyserades manuell med hjélp av datorprogram Noxturnal

(version 5.1.0, Nox Medical 2017). Parameter som analyserades var obstruktiva samt



centrala apnéer, hypopnéer, mixade apnéer, desaturation, andningsinsatser,
kroppsposition och pulsen (Figur 1). Alla dessa parametrar, efter tolkning, resulterar till
ett AHI- och ODI-virde. Hypopnéer klassas, forst, med kriteriet desaturation pa > 4%,
vilket dr det vanliga kriteriet som anvinds av Fysiologkliniken pd Véstmanlands
sjukhus Visterds. Sedan analyseras samma registrering igen enligt att en hypopné skall

foljs av en syreméttnadsidnkning > 3% vilket dr rekommenderat kriteriet frain SESAR.
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Figur 1: Forsta signalen (svart), verst i bild, presenterar normal rorelse under sémn 1 mg/s. Signalen efter
det, med roda markerade fyrkanter presenterar den perifera kapillarsyreméttnad (SpO2) i procent vilket dr
nedsénkt har. Luftflodet presenteras i den tredje raden dér obstruktiv apné &r markerade med lila
rektanglar medan hypopnéer med gul rektangel. Sedan kommer en blé signal, vilket innebér en
kombination av thorax- och abdomen-signaler. Thorax- och abdomen-signaler som foljer darefter
presenteras separat. Nast sista signalen dr snarkljud och slutligen presenteras den dkade pulsfrekvensen

(bild fran patientsregistrering, Al-daghiree J).

Databearbetning och statistik

For berdkning av statistisk signifikans, d.v.s. for att visa om signifikant skillnad
foreligger eller ej i AHI vid anvindning av olika tolkningskriterier 3% jamfort med 4%,
anvindes Wilcoxons tecken-rangtest. AHI &r den huvudsakliga variabeln i arbetet och
som &r ej normalfordelad variabel, uppvisat med histogram som bedémdes visuellt,
vilket gav oss mojligheten att anvinda ett icke-parametrisk test. Statistisk signifikans
berdknades dven for antal hypopnéer och ODI, dven dessa variabler &r ej

normalfordelade. For den statistiska analysen anvéndes signifikansniva 5%.



Genomsnittsvirden presenteras som median och spridningen presenteras som qi-qs. Den
statistiska analysen gjordes i programmet IBM SPSS Statistics (version 25 Gdteborg,
Sverige. 2017). Langd och vikt &r lampliga variabler som anvéndes i studien for att
kunna berikna Body Mass Index (BMI). Alder och kén #r ocksa viktiga variabler som
samlades in. Dessa variabler anvidndes for att kunna beskriva patientgruppen med
medelvirden och standardavvikelse (=SD) dé de &r normalfordelade. Medelviarden och
+SD berdknades med hjilp av Microsoft Excel (version 16.34. Stockholm, Sverige
2020).

Etiska overvaganden

Studien innefattar patientdata vilket innebér att godkdnnande fran verksamhetschef samt
sekretessavtal har undertecknats. All persondata dr anonymiserad via en manuell
kodlista som endast min handledare har tillgédng till. Denna forvaras i ett 14st skap pa
Fysiologkliniken i1 Visterds. Anonymiseringen sker genom att personuppgifter (namn
och personnummer) manuellt raderas fran undersokningsfilen och ersétts med en kod.
Detta utfordes av handledaren innan granskningen startades. Undersokningsfilerna
lagras i regionens datasystem for nattliga andningsregistreringar (NoxTurnal version
5.1.0, Nox Medical 2017). Informerat samtycke bedoms inte vara relevant da
uppgifterna inte bedoms vara av kénslig karaktir samt all data &r anonymiserad. Ingen
data presenteras pa individniva. Det finns dven verksamhetsnytta med den studien da

tolkningskriterier eventuellt ska dndras i1 framtiden.
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Resultat
Mellan 10 december 2019 till 13 januari 2020 utférdes 48 NAR-registreringar vid

Fysiologkliniken i1 Viésteras. Samtliga var utférda pa vuxna patienter, >18 ar. Av dessa
exkluderades atta registreringar dér sovtiden var for kort eller registreringen av for dalig
kvalité. I studien ingick slutligen 40 vuxna patienters registreringar. Medelvirde for
registreringslangd, i studien, var sju timmar och tre minuter. Medeldlder for hela
gruppen var 57,7 (£14,1) ar. Antalet kvinnor var 14 d.v.s. 35% av totala antalet

patienter och antalet min var 26 d.v.s. 65% av totala antalet (se tabell 3).

