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Word]) AND sleep*[Text Word]) OR OSAHS[Text Word]) AND ((((("Continuous
Positive Airway Pressure"[Mesh] OR continuous positive airway pressure[Text
Word] OR (positive [Text Word] AND pressure [Text Word] AND (therap*[Text
Word] OR device*[Text Word] OR ventilat*[Text Word])) OR CPAP[Text Word] OR
BiPAP[Text Word] OR aPAP[Text Word] OR nCPAP[Text Word] OR au-
toCPAP[Text Word] OR biphasic positive airway pressure[Text Word] OR bilevel
continuous positive airway pressure[Text Word] OR bilevel positive airway pres-
sure[Text Word]) AND (("2016"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication])))
OR (("Orthodontic Appliances"[Mesh] OR "Occlusal Splints"[Mesh] OR "Mandibu-
lar Advancement'[Mesh] OR ((oral[Text Word] OR intraoral[Text Word] OR intra-
oral[Text Word]) AND (device*[Text Word] OR prosthes*[Text Word] OR appli-
ance*[Text Word] OR splint*[Text Word])) OR ((dental[Text Word] OR orthodon-
tic*[Text Word] OR orthosis[Text Word] OR orthotic[Text Word]) AND (de-
vice*[Text Word] OR prosthes*[Text Word] OR appliance*[Text Word] OR
splint*[Text Word])) OR (mandib*[Text Word] AND (device*[Text Word] OR pros-
thes*[Text Word] OR appliance*[Text Word] OR splint*[Text Word] OR advance-
ment[Text Word] OR advancing[Text Word] OR protruding[Text Word] OR pro-
trude[Text Word] OR protruded[Text Word] OR protrusion[Text Word] OR reposi-
tion*[Text Word] OR position*[Text Word])) OR MAD[Text Word] OR MADs[Text
Word] OR MAS[Text Word] OR MRS[Text Word]) AND (("2020"[Date - Publica-
tion] : "2023"[Date - Publication])))) OR (("Posture"[Mesh:NoExp] OR "Prone Posi-
tion"[Mesh] OR "Supine Position"[Mesh] OR "Patient Positioning"[Mesh] OR ((po-
sition*[Text Word] OR postur*[Text Word]) AND (sleep*[Text Word] OR
modif*[Text Word] OR train*[Text Word] OR device*[Text Word] OR therap*[Text
Word] OR pillow*[Text Word] OR adjust*[Text Word] OR manage*[Text Word] OR
managing[Text Word] OR support*[Text Word] OR treatment*[Text Word])) OR
(position*[Text Word] AND (lateral*[Text Word] OR supine*[Text Word] OR
prone*[Text Word])) OR tennis ball*[Text Word] OR TBT[Text Word] OR shark
fin*[Text Word] OR belt*[Text Word] OR vest[Text Word] OR vests[Text Word] )
AND (("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication])))) OR (("Otorhino-
laryngologic Surgical Procedures"[Mesh:NoExp] OR "Adenoidectomy"[Mesh] OR
"Laryngoplasty"[Mesh] OR "Laryngoscopy"[Mesh] OR "Nasal Surgical Proce-
dures"[Mesh] OR "Tonsillectomy"”[Mesh] OR "Tracheostomy"[Mesh] OR "Tracheot-
omy"[Mesh] OR "Surgery, Oral"[Mesh] OR "Oral Surgical Procedures"[Mesh:No-
Exp] OR "Tongue/surgery"[Mesh] OR "Nose/surgery"[Mesh] OR "Mouth/sur-
gery"[Mesh] OR "Palate/surgery"[Mesh] OR "Paranasal Sinuses/surgery"[Mesh]
OR "Pharynx/surgery"[Mesh] OR ((surg*[Text Word] OR operat*[Text Word]) AND
(pharyn*[Text Word] OR nasal*[Text Word] OR intranasal*[Text Word] OR sinona-
sal*[Text Word] OR paranasal*[Text Word] OR turbinate*[Text Word] OR pal-
ate*[Text Word] OR palatal[Text Word] OR uvula*[Text Word] OR upper-air-
way*[Text Word] OR upperairway*[Text Word] OR tongue*[Text Word] OR
jaw[Text Word] OR adenoid*[Text Word] OR tonsil*[Text Word] OR endo-
scopic*[Text Word])) OR septoplast*[Text Word] OR rhinoplast*[Text Word] OR
polypectom*[Text Word] OR turbinectom*[Text Word] OR ((surg*[Text Word] OR
operat*[Text Word]) AND (oral*[Text Word] OR transoral[Text Word] OR trans-
oral[Text Word] OR oropharyng*[Text Word] OR nasopharyng*[Text Word] OR
otorhinolaryng*[Text Word] OR maxillofacial[Text Word] OR maxillo-facial[Text
Word] OR hypopharyn*[Text Word] OR facial[Text Word])) OR uvulopalatopharyn-
goplast*[Text Word] OR uppp[Text Word] OR uvpp[Text Word] OR upp[Text Word]
OR uvulopalatal[Text Word] OR upf[Text Word] OR palatoplast*[Text Word] OR
pharyngoplast*[Text Word] OR palatopharyngoplast*[Text Word] OR ppp[Text
Word] OR uvulopalatoplast*[Text Word] OR laup[Text Word] OR tonsillec-
tom*[Text Word] OR tonsillotom*[Text Word] OR adenotonsillectom*[Text Word]
OR adenoidectom*[Text Word] OR orthognathic[Text Word] OR (palat*[Text Word]
AND (advanc*[Text Word] OR implant*[Text Word])) OR intrapalat*[Text Word]
AND resection*[Text Word] OR ((tori[Text Word] OR torus[Text Word]) AND (ex-
cis*[Text Word] OR remov*[Text Word] OR reduc*[Text Word] OR surg*[Text
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#4

#3

#2

#1

surg* OR operat*)):ti,ab,kw) OR tracheotom*:ti,ab,kw OR tracheostom*:ti,ab,kw
OR minitracheostom*:ti,ab,kw OR 'mini-tracheostom™*':ti,ab,kw OR epiglotto-
plast*:ti,ab,kw OR 'radiofrequency ablation'/de OR (((‘radio frequency' OR radiofre-
quency) NEAR/2 ablat*):ti,ab,kw) OR (((‘'upper airway' OR upperairway OR hypo-
glossal) NEAR/3 stimulat*):ti,ab,kw)) AND [2020-2023]/py

('body position'/de OR 'prone position'/de OR 'supine position'/de OR 'patient posi-
tioning'/de OR (((position* OR postur*) NEAR/3 (sleep* OR modif* OR train* OR
device* OR therap* OR pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR sup-
port* OR treatment)):ti,ab,kw) OR ((position* NEAR/2 (lateral* OR supine* OR
prone*)):ti,ab,kw) OR 'tennis ball*ti,ab,kw OR tbt:ti,ab,kw OR 'shark fin*"ti,ab,kw
OR belt*:ti,ab,kw OR vest:ti,ab,kw OR vests:ti,ab,kw) AND [2020-2023]/py

(‘orthodontic device'/exp OR 'occlusal splint'/de OR 'sleep apnea device'/exp OR
'mandibular advancement device'/de OR (((oral OR intraoral OR 'intra-oral' OR
dental OR orthodontic* OR orthosis OR orthotic) NEAR/3 (device* OR prosthes*
OR appliance* OR splint*)):ti,ab,kw) OR ((mandib* NEAR/3 (device* OR prosthes*
OR appliance* OR splint* OR advancement OR advancing OR protruding OR pro-
trude OR protruded OR protrusion OR reposition* OR position*)):ti,ab,kw) OR
mad:ti,ab,kw OR mads:ti,ab,kw OR mas:ti,ab,kw OR mrs:ti,ab,kw) AND [2020-
2023])/py

(‘continuous positive airway pressure'/exp OR 'continuous positive airway pres-
sure':ti,ab,kw OR ((positive NEAR/3 pressure NEAR/1 (therapy OR device* OR
ventilat*)):ti,ab,kw) OR cpap:ti,ab,kw OR bipap:ti,ab,kw OR apap:ti,ab,kw OR
ncpap:ti,ab,kw OR autocpap:ti,ab,kw OR 'biphasic positive airway pres-
sure':ti,ab,kw OR 'bilevel continuous positive airway pressure'ti,ab,kw OR 'bilevel
positive airway pressure':ti,ab,kw) AND [2016-2023]/py

'sleep disordered breathing'/exp OR (((sleep* OR nocturnal) NEAR/2 (apnea* OR
apnoea®)):ti,ab,kw) OR ((sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing):ti,ab,kw)
OR (((sleep™ OR nocturnal) NEAR/2 (hypopnea* OR 'hypo-apnea* OR 'hypo-ap-
noea™* OR 'apneic-hypopneic' OR 'apnoeic-hypopneic')):ti,ab,kw) OR
((osa:ti,ab,kw OR sahs:ti,ab,kw) AND sleep*:ti,ab,kw) OR osahs:ti,ab,kw

35533

27783

22877

108939

Sagestreng for Cochrane Central

Search

Query

Results

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

MeSH descriptor: [Sleep Apnea Syndromes] explode all trees
((sleep*™ OR nocturnal) NEAR/2 (apnea* OR apnoea®)):ti,ab,kw
(sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing):ti,ab,kw

((sleep”™ OR nocturnal) NEAR/2 (hypopnea* OR hypo-apnea OR hypo-apnoea*
OR apneic-hypopneic OR apnoeic-hypopneic)):ti,ab,kw

((osa OR sahs) AND sleep*):ti,ab,kw

(osahs):ti,ab,kw

{OR #1-#6}

MeSH descriptor: [Continuous Positive Airway Pressure] explode all trees
(continuous positive airway pressure):ti,ab,kw

(positive NEAR/3 pressure NEAR/1 (therapy OR device* OR ventilat*)):ti,ab,kw

3443

8150

3506

413

3857

238

9006

1519

4897

4220
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#11

#12

#13

#14

#15

#16

#17

#18

#19

#20

#21

#22

#23

#24

#25

#26

#27

#28

#29

#30

#31

#32

#33

#34

#35

#36

#37

(cpap OR bipap OR apap OR ncpap OR autocpap):ti,ab,kw
(biphasic positive airway pressure):ti,ab,kw

(bilevel continuous positive airway pressure):ti,ab,kw
(bilevel positive airway pressure):ti,ab,kw

{OR #8-#14} with Cochrane Library publication date Between Jan 2016 and Dec
2023

MeSH descriptor: [Orthodontic Appliances] explode all trees
MeSH descriptor: [Occlusal Splints] explode all trees
MeSH descriptor: [Mandibular Advancement] explode all trees

((oral OR intraoral OR intra-oral OR dental OR orthodontic* OR orthosis OR or-
thotic) NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint*)):ti,ab,kw

(mandib* NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint* OR advance-
ment OR advancing OR protruding OR protrude OR protruded OR protrusion OR
reposition* OR position*)):ti,ab,kw

(mad OR mads OR mas OR mrs):ti,ab,kw

{OR #16-#21} with Cochrane Library publication date Between Jan 2020 and Dec
2023

MeSH descriptor: [Posture] this term only

MeSH descriptor: [Prone Position] explode all trees
MeSH descriptor: [Supine Position] explode all trees
MeSH descriptor: [Patient Positioning] explode all trees

((position* OR postur*) NEAR/3 (sleep* OR modif* OR train* OR device* OR
therap* OR pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR support* OR treat-
ment*)):ti,ab,kw

(position* NEAR/2 (lateral* OR supine* OR prone*)):ti,ab,kw

(tennis NEXT ball*' OR tbt OR shark NEXT fin* OR belt* OR vest OR
vests):ti,ab,kw

{OR #23-#29} with Cochrane Library publication date Between Jan 2020 and Dec
2023

MeSH descriptor: [Otorhinolaryngologic Surgical Procedures] this term only
MeSH descriptor: [Adenoidectomy] explode all trees

MeSH descriptor: [Laryngoplasty] explode all trees

MeSH descriptor: [Laryngoscopy] explode all trees

MeSH descriptor: [Nasal Surgical Procedures] explode all trees

MeSH descriptor: [Tonsillectomy] explode all trees

MeSH descriptor: [Tracheostomy] explode all trees

6281

70

207

360

6339

1755

298

237

6268

994

16425

6282

3805

447

977

837

4634

8377

1638

5435

233

569

12

1447

474

1265

304
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#38

#39

#40

#41

#42

#43

#44

#45

#46

#4717

#48

#49

#50

#51

#52

#53

#54

#55

#56

#57

#58

#59

#60

#61

#62

#63

MeSH descriptor: [Tracheotomy] explode all trees

MeSH descriptor: [Surgery, Oral] explode all trees

MeSH descriptor: [Oral Surgical Procedures] this term only

MeSH descriptor: [Tongue] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]
MeSH descriptor: [Nose] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]
MeSH descriptor: [Mouth] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]
MeSH descriptor: [Palate] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]

MeSH descriptor: [Paranasal Sinuses] explode all trees and with qualifier(s): [sur-
gery - SU]

MeSH descriptor: [Pharynx] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]

((surg* OR operat*) NEAR/3 (pharyn* OR nasal* OR intranasal* OR sinonasal*
OR paranasal* OR turbinate® OR palate* OR palatal OR uvula* OR upper-airway
OR upperairway* OR tongue* OR jaw OR adenoid* OR tonsil* OR endo-
scopic*)):ti,ab,kw

(septoplast* OR rhinoplast* OR polypectom* OR turbinectom*):ti,ab,kw

((surg* OR operat*) NEAR/3 (oral* OR transoral OR trans-oral OR oropharyng*
OR nasopharyng* OR otorhinolaryng* OR maxillofacial OR maxillo-facial OR hy-
popharyn* OR facial)):ti,ab,kw

(uvulopalatopharyngoplast* OR uppp OR uvpp OR upp OR uvulopalatal OR upf
OR palatoplast® OR pharyngoplast* OR palatopharyngoplast® OR ppp OR
uvulopalatoplast* OR laup):ti,ab,kw

(tonsillectom* OR tonsillotom* OR adenotonsillectom* OR adenoidectom* OR or-
thognathic):ti,ab,kw

(palat* NEAR/2 (advanc* OR implant*)):ti,ab,kw

(intrapalat®* NEAR/2 resection®):ti,ab,kw

((tori OR torus) NEAR/3 (excis* OR remov* OR reduc* OR surg*)):ti,ab,kw
(sagittal NEAR/2 (ramus OR osteotom®)):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Glossectomy] explode all trees

MeSH descriptor: [Osteotomy, Le Fort] explode all trees

MeSH descriptor: [Osteotomy, Sagittal Split Ramus] explode all trees
(glossectom* OR lingualplast*):ti,ab,kw

((hyoid OR tongue*) NEAR/3 (myotom* OR suspens* OR advanc* OR reduc* OR
ablat* OR stabili*)):ti,ab,kw

(tcrfta OR tissue NEXT ablat*):ti,ab,kw

(((genioglossus OR genioglossal) NEAR/2 advanc®) OR genial tubercle NEXT ad-
vanc*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Mandibular Advancement] explode all trees

108

258

408

47

985

2613

232

477

214

7668

2141

5796

904

4142

56

292

24

113

72

56

146

81

237
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#64 (mma):ti,ab,kw 340
#65 ((maxillomandibular OR maxillo-mandibular OR maxillary OR mandibular OR bi- 2020
maxillary OR bimaxillary) NEAR/3 (advanc* OR osteotom* OR surg* OR op-
erat*)):ti,ab,kw
#66 (tracheotom* OR tracheostom* OR minitracheostom* OR mini NEXT tracheostom* 1661
OR epiglottoplast*):ti,ab,kw
#67 MeSH descriptor: [Radiofrequency Ablation] this term only 335
#68 ((radio frequency OR radiofrequency) NEAR/2 ablat*):ti,ab,kw 3142
#69 ((upper airway OR upperairway OR hypoglossal) NEAR/3 stimulat*):ti,ab,kw 688
#70 {OR #31-#69} with Cochrane Library publication date Between Jan 2020 and Dec 7880
2023
#71 #15 OR #22 OR #30 OR #70 25046
#72 #7 AND #71 in Cochrane Reviews 11
Sogestreng for CINAHL
Search  Query Results
S67 S65 AND S66 206
S66 ( PT (Systematic Review or Meta Analysis) ) OR ( TX ((systematic N3 (review* or 431,419
overview* or study or studies or search* or approach*)) or meta analy* or meta-
analy* or metaanaly*) ) OR ( (pooled N1 (data or analys*)) ) OR ( AB (pubmed or
medline or embase or cochrane or "web of science" or psycinfo or psychinfo or
scopus) )
S65 S7 AND S64 2,150
S64 S16 OR S23 OR S30 OR S63 36,515
S63 S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 Limiters — 13,079
OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR Published Date:
S44 OR S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 20200101-20231231
OR S51 OR S52 OR S53 OR S54 OR S55 OR S56 OR
S57 OR S58 OR S59 OR S60 OR S61
S62 S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 66,083
OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR
S50 OR S51 OR S52 OR S53 OR S54 OR S55 OR S56 OR S57 OR S58 OR S59
OR S60 OR S61
S61 (upper airway OR upperairway OR hypoglossal) N3 stimulat* 250
S60 (radio frequency OR radiofrequency) N2 ablat® 8,578
S59 (MH "Radiofrequency Ablation") 890
S58 tracheotom* OR tracheostom* OR minitracheostom* OR mini-tracheostom* OR 8,143
epiglottoplast*
S57 (maxillomandibular OR maxillo-mandibular OR maxillary OR mandibular OR bi- 5,311

maxillary OR bimaxillary) N3 (advanc* OR osteotom* OR surg* OR operat*)
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S56

5§55

S54

5§53

S52

S51

S50

S49

S48

S47

S46

S45

S44

S$43

S42

S41

S40

S39

S38

S37

S36

S35

S34

S33

S§32

S31

S30

mma
mandibular advancement

((genioglossus OR genioglossal) N2 advanc*) OR genial tubercle advanc*
terfta OR tissue ablat*

(hyoid OR tongue*) N3 (myotom* OR suspens* OR advanc* OR reduc* OR ablat*
OR stabili*)

glossectom* OR lingualplast*

le fort osteotom* OR sagittal split ramus osteotom*

(MH "Glossectomy")

sagittal N2 (ramus OR osteotom*)

(tori OR torus) N3 (excis* OR remov* OR reduc* OR surg*)
intrapalat* N2 resection*

palat* N2 (advanc* OR implant*)

tonsillectom* OR tonsillotom* OR adenotonsillectom* OR adenoidectom* OR or-
thognathic:

uvulopalatopharyngoplast® OR uppp OR uvpp OR upp OR uvulopalatal OR upf
OR palatoplast* OR pharyngoplast* OR palatopharyngoplast* OR ppp OR

uvulopalatoplast* OR laup

(surg* OR operat*) N3 (oral* OR transoral OR trans-oral OR oropharyng* OR na-
sopharyng* OR otorhinolaryng* OR maxillofacial OR maxillo-facial OR hypo-
pharyn* OR facial)

septoplast* OR rhinoplast* OR polypectom* OR turbinectom*

(surg* OR operat*) N3 (pharyn* OR nasal* OR intranasal* OR sinonasal* OR pa-
ranasal* OR turbinate* OR palate* OR palatal OR uvula® OR upper-airway* OR
upperairway* OR tongue* OR jaw OR adenoid* OR tonsil* OR endoscopic*)

(MH "Pharynx+/SU")

(MH "Paranasal Sinuses+/SU")
(MH "Palate+/SU")

(MH "Mouth+/SU")

(MH "Nose+/SU")

(MH "Tongue+/SU")

(MH "Surgery, Oral")

(MH "Laryngoscopy")

(MH "Surgery, Otorhinolaryngologic") OR (MH "Adenoidectomy") OR (MH "Laryn-
goplasty") OR (MH "Tonsillectomy") OR (MH "Tracheostomy")

S§24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 Limiters —

968
481
60

174

437

392
205
295
571

19

145

5,330

2,202

17,276

2,960

16,394

739
2,047
914
2,788
3,730
360
5,255
5,508

10,876

8,510
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S§29

528

S27

S26

§25

S24

523

S22

S21

S§20

S$19

S18

S17

S16

S15

S14

S13

S12

S11

S$10

S9

S8

S7

S6

S5

Published Date:
20200101-20231231

S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28
tennis ball* OR tbt OR shark fin* OR belt* OR vest OR vests
position* N2 (lateral* OR supine* OR prone*)

(position* OR postur*) N3 (sleep* OR modif* OR train* OR device* OR therap* OR
pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR support* OR treatment*)

(MH "Prone Position") OR (MH "Supine Position") OR (MH "Patient Positioning")
(MH "Posture")

S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 Limiters —
Published Date:
20200101-20231231

S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21
mad OR mads OR mas OR mrs

mandib* N3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint* OR advancement
OR advancing OR protruding OR protrude OR protruded OR protrusion OR repo-
sition* OR position*)

(oral OR intraoral OR intra-oral OR dental OR orthodontic* OR orthosis OR or-
thotic) N3 (device® OR prosthes™ OR appliance* OR splint*)

occlusal splint®
(MH "Orthodontic Appliances+")

S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 Limiters —
Published Date:
20160101-20231231

S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14
bilevel positive airway pressure

bilevel continuous positive airway pressure

biphasic positive airway pressure

cpap OR bipap OR apap OR ncpap OR autocpap

positive N3 pressure N1 (therapy OR device* OR ventilat*)
continuous positive airway pressure

(MH "Continuous Positive Airway Pressure")

S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6

osahs

(osa OR sahs) AND sleep*

48,768
8,284
10,724

11,202

13,805
14,600

11,238

41,977
27,202

1,591

12,568

241
4,772

4,546

11,958

229

61
4,385
4,895
7,332
5,843
21,487
255

6,335
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#22 'somnolence'/exp/mj 11595
#21 (#18 OR #19 OR #20) AND [2018-2023]/py 13256
#20 ahi:ti,ab,kw OR oahi:ti,ab,kw 21857
#19 "apn$ea hypopnea index*":ti,ab,kw 17932
#18 ‘apnea hypopnea index'/de 20223
#17 (#15 OR #16) AND [2018-2023]/py 1075612
#16 stroke*:ti,ab,kw OR cerebrovascular*:ti,ab,kw OR isch$emi*:ti,ab,kw OR cardio- 2195952
vascular*:ti,ab,kw OR coronary:ti,ab,kw OR mace:ti,ab,kw
#15 ‘cardiovascular disease'/exp/mj 3391872
#14 (#11 OR #12 OR #13) AND [2021-2023]/py 163838
#13 'blood pressure*':ti,ab,kw OR hypertension*:ti,ab,kw OR hypotension*:ti,ab,kw 1133911
#12 'hypertension'/exp/mj OR 'hypotension'/exp/mij 419795
#11 'blood pressure'/exp/mj 150067
#10 (#7 OR #8 OR #9) AND [2018-2023]/py 912943
#9 mortalit*:ti,ab,kw OR death:ti,ab,kw 2491044
#8 'death'/exp/mj 353788
#7 'mortality'/exp/mj 206361
#6 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5) AND [2019-2023]/py 49021
#5 'sf-36'":ti,ab,kw OR sf36:ti,ab,kw OR '36-item short form":ti,ab,kw OR '36 short 52344
form':ti,ab,kw OR 'short form 36':ti,ab,kw
#4 'short form 36'/exp/mj 3613
#3 'eq-5d*":ti,ab,kw OR 'eq5d™*"ti,ab,kw OR 'euroqol-5*"ti,ab,kw 26832
#2 'health related quality of life"ti,ab,kw OR hrqol:ti,ab,kw 89913
#1 ‘european quality of life 5 dimensions questionnaire'/exp/mj 1483
Sagestreng for Cochrane Central
Search Query Results
#1 ("Health related quality of life" OR Hrqol):ti,ab,kw 23144
#2 (EQ-5D* OR EQ5D* OR EuroQoL-5%):ti,ab,kw 12210
#3 ("SF-36" OR "SF36" OR "36-item Short Form" OR "36 Short Form" OR "Short 17775
Form 36"):ti,ab,kw
#4 #1 OR #2 OR #3 with Publication Year from 2019 to 2023, in Trials 17158
#5 MeSH descriptor: [Mortality] explode all trees 21882
#6 MeSH descriptor: [] explode all trees and with qualifier(s): [mortality - MO] 33589
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#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

#14

#15

#16

#17

#18

#19

#20

#21

#22

#23

#24

#25

#26

#27

#28

#29

#30

#31

#32

#33

#34

#35

#36

MeSH descriptor: [Death] explode all trees

(mortalit* OR death):ti,ab,kw

#5 OR #6 OR #7 OR #8 with Publication Year from 2018 to 2023, in Trials
MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees

MeSH descriptor: [Cerebrovascular Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Cardiovascular Diseases] explode all trees

MeSH descriptor: [Cardiovascular System] explode all trees

(Stroke* OR cerebrovascular® OR isch?emi* OR cardiovascular® OR coronary OR
MACE):ti,ab,kw

#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 with Publication Year from 2018 to 2023, in
Trials

MeSH descriptor: [Blood Pressure] explode all trees

MeSH descriptor: [Hypertension] explode all trees

MeSH descriptor: [Hypotension] explode all trees

((blood NEXT pressure*) OR hypertension* OR hypotension*):ti,ab,kw

#16 OR #17 OR #18 OR #19 with Publication Year from 2021 to 2023, in Trials
(apn?ea-hypopnea index*):ti,ab,kw

(AHI OR OAHI):ti,ab,kw

#21 OR #22 with Publication Year from 2018 to 2023, in Trials

MeSH descriptor: [Sleepiness] explode all trees

(sleepiness OR somnolence* OR "Epworth Sleepiness Scale" OR ESS):ti,ab,kw
#24 OR #25 with Publication Year from 2021 to 2023, in Trials

MeSH descriptor: [] explode all trees and with qualifier(s): [adverse effects - AE]
MeSH descriptor: [Long Term Adverse Effects] explode all trees

MeSH descriptor: [] explode all trees and with qualifier(s): [complications - CO]
(Adverse OR complication*):ti,ab,kw

#27 OR #28 OR #29 OR #30 with Publication Year from 2016 to 2023, in Trials
#4 OR #9 OR #15 OR #20 OR #23 OR #26 OR #31

MeSH descriptor: [Sleep Apnea Syndromes] explode all trees

((sleep*™ OR nocturnal) NEAR/2 (apnea* OR apnoea®)):ti,ab,kw

(sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing):ti,ab,kw

((sleep”™ OR nocturnal) NEAR/2 (hypopnea* OR hypo-apnea OR hypo-apnoea*
OR apneic-hypopneic OR apnoeic-hypopneic)):ti,ab,kw

8057

162716

58598

15092

22809

151802

27513

210786

79045

33945

26619

4081

158226

22122

2744

2427

1384

135

12346

1666

160507

62

69982

521194

220262

311413

3498

8289

3520

422
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#37 ((osa OR sahs) AND sleep*):ti,ab,kw 3945
#38 (osahs):ti,ab,kw 244
#39 {OR #33-#38} 9152
#40 MeSH descriptor: [Continuous Positive Airway Pressure] explode all trees 1538
#41 (continuous positive airway pressure):ti,ab,kw 4974
#42 (positive NEAR/3 pressure NEAR/1 (therapy OR device* OR ventilat*)):ti,ab,kw 4294
#43 (cpap OR bipap OR apap OR ncpap OR autocpap):ti,ab,kw 6373
#44 (biphasic positive airway pressure):ti,ab,kw 70
#45 (bilevel continuous positive airway pressure):ti,ab,kw 209
#46 (bilevel positive airway pressure):ti,ab,kw 364
#47 {OR #40-#46} 10063
#48 #32 AND #39 AND #47 with Language English 966
Sogestreng for CINAHL
Search  Query Results
S54 S51 AND S52 Limiters — Language: 277
Danish, English, Norwegian, Swedish
S53 S51 AND S52 277
S52 PT Randomized Controlled Trial OR ( TX (((random* or control#ed or crossover or 1,661,324
cross-over or blind* or mask*) N3 (trial* or study or studies or analy*)) or rct) ) OR
( TX (placebo* or single-blind* or double-blind* or triple-blind* or ((single or double
or triple) N1 (blind* or mask®)))
S51 S7 AND S15 AND S50 917
S50 S21 OR S26 OR S32 OR S36 OR S40 OR S45 OR S49 789,603
S49 S46 OR S47 Limiters — Published Date: 20160101- 501,207
20231231
S48 S46 OR S47 1,297,329
S47 adverse OR complication* 1,258,142
S46 (MH "Adverse Health Care Event+") 76,615
S45 S41 OR S42 OR S43 Limiters — Published Date: 20210101- 1,617
20231231
S44 S41 OR S42 OR S43 9,923
S43 sleepiness OR somnolence* 7,581
S42 Epworth Sleepiness Scale* OR ESS 4,118
S41 (MH "Sleepiness") 306
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S$40

8§39

S38

8§37

S36

S35

S34

8§33

S§32

S31

S30

S§29

S28

8§27

S26

§25

S24

§23

S22

S§21

S20

S19

518

S17

S16

S15

S14

§13

S12

S37 OR S38 Limiters — Published Date: 20180101-
20231231

S37 OR S38

AHI OR OAHI

apn#ea-hypopnea index*

S33 OR S34 Limiters — Published Date: 20210101-
20231231

S33 OR S34
blood pressure* OR hypertension* OR hypotension*
(MH "Blood Pressure+") OR (MH "Hypertension+") OR (MH "Hypotension+")

S$27 OR S28 OR S29 OR S30 Limiters — Published Date: 20180101-
20231231

S§27 OR S28 OR S29 OR S30

stroke* OR cerebrovascular® OR isch#emi* OR cardiovascular® OR coronary OR
MACE

(MH "Cardiovascular System+")
(MH "Cardiovascular Diseases+")
(MH "Cerebrovascular Disorders+")

S22 OR S23 OR S24 Limiters — Published Date: 20180101-
20231231

S22 OR S23 OR S24
mortalit* OR death
(MH "Death+")

(MH "Mortality+")

S16 OR S17 OR S18 OR S19 Limiters — Published Date: 20190101-
20231231

S16 OR S17 OR S18 OR S19

(MH "Short Form-36 Health Survey (SF-36)")

