SESAH Varmt valkommen till SESAR s registerdag 6 Maj 2026

Program:
* Spannande registerdata fran SESAR

Anna Nygren

* Tema: Obesitas och somnapné -
ett ogynnsamt samspel

* Obesitas — en kunskapsuppdatering —
Kaj Stenlof

* Obesitas vid samtidig somnapné -
Ludger Grote

. Behandlin%]av obesitas - effekter pa somnapné och
samsjukl(if et —
Sven Svedmyr

* Diskussion: SESAR data och hur kan vi

forbattra obesitasfokus inom OSA-varden?
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Att tanka pa

- Hall din mikrofon
avstangd under
forelasningar — tack!!

- Fragor och diskussion:
Pa slutet!
Anvand garna Chatten!
Eller

Racka upp handen under
diskussionen



Somnapné och obesitas-

mekaniska och systemiska effekter,
hypoxi-belastning och kardiometabol risk

* X %
* *
. - * *
Professor i lungmedicin * * *
Registerhallare SESAR
Svenska .
somnapnéregister Europeiska
Goteborgs Universitet sOmnapnéregister

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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o
Obesitas och -~
sOmnapné: fran anatomi till risk

* OSA kannetecknas av upprepade kollapser
| ovre luftvagen under somn.

* Obesitas okar risken for OSA genom
* mekaniska,
* neuromuskulara,
* inflammatoriska och
* ventilatoriska mekanismer.

 Kombinationen obesitas+OSA identifierar
ofta en patientgrupp med
okad kardiometabol komplexitet och hogre
nattlig hypoxisk belastning.
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Epidemiologi
OSA a inte en obesitasdiagnos

Obesitas ar en av de starkaste
modifierbara riskfaktorerna for OSA.

Overvikt/obesitas dkar tydligt
sannolikheten for OSA.

Samtidigt har inte alla patienter med
OSA samtidigt obesitas.

Andra faktorer:

Kraniofacial anatomi, alder, kon,
menopaus, vatskeskift och/eller
neuromuskular/ventilatorisk kontroll.
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The relationship between obesity and obstructive sleep apnea
in four community-based cohorts: an individual participant
data meta-analysis of 12,860 adults

Meda Esmoeili,” Lawa Gell ™" Théo imler,” Mohammadreza Hajipowr,” Luigi Taranto-Montemurro, ™" Ludovico Messinen,” Katie L Stone,
Scott A Sands,” Majib Ayas,” John Yee” John Cromin,” Raphasl Heinzer,” Andrew Wellman,” Susan Redline,” and All Azarbarzin

AHI 2 5 events/h (n=7222)
* 67.0% are non-obese

A AHI=5: 67% icke-obesa

BMI<30
n=4839

AHI 2 15 events/h (n=3261)

N
Moderate-to-
* 60.5% are non-obese

severe OSA

BMI<30

peiord AHI=15: 60.5% icke-obesa

' AHI215

AHI 2 30 events/h (n=1248)
« 52.8% are non-obese

sévere 0SA

AHI230
BMI<30
n=659

AHI=30: 52.8% icke-obesa

EClinicalMedicine 2025



*x X %

Time trend of BMI * *
. % ESADA
* *
* 4 K
33.0
Normalvikt BMI 18-<25 9,6%
32.5
5 Overvikt BMI 25-<30 30,4%
=
J32.0
Obesitas BM| =30 60,0%
31.5
2010 2015 2020 2025
Year q 35,000 OSA patienter fran 30

Figure-9:-Mean-BMI-of-patients-in-the-ESADA-cohort-in-2007-2025, -as-stratified-by-calendaryear nnlaboratorieri 16 Europeiska lander
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Obesitas okar ovre luftvagens mekaniska belastning

Obesity and Obstructive Sleep Apnea

Pathogenic Mechanisms and Therapeutic Approaches

Alan R. Schwartz!, Susheel P. Patil', Alison M. Laffan?, Vsevolod Polotsky!, Hartmut Schneider?!, and

* Fettinlagring i tunga, mjuka gommen, Phip L. Smith!
laterala farynxvaggar och parafaryngeala Pomr
vavnader minskar luftvagens lumen. pile ;
I Apnea
0

* Central obesitas minskar lungvolym och

N Mechanical
darmed den kaudala dragkraft som Loads Hypopnea
stabiliserar ovre luftvagen. 5
Snoring
.« e -10
* Resultatet blir okad faryngeal kollaps- -
benagenhet under somn. OBESITY
— |15
\ Neuromuscular
Responses
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Central obesitas minskar den ventilatoriska
reserven

* Abdominell och thorakal obesitas
reducerar lungvolymer, W L Jodiced
sarskilt funktionell residualkapacitet.