Tabell3: Medelvérde, standardavvikelse (£SD) samt range for alder (ar), vikt(kg), langd (cm) och
bodymassindex (BMI kg/m?) for hela gruppen (n=40). Medelvirdet for &lder, vikt, lingd och BMI endast

for mén och endast kvinnor d.v.s. baserat pa kon.

Population  Medelvirde (£SD) Range Kvinnor Min
n=40 n=40 n=14 n=26
Alder (4r) 57,7 (14,1) 25-85 57,4 58,9
Vikt (kg) 94,1 (23,4) 50-165 84,4 99,3
Langd (cm)  174,7 (11,9) 148-194 1624 181,3
BMI (kg/m?) 32,0 (9,2) 21,6-55,6 35,5 30,1

Medianvirdet och spridningsmattet for AHI var 8,5 (2,9-17,6) vid registreringar dar 4%
syremittnadssdnkning anvéndes samt 15,7 (6,5-24) vid 3%. Medianvérde for ODI var
8,2 (5,2-13,9) vid tolkning med 4% och 15,3 (6,4-22.,4) vid 3% (tabell 4). Resultatet
visade att en signifikant skillnad foreligger mellan bada tolkningskriterierna, p <0,001.

Tabell 4: Median och kvartiler (qi-qs), for apné/hypopné index (AHI) samt oxygen desaturation index
(ODI) vid tolkning med kriteriet desaturation pa 4% och 3%. p <0,001 bade for skillnader mellan AHI
och ODI for de olika kriterierna.

Bendmning Median Kvartiler
AHI (4%) 8,5 (2,9-17,6)
AHI (3%) 15,7 (6,5-24)
ODI (4%) 8,2 (5,2-13,9)
ODI (3%) 15,3 (6,4-22.4)
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Antal hypopnéer klassades med kriteriet desaturation pa 4%, (metod 1), visar
medianvérdet 26 med spridningen 9,7-52 och sedan klassades med kriteriet desaturation

pa 3%, (metod 2), visar medianvirdet 62 med spridningen 30,5-90,3 (se figur 2).

Hypopnéantal
N w B (€] D ~
o o o o o o

[Eny
o

o

1 2
Metod1 (4%). Metod 2 (3%)

Figur 2: Antal hypopnéer (i form av median for hypopnéer) klasserad med kriteriet desaturation pa 4%

(26 (9,7-52)) (metod 1), samt med 3% (62 (30,5-90,3)) (metod 2), p <0,001.

Eftersom AHI ar signifikant hogre med tolkningskriteriet 3% kommer &ven
diagnosticeringen av somnapné att paverkas. Med 3%-kriteriet far sju fler patienter
diagnosen somnapné dn med tolkningskriterium 4% (se tabell 5). Flera patienter far
aven sin allvarlighetsgrad av somnapné éndrad, vilket sedan kan paverka vilken
behandling patienten fir. Vid anvdndning av 4%-kriteriet far 11 patienter lindrig
somnapné, jamfort med 10 stycken i 3%-gruppen. 12 patienter far méttlig somnapné i
4%-gruppen jamfort 17 patienter i 3%-gruppen. Uttalad somnapné ses hos tva patienter

14%-gruppen medans det dr fem patienter 1 3%-gruppen (se tabell 5).

Tabell 5: Skillnaden mellan antal patienter som dess registreringar tolkades forst med desaturation pa 4%
och sedan med 3% i forhallandet till Apné/hypopné index (AHI) grupperat till allvarlighetsgrad av

somnapné enligt Svenska sdmnapnéregistret (SESAR).

