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Obstruktiv somnapneé hos vuxna —
diagnostik och behandling

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2021-01016) november 2021 giltigt till december 2023
Utarbetad av specialistoverskridande arbetsgrupp inom lungmedicin, 6ron-, nas- och halssjukvard, odontologi
och allmanmedicin, férlangd av RPO Lung- och allergisjukdomar

Syfte

Analys av kvalitetsregisterdata visar tydliga regionala skillnader gallande tillganglighet, diagnostiska
processer och terapival. RMR syftar till att forbattra kvalitet och standardiserar omhandertagandet av
patienter med sdmnapné med delmalen:

1. Skapa jamlik vard
2. Synkronisera utrednings- och behandlingsrutiner
3. Underlatta regionalt kvalitetsarbete

Forandringar sedan foregaende version

Obstruktiv sémnapné hos vuxna — diagnostik och behandling ar uppdaterad med forlangd
giltighetstid och anpassning till mall enligt HS 2019-00059, innehallet for 6vrigt ar oférandrat.
Giltighetstiden forlangs med tva ar enligt riktlinje for styrande dokument (RS 2017-06134).

Bakgrund

Diagnoskod: S6mnapné G47.3

Definition och férekomst:

Obstruktiv sémnapné (OSA) karakteriseras av repetitiva andningsuppehall som resultat av partiell
eller komplett obstruktion i de 6vre andningsvagarna och definieras utifran antalet
andningsstorningar/timme under somnen, sa kallat Apné Hypopné Index (AHI). OSA diagnosticeras
vid AHI >5 och samtidig samsjuklighet/dagsomnighet, alternativt AHI >15 utan
symtom/samsjuklighet. OSA ar den vanligaste somnrelaterade andningsstérningen med en forekomst
av cirka 20 % hos medelalders mén och cirka 10 % hos medelalders kvinnor (AHI 15 med eller utan
samsjuklighet/symtom som gréans). Bland patienter med obesitas, hypertoni, koronarsjukdom eller
formaksflimmer kan prevalensen na 50 %.

Riskfaktorer: Obesitas (cirka 70 % av OSA-patienter ar overviktiga), manligt kon, alder >50 ar,
anatomiska faktorer (tonsillhypertrofi, makroglossi, retrognati), riskbruk av alkohol,
muskelavslappnande eller andningsddmpande lakemedel (bensodiazepiner, opiater), familjar OSA
forekomst. Efter menopaus har kvinnor lika hog férekomst av somnapné som man.

Typiska OSA-relaterade symtom: frekvent och oregelbunden snarkning, bevittnade apnéer, orolig
somn med frekventa nattliga uppvakningar, svettningar och nykturi. 30-50 % av OSA-patienter
beskriver insomni-liknande besvér. Typiska symtom dagtid ar somnighet, koncentrationsstorningar,
sviktande kognitiv funktion, irritabilitet och depressivitet. Kvinnor med OSA upplever ofta en
trotthet och orkesldshet som latt kan forvéaxlas med depressiva symtom. Alla former av
kardiovaskular sjuklighet ar dverrepresenterade hos OSA-patienter. Framtradande ar svarbehandlad
hypertoni och formaksflimmer. OSA &r vanligt hos patienter med diabetes och metabolt syndrom.
Olycksfallsrisken i trafiken och i arbetslivet & ndrmast trefaldigt forhjd och minskar vid
framgangsrik behandling.

Utredning och behandling

Diagnostik inom primarvarden: Vid ovannamnda symptom eller riskfaktorer vacks misstanke om
relevant sémnapné. En objektiv métning under sémnen kravs for att bekréfta eller avstyr
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misstankarna. Remiss for nattlig andningsregistrering behover skickas till specialistvarden (se bilaga
flédesschema och remissmall).

Diagnostik

Sammanvégning av de tre diagnostiska komponenterna anamnes, kroppsundersokning och nattlig
andningsregistrering leder till diagnos (forekomst, typ och svarighetsgrad av andningsstorning) och
beslut om behandling. Endast lakare med god kunskap om sémnmedicinska sjukdomar far stalla
diagnosen OSA.

Analyskriterier for somnapné — nationell och regional konsensus inklusive diagnos- och atgéardskoder
for Socialstyrelsens Hélsodataregister ar beskrivna i Nationella Riktlinjer for utredning av sémnapné
hos vuxna (www.sesar.se ).