* Lagre lungvolym minskar den
longitudinella dragkraften pa farynx.

Reduced ”~

Airway ‘

Diameter

Altered Airway
Smooth Muscle .

* Rygglage och REM-
sOomn forstarker sarbarheten.

Structure and
Function
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Obesitas dr ocksa ett biologiskt tillstand -
som paverkar ventilation och inflammation

* Obesitas ar associerat med systemisk
inflammation samt forandrad
adipokinsignalering (leptin).

* Processer kan paverka ovre luftvagens
neuromuskulara kontroll och
ventilatoriska reglering.

e Sambandet mellan obesitas och
OSA ar darfor inte enbart anatomiskt.

Sympathetic nerve activity

Inflammation

[pv“)(f
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AHI for olika grader av overvikt SESAH

Normalvikt:
55% moderat till uttalad OSA

Grad 1 obesitas:
75% moderat till uttalad OSA

Grad 3 obesitas
> 50% uttalad OSA

AHI férdelning for olika BMI grupper vid baslinje

100% -

75%

50% A

25%

0%-

Normal vikt Overvikt Obesitas | Obesitas Il Obesitas Il
(BMI 18.5-24.9) (BMI 25-29.9) (BMI 30-34.9) (BMI 35-39.9) (BMI 240)

(N=18808) (N=49282) (N=38866) (N=18313) (N=11319)
. Normal OSA Mild OSA . Moderat OSA Uttalad OSA
(AHI < 5) (AHI 5-14.9) (AHI 15-29.9) (AHI 230)
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Uttalad OSA, alder, kon och obesitas SESAR

Man:

Gradvis 6kning av uttalad OSA
med viktklass och alder

Kvinnor:

Samma tendens som hos man
men lagre frekvens av uttalad
OSA

Effekt av alder och menopaus
(>55 ar):

Stor skillnad hos patienter med
normalvikt

75%

60% -

40% -

20%

0% -

Andelen med uttalad OSA (AHI =30), uppdelat pa alder, kén och vikt

Overvikt Obesitas | Obesitas |l Obesitas I
(BMI 25-29.9) (BMI 30-34.9) (BMI 35-39.9) (BMI =240)
(N=49394) (N=38974) (N=18335) (N=11345)

B Man (ynger an 55 ar) [l Kvinnor (yngre an 55 ar)
Bl Man (aldre an 55 ar) B Kvinnor (aldre an 55 ar)
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OSA + obesitas: En kardiometabol riskfenotyp
SESAR

Vanliga komorbiditeter

Hypertoni, sarskilt behandlingsresistent
hypertoni

Typ 2-diabetes och insulinresistens
Dyslipidemi och metabolt syndrom

Annan samsjuklighet for de med uttalad OSA (AHI 230) uppdelat pa BMI

20%

15%

Kranskarlssjukdom och hjartsvikt
Stroke och cerebrovaskular sjukdom
Formaksflimmer och andra arytmier ?

Icke-alkoholrelaterad fettlever

Depression, kognitiva symtom och
nedsatt livskvalitet

5%

0%

Normal vikt Overvikt Obesitas | Obesitas |l Obesitas Il
(BMI 18.5-24.9) (BMI 25-29.9) (BMI 30-34.9) (BMI 35-39.9) (BMI 240)
(N=3722) (N=14477) (N=16315) (N=9457) (N=6740)

M Depression M Diabetes Ml KOL/Astma

Astma/KOL-overlappning
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* X %
* *
Y ESADA