AHI enligt SESAR 4% (antal) 3% (antal)
<5 15 8

5-14 11 10

15-29 12 17

>30 2 5
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Diskussion

Alder och kon

Medelvirde for registreringslidngd, 1 studien, var ungefar sju timmar vilket bekréftar att
endast registreringar dér sovtiden var >5 timmar granskades. Medelalder for hela
gruppen var 57,7 (£14,1) ar, med storre andel mén (65% av studiedeltagarna) &n
kvinnor (35%) (tabell 3). Okande &lder och manligt kon ir riskfaktorer for sémnapné
(14). Prevalens graden av somnapné hos dldre ar betydligt storre jamfort med yngre och
detta kan bero pa tex &ldersrelaterade forandringar i ovre luftvigmuskelaturen och
aldersrelaterade fordndringar i somnkriterium. Forekomsten av somnapné okar
naturligtvis med 6kande alder men diagnostiseras ofta hos mén &n kvinnor. I denna
studie dr det en begrinsad studiepopulation dé alla patienter som blivit remitterade med
fragestillning sémnapné inkluderats, vilket kan gora att férekomsten hos denna grupp,
skiljer sig mot vad som finns beskrivet for befolkningen i stort. Antal mén var storre dn
antal kvinnor vilket relaterar till tidigare studier t.ex. enligt Svenska S6mnapnéregistret
(SESAR) som har visat att det 10% av kvinnorna och 20% av ménnen 1 aldersintervall
3060 ar som drabbas (3). Studier har visat sambandet mellan manligt kon 6kade
forekomsten av somnapné. Det forknippas med kdnshormoners roll i sjukdomen som 1
sin tur leder till utvecklingen av sémnapné. Koénshormoner dr avgérande for att
bestimma sammansittning och avséttning av fettvdvnaden. Vid 6kande dlder minskar
testosteronnivaerna hos mén som forknippats med mindre effektiv somn,
kardiovaskulédra sjukdomar samt fettansamling som i sin tur leder till storre visceralt fett

omraden som bidrar till att utveckla somnapné (15).

Fetma och Body Mass Index

Okad epidemin av fetma och metabola sjukdomar leder i sin tur till hdgre forekomst av
t.ex. obstruktiv somnapné. Ansamling av visceralt fett hos dverviktiga patienter spelar
en vasentlig roll 1 OSA forekomst och utveckling. AHI graden okar stegvis med 6kande
kroppsvikt och den genomsnittliga somnapnétiden blir ofta visentligt forlangd.
Fettvdvnaden &r den platsen dér energi lagras och dr dven ett endokrint organ dér manga
cytokiner och inflammatoriska faktorer utséndras och reglerar hemostasen for glukos

och lipidmetabolism som 1 sin tur spelar en central roll for OSA (16). Resultatet for
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BMI (tabell 3), fran studien, bedoms enligt WHOs klassifikation som redovisas i tabell
1 och visar att medelvirdet for BMI ér 32,0 kg/m? for hela patientgruppen vilket gor att
patientgruppen genomsnittligt hamnar 1 klassifikation fetma klass 1. Tabellen visar att
medelvirdet for BMI endast for kvinnor (som patientgrupp) ir 35,5 kg/m? vilket gor att
gruppen kvinnor genomsnittligt hamnar i fetmaklass 2 och for mén &r medelvardet for
BMI ligger pé 30,1 kg/m? som gor att gruppens mén genomsnittligt hamnar i

klassifikation fetma klass 1.