SF-36 OR SF36 OR 36-item Short Form OR 36 Short Form OR Short Form 36
EQ-5D* OR EQ5D* OR EuroQoL-5*

health related quality of life OR HRQoL

S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14

bilevel positive airway pressure

bilevel continuous positive airway pressure

biphasic positive airway pressure

1,358

3,729
2,501
2,949

32,057

222,723
210,101
134,300

250,432

875,107

483,068

157,778
669,377
124,770

190,438

539,592
526,227
60,819
83,944

14,195

47,479
14,221
19,459
6,683
28,511
12,057
233

3

61
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OR treatment*[Text Word])) OR (position*[Text Word] AND (lateral*[Text Word]
OR supine*[Text Word] OR prone*[Text Word])) OR tennis ball*[Text Word] OR
TBT[Text Word] OR shark fin*[Text Word] OR belt*[Text Word] OR vest[Text
Word] OR vests[Text Word] ) AND (("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date -
Publication]))))) OR (("Sleep Apnea Syndromes"[Mesh] OR ((sleep*[Text Word]
OR nocturnal[Text Word]) AND (apnea*[Text Word] OR apnoea*[Text Word])) OR
((sleep*[Text Word] OR nocturnal[Text Word]) AND (hypopnea*[Text Word] OR
hypo-apnea*[Text Word] OR hypo-apnoea*[Text Word] OR apneic-hypopneic[Text
Word] OR apnoeic-hypopneic[Text Word])) OR ((OSA[Text Word] OR SAHS[Text
Word]) AND sleep*[Text Word]) OR OSAHS[Text Word]) AND (("Otorhinolaryngo-
logic Surgical Procedures"[Mesh:NoExp] OR "Adenoidectomy"[Mesh] OR "Laryn-
goplasty"[Mesh] OR "Laryngoscopy"[Mesh] OR "Nasal Surgical Proce-
dures"[Mesh] OR "Tonsillectomy"[Mesh] OR "Tracheostomy"[Mesh] OR "Tracheot-
omy"[Mesh] OR "Surgery, Oral"[Mesh] OR "Oral Surgical Procedures"[Mesh:No-
Exp] OR "Tongue/surgery"[Mesh] OR "Nose/surgery"[Mesh] OR "Mouth/sur-
gery"[Mesh] OR "Palate/surgery"[Mesh] OR "Paranasal Sinuses/surgery"[Mesh]
OR "Pharynx/surgery"[Mesh] OR ((surg*[Text Word] OR operat*[Text Word]) AND
(pharyn*[Text Word] OR nasal*[Text Word] OR intranasal*[Text Word] OR sinona-
sal*[Text Word] OR paranasal*[Text Word] OR turbinate*[Text Word] OR pal-
ate*[Text Word] OR palatal[Text Word] OR uvula*[Text Word] OR upper-air-
way*[Text Word] OR upperairway*[Text Word] OR tongue*[Text Word] OR
jaw[Text Word] OR adenoid*[Text Word] OR tonsil*[Text Word] OR endo-
scopic*[Text Word])) OR septoplast*[Text Word] OR rhinoplast*[Text Word] OR
polypectom*[Text Word] OR turbinectom*[Text Word] OR ((surg*[Text Word] OR
operat*[Text Word]) AND (oral*[Text Word] OR transoral[Text Word] OR trans-
oral[Text Word] OR oropharyng*[Text Word] OR nasopharyng*[Text Word] OR
otorhinolaryng*[Text Word] OR maxillofacial[Text Word] OR maxillo-facial[Text
Word] OR hypopharyn*[Text Word] OR facial[Text Word])) OR uvulopalatopharyn-
goplast*[Text Word] OR uppp[Text Word] OR uvpp[Text Word] OR upp[Text Word]
OR uvulopalatal[Text Word] OR upf[Text Word] OR palatoplast*[Text Word] OR
pharyngoplast*[Text Word] OR palatopharyngoplast*[Text Word] OR ppp[Text
Word] OR uvulopalatoplast*[Text Word] OR laup[Text Word] OR tonsillec-
tom*[Text Word] OR tonsillotom*[Text Word] OR adenotonsillectom*[Text Word]
OR adenoidectom*[Text Word] OR orthognathic[Text Word] OR (palat*[Text Word]
AND (advanc*[Text Word] OR implant*[Text Word])) OR intrapalat*[Text Word]
AND resection*[Text Word] OR ((tori[Text Word] OR torus[Text Word]) AND (ex-
cis*[Text Word] OR remov*[Text Word] OR reduc*[Text Word] OR surg*[Text
Word])) OR (sagittal[Text Word] AND (ramus[Text Word] OR osteotom*[Text
Word])) OR "Glossectomy"[Mesh] OR "Osteotomy, Le Fort"[Mesh] OR "Osteot-
omy, Sagittal Split Ramus"[Mesh] OR glossectom*[Text Word] OR lin-
gualplast*[Text Word] OR ((hyoid[Text Word] OR tongue*[Text Word]) AND (myo-
tom*[Text Word] OR suspens*[Text Word] OR advanc*[Text Word] OR re-
duc*[Text Word] OR ablat*[Text Word] OR stabili*[Text Word])) OR TCRFTA[Text
Word] OR tissue ablat*[Text Word] OR (((genioglossus[Text Word] OR genioglos-
sal[Text Word]) AND advanc*[Text Word]) OR genial tubercle advanc*[Text Word])
OR "Mandibular Advancement"[Mesh] OR MMA[Text Word] OR ((maxillomandibu-
lar[Text Word] OR maxillo-mandibular[Text Word] OR maxillary[Text Word] OR
mandibular[Text Word] OR bimaxillary[Text Word] OR bimaxillary[Text Word])
AND (advanc*[Text Word] OR osteotom*[Text Word] OR surg*[Text Word] OR op-
erat*[Text Word])) OR tracheotom*[Text Word] OR tracheostom*[Text Word] OR
minitracheostom*[Text Word] OR mini-tracheostom*[Text Word] OR epiglotto-
plast*[Text Word] OR "Radiofrequency Ablation"[Mesh:NoExp] OR ((radio fre-
quency[Text Word] OR radiofrequency[Text Word]) AND ablat*[Text Word]) OR
((upper airway[Text Word] OR upperairway[Text Word] OR hypoglossal[Text
Word]) AND stimulat*[Text Word])) AND (("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date
- Publication]))))) AND (((((("Controlled Clinical Trial"[Publication Type] OR "Con-
trolled Clinical Trials as Topic"[Mesh])) OR (((random*[Text Word] OR
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#56

#55

#54

#53

#52

#51

#50

#49

#48

#4717

#46

#45

#44

#43

#42

#41

#40

#39

#38

#37

#36

#35

#34

#7 AND #55
#16 OR #24 OR #54

(#25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34
OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR
#44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52) AND
[2020-2023)/py

#25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34
OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR
#44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52

(('upper airway' OR upperairway OR hypoglossal) NEAR/3 stimulat*):ti,ab,kw
((radio frequency' OR radiofrequency) NEAR/2 ablat*):ti,ab,kw
'radiofrequency ablation'/de

tracheotom*:ti,ab,kw OR tracheostom*:ti,ab,kw OR minitracheostom*:ti,ab,kw OR
'mini-tracheostom™':ti,ab,kw OR epiglottoplast*:ti,ab,kw

((maxillomandibular OR 'maxillo-mandibular’ OR maxillary OR mandibular OR bi-
maxillary OR bimaxillary) NEAR/3 (advanc* OR osteotom* OR surg* OR op-
erat*)):ti,ab,kw

mma:ti,ab,kw
'mandibular advancement'/exp

(((genioglossus OR genioglossal) NEAR/2 advanc*):ti,ab,kw) OR 'genial tubercle
advanc*':ti,ab,kw

terfta:ti,ab,kw OR 'tissue ablat*":ti,ab,kw

((hyoid OR tongue*) NEAR/3 (myotom* OR suspens* OR advanc* OR reduc* OR
ablat* OR stabili*)):ti,ab,kw

glossectom*:ti,ab,kw OR lingualplast*:ti,ab,kw

'glossectomy'/exp OR 'le fort osteotomy'/exp OR 'sagittal split osteotomy'/exp
(sagittal NEAR/2 (ramus OR osteotom™)):ti,ab,kw

((tori OR torus) NEAR/3 (excis* OR remov* OR reduc* OR surg*)):ti,ab,kw
(intrapalat* NEAR/2 resection®):ti,ab,kw

(palat* NEAR/2 (advanc* OR implant*)):ti,ab,kw

tonsillectom*:ti,ab,kw OR tonsillotom*:ti,ab,kw OR adenotonsillectom*:ti,ab,kw OR
adenoidectom*:ti,ab,kw OR orthognathic:ti,ab,kw

uvulopalatopharyngoplast*:ti,ab,kw OR uppp:ti,ab,kw OR uvpp:ti,ab,kw OR
upp:ti,ab,kw OR uvulopalatal:ti,ab,kw OR upf:ti,ab,kw OR palatoplast*:ti,ab,kw OR
pharyngoplast*:ti,ab,kw OR palatopharyngoplast*:ti,ab,kw OR ppp:ti,ab,kw OR
uvulopalatoplast*:ti,ab,kw OR laup:ti,ab,kw

((surg* OR operat*) NEAR/3 (oral* OR transoral OR 'trans-oral' OR oropharyng*
OR nasopharyng* OR otorhinolaryng* OR maxillofacial OR 'maxillo-facial' OR hy-
popharyn* OR facial)):ti,ab,kw

4398

142451

78694

400133

1153

40534

42567

36334

12191

8704

1282

201

1829

1722

1388

4768

2759

78

1

410

25321

14844

50617
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#33

#32

#31

#30

#29

#28

#27

#26

#25

#24

#23

#22

#21

#20

#19

#18

#17

#16

#15

#14

#13

#12

#11

#10

#9

septoplast*:ti,ab,kw OR rhinoplast*:ti,ab,kw OR polypectom*:ti,ab,kw OR turbinec-
tom*:ti,ab,kw

((surg* OR operat*) NEAR/3 (pharyn* OR nasal* OR intranasal* OR sinonasal®
OR paranasal* OR turbinate* OR palate* OR palatal OR uvula* OR 'upper-airway™'
OR upperairway* OR tongue* OR jaw OR adenoid* OR tonsil* OR endo-
scopic*)):ti,ab,kw

'pharynx'/exp/dm_su
'paranasal sinus'/exp/dm_su
'palate'/exp/dm_su
'mouth'/exp/dm_su
'nose'/exp/dm_su

'ear nose throat surgery'/de OR 'nose surgery'/exp OR 'tongue surgery'/de OR
‘throat surgery'/exp OR 'laryngoscopy'/exp OR 'tracheostomy'/exp OR 'tracheoto-
my'/de OR 'oral surgery'/exp

'tongue'/exp/dm_su
(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23) AND [2020-2023]/py

'tennis ball*':ti,ab,kw OR tbt:ti,ab,kw OR 'shark fin*':ti,ab,kw OR belt*:ti,ab,kw OR
vest:ti,ab,kw OR vests:ti,ab,kw

(position* NEAR/2 (lateral* OR supine* OR prone*)):ti,ab,kw

((position* OR postur*) NEAR/3 (sleep* OR modif* OR train* OR device* OR
therap* OR pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR support* OR treat-
ment*)):ti,ab,kw

'patient positioning'/de

'supine position'/de

'prone position'/de

'body position'/de

(#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14) AND [2020-2023]/py
#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14

mad:ti,ab,kw OR mads:ti,ab,kw OR mas:ti,ab,kw OR mrs:ti,ab,kw

(mandib* NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint* OR advance-
ment OR advancing OR protruding OR protrude OR protruded OR protrusion OR
reposition* OR position*)):ti,ab,kw

((oral OR intraoral OR 'intra-oral' OR dental OR orthodontic* OR orthosis OR or-
thotic) NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint*)):ti,ab,kw

'mandibular advancement device'/de
'sleep apnea device'/exp

'occlusal splint'/de

22478

62911

2061

3072

1562

6455

3683

201955

611

37419

26788

44238

36095

23484

27980

7191

88470

29651

131908

86856

7518

17323

140

693

1066
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#8 ‘orthodontic device'/exp 25278
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 110426
#6 osahs:ti,ab,kw 2333
#5 (osa:ti,ab,kw OR sahs:ti,ab,kw) AND sleep*:ti,ab,kw 34306
#4 ((sleep*™ OR nocturnal) NEAR/2 (hypopnea* OR 'hypo-apnea* OR 'hypo-apnoea™ 3611
OR 'apneic-hypopneic' OR 'apnoeic-hypopneic')):ti,ab,kw
#3 (sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing):ti,ab,kw 14523
#2 ((sleep* OR nocturnal) NEAR/2 (apnea* OR apnoea*)):ti,ab,kw 79841
#1 'sleep disordered breathing'/exp 101883
Sagestreng for Cochrane Central
Search  Query Results
#1 MeSH descriptor: [Sleep Apnea Syndromes] explode all trees 3498
#2 ((sleep*™ OR nocturnal) NEAR/2 (apnea* OR apnoea®)):ti,ab,kw 8289
#3 (sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing):ti,ab,kw 3520
#4 ((sleep”™ OR nocturnal) NEAR/2 (hypopnea* OR hypo-apnea OR hypo-apnoea* 422
OR apneic-hypopneic OR apnoeic-hypopneic)):ti,ab,kw
#5 ((osa OR sahs) AND sleep*):ti,ab,kw 3945
#6 (osahs):ti,ab,kw 244
#7 {OR #1-#6} 9152
#8 MeSH descriptor: [Orthodontic Appliances] explode all trees 1768
#9 MeSH descriptor: [Occlusal Splints] explode all trees 300
#10 MeSH descriptor: [Mandibular Advancement] explode all trees 239
#11 ((oral OR intraoral OR intra-oral OR dental OR orthodontic* OR orthosis OR or- 6334
thotic) NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint*)):ti,ab,kw
#12 (mandib* NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint* OR advance- 1008
ment OR advancing OR protruding OR protrude OR protruded OR protrusion OR
reposition* OR position*)):ti,ab,kw
#13 (mad OR mads OR mas OR mrs):ti,ab,kw 16773
#14 {OR #8-#13} 24199
#15 MeSH descriptor: [Posture] this term only 3820
#16 MeSH descriptor: [Prone Position] explode all trees 452
#17 MeSH descriptor: [Supine Position] explode all trees 979
#18 MeSH descriptor: [Patient Positioning] explode all trees 841
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#19

#20

#21

#22

#23

#24

#25

#26

#27

#28

#29

#30

#31

#32

#33

#34

#35

#36

#37

#38

#39

#40

#41

#42

#43

((position* OR postur*) NEAR/3 (sleep* OR modif* OR train* OR device* OR
therap* OR pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR support* OR treat-
ment*)):ti,ab,kw

(position* NEAR/2 (lateral* OR supine* OR prone*)):ti,ab,kw

(tennis NEXT ball* OR tbt OR shark NEXT fin* OR belt* OR vest OR
vests):ti,ab,kw

{OR #15-#21}

MeSH descriptor: [Otorhinolaryngologic Surgical Procedures] this term only
MeSH descriptor: [Adenoidectomy] explode all trees

MeSH descriptor: [Laryngoplasty] explode all trees

MeSH descriptor: [Laryngoscopy] explode all trees

MeSH descriptor: [Nasal Surgical Procedures] explode all trees

MeSH descriptor: [Tonsillectomy] explode all trees

MeSH descriptor: [Tracheostomy] explode all trees

MeSH descriptor: [Tracheotomy] explode all trees

MeSH descriptor: [Surgery, Oral] explode all trees

MeSH descriptor: [Oral Surgical Procedures] this term only

MeSH descriptor: [Tongue] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]
MeSH descriptor: [Nose] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]
MeSH descriptor: [Mouth] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]
MeSH descriptor: [Palate] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]

MeSH descriptor: [Paranasal Sinuses] explode all trees and with qualifier(s): [sur-
gery - SU]

MeSH descriptor: [Pharynx] explode all trees and with qualifier(s): [surgery - SU]

((surg* OR operat*) NEAR/3 (pharyn* OR nasal* OR intranasal* OR sinonasal*
OR paranasal* OR turbinate* OR palate* OR palatal OR uvula* OR upper-airway
OR upperairway* OR tongue* OR jaw OR adenoid* OR tonsil* OR endo-
scopic*)):ti,ab,kw

(septoplast* OR rhinoplast* OR polypectom* OR turbinectom®):ti,ab,kw

((surg* OR operat*) NEAR/3 (oral* OR transoral OR trans-oral OR oropharyng*
OR nasopharyng* OR otorhinolaryng* OR maxillofacial OR maxillo-facial OR hy-
popharyn* OR facial)):ti,ab,kw

(uvulopalatopharyngoplast* OR uppp OR uvpp OR upp OR uvulopalatal OR upf
OR palatoplast* OR pharyngoplast* OR palatopharyngoplast® OR ppp OR
uvulopalatoplast* OR laup):ti,ab,kw

(tonsillectom™* OR tonsillotom* OR adenotonsillectom* OR adenoidectom* OR or-
thognathic):ti,ab,kw

4756

8644

1686

17350

233

571

12

1458

479

1272

305

108

260

409

49

995

2655

234

485

215

7820

2207

5904

931

4205
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#44 (palat* NEAR/2 (advanc* OR implant*)):ti,ab,kw 58
#45 (intrapalat® NEAR/2 resection®):ti,ab,kw 0
#46 ((tori OR torus) NEAR/3 (excis* OR remov* OR reduc* OR surg*)):ti,ab,kw 4
#47 (sagittal NEAR/2 (ramus OR osteotom™)):ti,ab,kw 293
#48 MeSH descriptor: [Glossectomy] explode all trees 24
#49 MeSH descriptor: [Osteotomy, Le Fort] explode all trees 113
#50 MeSH descriptor: [Osteotomy, Sagittal Split Ramus] explode all trees 73
#51 (glossectom™ OR lingualplast®):ti,ab,kw 56
#52 ((hyoid OR tongue*) NEAR/3 (myotom* OR suspens* OR advanc* OR reduc* OR 150
ablat* OR stabili*)):ti,ab,kw
#53 (tcrfta OR tissue NEXT ablat*):ti,ab,kw 83
#54 (((genioglossus OR genioglossal) NEAR/2 advanc*) OR genial tubercle NEXT ad- 4
vanc*):ti,ab,kw
#55 MeSH descriptor: [Mandibular Advancement] explode all trees 239
#56 (mma):ti,ab,kw 351
#57 ((maxillomandibular OR maxillo-mandibular OR maxillary OR mandibular OR bi- 2068
maxillary OR bimaxillary) NEAR/3 (advanc* OR osteotom® OR surg* OR op-
erat*)):ti,ab,kw
#58 (tracheotom* OR tracheostom* OR minitracheostom* OR mini NEXT tracheostom* 1694
OR epiglottoplast*):ti,ab,kw
#59 MeSH descriptor: [Radiofrequency Ablation] this term only 338
#60 ((radio frequency OR radiofrequency) NEAR/2 ablat*):ti,ab,kw 3204
#61 ((upper airway OR upperairway OR hypoglossal) NEAR/3 stimulat*):ti,ab,kw 715
#62 {OR #23-#61} 29155
#63 #14 OR #22 OR #62 68672
#64 #7 AND #63 with Publication Year from 2020 to 2023, in Trials 420
Segestreng for CINAHL
Search  Query Results
S56 S53 AND S54 Limiters — 140
Published Date: 20200101-20231231
S55 S53 AND S54 734
S54 PT Randomized Controlled Trial OR ( TX (((random* or control#ed or crossover or 1,660,289

cross-over or blind* or mask*) N3 (trial* or study or studies or analy*)) or rct) ) OR
( TX (placebo* or single-blind* or double-blind* or triple-blind* or ((single or double
or triple) N1 (blind* or mask®)))
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S§53

S§52

S51

S50

S49

548

S47

S46

S45

S44

S$43

S42

S41

S$40

S§39

538

8§37

536

8§35

S34

8§33

S§32

S31

S30

S29

S7 AND S52
S13 OR S19 OR S51

S$20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S§28 OR S29
OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR
539 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR S47 OR S48
OR S49 OR S50

(upper airway OR upperairway OR hypoglossal) N3 stimulat*
(radio frequency OR radiofrequency) N2 ablat®
(MH "Radiofrequency Ablation")

tracheotom* OR tracheostom* OR minitracheostom* OR mini-tracheostom* OR
epiglottoplast*

(maxillomandibular OR maxillo-mandibular OR maxillary OR mandibular OR bi-
maxillary OR bimaxillary) N3 (advanc* OR osteotom* OR surg* OR operat*)

mma
mandibular advancement

((genioglossus OR genioglossal) N2 advanc*) OR genial tubercle advanc*
terfta OR tissue ablat*

(hyoid OR tongue*) N3 (myotom* OR suspens* OR advanc* OR reduc* OR ablat*
OR stabili*)

glossectom* OR lingualplast*

le fort osteotom* OR sagittal split ramus osteotom*

(MH "Glossectomy")

sagittal N2 (ramus OR osteotom®)

(tori OR torus) N3 (excis* OR remov* OR reduc* OR surg*)
intrapalat* N2 resection*

palat® N2 (advanc* OR implant*)

tonsillectom* OR tonsillotom* OR adenotonsillectom* OR adenoidectom* OR or-
thognathic:

uvulopalatopharyngoplast® OR uppp OR uvpp OR upp OR uvulopalatal OR upf
OR palatoplast* OR pharyngoplast* OR palatopharyngoplast* OR ppp OR
uvulopalatoplast* OR laup

(surg* OR operat*) N3 (oral* OR transoral OR trans-oral OR oropharyng* OR na-
sopharyng* OR otorhinolaryng* OR maxillofacial OR maxillo-facial OR hypo-
pharyn* OR facial)

septoplast* OR rhinoplast* OR polypectom* OR turbinectom*

(surg* OR operat*) N3 (pharyn* OR nasal* OR intranasal* OR sinonasal* OR pa-
ranasal* OR turbinate* OR palate* OR palatal OR uvula* OR upper-airway* OR
upperairway* OR tongue* OR jaw OR adenoid* OR tonsil* OR endoscopic*)

3,701
155,039

66,676

253
8,669
933

8,218

5,342

982
483
60

175

438

395
205
296
571

19

148

5,383

2,245

17,381

2,991

16,543
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528

S27

526

S25

S24

§23

S22

S21

S20

$19

S18

S17

S16

S15

S14

§13

S12

S11

S$10

S9

S8

S7

S6

S5

S4

S3

S2

S1

(MH "Pharynx+/SU")

(MH "Paranasal Sinuses+/SU")
(MH "Palate+/SU")

(MH "Mouth+/SU")

(MH "Nose+/SU")

(MH "Tongue+/SU")

(MH "Surgery, Oral")

(MH "Laryngoscopy")

(MH "Surgery, Otorhinolaryngologic") OR (MH "Adenoidectomy") OR (MH "Laryn-
goplasty") OR (MH "Tonsillectomy") OR (MH "Tracheostomy")

S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18
tennis ball* OR tbt OR shark fin* OR belt* OR vest OR vests
position* N2 (lateral* OR supine* OR prone*)

(position* OR postur*) N3 (sleep* OR modif* OR train* OR device* OR therap* OR
pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR support* OR treatment*)

(MH "Prone Position") OR (MH "Supine Position") OR (MH "Patient Positioning")
(MH "Posture")

S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12

mad OR mads OR mas OR mrs

mandib* N3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint* OR advancement
OR advancing OR protruding OR protrude OR protruded OR protrusion OR repo-
sition* OR position*)

(oral OR intraoral OR intra-oral OR dental OR orthodontic* OR orthosis OR or-
thotic) N3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint*)

occlusal splint®

(MH "Orthodontic Appliances+")

S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6
osahs

(osa OR sahs) AND sleep*

(sleep* OR nocturnal) N2 (hypopnea* OR hypo-apnea* OR hypo-apnoea* OR ap-
neic-hypopneic OR apnoeic-hypopneic)

sleep* N3 disordered N3 breathing
(sleep* OR nocturnal) N2 (apnea* OR apnoea*)

(MH "Sleep Apnea Syndromes+")

742
2,063
921
2,803
3,760
360
5,275
5,550

10,957

49,294
8,400
10,827

11,372

13,926
14,712
42,456
27,521

1,603

12,716

244
4,808
21,685
258
6,374

622

2,886
20,725

16,443
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Word] OR apnoeic-hypopneic[Text Word])) OR ((OSA[Text Word] OR SAHS[Text
Word]) AND sleep*[Text Word]) OR OSAHS[Text Word]) AND ("Attitude to
Health"[Majr] OR Patient Participation[Majr] OR Patient Preference[Majr] OR Patient
Satisfaction[Majr] OR Adaptation, Psychological[Majr] OR "Quality of Life"[Majr] OR
"Health Education"[Majr] OR "Qualitative Research"[Majr] OR "Interviews as
Topic"[Majr] OR "Focus Groups"[Majr] OR "patient participation"[Title/Abstract:~3]
OR "patient experience"[Title/Abstract:~3] OR "patient experiences"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient experiencing"[Title/Abstract:~3] OR "patient attitude"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient attitudes"[Title/Abstract:~3] OR "patient involvement"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient perspective"[Title/Abstract:~3] OR "patient perspectives"[Ti-
tle/Abstract:~3] OR "patient desire"[Title/Abstract:~3] OR "patient desires"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient view"[Title/Abstract:~3] OR "patient views"[Title/Abstract:~3]
OR "patient preference"[Title/Abstract:~3] OR "patient preferences"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient acceptance"[Title/Abstract:~3] OR "patient choice"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient choices"[Title/Abstract:~3] OR "patient decision"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient decisions"[Title/Abstract:~3] OR "patient opinion"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient opinions"[Title/Abstract:~3] OR "patient priority"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient priorities"[Title/Abstract:~3] OR "patient concern"[Title/Ab-
stract:~3] OR "patient concerns"[Title/Abstract:~3] OR "patient empowerment"[Ti-
tle/Abstract:~3] OR "patient collaboration"[Title/Abstract:~3] OR "patient satisfac-
tion"[Title/Abstract:~3] OR "patient perception"[Title/Abstract:~3] OR "patient per-
ceptions"[Title/Abstract:~3] OR "patient expectations"[Title/Abstract:~3] OR "patient
expects"[Title/Abstract:~3] OR "patient adherence"[Title/Abstract:~3] OR "patient
compliance"[Title/Abstract:~3] OR "patient value"[Title/Abstract:~3] OR "patient val-
ues"[Title/Abstract:~3] OR "patient focus"[Title/Abstract:~3] OR "patient need"[Ti-
tle/Abstract:~3] OR "patient needs"[Title/Abstract:~3] OR partner[Title] OR part-
ners[Title] OR couple*[Title] OR family[Title] OR families[Title])) AND ((((("Continu-
ous Positive Airway Pressure"[Mesh] OR continuous positive airway pressure[Text
Word] OR (positive [Text Word] AND pressure [Text Word] AND (therap*[Text Word]
OR device*[Text Word] OR ventilat*[Text Word])) OR CPAP[Text Word] OR Bi-
PAP[Text Word] OR aPAP[Text Word] OR nCPAP[Text Word] OR autoCPAP[Text
Word] OR biphasic positive airway pressure[Text Word] OR bilevel continuous posi-
tive airway pressure[Text Word] OR bilevel positive airway pressure[Text Word]))
OR (("Orthodontic Appliances"[Mesh] OR "Occlusal Splints"[Mesh] OR "Mandibular
Advancement"[Mesh] OR ((oral[Text Word] OR intraoral[Text Word] OR intra-
oral[Text Word]) AND (device*[Text Word] OR prosthes*[Text Word] OR appli-
ance*[Text Word] OR splint*[Text Word])) OR ((dental[Text Word] OR orthodon-
tic*[Text Word] OR orthosis[Text Word] OR orthotic[Text Word]) AND (device*[Text
Word] OR prosthes*[Text Word] OR appliance*[Text Word] OR splint*[Text Word]))
OR (mandib*[Text Word] AND (device*[Text Word] OR prosthes*[Text Word] OR
appliance*[Text Word] OR splint*[Text Word] OR advancement[Text Word] OR ad-
vancing[Text Word] OR protruding[Text Word] OR protrude[Text Word] OR pro-
truded[Text Word] OR protrusion[Text Word] OR reposition*[Text Word] OR posi-
tion*[Text Word])) OR MAD[Text Word] OR MADs[Text Word] OR MAS[Text Word]
OR MRS[Text Word]))) OR (("Posture"[Mesh:NoExp] OR "Prone Position"[Mesh]
OR "Supine Position"[Mesh] OR "Patient Positioning"[Mesh] OR ((position*[Text
Word] OR postur*[Text Word]) AND (sleep*[Text Word] OR modif*[Text Word] OR
train*[Text Word] OR device*[Text Word] OR therap*[Text Word] OR pillow*[Text
Word] OR adjust*[Text Word] OR manage*[Text Word] OR managing[Text Word]
OR support*[Text Word] OR treatment*[Text Word])) OR (position*[Text Word] AND
(lateral*[Text Word] OR supine*[Text Word] OR prone*[Text Word])) OR tennis
ball*[Text Word] OR TBT[Text Word] OR shark fin*[Text Word] OR belt*[Text Word]
OR vest[Text Word] OR vests[Text Word]))) OR ((("Otorhinolaryngologic Surgical
Procedures"[Mesh:NoExp] OR "Adenoidectomy"[Mesh] OR "Laryngoplasty"[Mesh]
OR "Laryngoscopy"[Mesh] OR "Nasal Surgical Procedures"[Mesh] OR "Tonsillec-
tomy"[Mesh] OR "Tracheostomy"[Mesh] OR "Tracheotomy"[Mesh] OR "Surgery,
Oral"[Mesh] OR "Oral Surgical Procedures"[Mesh:NoExp] OR
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reposition*[Text Word] OR position*[Text Word])) OR MAD[Text Word] OR
MADs[Text Word] OR MAS[Text Word] OR MRS[Text Word]))) OR (("Pos-
ture"[Mesh:NoExp] OR "Prone Position"[Mesh] OR "Supine Position"[Mesh] OR "Pa-
tient Positioning"[Mesh] OR ((position*[Text Word] OR postur*[Text Word]) AND
(sleep*[Text Word] OR modif*[Text Word] OR train*[Text Word] OR device*[Text
Word] OR therap*[Text Word] OR pillow*[Text Word] OR adjust*[Text Word] OR
manage*[Text Word] OR managing[Text Word] OR support*[Text Word] OR treat-
ment*[Text Word])) OR (position*[Text Word] AND (lateral*[Text Word] OR su-
pine*[Text Word] OR prone*[Text Word])) OR tennis ball*[Text Word] OR TBT[Text
Word] OR shark fin*[Text Word] OR belt*[Text Word] OR vest[Text Word] OR
vests[Text Word]))) OR ((("Otorhinolaryngologic Surgical Procedures"[Mesh:NoExp]
OR "Adenoidectomy"[Mesh] OR "Laryngoplasty"[Mesh] OR "Laryngoscopy"[Mesh]
OR "Nasal Surgical Procedures"[Mesh] OR "Tonsillectomy"[Mesh] OR "Tracheost-
omy"[Mesh] OR "Tracheotomy"[Mesh] OR "Surgery, Oral"[Mesh] OR "Oral Surgical
Procedures"[Mesh:NoExp] OR "Tongue/surgery"[Mesh] OR "Nose/surgery"[Mesh]
OR "Mouth/surgery"[Mesh] OR "Palate/surgery"[Mesh] OR "Paranasal Sinuses/sur-
gery"[Mesh] OR "Pharynx/surgery"[Mesh] OR ((surg*[Text Word] OR operat*[Text
Word]) AND (pharyn*[Text Word] OR nasal*[Text Word] OR intranasal*[Text Word]
OR sinonasal*[Text Word] OR paranasal*[Text Word] OR turbinate*[Text Word] OR
palate*[Text Word] OR palatal[Text Word] OR uvula*[Text Word] OR upper-air-
way*[Text Word] OR upperairway*[Text Word] OR tongue*[Text Word] OR jaw[Text
Word] OR adenoid*[Text Word] OR tonsil*[Text Word] OR endoscopic*[Text Word]))
OR septoplast*[Text Word] OR rhinoplast*[Text Word] OR polypectom*[Text Word]
OR turbinectom*[Text Word] OR ((surg*[Text Word] OR operat*[Text Word]) AND
(oral*[Text Word] OR transoral[Text Word] OR trans-oral[Text Word] OR oropha-
ryng*[Text Word] OR nasopharyng*[Text Word] OR otorhinolaryng*[Text Word] OR
maxillofacial[Text Word] OR maxillo-facial[Text Word] OR hypopharyn*[Text Word]
OR facial[Text Word])) OR uvulopalatopharyngoplast*[Text Word] OR uppp[Text
Word] OR uvpp[Text Word] OR upp[Text Word] OR uvulopalatal[Text Word] OR
upf[Text Word] OR palatoplast*[Text Word] OR pharyngoplast*[Text Word] OR pala-
topharyngoplast*[Text Word] OR ppp[Text Word] OR uvulopalatoplast*[Text Word]
OR laup[Text Word] OR tonsillectom*[Text Word] OR tonsillotom*[Text Word] OR
adenotonsillectom*[Text Word] OR adenoidectom*[Text Word] OR orthognathic[Text
Word] OR (palat*[Text Word] AND (advanc*[Text Word] OR implant*[Text Word]))
OR intrapalat*[Text Word] AND resection*[Text Word] OR ((tori[Text Word] OR to-
rus[Text Word]) AND (excis*[Text Word] OR remov*[Text Word] OR reduc*[Text
Word] OR surg*[Text Word])) OR (sagittal[Text Word] AND (ramus[Text Word] OR
osteotom*[Text Word])) OR "Glossectomy"[Mesh] OR "Osteotomy, Le Fort"[Mesh]
OR "Osteotomy, Sagittal Split Ramus"[Mesh] OR glossectom*[Text Word] OR lin-
gualplast*[Text Word] OR ((hyoid[Text Word] OR tongue*[Text Word]) AND (myo-
tom*[Text Word] OR suspens*[Text Word] OR advanc*[Text Word] OR reduc*[Text
Word] OR ablat*[Text Word] OR stabili*[Text Word])) OR TCRFTA[Text Word] OR
tissue ablat*[Text Word] OR (((genioglossus[Text Word] OR genioglossal[Text
Word]) AND advanc*[Text Word]) OR genial tubercle advanc*[Text Word]) OR
"Mandibular Advancement"[Mesh] OR MMA[Text Word] OR ((maxillomandibu-
lar[Text Word] OR maxillo-mandibular[Text Word] OR maxillary[Text Word] OR
mandibular[Text Word] OR bimaxillary[Text Word] OR bimaxillary[Text Word]) AND
(advanc*[Text Word] OR osteotom*[Text Word] OR surg*[Text Word] OR op-
erat*[Text Word])) OR tracheotom*[Text Word] OR tracheostom*[Text Word] OR
minitracheostom*[Text Word] OR mini-tracheostom*[Text Word] OR epiglotto-
plast*[Text Word] OR "Radiofrequency Ablation"[Mesh:NoExp] OR ((radio fre-
quency[Text Word] OR radiofrequency[Text Word]) AND ablat*[Text Word]) OR
((upper airway[Text Word] OR upperairway[Text Word] OR hypoglossal[Text Word])
AND stimulat*[Text Word]))) OR (sleep surgery[Text Word] OR intervention*[Text
Word])) Sort by: Publication Date
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#58

