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Til modtagerne

Til orientering fremsendes en sammenfatning af rapporten ”Diagnostik og behand-
ling af obstruktiv sevnapne — en medicinsk teknologivurdering”.

Det er blandt rapportens konklusioner sarligt veerd at heefte sig ved, at rapporten
ud fra en samlet betragtning ikke anbefaler, hvad der rent leegefagligt anses for
den diagnostiske guldstandard; nemlig personaleovervaget polysomnografi (ma-
ling p& multiple fysiologiske parametre, inklusiv maling af sevnstadier) under
indleggelse. Polysomnografi er kostbar og personalekrevende, medens den nast-
bedste diagnostiske metode, ambulant partiel polygrafi (méling pa udvalgte fysio-
logiske parametre — seerligt respiration), er mindre kostbar, men tillader at langt
flere patienter med simpel obstruktiv sevnapne udredes for de samme ressourcer.

Hos patienter med svarere samtidig sygdom vil der vare behov for udredning
med supplerende eller mere avancerede metoder i centre med sarlig ekspertise.

P4 basis af rapporten kan det konkluderes, at samfundet ved denne diagnostiske
strategi kan fa mere sundhed — malt som livskvalitet - for de samme penge.

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTYV) udgiver rap-
porten i serien: Medicinsk Teknologivurdering — puljeprojekter. Rapporten har
gennemgéet ekstern faglig bedemmelse hos uafhangige eksperter (peer-review).

Rapporten samt tilherende bilag kan leses pd www.sst.dk under udgivelser eller
pa www.cemtv.dk under publikationer. Herfra kan ogsa nervarende sammenfat-
ning downloades.

Med venlig hilsen

.

Finn Berlum Kristensen
Centerchef

CEMTVs rapporter skal bidrage til kvalitetsudvikling og en effektiv ressource-
udnyttelse i sundhedsvaesenet. De er bidrag til beslutningstagning og udger
radgivning til alle niveauer i sundhedsvaesenet.
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Forord

Obstruktiv sovnapne er en udbredt sygdom. I danske befolkningsundersagelser er fundet, at ca.
10-15 % mend og 5-8% kvinder i alderen 40-G0 r har obstruktiv sevnapne. En del af disse
udviser ikke symptomer, mens symptomgivende sevnapne findes hos ca. 4% af voksne maznd og
ca. 2% af voksne kvinder.

Obstrukriv sevnapne er sterkt forbundet med overvegt. Endvidere udviser patienter med obstruktiv
sovnapne og andre spvnrelaterede respirationsforstyrrelser en vasentlig overreprasentation af en
rekke sygdomme sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Der er sammenhzng mellem obstruk-
tiv sevnapne og folkesygdomme som eksempelvis hypertension, kardiovaskuler sygdom og diabetes,
og obstruktiv spvnapne er forbundet med eget morbiditet og mortalitet. Sevnapne er ofte knyttet
til sociale problemer pd grund af manglende udhvilethed, dagtrethed og sevnanfald. Dette kan
have konsekvenser for familie — og arbejdsliv.

Nerverende MTV-rapport belyser dokumentationen for diagnostik og behandling af obstrukeiv
sevnapng. Rapporten vurderer desuden de organisatoriske og sundhedsskonomiske konsekvenser af
forskellige, primeart diagnostiske, strategier.

Det er blandt rapportens konklusioner serligt verd at hfte sig ved, at rapporten ud fra en samlet
betragtning ikke anbefaler, hvad der rent legefagligt anses for den diagnostiske guldstandard; nemlig
personaleoverviget polysomnografi (miling pd multiple fysiologiske parametre, inklusiv miling af
sovnstadier) under indleggelse. Polysomnografi er kostbar og personalekrevende, medens den nest-
bedste diagnostiske metode, ambulant partiel polygrafi (miling pa udvalgte fysiologiske parametre —
serligt respiration), er mindre kostbar, men tillader at langt flere patienter med simpel obstruktiv
sevnapne udredes for de samme ressourcer. Hos patienter med sverere samtidig sygdom vil der vere
behov udredning med supplerende eller mere avancerede metoder i centre med serlig ekspertise. Det
konkluderes i rapporten, at samfundet ved denne diagnostiske strategi fir mere sundhed — male
som livskvalitet — for de samme penge.