* * 3 Normal weight
Kok * BN Overweight
] Obesity class |
L] Obesity class |
Bl Obesity class llI

| T

Diabetes Ischemic Atnal
(non- heart fibrillation
insulin) disease



Hypoxins roll vid somnapné och diabetes mellitus

Fran cellulér stress till systemisk dysfunktion

 Intermittent hypoxi som inflammatorisk trigger: Intermittent hypoxia
Hypoxi vid OSA aktiverar HIF-1a och NF-kB, vilket -
leder till 6kad produktion av proinflammatoriska Sympathetic activation, Inflammation, Oxidative stress
cytokiner som TNF-a och IL-6, med negativ o 00
paverkan pa insulinverkan. W i i “— v
B-cell pZolife:tion Steatosis (Rj}pd .
Inflammation educed insulin sensitivity
» Endotelial dysfunktion och vaskular paverkan: Gluconeogenesis Adipokines _
. . 3 . . e 28 Hepatokine Lipolysis = Free fatty acid
Hypoxi minskar kvaveoxidproduktion och férsamrar lenitation
endotelcellers funktion, vilket bidrar till >4 heduced Glucose MR P
3 ) ! i 3 2 3 3 > atitereniilats educed Glucose ) HPA stimulation
insulinresistens och dkad risk for kardiovaskuléra L e a uptake @3‘@ Aupetiis regulateny
komplikationer. J e W Pepties
° M?tabo' péverkan via glukostmpsportiir_er: Hypoxi Insulin resistance/ Glucose intolerance
stor GLUT4-translokation och mitokondriell $
funktion, vilket leder till nedsatt glukosupptag i Type2 diabetes

perifera vavnader och forsamrad glykemisk

kontroll. .
Int. J. Mol. Sci. 2019, 20(19), 4756;
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Obesitas och nattlig hypoxi

Additiv och ibland synergistisk belastning

* Obesitas kan sanka den basala syrgasreserven genom lagre lungvolym och
okad ventilation—-perfusionsojamlikhet, forstarkt under somnens rygglage.

* OSA tillfor mer intermittent obstruktion och upprepade desaturationer.
« REM-s6mn kan forstarka bade hypoventilation och desaturation
* Obesitas hypoeventilation tillfor dessutom perioder med hypoventilation och

ihdllande CO2-stegringar — vilket kan leda till hyperkapni dagtid
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Mean oxygen saturation (%)

* X %

OSA, obesitas och nattlig hypoxi o

Nattlig medelsaturation (%)

a4

BMI category
@ Normal weight

g2 & Overweight
@ Obesity class |
& Obesity class Il
Obesity class Il
90

Mild Moderate Severe
AHI category
Figure-2:-Predicted-mean-oxygen-saturation-in-patients-with-mild, moderate -or-severe-OSA-as-
determined-by-AHI-and-stratified-by-BMI-category 11

* *
* 4 K

Tiden under 90% SaO,

40

8
\:’4

BMI category
-®- Normal weight
@ Overweight
@ Obesity class |
@ Obesity class Il
Obesity class Ill

Sleep time with Sa02 < 90 (%)

Mild Moderate Severe
AHI category q
Figure-3:-Predicted-proportion-of-sleep-time-with-Sa02-<90%:-in-patients-with-mild, -moderate, -or-severe-
OSA-as-determined-by-AHI-and-stratified-by-BMI-category 4

N~ 35,000 OSA patienter fran 30 sémnlaboratorier i 16 Europeiska lédnder



Medelsaturation

Hypoxi vid OSA :

Samspel mellan OSA, obesitas och alder!

100+

98 4

96

o4

o2

90

88

86

84

82

80

"

) -M-e-(:Ie‘Isai:—l..lra—fior-‘l for de“rﬁed uttala_d ‘(58A (A.H‘I 230) upp.delat pa Alder och BMI

Hﬂ Hﬂ* i

18-29 ar
(N=1378)

9 ar 50-59 ar 60-69 ar =70 ar
=4632) (N=13302) (N=11963) (N=9747)
- Normal vikt Obesitas | Obesitas || Obesitas Il
(BMI 18.5-24.9) (BMI 25-29.9) (BMI 30-34.9) (BMI 35-39.9) (BMI =40)