#57

#56

#55

#54

#53

#52

#51

#50

#49

#48

#4717

#46

#45

#44

#43

#42

#41

#40

#39

#38

#37

#36

#35

((maxillomandibular OR 'maxillo-mandibular' OR maxillary OR mandibular OR bi-
maxillary OR bimaxillary) NEAR/3 (advanc* OR osteotom* OR surg* OR op-
erat*)):ti,ab,kw

mma:ti,ab,kw
'mandibular advancement'/exp

(((genioglossus OR genioglossal) NEAR/2 advanc*):ti,ab,kw) OR 'genial tubercle ad-
vanc™*':ti,ab,kw

terfta:ti,ab,kw OR 'tissue ablat*ti,ab,kw

((hyoid OR tongue*) NEAR/3 (myotom* OR suspens* OR advanc* OR reduc* OR
ablat* OR stabili*)):ti,ab,kw

glossectom™:ti,ab,kw OR lingualplast*:ti,ab,kw

'glossectomy'/exp OR 'le fort osteotomy'/exp OR 'sagittal split osteotomy'/exp
(sagittal NEAR/2 (ramus OR osteotom®)):ti,ab,kw

((tori OR torus) NEAR/3 (excis* OR remov* OR reduc* OR surg*)):ti,ab,kw
(intrapalat* NEAR/2 resection®):ti,ab,kw

(palat* NEAR/2 (advanc* OR implant*)):ti,ab,kw

tonsillectom*:ti,ab,kw OR tonsillotom*:ti,ab,kw OR adenotonsillectom*:ti,ab,kw OR
adenoidectom*:ti,ab,kw OR orthognathic:ti,ab,kw

uvulopalatopharyngoplast*:ti,ab,kw OR uppp:ti,ab,kw OR uvpp:ti,ab,kw OR
upp:ti,ab,kw OR uvulopalatal:ti,ab,kw OR upf:ti,ab,kw OR palatoplast*:ti,ab,kw OR
pharyngoplast™:ti,ab,kw OR palatopharyngoplast*:ti,ab,kw OR ppp:ti,ab,kw OR uvul-
opalatoplast*:ti,ab,kw OR laup:ti,ab,kw

(((surg* OR operat*) NEAR/3 (oral* OR transoral OR 'trans-oral' OR oropharyng* OR
nasopharyng* OR otorhinolaryng* OR maxillofacial OR 'maxillo-facial' OR hypo-
pharyn* OR facial)):ti,ab,kw) OR 'sleep surgery"ti,ab,kw

septoplast*:ti,ab,kw OR rhinoplast*:ti,ab,kw OR polypectom*:ti,ab,kw OR turbinec-
tom*:ti,ab,kw

((surg* OR operat*) NEAR/3 (pharyn* OR nasal* OR intranasal* OR sinonasal* OR
paranasal* OR turbinate* OR palate* OR palatal OR uvula* OR 'upper-airway*' OR
upperairway* OR tongue* OR jaw OR adenoid* OR tonsil* OR endoscopic*)):ti,ab,kw

'‘pharynx'/exp/dm_su
'paranasal sinus'/exp/dm_su
'palate'/exp/dm_su
'mouth'/exp/dm_su
'nose'/exp/dm_su

'ear nose throat surgery'/de OR 'nose surgery'/exp OR 'tongue surgery'/de OR 'throat
surgery'/exp OR 'laryngoscopy'/exp OR 'tracheostomy'/exp OR 'tracheotomy'/de OR
‘oral surgery'/exp

'tongue'/exp/dm_su

12170

8682

1273

201

1826

1718

1386

4757

2760

77

409

25280

14747

50809

22404

62746

2061

3072

1562

6455

3683

201456

611
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#34

#33

#32

#31

#30

#29

#28

#27

#26

#25

#24

#23

#22

#21

#20

#19

#18

#17

#16

#15

#14

#13

#12

#11

#10

#9

#8

'tennis ball*':ti,ab,kw OR tbt:ti,ab,kw OR 'shark fin*":ti,ab,kw OR belt*:ti,ab,kw OR
vest:ti,ab,kw OR vests:ti,ab,kw

(position* NEAR/2 (lateral* OR supine* OR prone*)):ti,ab,kw

((position* OR postur*) NEAR/3 (sleep* OR modif* OR train* OR device* OR therap*
OR pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR support* OR treat-
ment*)):ti,ab,kw

'patient positioning'/de

'supine position'/de

'prone position'/de

'body position'/de

#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26
mad:ti,ab,kw OR mads:ti,ab,kw OR mas:ti,ab,kw OR mrs:ti,ab,kw

(mandib* NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint* OR advance-
ment OR advancing OR protruding OR protrude OR protruded OR protrusion OR re-
position* OR position*)):ti,ab,kw

((oral OR intraoral OR 'intra-oral' OR dental OR orthodontic* OR orthosis OR or-
thotic) NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint*)):ti,ab,kw

'mandibular advancement device'/de

'sleep apnea device'/exp

'occlusal splint'/de

‘orthodontic device'/exp

#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18
'bilevel positive airway pressure':ti,ab,kw

'bilevel continuous positive airway pressure':ti,ab,kw
'biphasic positive airway pressure':ti,ab,kw

cpap:ti,ab,kw OR bipap:ti,ab,kw OR apap:ti,ab,kw OR ncpap:ti,ab,kw OR au-
tocpap:ti,ab,kw

(positive NEAR/3 pressure NEAR/1 (therapy OR device* OR ventilat*)):ti,ab,kw
‘continuous positive airway pressure':ti,ab,kw
‘continuous positive airway pressure'/exp

#10 NOT (‘chapter'/it OR 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it OR 'confer-
ence review'/it)

#7 AND #8 AND [2016-2023]/py
#7 AND #8

'patient attitude'/exp/mj OR 'psychological adjustment’/exp/mj OR 'quality of
life'/exp/mj OR 'patient education'/exp/mj OR 'qualitative research'/exp/mj OR

26704

44153

35993

23439

27871

7136

88326

131537

86573

7509

17288

140

693

1065

25223

48133

953

14

181

28545

13187

17330

9664

2473

4164

7656

1513501
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'interview'/exp/mj OR ((patient* NEAR/3 (participat® OR experienc* OR attitude® OR
involve* OR perspective* OR desire* OR view* OR preference* OR accept* OR
choice* OR decision* OR opinion* OR priorit* OR concern* OR empower* OR col-
laborat* OR satisfact* OR perception* OR expect* OR adherence OR compliance
OR value* OR focus)):ab,ti) OR partner:ti OR partners:ti OR couple*:ti OR family:ti
OR families:ti

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 110059
#6 osahs:ti,ab,kw 2327
#5 (osa:ti,ab,kw OR sahs:ti,ab,kw) AND sleep*:ti,ab,kw 34211
#4 ((sleep* OR nocturnal) NEAR/2 (hypopnea* OR 'hypo-apnea* OR 'hypo-apnoea* 3601

OR 'apneic-hypopneic' OR 'apnoeic-hypopneic')):ti,ab,kw
#3 (sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing):ti,ab,kw 14491
#2 ((sleep* OR nocturnal) NEAR/2 (apnea* OR apnoea*)):ti,ab,kw 79624
#1 'sleep disordered breathing'/exp 101542

Sogestreng for CINAHL
# Query Limiters/Expanders Results
S65 S62 AND S63 Limiters — 382
Published Date:
20160101-20231231

S64 S62 AND S63 858
S63 ( ( (MM "Attitude to Health+") OR (MM "Attitude to lliness+") ) OR (MM "Consumer 503,383

Participation") OR (MM "Adaptation, Psychological+") OR (MM "Health

Knowledge") OR (MM "Quality of Life+") OR (MM "Patient Education+") OR ( (MM

"Qualitative Studies+") OR (MM "Interviews+") OR (MM "Focus Groups") ) OR ( Tl (

patient* N3 (participat* OR experienc* OR attitude* OR involve* OR perspective* OR

desire* OR view* OR preference* OR accept* OR choice* OR decision* OR opinion*

OR priorit* OR concern* OR empower™® OR collaborat* OR satisfact* OR perception*

OR expect* OR adherence OR compliance OR value* OR focus OR need*) ) OR AB

( patient* N3 (participat* OR experienc* OR attitude* OR involve* OR perspective*

OR desire* OR view* OR preference* OR accept* OR choice* OR decision* OR

opinion* OR priorit* OR concern* OR empower* OR collaborat* OR satisfact* OR

perception* OR expect* OR adherence OR compliance OR value* OR focus) ) ) )

OR TI ( partner OR partners OR couple* OR family OR families )
S62 S7 AND S61 8,181
S61 S15 OR S21 OR S27 OR S60 735,581
S60 S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 647,427

OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR

S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52 OR S53 OR S54 OR S55 OR S56

OR S57 OR S58 OR S59
S59 intervention*® 586,220
S58 (upper airway OR upperairway OR hypoglossal) N3 stimulat* 251
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S57

S56

5§55

S54

S53

§52

S51

S50

S$49

S48

S47

S46

5§45

S44

S$43

S42

S41

S$40

S39

S38

S37

536

S35

534

8§33

S§32

(radio frequency OR radiofrequency) N2 ablat*
(MH "Radiofrequency Ablation")

tracheotom* OR tracheostom* OR minitracheostom* OR mini-tracheostom* OR epi-
glottoplast*

(maxillomandibular OR maxillo-mandibular OR maxillary OR mandibular OR bimaxil-
lary OR bimaxillary) N3 (advanc* OR osteotom* OR surg* OR operat*)

mma
mandibular advancement

((genioglossus OR genioglossal) N2 advanc*) OR genial tubercle advanc*
tcrfta OR tissue ablat*

(hyoid OR tongue*) N3 (myotom* OR suspens® OR advanc* OR reduc* OR ablat*
OR stabili*)

glossectom* OR lingualplast*

le fort osteotom™ OR sagittal split ramus osteotom*

(MH "Glossectomy")

sagittal N2 (ramus OR osteotom®)

(tori OR torus) N3 (excis* OR remov* OR reduc* OR surg*)
intrapalat* N2 resection*

palat* N2 (advanc* OR implant*)

tonsillectom™* OR tonsillotom* OR adenotonsillectom* OR adenoidectom® OR orthog-
nathic:

uvulopalatopharyngoplast* OR uppp OR uvpp OR upp OR uvulopalatal OR upf OR
palatoplast* OR pharyngoplast* OR palatopharyngoplast* OR ppp OR uvulopala-
toplast* OR laup

(surg* OR operat*) N3 (oral* OR transoral OR trans-oral OR oropharyng* OR naso-
pharyng* OR otorhinolaryng* OR maxillofacial OR maxillo-facial OR hypopharyn*
OR facial)

septoplast* OR rhinoplast* OR polypectom* OR turbinectom*

((surg* OR operat*) N3 (pharyn* OR nasal* OR intranasal* OR sinonasal* OR para-
nasal* OR turbinate* OR palate* OR palatal OR uvula® OR upper-airway* OR up-
perairway* OR tongue* OR jaw OR adenoid* OR tonsil* OR endoscopic*)) OR sleep

surgery

(MH "Pharynx+/SU")

(MH "Paranasal Sinuses+/SU")
(MH "Palate+/SU")

(MH "Mouth+/SU")

(MH "Nose+/SU")

8,631
915

8,185

5,330

977
483
60

175

438

393
205
295
571

19

148

5,358

2,227

17,333

2,979

16,537

742
2,054
916
2,793

3,746
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S31

S30

S§29

S28

S27

S26

S§25

S24

523

S22

S21

S20

S§19

S18

S17

S16

S15

S14

S13

S12

S11

S10

S9

S8

S7

S6

S5

S4

S3

(MH "Tongue+/SU")
(MH "Surgery, Oral")
(MH "Laryngoscopy")

(MH "Surgery, Otorhinolaryngologic") OR (MH "Adenoidectomy") OR (MH "Laryn-
goplasty") OR (MH "Tonsillectomy") OR (MH "Tracheostomy")

S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26
tennis ball* OR tbt OR shark fin* OR belt* OR vest OR vests
position* N2 (lateral* OR supine* OR prone*)

(position* OR postur*) N3 (sleep* OR modif* OR train* OR device* OR therap* OR
pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR support* OR treatment*)

(MH "Prone Position") OR (MH "Supine Position") OR (MH "Patient Positioning")
(MH "Posture")

S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20

mad OR mads OR mas OR mrs

mandib* N3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint* OR advancement OR
advancing OR protruding OR protrude OR protruded OR protrusion OR reposition*
OR position*)

(oral OR intraoral OR intra-oral OR dental OR orthodontic* OR orthosis OR orthotic)
N3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint*)

occlusal splint*

(MH "Orthodontic Appliances+")

S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14
bilevel positive airway pressure

bilevel continuous positive airway pressure

biphasic positive airway pressure

cpap OR bipap OR apap OR ncpap OR autocpap
positive N3 pressure N1 (therapy OR device* OR ventilat®)
continuous positive airway pressure

(MH "Continuous Positive Airway Pressure")

S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6

osahs

(osa OR sahs) AND sleep*

(sleep* OR nocturnal) N2 (hypopnea* OR hypo-apnea* OR hypo-apnoea* OR ap-
neic-hypopneic OR apnoeic-hypopneic)

sleep* N3 disordered N3 breathing

360
5,267
5,537

10,927

49,065
8,349
10,786

11,308

13,863
14,651
42,242
27,386

1,598

12,644

243
4,790
12,003
230

3

61
4,403
4,918
7,354
5,863
21,581
255
6,355

619

2,875
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S2 (sleep* OR nocturnal) N2 (apnea* OR apnoea*) 20,628

S1 (MH "Sleep Apnea Syndromes+") 16,384
Segestreng for PsycINFO

# Query Results

#6 (((((((IndexTermsFilt:("Sleep Apnea"))) OR ((IndexTermsFilt:("Sleep-Related 237

Hypoventilation"))))) OR ((((title:(sleep*))) OR ((title:(nocturnal)))) NEAR/2 (((title:(ap-
nea*))) OR ((title:(apnoea®)))) OR (((abstract:(sleep*))) OR ((abstract:(nocturnal))))
NEAR/2 (((abstract:(apnea*))) OR ((abstract:(apnoea*)))) OR (((KEY-
WORDS:(sleep*))) OR ((KEYWORDS:(nocturnal)))) NEAR/2 (((KEYWORDS:(ap-
nea*))) OR (KEYWORDS:(apnoea*))))) OR ((((title:(sleep* NEAR/3 disordered
NEAR/3 breathing)))) OR (((abstract:(sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breath-
ing)))) OR (((KEYWORDS:(sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing))))) OR
(((title:(sleep*))) OR ((title:(nocturnal)))) NEAR/2 (((title:(hypopnea*))) OR ((ti-
tle:("hypo-apnea*"))) OR ((title:("hypo-apnoea*"))) OR ((title:("apneic-hypopneic")))
OR ((title:("apnoeic-hypopneic")))) OR (((abstract:(sleep*))) OR ((abstract:(noctur-
nal)))) NEAR/2 (((abstract:(hypopnea*))) OR ((abstract:("hypo-apnea*"))) OR ((ab-
stract:("hypo-apnoea*))) OR ((abstract:("apneic-hypopneic"))) OR ((abstract:("ap-
noeic-hypopneic")))) OR (((KEYWORDS:(sleep*))) OR ((KEYWORDS:(nocturnal))))
NEAR/2 (((KEYWORDS:(hypopnea*))) OR ((KEYWORDS:("hypo-apnea*"))) OR
((KEYWORDS:("hypo-apnoea*"))) OR ((KEYWORDS:("apneic-hypopneic"))) OR
((KEYWORDS:("apnoeic-hypopneic"))))) OR (((((title:(osa))) OR ((title:(sahs)))) AND
((title:(sleep™)))) OR ((title:(osahs))) OR ((((abstract:(osa))) OR ((abstract:(sahs))))
AND ((abstract:(sleep*)))) OR ((abstract:(osahs))) OR ((((KEYWORDS:(osa))) OR
((KEYWORDS:(sahs)))) AND ((KEYWORDS:(sleep*)))) OR ((KEY-
WORDS:(osahs))))) AND (((IndexTermsFilt:("Client Participation") OR Index-
TermsFilt:("Health Attitudes") OR IndexTermsFilt:("Mental Health (Attitudes To-
ward)") OR IndexTermsFilt:("Physical lliness (Attitudes Toward)") OR Index-
TermsFilt:("Consumer Satisfaction") OR IndexTermsFilt:("Client Satisfaction") OR
IndexTermsFilt:("Emotional Adjustment") OR IndexTermsFilt:("Health Knowledge")
OR IndexTermsFilt:("Client Participation") OR IndexTermsFilt:("Health Attitudes")
OR IndexTermsFilt:("Mental Health (Attitudes Toward)") OR IndexTermsFilt:("Physi-
cal lliness (Attitudes Toward)") OR IndexTermsFilt:("Consumer Satisfaction") OR In-
dexTermsFilt:("Client Satisfaction") OR IndexTermsFilt:("Emotional Adjustment") OR
IndexTermsFilt:("Health Knowledge") OR IndexTermsFilt:("Quality of Life") OR In-
dexTermsFilt:("Health Related Quality of Life") OR IndexTermsFilt:("Quality of Work
Life") OR IndexTermsFilt:("Client Education") OR IndexTermsFilt:("Qualitative Meth-
ods")) OR (Title:(patient* NEAR/3) (Title:(participat*) OR Title:(experienc*) OR Ti-
tle:(attitude*) OR Title:(involve*) OR Title:(perspective*) OR Title:(desir*) OR Ti-
tle:(view*) OR Title:(preference*) OR Title:(accept*) OR Title:(choice*) OR Title:(de-
cision*) OR Title:(opinion*) OR Title:(priorit*) OR Title:(concern*) OR Title:(em-
power*) OR Title:(satisfact*) OR Title:(collaborat*) OR Title:(perception*) OR Ti-
tle:(expect*) OR Title:(adherence) OR Title:(compliance) OR Title:(value*) OR Ti-
tle:(focus))) OR (Abstract:(patient* NEAR/3) (Abstract:(participat*) OR Abstract:(ex-
perienc*) OR Abstract:(attitude*) OR Abstract:(involve®) OR Abstract:(perspective*)
OR Abstract:(desir*) OR Abstract:(view*) OR Abstract:(preference*) OR Ab-
stract:(accept*) OR Abstract:(choice*) OR Abstract:(decision*) OR Abstract:(opin-
ion*) OR Abstract:(priorit*) OR Abstract:(concern*) OR Abstract:(empower*) OR Ab-
stract:(satisfact*) OR Abstract:(collaborat*) OR Abstract:(perception*) OR Ab-
stract:(expect*) OR Abstract:(adherence) OR Abstract:(compliance) OR Ab-
stract:(value*) OR Abstract:(focus))) OR (Title:(partner) OR Title:(partners) OR Ti-
tle:(couple*) OR Title:(family) OR Title:(families))))) AND ((PublicationYear:[2016 TO
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2023] OR TestYear:[2016 TO 2023]) AND PublicationTypeFilt:"Peer Reviewed Jour-
nal")) AND ((((Title:(positive NEAR/3 pressure NEAR/1) (Title:(therapy) OR Title:(de-
vice*) OR Title:(ventilat*))) OR (Abstract:(positive NEAR/3 pressure NEAR/1) (Ab-
stract:(therapy) OR Abstract:(device™) OR Abstract:(ventilat*))) OR (Subject:(positive
NEAR/3 pressure NEAR/1) (Subject:(therapy) OR Subject:(device*) OR Sub-
ject:(ventilat*))))) OR (((title:(cpap)) OR (title:(bipap)) OR (title:(apap)) OR (ti-
tle:(ncpap)) OR (title:(autocpap))) OR ((abstract:(cpap)) OR (abstract:(bipap)) OR
(abstract:(apap)) OR (abstract:(ncpap)) OR (abstract:(autocpap))) OR ((Sub-
ject:(cpap)) OR (Subject:(bipap)) OR (Subject:(apap)) OR (Subject:(ncpap)) OR
(Subject:(autocpap)))) OR (((title:(oral)) OR (title:(intraoral)) OR (title:("intra-oral"))
OR (title:(dental)) OR (title:(orthodontic*)) OR (title:(orthosis)) OR (title:(orthotic)))
NEAR/3 ((title:(device™)) OR (title:(prosthes*)) OR (title:(appliance*)) OR (ti-
tle:(splint*))) OR ((abstract:(oral)) OR (abstract:(intraoral)) OR (abstract:("intra-oral"))
OR (abstract:(dental)) OR (abstract:(orthodontic*)) OR (abstract:(orthosis)) OR (ab-
stract:(orthotic))) NEAR/3 ((abstract:(device*)) OR (abstract:(prosthes*)) OR (ab-
stract:(appliance®)) OR (abstract:(splint*))) OR ((Subject:(oral)) OR (Subject:(in-
traoral)) OR (Subject:("intra-oral")) OR (Subject:(dental)) OR (Subject:(orthodontic*))
OR (Subject:(orthosis)) OR (Subject:(orthotic))) NEAR/3 ((Subject:(device*)) OR
(Subject:(prosthes*)) OR (Subject:(appliance*)) OR (Subject:(splint*)))) OR (((Ti-
tle:(mandib* NEAR/3) (Title:(device*) OR Title:(prosthes*) OR Title:(appliance*) OR
Title:(splint*) OR Title:(advancement) OR Title:(advancing) OR Title:(protruding) OR
Title:(protrude) OR Title:(protruded) OR Title:(protrusion) OR Title:(reposition*) OR
Title:(position*))) OR (Abstract:(mandib* NEAR/3) (Abstract:(device*) OR Ab-
stract:(prosthes*) OR Abstract:(appliance*) OR Abstract:(splint*) OR Abstract:(ad-
vancement) OR Abstract:(advancing) OR Abstract:(protruding) OR Abstract:(pro-
trude) OR Abstract:(protruded) OR Abstract:(protrusion) OR Abstract:(reposition*)
OR Abstract:(position*))) OR (Subject:(mandib* NEAR/3) (Subject:(device*) OR
Subject:(prosthes*) OR Subject:(appliance™) OR Subject:(splint*) OR Subject:(ad-
vancement) OR Subject:(advancing) OR Subject:(protruding) OR Subject:(protrude)
OR Subject:(protruded) OR Subject:(protrusion) OR Subject:(reposition*) OR Sub-
ject:(position*))))) OR (((title:(position*)) OR (title:(postur*))) NEAR/3 ((title:(sleep™))
OR (title:(modif*)) OR (title:(train*)) OR (title:(device™)) OR (title:(therap*®)) OR (ti-
tle:(pillow*)) OR (title:(adjust*)) OR (title:(manage*)) OR (title:(managing)) OR (ti-
tle:(support*)) OR (title:(treatment*))) OR ((abstract:(position*)) OR (abstract:(pos-
tur®))) NEAR/3 ((abstract:(sleep*)) OR (abstract:(modif*)) OR (abstract:(train*)) OR
(abstract:(device*)) OR (abstract:(therap*)) OR (abstract:(pillow*)) OR (abstract:(ad-
just*)) OR (abstract:(manage*)) OR (abstract:(managing)) OR (abstract:(support*))
OR (abstract:(treatment*))) OR ((Subject:(position*)) OR (Subject:(postur*)))
NEAR/3 ((Subject:(sleep*)) OR (Subject:(modif*)) OR (Subject:(train*)) OR (Sub-
ject:(device*)) OR (Subject:(therap*)) OR (Subject:(pillow*)) OR (Subject:(adjust*))
OR (Subject:(manage*)) OR (Subject:(managing)) OR (Subject:(support*)) OR (Sub-
ject:(treatment*)))) OR (((Title:(position* NEAR/2) (Title:(lateral*) OR Title:(supine*)
OR Title:(prone*))) OR (Abstract:(position* NEAR/2) (Abstract:(lateral*) OR Ab-
stract:(supine*) OR Abstract:(prone*))) OR (Subject:(position* NEAR/2) (Subject:(lat-
eral*) OR Subject:(supine*) OR Subject:(prone*))))) OR (((title:("tennis ball*")) OR
(title:(tbt)) OR (title:("shark fin*")) OR (title:(belt*)) OR (title:(vest)) OR (title:(vests)))
OR ((abstract:("tennis ball*")) OR (abstract:(tbt)) OR (abstract:("shark fin*")) OR (ab-
stract:(belt*)) OR (abstract:(vest)) OR (abstract:(vests))) OR ((Subject:("tennis
ball*")) OR (Subject:(tbt)) OR (Subject:("shark fin*")) OR (Subject:(belt*)) OR (Sub-
ject:(vest)) OR (Subject:(vests)))) OR (((title:(surg*)) OR (title:(operat*))) NEAR/3 ((ti-
tle:(pharyn*)) OR (title:(nasal*)) OR (title:(intranasal*)) OR (title:(sinonasal*)) OR (ti-
tle:(paranasal*)) OR (title:(turbinate*)) OR (title:(palate*)) OR (title:(palatal)) OR (ti-
tle:(uvula*)) OR (title:("upper-airway*")) OR (title:(upperairway*)) OR (title:(tongue*))
OR (title:(jaw)) OR (title:(adenoid*)) OR (title:(tonsil*)) OR (title:(endoscopic*))) OR
((abstract:(surg*)) OR (abstract:(operat*))) NEAR/3 ((abstract:(pharyn*)) OR (ab-
stract:(nasal*)) OR (abstract:(intranasal*)) OR (abstract:(sinonasal*)) OR (ab-
stract:(paranasal®)) OR (abstract:(turbinate*)) OR (abstract:(palate*)) OR
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(abstract:(palatal)) OR (abstract:(uvula*)) OR (abstract:("upper-airway*")) OR (ab-
stract:(upperairway*)) OR (abstract:(tongue*)) OR (abstract:(jaw)) OR (abstract:(ad-
enoid*)) OR (abstract:(tonsil*)) OR (abstract:(endoscopic*®))) OR ((Subject:(surg*))
OR (Subject:(operat*))) NEAR/3 ((Subject:(pharyn*)) OR (Subject:(nasal*)) OR
(Subject:(intranasal*)) OR (Subject:(sinonasal*)) OR (Subject:(paranasal*)) OR
(Subject:(turbinate*)) OR (Subject:(palate*)) OR (Subject:(palatal)) OR (Sub-
ject:(uvula®)) OR (Subject:("upper-airway*")) OR (Subject:(upperairway*)) OR (Sub-
ject:(tongue™)) OR (Subject:(jaw)) OR (Subject:(adenoid*)) OR (Subject:(tonsil*)) OR
(Subject:(endoscopic*)))) OR (((title:(septoplast*)) OR (title:(rhinoplast*)) OR (ti-
tle:(polypectom*)) OR (title:(turbinectom*))) OR ((abstract:(septoplast*)) OR (ab-
stract:(rhinoplast*)) OR (abstract:(polypectom*)) OR (abstract:(turbinectom*))) OR
((Subject:(septoplast*)) OR (Subject:(rhinoplast*)) OR (Subject:(polypectom*)) OR
(Subject:(turbinectom®)))) OR ((((title:(surg*)) OR (title:(operat*))) NEAR/3 ((ti-
tle:(oral*)) OR (title:(transoral)) OR (title:("trans-oral")) OR (title:(oropharyng*)) OR
(title:(nasopharyng*)) OR (title:(otorhinolaryng*)) OR (title:(maxillofacial)) OR (ti-
tle:("maxillo-facial")) OR (title:(hypopharyn*)) OR (title:(facial)))) OR (title:("sleep sur-
gery")) OR (title:(intervention*)) OR (((abstract:(surg*)) OR (abstract:(operat*)))
NEAR/3 ((abstract:(oral*)) OR (abstract:(transoral)) OR (abstract:("trans-oral")) OR
(abstract:(oropharyng*)) OR (abstract:(nasopharyng*)) OR (abstract:(otorhino-
laryng*)) OR (abstract:(maxillofacial)) OR (abstract:("maxillo-facial")) OR (ab-
stract:(hypopharyn*)) OR (abstract:(facial)))) OR (abstract:("sleep surgery")) OR (ab-
stract:(intervention*)) OR (((Subject:(surg*)) OR (Subject:(operat*))) NEAR/3 ((Sub-
ject:(oral*)) OR (Subject:(transoral)) OR (Subject:("trans-oral")) OR (Subject:(oro-
pharyng*)) OR (Subject:(nasopharyng*)) OR (Subject:(otorhinolaryng*)) OR (Sub-
ject:(maxillofacial)) OR (Subject:("maxillo-facial")) OR (Subject:(hypopharyn*)) OR
(Subject:(facial)))) OR (Subject:("sleep surgery")) OR (Subject:(intervention*))) OR
(((title:(uvulopalatopharyngoplast*)) OR (title:(uppp)) OR (title:(uvpp)) OR (title:(upp))
OR (title:(uvulopalatal)) OR (title:(upf)) OR (title:(palatoplast*)) OR (title:(pharyn-
goplast®)) OR (title:(palatopharyngoplast*)) OR (title:(ppp)) OR (title:(uvulopala-
toplast*)) OR (title:(laup))) OR ((abstract:(uvulopalatopharyngoplast*)) OR (ab-
stract:(uppp)) OR (abstract:(uvpp)) OR (abstract:(upp)) OR (abstract:(uvulopalatal))
OR (abstract:(upf)) OR (abstract:(palatoplast*)) OR (abstract:(pharyngoplast*)) OR
(abstract:(palatopharyngoplast*)) OR (abstract:(ppp)) OR (abstract:(uvulopala-
toplast*)) OR (abstract:(laup))) OR ((Subject:(uvulopalatopharyngoplast*)) OR (Sub-
ject:(uppp)) OR (Subject:(uvpp)) OR (Subject:(upp)) OR (Subject:(uvulopalatal)) OR
(Subject:(upf)) OR (Subject:(palatoplast*)) OR (Subject:(pharyngoplast*)) OR (Sub-
ject:(palatopharyngoplast*)) OR (Subject:(ppp)) OR (Subject:(uvulopalatoplast*)) OR
(Subject:(laup)))) OR (((title:(tonsillectom*)) OR (title:(tonsillotom™*)) OR (title:(ade-
notonsillectom™)) OR (title:(adenoidectom™)) OR (title:(orthognathic))) OR ((ab-
stract:(tonsillectom™)) OR (abstract:(tonsillotom*)) OR (abstract:(adenotonsillec-
tom*)) OR (abstract:(adenoidectom*)) OR (abstract:(orthognathic))) OR ((Sub-
ject:(tonsillectom*)) OR (Subject:(tonsillotom*)) OR (Subject:(adenotonsillectom*))
OR (Subject:(adenoidectom™)) OR (Subject:(orthognathic)))) OR (((title:(tori)) OR (ti-
tle:(torus))) NEAR/3 ((title:(excis*)) OR (title:(remov*)) OR (title:(reduc*)) OR (ti-
tle:(surg*))) OR ((abstract:(tori)) OR (abstract:(torus))) NEAR/3 ((abstract:(excis*))
OR (abstract:(remov*)) OR (abstract:(reduc*)) OR (abstract:(surg*))) OR ((Sub-
ject:(tori)) OR (Subject:(torus))) NEAR/3 ((Subject:(excis*)) OR (Subject:(remov*))
OR (Subject:(reduc*)) OR (Subject:(surg*)))) OR (((title:(hyoid)) OR (title:(tongue™)))
NEAR/3 ((title:(myotom*)) OR (title:(suspens*)) OR (title:(advanc*)) OR (title:(re-
duc?*)) OR (title:(ablat*)) OR (title:(stabili*))) OR ((abstract:(hyoid)) OR (ab-
stract:(tongue*))) NEAR/3 ((abstract:(myotom*)) OR (abstract:(suspens®)) OR (ab-
stract:(advanc*)) OR (abstract:(reduc*)) OR (abstract:(ablat*)) OR (abstract:(sta-
bili*))) OR ((Subject:(hyoid)) OR (Subject:(tongue*))) NEAR/3 ((Subject:(myotom*))
OR (Subject:(suspens*)) OR (Subject:(advanc*)) OR (Subject:(reduc*)) OR (Sub-
ject:(ablat*)) OR (Subject:(stabili*)))) OR ((((title:(genioglossus)) OR (title:(genioglos-
sal))) NEAR/2 (title:(advanc*))) OR (title:("genial tubercle advanc*")) OR (((ab-
stract:(genioglossus)) OR (abstract:(genioglossal))) NEAR/2 (abstract:(advanc*)))
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#5