Det er CEMTVs vurdering, at rapporten udger et grundigt stykke MTV-arbejde, og at rapporten
umiddelbart kan nytriggeres i amterne og de kommende regioners planlegning af den diagnostiske
og behandlingsmessige indsats vedrerende obstruktiv sevnapne.

Rapporten udgives i CEMTVs serie »Medicinsk Teknologivurdering — puljeprojekter«. Puljeprojek-
ter er enten helt eller delvist finansieret af CEMTYV, men udfores uden for centrets regi. Fer en
rapport kan blive publiceret i serien, skal den gennemg eksternt peer-review hos relevante, typisk
nordiske, eksperter. Projektleder har angiver ikke at have konkurrerende interesser.

Finn Borlum Kristensen, centerchef

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
Maj 2006

Den folgende sammenfatning er fra rapporten »Diagnostik og behandling af obstruktiv sovnapno — en wedicinsk
teknologivurderinge. Rapporten kan leses pd www.cemtv.dk under publikationer. Herfra kan ogsd nerverende
sammenfatning downloades.
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1 Sammenfatning
11 Teknologi

Obstruktiv sevnapne er sygdom, der skyldes vejrtrekningspauser under sovn pa grund af tillukning
af ovre luftveje. Sevnapne er en forholdsvist ny erkendt og hyppigt forckommende sygdom. Syg-
dommen er forbundet med overvagt, forekomst af hjerte-kar-sygdomme, nervesygdomme og lunge-
lidelser. Patientgruppen er karakteriseret ved hej sygelighed, sociale problemer og risiko for trafik-
ulykker. Den mest effektive behandling af sevnapne er mekanisk hjalpeudstyr, der assisterer vejr-
trzkningen om natten. Dette gores ved, at udstyret tilvejebringer et positivt lufteryk i de ovre
luftveje (continuous positive airway pressure — CPAP), som forhindrer tillukning af disse.

Der er nationalt og internationalt uenighed om den mest optimale mide at diagnosticere sygdom-
men. Den lzgefagligt set bedste diagnosticeringsmetode (indlagt personaleoverviget polysomnogra-
fi) er kostbar og personalekrevende, medens den nestbedste diagnosticeringsmetode (ambulant
partiel polygrafi) er mindre kostbar, men tillader at langt flere patienter udredes for de samme
ressourcer. Den aktuelle rapport fokuserer pa obstruktiv sevnapne uden sver co-morbiditet.

12 Organisation

Udredning og behandling af obstruktiv sevnapne foregir i Danmark pé klinikker og hospitalsafde-
linger. Storstedelen af udredningerne foregir med ambulante mindre ideale diagnostiske metoder,
medens resten udferes med den bedste og dyreste diagnostiske metode. Der er i nerverende MTV-
rapport udferdiget en beslutningsmodel, som gennemanalyserer 3 forskellige scenarier for udredning
og behandling af obstruktiv sevnapng, som tager udgangspunke i de hyppigst forekommende pa-
tientforleb i Danmark. Scenarierne adskiller sig kun fra hinanden ved den indledende diagnostiske
udredningsmetode, idet behandlingen er den samme i alle scenarierne. De organisatoriske konse-
kvenser af at veelge hvert af de 3 scenarier er analyseret. Den dyreste diagnostiske metode — supervise-
ret polysomnografi — krever indleggelse pa specialafdeling i 1-2 dage, samt personale som overvager
patienten, milingerne og udstyret. Polysomnografi kan ogsd udferes ambulant. De to mindre om-
kostningskrevende diagnostiske metoder, partiel polygrafi og oximetri, gennemfores ambulane i
hjemmet. Det anbefales at anvende partiel polygrafi, der er mindre omkostningskrevende, da der
herved frigeres personale og skonomiske ressourcer, som muligger at langt flere patienter kan
udredes og behandles. Det gores pa grund af patientetiske overvejelser, som afvejer ulemperne for
patienterne fordrsaget af fejldiagnostisering, med de fordele der er ved, at flere patienter behandles.
Oximetri har for ringe sensitivitet til at kunne anbefales som led i diagnostik af obstruktiv sevnapne.
Superviseret polysomnografi anbefales at vare forbeholdt patienter med andre svare natlige sovnrela-
terede respirationsforstyrrelser, andre sevnsygdomme eller hos patxenter med sver anden sygdom,
der krzver observation, handikappede mv. '