Effekt av olika hypopnékriterier piA Apné/Hypopné Index

Apné/hypopné index (AHI) visar att en signifikant skillnad foreligger vid anvindning
av olika hypopnékriterier, p<0,001. AHI innehéller information om svarighetsgraden av
somnapné hos individen som paverkas betydligt av vilket hypopnékriterium som
anvands. Medianvérde for AHI varierade fran 8,5 (2,9-17,6) med tolkningskriteriet 4%
till 15,7 (6,5-24) med tolkningskriteriet 3% (tabell 4). Detta bekréftar att AHI paverkas
avsevirt 1 forhéllande till vilket kriterium som anvands. AHI har visat sig mottaglig for
forandringar i hypopnékriteriet vilket betyder att &ven sma fordndringar i kriteriet, i
detta fall t.ex. 3% och 4%, leder till signifikant skillnad i AHI vilket i sin tur orsakar
betydande variationer i bedomningen av svarighetsgraden av sémnapné (17). Tidigare
studie fran Myllymaa et.al. (17), en retrospektiv studie, har ocksa visat att AHI paverkas
betydande i forhdllande till vilket kriterium som anvénds. I studien ingick 68 patienter
som har genomfort polygrafiundersdkning och som dess registreringar tolkades med
hypopnékriteriet 3% (enligt AASM 2017) som sedan jimfordes med kriterium 4%
(enligt AASM 2007). Resultatet frédn studien visade att AHI varierade fran 12,0 (9,8—
15,2) med tolkningskriteriet 4% till 19,0 (14,7-23,2) med tolkningskriteriet 3% (p
<0,001). En annan studie Redline et al. (18) &r ocksé ett retrospektiv studie déir antal
deltagarna var 5046. Deltagarna har utfort polysomnografi och AHI varierade dven hir
frén 4,4 (1,3-11,5) med tolkningskriteriet 4% till 9,1(3,7-19,2) med tolkningskriteriet
3% och dnnu mer till 17,4 (9,2-30,2) med tolkningskriteriet 2% (18). Detta bekréftar att
AHI paverkas och fordndras vid anvindning av olika tolkningskriterier &ven om det ar
smé fordndringar i kriteriet. Resultatet frin tidigare studier forstarker och stodjer syftet
med min nuvarande studie som ocksé har visat signifikant skillnad 1 AHI vid

anvindning av olika tolkningskriterium.
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I Sverige anviands olika tolkningskriterier pa olika kliniker runt om i landet. Vissa
kliniker foljer tidigare rekommendationer fran (AASM, 2007) och SESAR dir
syremittnadssdnkning pa 4% anvinds for klassificering av hypopnéer medan andra
kliniker foljer de nya uppdaterade rekommendationer fran (AASM, 2012-2017) och
SESAR dir tolkning med 3% géller. Nar rutinméssiga matmetoder och olika
standardsdefinitioner intraffar 1 ett och samma land kan det leda till att patienten far
olika diagnoser av samma undersokning vilket sedan paverkar planen for patients
behandling. Detta kan vara extra viktigt att tinka pd om undersokning utfors i en
sjukvérdsregion medan eventuell behandling skall gdras i en annan region. Ett
betydande antal av Region Vistmanlands patienter (framforallt fran privata vardgivare)
undersoks och resultatet tolkas av Region Stockholm, men behandling och uppf6ljning

sker av Region Vistmanland.

Aven prevalensen av sdmnapné paverkas av vilket kriterium for klassifikation av
hypopnéer som anvinds. I denna studie pavisades somnapné hos sju fler patienter vid
tolkning med 3% jamfort med 4%. Det dr dérfor viktigt att vid studier av t.ex.
prevalensen av somnapné i en population tydligt ange vilka tolkningskriterier som

anvands (18).

Vid laboratorium sker ofta granskning av registreringarna av flera tolkare. Enligt
Whitney C.W et al (19) som har gjort en jamforelse mellan olika tolkare, visade studien
att det dr samre reproducerbarhet for olika tolkare vid 3% &n 4% (men signifikant
skillnad mellan olika tolkare foreligger 1 bdda fallen) men vid 5% &r det ddremot ingen
signifikant skillnad mellan tolkare. Detta innebar att ju ldgre desaturationsgrans (t. ex
4%, 3%, 2%) desto sdmre reproducerbarhet for olika tolkare. Det kan vara viktigt att ta

detta med i berdkningen ndr man bestimmer vilket kriterium som ska anvéndas.

Effekt av olika hypopnékriterier pa antal hypopnéer
AHI paverkas av antal apnéer, hypopnéer och desaturationsniva. Det ir inte ett krav pa
att en apn¢ ska f6ljas av en syreméttnadsédnkning men en hypopné maéste istéllet géra det