OR (abstract:("genial tubercle advanc™)) OR (((Subject:(genioglossus)) OR (Sub-
ject:(genioglossal))) NEAR/2 (Subject:(advanc*))) OR (Subject:("genial tubercle ad-
vanc*"))) OR (((title:(maxillomandibular)) OR (title:("maxillo-mandibular")) OR (ti-
tle:(maxillary)) OR (title:(mandibular)) OR (title:(bimaxillary)) OR (title:(bimaxillary)))
NEAR/3 ((title:(advanc*)) OR (title:(osteotom*)) OR (title:(surg*)) OR (title:(operat*)))
OR ((abstract:(maxillomandibular)) OR (abstract:("maxillo-mandibular")) OR (ab-
stract:(maxillary)) OR (abstract:(mandibular)) OR (abstract:(bimaxillary)) OR (ab-
stract:(bimaxillary))) NEAR/3 ((abstract:(advanc*)) OR (abstract:(osteotom*)) OR
(abstract:(surg*)) OR (abstract:(operat®))) OR ((Subject:(maxillomandibular)) OR
(Subject:("maxillo-mandibular")) OR (Subject:(maxillary)) OR (Subject:(mandibular))
OR (Subject:(bimaxillary)) OR (Subject:(bimaxillary))) NEAR/3 ((Subject:(advanc*))
OR (Subject:(osteotom™)) OR (Subject:(surg*)) OR (Subject:(operat*)))) OR (((ti-
tle:(tracheotom™)) OR (title:(tracheostom™)) OR (title:(minitracheostom*)) OR (ti-
tle:("mini-tracheostom*")) OR (title:(epiglottoplast*))) OR ((abstract:(tracheotom™))
OR (abstract:(tracheostom*)) OR (abstract:(minitracheostom*)) OR (abstract:("mini-
tracheostom™*")) OR (abstract:(epiglottoplast*))) OR ((Subject:(tracheotom*)) OR
(Subject:(tracheostom™®)) OR (Subject:(minitracheostom*)) OR (Subject:("mini-tra-
cheostom*")) OR (Subject:(epiglottoplast*)))) OR (((title:("radio frequency")) OR (ti-
tle:(radiofrequency))) NEAR/2 (title:(ablat*)) OR ((abstract:("radio frequency")) OR
(abstract:(radiofrequency))) NEAR/2 (abstract:(ablat*)) OR ((Subject:("radio fre-
quency")) OR (Subject:(radiofrequency))) NEAR/2 (Subject:(ablat*))) OR (((title:("up-
per airway")) OR (title:(upperairway)) OR (title:(hypoglossal))) NEAR/3 (title:(stimu-
lat*)) OR ((abstract:("upper airway")) OR (abstract:(upperairway)) OR (abstract:(hy-
poglossal))) NEAR/3 (abstract:(stimulat*)) OR ((Subject:("upper airway")) OR (Sub-
ject:(upperairway)) OR (Subject:(hypoglossal))) NEAR/3 (Subject:(stimulat*))) OR
(((Title:(sagittal NEAR/2) (Title:(ramus) OR Title:(osteotom*))) OR (Abstract:(sagittal
NEAR/2) (Abstract:(ramus) OR Abstract:(osteotom*))) OR (Subject:(sagittal
NEAR/2) (Subject:(ramus) OR Subject:(osteotom™®))))) OR (((Title:(palat® NEAR/2)
(Title:(advanc*) OR Title:(implant*))) OR (Abstract:(palat* NEAR/2) (Abstract:(ad-
vanc*) OR Abstract:(implant*))) OR (Subject:(palat* NEAR/2) (Subject:(advanc*) OR
Subject:(implant*))))))

Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy

((Title:(positive NEAR/3 pressure NEAR/1) (Title:(therapy) OR Title:(device*) OR Ti-
tle:(ventilat*))) OR (Abstract:(positive NEAR/3 pressure NEAR/1) (Abstract:(therapy)
OR Abstract:(device*) OR Abstract:(ventilat*))) OR (Subject:(positive NEAR/3 pres-
sure NEAR/1) (Subject:(therapy) OR Subject:(device*) OR Subject:(venti-

lat*)))) OR ((title: (cpap) OR title: (bipap) OR title: (apap) OR title: (ncpap) OR title:
(autocpap)) OR (abstract: (cpap) OR abstract: (bipap) OR abstract: (apap) OR ab-
stract: (ncpap) OR abstract: (autocpap)) OR (Keywords: (cpap) OR Keywords: (bi-
pap) OR Keywords: (apap) OR Keywords: (ncpap) OR Keywords: (au-

tocpap))) OR ((title: (oral) OR title: (intraoral) OR title: ("intra-oral") OR fitle: (den-
tal) OR title: (orthodontic*) OR title: (orthosis) OR title: (orthotic)) NEAR/3 (title: (de-
vice*) OR title: (prosthes*) OR title: (appliance®) OR title: (splint*)) OR (abstract:
(oral) OR abstract: (intraoral) OR abstract: ("intra-oral") OR abstract: (dental) OR ab-
stract: (orthodontic*) OR abstract: (orthosis) OR abstract: (orthotic)) NEAR/3 (ab-
stract: (device*) OR abstract: (prosthes*) OR abstract: (appliance*) OR abstract:
(splint*)) OR (Keywords: (oral) OR Keywords: (intraoral) OR Keywords: ("intra-
oral") OR Keywords: (dental) OR Keywords: (orthodontic*) OR Keywords: (ortho-
sis) OR Keywords: (orthotic)) NEAR/3 (Keywords: (device*) OR Keywords: (pros-
thes*) OR Keywords: (appliance*) OR Keywords: (splint*))) OR ((Title:(mandib*
NEAR/3) (Title:(device*) OR Title:(prosthes*) OR Title:(appliance*) OR Title:(splint*)
OR Title:(advancement) OR Title:(advancing) OR Title:(protruding) OR Title:(pro-
trude) OR Title:(protruded) OR Title:(protrusion) OR Title:(reposition*) OR Title:(po-
sition*))) OR (Abstract:(mandib* NEAR/3) (Abstract:(device*) OR Abstract:(pros-
thes*) OR Abstract:(appliance*) OR Abstract:(splint*) OR Abstract:(advancement)

835065
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OR Abstract:(advancing) OR Abstract:(protruding) OR Abstract:(protrude) OR Ab-
stract:(protruded) OR Abstract:(protrusion) OR Abstract:(reposition*) OR Ab-
stract:(position*))) OR (Subject:(mandib* NEAR/3) (Subject:(device*) OR Sub-
ject:(prosthes™) OR Subject:(appliance*) OR Subject:(splint*) OR Subject:(advance-
ment) OR Subject:(advancing) OR Subject:(protruding) OR Subject:(protrude) OR
Subject:(protruded) OR Subject:(protrusion) OR Subject:(reposition*) OR Sub-
ject:(position*)))) OR ((title: (position*) OR title: (postur*)) NEAR/3 (title:

(sleep®) OR title: (modif*) OR title: (train*) OR title: (device*) OR title: (therap*) OR ti-
tle: (pillow*) OR title: (adjust*) OR title: (manage*) OR title: (managing) OR title:
(support*) OR title: (treatment*)) OR (abstract: (position*) OR abstract: (pos-

tur*)) NEAR/3 (abstract: (sleep*) OR abstract: (modif*) OR abstract: (train*) OR ab-
stract: (device*™) OR abstract: (therap*) OR abstract: (pillow*) OR abstract: (ad-
just*) OR abstract: (manage*) OR abstract: (managing) OR abstract: (sup-

port*) OR abstract: (treatment*)) OR (Keywords: (position*) OR Keywords: (pos-
tur*)) NEAR/3 (Keywords: (sleep*) OR Keywords: (modif*) OR Keywords:

(train*) OR Keywords: (device*) OR Keywords: (therap*) OR Keywords: (pil-

low*) OR Keywords: (adjust*) OR Keywords: (manage*) OR Keywords: (manag-
ing) OR Keywords: (support*) OR Keywords: (treatment*))) OR ((Title:(position*
NEAR/2) (Title:(lateral*) OR Title:(supine*) OR Title:(prone*))) OR (Abstract:(posi-
tion* NEAR/2) (Abstract:(lateral*) OR Abstract:(supine*) OR Abstract:(prone*))) OR
(Subject:(position* NEAR/2) (Subject:(lateral*) OR Subject:(supine*) OR Sub-
ject:(prone*)))) OR ((title: ("tennis ball*") OR title: (tbt) OR title: ("shark fin*") OR title:
(belt*) OR title: (vest) OR title: (vests)) OR (abstract: ("tennis ball*") OR abstract:
(tbt) OR abstract: ("shark fin*") OR abstract: (belt*) OR abstract: (vest) OR abstract:
(vests)) OR (Keywords: ("tennis ball*") OR Keywords: (tbt) OR Keywords: ("shark
fin*") OR Keywords: (belt*) OR Keywords: (vest) OR Keywords: (vests))) OR ((title:
(surg*) OR title: (operat*)) NEAR/3 (title: (pharyn*) OR title: (nasal*) OR title: (in-
tranasal*) OR title: (sinonasal*) OR title: (paranasal*) OR title: (turbinate*) OR title:
(palate*) OR title: (palatal) OR title: (uvula*) OR title: ("upper-airway*") OR title: (up-
perairway*) OR title: (tongue*) OR title: (jaw) OR title: (adenoid*) OR title: (ton-

sil*) OR title: (endoscopic*)) OR (abstract: (surg*) OR abstract: (op-

erat*)) NEAR/3 (abstract: (pharyn*) OR abstract: (nasal*) OR abstract: (intrana-
sal*) OR abstract: (sinonasal*) OR abstract: (paranasal*) OR abstract: (turbi-

nate*) OR abstract: (palate*) OR abstract: (palatal) OR abstract: (uvula*) OR ab-
stract: ("upper-airway*") OR abstract: (upperairway*) OR abstract: (tongue*) OR ab-
stract: (jaw) OR abstract: (adenoid*) OR abstract: (tonsil*) OR abstract: (endo-
scopic*)) OR (Keywords: (surg*) OR Keywords: (operat*)) NEAR/3 (Keywords:
(pharyn*) OR Keywords: (nasal*) OR Keywords: (intranasal*) OR Keywords: (si-
nonasal*) OR Keywords: (paranasal*) OR Keywords: (turbinate*) OR Keywords:
(palate™) OR Keywords: (palatal) OR Keywords: (uvula*) OR Keywords: ("upper-air-
way*") OR Keywords: (upperairway*) OR Keywords: (tongue*) OR Keywords:

(jaw) OR Keywords: (adenoid*) OR Keywords: (tonsil*) OR Keywords: (endo-
scopic*))) OR ((title: (septoplast®) OR title: (rhinoplast*) OR title: (polypec-

tom*) OR title: (turbinectom™)) OR (abstract: (septoplast*) OR abstract: (rhino-
plast*) OR abstract: (polypectom*) OR abstract: (turbinectom*)) OR (Keywords:
(septoplast*) OR Keywords: (rhinoplast*) OR Keywords: (polypectom*) OR Key-
words: (turbinectom*))) OR (((title: (surg*) OR title: (operat*)) NEAR/3 (title:

(oral*) OR title: (transoral) OR title: ("trans-oral") OR title: (oropharyng*) OR title:
(nasopharyng*) OR title: (otorhinolaryng*) OR title: (maxillofacial) OR title: ("maxillo-
facial") OR title: (hypopharyn*) OR title: (facial))) OR title: ("sleep surgery") OR title:
(intervention™) OR ((abstract: (surg*) OR abstract: (operat*)) NEAR/3 (abstract:
(oral*) OR abstract: (transoral) OR abstract: ("trans-oral") OR abstract: (oropha-
ryng*) OR abstract: (nasopharyng*) OR abstract: (otorhinolaryng*) OR abstract:
(maxillofacial) OR abstract: ("maxillo-facial") OR abstract: (hypopharyn*) OR ab-
stract: (facial))) OR abstract: ("sleep surgery") OR abstract: (interven-

tion*) OR ((Keywords: (surg*) OR Keywords: (operat*)) NEAR/3 (Keywords:

(oral*) OR Keywords: (transoral) OR Keywords: ("trans-oral") OR Keywords:
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(oropharyng*) OR Keywords: (nasopharyng*) OR Keywords: (otorhino-

laryng*) OR Keywords: (maxillofacial) OR Keywords: ("maxillo-facial") OR Key-
words: (hypopharyn*) OR Keywords: (facial))) OR Keywords: ("sleep sur-

gery") OR Keywords: (intervention*)) OR ((title: (uvulopalatopharyngoplast®) OR title:
(uppp) OR title: (uvpp) OR title: (upp) OR title: (uvulopalatal) OR title: (upf) OR title:
(palatoplast*) OR title: (pharyngoplast®) OR title: (palatopharyngoplast®) OR title:
(ppp) OR title: (uvulopalatoplast*) OR title: (laup)) OR (abstract: (uvulopalatopharyn-
goplast*) OR abstract: (uppp) OR abstract: (uvpp) OR abstract: (upp) OR abstract:
(uvulopalatal) OR abstract: (upf) OR abstract: (palatoplast*) OR abstract: (pharyn-
goplast*) OR abstract: (palatopharyngoplast*) OR abstract: (ppp) OR abstract:
(uvulopalatoplast*) OR abstract: (laup)) OR (Keywords: (uvulopalatopharyn-
goplast*) OR Keywords: (uppp) OR Keywords: (uvpp) OR Keywords: (upp) OR Key-
words: (uvulopalatal) OR Keywords: (upf) OR Keywords: (palatoplast*) OR Key-
words: (pharyngoplast*) OR Keywords: (palatopharyngoplast*) OR Keywords:
(ppp) OR Keywords: (uvulopalatoplast*) OR Keywords: (laup))) OR ((title: (tonsillec-
tom*) OR title: (tonsillotom*) OR title: (adenotonsillectom*) OR title: (adenoidec-
tom*) OR title: (orthognathic)) OR (abstract: (tonsillectom*) OR abstract: (tonsil-
lotom*) OR abstract: (adenotonsillectom*) OR abstract: (adenoidectom*) OR ab-
stract: (orthognathic)) OR (Keywords: (tonsillectom*) OR Keywords: (tonsil-

lotom*) OR Keywords: (adenotonsillectom*) OR Keywords: (adenoidec-

tom*) OR Keywords: (orthognathic))) OR ((title: (tori) OR title: (torus)) NEAR/3 (title:
(excis*) OR title: (remov*) OR title: (reduc*) OR title: (surg*)) OR (abstract:

(tori) OR abstract: (torus)) NEAR/3 (abstract: (excis*) OR abstract: (remov*) OR ab-
stract: (reduc*) OR abstract: (surg*)) OR (Keywords: (tori) OR Keywords: (to-

rus)) NEAR/3 (Keywords: (excis*) OR Keywords: (remov*) OR Keywords: (re-

duc*) OR Keywords: (surg*))) OR ((title: (hyoid) OR title: (tongue*)) NEAR/3 (title:
(myotom*) OR title: (suspens*) OR title: (advanc*) OR title: (reduc*) OR title: (ab-
lat*) OR title: (stabili*)) OR (abstract: (hyoid) OR abstract: (tongue*)) NEAR/3 (ab-
stract: (myotom*) OR abstract: (suspens*) OR abstract: (advanc*) OR abstract: (re-
duc*) OR abstract: (ablat*) OR abstract: (stabili*)) OR (Keywords: (hyoid) OR Key-
words: (tongue*)) NEAR/3 (Keywords: (myotom*) OR Keywords: (sus-

pens*) OR Keywords: (advanc*) OR Keywords: (reduc*) OR Keywords: (ab-

lat*) OR Keywords: (stabili*))) OR (((title: (genioglossus) OR title: (genioglos-

sal)) NEAR/2 title: (advanc*)) OR title: ("genial tubercle advanc*") OR ((abstract:
(genioglossus) OR abstract: (genioglossal)) NEAR/2 abstract: (advanc*)) OR ab-
stract: ("genial tubercle advanc™) OR ((Keywords: (genioglossus) OR Keywords:
(genioglossal)) NEAR/2 Keywords: (advanc*)) OR Keywords: ("genial tubercle ad-
vanc*")) OR ((title: (maxillomandibular) OR title: ("maxillo-mandibular") OR title:
(maxillary) OR title: (mandibular) OR title: (bimaxillary) OR title: (bimaxil-

lary)) NEAR/3 (title: (advanc™) OR title: (osteotom*) OR title: (surg*) OR title: (op-
erat*)) OR (abstract: (maxillomandibular) OR abstract: ("maxillo-mandibu-

lar") OR abstract: (maxillary) OR abstract: (mandibular) OR abstract: (bimaxil-

lary) OR abstract: (bimaxillary)) NEAR/3 (abstract: (advanc*) OR abstract: (oste-
otom*) OR abstract: (surg*) OR abstract: (operat*)) OR (Keywords: (maxillomandib-
ular) OR Keywords: ("maxillo-mandibular") OR Keywords: (maxillary) OR Keywords:
(mandibular) OR Keywords: (bimaxillary) OR Keywords: (bimaxillary)) NEAR/3 (Key-
words: (advanc*) OR Keywords: (osteotom*) OR Keywords: (surg*) OR Keywords:
(operat*))) OR ((title: (tracheotom™) OR title: (tracheostom*) OR title: (minitrache-
ostom*) OR title: ("mini-tracheostom™") OR title: (epiglottoplast*)) OR (abstract: (tra-
cheotom*) OR abstract: (tracheostom*) OR abstract: (minitracheostom*) OR ab-
stract: ("mini-tracheostom™) OR abstract: (epiglottoplast*)) OR (Keywords: (trache-
otom*) OR Keywords: (tracheostom*) OR Keywords: (minitracheostom*) OR Key-
words: ("mini-tracheostom*") OR Keywords: (epiglottoplast*))) OR ((title: ("radio fre-
quency") OR title: (radiofrequency)) NEAR/2 title: (ablat*) OR (abstract: ("radio fre-
quency") OR abstract: (radiofrequency)) NEAR/2 abstract: (ablat*) OR (Keywords:
("radio frequency") OR Keywords: (radiofrequency)) NEAR/2 Keywords: (ab-

lat*)) OR ((title: ("upper airway") OR title: (upperairway) OR fitle:
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(hypoglossal)) NEAR/3 title: (stimulat*) OR (abstract: ("upper airway") OR abstract:
(upperairway) OR abstract: (hypoglossal)) NEAR/3 abstract: (stimulat*) OR (Key-
words: ("upper airway") OR Keywords: (upperairway) OR Keywords: (hypoglos-
sal)) NEAR/3 Keywords: (stimulat*)) OR ((Title:(sagittal NEAR/2) (Title:(ramus) OR
Title:(osteotom™))) OR (Abstract:(sagittal NEAR/2) (Abstract:(ramus) OR Ab-
stract:(osteotom*))) OR (Subject:(sagittal NEAR/2) (Subject:(ramus) OR Subject:(os-
teotom*)))) OR ((Title:(palat* NEAR/2) (Title:(advanc*) OR Title:(implant*))) OR (Ab-
stract:(palat* NEAR/2) (Abstract:(advanc®) OR Abstract:(implant*))) OR (Sub-
ject:(palat* NEAR/2) (Subject:(advanc*) OR Subject:(implant*))))

Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy

((((IndexTermsFilt: ("Sleep Apnea")) OR (IndexTermsFilt: ("Sleep-Related Hypoven-
tilation")))) OR (((title: (sleep*)) OR (title: (nocturnal))) NEAR/2 ((title: (ap-

nea*)) OR (title: (apnoea*))) OR ((abstract: (sleep*)) OR (abstract: (noctur-

nal))) NEAR/2 ((abstract: (apnea*)) OR (abstract: (apnoea*))) OR ((KEYWORDS:
(sleep®)) OR (KEYWORDS: (nocturnal))) NEAR/2 (KEYWORDS: (ap-

nea*)) OR (KEYWORDS: (apnoea*®)))) OR (((title: (sleep* NEAR/3 disordered
NEAR/3 breathing))) OR ((abstract: (sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breath-
ing))) OR ((KEYWORDS: (sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing)))) OR (((ti-
tle: (sleep®)) OR (title: (nocturnal))) NEAR/2 ((title: (hypopnea*)) OR (title: ("hypo-ap-
nea*)) OR (title: ("hypo-apnoea*)) OR (title: ("apneic-hypopneic")) OR (title: ("ap-
noeic-hypopneic"))) OR ((abstract: (sleep*)) OR (abstract: (noctur-

nal))) NEAR/2 ((abstract: (hypopnea*)) OR (abstract: ("hypo-apnea*)) OR (abstract:
("hypo-apnoea*)) OR (abstract: ("apneic-hypopneic")) OR (abstract: ("apnoeic-hy-
popneic"))) OR ((KEYWORDS: (sleep*)) OR (KEYWORDS: (noctur-

nal))) NEAR/2 (KEYWORDS: (hypopnea*)) OR (KEYWORDS: ("hypo-ap-

nea*")) OR (KEYWORDS: ("hypo-apnoea*")) OR (KEYWORDS: ("apneic-hypop-
neic")) OR (KEYWORDS: ("apnoeic-hypopneic")))) OR ((((title: (osa)) OR (title:
(sahs))) AND (title: (sleep*))) OR (title: (osahs)) OR (((abstract: (osa)) OR (abstract:
(sahs))) AND (abstract: (sleep®))) OR (abstract: (osahs)) OR (((KEYWORDS:

(osa)) OR (KEYWORDS: (sahs))) AND (KEYWORDS: (sleep*))) OR (KEYWORDS:
(osahs)))) AND ((IndexTermsFilt:("Client Participation") OR IndexTermsFilt:("Health
Attitudes") OR IndexTermsFilt:("Mental Health (Attitudes Toward)") OR Index-
TermsFilt:("Physical lliness (Attitudes Toward)") OR IndexTermsFilt:("Consumer
Satisfaction") OR IndexTermsFilt:("Client Satisfaction") OR IndexTermsFilt:("Emo-
tional Adjustment") OR IndexTermsFilt:("Health Knowledge") OR Index-
TermsFilt:("Client Participation") OR IndexTermsFilt:("Health Attitudes") OR Index-
TermsFilt:("Mental Health (Attitudes Toward)") OR IndexTermsFilt:("Physical lliness
(Attitudes Toward)") OR IndexTermsFilt:("Consumer Satisfaction") OR Index-
TermsFilt:("Client Satisfaction") OR IndexTermsFilt:("Emotional Adjustment") OR In-
dexTermsFilt:("Health Knowledge") OR IndexTermsFilt:("Quality of Life") OR Index-
TermsFilt:("Health Related Quality of Life") OR IndexTermsFilt:("Quality of Work
Life") OR IndexTermskFilt:("Client Education") OR IndexTermsFilt:("Qualitative Meth-
ods")) OR (Title:(patient* NEAR/3) (Title:(participat*) OR Title:(experienc*) OR Ti-
tle:(attitude™) OR Title:(involve*) OR Title:(perspective*) OR Title:(desir*) OR Ti-
tle:(view*) OR Title:(preference*) OR Title:(accept*) OR Title:(choice*) OR Title:(de-
cision*) OR Title:(opinion*) OR Title:(priorit*) OR Title:(concern*) OR Title:(em-
power*) OR Title:(satisfact™) OR Title:(collaborat*) OR Title:(perception*) OR Ti-
tle:(expect®) OR Title:(adherence) OR Title:(compliance) OR Title:(value*) OR Ti-
tle:(focus))) OR (Abstract:(patient* NEAR/3) (Abstract:(participat*) OR Abstract:(ex-
perienc*) OR Abstract:(attitude*) OR Abstract:(involve*) OR Abstract:(perspective*)
OR Abstract:(desir*) OR Abstract:(view*) OR Abstract:(preference*) OR Ab-
stract:(accept®) OR Abstract:(choice*) OR Abstract:(decision*) OR Abstract:(opin-
ion*) OR Abstract:(priorit*) OR Abstract:(concern*) OR Abstract:(empower*) OR Ab-
stract:(satisfact*) OR Abstract:(collaborat*) OR Abstract:(perception*) OR Ab-
stract:(expect*) OR Abstract:(adherence) OR Abstract:(compliance) OR
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Abstract:(value*) OR Abstract:(focus))) OR (Title:(partner) OR Title:(partners) OR Ti-
tle:(couple*) OR Title:(family) OR Title:(families))) AND Peer-Reviewed Journals
only AND Year: 2016 To 2023

Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy

((((IndexTermskFilt: ("Sleep Apnea")) OR (IndexTermsFilt: ("Sleep-Related Hypoven-
tilation")))) OR (((title: (sleep*)) OR (title: (nocturnal))) NEAR/2 ((title: (ap-

nea*)) OR (title: (apnoea*))) OR ((abstract: (sleep*)) OR (abstract: (noctur-

nal))) NEAR/2 ((abstract: (apnea*)) OR (abstract: (apnoea*))) OR ((Keywords:
(sleep™)) OR (Keywords: (nocturnal))) NEAR/2 ((Keywords: (apnea*)) OR (Key-
words: (apnoea*)))) OR (((title: (sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breath-

ing))) OR ((abstract: (sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing))) OR ((Key-
words: (sleep” NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing)))) OR (((title: (sleep*)) OR (ti-
tle: (nocturnal))) NEAR/2 ((title: (hypopnea*)) OR (title: ("hypo-apnea*")) OR (title:
("hypo-apnoea*")) OR (title: ("apneic-hypopneic")) OR (title: ("apnoeic-hypop-
neic"))) OR ((abstract: (sleep*)) OR (abstract: (nocturnal))) NEAR/2 ((abstract: (hy-
popnea*)) OR (abstract: ("hypo-apnea*)) OR (abstract: ("hypo-apnoea*")) OR (ab-
stract: ("apneic-hypopneic")) OR (abstract: ("apnoeic-hypopneic"))) OR ((Keywords:
(sleep*)) OR (Keywords: (nocturnal))) NEAR/2 ((Keywords: (hypopnea*)) OR (Key-
words: ("hypo-apnea*)) OR (Keywords: ("hypo-apnoea*")) OR (Keywords: ("apneic-
hypopneic")) OR (Keywords: ("apnoeic-hypopneic")))) OR ((((title: (osa)) OR (title:
(sahs))) AND (title: (sleep*))) OR (title: (osahs)) OR (((abstract: (osa)) OR (abstract:
(sahs))) AND (abstract: (sleep*))) OR (abstract: (osahs)) OR (((Keywords:

(osa)) OR (Keywords: (sahs))) AND (Keywords: (sleep*))) OR (Keywords:
(osahs)))) AND ((IndexTermsFilt:("Client Participation") OR IndexTermsFilt:("Health
Attitudes") OR IndexTermsFilt:("Mental Health (Attitudes Toward)") OR Index-
TermsFilt:("Physical lliness (Attitudes Toward)") OR IndexTermsFilt:("Consumer
Satisfaction") OR IndexTermsFilt:("Client Satisfaction") OR IndexTermsFilt:("Emo-
tional Adjustment") OR IndexTermsFilt:("Health Knowledge") OR Index-
TermsFilt:("Client Participation") OR IndexTermsFilt:("Health Attitudes") OR Index-
TermsFilt:("Mental Health (Attitudes Toward)") OR IndexTermsFilt:("Physical lliness
(Attitudes Toward)") OR IndexTermsFilt:("Consumer Satisfaction") OR Index-
TermsFilt:("Client Satisfaction") OR IndexTermsFilt:("Emotional Adjustment") OR In-
dexTermsFilt:("Health Knowledge") OR IndexTermskFilt:("Quality of Life") OR Index-
TermsFilt:("Health Related Quality of Life") OR IndexTermsFilt:("Quality of Work
Life") OR IndexTermsFilt:("Client Education") OR IndexTermsFilt:("Qualitative Meth-
ods")) OR (Title:(patient* NEAR/3) (Title:(participat*) OR Title:(experienc*) OR Ti-
tle:(attitude*) OR Title:(involve*) OR Title:(perspective*) OR Title:(desir*) OR Ti-
tle:(view*) OR Title:(preference*) OR Title:(accept*) OR Title:(choice*) OR Title:(de-
cision*) OR Title:(opinion*) OR Title:(priorit*) OR Title:(concern*) OR Title:(em-
power*) OR Title:(satisfact*) OR Title:(collaborat*) OR Title:(perception*) OR Ti-
tle:(expect*) OR Title:(adherence) OR Title:(compliance) OR Title:(value*) OR Ti-
tle:(focus))) OR (Abstract:(patient* NEAR/3) (Abstract:(participat*) OR Abstract:(ex-
perienc*) OR Abstract:(attitude*) OR Abstract:(involve*) OR Abstract:(perspective*)
OR Abstract:(desir*) OR Abstract:(view*) OR Abstract:(preference*) OR Ab-
stract:(accept*) OR Abstract:(choice*) OR Abstract:(decision*) OR Abstract:(opin-
ion*) OR Abstract:(priorit*) OR Abstract:(concern*) OR Abstract:(empower*) OR Ab-
stract:(satisfact*) OR Abstract:(collaborat*) OR Abstract:(perception*) OR Ab-
stract:(expect*) OR Abstract:(adherence) OR Abstract:(compliance) OR Ab-
stract:(value*) OR Abstract:(focus))) OR (Title:(partner) OR Title:(partners) OR Ti-
tle:(couple*) OR Title:(family) OR Title:(families)))

Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy

Index Terms: {Client Participation} OR {Health Attitudes} OR {Mental Health (Atti-
tudes Toward)} OR {Physical lliness (Attitudes Toward)} OR {Consumer

1731
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Satisfaction} OR {Client Satisfaction} OR {Emotional Adjustment} OR {Health
Knowledge} OR {Client Participation} OR {Health Attitudes} OR {Mental Health (Atti-
tudes Toward)} OR {Physical lliness (Attitudes Toward)} OR {Consumer Satisfac-
tion} OR {Client Satisfaction} OR {Emotional Adjustment} OR {Health Knowledge}
OR {Quality of Life} OR {Health Related Quality of Life} OR {Quality of Work Life}
OR {Client Education} OR {Qualitative Methods} OR Title: patient* NEAR/3 (Ti-

tle: participat* OR Title: experienc* OR Title: attitude* OR Title: involve* OR Ti-

tle: perspective® OR Title: desir* OR Title: view* OR Title: preference* OR Title: ac-
cept* OR Title: choice* OR Title: decision* OR Title: opinion* OR Title: priorit* OR Ti-
tle: concern* OR Title: empower* OR Title: satisfact* OR Title: collaborat* OR Ti-
tle: perception* OR Title: expect* OR Title: adherence OR Title: compliance OR Ti-
tle: value* OR Title: focus) OR Abstract: patient* NEAR/3 (Abstract: partici-

pat* OR Abstract: experienc* OR Abstract: attitude* OR Abstract: involve* OR Ab-
stract: perspective* OR Abstract: desir* OR Abstract: view* OR Abstract: prefer-
ence* OR Abstract: accept* OR Abstract: choice* OR Abstract: decision* OR Ab-
stract: opinion* OR Abstract: priorit* OR Abstract: concern* OR Abstract: em-
power* OR Abstract: satisfact* OR Abstract: collaborat* OR Abstract: percep-

tion* OR Abstract: expect* OR Abstract: adherence OR Abstract: compli-

ance OR Abstract: value* OR Abstract: focus) OR Title: partner OR Title: part-
ners OR Title: couple* OR Title: family OR Title: families

Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy

((IndexTermsFilt: ("Sleep Apnea") OR IndexTermsFilt: ("Sleep-Related Hypoventila-
tion"))) OR ((title: (sleep*) OR title: (nocturnal)) NEAR/2 (title: (apnea*) OR title: (ap-
noea*)) OR (abstract: (sleep*) OR abstract: (nocturnal)) NEAR/2 (abstract: (apnea*)
OR abstract: (apnoea*)) OR (Keywords: (sleep*) OR Keywords: (nocturnal))
NEAR/2 (Keywords: (apnea*) OR Keywords: (apnoea*))) OR ((title: (sleep* NEAR/3
disordered NEAR/3 breathing)) OR (abstract: (sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3
breathing)) OR (Keywords: (sleep” NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing))) OR ((ti-
tle: (sleep*) OR title: (nocturnal)) NEAR/2 (title: (hypopnea*) OR title: ("hypo-ap-
nea*") OR title: ("hypo-apnoea*") OR title: ("apneic-hypopneic") OR title: ("apnoeic-
hypopneic")) OR (abstract: (sleep*) OR abstract: (nocturnal)) NEAR/2 (abstract: (hy-
popnea*) OR abstract: ("hypo-apnea*") OR abstract: ("hypo-apnoea*) OR abstract:
("apneic-hypopneic") OR abstract: ("apnoeic-hypopneic")) OR (Keywords: (sleep*)
OR Keywords: (nocturnal)) NEAR/2 (Keywords: (hypopnea*) OR Keywords: ("hypo-
apnea™) OR Keywords: ("hypo-apnoea*) OR Keywords: ("apneic-hypopneic") OR
Keywords: ("apnoeic-hypopneic"))) OR (((title: (osa) OR title: (sahs)) AND title:
(sleep*)) OR title: (osahs) OR ((abstract: (osa) OR abstract: (sahs)) AND abstract:
(sleep*)) OR abstract: (osahs) OR ((Keywords: (osa) OR Keywords: (sahs)) AND
Keywords: (sleep*)) OR Keywords: (osahs))

6370
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1.2 Sggeresultater

Tabel 1 — Overblik over sggning efter systematiske reviews og metanalyser for Klinisk effekt og sikkerhed

Database Interface Resultat Dato
PubMed PubMed.gov 417 26.06.2023
Embase Embase.com 750 26.06.2023
Cochrane Library Wiley 11 26.06.2023
CINAHL with Full Text EBSCO 206 26.06.2023
| alt 1384

+ dubletter vha. EndNote 861

Tabel 2 — Overblik over sggning efter primaerlitteratur for Klinisk effekt og sikkerhed (CPAP)

Database Interface Resultat Dato
PubMed PubMed.gov 806 14.09.2023
Embase Embase.com 1084 14.09.2023
Cochrane Library Wiley 966 14.09.2023
CINAHL with Full Text EBSCO 277 14.09.2023
| alt 3133

+ dubletter vha. EndNote 2056

Tabel 3 — Overblik over sggning efter primaerlitteratur for Klinisk effekt og sikkerhed (MAD, positionsbehandling,

kirurgi)

Database Interface Resultat Dato
PubMed PubMed.gov 271 07.09.2023
Embase Embase.com 1321 07.09.2023
Cochrane Library Wiley 420 07.09.2023
CINAHL with Full Text EBSCO 140 07.09.2023
| alt 2152

+ dubletter vha. EndNote 1689

Tabel 4 — Overblik over sggning efter systematiske reviews og primaer litteratur for Patientperspektiv

Database Platform Resultat Dato
PubMed PubMed.gov 725 09.08.2023
Embase Embase.com 1330 08.08.2023
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CINAHL with Full Text EBSCO 382 08.08.2023

PsycINFO APA 237 08.08.2023
| alt 2674
+ dubletter vha. EndNote 1863
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1.3 Prismadiagrammer

1.3.1

Identifikation

Screening

Inkluderet

Sekundeerlitteratur for Klinisk effekt og sikkerhed

Identifikation af studier via databaser and registrer

Studier identificeret fra:
PubMed (n =417)
Embase (n = 750)
Cochrane (n = 11)
CINAHL (n = 206)

'

Studier fiernet far screening:
Dubletsggning i Endnote og Co-
vidence
(n=523)

Studier screenet

(n = 861)

Studier ekskluderet
(n =766)

Studier til fuldtekst

(n =95)

Fuldtekst ikke tilgeengelig
(n=0)

Studier vurderet til inklusion
(n=95)

Studier ekskluderet:
Sagning eldre end HTA (n =21)
Matcher ikke PICO (n = 20)
Forkert design (n = 19)
Ikke systematisk review (n = 16)
Forkert sprog (n = 3)

Studier inkluderet i review
(n=16)
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1.3.2 Primeerlitteratur for Klinisk effekt og sikkerhed

Identifikation

Screening

Inkluderet

Identifikation af studier via databaser og registrer

1: MAD, Positionsbehandling,

Kirurgi.