A. Anamnesen skall inkludera typiska symtom (se ovan), oro-nasofaryngeala besvar,
samsjuklighet och lakemedel. Validerade standardiserade frageformulér kan vara anvandbara
t.ex. Epworth Somnighetsskala. En detaljerad anamnes kring dagtidssomnighet och trotthet,
kognitiv dysfunktion och risk for trafikolycka (korstracka, monotoni-intolerans,
insomningsben&genhet, tupplurar vid bilféard, tidigare olyckor) bor inhdmtas. Yrkesanamnes
(exv. skiftarbete) ar viktig for vardering av arbetsrelaterad olycksfallsrisk. Anamnes kring
sOmn- och vakenhetsstorning, héar framforallt avgransningen mellan klar 6versémnighet och
trotthet/utmattning av annan genes, kraver symtomvardering av lakare med goda kunskaper
om somnmedicinska sjukdomar. Kardio-metabol och psykiatrisk samsjuklighet inklusive
insomni bor kartlaggas.

B. Kroppsundersokning bor inkludera langd, vikt, blodtrycksmatning och ONH-status med lag
troskel for remiss till ONH-specialist vid besvar/patologi (t.ex. nastappa, tonsillhypertrofi).
Enklare tandstatus ska bedémas om terapi med bettskena évervags.

C. En nattlig andningsregistrering (NAR) med luftflode, andningsrérelse, saturation, puls och
kroppsaktivitet/-position utférs under minst 4 men helst 8 timmars sémn i hemmet eller pa
sjukhus. Alternativa undersdkningsmetoder kan jamstallas med polygrafi om dessa ar
validerade. Daremot &r forenklad polygrafi (t.ex. endast flodesmétning med eller utan
syrematning) endast acceptabel som screening hos patienter med hég sannolikhet for OSA-
diagnos, t.ex. pa mottagningar med obesitas, hypertoni- eller hjértpatienter. Utokad
somnundersdkning med polysomnografi (sémnmatning med EEG) ar indicerad i sarskilda fall
med hdg symtombelastning eller i differentialdiagnostiskt syfte. Resultat fran datorbaserade
automatiska analysprogram maste manuellt eftergranskas av utbildad personal.

Hos patienter med dversémnighet utan OSA eller med misstanke om andra specifika sémnsjukdomar
bor en remiss skickas till Sémnmedicinska Avdelningar pa SU/S och SKaS. Differentialdiagnoser till
OSA inkluderar central sémnapné, hypoventilationssyndrom, somnmedicinska sjukdomar som
insomni, restless legs, katatreni, parasomni, narkolepsi, eller idiopatisk hypersomni. Andra invartes-
och psykiatriska sjukdomar relaterade till 6kad trétthet (depression, inflammatorisk-, metabol-,
hematologisk- eller infektios sjukdom) bor utredas inom primarvarden eller genom remiss till berord
specialitet.

Ledtider

Forsta besok till specialistlékare omfattar beddmning av objektiva méatdata (nattlig
andningsregistrering). En ledtid av maximalt 90 dagar fran remiss till besoket rekommenderas.
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Terapi

Behandlingsbeslut baseras pa en sammanvagd medicinsk bedémning dar graden av nattlig hypoxi
och apnébetingad somnfragmentering, dagtidsbesvar, yrkesfunktion, samsjuklighet och alder ingar.
AHI-vardet ar svagt korrelerat till symtom, darfor ar enbart mangden andningsuppehall inte
tillrackligt, framforallt inte nar AHI ligger under 30.

A. Alla patienter med OSA bor informeras om livsstilsatgarder som kan reducera sémnapné
inklusive hjalp vid riskbruk/beroende av alkohol, se RMR Sjukdomsforebyggande atgéarder
vid riskbruk av alkohol rékavvanjning se RMR Sjukdomsférebyggande atgérder vid
tobaksbruk, insomnibehandling se RMR Insomni och allmanna sémnhygieniska rad.

B. Viktreduktion &r en val dokumenterad terapiatgard vid OSA med samtidig dvervikt. Aktiva
atgarder for viktreduktion bor alltid diskuteras med patienten. Dessa kan inkludera Fysisk
Aktivitet pa Recept (FAR) och remiss till dietist, obesitasmottagning, eller kirurgi (se ocksa
RMR ”’Sjukdomsforebyggande atgirder vid ohidlsosamma matvanor”, "RMR Fysisk aktivitet
vuxna”, ”’Kirurgisk fetmabehandling” och ”"RMR Behandling av 6vervikt och fetma i

primarvarden”).

