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En modell for standardisert
sekundardiagnostikk og
persontilpasset tertieerbehandling
av sgvnapneé ved manglende
behandlingsetterlevelse

Moderat til alvorlig obstruktiv sevnapné (OSA) er en sykdom som rammer en av ti nordmenn

i aldersgruppen 30-65 ar [1]. Sykdommen er forbundet med risiko for kardiovaskulaer sykdom,
sevnighet pa dagtid og nattlige oppvakninger[2]. Symptomer og risiko behandles mest effektivt
med en kombinasjon av endret livsstil og positivt luftveistrykk (PAP) [2]. Slik behandling er
krevende for pasienten, og minst en av fire klassifiseres i studier som «PAP non-adherence» [3].
Dadelighet ved PAP non-adherence er svart hoy [4].
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| Norge gjgres primaerutredning av OSA hovedsakelig
av spesialister i gre- nese- hals (INH), klinisk nevro-
fysiologi eller lungemedisin lokalisert i privat praksis
eller pa sykehus. Den farste norske fagprosedyren
for oppstart av behandling av OSA ble publisert pa
Helsebiblioteket i 2015. Prosedyren anbefaler PAP
som primaerbehandling ved moderat til alvorlig OSA.
Apnéskinne kan tilbys som sekundaerbehandling
dersom pasienten ikke klarer & bruke PAP innen 6 uker.
Primzerbehandling med PAP tilbys i Norge hovedsakelig
pa sykehus av sykepleiere med spesialkompetanse.
Fagprosedyren sier ingen ting om behandlingsopp-
folging etter oppstart, men internasjonale retningslinjer
anbefaler: «Adequate follow-up, including troubles-
hooting and monitoring of objective efficacy and usage
data to ensure adequate treatment and adherence,
should occur following PAP therapy initiation and during
treatment of OSA» [5]. Det er etter mitt skjonn hensikts-
messig at oppfelging av primeerbehandling med PAP
gjores av sykepleier med spesialkompetanse i samrad
med den lege som primeert stiller diagnosen. | tilfeller
der diagnosen stilles utenfor sykehus er det gnskelig
med tett dialog mellom behandlende spesialsykepleier
pa sykehus og privatpraktiserende avtalespesialist.
Det enkelte regionale helseforetak star selv fritt til &
organisere slike samarbeid etter spesialisthelsetjeneste-
lovens f2-1e.

Eventuell sekundaerbehandling med sgvnapnéskinne
eller tonsillectomi ved tonsillehypertrofi bar kontrol-
leres av tannlege eller kirurg med spesialkompetanse
respektivt. Det er dessverre en hgy andel av pasienter
med PAP non-adherence som heller ikke har nytte av
sekunderbehandling.

Som spesialist i sykehus opplever jeg et behov for et
regionalt eller nasjonalt initiativ som sikrer tertizerbe-
handling ved PAP non-adherence. Jeg vil i det falgende
argumentere for at de regionale helseforetakene bygger
opp tverrfaglige miljger med kompetanse innen per-
sontilpasset tertieerbehandling for disse pasientene.
Behandlingsbeslutninger i slike team ber gjores i
samsvar med den nyutviklede Bavenoklassifikasjonen
og en gre- nese- halsundersgkelse [6]. Klassifikasjonen
tar stilling til symptomer og tegn til endeorganskade, i
tillegg til antall pustestopp. Etter Bavenoklassifikasjonen
kan selv pasienter med moderat OSA i kategori A anbe-
fales mindre belastende behandlinger enn PAP (se Figur

1).

C, fa symptomer,
mulig endeorganskade

D, symptomer og mulig
endeorganskade

A, fa symptomer og usann-
synlig endeorganskade

B, symptomer, usann-
synlig endeorganskade

Figur 1: A-D klassifiseres pa bakgrunn av anamnes-
tiske opplysninger om dagfunksjon, hypertensjon
og metabolske forstyrrelser.