2: CPAP

Artikler identificeret fra:
PubMed (n = 1:271, 2:806)
Embase (n = 1:1321, 2:1084)
Cochrane (n = 1:420, 2:966)
CINAHL (n = 1:140, 2:277)

Identifikation af studier via andre metoder

Artikler screenet
(n =3470)

Artikler til fuldtekst
(n =56)

\4

Artikler vurderet til inklusion
(n = 56)

Artikler inkluderet i review
(n =124)(n =123)

v

Artikler fiernet for screening:
Dubletsggning i Endnote og
Covidence (n = 1814)

Artikler identificeret fra:
NICE review G, H, J (n =70)
Systematiske reviews (n =
420)

Artikler ekskluderet
(n=3414)

v

Fuldtekst ikke tilgeengelig
(n=0)

Artikler til fuldtekst
(n =243)

Artikler fiernet for screening:
Dubletter (n = 247)

v

v

Artikler ekskluderet:
Matcher ikke PICO (n = 16)
Forkert studiedesign (n = 12)
Letter (n = 2)
Identificeret i reviews (n = 4)
Behandlet <4 uger (n = 1)
Forkert sprog (n = 1)

Artikler vurderet til inklusion
(n =243)

Fuldtekst ikke tilgeengelig
(n=0)

A

\ 4

Artikler ekskluderet:
Matcher ikke PICO (n = 91)
Forkert studiedesign (n = 18)
Behandlet <4 uger (n = 15)
Crossover uden washout
periode (n = 12)
Letter (n = 3)
Data ikke ekstraherbar (n = 1)
Artikel tilbagetrukket (n = 1)
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1.3.3 Systematiske reviews og primeer litteratur for Patientperspektivet

Identifikation af studier via andre metoder

Identifikation

Screenina

Inkluderet

Artikler identificeret fra:
PubMed (n = 725)
Embase (n = 1330)
CINAHL (n = 382)
PsycINFO (n = 237)

v

Identifikation af studier via databaser og registrer

Artikler fiernet for screening:
Dubletsggning i Endnote
(n=811)
Dubletsggning i
dence (n =5)

Covi-

Artikler identificeret fra:
CADTH (n =93)
Review (n = 21)*

\ 2

Artikler screenet
(n =1960)

y

Artikler til fuldtekst
(n =80)

Artikler vurderet til inklusion
(n=79)

v

Artikler ekskluderet
(n=1880)

Dubletsggning i Covidence
(n=12)

Fuldtekst ikke tilgeengelig
(n=1)

Artikler inkluderet i review
(n = 25)

Artikler ekskluderet:
Forkert opgerelse af fund
(n=20)
Forkert studiedesign (n =
15)
Forkert patientpopulation
(n=38)
Forkert setting (n = 6)
Forkert intervention (n = 4)
Forkert sprog (n = 1)

*Udelukkende inkluderet stu-
dier fra 2006 og frem.
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Bilag til klinisk effekt og sikkerhed

2.1 Studiekarakteristika

Tabel 5 — Studiekarakteristika.

Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
Agarwal 2022 Crossover MAD « Patienter der viser forbedring af luftvejene med mandibu- « Patienter med primaert central sgvnapng
[1] lar avancering med akustisk pharyngometri « Fedme (BMI stgrre end 30 kg/m2)
CPAP « Patienter med minimumskomponent af tandseet til at « Patienter med Mallampati score stgrre end klasse 1
stgtte MAD « Systemiske komplikationer, syndromer eller sygdomme
« Patienter med mandibular fremskydningskapacitet af der pavirker luftvejene
mere end 5 mm
4) Body mass index (BMI) mindre end 30 kg/m2
Armas 2021 RCT Positions- « Maend og kvinder 218 ar diagnosticeret med POSA « Mobilitetsproblemer (f.eks. lammelse eller relevante
[2] behandling « AHI=5, smerter
o supin AHI=2 ift ikke-supin AHI « BMI 240
Ingen aktiv « total sgvntid =180 min « Andre sgvnsygdomme eller mobilitetsproblemer, der for-
behandling « total sgvntid i supin position 220% hindrer aendring af soveposition

« Kognitiv sveekkelse

« Professionel chauffer

« Handterer farligt maskineri

« Arbejder i skift

« Gravide kvinder

« Alborlig sygdom

« Kardiovaskuleer eller respiratorisk komorbiditet
« Overdreven dagstraethed (ESS>12)

« Modtager antipsykotika
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
Modtager centralnervesystemsstimulanser eller antide-
pressiva
lllegal stofbruger
Indtager >80 g ethanol per dag.
Barbe 2001 RCT CPAP AHI=30 (fuld, superviseret, standard polysomnografi) Kognitiv forringelse af hvilken som helst arsag
[3] ESS <10 Kronisk underliggende sygdom, som kan pavirke livskva-
Ingen aktiv Ingen eller mild dagstraethed (International klassifikation liteten
behandling af sgvnsygdomme) Sveer hjertesygdom
Minde end 8 ars formel uddannelse
Bruger af ulovlige stoffer eller overdreven alkoholforbrug
Barbe 2012 RCT CPAP 18-70 ar Fysisk eller psykologisk inhabilitet
[4] AHIZ20 (natligt sgvnstudie) Tidligere cardiovaskuleert event
Ingen aktiv Ingen dagstraethed (ESS<10) Kronisk sygdom
behandling Stof- eller alkoholmisbrug
Kronisk indtag af hypnotika
Afviser at deltage i studiet
Barnes 2004 Crossover MAD >18 ar Minimumsblodsaturation <75% i REM og <80% i ikke-
[5] AHI 25 <30 REM
CPAP Diagnostisk polysomnografi 24 timers sgvn, 230 minut- Klinisk signifikant komorbiditet (diabetes, ustabil iskae-
ters sgvn | supin position, 230 minutters REM-sgvn (ra- misk hjertesygdom)
Ingen aktiv pid eye movement) Savnighed vurderet som sikkerhedsrisiko og kraever gje-
behandling Taler flydende engelsk blikkelig behandling (f.eks. historik med at falde i sgvn

under karsel eller arbejde eller i anden usikker situation)
Komorbiditet

Historik med cerebrovaskulzer sygdom

Lukket hovedskade associeret med tab af bevidsthed i
mere end 15 minutters varighed

Psykiatrisk sygdom

Stof- eller alkoholmisbrug

Mindst 2 teender i over- og undermund pa bade hgjre og
venstre side (til fastgerelse af MAD)
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
Becker 2002 RCT CPAP AHI=5 Overvejende central sgvnapng
[6] Betydelig dagstraethed (ESS=10) Respiratorisk svigt
Ingen aktiv Hjertesvigt (NYHA klasse lll eller V)
behandling Myokardieinfarkt 3 maneder for studiet
Relevant hjertearytmi (anden eller tredjegrads hjertblok
eller preemature ventrikulare kontraktioner i Lown klasse
IV eller V)
Professionel chauffar
Benoist 2017, RCT Positions- Mild-moderat POSA (AHI i supin position minimum dob- Utilstraekkelig tandstatus til at beere MAD
de Ruiter behandling belt sa& hgj som AHI i ikke-supin position, 10-90% af total Central sgvnapng
2018 [7,8] sgvntid i supin position) Natte- eller roterende arbejdsskift
MAD 218 ar Sveer kronisk hjertesygdom
Aktiv psykiatrisk sygdom
Muskel- eller ledproblemer i hoved, nakke eller rygomra-
det
Tidligere behandling med positionsbehandling eller MAD
Samtidig behandling med andre sgvnapngbehandlinger
Reversible morphologiske abnormaliteter i gvre luftveje
(forstarrede tonsiller)
Graviditet
Selvrapporteret sveer snorken i lateral position som
primeer beklagelse
Ko-eksisterende ikke-respiratorisk sgvnsygdom (insomni,
periodiske bevaegelser i arme og ben under sgvn,
narkolepsy), som vil pavirke funktionel sgvnmaling
Berg 2020 [9] RCT MAD o« 20-75ar o Sveer OSA (AHI=30)
« AHI10-29,9 « Nasal obstruktion
CPAP « Evne til at fremskyde mandiblen mindst 5 mm « Graviditet

« Stofmisbrug
« Daglig brug af sedativ medicin
« Tidligere behandling med CPAP eller MAD
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
Preeeksisterende sveer psykiatrisk sygdom eller somati-
ske sundhedsproblemer som kan pavirke brugen af
CPAP eller MAD (inkl. Subjektive tegn pa temperomandi-
buleer dysfunktion, overdreven breekrefleks, <10 teender i
mandiblen med god periodontal statte)
Bernasconi RCT CPAP 35-75 ar Ustabil klinisk tilstand (kardio-respiratorisk eller livstru-
2020 [10] Har oplevet akut forbigdende iskeemisk anfald eller iskae- ende medicinsk tilstand)
Ingen aktiv misk stroke som har kreevet indlaeggelse pa stroke enhed Nuvaerende CPAP behandling eller anden behandling for
behandling indenfor de sidste 60-90 dage med passende billeddiag- sgvnrelaterede respirationsforstyrrelser indenfor de sid-
nostik (MRI eller CT) ste 3 maneder inden stroke
Faet udfert og evalueret en natlig polysomnografi om- Ikke-iskeemisk event (intracerebral/subarachnoid blgd-
kring 3 maneder efter stroke ning)
Moderat-svaer OSA (AHI 220 malt med PSG 3 maneder Komal/stupor og tilstande som kan pavirke accepten af
efter stroke) CPAP behandling
ESS <10
Browaldh RCT Mandel- Maend og kvinder >18 ar Alvorlig psykiatrisk, kardiopulmoneer eller neurologisk
2013, Bro- /ganeki- AHI = 15 (PSG) sygdom eller ASA klassifikation >3
waldh 2016, rurgi ESS =8 Negativ overfor kirurgi
Fehrm 2017 Markant dagstraethed =3 gange om ugen Utilstraeekkeligt kendskab til svensk
[11-13] Ingen aktiv BMI <36 Natskiftearbejder
behandling Friedmann stage | eller Il Til fare for trafikken
Fejlslaet CPAP eller MAD behandling og ingen af disse Serigs nasal tilstoppelse (kan inkluderes efter
behandlinger modtager de sidste 3 maneder lokalbehandling)
Tidligere tosillektomi
Friedman stage lll
Alvorlig forveerring af OSA under studiet
Campos-Ro- RCT CPAP 30-70 ar >30% central apng
driguez 2006 AHI 210 (konventionel polysomnografi) Respiratorisk svigt
[14] Ingen aktiv Tidligere diagnose af systemisk arteriel hypertension Hjertesvigt (NYHA klasse IlI-IV)
behandling (Joint National Committee criteria) Iskeemisk hjertesygdom

Behandling af hypertension med minimum 1 medikament
i minimum 3 maneder inden inklusion i studiet

Hjertearytmi
Neoplastisk eller systemisk sygdom
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
« Professionel chauffar
« Sekundeer hypertension
Campos-Ro- RCT CPAP « Kvinder 18-75 ar » Respiratorisk svigt
driguez 2017 « Mistanke om OSA og diagnosticeret med moderat-sveer « Hijertesvigt (NYHA grad llI-IV)
[15] Ingen aktiv OSA (AHI 215) « Ustabil kardiovaskuleer eller psykiatrisk sygdom
behandling o Graviditet

Casitas 2017
[16]

Chasens
2014 [17]

Crossover CPAP

Ingen aktiv
behandling

RCT CPAP

Ingen aktiv
behandling

e 18-75ar

« Nylig OSA diagnose (AHI 210)

« Enten diagnose af isoleret natlig hypertension (24 timers
ambulatorisk blodtryksmaling, natligt blodtryk =120
mmHg systolisk eller = 70 mmHg diastolisk og dagstids-
blodtryk <135/85 mmHg)

« Eller dag-nat vedvarende hypertension (natligt blodtryk
2120 mmHg systolisk eller = 70 mmHg diastolisk og
dagstidsblodtryk =135 mmHg systolisk)

« Type 2 diabetes (verificeret i primaersektoren eller medi-
cin typisk for diabetes)

« AHI 210 (PSG)

o A1C<9,0%

« ESS 210 (screening)

« | stand til at ga selvsteendigt eller med stok

o Sveer dagstraethed (ESS>18)

« Tidligere diagnose af OSA eller CPAP behandling
« Uro i benene eller narkolepsi

« Central sgvnapng (>50% central apnger)

« Nuvaerende CPAP behandling eller behandling med anti-
hypertensiva

« Sveer hypertension (>180/120 mmHg) eller tidligere diag-
nose af sekundaer hypertension

o Sveer dagstraethed (ESS >15)

« Nyreinsufficiens (kreatinine >1,4 mg/dl)

« Tidligere diagnose af kronisk obstruktiv lungesygdom,
astma, bronchiectasis, lungekraeft restriktiv lungesyg-
dom, brystvaegssygdom eller torakskirurgi

« Tidligere diagnose af eller klinisk bevist hjertesygdom,
neuromuskulzer sygdom eller tyroidea dysfunktion.

« Fedme (BMI >40 Kg/m2 )

« Respiratorisk infektion indenfor de seneste 2 maneder

« Behandling med systemiske kortikosteroider i de seneste
2ar

« Overdrevet alkoholforbrug (>40 g/day)

« Diagnose af anden sgvnsygdom, i tilleeg til OSA, baseret
pa PSG (f.eks. periodisk bevaegelse i arme og ben 210
bevaegelser/time eller insomni)

« Oxygen eller bi-level PAP ngdvendigt for behandling af
OSA
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Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

Reference Design Interven-
tioner
Chen 2020 RCT CPAP
[18]
Ingen aktiv
behandling
Comondore Crossover CPAP
2009 [19]
Ingen aktiv
behandling

230 ar

Ingen akut medicinsk eller psykiatrisk lidelse de seneste
3 maneder

Selvrapporteret sgvnleengde pa mindst 6 timer (basline
sgvn/aktivitetsdagbog

Telefonadgang

| stand til at fuldfgre studietests (f.eks. tale, laese og
skrive engelsk)

Villig til at blive randomiseret til CPAP eller sham-CPAP

Maend og kvinder 18-75 ar

Modrat-sveer OSA (AHI 215)

Natlig hypertension (natligt systolisk blodtryk =120 mmHg
eller diastolisk blodtryk 270 mmHg.

Tolerant overfor CPAP (brug > 2 timer/nat 3 naetter/ugen)

Medicinsk stabile, voksne patienter
Moderat til sveer OSA (AHI 215, PSG)

litsaturation <75% for >10% af den diagnostiske PSG el-
ler iltsaturation <75% for >25% af de ferste 4 timer af den
diagnostiske PSG

Individ i husstanden som far eller tidligere har faet CPAP
Type 1 eller gestationel diabetes

Ordineret insulinbehandling af type 2 diabetes
AEndringer i diabetesmedicin seneste 3 maneder
Saedvanlig brug (>3 gange/ugen) af hypnotika eller medi-
cin med advarsel (modafinil)

Tidligere OSA behandling med CPAP eller kirurgi
Historik med neerulykke i trafikken grundet sgvnighed
Ansat ijob hvis sikkerhed er transportrelateret (f.eks. pi-
lot, lastbilchauffer, togingenar)

Arbejder i natte- eller roterende skift

Rutinemaessigt intag af alkohol (>2 drinks/dag)
Klaustrofobi som forhindrer anvendelse af CPAP maske
Graviditet

Sekundaer hypertension

Sveer hypertension (klinisk systolisk blodtryk =180 mmHg
eller diastolisk blodtryk =110 mmHg)

Tidligere eller nuveerende brug af CPAP eller andre be-
handlinger for OSA

Kontrindikation for CPAP

Insomni eller andre svaere sgvnsygdomme

Ikke i stand til at afgive informeret samtykke grundet kog-
nitiv forringelse

Planlagt graviditet eller kirurgi

Ikke kompliant til CPAP

Tror ikke de kan tolerere CPAP
Klager over betydelig hypersomnolens
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
Craig 2012 RCT CPAP OSA diagnose (ODls% >7,5 , PSG)
[20] 45-75 ar
Ingen aktiv Utilstraekkelige dagssymptomer til at fa CPAP behandling
behandling
Cross 2008 Crossover CPAP ESS >10 Klinisk pavist arterosklerotisk vaskuleer sygdom, astma,
[21] 34-62 ar respiratorisk svigt eller sammenfaldende sygdom
Ingen aktiv AHI >15 (PSG)
behandling
Dal-Fabbro Crossover MAD Moderat-svaer OSA (AHI >20) Peridontal sygdom
2014 [22] Begge kon Sveere temporomandibuleere sygdomme
CPAP BMI < 35 kg/m2 Andre sgvnsygdomme
25-65 ar Forstyrrelser der pavirker brugen af CPAP
Ingen aktiv God tandtilstand Stof-/alkoholmisbrug
behandling Mandibular fremskydning = 7 mm Tidligere behandling for OSA
Dalmases RCT CPAP 265 ar Mini Mental State Examination score <24
2015 [23] Nyligt diagnosticeret OSA (PSG) Respiratorisk svigt
Ingen aktiv ESS <12 Neurologiske eller psykologiske sygdomme
behandling Kronisk hjertesvigt
Ustabil sygdom
Andre sgvnsygdomme
Kontraindikationer for MRI
Ikke | stand til at besvare spgrgeskemaer
de Britto Crossover MAD Mild-moderat OSA (PSG) Primaer snorker (AHI<5)
Teixeira 2013 Ingen nasal obstruction (MRI) Faerre end 8 taender per tandbue til at fastholde MAD-
[24] Ingen aktiv skinnen
behandling Sveere periodontale problemer
Historik af temporomandibulzere sygdomme
de Vries RCT MAD 218 ar Tidligere behandling for OSA
2019, de AHI 15-30 (primaert obstruktiv, PSG) Morfologiske abnormaliteter i de gvre luftveje (kompro-
Vries 2019 CPAP mitteret nasal passage, forstgrrede tonsiller eller
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Reference

Design

Interven-
tioner

Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

(2), Uniken
venema 2022
[25-27]

Diaferia 2013
[28]

RCT

CPAP

Ingen aktiv
behandling

Diagnosticeret med OSA (PSG, American Academy of
Sleep Medicine)

25-65 ar

BMI <35

polypper, eller gvre luftvejs blgddels- eller kraniofaciale
abnormaliteter)

« Rapporteret eller dokumeteret ustabil endokrine dysfunk-
tion (hypotyroidisme, acromegaly, eller hypofyse
adenom)

« Rapporteret eller dokumenteret sveer kardiovaskuleer el-
ler pulmonaer komorbiditet (klinisk samtidig kardiovasku-
leer sygdom( koronararteriesygdom, hjertesvigt, hjertea-
rytmi, kardiovaskulaert event indenfor 6 maneder far
randomisering, respiratorisk insufficiens i dagstid, sveer
kronisk obstruktiv lungesygdom (GOLD 3 eller 4; FEV1 /
FVC<70% og FEV1 <50%))

« Rapporteret eller dokumenteret psykologisk tilstand som
hindrer informeret samtykke (f.eks. metal retardering, de-
pression eller skizofreni)

« Andre sygdomme der, ifglge investigatorens vurdering,
kan pavirke evalueringen af studiets resultater

« Betydelig periodontal sygdom eller tandhenfald

¢ Active temporomandubulaer ledsygdom (inklusiv sveer
bruxism)

« Restriktion i mundabning (<25mm) eller fremskydning af
mandiblen (<5mm)

« |kke givet samtykke

« Lavt uddannelsesniveau

« Andre sgvnsygdomme

« Tidligere behandling for OSA (f.eks. CPAP, MAD, kirurgi)

o Forbrug af alkohol, stimulanser eller sedativer

« Kraniofaciale forandringer eller forandringer i de gvre luft-
veje

o Grad lll eller IV ganetonsiller

o Grad Il eller Il septal deviation

o Betydelig tilbagetrukket underkaebe
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
Drager 2007 RCT CPAP e« Meend <60 ar
[29] « Svaer OSA (AHI >30) BMI >35
Ingen aktiv  « Behandlingsnaiv Diabetes mellitus
behandling Hypertension
Cerebrovaskulaer sygdom
Hjerteklapsygdom
Nyresvigt
Nuveerende eller tidligere ryger
Kronisk medicinindtag
Hypertension
Drager 2011 RCT CPAP e Meend >60 ar
[30] e Sveer OSA (AHI >30) Historik af vedvarende hypertension
Ingen aktiv « Behandlingsnaiv BMI >40
behandling « Ingen antihypertensiv medicin Diabetes mellitus
« Normotensiv (blodtryk <140/90 mmHg Cerebrovaskulaer sygdom
« Praehypertension og/eller maskeret hypertension Arytmi
« Behandlingsnaiv Hjertesvigt
Hjerteklapsygdom
Nyresvigt
Rygning
Fast alkoholforbrug
Medicinindtag
Duran-Can- RCT CPAP « Maend og kvinder 18-75 ar Sekundaer systemisk hypertension
tolla 2010 [31] « Nylig diagnose af hyeension Blodtryk > 180/110 mmHg
Ingen aktiv « Behandlingsnaiv Kognitiv forringelse
behandling « Habitual snorker Professionel chauffar

« AHI>15

Handterer farligt maskineri
Arbejder i skift

Gravid

Livstruende OSA

Sveer kronisk sygdom
Tidligere behandlet for OSA
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Reference

Interven-
tioner

Design

Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

Duran-Can-
tolla 2015 [32]

El-Solh 2017
[33]

Ferguson

1997 [34]

Ferguson
2003 [35]

Crossover MAD

Ingen aktiv
behandling

Crossover MAD

CPAP

Crossover MAD

CPAP

RCT Mandel-
/ganeki-
rurgi

>18 ar

Kronisk snorken (sovepartner rapporterer snorken >5
dage/uge og stemmer overens med PSG i hiemmet)
PSG indikerer snorken =230% af natperioden

Bekreeftet diagnose af mild-moderat OSA (5< AHI <30)
Har en sovepartner, der kan indgive informationer

Veteran i alderen 18-70 ar
Diagnosticeret med PTSD
Dokumenteret OSA (AHI 25, PSG)
Underskrive informeret samtykke

Symptomatisk mild-moderat OSA (AHI 15-55, PSG)
210 teender i hver kaebe
Lever i storbyomradet omkring Vancouver

Mild OSA (AHI 10,1-25)
Hgjlydt snorken

Kontraindikation for CPAP
Antihypertensiv medicin
Psykotropisk medicin
Stimulanser, antidepressiva
Indtag af illegale stoffer
Overdrevet alkoholforbrug

Haijrisiko profession og/eller handtering af farligt maski-
neri

Moderat-sveer sgvnighed i dagstid

Koronar kardiopati, akut hjerteklapsygdom (mindre end 3
maneder), kronisk og svaer obstruktiv lungesygdom, kro-
nisk behandling med theophylliner

Temporo-mandibuleer ledproblemer eller periodontitis
Mandibuleer fremskydningskapacitet <6mm og/eller faerre
end 10 teender i hver kaebe

Sveer kognitiv sygdom og/eller patienter hvis svar pa
spargeskemaerne vil pavirkes af kronisk og sveer syg-
dom

Graviditet (3. maned til 3 maneder efter graviditet)

Central sgvnapng (centrale apopnger/hypopnaer>50%
af tilfaeldende)

Koeksisterende narkolepsi

Ustabil medicinsk eller psykiatrisk lidelse
Temperomandibulaer ledsygdom
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
Ingen aktiv
behandling
Gagnadoux Crossover MAD 18-70 ar Tidligere OSA behandling
2009 [36] Nydiagnosticeret OSA (PSG) BMI =35
CPAP AHI 10-60 Koeksisterende sgvnsygdom udover OSA
To eller flere symptomer pa OSA (snorken, oplevet apng Utilstraekkelig tandsttruktur eller temporomandibuleer
eller dagstreethed) ledsygdom, der kontraindikerer MAD
Ustabil medicinsk sygdom
Sveer traethed der kan veere til fare for patienten selv eller
andre
Gagnadoux RCT MAD 18-70 ar BMI =32
2017 [37] Sveer OSA (AHI 230) Historik af kardiovaskulzer sygdom (koronar hjertesyg-
Ingen aktiv MAD betragtes som anden-linje behandling dom, hjertesvigt, arytmi, stroke)
behandling CPAP intolerance Koeksisterende sgvnsygdom udover OSA
Central sgvnapng (Central apng index =5)
Sveer dagstreethed (ESS 216)
Utilstraekkelig tandstruktur eller temporomandibuleer
ledsygdom som kontraindikerer MAD
Gotsopolous Crossover MAD OSA (PSG, RDI 210) Praedominant central sgvnapng
2002, Gotso- Minimum 2 af falgende symptomer (dagstreethed, snor- Psykiatrisk sygdom, brug af narkotika, sedativer eller
polous 2004 Ingen aktiv ken, oplevede apnger, fragmenteret sgvn) psykoaktiv medicin
[38,39] behandling For fa teender til at understgtte MAD-skinne
Periodontal sygdom eller tandhenfald
Overdreven breekrefleks
Guimaraes RCT MAD Mild OSA (AHI =25 og >15 med symptomer) Dentale forhold utilfredsstillende for MAD (aktiv periodon-
2021, Luz Begge kgn i alderen 18-65 ar tal sygdom, karies eller for fa taender)
2023 [40,41] CPAP BMI <35 Nasal septum deviation grad Ill
Palatin tonsil hypertrofi grad Ill og IV
Ingen aktiv Brug af alkohol eller stoffer
behandling Rygning

Store neurologiske eller psykiatriske lidelser
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
« Andre sgvnsygdomme (insomni, uro i benene, central
sgvnapng (central AHI >5)
« Arbejderi skift
« Tidligere OSA behandling
Hall 2014 [42] RCT CPAP « LV systolisk dysfunktion (LVEF <45% ved ekkokardio- « Ustabil angina eller myokardieinfarkt inden for 4 uger for
grafi eller radionuklid eller kontrast ventrikulografi) studieindmeldelse
Ingen aktiv. « New York Heart Association klasse 2Il dyspng « Behov for revaskularisering
behandling . Stabil tilstand med optimalt tolereret leegemiddelterapi, « Transmural arveev kendt for at veere >25% af LV pa tidli-
uzendret i >4 uger gere perfusionsbilleddannelse
« OSA defineret pa nattens polysomnogram som en apng- « Alvorlig valvulzer dysfunktion
hypong-indeks (AHI) >10 haendelser pr. time med over- « Forventet levetid <1 ar pa grund af andre komorbiditeter
vejende obstruktivt mgnster (>80%) « Betydelig obstruktiv eller restriktiv lungesygdom
o Brug af tricykliske antidepressiva, kokain eller lsegemid-
ler, der kan aendre catecholamine-upyake eller brug af
hypnotiske, benzodiazepiner, selektive serotonin reup-
take-hammere, neuroleptika, narkotiske eller andre me-
dikamenter, der kan aendre sgvn eller sgvnforstyrrelser
« Central sgvnapng
« Andre primzere sgvnforstyrrelser
« Invaliderende dagtimer somnolens
Hoekema RCT MAD « Mandlige patienter over 20 ar « Tilfeelde af tidligere behandling af OSAHS
2007 [43] « Gennemgaet polysomnografi « Morfologiske luftvejsabnormaliteter, der kraevede be-
CPAP « Diagnosticeret med OSAHS med mindst 5 apnger eller handling

hyponger pr. time sgvn (dvs. apng-hypong indeks [AHI]
5)

« Endokrin dysfunktion

« Rapporteret eller dokumenteret historie af alvorlig hjerte-
eller lungesygdom, moderat eller alvorlige periodiske
lembevaegelsesforstyrrelser eller en psykologisk tilstand,
der forhindrede informeret samtykke.

« Patienter med tandstatus, der kunne komplicere oral-ap-
parat-terapi

« lkke havde et heteroseksuelt forhold

« Diabetes mellitus
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« Brugte beta-blokker medicin

« Tilfeelde af en tilstand andet end OSAHS, der kunne pa-
virke testosteronsekretionen (f.eks. orkiektomi).