== (BMI 18.5-24.9) ™ (BMI 25-29.9) ™® (BMI 30-34.9) ™™ (BMI 35-39.9) ™ (BMI =40)
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Behandlingsval utredning av OSA

Behandlingsval vid utredning

100%

75%

50%-

25%1

0%

Normal vikt Overvikt Obesitas | Obesitas || Obesitas Il
(BMI 18.5-24.9) (BMI 25-29.9) (BMI 30-34.9) (BMI 35-39.9) (BMI 240)
(N=14604) (N=41524) (N=35024) (N=16854) (N=10616)

M CPAP W Apnebetiskena T Viktreduktion

s IR B uroos




OSA och obesitas — behandlingsindikationer over tid

PAP prescription Oral device prescription

Female Male Female Male
20%

+'—’_ - M 15% ,:"i \
80%

_
c . — c
£ P 4 8
8 [ +' g 10%
E /. T g
o 7 - o
B60% . — _+/ ’, l
e [ —
+ + _ 5%
40% ¢ +
0%
2008-2011 2012-2015 H16-201% 20202024 2008-2011 2012-2015 2016-2015 2020-2004 2008-2011 2012-2005 2016-2019 20202024 20082011 2012-2015 2016-201% 20202024
Period Period
bmi_category -® MNormal weight -@ Overweight -@ Obesity class | @ Obesity class Il @ Obesity class Ili bmi_category @ Normal weight @ Owverweight @ Obesity class | -@- Obesity class |l @ Obesity class |l
q
Figure-14:-Proportion-of-patients-with-PAP -planned-as-treatment-in-2008—2024, -stratified -by-sex-and-
BMI-category 9
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Behandlingsval viktreduktion — per center, over tid

Orebro(n=4730)

JOnképing(n=5060)

Stockholm(n=19270)

Halland(n=2930)

Vastra Gotaland(n=11580)

Dalarna(n=3910)

Vastmanland(n=2660)

Kalmar(n=1380)

Skane(n=5520)

Sérmland(n=1940)

Vasterbotten(n=1760)

Ostergdtland(n=1530)

Norrbotten(n=380)

Vasternorrland({n=10)

Géavleborg(n=1560)

Varmland(n=1220)

Uppsala(n=1600)

Andsl med BM| =30 som rekommenderats akfiv Svenviktsbehandling

40 %

50% k@dger Grote:

Visar registreringar tér ar 2015-2026.

>80%

Weight reduction prescription

Female Male

50%

40%

30%

Proportion

20%

10%

2008-2011 2012-20n5 20162015 H020-2024 2008-2011 2012-205 2016-2019 M0F0-2024

Period

bmi_category -® Normal weight -@ Overweight @ Obesity class | -@- Obesity class Il @ Obesity class Il

Figure-17:-Proportion-of-patients-with-active - weight-reduction-planned-as-treatment-in-2008—2024,-
stratified-by-sex-and-BMI-category 9
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Fyra praktiska fenotyper vid OSA med obesitas

1. Mekanisk ovre luftvagsfenotyp

Hog kollapsbenagenhet, stort halsomfang, tydlig anatomisk komponent, ofta god PAP-effekt.

2. REM-/rygglagesdominerad hypoxisk fenotyp

Mattligt AHI men djupa desaturationer, ofta underskattad om man endast tittar pa AHI.

3. Kardiometabol fenotyp

Hypertoni, diabetes, dyslipidemi, hjartsvikt; riskprofilen ar ofta storre an graden av somnighet antyder.

4. Hypoventilationsfenotyp

Svar obesitas, (rokning/KOL), forhojt bikarbonat eller PaCO,, ihallande hypoxemi; évervag OHS.
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Huvudbudskap

Obesitas ar inte enbart en riskfaktor for obstruktiv somnapné, OSA.

Obesitas paverkar ovre luftvagen, andningsmekaniken, ventilatorisk kontroll, metabol
miljo och darmed patientens riskprofil.

Vid OSA med obesitas bor den kliniska fragan darfor flyttas fran:
“Hur hogt ar AHI?”
till:

“Hur stor ar patientens hypoxiska, ventilatoriska och kardiometabola belastning?”
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