C. Lakemedel: Optimerad behandling av hypertoni och hjartsvikt har dokumenterat positiv
effekt pa AHI och symtom. Viktreduktion med stod av lakemedel kan dvervagas.
Slemhinnesjukdom i ndsan kan behandlas med lokala steroider. Lékemedel med
muskelrelaxerande eller andnings-deprimerande egenskaper bor undvikas.

D. Hjalpmedel

i. CPAP — Continuous Positive Airway Pressure
Indikation: Uttalad sémnapné (t.ex. AHI >25, uttalad nattlig hypoxi) bor primart
behandlas med CPAP. Vid grav 6versdmnighet, BMI 6ver 30 kg/m?, uttalad nattlig
hypoxi (medelmaéttnad <90 %, l&agsta mattnad <80 %) eller riskyrke bér CPAP erbjudas
aven vid lagre somnapnégrad. Effekt pa kardiovaskular prevention &r osaker hos patienter
>65 ar och/eller vid AHI <25. Kontraindikation: Oférmaga att hantera utrustningen,
pneumothorax.

ii. Mandibelframdragande bettskena (apnéskena)
Indikation: Mild till mattlig smnapné (t.ex. AHI 5-25, mindre uttalad nattlig hypoxi)
med symtom och/eller samsjuklighet. Andrahandsterapi hos patienter som ej tolererar
CPAP. Kontraindikation: Daligt tandstatus, tandlosa kékar. Skelettalt ej fardigutvecklad
(aldersberoende, tex. <20 ar). Specialutbildad tandlakare tar behandlingsbeslut och
anpassar skenan. Storre risk for bettforandringar finns vid kant-i-kant bett och underbett.

iii. Kroppspositionsterapi
Indikation: Positionsberoende OSA definierad som férdubblat AHI i rygg - jamfort med
icke-rygglége. Metoder: VVandhindrare, positionstrdnare med akustisk/taktil varning,
specialmadrass for maglage ar tredjehandsterapi vid positionsberoende, symtomgivande
sdmnapné. Alternativa hjalpmedel som tennisboll i pyjamas eller bakvéand BH, ryggsack,
eller specialkudde som positionstraning &r otillrackligt dokumenterade.

E. Kirurgisk terapi
Indikation: | utvalda fall av uttalad tonsillhypertrofi opereras, i forsta hand yngre, icke-obesa
patienter. Tonsilloperation och uvulopalatofaryngoplastik dvervags ocksa vid terapisvikt av
CPAP och bettskena. Naskirurgi kan dvervégas vid nasal obstruktion. Stimulering av nervus
hypoglossus &r en ny terapimetod som &nnu inte anvants i regionen.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/29423/Sjukdomsf%C3%B6rebyggande%20%C3%A5tg%C3%A4rder%20vid%20riskbruk%20av%20alkohol.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/29423/Sjukdomsf%C3%B6rebyggande%20%C3%A5tg%C3%A4rder%20vid%20riskbruk%20av%20alkohol.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/20838/Sjukdomsf%C3%B6rebyggande%20%C3%A5tg%C3%A4rder%20vid%20tobaksbruk.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/20838/Sjukdomsf%C3%B6rebyggande%20%C3%A5tg%C3%A4rder%20vid%20tobaksbruk.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3367/Insomni.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/24162/Sjukdomsf%C3%B6rebyggande%20%C3%A5tg%C3%A4rder%20vid%20oh%C3%A4lsosamma%20%20matvanor.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3587/Fysisk%20aktivitet,%20vuxna.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3587/Fysisk%20aktivitet,%20vuxna.pdf?a=false&guest=true
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/Beslutstod-overvikt-och-fetma/beslutsstod-for-vuxna/amnesomraden/kirurgisk-fetmabehandling/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31216/Behandling%20av%20%C3%B6vervikt%20och%20fetma%20i%20prim%C3%A4rv%C3%A5rden.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31216/Behandling%20av%20%C3%B6vervikt%20och%20fetma%20i%20prim%C3%A4rv%C3%A5rden.pdf?a=false&guest=true

Regional medicinsk riktlinje — Obstruktiv sémnapné hos vuxna — Y&Y vis: A
diagnostik och behandling (HS 2021-01016) v GOTALANDSREGIONEN

Sjukskrivningsriktlinjer

Det forekommer i sdllsynta fall att patienter ar sa dagsomniga att de maste sjukskrivas pa grund av
olycksfallsrisk av remitterande lakare under utredningstiden och i véantan pa behandling. Om detta
framgar av remissen kommer patienten att fa hog prioritet bade for utredning och for behandling.
Se Socialstyrelsens Forsékringsmedicinskt beslutsstdd Obstruktiv sémnapné.