Hoekema RCT MAD o Alder > 20 ar « Tidligere behandling for obstruktiv savnapne (CPAP,
2008, Doff « Gennemgaet polysomnografi oral-apparat-terapi eller uvulpalatofaryngoplastik)

2013, Doff CPAP « Diagnosticeret med OSAS (AHI > 5) « Tydeligt reversible morfologiske luftvejsabnormaliteter
2013 (2), Uni- « Overdreven sgvnighed om dagen, der ikke bedre forkla- (kompromitteret neesepassage, forsterrede mandler eller
ken 2020 res af andre faktorer adenoider, gvre luftvejs- eller lunge-neoplasi, eller gvre
[44—4T] « To eller flere af fglgende, der ikke bedre forklares af an- luftvejs bladt veev eller kraniofacial abnormalitet)

dre faktorer: (1) kvaelning eller gispen under s@vn, (2) « Endokrin dysfunktion (hypothyroidisme, akromegrali eller

gentagne opvagninger fra savn, (3) uopfriskende sgvn, hypofyseadenom)

(4) treethed om dagen, (5) nedsat koncentration « Rapporteret eller dokumenteret historie med alvorlige
hjerte- eller lungesygdom (dagtimerespirationsinsuffici-
ens, alvorlig kronisk obstruktiv lungesygdom [Tiffeneau
index <40%], hjertesvigt, koronar sygdom eller alvorlige
hjertearytimer)

« Moderat eller alvorlig periodisk lembeveaegelsesforstyr-
relse (periodisk lembevaegelsesindeks >25)

« En psykologisk tilstand der forhindrede informeret sam-
tykke (mentalt handicap eller psykiatrisk lidelse, f.eks.
depression eller skizofreni)

« Omfattende parodontal sygdom eller tandforfald

o Aktivtemporomandibulzer ledssygdom (inklusie alvorlig
bruxisme)

o Begreensninger i mundabning (<25mm) eller fremskridt af
underkaeben (<5mm)

« Delvis eller fuldsteendig tandskifte (<8 taender i over- eller
underkeeben)

Hoyos 2012 RCT CPAP « Voksne maend (=18 ar) « Diagnosticeret type Il diabetes mellitus

[48] o Moderat til sveer OSA (AHI = 20 begivenheder/time) « Tidligere havde brugt CPAP-behandling
Ingen aktiv. « llt-desaturation indeks pa 23% med 152 begivenhe- e Minimum iltmaetning <65% eller en AHI >80 begivenhe-
behandling der/time malt ved in-laboratorium PSG der/time eller kraevede gjeblikkelig CPAP-behandling pa
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Hoyos 2015 Crossover CPAP
[49]
Ingen aktiv
behadnling
Huang 2023 RCT MAD
[50]
Positions-
behandling
Hui 2006 [51] RCT CPAP
Ingen aktiv
behandling

Meend og kvinder (= 21 ar)
Moderat til svaer OSA (AHI 225 og ilt-desaturation indeks
220) ved nattens polysomnografi of CPAP-naive

Alder 18-80 ar

Snorken mere end 5 dage om ugen med klager over
overdreven dagtraethed, der ikke blev forklaret af andre
faktorer

Mindst to af falgende, der ikke blev forklaret af andre fak-
torer: kveelning eller gispen under sgvn, gentagne opvag-
ninger fra sgvn, uopfriskende sgvn, dagtraethed og/eller
nedsat koncentration

Diagnose af POSA (AHI >5 begivenheder/time) ved stan-
dard PSG i henhold til Cartwrights kriterier.

Alder 20-80 ar

AHI >5/time pa PSG med symptomer pa OSA

To af felgende symptomer: kveelning eller gispen under
sgvn, gentagne opvagninger fra sgvn, uopfriskende
sgvn, dagtraethed og nedsat koncentration.

Enhver grad af sgvnighed, der interfererede med daglige
aktiviteter

grund af overdreven sgvnighed i forhold til deltagerens
beskeeftigelse

Ukontrolleret samtidige medicinsktilstand, stofmisbrug el-
ler psykiatrisk sygdom

Kontraindikation for CPAP-behandling

Uregelmaessige sevnmeanstre sasom skifteholdsarbejde
Deltagelse i et anden klinisk forsgg i de foregaende 30
dage

Ukontrolleret type Il diabetes
Body mass index >35 kg/m?

Graviditet

Alvorlig parodontal sygdom

Lase teender

Unormal funktion af tandseet

Feerre end 10 taender i over- eller underkaeben
Latexallergi, fordi OAT’en, der blev brugt i dette studie,
indeholdt latex

Alvorlig hjerteinsufficiens eller respirationsinsufficiens
Alvorlig hovedskabe

Akut gvre luftvejsinfektion

Langvarig brug af psykotrope laegemidler eller alkoho-
lisme

Problemer med at holde sig vagen under kgrsel
Professionelle chauffarer

Skifteholdsarbejder

Nylig myokardieinfarkt

Ustabil angina

Underliggende kraeft
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Ip 2004 [52] RCT

Jackson 2015 RCT
[53]

Jackson 2020 RCT
[54]

CPAP

Ingen aktiv
behandling

Positions-
behandling

Ingen aktiv
behandling

CPAP

Ingen aktiv
behandling

Patienter med hypertension var berettigede til at deltage
og fortseette i undersegelsen, sa lzenge der ikke var aen-
dringer i antihypertensive medicineringer i undersggel-
sesperioden. Hypertension blev defineret som en tidli-
gere dokumenteret blodtryksmaling pa 2140/90 mmHg

pa mindst to lejligheder eller pa antihypertensive medicin.

AHI=15
Mandligt ken

Mindst 18 ar

Supin OSA (supin AHI mindst dobbelt sa stort som non-
supin) pa en nats diagnostisk PSG

Samlet AHI=10 og mindst fire timers sgvn med mindst 20
minutters sgvn i bade laterale og liggende hvilestillinger
samt 30 minutter af REM-sgvn

Flydende i engelsk

Alder > 20 ar

Diagnosticeret med OSA

Anbefalet CPAP-behandling
Flydende i engelsk

Ikke have sandsynlighed for graviditet

Tidligere behandling for OSA

Tilstedeveerelse af strukturel hjertesygdom

Historie med hypertension

Dyslipideemi

Diabetes mellitus

Andre kroniske sygdomme eller medicin inden for de sid-
ste 2 uger

Minimum blodiltmeaetning mindre end 75% i REM eller
80% i non-REM

Anden klinisk betydningsfuld sygdom (f.eks. diabetes,
ustabil ishemisk hjertesygdom=

Savnighed, der anses for at veere usikker og kraeve akut
behandling (f.eks. historie om at falde i sevn under kearsel
eller arbejde eller Epworth Sleepiness Scale o ESS)
score stgrre end 16

Muskuloskeletal tilstand, der forhindrede moderat motion
eller at ligge pa deres side under sgvn

Historie med cerebrovaskuleer sygdom, lukket hoved-
skabe forbundet med bevidstlgshed i mere end 15 minut-
ters varighed, psykiatrisk sygdom eller alkohol- eller stof-
misbrug

Tidligere eller nuveerende aktuel psykiatrisk eller ustabil
medicinsk tilstand (undtagen depression), herunder epi-
lepsi, nylig apopleksi, myokardieinfarkt (inden for de sid-
ste 6 maneder)
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« Overdreven dagtidssgvnighed (ESS>16, af sikkerheds-
maessige arsager)
« Hovedskade med bevidstlgshed i mere end 15 minutter
« Indleeringsvanskeligheder
« Alkohol- eller stofafheengighed
« Skifteholdsarbejde
« Enhver neurologisk lidelse
« Manglende evne til at fuldfgre forsaget efter klinikernes
vurdering
Jenkinson RCT CPAP « Overdreven sgvnighed i dagtimerne (Epworth s@v- « Valgte alternativ terapi (f.eks. vaegttab, tonsillektomi)
1999 [55] nighedsscore pa 10 eller mere) « Brug for akut NCPAP pa grund af tilknyttet andedraets-
Ingen aktiv « Sgvnapng (mere end 10 episoder pr. time med fald i ar- svigt eller fordi de stod over for at miste deres job pa
behandling teriel iitmaetning (Sa02) pa mere end 4% under en sgvn- grund af sgvnighed
undersggelse, med bekreeftende bevis for, at disse epi- « Naegtede at deltage
soder skyldtes kollaps i sveelget) « Mental handicap, der gjorde det umuligt at opna informe-
¢ Mend ret samtykke
o Alder 30-75 ar
Joyeux-Faure RCT CPAP « >18ar « Naegtede deltagelse
2016 [56] « Diagnosticeret med OSA (AHI>15/time) ved PSG « Ude af stand til at give informeret samtykke
Ingen aktiv « Naive med hensyn til CPAP-behandling « Alvorlige depressive lidelser (HAD score>16)
behandling « Let intellektuel forringelse (MMS score<28)
« Funktionssvigt i den dominerende gvre lem for at udfare
grafomotorisk opgave
« Tilknyttet litterapi
« Aktuel graviditet eller amning
« Tidligere slagtilfeelde
« Ukontrolleret kraeft
Joyeux-Faure RCT CPAP « >18ar « Ude af stand til at give informeret samtykke
2018 [57] « RH « Kendt arsag til antihypertensiv behandling (sasom iatro-
Ingen aktiv « Behandlingsnaiv gen RH, hgijt alkoholforbrug, osv.)
behandling « Tidligere kendt med alvorlig nyre- eller hjertesvigt eller

transplantation
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Kaneko 2003
[58]

Krogager
2020 [59]

RCT CPAP

Ingen aktiv
behandling

RCT CPAP

Ingen aktiv
behandling

Kendt med hjerteinsufficiens pa grund af iskaemisk eller
non-iskaemisk dilateret kardiomyopati i mindst 6 maneder
En venstre ventrikulzer ejektionsfraktion pa 45 procent el-
ler mindre i hvile

Kvantificeret ved gated radionuklidangiografi

Tildeling til New York Heart Association funktionsklasse
11, Nl eller IV

Fraveer inden for de foregaende 3 maneder af forveerrin-
ger af hjerteinsufficiens, mens patienten fik stabil, optimal
farmakologisk behandling ved hgjeste tolererede doser
Bevis under en klinisk sgvnundersggelse pa OSA (20
episoder af apng og hypopng per time sgvn, hvoraf mere
end 50% var obstruktive

218 ar

Type 2 diabetes
Behandlingsnaiv OSA
AHI>15

Parkinsons’ sygdom

Dysautonomi

Atrieflimren

Hyppige ekstrasystoler

Alvorlig hypertension (=180/110 mmHg)

Dagtids alveoleer hypoventilation

Alvorlig sevnighed defineret som risiko for trafikulykke
estimeret

Graviditet eller amning

Primeer hjerteklapsygdom

Tilstedeveerelsen af en implanteret hjertepacemaker
Ustabil angina

Myokardieinfarkt

Hjertekirurgi inden for de foregdende 3 maneder

Tidligere behandling med CPAP

Erhverv inden for transport

Kontraindikation til CPAP-behandling (f.eks. ansigtsde-
formiteter eller alvorlig lungesygdom)

Behandlet blodtryksveerdier >160/95 mmHg
Myokardieinfarkt

Koronararterie revaskularisering

Slagtilfeelde inden for 3 maneder for farste besgg
Hjertesvigt (NYHA klasse Il eller V)

C-peptid <300 pmol/L
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« Glykeret heemoglobin <563 mmol/mol/7.0% eller >86
mmol/mol/10%
« Stof- eller alkoholmisbrug
« Gravide eller ammende kvinde
Kushida RCT CPAP » Diagnose med OSA (AHI=10) » Tidligere behandling af PSA med CPAP eller kirurgi
2012, Quan « 218ar « Nogen i husstanden med nuveerendef/tidligere brug af
2018, Java- Ingen aktiv CPAP
heri 2019 behandling « Savnrelateret bilulykke inden for det sidste ar
[60-62] o lltmaetning <75% i mere end 10% af den diagnostiske
PSG samlede sgvntid
« Tilstande (inklusive kendt neurokognitiv svaekkelse), li-
delser, medicin eller stoffer, der potentielt kunne pavirke
neurokognitiv funktion og/eller arvagenhed
Lam 2017 RCT CPAP « Stabil medicin i de seneste 8 uger « Alvorlig co-eksisterende sygdom med darlig funktionssta-
[63] « Alder imellem 25-70 ar tus
Ingen aktiv. « HbA1c27% « Sevnforstyrrelser ud over OSA
behandling « AHI=215 « Afviste CPAP-behandling
« | stand til af give skriftligt informeret samtykke « Overdreven sgvnighed i dagtimerne, der kunne forarsage
potentiel skade (f.eks. chauffarer)
« Vanemaessig alkoholforbrug =3 gange om ugen
« Gravide eller ammende kvinder
« Perifer vaskuleer sygdom/vaskulitis/Raynauds syn-
drom/thrombocytopenia (kontraindikationer for perifer ar-
teriel tonometri)
Laub 2017 RCT Positions- « AHlirygleje 2 AHI i non-rygleje « Ikke i stand til eller villige til at samarbejde
[64] behandling « AHIirygleje = 10 per time o Alder <8 ar
« AHIinon-rygleje < 10 per time « Central sgvnapng
Ingen aktiv « 10-90% af sgvntiden i rygleje « Natarbejde eller skifteholdsarbejde
behandling « Dagtraethed og/eller forstyrret sgvn og/eller snorken « Kiinisk historie med alvorlig kronisk hjertesvigt eller alvor-

lig kronisk obstruktiv lungesygdom
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Liu 2014 [65]

RCT

CPAP

Ingen aktiv
behandling

Maend og kvinder af enhver etnicitet

Mellem 40 og 75 ar

Bekreeftet koronararteriesygdom

Mindst et af felgende kriterier: tidligere myokardieinfarkt
(290 dage far underskrivelse af informeret samtykke), ko-
ronarangiografi, der viser en stenose pa 50% eller mere i
mindst en starre koronararterie, 64-slice eller mere spiral
computertomografi, der viser 50% eller mere stenose i
mindst en stgrre koronararterie, mindst et blodkar modta-
get ved perkutan transluminal koronar angioplastik og/el-
ler perkutan koronar intervention (=90 dage f@r underskri-
velse af informeret samtykke) samt flere blodkar modta-
get ved koronaraterie-bypass-transplantation (=1 ar far
underskrivelse af samtykke)

Moderat til sveer OSA med en AHI pa mere end 15
gange/time, hvor natteovervagning viste, at iltmastningen
faldt med mindst 4% mindst 12 gange/time og malt hvi-
lende vagen iltmaetning pa mindst 90%

Medicinsk historie med andre kendte arsager til dagtreet-
hed eller alvorlig sgvndisruption (sgvnlgshed, periodiske
benbevaegelser, narkolepsi)

Anfaldslidelse

Mental retardering

Hukommelsesforstyrrelser

Psykiske lidelser

Manglende evne til at give informeret samtykke
Implanteret pacemaker

Smerter i hofte eller skulder

Ikke i stand til at sove i laterale positioner

Graviditet eller planlagt graviditet

Ammende kvinder

Planlagt veegtreduktion

Planlagt rygestop

Den ansvarlige laege eller forsker mente, at patienten ikke
skulle deltage i undersggelsen af enhver grund, sdsom:

Alvorlig handicap

Sandsynlig dgd inden for de naeste 2 ar

Betydelige hukommelsesmaessige

Perceptuelle eller adfeerdsforstyrrelser

Neurologiske defekter (sasom lemlammelse), der hindrer
uafhaengig brug af CPAP masken

Enhver planlagt koronar eller perifer revascularisering in-
den for de naeste 3 maneder

New York Heart Association hjertesvigt klassifikation
klasse IV

Slag forarsaget af subaraknoidal blgdning

Tidligere brug af CPAP til behandling af OSA.
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Lojander RCT Mandel- o 18-65ar « Astma, KOL, periodisk benbevaegelsessyndrom, hypot-
1996 [66] /ganeki- « Diagnose af OSAS (natlig polygrafisk registrering — antal- hyroidisme, eller andre alvorlige samtidige sygdomme,
rurgi let af iltmaetningsfald 24% eller 10% per time i sengen f.eks. nylig iskeemisk cerebral eller koronar haendelse.
« Tidligere ubehandlet OSAS » Dgsighed der kunne udggre en risiko eller nedsaette ar-
Ingen aktiv bejdsevnen.
behandling « Body mass index starre end 40 kg/m?
Lojander RCT CPAP e« 18-65ar « Astma, KOL, periodisk benbevaegelsessyndrom, hypot-
1996 [66] « Diagnose af OSAS (natlig polygrafisk registrering — antal- hyroidisme, eller andre alvorlige samtidige sygdomme,
Ingen aktiv let af iltmaetningsfald 24% eller 10% per time i sengen f.eks. nylig iskaemisk cerebral eller koronar heendelse.
behandling + Tidligere ubehandlet OSAS « Dasighed der kunne udggre en risiko eller nedszette ar-
bejdsevnen.
« Body mass index starre end 40 kg/m?
Lui 2020 [67] RCT CPAP o 18-65ar « BMI>35kg m?
o Sveer OSA (AHI = 30/h i polysomnografi) o Diabetes mellitus
Ingen aktiv. « CPAP naive o Hyperlipideemi under behandling
behandling « Kendte hjerte- eller hjerne-kar-sygdomme, undtagen sta-
bil hypertension
» Ustabile medicinske sygdomme
« Tilstedeveerelse af symptomer eller tilstande, der krae-
vede tidlig behandling af OSA, f.eks. betydelig dagtraet-
hed hos en erhvervskgrsel.
Lui 2021 [68] RCT CPAP e« 18-65ar « Moderat nyreinsufficiens (estimeret glomeruleer filtrati-
« Hypertension pa mindst tre antihypertensive medikamen- onsrate (eGFR) < 30 mL-min-"-1.73 m-2 kropsoverflade)
Ingen aktiv ter « Tilstedeveerelse af andre arsager til sekundaer hyperten-
behandling « Moderat til sveer OSA (AHI = 15 begivenheder pr. time) sion

« Tidligere diagnosticeret med OSA med eller uden be-
handling

« Ustabile medicinske tilstande som hjertesvigt

« Regelmaessige brug af andre lazegemidler, der pavirker
blodtrykket (f.eks. non-steroide antiiflammatoriske laege-
midler eller steroider)

« Non-compliance af antihypertensive medikamenter
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MacKay 2020 RCT
[69]

Mansfield RCT
2004 [70]

Marklund RCT
2015, Rietz

2018 [71,72]

Multi-level
kirurgi

Ingen aktiv
behandling

CPAP

Ingen aktiv
behandling

MAD

Ingen aktiv
behandling

18-70 ar

Moderat-sveer OSA (AHI 15-30 og >30)
BMI<38

ESS>8

Behandling med CPAP og/eller MAD er fejlet

18-80 ar

Under behandling af en kardiolog, havde faet diagnosen
symptomatisk, stabil og optimalt behandlet hjertesvigt
(CHF). Kriterierne for CHF-berettigelse omfattede New
York Heart Association Klasse |l eller hgjere og objektiv
evidens for systolisk dysfunktion (venstre ventrikel ejekti-
onsfraktion [LVEF] < 55%)

Patienter der havde symptomer pa snorken og en eller
flere af fglgende: overdreven dagtraethed, observerede
apnger eller natlig kveelning.

AHI pa mere end 5 obstruktive begivenheder pr. time

Snorkede

Mild til moderat sgvnapng med AHI < 30

Dagtraethed til en eller flere af falgende kriterier: (1) en
ESS-score pa 10 eller derover: (2) dagtimer sgvnighed
vurderet som “ofte” eller "altid”, eller (3) ufrivillig indsov-

[TIT)

ning i lgbet af dagen vurderet som “nogle gange”, "ofte”
eller altid” (pa en skala fra "aldrig”, "sjeeldent”, "nogle
gange”, “ofte” og “altid”), eller (4) en uimodstaelig ten-
dens til at falde i sgvn i Igbet af dagen 1 eller flere gange

om ugen.

AEndring i antihypertensiv behandling inden for 2 mane-
der

Beskeeftigelser eller rutiner, der berettigede tidlig CPAP-
behandling (f.eks. erhvervsmeessige/regelmaessige
chauffgrer og maskinoperatgrer)

Manglende evne til at give informeret samtykke

Betydelig medicinsk eller psykiatrisk komorbiditet

Hgj anaestesirisiko

Gravid

Anatomisk kontraindikation (f.eks. svaer arvaev i gangen
eller retrognathia)

Betydelig central sgvnapng (= 20% begivenheder af cen-
tral karakter)

Klinisk evidens for neurologisk sygdom

Nyresygdom med serumkreatinin over 150 mmol/L eller
spirometrisk bekreeftelse af lungesygdom med en tvunget
ekspiratorisk ratio pa mindre end 70%

Hjerteklapsygdom

Tonsilhypertrofi kriterier grad 3 eller 4 pa Friedman ska-
laen

Alvorlige psykiatriske sygdomme eller demens
Ubehandlet caries eller parodontal sygdom

Fa teender til at ankre et apparat

Erhvervskarsel

Deltagelse i andre undersggelser eller patienter med bias
i forhold til undersggelsen (dvs. leeger eller sygeplejer-
sker pa klinikken)

Side 86 af 245



Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
o 20-70ar « Manglende evne til at skubbe underkaeben frem for = 5
« BMI<35 mm.
Martinez-Gar- RCT CPAP o Primeer resistens mod hypertension o Graviditet
cia 2013 [73] e 18-75ar « Invaliderende hypersomni, der kreevede gjeblikke be-
Ingen aktiv handling ([ESS] = 18)
behandling o Aktuel brug af CPAP-behandling
« Darlig adhaerence af antihypertensiv behandling
« Langvarig behandling med orale kortikosteroider eller
non-steroide antiinflammatoriske laegemidler
« Nyreinsufficiens (kreatininkoncentration hgjere end 1,5
mg/dL i perifert blodprgve)
« En kardiovaskulzer begivenhed i maneden fer inklusion i
undersggelsen
« Regelmaessig brug af beroligende lzegemidler som ben-
zodiazepiner, store opioider og antipsykotika, som kunne
2ndre resultaterne af sgvn resultaterne af sgvnstudier
markant
« Indtagelse af alkohol (mere end 100 gram alkohol per
dag)
Martinez-Gar- RCT CPAP o« 270ar « Aktuel brug af CPAP-behandling
cia 2015 [74] « AHIZ=30 o Central sgvnapng (Mindst 50% af andedraetsbegivenhe-
Ingen aktiv der, der har et mgnster af apng eller hypong uden ande-
behandling draetsanstrengelse)

« Respiratorisk svigt (diurnalt iltmaetningsniveau under
90%)

o Sveer hjertesvigt (New York Heart Association funktions-
klasse IlI-1V)

« En kardiovaskuleer begivenhed i maneden far inklusion i
undersggelsen

« Invaliderende hypersomni (ESS 2= 18)

« Tidligere sveer nedsat kognitiv funktion, der, efter forske-
rens vurdering
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McEvoy RCT CPAP Meend eller kvinder, enhver race og alder mellem 45 og Enhver tilstand, som efter den ansvarlige leege undersagel-
2016, Cheng 75 ar ses mening gjorde personen uegnet til undersagelsen. For
2023 [75,76] Ingen aktiv Bevis for koronar eller cerebral, kardiovaskuleer sygdom,  eksempel:

behandling som er tydelig ved: « Samtidig sygdom med alvorlig handicap eller hgj sand-

(a) Koronararteriesygdom

Tidligere myokardieinfarkt (MI), med en forsinkelse pa =
90 dage far Apnealink-vurderingen, eller

Historie med angina pectoris med dokumenteret koronar-
arteriesygdom ved angiografi, defineret som enten = 70%
diameterstenose af mindst en stor epicardial arterieseg-
ment eller = 50% diameterstenose af venstre hovedkoro-
nararterie eller 2 50% stenose i mindste to store epicardi-
ale arterier. Den kliniske begivenhed skulle veere = 30
dage, og den bekraeftende test skulle udferes = 7 dage
fgr Apnealink-vurderingen, eller

Historie med angina pectoris med dokumenteret koronar-
arteriesygdom ved en belastningstest (ST-segment de-
pression = 2 mm) og/eller en positiv nuklear perfusions-
skintigrafi. Den kliniske begivenhed skulle vaere = 30
dage, og den bekraeftende test skulle udfgres = 7 dage
for Apnealink-vurderingen, eller

Multi-vaskuleer koronar revaskularisering, herunder koro-
nararterie-bypasskirurgi (CABG) og/eller perifer angiopla-
stik (PTCA), med en forsinkelse pa = 90 dage far Apne-
alLink-vurderingen.

(b) Cerebrovaskuleer sygdom

Tidligere slagtilfeelde (omfatter definitiv eller formodet ce-
rebral iskeemi/infarkt og intrakraniel blgdning (ICH), men
ikke subaraknoidal bladning) = 90 dage fgr ApneaLink-
vurderingen; eller mindre invaliderende slagtilfaelde med
minimal resterende neurologisk handicap (modificeret
Rankin-skala score af ‘0=ingen symptomer’ eller *1=ingen
betydelig handicap pa trods af symptomer, i stand til at
udfere alle seedvanlige pligter og aktiviteter’ inden for 7

synlighed for dgd inden for de naeste 2 ar

« Betydelige hukommelses-, opfattelses- eller adfaerdsfor-
styrrelse

« Neurologisk deficit (f.eks. lemmerparese), der forhin-
drede selvadministration af CPAP masken

« Bopeael tilstreekkeligt fiern fra klinikken for at forhindre op-
fglgende klinikbesgg

« Kontraindikation mod brug af CPAP, sdsom aktuel pneu-
mothorax

« Planlagt koronar eller carotis revaskulariseirngsproce-
dure inden for de neeste 6 maneder

Sveer respiratorisk sygdom defineret som:

o Sveer kronisk obstruktiv lungesygdom (dvs. FEV1/FVC <
70% og FEV1 < 50% forudsagt) eller

« Hovileveerdi for iltmeetning (Sa02) < 905 ved ApnealLink-
apparatet

« New York Heart Association (NYHA) kategori IlI-IV hjer-
tesvigt

« Andet husstandsmedlem tilmeldt SAVE-undersggelsen
eller brug af CPAP

« Tidligere brug af CPAP-behandling til OSA

Jget risiko for en savnrelateret ulykke og/eller overdreven

dagtimer sgvnighed, defineret af en af fglgende:

« Erhverv som chauffgr (f.eks. lastbil, taxa)

« ’Falder i sgvn’-ulykke eller 'nzer ved'-ulykke inden for de
sidste 12 maneder

« Hgj (>15) score ESS

o Sveer natlig desaturation dokumenteret pa ApnealLink-ap-
paratet (>10% af optagelsestiden natten over med arte-
riel iltmaetning <80%)
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dage efter slagtilfeeldets begyndelse) = 7 dage for Apne- ~ Cheyne-Stokes Respiration (CSPesp):
alLink-vurderingen. « CSPesp identificeret pa ApnealLink nasaltrykoptagelse
Tidligere forbigaende iskaemisk begivenhed (TIA) i hjer- ved typisk crescendo-decrescendo menster af vejrireek-
nen eller nethinden (standarddefinition symptomer < 24 ning med tilhgrende apnger og/eller hypopnger i fravaer
timer), men ikke af formodet iskaemi i vertebrobasilarsy- af inspiratorisk flowbegraensning
stemet. TIA-diagnosen skal bekreeftes af en egnet neuro- « Patienter udelukket, hvis >50% af nasaltryk, definerede
logisk kvalificeret kliniker = 7 dage til < 1 ar fgr Apne- apnger og hypopnger blev vurderet il at skyldes CSPesp,
alLink-vurderingen. da sadanne patienter blev betragtet som usandsynligt at
Moderat til sveer OSA (AHI = 30 per time af sgvn, be- have sgvnapng, der kunne reverseres fuldsteendigt af
stemt ved en = 4% iltmaetningsrate pa = 12 per time ved CPAP.
nattest ApnealLink-apparatet
| stand til at give informeret samtykke
McMillan RCT CPAP =65 ar « Tidligere eksponering for CPAP
2014 [77] Nydiagnosticeret OSA (litmaetningsindeks = 4%, 7,5 « Vagen iltmaetning (Sp0O2) < 90%
Ingen aktiv haendelser pr. time, ESS 2 9) « Tvungen ekspiratorisk volumen pa 1 sekund
behandling « Tvungen vitalkapacitet < 60%
« Professionel chauffar
« Rapportering af sgvnighed under karsel
» Skifteholdsarbejde
« Enhver alvorlig symptom pa OSA-syndrom, hvor henvi-
sende lzege mente, at CPAP var pakraevet.
Mok 2020 Crossover Positions- Diagnose af POSA, baseret pa felgende tre kriterier: « Overdreven dagtimer sgvnighed (ESS = 17)
[78] behandling (1) Fuld in-laboratorium nattlig polysomnografi med sam- « Erhvervskgrseschauffarer
let apn@/hypopng indeks (AHI) > 10/time og ikke lig- « |kke kunne eller ikke gnskede at bruge begge behandlin-
CPAP gende AHI < 10/time ger (CPAP og PT), eller samtidig brugte terapi til OSA

(2) Liggende AHI starre end eller lig med to gange ikke
liggende position

(3) Mindst 15 minutters liggende og ikke liggende savn.

=21 ar

ESS pa 10-16

Ingen CPAP-behandling eller PT-behandling i de sidste 6

maneder

som f.eks. mandibulaer avancementsskinne, der forhin-
drede deres evne til at ligge i en ikke liggende position.
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Reference Design Interven-
tioner
Muxfeldt 2015 RCT CPAP
[79]
Ingen aktiv
behandling
Naismith Crossover MAD
2005 [80]
Ingen aktiv
behandling
Nalliah 2022 RCT CPAP
(81]
Ingen aktiv
behandling
Nguyen 2010 RCT CPAP
(82]
Ingen aktiv
behandling

Resistenshypertension (= 140/90 mmHg)

Brug af 3 antihypertension lsegemidler i fuld dosis eller
ved brug af = 4 laegemidler uanset klinikblodtryksni-
veauer, ideelt set inklusive en diuretikum

Moderat/sveer obstruktiv savnapng (AHI = 15 pa en kom-
plet polysomnografi)

Mindst 2 symptomer pa OSA (snorken, fragmenteret
sgvn, observerede apnger, sgvnighed i dagtimer)
AHI = 10 pr. time

> 20 ar

Evnen til at fremstikke underkaeben med mindst 3 mm

Henwvist til AF-handtering
Mindst moderat obstruktiv sgvnapng (AHI = 15)

Nydiagnosticeret moderat til svaer obstruktiv sgvnapng
(American Academy of Sleep Medicine)

Respiratroy disturbance index (RDI) = 15 haendelser per
time ved indleeggelsespolysomnografi

Tegn pa overvejende central sgvnapneg pa polysomno-
grafi,

Parodontal sygdom

Utilstreekkelige teender

Overdreven breekrefleks

Regelmaessig brug af narkotika

Beroligende midler eller psykoaktive medikamenter
Historie om alvorlig hovedskade

Historie om psykiatrisk lidelse

Tidligere ablation

Venstre ventrikulaer funktion < 50% vurderet ved todi-
mensionel transhorakisk ekkokardiografi med biplan me-
tode

Mere end ubetydelige hjerteklapregurgitation

Pulmonal arteriehypertesion (Pulmonal arterie systolisk
tryk > 30 mmHg)

Refraktaer over for elektrisk kardioversion

Central sgvnapngdiagnose

Tidligere eller pagaende behandling af obstruktiv sgvn-
apng

Overdreven dagtraethedsscore (ESS = 18)

Risikable pa grund af deres erhverv (f.eks. chauffarer)

Tidligere behandling for obstruktiv savnapne

En iltmaetning < 75% i mere end 10% af den diagnosti-
ske sgvnundersggelses eller < 75% mere end 25% af
de farste 4 timer af den diagnostiske sgvnundersggelse
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Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

Noda 2007 RCT
[83]

Pedrosa 2013 RCT
[84]

Peker 2016, RCT
Wallstrom
2019 [85,86]

CPAP

Ingen aktiv
behandling

CPAP

Ingen aktiv
behandling

CPAP

Ingen aktiv
behandling

ESS > 10

Mandlige patienter

Diagnosticeret med OSAS

28-71 ar

Aldersmatchende raske meend uden OSAS

Behandlingsresistent hypertension
Uden tidligere diagnose af OSA
Moderat til sveer OSA (AHI = 15 begivenheder/time)

Voksne patienter med angiografiverificeret koronararte-
riesygdom (CAD)

Gennemgaet perkutan koronar intervention (PCI) eller
koronararterie-bypass-operation (CABG) inden for de fo-
regaende 6 maneder

AHI < 5 eller 2 15 pr. time ved baseline kardiopulmonal

polygrafi
ESS-score <10

Kliniske symptomer eller diagnose af koronararteriesyg-
dom, hjertesvigt, hjertefrekvensforstyrrelse, Raynauds
sygdom, respiratorisk sygdom, diabetes, kroniske neuro-
logiske lidelser, kreeft der ikke er i remission og nyresvigt.
Metalgenstande, enheder eller implantater i eller pa krop-
pen, herunder pacemakere, aneurismeclips, proteser,
kugler, hagl, granatsplinter og eventuelle metalfragmen-
ter fra arbejde med metal (som er kontraindikationer for
kardiovaskulaer magnetiske resonansbilleddannelse
Kontraindikationer for adenosin eller nitroglycerin

Diabetes mellitus

Kronisk obstruktiv lungesygdom

Koronar- eller hjerteklapsygdom

Hjertesvigt

Nyresvigt

Endokrin dysfunktion

Tog antihypertensive midler pa tidspunktet for indskriv-
ning i studet.

