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Intervention: 
Samband mellan viktförändring och sömnapné

Malhotra Sleep Medicine 2024

N=27 studier
N=32 behandlingsarmar



Publicerad 2021

Aktiv viktreduktion

- Livsstil/fysisk aktivitet
- LCD/VLCD
- Gastric Bypass
- Läkemedel



BEHANDLING 
AV OBESITAS

• Kombinerad levnadsvanebehandling

• Kost

• Fysisk aktivitet

• Beteendeförändringar

• Läkemedel

• Kirurgi



Impaired anatomy 

  

Ineffective upper airway 
Muscles during sleep

 

Low arousal threshold 
  
  

Ventilatory control instability 
(high loop gain)

  

Cause of sleep apnea:

Modified from Eckert et al  AJRCCM 2013

OSA endotyper –  Effekter av viktnedgång

Bildresultat för pic upper airway muscle

Bildresultat för pic obesity
Bildresultat för pic gasoline

Bildresultat för pic eeg arousal

Minskad funktionell residualkapacitet
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GLP-1 agonister eller kombinerade GLP-1 
och GIP agonister och OSA beahandling

Alla GLP-1 analoger har
en indikation för 

behandling vid BMI ≥ 27 
kg/m2 och OSA som

samsjuklighet

Tirzapetide - första
läkemedel med 

indikation för 
behandling av OSA i 

USA



• Tz=GLP-1 och GIP agonist
• 2 studier, OSA med (N=235) och utan CPAP (N=234)
• Aktiv viktminskningsprogram, en gång i månaden, 12 mån
• Fysisk aktivitetsprogram under hela studien
• Uttalad OSA vid baslinje (AHI 51.5 n/h)



Reduktion av AHI i relation till viktreduktion

Reduktion av nattlig hypoxi  i relation till viktreduktion

Reduktion av AHI i relation till viktreduktion

Slutsats: 
• Stark koppling mellan viktreduktion och förbättring
      av sömnapné – på gruppnivå och individnivå. 
• Individuella undantag!   
• Grundprincip gäller alla former av viktreducerande åtgärder



BEHANDLING 
AV OBESITAS

• Kombinerad levnadsvanebehandling

• Kost

• Fysisk aktivitet

• Beteendeförändringar

• Läkemedel

• Kirurgi



Current Pulm Reports 2025

Apnébettskenor

Gastric Bypass



Drygt 20% får rekommendation 
”aktiv viktreduktion”

Terapilandskap för OSA idag – SESAR

Det primära behandlingsvalet vid diagnos
SESAR årsrapport 2024

Cirka 15 000 CPAP start per år (10 000 i SESAR)
Cirka 10 000 CPAP uppföljningar/år i SESAR

CPAP

CPAP+viktreduktion

ABS +viktreduktion

10% 20% 50%

Tripple inkl viktreduktion
Tripple inkl viktreduktion

Enbart viktreduktion

Apnébettskena

Andelen OSA patienter med BMI ≥30
med terapiförslaget  viktreduktion

Andelen välfungerande CPAP behandling vid uppföljning

N=43 750

Holistisk, patientorienterad behandling av sömnapné vid obesitas

På rätt väg – men inte i mål …..!



En rad öppna 
frågor

• Verkningsmekanismer – endast 
via viktreduktion?

• GLP-1/GIP agonister istället för 
CPAP? 

Troligtvis tillsammans!

• Långtidseffekter? 

• Kostnader för samhället vid 
subvention, däremot ojämlikhet 
i vården vid avsaknad av 
subvention

• Vad händer efter utsättning av 
behandlingen?

• Non-responder av 
viktreducerande terapi

• Non-responder gällande OSA 
trots viktreduktion

• Reducerad muskelmassa 
genom behandling – vad 
händer med de övre 
andningsvägar efter 
utsättning av behandlingen?



Sammanfattning • OSA och övervikt/obesitas 
– en farligt och mycket 
negativ kombination
• Orsakssamband
• Mer hypoxi
• Mer symtom
• Mer inflammation
• Mer kardiometabol 

samsjuklighet
• Ökad mortalitet

• Tyvärr ökar OSA-Obesitas 
kombination i samhället 

• Läkemedelsbaserad viktreduktion: 
Ny metod i verktygslådan som kan 
användas utanför specialistvården

• Fler kliniska studier behövs, ffa 
gällande långtidseffekter och 
tolerabilitet/säkerhet

• Nya vårdmodeller behöver 
utvecklas: 
Nytt samspel mellan primärvården 
och sömnmottagningar?

• OSA är ett folksjukdom och behöver 
initiala vårdprocesser inom 
primärvården

Med CPAP blåser vi bort höstlöven, men inte obesitas!!!







Europeisk registerstudie: ESADA
32 sömncentrar i 15 länder

Data on file,  Nov 2025



OBESITASKIRURGI

Positiva effekter
• Ger en större och mer varaktig viktnedgång.
• Minskad risk för hjärt-kärlsjukdomar och vissa typer av cancer.
• Kan minska behov av medicinering och förbättra den metabola kontrollen vid typ 2 diabetes.
• Kan förbättra högt blodtryck, höga blodfetter, sömnapné, sura uppstötningar, artros och steatos.
• Ger en betydligt förbättrad livskvalitet.
Komplikationer och risker
• Risk för komplikationer med blödning, läckage, trombos, lungemboli och infektioner direkt efter operationen.
• Senare komplikationer inklusive buksmärtor, ileus, intern bråckbildning och anemi kan förekomma.
• Innebär en livslång risk för brister,särskilt järn, kalcium, vitamin D och B12.
Behov av uppföljning
• Nödvändigt med livslång uppföljning, livsstilsförändring, regelbundet intag av kosttillskott och regelbunden 

blodprovstagning för kontroll av vitaminer och mineraler.



Kort repetition – 
vad är obstruktiv sömnapné?

Sömn-inducerad obstruktion 
i de övre luftvägar

Risk faktorer

- Övervikt

- Anatomi 
- övre andningsvägar
- benstrukturer 

- Kvinnlig kön
- Ålder
- Genetik
- Beteende

- Sömnbrist
- Alkohol
- Läkemedel

Symtom

- Nattliga symtom
- Snarkning
- Andningsuppehåll
- Orolig sömn/insomni
- Nattsvettning
- Nykturi
- Huvudvärk
- Torr mun

- Dagsymtom
- Icke utvilande sömn
- Dagsömnighet
- Kognitiv störning
- Samsjuklighet

- Hypertoni
- Diabetes mellitus
- Hyperlipdemi

”AHI-Sömnmedicin” – svårighetsgrad av OSA:
AHI 5-15/h mild, 15-<30 moderat, ≥ 30/h uttalad



OSA och obesitas - patofysiologin

Javaheri, JACC, 2023

Sömnapné är ett systemsjukdom

• Autonom aktivering

• HPA-axen aktiverad

• Pro-inflammatorisk

• Insulinresistens

Obesitas ökar hypoxin vid OSA



OSA och obesitas – real world data från SESAR

BMI

>65% av alla OSA patienter har övervikt, >40% är obesa

N=19 740 N=95 880



Biverkningar



Patientrapporterade mått – symtom och HrQoL

Svag eller 
ingen förbättring
i sömnfrågor

Tydligare 
förbättringar 
i SF36
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