(9). Antal apnéer, i1 studien, paverkas dérfor inte 1 forhallande till vilket
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tolkningskriterium (3% eller 4%) som anvinds. For att kunna klassa det som en hyopné
sa dr det ddremot ett krav att andningsuppehall foljs av en syreméttnadsdnkning, i detta
fall pa antingen 4 % eller 3%. Studien visar att anvindning av hypoapnékriteriet med
3% desaturation leder till att fler hypopnéer erhélls, vilka missades vid anvindning av
4% (figur 2). Detta forklarar definitionen av hypopné paverkas betydande av olika
tolkningskriterium. I studien anvinds medianvérdet for hypopnéer, n=40
patentregistreringar, som klassades forst med kriteriet 4% desaturation, detta gav
medianvérde och kvartiler 26 (9,7-52). Sedan anvdnds medianvirdet for hypopnéer som
klassades med kriteriet 3% som resulterade medianvarde och kvartiler 62 (30,5-90,3).
Erhallna medianvirden jamfordes med varandra och visade en signifikant skillnad (p
<0,001) d.v.s. 36 extra hypopnéer per registrering vid anvandning av tolkningskriterium

3% (se figur 2).

Oxygen Desaturation Index betydelse

Oxygen desaturation index (ODI) &r en viktig variabel som anvédnds vid OSA
beddmning och som har starkt samband med AHI. Fran studiens resultat s& var AHI
medianvérde 8,5 (2,9-17,6) och ODI medianvérde var 8,2 (5,2—13,9) vid anvéndning av
tolkningskriterium 4%. AHI medianvirde var 15,7 (6,5-24) och ODI medianvérde var
15,3 (6,4-22.4) vid anvdndning av tolkningskriterium 3% (tabell 4). Detta betyder att
AHI ér relaterad till ODI och att bada variablerna paverkas betydande vid anvdndning
av olika tolkningskriterier. Dessutom sé visade dven ODI signifikant skillnad vid
anvindning av olika kriterier, p <0,001. ODI berdknas och registreras med hjilp av
noninvasiv pulsoximetri och ger information om morfologi av onormala
andningshindelser (ex. ldngd och djup). Desaturation spelar en viktig roll i utveckling
av OSA komplikationer dérfor kan ODI vara en viktig parameter for diagnosen av OSA.
Det genomsnittliga antal desaturationsepsioder per timma kan métas med NAR och
kallas oxygen desaturation index. Desaturationsepisoder beskrivs som minskning av den
genomsnittliga syreméttnaden pd >4% (vid anvéndning av > 4 kriterier) eller >3% (vid
anviandning av > 3 kriterier), i 10 sekunder eller mer per timmes somn (20). Studier har
visat att patienter med somnighet under dagtid har sdmre nattlig syreséttning. Nattlig
hypoxi ér en viktig tecken/faktor for somnighet under dagtid hos patienter med OSA
(21,22). Enbart ODI kan inte ange hypoxi ursprung men vid en mycket noggrann
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reglering av saturation dr det mojligt att skilja apné fran hypopné samt central apné fran

obstruktiv apné enligt morfologi av syremittnadvariationer (20).

Olika tolkningskriterium (4% eller 3%) paverkar diagnostiseringen av somnapné
Anvéndning av olika tolkningskriterium (4% eller 3%) paverkar diagnostiseringen av
somnapné. I tabell 5 presenteras skillnaden mellan antal patienter vars registreringar
tolkades forst med desaturation pa 4% och sedan med 3% 1 forhdllande till
Apné/hypopné index (AHI) grupperat till allvarlighetsgrad av sémnapné enligt
SESAR. Det visar att med tolkningskriterium 4% é&r det 15 patienter (37,5%) far
normal diagnos AHI <5 medan med tolkningskriterium 3% far endast 4tta patienter
(20%) det. Det innebir da att sju patienter fir fordndrad diagnos som sedan leder till
fordndrat vardforlopp. Patientens tillstind paverkas mycket vid anvindning av olika
kriterier. Det &r sju patienter som féar annan diagnosticering och dértill inte far
behandling i detta fall. Det 4r 11 patienter (27,5%) far diagnosen lindrig AHI 5-14 vid
anviandning av tolkningskriterium 4% medan endast 10 patienter (25,5%) fér det vid
tolkningskriterium 3%. Detta innebér ocksa att en patient far fordndrad diagnos. Mattlig
diagnos AHI 15-29 involverar 12 patienter (30%) vid tolkningskriterium 4% och 17
patienter (42,5) vid tolkningskriterium 3%. I detta fall dr det fem patienter som fér
fordndrad diagnos. Vid AHI >30 &r det tva patienter (5%) som far uttalad
somnapnédiagnos vid anvdndning av tolkningskriterium 4% medan vid
tolkningskriterium 3% far fem patienter (12,5%) det. Detta visar 4nnu en gang att
diagnosen fordndras for tre patienter. Detta bekriftar att anviandning av olika
tolkningskriterium (4% eller 3%), &ven om det dr sma forédndringar 1 kriteriet, paverkar

AHI gradering som i sin tur leder till fordndring av diagnostiseringen av sdmnapné (17).