13 Patienten

Patienternes subjektive oplevelse af den anbefalede behandlingsmetode et undersegt vha. livskvali-
tetsmdlinger for og efter behandling. Disse viser en markant og varig eget livskvalitet som resuleat
af behandlingen. Dette bekreftes i langtidsundersagelser, idet patienter behandlet med CPAP med
moderat-sver obstruktiv sevnapne har en varig forbedring af livskvalitet og nedsat sygelighed.
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14  @konomi

Ved hjelp af sundhedsekonomiske beregninger er de alternative organisatoriske scenarier sammen-
lignet. Analysen viser, at de to scenatier, som anvender ambulant diagnostik, er mere omkostningsef-
fekrive end det scenarium, som anvender indlagt diagnostik. De to scenarier, som anvender ambu-
lant diagnostik, koster det samme beregnet som driftsomkostninger per udredt patient, men om-
kostningseffektiviteten er storre for den af de to diagnostiske metoder, som har den laveste
fejldiagnostik, det vil sige partiel polygrafi, mens ambulant oximetri har hgjere fejldiagnostik.

Patienterne, som lider af obstruktiv sevnapne, har en betydeligt hgjere sygelighed end en tilsvarende
alderskorrigeret kontrolgruppe af patienter. Dette dokumenteres ud fra et dansk registerstudium af
kontakter til sundhedsvasenet. De patienter, som gennemforer et normalt patientforleb med diag-
nostik og behandling af sevnapne, oplever ferre kontakter til sundhedsvasenet i arene efter behand-
lingsstart, samt en irlig besparelse pa de samlede sundhedsomkostninger omfattende sivel primer-
som sekundar sektoren. Dette skyldes overvejende fald i hjerte-kar-inklusiv cerebrovaskuler syg-
dom.

15  Syntese

Nearverende MTV-rapport anbefaler partiel polygrafi (det vil sige miling af ferre robuste parame-
tre) som diagnostisk udredningsmetode for patienter, der henvises med mistanke om obstruktiv
sovnapne, og som ikke har vasentlig anden co-morbiditet. Partiel polygrafi er legefagligt set den
nastbedste diagnostiske metode, men valget af denne metode betyder at flere patienter kan komme
i behandling. Ud fra en overordnet samfundsmassig betragtning medferer valget af denne metode,
at samfundet far mere sundhed ~ malt som livskvalitet — for de samme penge. Metoden vil kunne
anvendes overfor den gruppe af patienter, som har almindelig obstruktiv sevnapng uden anden
morbidtet (svarere neurologisk, lunge- eller hjerte-medicinske problemer). Hos patienter med svare-
re sygdom, hvor udredningen ikke afklarer patientens sygdom, hvor standardbehandlingen er util-
streekkelig, eller hvor der foreligger mistanke om anden sevnsygdom, vil der imidlertid vere behov
for videre udredning med supplerende eller mere avancerede metoder. Disse bor udredes i centre
med serlig ekspertise.
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