Uppfoljning

Uppfoljningsrutiner skiljer sig mellan behandlingar.

— Viktreduktion och 6évriga livsstilsatgarder foljs upp via primarvarden enligt regionala
riktlinjer.

— CPAP: Uppfoljning viktigast direkt efter terapistart for atgard av problem och biverkningar.
Langtidsuppfoljning via behandlande enhet. Fungerande CPAP-terapi foljs upp med kontroll
av terapiresultat, och fungerande CPAP langtidsbehandling bor sékerstallas (t.ex. arliga
kontroller eller efter patientens dnskemal och behov). Patienten avgor tidsintervall men
rekommenderas arliga kontroller. Vid problem behovs tatare uppfoljning. Vid CPAP-
anvandning <4h/natt trots intensiva vardinsatser bér CPAP avslutas och annan behandling
erbjudas.

— Apnéskena: Uppféljning av anvandningsgrad, symtomférandring och biverkningar pa
tandstatus (bettférandringar forekommer frekvent) 3-6 manader efter behandlingsstart via
tandlakare. Uppfdljande somnmaétning med skena kan erbjudas endast vid specifika
fragestéllningar (t.ex. korkortsfragor, betydande hypoxi vid baslinje, bristande subjektiv
effekt). Bettskena kan fornyas efter 4 ar. Utférande enhet for terapistart ar ansvarig for
uppfoljning och terapioptimering.

— Positionsterapi: Uppféljning av behandlingsresultat via behandlande enhet.

— Kirurgi: Uppféljning gallande terapiresultat med polygrafi under somn 3 manader efter
operation. Genomfors via opererande enhet (om undersékningsmetoder finns) eller via
utredande smnmottagning.

Vardprocess — vardniva

Remisser enligt mall (Lank till bilaga 1) skickas till utredningsenheter inom Vastra
Gotalandsregionen och region Halland. Utredningen genomférs vid specialistmottagningar se
Flodesschema nedan.

Sahlgrenska/lungkliniken tar endast emot patienter med hog samsjuklighet. Hos patienter med hdg
sannolikhet for somnapné kan forenklad nattlig andningsregistrering genomforas. Dessa kan finnas
inom medicin (obesitas, hypertoni, flimmer, hjartsvikt), neurologi (strokeenhet) eller hos enskilda
aktorer inom primarvarden med specialintresse och -kunskap. Samarbete med sémnmedicinsk enhet
behdvs for utbildning, tolkning och bedémning av resultat (t.ex. informationséverforing via
gemensam server eller kopia av somnrapporten bifogas remissen). Kan somnmedicinsk orsak till
trotthet/Gversomnighet uteslutas handldaggs patienten fortsattningsvis inom primarvarden.

Behandling av sémnapné &r tvarprofessionell och involverar manga vardprofessioner och
specialiteter (6ppen och slutenvard, priméar och specialistvard, olika specialiteter inom sjukvard och
tandvard). CPAP provas ut vid enheter inom lungmedicin och ONH med mojlighet till
langtidsuppfoljning. Vid specifika utredningar och komplexa behandlingar (terapisvikt, centrala
andningsstorningar, andra mer komplexa sémnstorningar) remitteras patienten till Somnmedicinska
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Avdelningar pa SU och SKaS. Svalgkirurgi bor utforas pa ett fatal erfarna enheter inom VGR och
Halland. Apnéskena bor provas ut hos certifierad tandlakare. Langtidsuppféljning sker via
behandlande enhet.