Vi vet inte exakt hur mycket diagnosen fordndras d.v.s. hur ménga steg patienten flyttas
1 graderingstabellen. Till exempel, vi vet att det dr sju patienter som far forandrad
diagnos, frdn normalgradering AHI <5, men ddremot vet vi ingenting om vilka nya
diagnoser dessa patienter far. Vi vet inte hur mycket det fordndras frén det normala
steget. Alla patienter vars registreringar tolkades med kriterium 3% visar att de har fler
hypopnéer som 1 sin tur leder till att &ven AHI virdet 6kas. Fordndrad AHI leder till

forandrad diagnos vilket kan innebira fordndrad behandling. Patienter som vars
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registreringar tolkades med 3% kommer alltid att vara sjukare och ha svérare diagnoser
an nér dessa registreringar tolkas med kriterium 4%. Inom Region Vistmanland erbjuds
patienten behandling vid AHI >10. Vid AHI 5-9 gors registreringen om igen efter ett ar,

se bilaga 2 for behandlingsrekommendation i Vésteras sjukhus.

Behandling av obstruktive somnapné

Forandrad diagnos leder till fordndrad behandling. Det finns olika typer av behandling
for OSA och CSA som tas upp i studien. Eftersom OSA é&r den vanligaste typen av
somnapné och fetma dr den vanligaste riskfaktorn dr det sérskilt viktig att borja
diskutera deras samband och behandling. Fetma och OSA har ett starkt samband dé ar
det viktig att behandla béda tillstdnd. Viktminskning (medicinsk eller kirurgisk) &r ett
bra forbattringsforslag for OSA och ar mest effektiv ndr OSA graden ér lindrig till
méttlig. Aven lindrig OSA kriver behandling beroende pé svarighetsgraden av symtom,
sasom dagtrotthet och stérande snarkningar. Dessutom leder viktminskning dven till
somnrelaterade forbattringar (14). Ett annat behandlingsforslag dr Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP)-terapi. En metod som har anvints under ménga ar och som ér
grundldggande behandling for OSA. Den ir séker och effektiv behandling som leder till
minskade snarkningar och dagtrétthet. Den stabiliserar andningen oberoende av
lokalisering av obstruktionen. Den leder dven till minskning av hjéart-karlsjukdomar,
arytmier och stroke (9). I vissa fall kan nasal kirurgi, 1 form av septoplastik, funktionell
sinuskirurgi eller turbinatforskjutning, vara en typ av behandling vid t.ex. missbildning i
ndsan som har lett till ndsobstruktion. Studier har visat att AHI kan forbattras signifikant

postoperativ (23).

Behandling av central och blandad somnapné

Behandlingen av CSA &r beroende av underliggande sjukdom. Till exempel om
patienten har hjértsvikt, som &r en orsak till CSA, da &r det viktig med optimal
farmakologisk behandling i form av andning stimulerande medel, t.ex. teofyllin och
acetazolamid. Detta har visat sig att forbéttra CSA hos patienter med hjartsvikt, minskar
AHI med 50% och forbéttrar syreméttnaden (24, 9). Studier har visat att CPAP fungerar
som ett hjdlpmedel (25, 9), men nir den inte fungerar anvidnds det som kallas Adaptive

Servo-ventilation (ASV) som ir en avancerad form av positivt luftvagstryck. Studier har
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visat att ASV forbéttrar AHI och CSA mer jamfort med CPAP (25). Tryckstodet okas
vid hypoventilationsperioder och minskar vid hyperventilationsperioder. Den tillimpar
varierande utandningstryck for att anpassa sig till fordndrade nivaer av
luftvdgsobstruktioner. Retrospektiva studier har visat att behandlingen med ASV, hos
patienter med systolisk hjdrtsvikt, ger bra resultat och langsiktiga forbéttringar i
respiratoriska hindelser och minskning av antal hjérthdndelser (ex. hjartdod) vid sex

manaders uppfoljning (9).