En standardisert, sekundzerdiagnostisk modell bar danne grunnlag
for tertizere behandlingsvalg. Modellen bgr inneholde undersgkelse
med diagnostisk sevnendoskopi (DISE) og maling av bikarbonat i
arterielt eller vengst blod. DISE er i ferske, franske retningslinjer
anbefalt nar gvre luftveiskirurgi (utover tonsillectomi ved tonsille-
hypertrofi) vurderes som behandling for OSA [7]. DISE skéres etter
den sakalte VOTE-klassifikasjonen [8]. Skaringen tar stilling til kol-
lapsmeanster ved fleksibel skopi mens pasienten bedgves forsiktig.
En forhgyet bikarbonatverdi kan indikere sentral hypoventilasjon.

Jeg vil ogsé anbefale polysomnografi som en naturlig del av
en sekundeerdiagnostisk utredning ved PAP non-adherence.
Polysomnografi vil kunne identifisere komorbide sgvnsykdommer
og OSA i sgvnfasen rapid eye movement (REM). Det er ogsa
publisert lovende metoder for endotyping av OSA basert pa signaler
fra polysomnografi [9]. Nye diagnostiske markgrer fra polysom-
nografi vil i neer fremtid ogsé kunne brukes alene eller sammen
med blodpraver for & predikere risiko for hjerte-karsykdom [10, 11].
Dagens takstsystem gjor det dessverre umulig a tilby ambulatorisk
polysomnografi til pasienter med PAP non-adherence.

Figur 2 viser mulige, tertizere behandlingsvalg etter en standardisert
sekundeerutredning. Jeg foreslar to hovedlgp i form av nytt behand-
lingsforsgk med PAP eller persontilpasset non-PAP [12]. Fenotyper
med Bavenoklasse D, konsentrisk kollapsmanster, forhgyet bikar-
bonat og/eller ustabil ventilasjon vil ha nytte av ekkoundersgkelse
av hjertet for behandling med avansert PAP. Det er naturlig at
lungelege med spesialkompetanse p& overtrykksventilasjon leder
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slik behandling. @NH-leger vil kunne bidra med nesekirurgi dersom
tett nese forhindrer bruk av nesemaske. Spesialsykepleier vil kunne
lede treningsbaserte behandlingstilbud for ko-morbid insomni og
sgvnapné (COMISA) 13]. | en nylig publisert amerikansk studie var
det nettopp pasientene med COMISA som hadde hayest dedelighet

4]

Det andre hovedlgpet i Figur 2 skisserer moderne kirurgisk
behandling av pasienter med PAP non-adherence [15]. Alternative
behandlingsformer, inkludert sgvnapnéskinne, er langt mindre
effektive enn daglig bruk av PAP, men presisjonsmedisin kan
forbedre effektiviteten betydelig [16]. Et tverrfaglig team vil etter
Bavenoklassifikasjon, klinisk undersgkelse, DISE, blodprever og
polysomnografi kunne etablere en tredimensjonal modell [17]. Det
vil veere ressurskrevende & leere opp enkeltleger til & utarbeide en
slik modell fra en standardisert sekundaerdiagnostikk. Akershus
Universitetssykehus arbeider derfor med & utvikle en «non adhe-
rence personalized strategy (NAPS)». NAPS-prosjektet er basert pa
en utvekslingsavtale med en erfaren sgvnapnékirurg og systematisk
lagring og prosessering av data som primart er innsamlet med et
klinisk formal. En sekundaerdiagnostisk infrastruktur vil i fremtiden
ogsé kunne veere nyttig i presisjonsmedisinsk effektvurdering av
spesifikke tertizerbehandlingsformer som intrapharyngeal kirurgi
[18], hypoglossusstimulering [19], ekstrapharyngeal kirurgi [15, 20,
21], medikamenter [22, 23] og malrettet trening [24, 25).

Takk til Steven Anandan, Hanne Berdal og Hogne Vaagland for
kritisk gjennomlesning.

Avansert PAP etter ultralyd
av hjertet og/eller nesekirurgi
og/eller behandling av
ko-morbid insomni fgr nytt
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Figur 2: Modell for sekundzerdiagnostikk og tertizerbehandling ved moderat til alvorlig sgvnapné og manglende toleranse for

positivt luftveistrykk.
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