Specifika fragestallningar

1. Korkort hos patienter med OSA
Obehandlad somnapné utgor en kraftig riskfaktor for trafik- och arbetsplatsolyckor. Sarskild
vikt vid anamnesupptagning bor laggas pa arlig korstracka, tidigare trétthetsrelaterade
trafikolyckor, sémnattacker bakom ratten och frekventa stopp p.g.a. sdmnighet. Ovriga
riskfaktorer inkludera insomni, kort habituell sovtid <6 timmar och intag av hypnotika. Da
nationella korkortsregler specificera somnapné som medicinsk akomma med restriktioner
avseende korkort behdver anamnesen vara val dokumenterad.
Transportstyrelsen kréver regelbundna intyg avseende korduglighet ur vakenhetssynpunkt.
Intyget utfardas av specialistlakare med god kunskap om sémnapné.

2. Graviditet och OSA
Studier visar samband mellan smnapné och komplikationer under graviditet, men
kunskapslaget ar begransat. Forekomst av OSA under sista trimestern har associerats med
forhojt blodtryck (pre-eklampsi) och minskad fodelsevikt. Vid klinisk misstanke bor
utredning skyndsamt genomforas. CPAP bor inledas vid uttalad somnapné.

3. Somnlakemedel och smértterapi vid OSA
Anvéndning av bensodiazepiner har en relativ kontraindikation vid obehandlad allvarlig OSA.
Forskrivning av starkare opiater mot svara smarttillstand bor géras med forsiktighet. Bade
obstruktiva och centrala andningsstorningar kan induceras.

Uppfoljning av denna riktlinje

Regionala vardinrattningar for somnapné bor registrera sina patienter i den nationella
kvalitetsdatabasen SESAR (med automatisk dverforing av CPAP information till kvalitetsregister
SWEDEVOX-CPAP arm). Kvalitetsindikatorer har redan utvecklats for bade den diagnostiska som
den terapeutiska delen i registren.

Bilagor
1. Flédesschema vardprocess vardniva
2. Remissmall for somnapnéutredning
3. Analyskriterier fér sémnapné — nationell och regional konsensus inklusive diagnos- och
atgardskoder for Socialstyrelsens Hélsodataregister

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland regionens
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.. . - alis A . Y VASTRA
BILAGA FLODESSCHEMA Regional medicinsk riktlinje Obstruktiv smnapné hos vuxna — GOTALANDSREGIONEN
diagnostik och behandling (HS 2021-01016) v
L L] rd
SOmnapneé
Vardbegdran for patient med misstanke s6mnapné
baserat pa:

- typiska symtom (dag och/eller natt)
samsjuklighet (hjarta, karl, metabol)
- ev. redan utford forenklad andningsregistrering

bifogas
Remissbedémning och beslut
Utfors vid:
* SU/Sahlgrenska v
= Frolunda Sjukhus .
= Lundby Sjukhus Utrednmg
= City Sjukhus
- SAS/Boras Sjukskoterskebesék Lakarbesok
* NU/NAL
* SkaS/Skovde/Lidkoping
* Hallands Sjukhus: Nattlig andningsregistrering
Halmstad, Kungsbacka
och Varberg
« Ovrigavardgivare
Diagnos och beslut
om fortsatt behandling
Utfors vid:
. S_L_J/Sahlgrenska Behandling Utfors vid:
* SAS/Boras * Primdrvarden
* NU/NAL Livsstil, viktreduktion, Obesit ttaeni
* SkaS/Skdvde behandling samsjuklighet esl asm.o ag.nlng
Lidk&bi * Obesitas-kirurgisk
© Lidkoping enhet
* Hallands Sjukhus:
::rl.'r';lls;tfbdér:ungsbacka N CPAP Positionsterapi
Utfors vid:
« Svalg- och/eller
Utfors vid: naskirurgi: ONH
. Bettfysi c;logen Apnéskena Kirurgi kliniker SU, NAL,
Molndal, Boras, NAL SAS, Skas, Halmstad,
= Certifierade tandlidkare Frc.zlunda:‘ Lur?dby,
| privata vardgivare

A 4
Uppfoljning
- Via behandlande enhet avseende symtom,
féljsamhet/biverkningar och behov av objektiv
terapikontroll.
- Avslutad terapi: Remiss tillbaka till utredande enhet fér
fortsatt omhandertagande.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland regionens
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BILAGA REMISSMALL och ANALYSKRITERIER Regional medicinsk riktlinje A (
Obstruktiv sémnapné hos vuxna - diagnostik och behandling (HS 2021-01016) v

Remissmall obstruktiv sémnapné
Remissen med fragestallning obstruktiv somnapné bor innehalla information om féreliggande av
. Typiska nattliga symptom (Snarkning, bevittnade andningsuppehall, dyspné, nykturi, orolig

nattsémn)

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

« Typiska symptom dagtid: Icke utvilande sémn, 6kad dagtrotthet och éversémnighet,
irritabilitet, koncentrationsstérningar

. Samsjuklighet: (Svarbehandlad) hypertoni, intermittent flimmer/fladder, hjartsvikt,
stroke/TIA, diabetes mellitus, depression/angest.