Der var zldre end 65 ar eller yngre end 30 ar
Sekundzere arsager til hypertension (arytmier, hjerte-
svigt, hjerteklapsygdom, nyresvigt, rygning, regelmaessigt
alkoholforbrug eller indtagelse af medicin, der @ger blok-
trykket)

Allerede kendt med OSA-diagnose

En AHI pa 5,0-14,9 pr. time

Overvejende central apng med Cheyne-Stokes-respira-
tion
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Pepperell RCT CPAP Meend Valgte alternativ terapi (f.eks. vaegttab, tonsillektomi)
2002 [87] 30-75 ar Behov for gjeblikkelig nCPAP-terapi pa grund af tilknyttet
Ingen aktiv Oplevede overdreven subjektiv dagtraethed (Epworth- respiratorisk svigt
behandling score > 16) Stod over for jobtab som fglge af sgvnighed
Pavist obstruktiv sevnapng med mere end 10 episoder af Afslog at deltage
mere end 4% iltmaetningsfald pr. time Ude af stand til at give informeret samtykke
Hypertension
Phillips 2013 Crossover MAD Nydiagnosticeret OSA (AHI > 10 haendelser pr. time) Tidligere behandling af OSA
[88] =20 ar Behov for gjeblikkelig behandling baseret pa klinisk vur-
CPAP To eller flere symptomer pa OSA (snorken, fragmenteret dering
sgvn, observerede apnger eller dagtraethed) Central sgvnapng
Vilje til at bruge begge behandlinger Samtidig savnforstyrrelse
Regelmaessig brug af beroligende eller narkotiske midler
Eksisterende lungesygdom eller psykiatrisk sygdom
Kontraindikation for oral apparaturbehandling (f.eks. pa-
rodontal sygdom eller utilstreekkelig tandsaet)
Robinson Crossover CPAP =18 ar Respiratorisk svigt
2006 [89] Pavist obstruktiv sevnapng med mere end 10 fald i Sa02 Afslog at deltage
Ingen aktiv pa over 4% pr. time ved en overnatningssgvnundersg- Ikke var i stand til at give informeret samtykke
behandling gelse
Ikke havde dagtids-hypersomnolens med en ESS < 10
Hypertension (tage antihypertensive medicin eller blod-
tryk pa 140/90 mmHg)
Rut- RCT CPAP Hjertesvigt forarsaget af iskaemisk eller non-iskaemisk di- Primaer hjerteklapsygdom
tanaumpawan lateret kardiomyopati af mere end 6 maneders varighed Tilstedeveerelsen af atrieflimren eller en paced hjerte-
2008 [90] Ingen aktiv Ventrikuleer systolisk dysfunktion med en hvilende ejekti- rytme
behandling onsfraktion (LVEF) pa < 45% ved nuklear angiografi eller Ventrikulaere premature slag (VPB’er) forekommende

ekkokardiografi

Stabil tilstand i mindst 3 maneder fgr undersggelsen ved
stabil optimal farmakologisk behandling
Tilstedeveerelsen af moderat til svaer obstruktiv sgvn-
apng ved en sgvnundersggelse (AHI pa mindst 20/h

med en frekvens pa mere end 15 slag per 100 hjerteslag
Ustabil angina

Myokardieinfarkt

Hjertekirurgi inden for 3 maneder fgr undersggelsen
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sgvn med mere end 50% af begivenhederne som ob-
struktive)
Ryan 2011 RCT CPAP 18-89 ar Hjernestammeslag, der kunne @ge risikoen for aspirati-
[91] Gennemfert iskaemisk eller haemoragisk slagtilfeelde be- onsfare under brug af CPAP
Ingen aktiv kreeftet af en neurolog baseret pa historie om pludselig Tidligere diagnosticeret OSA under behandling
behandling opstaet neurologisk deficit, der varer >24 timer, neurolo- Samtidige sygdomme i centralnervesystemet som de-
gisk deficit ved fysisk undersagelse og hjerneskade kom- mens
patibel med det neurologisk underskud pa computerise- Historie med psykose
ret tomografi eller MR-scanning Traumatisk hjerneskade
Evne til at fglge enkle instruktioner pa engelsk Anosagnosia, global eller Wernicke-afasi
Kompetence til at give informeret samtykke
OSA pé en over PSG natten over
Sanchez de RCT CPAP Meend og kvinder = 18 ar Tidligere behandling med CPAP for OSA
la Torre 2020 Indlagt med dokumenterede symptomer pa akut koro- Psykofysisk manglende evne til at fuldfgre spargeske-
[92] Ingen aktiv narsygdrom (ACS) med eller uden T-segmentelevation maer
behandling og med et hospitalsophold pa 24-72 timer pa tidspunktet Tilstedeveerelsen af tidligere diagnosticeret sgvnforstyr-

for polygrafi

ESS score < 10 (patienter uden overdreven sgvnighed i
dagtimerne)

Underskrevet skriftligt informeret samtykke

relse; narkolepsi, sgvnlgshed, kronisk sgvnbergvelse, re-
gelmaessig brug for hypnotiske eller sedative medicin og
restless legs syndrom

> 50% central apnger eller tilstedeveerelsen af Cheyne-
Stokes-respiration

Savnighed i dagtimerne (ESS > 10)

Kroniske sygdomme; neoplasi, nyresvigt (GFR < 30
mL/min), alvorlig kronisk obstruktiv lungesygdom, kronisk
depression og andre meget begraensende kroniske syg-
domme

En sygehistorie, der kan interferere med studiets formal
eller efterforskerens mening, kompromittere konklusioner
Enhver medicinsk faktor, social eller geografisk faktor,
der kan true patientens compliance (f.eks. alkoholforbrug
(mere end 80 g/dag hos maend og mere end 60 g/dag
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hos kvinder), ingen fast adresse, desorientering eller en
historie om manglende non-compliance)
Enhver proces, kardiovaskuleer eller pa anden made, der
begraenser forventet levetid til mindre end 1 ar
Kardiogent shock meddarlige forventninger til kortsigtede
resultater.
Schutz 2013 RCT MAD e 25-55ar Vaner eller beskaeftigelse der leder til sgvnmangel eller
[93] « Stillesiddende &ndring af degnrytmen
CPAP « BMI <30 Historie med jeevnlig sportsaktivitet
« AHI>10 Ikke i stand til fysisk traening

« Normal heemogram, kolesterol, HDL, triglycerider, fast-
ende glukose, kreatinin, TSH

Schwartz RCT UAS « Medicinsk stabil
2023 [94] o AHI 20-65
« BMI=35

Andre sgvnsygdomme

Anatomisk obstruktion af luftvejene: Tonsiller grad |1l and
IV and septumdeviation grad Ill (svaer), som kan pavirke
effekten af CPAP

Klinisk sygdomsdekompensation (kronisk obstruktiv lun-
gesygdom, astma, interstitiel lungesygdom, neuromusku-
lzer sygdom, hjertesvigt, thyroideasygdom, reumatologisk
og psykiatrisk sygdom)

Brug af sovemedicin

Anden behandling for OSA

Tab af tandstette, der pavirker anvendelse af MAD
Periodontal sygdom

Tandkrone/tandrods relation <1

Primeer tandpleje (huller, rodkanalbehandling eller rebe-
handling eller betydelige tandproteser)

Anterior abent bid

Protrusiv forskydning < 5 mm

Begreenset abning af munden

Alkoholisme

Central sgvnapng 210% af baseline AHI
Positionsbetinget OSA (non-supine AHI < 10)
Al > 30
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Ingen aktiv. « =218 ar « Oxygen desauturation = 10% for >15 tilfeelde/time
behandling « CPAP intolerance « Kiinisk forstgrrede tonsiller (grad 3-4)
« Tungetonsil hypetrofi (gra 3-4)
o Friedman tungeposition IV
« Ukontrolleret rhinitis
« Nasal obstruktion
« Aktivt medicinsk implantat
« Overdreven forbrug af alkohol, tobak, koffein eller rekrea-
tive stoffer
Shaw 2016 RCT CPAP « 218ar o Sveer OSA (AHI > 70, oxygen saturation <70% for >2 til-
[95] o Type 2 diabetes feelde/time)
Ingen aktiv. « HbA1c>6,5% og < 8,5% « Tidligere brug af PAP behandling
behandling « ODI =215 « Transportrelateret beskeeftigelse
« Bilkollision relateret til treethed i de seneste 5 ar
« Behandling med insulin eller glucagon-like peptid-1 re-
ceptor agonist
« Ustabil angina eller ukontrolleret hypertension (systolisk
blodtryk > 150 mmHg eller, i patienter med mikroalbumi-
nuri, systolisk blodtryk >130 mmHg eller distolisk blodtryk
>80 mmHg)
« BMI>40 eller tidligere bariatrisk kirurgi
« Cheyne-Stokes respiration
« Graviditet
« Epistaxis
« Klaustrofobi
o Tilstand/sygdom som kan pavirke PAP adherence
Siccoli 2008 RCT CPAP o Meend 20-75 ar o Akut CPAP pakreevet pga respiratorisk svigt, karsels- el-
[96] « ESS =10 ler jobrelaterede forhold
Ingen aktiv. « Pavist OSA med >10 oxygendesaturationer >4% per time
behandling (ODI >10)
Skinner 2008  Crossover Positions- « AHI>5 « Andre tilstande/forhold der pavirker sgvnen
[97] behandling « Tid i supin position > 50 minutter « Kendt thorax patologi
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« Tid i supin position 10-90% af total tid « Tidligere interventioner for OSA
CPAP « AHI i supin position stgrre eller lig den dobbelte AHI i an-
dre positioner
¢ Maximum AHI i andre positioner var 10
Smith 2007 Crossover CPAP « Symptomatisk kronisk hjertesvigt (NYHA klasse II-IV) o Akut koronar syndrom indenfor de seneste 3 maneder
[98] . 18-80ar o Primeer hjerteklapsygdom
Ingen aktiv « Venstre ventrikel ejektionsfraktion malt ved ekkokardio- « Vedvarende ventrikuleer arytmi (men ikke atrieflimmer)
behandling grafi <45% « Stroke med residual neurologisk effekt
« Kiinisk stabilitet i minimum en maned
« Optimal medicinsk behandling
« AHI 215 (overvejende obstruktiv)
Sommer 2016 RCT Mandel- e« 18-65ar « BMI>34
[99] /ganeki- o OSA bekraeftet med PSG (AHI>15) « Forhgijet anaestesirisiko ifalge ASA, saerligt ASA>III
rurgi « Tonsil hypertrofi med velopharyngeal obstruktion bekraef- « Andre relevante typer af obstruktion eller betydelige mal-
tet ved klinisk undersggelse formationer af ansigtsknoglerne pavist ved klinisk under-
Ingen aktiv « Afvisning af eller darlig kompliance til ventilationsbehand- sggelse.
behandling ling og et eksplicit anske om en anden behandling (2.
valgsbehandling)
e Prgvet CPAP uden succes minimum én nat
Suzuki 2021 RCT Positions- « Misteenkt for OSA « AHI<5
[100] behandling « 25 central sgvnapng tilfaelde pr time
e <17 0og 271
MAD o nsker ikke at deltage

« Intolerance overfor postionsbehandling eller MAD

« Preeference for tidlig CPAP eller kirurgisk behandling

« Fysiske problemer som forhindre sgvn i sideleje

« Pauvist tonsil hypertrofi

« Sveer nasal obstruktion eller nasal kavitetssygdom

« Ukontrolleret eller serigs sygdom (kronisk hjertesvigt,
lungesygdom som f.eks. astma, eller anden komorbid
sgvnsygdom som f.eks. narkolepsi, parasomni and
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periodisk bevaegelse af lemmerne, som kan kompromit-
tere funktionel sgvnvurdering)
Takaesu Crossover CPAP « Panikangst med agorafobi ifglge DSM IV-TR
2012 [101] « AHI>20
Ingen aktiv
behandling
Tegelberg RCT Mandel- o AHI=10 eller Al=5 <20 ar og >65
1999, Wil- /ganeki- Al>25
helmsson rurgi Psykisk sygdom
1999, Walker- Stofmisbrug
Engstrom MAD Betydelig nasal obstruktion
2002 [102— Utilstraekkelige taender til at fastgare MAD
104] Udtalt dental malokklusion
Sveer kardiovaskuleer, neurologisk og respiratorisk syg-
dom
Usui 2005 RCT CPAP « Hjertesvigt gennem >6 maneder Primaer hjerteklapsygdom
[105] « Venstre ventrikel ejektionsfraktion <45% (radionukleotid Pacemaker
Ingen aktiv angiografi) Ustabil angina, myokardieinfarkt eller hjertekirurgi
behandling « >3 maneders stabil optimal medicinsk behandling ved indenfor de seneste 3 maneder
hgjest tolereret dosis
« Moderat-sveer OSA (AHI=20, >50% obstruktive tilfaelde)
« Sinus rytme
Vicini 2010 RCT MMA o Sveer OSA (AHI >30)
[106] « Ingen formel kontraindikation for kirurgi ifelge Stanford
CPAP protokol (eksisterende lokal og generelle medicinske til-

stande der kan @ge risikoen forbundet med indgrebet el-

ler kompromittere det endelige resultat, frygt for kirurgi,

bekymring for smerte og gene, arbejds- eller indkomsttab

under rekonvalescens, stigende alder)
Ingen formel kontraindikation for APAP
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« Ingen hjerte dysrytmi, hjertesvigt, restriktiv lungesygdom,
neuromuskulaer sygdom.
« Ingen tidligere kirurgi for sgvnforstyrret vejrtraekning
Vicini 2020 RCT Mandel- « Moderat-sveer OSA (AHI=15)med vis grad af nasal ob- o Serigs psykiatrisk, kardiopulmonar eller neurologisk syg-
[107] /ganeki- struktion planlagt til barbed reposistionspharygoplastik dom
rurgi med septoturbineplastik o ASA klassifikation > 3
o Tonsil hypertrofi grad 1-2 « Patienter negative overfor kirurgi
Ingen aktiv. « 18-65ar « Tidligere tonsillektomi og OSA kirurgi
behandling « BMI<35 « Signifikante kraniofaciale anomalier
« Fejlet CPAP behandling eller lav adherence hertil gen- o Graviditet
nem de seneste 3 maneder (<4 timer/nat) « Tonsil hypertrofi grad 3-4
« Primeert palatal/pharyngeal kollaps pavist med DISE « Primeert lingual/tungebasiskollaps pavist ved DISE
(sveer cirkuleer palatal kollaps og sveer transversal pha- « Opfelgning < 6 maneder
ryngeal kollaps med ingen eller mild tungekollaps)
Wang 2019 RCT CPAP « Hgj pree-test mistanke om OSA (apnger rapporteret ved « Ingen informeret samtykke
[108] vejrtreekning gennem munden, snorken, dagstraethed, « Natlig iltsupplement
Ingen aktiv fedme osv.) « Ustabil kardiopulmoneer, neurologisk eller psykiatrisk
behandling « Minimum én hjertearytmi inklusiv premature atrial com- sygdom, haemodynamisk ustabil
plex, premature junctional complex, premature ventricu- « Kirurgi i gvre luftveje
lar complex, sinus takykardi, ventrikulaer takykardi, atrie- « Brug af CPAP eller MAD
flimmer, paroxysmal atrieflimmer, bradykardi, sinus- « Recept pa lipidsaenkende laegemiddel, antioxidant eller
pause, anden- eller tredjegrads atrieventrikulzer blok. psykotropisk middel
« Kraniofacial malformationer
« Koronar hjertesygdom, hjerteklapssygdom, og andre kar-
diomorfologiske abnormaliteter eller perikardiel sygdom,
pacemaker eller hjertekirurgi indenfor de seneste 3 ma-
neder
Wang 2020 RCT CPAP e 20-75ar « Natlig iltsupplement
[109] « AHI 230 eller AHI 5-29,9 med samtidig dagstreethed, som « Brug af CPAP eller MAD
Ingen aktiv forstyrre daglige aktiviteter « Ustabil kardiopulmonzer, neurologisk eller psykiatrisk
behandling « Mindst én samtidig hjertearytmi (premature atrial com- sygdom, haemodynamisk ustabil

plex, premature junctional complex, premature
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ventricular complex, sinus takykardi, ventrikuleer taky- Recept pa antiinflammatorisk laegemiddel eller psykotro-
kardi, atrieflimmer, paroxysmal atrieflimmer, bradykardi, pisk middel
sinuspause, anden- eller tredjegrads atrieventrikulaer Kontraindikation for CPAP, insomni og andre sgvnsyg-
blok) domme
Hjerteklapssygdom, kardiomyopati og andre hjertemorfo-
logiske abnormaliteter eller perikardiel sygdom, pacema-
ker eller hjertekirurgi indenfor de seneste 3 maneder.
Weaver 2012 RCT CPAP Nydiagnosticeret OSA (AHI 5-30)
[110] Naiv til CPAP
Ingen aktiv ESS>10
behandling Stabil medicinsk tilstand i de seneste 3 maneder
Leeseniveau hgjere end femteklassesniveau
Ingen historik af andre sgvnsygdomme, nuveerende gra-
viditet, misbrug, treethedsretert feerdselsuheld, eller traet-
hedsfglsomt arbejde
West 2007 RCT CPAP Maend 18-75 ar Akut pakraevet CPAP
[111] Type 2 diabetes (pa diset, oral hypoglykeemisk behand- Ustabil diabetes (pakreevet eskalering i behandling)
Ingen aktiv ling eller insulinbehandling)
behandling ESS=9
Planlagt opstart af CPAP
OSA (>10 oxygensaturationsfald pa >4% per time)
Wimms 2019  RCT CPAP 18-80 ar Ikke i stand til at give informeret samtykke
[112] AHI=5 og <15 BMI=40
Ingen aktiv Ustabil hjertesygdom
behandling Brug af iltsupplement

Sekundaer sgvnpatologi (periodic limb movement syn-
drom, narkolepsi, dggnrytmesygdom, obesity hypoventi-
lation syndrom)

Tidligere CPAP brug

ESS=15

Bekymret for at kere mens sgvnig

Ikke i stand til at tolerere 1-times CPAP tolerance test
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner
Woodson RCT Multi-level o« 18-65ar « Anden signifikant sgvnsygdom (f.eks. insomni, periodic
2003 [113] kirurgi « Selvrapporteret dagstraethed limb movement)
« BMI <34 « Tonsil hypertrofi
CPAP « Ingen tidligere CPAP eller kirurgi for OSA « Nasal eller supraglottisk obstruktion ved eksamination
« Mild-moderat OSA (AHI 10-30) o ASAKklasse IV/V
Ingen aktiv « Klaustrofobi
behandling « Latexallergi
« Graviditet eller planer herom
« Sveer depression eller ustabil psykiatrisk sygdom
« Alkohol- eller stofmisbrug
o Historik af ulykke sekundeert til treethed
« Deltagelse i andet klinisk studie
Zou 2018 RCT CPAP . 18-80ar « Graviditet
[114] « Resistent hypertension (gennemsnitlig systelisk blodtryk o @vre luftvejsmalformationer
Ingen aktiv 2130 mmHg og/eller gennemsnitlig diastolisk blodtryk « Invaliderende hypersomni som kraever gjeblikkelig be-
behandling 280 mmHg pa trods af brug af minimum 3 antihyperten- handling (ESS=18)
siva) « Nuveerende brug af CPAP
e AHI 215 » Darlig adherence til antihypertensiv behandling
« Langtidsbehandling med orale kortikosterioder eller non-
steroide antiinflammatoriske laegemidler
« Nyreinsufficiens (kreatinin >15 mg/mL i perifert blod)
Aarab 2011, RCT MAD e >18ar « Anden respiratorisk eller sgvnsygdom
Aarab 2011 o AHI 5-45 « BMI>40
(2) [115,116] CPAP o ESS 210 eller minimum to af symptomerne foreslaet af « Medicinbrug som kan pavirke respirationen eller sgvnen
American Academy of Sleep Medicine Task Force (f.eks. « Periodic limb movement disorder
Ingen aktiv uforfriskende sgvn og udmattelse i dagstid) « Tidligere behandling med CPAP eller MAD
behandling « Reversibel morfologisk @vre luftvejsabnormalitet (f.eks.

forst@rrede tonsiller)
« Andre medicinske tilstande (f.eks. psykiatrisk sygdom)
« Temporomandibuleere sygdomme
« Ubehandlede periodontale problemer
o Dental smerte
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Reference Design Interven- Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
tioner

« Manglende muligheder for fastgerelse af MAD
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2.4 Oversigt over bivirkninger

Tabel 7 — Kvalitativ oversigt over de forskellige interventioners bivirkninger.

CPAP

MAD

Positionsbehand-
ling

Bloddelskirurgi

MMA

Neeseirritation
Mundirritation
Dreirritation
Tilstoppet nzese
Mund/halstgrhed
Morgenhovedpine

Smerte/fglsomhed
i teender, kaebe,
gummer
Mundtgrhed
AEndring i bid
Lase teender

Vibrationsfeedback
forstyrrer egen el-
ler partners sgvn
Udvikling af tole-
rans

Smerter i skul-

Postoperativ blgd-
ning

Forleenget smerte-
periode
Synkebesvaer

@m hals

Forbigaende fole-
forstyrrelser ved
gjen- eller keebe-
omradet.
Vedvarende fole-
forstyrrelse ved

Ansigtsirrita- Vejrtreekningsbe- der/ryg/nakke/led Nasal regurguta- hagen.
tion/udslaet svaer Hudirritation tion Let fejlstilling af
[78,117] Hypersalivation [7,8,78] Infektion biddet.

Tandfraktur /AEndring af stem- [106]

Orale leesioner mekvalitet

[7,8,117] [11,34,99]

2.5 Fglsomhedsanalyse (uden studier med hgj risiko
for bias) for effektmalet 'Dagstraethed’ for patien-
ter med mild OSA

Figur 4 — Forest plot for falsomhedsanalysen af effektmalet 'Dagstraethed’ (malt med ESS) ved kort opfalgning (<6
maneder) for patienter med mild OSA.

CPAPIngen behandling

Study Total Mean SD Total Mean SD _Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Craig 2012 171 000 283 170 200 283 : 200 [-260;-1.40] 527%
Kushida 2012b 78 837 464 71 764 398 073 [[065; 211] 473%

Random effects model 249 241 '
Heterogeneity: I~ = 92%, T~ = 3.4300, p < 0.01 !

-0.71 [3.38; 1.96] 100.0%

[ I I

3 -2 1 0 1 2 3
Til fordel for Ingen behandling  Til fordel for CPAP

2.6 Fglsomhedsanalyse (uden crossover studier) for
effektmalet 'Dagstraethed’ for patienter med mild
OSA
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Figur 5 — Netvaerksgraf for NMA af effekten af CPAP, MAD samt ingen aktiv behandling pa dagstraethed (malt med
ESS) ved (a) kort opfelgningstid (<6 maneder) og (b) lang opfalgningstid (>6 maneder).

a) b)

CPAP] (cPaP]

1 studie(r)
56 patienter

1 studie(r)
54 patienter

1 studie(r) 5 studie(r)

56 patienter 1000 patienter

U UM | Ingen aktiv behandling L EUM (1ngen aktiv behandling
MAD 48 patienter MAD 48 patienter

Figur 6 — Forest plot for falsomhedsanalysen af effektmalet 'Dagstraethed’ (malt med ESS) ved (a) kort opfelgning
(<6 maneder) og (b) lang opfelgning (>6 maneder) for patienter med mild OSA.

a)
Direct Number of Sammenlignet med
Behandling Comparisons Participants P-score Ingen aktiv behandling MD 95%-Cl
CPAP 5 508 0.83 —— -1.72 [-2.84; -0.60]
MAD 1 25 048 B - -0.73 [-5.31; 3.86)
I f 1 1
-4 2 0 2 4
b)
Direct Number of Sammenlignet med
Behandling Comparisons Participants P-score Ingen aktiv behandling MD 95%-CI
CPAP 1 3 0.70 — -2.70 [-7.40; 2.00]
MAD 1 25 0.65 !1 -2.50 [-7.63; 2.63)
I | ] | 1

6 4 -2 0 2 4 6

2.7 Effekt pa diastolisk blodtryk for patienter med mo-
derat-svaer OSA

| alt 41 studier har undersggt effekten af at behandle patienter med moderat-sveer OSA pa diastolisk
blodtryk ved kort opfelgningstid (<6 maneder) [43,45,46,54-56,58,61,62,69—
72,77,79,88,89,91,98,99,102,103,105,107,108,112,113,117,119,121-123,126,129-

132,137,145,150,159]. Kun tre studier (McEvoy 2016 et al., McMillan et al., Uniken Venema et al.)
har opgjort effekten ved lang opfglgningstid (>6 maneder) [67,115,117]. Den specifikke patientpopu-
lation varierer mellem studierne, hvor nogle studier har undersggt seerlige grupper af patienter med
OSA. Umiddelbart er det seerligt studier af effekten af CPAP, der undersgger forskellige grupper af
OSA patienter (f.eks. OSA patienter med samtidig hypertension). Baseret pa studiernes karakteri-
stika samt de inkluderede patienters baselinekarakteristika, vurderes det, at studierne er
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2.8 Studier der rapporterer effekten pa AHI opgjort
som median for patienter med moderat-sveer
OSA

Tabel 8 — 6 artikler rapporterer effekten pa AHI opgjort som median, hvorfor de er ekskluderet fra metaanalysen.

Reference Opfalgningstid CPAP MAD Ingen aktiv
behandling

De Vries 2019 [25] 3 maneder 0,8 (0,1-2,4) 4,7 (2,0-9,2)

Gagnadoux 2009 2 maneder 2 (1-8) 6 (3-14)

[36]

Gagnadoux 2017 2 maneder - 18,5 (11,5-26,0) 38,0 (23,0-51,0)

[37]

Hoekema 2007 2-3 maneder 1,2 (0,0-4,2) 2,0 (0,1-8,9)

[43]

De Vries 2019 [26] 1 ar 1,4 (0,5-3,5) 5,2 (3,2-12,3)

Cheng 2023 [76] 3ar 19,0 (9,0-27,0) - 25,0 (11,0-33,0)

2.9 Studier der rapporterer effekten pa ESS opgjort
som median for patienter med moderat-sveer
OSA

Tabel 9 — 3 artikler rapporterer effekten pa ESS opgjort som median, hvorfor de er ekskluderet fra metaanalysen.

Reference Opfglgningstid CPAP MAD Ingen aktiv
behandling

Hoekema 2007 2-3 maneder 5,0 (3,0-12,0) 5,0 (1,5-7,0)

[43]

Jenkinson 1999 1 maned 7,0 (0,7-17,0) - 13,0 (4,0-19,0)

[55]

Marklund 2015 4 maneder - 6 (5-11) 9 (5-12)

[71]
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2.10 Fglsomhedsanalyse (uden crossover studier) for
effektmalet 'Dagstraethed’ for patienter med mo-
derat-sveer OSA

Figur 9 — Netvaerksgraf for NMA af effekten af CPAP, MAD samt ingen aktiv behandling pa dagstraethed (malt med
ESS) ved (a) kort opfelgningstid (<6 maneder).

(CPAP

4 studie(r) 26 studie(r)

353 patienter 3495 patienter

MAD | —
PR SE UM ngen aktiv behandling |
347 patienter

Figur 10 — Forest plot for felsomhedsanalysen af effektmalet ‘Dagstraethed’ (malt med ESS) ved (a) kort opfelgning
(<6 maneder) og (b) lang opfelgning (>6 maneder) for patienter med moderat-svaer OSA.

Direct Number of Sammenlignet med
Behandling Comparisons Participants P-score Ingen aktiv behandling MD 95%-Cl
CPAP 26 1861 0.85 —— i -2.79 [-3.66; -1.91]
MAD 2 249 0.64 —!— ' -2.26 [-4.33; -0.19]
f I 1 1
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2.11 Fglsomhedsanalyse (uden studier med hgj risiko
for bias) for effektmalet 'Dagstraethed’ for patien-
ter med POSA

Figur 11 — Netvaerksgraf for NMA af effekten af positionsbehandling, CPAP samt ingen aktiv behandling pa patien-
ternes dagstraethed (malt med ESS) ved kort opfelgningstid (<6 maneder)

CPAP

1 studie(r)

81 patienter

[ Positionsbehandling IEECUM (ingen aktiv behandling |
87 patienter

Figur 12 — Forest plot for felsomhedsanalysen af effektmalet ‘Dagstraethed’ (malt med ESS) ved kort opfelgningstid
(<6 maneder) for patienter med POSA.

Direct Number of Sammenlignet med
Behandling Comparisons Participants P-score Ingen aktiv behandling MD 95%-ClI
CPAP 0 40 0.99 ‘—I— -3.33 [-5.63; -1.03]
Positionsbehandling 1 84 0.50 - ' -1.33 [-2.68; 0.02]
f T i
-4 -2 0 2

2.12 Fglsomhedsanalyse (uden studier med hgj risiko
for bias) for effektmalet 'Dagstraethed’ for patien-
ter med kirurgisk indikation

Figur 13 — Forest plot for felsomhedsanalysen af effektmalet 'Dagstrathed’ (malt med ESS) ved kort opfelgning
(S6maneder) for patienter med kirurgisk indikation

Ganekirurgilngen behandling

Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-CI
Vicini 2020 25 376 442 25 10.85 391 —l— ) J -7.09 [9.40;-4.78]
5 0 5

Til fordel for Ingen behandling  Til fordel for Ganekirurgi
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2.13 Vurdering af evidenskvalitet

Tabel 10 — Oversigt over Cochranes Risk of Bias tool (version 2)-vurderinger.