Styrkor, svagheter samt felkillor med studien

En av studiens styrkor dr att bada registreringar tolkades av en tolkare vilket gjorde att
felkéllor minimerades. Det dr ocksa en stor fordel att registreringarna granskades av en
erfaren biomedicinsk analytiker. Férdelen med anvidndning av tolkningskriterium 4% &r
att det tar mindre tid att tolka en registrering medan anviandning av tolkningskriterium
3% &ar mycket kénslig och kréaver ldngt tolkningstid samt extra noggrannhet. En svaghet
med studien 4r t.ex. att registreringar tolkades av nyborjare. Det &r ocksa en svaghet att
gruppen var liten, totalt 40 patienter. Felkéllor kan vara t. ex., ibland, vid vissa mycket
svara registreringar kan det intridffa otydliga apnéer eller hypopnéer som stors av oklara
patients rorelsemonster. Detta gor att nyborjaren blir oséker om dessa hindelser ska tas
bort eller inte vilket gor att antal héndelser blir lite ojimna vid anvéndning av olika

tolkningskriterier.
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Slutsats

Syftet med studien var att studera hur apné/hypopné index (AHI) paverkas nir
hypopnéer {6ljs av en syreméttnadsénkning pa 4% eller 3%. Detta besvaras med att AHI
paverkas betydande och visar signifikant skillnad (p <0,001) vid anvindning av olika
hypopnékriterier. Det dr dérfor viktigt att i unders6kningssvaret ange vilka kriterier som
anvénts. Anviandning av olika hypopnékriterier leder till fordndrad
somnapnésvarighetsgrad som 1 sin tur paverkar patientens diagnos och behandling.
Totalt dr det sju fler patienter, utifran studien, som far diagnosen sémnapné med

kriteriet pa 3% jamfort med 4% och ddrmed kan behdva behandling.
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Slutord

Jag vill rikta ett mycket stort tack till min handledare Sara Pichtchoulin, legitimerad
biomedicinsk analytiker 1 Vastmanlands sjukhus Vésteras som var tillgédnglig under hela
studietiden. En fantastisk handledare som har hjdlpt, stott och uppmuntrat mig fran

borjan till slut.
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Bilagor

Bilaga 1: Pakopplingsinstruktioner:
Visar pakopplingsinstruktioner som anvinds i Fysiologkliniken, Véstmanlands sjukhus,

Visteras

- Anvind helst ingen somnmedicin
- Inga alkoholhaltiga drycker
- Mobiltelefon utanfor sovrummet

- Anvénd pyjamas eller t-shirt, utrustningen kopplas utanpd den

e Apparaten fasts med klammor pa patientens pyjamas eller t-shirt enligt figur 1.

Den ena av banden kndpps fast runt brostkorg i hojd med armhalan enligt figur 2. Det

andra bandet ska sitta runt magen, i navelhojd.

)
-3
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Syremittnadsgivaren ska fastas med hjélp av ett armband runt handleden. Ett finger ska

stoppas in 1 tutan enligt figur 3.

Figur 3

Nasgrimman sétt fast enligt figur 4. Grimman fésts med tejp sa ndra ndsvingen som

mojligt. Grimman sétts dérefter fast i apparaten.

Figur 4.

Den slutliga formen, efter pdkopplingen, visas i figur 5.
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Bilaga 2: Behandlingsrekommendation:
Anvinds 1 Véstmanlands sjukhus Visteras. Kélla: fysiologkliniken Vistmanlands

sjukhus Visteras.

Behandlingsrekommendation inom region Vistmanland

AHI oavsett BMI <5 — ingen atgérd

AHI 5-9 oavsett BMI — kontroll inom 1 ar

AHI>=10 BMI>=35 - CPAP

AHI 10-19 BMI<30 — apnébettskena

AHI 10-19 BMI>30 — apnébettskena i forsta hand, CPAP om grav kardiovaskular
sjukdom

AHI 20-30 BMI<30 - apnébettskena i forsta hand, CPAP om grav kardiovaskulér
sjukdom

AHI 20-30 BMI>30 — CPAP

AHI>30 oavsett BMI — CPAP
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