« Riskfaktorer for trafik- och arbetsplatsolyckor: Hog arlig korstracka (>1500 mil),
oversomnighet bakom ratten, problem med tillbud eller olyckor p.g.a. dversémnighet,
habituell kort sovtid, skiftarbetet, insomnibesvar, yrkeschauffor, sakerhetsklassat arbete. Se
Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad om medicinska krav for innehav av korkort

m.m.

« Pagaende behandling med substanser som kan provocera sémnapné: Opiater,
bensodiazepiner, anabola steroider
« Information om kroppsmatt (Iangd/vikt) och svalgstatus (tonsillhypertrofi), alkoholvanor

Analyskriterier for klassifikation av somnrelaterade andningsstérningar
Foljande kriterier bor anvandas for klassifikation av somnrelaterade andningsstorningar baserad pa
nattlig andningsregistrering (NAR) eller polysomnographie (PSG). (kélla: www.sesar.se)

flodesamplitud 6ver 210 Sekunder
tilsammans med en 23%ig reduktion av
syreméttnad

Typ av andnings- Definition Kommentar
storning
Apné Mer &n 90 % reduktion av normal flodes- Differentiering mellan olika apnétyper
amplitud under minst 10 Sekunder - Bibehallet andningsarbete:
. ) Obstruktiv apné;
Inget krav pa desaturation Avstannat andningsarbete:
Central apné
Kombination:
Blandade apné
Hypopné 30 - 90 % reduktion av normal | klinisk rutin skiljer man inte mellan obstruktiv eller central

hypopné. Redovisning kan dock ske. Vid anvandning av 24%
desaturationskriterium for hypopnéklassifikation bor detta
sarskilt redovisas i resultatrapporten.

Respiratory effort
related arousal

Flédesbegransning av minst 10 sekunder
som leder till somn-fragmentering (arousal)

Klassifikation av RERA kraver polysomnografisk métning
(PSG). Kvantifiering av pulsvagsanalys (artar tonometri) kan

frdn baslinjen (ODI4), = standard

(RERA) bidra till detektion av autonom aktivering under sémn som har
visat god 6verensstammelse med CNS arousal.
Desaturation Sankning av saturationsnivd med minst 4 % Indexvarden med enbart 3% sankning av saturation fran

baslinjen kan ocksa rapporteras men behover redovisas med
specifik markering som ODI3-Index.

Cheyne Stokes

Symmetriskt crescendo och decrescendo av

Kan forekomma bade under sémn och vakenhet. Skall inte

andning andningsamplitud med eller utan apné. Bibe- | forvaxlas med centrala apnéer vid sémn- vakenhets-6vergang
hallen andningsfrekvens. och efter arousal frdn somn. Férekommer under minst 10
minuter med minst tre efterféljande episoder.
Indexering Apné-, hypopné-, och desaturationsindex berdknas som kvoten mellan antalet andningsstorningar och

indextiden. Som indextid anvands den tiden som bast reflekterar den verkligen sovtiden. Det bor redovisas hur
indextid definierats (t.ex. mellan ljuset av och ljus pd). Indextid under 4 timmar anses vanligtvis som otillrackligt.
Forutom AHI och ODI beréaknade pa hela indextiden bér AHI och ODI i rygglage respektive icke-rygglage

redovisas separat.

Diagnoskoder Sdémnapné G47.3
Periodisk andning R06.3

Snarkning R06.5

Atgérdskoder Nattlig AndningsRegistrering (NAR) AV 100
CPAP utprovning DG 027
CPAP kontroll DG 007

Apnébettskena kontroll AV 100

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland regionens

utforare, bestallare och kunskapsorganisationen

Sida7av?7



https://www.transportstyrelsen.se/sv/Regler/sok-ts-foreskrifter/details?RuleNumber=2010:125&ruleprefix=TSFS
https://www.transportstyrelsen.se/sv/Regler/sok-ts-foreskrifter/details?RuleNumber=2010:125&ruleprefix=TSFS
http://www.sesar.se/