Reference

Bias grundet
randomisering

Bias grundet afvi-
gelser fra interven-
tioner

Bias grundet mang-

lende data om ef-
fektmal

Bias i malingen af
effektmal

Bias i afrapporte-
ringen

Samlet vurdering

Armas 2021 [2]
Barbe 2001 [3]
Barbe 2012 [4]
Becker 2002 [6]

Benoist 2017, de Ruiter
2018 [7,8]

Berg 2020 [9]
Bernasconi 2020 [10]

Browaldh 2013, Bro-
waldh 2016, Fehrm
2017 [11-13]

Campos-Rodriguez
2006 [14]

Campos-Rodriguez
2017 [18]

Chasens 2014 [17]
Chen 2020 [18]

Craig 2012 [20]

Lav
Lav
Lav
Lav

Lav

Lav
Lav

Lav

Lav

Lav

Lav
Nogle bekymringer

Lav

Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Hoj

Lav
Nogle bekymringer

Hgj

Lav

Lav

Lav
Haj

Lav

Nogle bekymringer
Lav

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Hgj

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Lav

Lav

Lav

Nogle bekymringer
Lav

Nogle bekymringer

Lav
Lav
Lav
Lav

Lav

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Lav

Lav

Lav

Lav
Lav

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Lav

Lav

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Hoj

Hoj

Haj
Haj

Hgj

Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Haj

Nogle bekymringer
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Dalmases 2015 [23]

de Vries 2019, de Vries
2019 (2), Uniken
venema 2022 [25-27]

Diaferia 2013 [28]
Drager 2007 [29]
Drager 2011 [30]

Duran-Cantolla 2010
[31]

Ferguson 2003 [35]
Gagnadoux 2017 [37]

Guimaraes 2021, Luz
2023 [40,41]

Hall 2014 [42]
Hoekema 2007 [43]

Hoekema 2008, Doff
2013, Doff 2013 (2),
Uniken 2020 [44—-47]

Hoyos 2012 [48]
Huang 2023 [50]
Hui 2006 [51]

Ip 2004 [52]

Jackson 2015 [53]

Lav

Hgj

Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Lav
Lav

Nogle bekymringer

Lav
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav
Lav
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Lav

Lav

Lav

Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Hoj
Lav

Lav

Lav
Lav

Lav

Lav
Lav
Lav
Lav

Hoj

Lav

Hgj

Hgj
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Lav
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav
Lav

Lav

Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer
Lav

Lav

Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Lav
Lav

Lav

Lav
Lav

Nogle bekymringer

Lav
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav
Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer

Hoj

Haj
Lav
Hgj

Nogle bekymringer

Haj
Nogle bekymringer

Hoj

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Hoj
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Jackson 2020 [54]

Jenkinson 1999 [55]

Joyeux-Faure 2016 [56]

Joyeux-Faure 2018 [57]

Kaneko 2003 [58]
Krogager 2020 [59]

Kushida 2012, Quan
2018, Javaheri 2019
[60-62]

Lam 2017 [63]
Laub 2017 [64]

Liu 2014 [65]
Lojander 1996 [66]
Lojander 1996 [66]
Lui 2020 [67]

Lui 2021 [68]
MacKay 2020 [69]

Mansfield 2004 [70]

Marklund 2015, Rietz

2018 [71,72]

Martinez-Garcia 2013

(73]

Nogle bekymringer
Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Lav

Lav

Lav
Hgj
Nogle bekymringer
Hgj
Hgj
Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Lav

Hoj
Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Lav

Lav

Lav
Hoj
Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Hoj
Nogle bekymringer

Hoj

Lav

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Lav

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav
Hgj
Lav
Lav
Lav
Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer
Lav
Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer

Hoj
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Hoj
Hoj

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer
Hoj
Hoj
Hoj
Hoj
Hoj
Lav
Hoj
Hoj

Hoj

Hoj
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Martinez-Garcia 2015
[74]

McEvoy 2016, Cheng
2023 [75,76]

McMillan 2014 [77]
Muxfeldt 2015 [79]
Nalliah 2022 [81]
Nguyen 2010 [82]
Noda 2007 [83]
Pedrosa 2013 [84]

Peker 2016, Wallstrom
2019 [85,86]

Pepperell 2002 [87]

Ruttanaumpawan 2008
[90]

Ryan 2011 [91]

Sanchez de la Torre
2020 [92]

Schutz 2013 [93]
Schwartz 2023 [94]
Shaw 2016 [95]
Siccoli 2008 [96]

Sommer 2016 [99]

Lav

Lav

Lav
Lav
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Lav

Lav

Hgj

Lav

Lav

Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Hgj

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Lav

Lav

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Hgj
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Lav

Haj

Nogle bekymringer

Lav

Lav
Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav

Lav

Nogle bekymringer

Lav

Hgj
Nogle bekymringer
Hgj
Lav

Hgj

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer
Lav
Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav

Lav

Nogle bekymringer

Lav

Lav
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Lav

Lav

Nogle bekymringer

Lav

Lav
Lav
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Lav

Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Hoj

Haj

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Hgj
Haj

Nogle bekymringer

Nogle bekymringer

Hoj

Haj

Nogle bekymringer

Hgj
Hgj
Hgj
Nogle bekymringer

Haj
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Suzuki 2021 [100]

Tegelberg 1999, Wil-
helmsson 1999,

Walker-Engstrom 2002

[102-104]

Usui 2005 [105]
Vicini 2010 [106]
Vicini 2020 [107]
Wang 2019 [108]
Wang 2020 [109]
Weaver 2012 [110]
West 2007 [111]
Wimms 2019 [112]
Woodson 2003 [113]
Zou 2018 [114]

Aarab 2011, Aarab
2011 (2) [115,116]

Lav

Lav

Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Hoj

Lav

Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Lav

Nogle bekymringer

Hoj

Lav

Lav

Lav
Hgj
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Lav

Lav

Lav

Lav

Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Lav

Lav

Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer
Nogle bekymringer
Lav
Nogle bekymringer
Lav
Lav
Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer

Lav

Nogle bekymringer
Hoj
Lav
Hoj
Nogle bekymringer
Hoj
Nogle bekymringer
Hoj
Lav
Nogle bekymringer

Hoj
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Tabel 11 — Oversigt over Cochranes Risk of Bias tool for crossover trials (version 2)-vurderinger

Reference

Bias grundet

Bias grundet pe-

Bias grundet af-

Bias grundet

Bias i malingen

Bias i afrappor-

Samlet vurde-

randomisering riodiske og vigelser fra in- manglende data  af effektmal teringen ring
carry-over terventioner om effektmal
effekter
Agarwal 2022 [1] Nogle bekymrin- Lav Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin- Nogle bekymrin- Hgj
ger ger ger ger
Barnes 2004 [5] Hgj Lav Haoj Hgj Lav Lav Haoj
Casitas 2017 [16] Lav Lav Lav Lav Lav Lav Lav
Comondore 2009 [19] Nogle bekymrin- Lav Lav Lav Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin-
ger ger ger
Cross 2008 [21] Nogle bekymrin- Lav Lav Lav Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin-
ger ger ger
Dal-Fabbro 2014 [22] Lav Lav Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin- Nogle bekymrin- Hgj
ger ger ger
de Britto Teixeira 2013  Hgj Lav Haoj Lav Lav Lav Hoj
[24]
Duran-Cantolla 2015 Lav Lav Lav Lav Lav Lav Lav
(32]
El-Solh 2017 [33] Lav Lav Lav Nogle bekymrin- Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin-
ger ger ger
Ferguson 1997 [34] Haj Lav Hgj Lav Lav Lav Hgj
Gagnadoux 2009 [36] Nogle bekymrin- Lav Lav Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin- Hgj
ger ger ger
Gotsopolous 2002, Lav Lav Haoj Lav Lav Lav Haoj
Gotsopolous 2004
[38,39]
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Hoyos 2015 [49] Lav Lav Lav Lav Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin-
ger ger
Mok 2020 [78] Lav Lav Lav Lav Lav Lav Lav
Naismith 2005 [80] Lav Lav Hgj Haj Lav Lav Hgj
Phillips 2013 [88] Lav Lav Hgj Haj Lav Lav Hgj
Robinson 2006 [89] Lav Lav Lav Lav Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin-
ger ger
Skinner 2008 [97] Lav Lav Hgj Lav Lav Lav Hgj
Smith 2007 [98] Lav Lav Lav Nogle bekymrin- Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin-
ger ger ger
Takaesu 2012 [101] Lav Nogle bekymrin- Lav Nogle bekymrin- Nogle bekymrin- Nogle bekymrin- Haoj
ger ger ger ger
Tabel 12 - GRADE-evidensprofil for metaanalyser af CPAP vs. ingen aktiv behandling hos patienter med mild OSA
Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- CPAP Ingen Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens onsbias aktiv (95%CI)  (95%Cl)
be-
hand-
ling
HRQoL (kritisk) Randomiseret  Alvorlig? Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvor-  Ingen 225 225 - 0,03 (- o000
- EQ5D kontrolleret lig 0,00;
studie (2) 0,06) Moderat
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HRQoL (kritisk)
- SF-36 fysisk
summary com-
ponent score

HRQoL (kritisk)
- SF-36 mental
summary com-
ponent score

Kardio-/cerebro-

vaskulaere
events (kritisk)

Randomiseret
kontrolleret
studie (2)

Randomiseret
kontrolleret
studie (2)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Alvorlig?

Alvorlig?

Alvorligd

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

AlvorligP

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Alvorlig?

Alvorlig?

Meget al-
vorlig®

Ingen

Ingen

Ingen

280

280

172

276

276

173

0,82
(0,35;
1,94)

1,76
(0,50;
3,02)

4,30
(2,81;5,7
9

®e00

Lav

®e00

Lav

®000

Meget lav

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 13 — GRADE-evidensprofil for metaanalyser af MAD vs. CPAP hos patienter med mild OSA

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- MAD CPAP Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias (95%CI)  (95%Cl)
Surrogatmalet Randomiseret  Alvorlig? AlvorligP Ikke alvorlig Meget al- Ingen 25 31 - 0,40 (- o000
Systolisk BP - kontrolleret vorlig® 8,72;
lang opfelgning  studie (1) 9,52) Meget lav
Surrogatmalet Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig? Ingen 25 31 - 2,30 (- o000
Diastolisk BP - kontrolleret 4.,49;
lang opfglgning studie (1) 9,09) Meget lav

Side 117 af 245



Adherence (vig- Randomiseret
tig) - timer/nat, kontrolleret
kort opfelgning studie (1)
Adherence (vig- Randomiseret

kontrolleret
studie (1)

tig) — timer/nat,
lang opfglgning

Alvorlig?

Alvorligd

Alvorlig®

AlvorligP

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Alvorlig? Ingen 19

Alvorlig? Ingen 20

16

15

- 2,00 o000
(0,06;
3,94) Meget lav
- 1,90 (- e000
0,19;
3,99) Meget lav

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 14 - GRADE-vurdering for netveerksmetaanalysen af systolisk blodtryk hos patienter med mild OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 1 1 0
Risiko for bias Alvorlig? Alvorlig? -
Inkonsistens Alvorlig® Alvorlig® -
Indirekte evidens Ikke alvorlig Ikke alvorlig -
Publikationsbias Ingen Ingen -
Tillid Lav Lav -
Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Nej Ja
Direkte estimat (95% ClI) -3,60 (-12,97; 5,77) 1,30 (-1,53; 4,13)

% bidrag til netvaerksestimat 100 100 0
Indirekte evidens

Feelles komparator - - CPAP
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Intervention1 vs. feelles komparator, tillid

Lav

Intervention2 vs. feelles komparator, tillid - - Lav

Lavest af de to - - Lav
Intransitivitet - - Ikke alvorlig
Tillid - - Lav

Indirekte estimat (95% ClI) - - -4,9 (-15; 4,9)
Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte Lav Lav Lav

Uoverensstemmelse
Ungjagtighed
Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Ikke relevant
Meget alvorlig®

Meget lav

-3,60 (-12,97; 5,77)

Ikke relevant
Ikke alvorlig

Lav

1,30 (-1,53; 4,13)

Ikke relevant
Alvorlig?
Meget lav

-4,9 (-15; 4,9)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 15 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af diastolisk blodtryk hos patienter med mild OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 1 1 0

Risiko for bias Alvorlig¢ Alvorlig¢ -

Inkonsistens Alvorlig® Alvorlig® -

Indirekte evidens Ikke alvorlig Ikke alvorlig -
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Publikationsbias Ingen Ingen -

Tillid Lav Lav -
Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Nej Ja

Direkte estimat (95% CI) -1,90 (-8,56; 4,76) -0,50 (-2,25; 1,25) -

% bidrag til netveerksestimat 100 100 0

Indirekte evidens -

Feelles komparator - - CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid - - Lav
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid - - Lav

Lavest af de to - - Lav
Intransitivitet - - Ikke alvorlig
Tillid - - Lav
Indirekte estimat (95% Cl) - - 1,40 (-5,48; 8,28)
Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte Lav Lav Lav

Uoverensstemmelse
Ungjagtighed
Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Ikke relevant
Alvorlig?
Meget lav

-1,90 (-8,56; 4,76)

Ikke relevant
Ikke alvorlig
Lav

-0,50 (-2,25; 1,25)

Ikke relevant
Meget alvorlig®
Meget lav

1,40 (-5,48; 8,28)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.
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Tabel 16 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af svaerhedsgrad (AHI) ved kort opfelgning (<6 maneder) hos patienter med mild OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 2 1 1

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? Alvorligd
Inkonsistens Ikke alvorlig Alvorlig® Alvorlig®

Indirekte evidens Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig
Publikationsbias Ingen Ingen Ingen

Tillid Moderat Lav Lav

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Ja Ja

Direkte estimat (95% ClI) -2,52 (-3,10; -1,94) -8,3 (-14,7; -1,9) -5,3 (-11,08; 0,48)
% bidrag til netvaerksestimat 100 66 81

Indirekte evidens

Feelles komparator - MAD CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid - Moderat Moderat
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid - Lav Lav

Lavest af de to - Lav Lav

Intransitivitet - Ikke alvorlig Ikke alvorlig

Tillid - Lav Lav

Indirekte estimat (95% Cl)

-7,46 (-16,4; 1,47)

-6,31 (~18,22; 5,61)

Netvaerksevidens
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Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Moderat
Ikke relevant
Ikke alvorlig
Moderat

-2,52 (-3,10; -1,94)

Lav

Ikke alvorlig
Alvorlig?
Meget lav

-8,02 (-13,22; -2,81)

Moderat
Ikke alvorlig
Alvorlig2
Moderat

-5,49 (-10,69; -0,29)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 17 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af svaerhedsgrad (AHI) ved lang opfglgning (>6 maneder) hos patienter med mild OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 1 1 1

Risiko for bias Alvorlig? Alvorlig? Alvorligd

Inkonsistens Alvorlig® Alvorlig® Alvorlig®

Indirekte evidens Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig

Publikationsbias Ingen Ingen Ingen

Tillid Lav Lav Lav

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Nej Nej

Direkte estimat (95% CI)

% bidrag til netvaerksestimat

-2,10 (-11,31; 7,11)

100

-9,90 (-18,88; -0,92)

100

-7,80 (-15,69; 0,09)

100

Indirekte evidens

Feelles komparator
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Intervention1 vs. feelles komparator, tillid - - -
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid - - -
Lavest af de to - - -
Intransitivitet - - -
Tillid - - -

Indirekte estimat (95% ClI) - - -

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte Lav Lav Lav
Uoverensstemmelse Ikke relevant Ikke relevant Ikke relevant
Ungjagtighed Meget alvorlig® Alvorlig? Alvorlig?

Tillid Meget lav Meget lav Meget lav
Netvarksestimat (95% CI) -2,10 (-11,31; 7,11) -9,90 (-18,88; -0,92) -7,80 (-15,69; 0,09)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 18 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af dagstrathed (ESS) ved kort opfelgning (<6 maneder) hos patienter med mild OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling

Direkte evidens

Antal studier 2 5 1

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? Alvorligd
Inkonsistens Ingen Alvorlig® Alvorlig®
Indirekte evidens Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig
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Publikationsbias Ingen Ingen Ingen

Tillid Moderat Lav Lav
Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Ja Ja Ja

Direkte estimat (95% CI) -0,46 (-2,47; 1,55) -1,72 (-2,81; 0,69) -0.9 (-6,4; 4.6)
% bidrag til netveerksestimat 93 98 9

Indirekte evidens

Feelles komparator Ingen aktiv behandling MAD CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid Lav Moderat Moderat
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid Lav Lav Lav

Lavest af de to Lav Lav Lav
Intransitivitet Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig
Tillid Lav Lav Lav

Indirekte estimat (95% CI)

-0,4 (-12,09; 11,29)

0,02 (-13,15;13,19)

1.37 (-4,01; 1.27)

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Moderat
Ikke alvorlig
Alvorlig?
Lav

-0.46 (-2.44; 1.53)

Lav

Ikke alvorlig
Alvorlig?
Meget lav

-1.71 (-2.79; -0.63)

Lav
Ikke alvorlig
Alvorlig?

Meget lav

-1.26 (-3.48; 0.96)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.
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Tabel 19 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af dagstrathed (ESS) ved lang opfelgning (>6 maneder) hos patienter med mild OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 1 1 1

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? Alvorligd
Inkonsistens Alvorlig® Alvorlig® Alvorlig®
Indirekte evidens Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig
Publikationsbias Ingen Ingen Ingen

Tillid Lav Lav Lav

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Nej Nej

Direkte estimat (95% ClI) -0,2 (-4,68; 4,28) -2,7 (-7,4; 2,0) -2,5 (-7,63; 2,63)
% bidrag til netvaerksestimat 100 100 100

Indirekte evidens

Feelles komparator

Intervention1 vs. feelles komparator, tillid
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid
Lavest af de to

Intransitivitet

Tillid

Indirekte estimat (95% Cl)

Netvaerksevidens
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Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Lav
Ikke relevant
Meget alvorlig®

Meget lav

-0,2 (-4,68; 4,28)

Lav

Ikke relevant
Meget alvorlig®
Meget lav

'2!7 ('714; 2!0)

Lav

Ikke relevant

Meget alvorlig®

Meget lav

-2,5 (-7,63; 2,63)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 20 — GRADE-evidensprofil for metaanalyser af CPAP vs. ingen aktiv behandling hos patienter med moderat-svar OSA

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- CPAP Ingen Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias aktiv (95%Cl) (95%Cl)
be-
hand-
ling
HRQoL (kritisk) Randomiseret  Alvorlig? Ikke alvorlig  Alvorligf Ikke alvor-  Ingen 1365 1347 0,00 (- 1 ]10]0)
- EQ5D kontrolleret lig 0,02;
studie (2) 0,02) Lav
Mortalitet Randomiseret  Alvorlig? Ikke alvorlig  Alvorligf Alvorlig? Ingen 2653 2631 0,88 e000
(kritisk) kontrolleret (0,65 ;
studie (4) 1,19) Meget lav
Kardio-/cerebro- Randomiseret  Alvorligd Ikke alvorlig  Alvorligf Alvorlig? Ingen 2627 2634 0,96 o000
vaskulaere kontrolleret (0,81;
events (kritisk) studie (7) 1,13) Meget lav
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aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 21 — GRADE-evidensprofil for metaanalyser af MAD vs. CPAP hos patienter med moderat-sveer OSA

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- MAD CPAP Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias (95%CI)  (95%Cl)
Adherence (vig- Randomiseret  Alvorlig Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig? Ingen 261 308 1,24 e000
tig) — timer/nat, kontrolleret (0,61;
kort opfglgning  studie (5) 1,86) Meget lav
Adherence (vig- Randomiseret  Alvorlig® AlvorligP Ikke alvorlig  lkke alvor-  Ingen 29 34 0,40 (- 110]0)
tig) — timer/nat, kontrolleret lig 0,13;
lang opfglgning studie (1) 0,93) Lav
Adherence (vig- Randomiseret  Alvorlig® Alvorlig® Ikke alvorlig Meget al- Ingen 65 120 1,26 o000
tig) — andel, kort  kontrolleret vorlig® (0,66;
opfalgning studie (2) 2,39) Meget lav
Adherence (vig- Randomiseret  Alvorlig AlvorligP Ikke alvorlig Meget al- Ingen 21 30 0,78 e000
tig) — andel, lang  kontrolleret vorlig® (0,50;
opfalgning studie (1) 1,23) Meget lav

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Side 127 af 245



Tabel 22 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af helbredsrelateret livskvalitet (SF-36 fysisk summary component score) hos patienter med moderat-svaer OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 2 6 1

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? Alvorligd

Inkonsistens Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig®

Indirekte evidens Ikke alvorlig Alvorligf Alvorligf

Publikationsbias Ingen Ingen Ingen

Tillid Lav Lav Meget lav

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Ja Ja Ja

Direkte estimat (95% CI)

1,03 (-1,96; 4,03)

0,86 (-0,31; 2,02)

2,2 (-1,81; 6,29)

% bidrag til netvaerksestimat 66 95 38
Indirekte evidens

Feelles komparator Ingen aktiv behandling MAD CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid Lav Lav Lav
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid Meget lav Meget lav Lav

Lavest af de to Meget lav Meget lav Lav
Intransitivitet Alvorlig9 Alvorlig9 Ikke alvorlig
Tillid Meget lav Meget lav Lav

Indirekte estimat (95% Cl)

-1,25 (-5,15; 2,65)

2,91 (-5,45; 11,26)

-0,17 (-3,44; 3,1)
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Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Lav

Ikke alvorlig
Meget alvorlig®
Meget lav

0,24 (-2,21;2,69)

Lav

Ikke alvorlig
Alvorlig?
Meget lav

0,98 (-0,16; 2,11)

Lav

Ikke alvorlig
Alvorlig2
Meget lav

0,73 (-1,8; 3,26)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 23 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af helbredsrelateret livskvalitet (SF-36 mental summary component score) hos patienter med moderat-svar OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 2 7 1

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? Alvorligd

Inkonsistens Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig®

Indirekte evidens Ikke alvorlig Alvorligf Alvorligf

Publikationsbias Ingen Ingen Ingen

Tillid Lav Lav Meget lav

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Ja Ja Ja

Direkte estimat (95% ClI)

% bidrag til netveerksestimat

-2,34 (-6,37; 1,69)

67

2,21 (0,43; 4,0)

93

0,9 (-4,67; 6,47)

38

Indirekte evidens
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Feelles komparator

Intervention1 vs. feelles komparator, tillid
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid
Lavest af de to

Intransitivitet

Tillid

Indirekte estimat (95% Cl)

Ingen aktiv behandling

Lav
Meget lav
Meget lav
Alvorlig9
Meget lav

1,34 (-4,71; 7,4)

MAD

Lav
Meget lav
Meget lav
Alvorlig9
Meget lav

-1,36 (-6,92;4,19)

CPAP

Lav

Lav

Lav

Ikke alvorlig
Lav

4,57 (0,1; 9,04)

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Lav

Ikke alvorlig
Alvorlig?
Meget lav

1,16 (-4,48; 2,15)

Lav

Ikke alvorlig
Alvorlig?
Meget lav

1,98 (0,26; 3,71)

Lav

Ikke alvorlig
Alvorlig?
Meget lav

3,15 (-0,31; 6,6)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 24 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af systolisk blodtryk ved kort opfalgning (<6 maneder) hos patienter med moderat-sveer OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 3 36 4

Risiko for bias Alvorlig? Alvorlig? Alvorlig?

Inkonsistens Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig

Side 130 af 245



Indirekte evidens

Publikationsbias

Tillid

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens

Direkte estimat (95% CI)

Ikke alvorlig
Ingen
Moderat

Ja

-0,36 (-3,63; 2,92)

Alvorligf
Ingen
Lav

Ja

-2,19 (-3,14; -1,24)

Ikke alvorlig
Ingen
Moderat

Ja

-1,35 (-4,07; 1,37)

% bidrag til netvaerksestimat 44 95 61
Indirekte evidens

Feelles komparator Ingen aktiv behandling MAD CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid Lav Moderat Moderat
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid Moderat Moderat Lav

Lavest af de to Lav Moderat Lav
Intransitivitet Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig
Tillid Lav Moderat Lav

Indirekte estimat (95% Cl)

-0,89 (-3,85; 2,07)

1,67 (-5,24; 1,9)

-1,88 (-5,4; 1,64)

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Moderat
Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Moderat

-0.63 (-2.79; 1.53)

Moderat
Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Moderat

-2.17 (-3.10; -1.24)

Moderat
Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Moderat

-1.54 (-3.67; 0.59)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.
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Tabel 25 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af systolisk blodtryk ved lang opfelgning (>6 maneder) hos patienter med moderat-sveer OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 1 2 0

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? -
Inkonsistens Alvorlig® Ikke alvorlig -

Indirekte evidens Ikke alvorlig Alvorligf -
Publikationsbias Ingen Ingen -

Tillid Lav Meget lav -
Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Nej Ja
Direkte estimat (95% CI) 4,4 (-2,54; 11,34) 0,17 (-1,07; 1,41) -

% bidrag til netvaerksestimat 100 100 0
Indirekte evidens

Feelles komparator - - CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid - - Lav
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid - - Meget lav
Lavest af de to - - Meget lav
Intransitivitet - - Alvorlig9
Tillid - - Meget lav

Indirekte estimat (95% Cl)

-4,23 (-11,28; 2,82)

Netvaerksevidens
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Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Lav

Ikke relevant
Alvorlig?
Meget lav

4,4 (-2,54; 11,34)

Meget lav
Ikke relevant
Ikke alvorlig
Meget lav

0,17 (-1,07; 1,41)

Meget lav
Ikke relevant
Alvorlig2
Meget lav

-4,23 (-11,28; 2,82)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 26 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af diastolisk blodtryk ved kort opfelgning (<6 maneder) hos patienter med moderat-sveer OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 3 34 4

Risiko for bias Alvorlig? Alvorlig? Alvorligd

Inkonsistens Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig

Indirekte evidens Ikke alvorlig Alvorligf Ikke alvorlig

Publikationsbias Ingen Ingen Ingen

Tillid Moderat Lav Moderat

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Ja Ja Ja

Direkte estimat (95% CI)

-0,2 (-4,52; 4,13)

-1,42 (-2,83; -0,01)

1,73 (-5,6; 2,13)

% bidrag til netvaerksestimat 47 94 58
Indirekte evidens
Feelles komparator Ingen aktiv behandling MAD CPAP
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Intervention1 vs. feelles komparator, tillid
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid
Lavest af de to

Intransitivitet

Tillid

Indirekte estimat (95% Cl)

Lav
Moderat
Lav

Ikke alvorlig
Lav

0,31 (-3,95; 4,56)

Moderat
Moderat
Moderat
Ikke alvorlig
Moderat

-1,7 (-3,88; 0,49)

Moderat
Lav

Lav

Ikke alvorlig
Lav

-1,23 (-5,94; 3,49)

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Moderat
Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Moderat

0.07 (-2.91; 3.05)

Moderat
Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Moderat

-1.45 (-2.82; -0.07)

Moderat
Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Moderat

-1.52 (-4.46; 1.43)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 27 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af diastolisk blodtryk ved lang opfelgning (>6 maneder) hos patienter med moderat-sveer OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 1 2 0

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? -

Inkonsistens Alvorlig® Ikke alvorlig -

Indirekte evidens Ikke alvorlig Alvorligf -
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Publikationsbias Ingen Ingen -

Tillid Lav Meget lav -
Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Nej Ja
Direkte estimat (95% CI) 2,3 (-2,45; 7,05) -0,04 (-1,05; 0,96) -

% bidrag til netveerksestimat 100 100 0
Indirekte evidens

Feelles komparator - - CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid - - Lav
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid - - Meget lav
Lavest af de to - - Meget lav
Intransitivitet - - Alvorlig®
Tillid - - Meget lav
Indirekte estimat (95% Cl) - - -2,34 (-7,2; 2,5)
Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte Lav Meget lav Meget lav

Uoverensstemmelse
Ungjagtighed
Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Ikke relevant
Alvorlig?
Meget lav

2,3 (-2,45; 7,05)

Ikke relevant
Ikke alvorlig
Meget lav

-0,04 (-1,05; 0,96)

Ikke relevant
Alvorlig?
Meget lav

2,34 (-7,2; 2,5)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.
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Tabel 28 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af svaerhedsgrad (AHI) ved kort opfelgning (<6 maneder) hos patienter med moderat-svaer OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 10 19 7

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? Alvorligd

Inkonsistens Alvorlig® Ikke alvorlig Ikke alvorlig

Indirekte evidens Ikke alvorlig Alvorligf Ikke alvorlig

Publikationsbias Ingen Ingen Ingen

Tillid Lav Lav Moderat

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Ja Ja Ja

Direkte estimat (95% CI)

-8,55 (-12,97; -4,13)

-27,58 (-31,04; -24,11)

-11,74 (-17,22; -6,25)

% bidrag til netvaerksestimat 76 87 58
Indirekte evidens

Feelles komparator Ingen aktiv behandling MAD CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid Lav Lav Lav
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid Moderat Moderat Lav
Lavest af de to Lav Lav Lav
Intransitivitet Alvorlig9 Alvorlig9 Alvorlig9
Tillid Meget lav Meget lav Meget lav

Indirekte estimat (95% Cl)

-16,51 (-24,52; -8,5)

18,11 (-22,71; -13,52)

-21,29 (-26,61; -15,96)

Netvaerksevidens
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Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Lav
Alvorligh
Ikke alvorlig
Meget lav

-10,85 (-14,7; -7,0)

Lav
Alvorligh
Ikke alvorlig
Meget lav

-26,51 (-29,73; -23,29)

Lav
Alvorligh
Ikke alvorlig
Meget lav

-15,66 (-19,83; -11,49)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 29 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af svarhedsgrad (AHI) ved lang opfglgning (>6 maneder) hos patienter med moderat-sveer OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 1 0 1

Risiko for bias Alvorlig? - Alvorligd
Inkonsistens Alvorlig® - Alvorlig®

Indirekte evidens Ikke alvorlig - Ikke alvorlig
Publikationsbias Ingen - Ingen

Tillid Lav - Lav

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Ja Nej

Direkte estimat (95% Cl) 5,2 (-1,88; 12,28) - -7,9 (-15,78; -0,02)
% bidrag til netvaerksestimat 100 0 100

Indirekte evidens

Feelles komparator - MAD -
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Intervention1 vs. feelles komparator, tillid
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid
Lavest af de to

Intransitivitet

Tillid

Indirekte estimat (95% Cl)

Lav
Lav
Lav
Ikke alvorlig
Lav

-2,7 (-13,29; 7,89)

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Lav

Ikke relevant
Alvorlig?
Meget lav

5,2 (-1,88; 12,28)

Lav

Ikke relevant
Meget alvorlig®
Meget lav

-2,7 (-13,29; 7,89)

Lav

Ikke relevant
Alvorlig?
Meget lav

-7,9 (-15,78; -0,02)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 30 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af usnskede handelser hos patienter med moderat-svar OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 1 2 1

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? Ikke alvorlig

Inkonsistens Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig®

Indirekte evidens Alvorligf Alvorligf Ikke alvorlig
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Publikationsbias
Tillid
Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens

Direkte estimat (95% CI)

Ingen
Meget lav
Ja

1,42 (0,66; 3,0)

Ingen
Lav
Ja

1,06 (1,0; 1,17)

Ingen
Moderat
Ja

0,97 (0,83; 1,16)

% bidrag til netveerksestimat 7 98 94
Indirekte evidens

Feelles komparator Ingen aktiv behandling MAD CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid Lav Meget lav Meget lav
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid Moderat Moderat Lav
Lavest af de to Lav Meget lav Meget lav
Intransitivitet Alvorlig® Alvorlig® Alvorlig®
Tillid Meget lav Meget lav Meget lav

Indirekte estimat (95% CI)

1,16 (0,66; 2,1)

1,38 (0,66; 2,94)

0,79 (0,31; 2,0)

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Meget lav
Ikke alvorlig
Alvorlig?
Meget lav

1,11 (0,91; 1,36)

Lav

Ikke alvorlig
Alvorlig?
Meget lav

1,07 (0,97; 1,18)

Moderat
Ikke alvorlig
Alvorlig?
Lav

0,96 (0,8; 1,15)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.
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Tabel 31 — GRADE-vurdering for netveerksmetaanalysen af dagstraethed (ESS) ved kort opfgigning (<6 maneder) hos patienter med moderat-svaer OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 10 28 5

Risiko for bias Alvorligd Alvorlig? Alvorligd

Inkonsistens Ikke alvorlig Alvorlig® Ikke alvorlig

Indirekte evidens Ikke alvorlig Alvorligf Ikke alvorlig

Publikationsbias Ingen Ingen Ingen

Tillid Moderat Meget lav Moderat

Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Ja Ja Ja

Direkte estimat (95% CI)

-0,07 (-1,43; 1,29)

-2,72 (-3,54; -1,9)

-1,49 (-3,43; 0,45)

% bidrag til netvaerksestimat 72 90 38
Indirekte evidens

Feelles komparator Ingen aktiv behandling MAD CPAP
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid Meget lav Moderat Moderat
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid Moderat Moderat Meget lav
Lavest af de to Meget lav Moderat Meget lav
Intransitivitet Alvorlig9 Alvorlig9 Alvorlig9
Tillid Meget lav Lav Meget lav

Indirekte estimat (95% Cl)

-1,03 (-3,85; 1,78)

-2,08 (-3,1; -1,05)

-2,8 (-4,61; -0,99)

Netvaerksevidens
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Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Moderat
Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Moderat

-0.38 (-1.58; 0.81)

Lav

Ikke alvorlig
Alvorlig?
Meget lav

-2.65 (-3.44; -1.86)

Moderat
Alvorligh
Alvorlig2
Meget lav

-2.27 (-3.55; -0.98)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 32 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af dagstrathed (ESS) ved lang opfelgning (>6 maneder) hos patienter med moderat-svaer OSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. ingen aktiv behandling MAD vs. Ingen aktiv behandling
Direkte evidens

Antal studier 1 2 0
Risiko for bias Alvorlig? Alvorlig? -
Inkonsistens Alvorlig® Ikke alvorlig -
Indirekte evidens Ikke alvorlig Alvorligf -
Publikationsbias Ingen Ingen -
Tillid Lav Lav -
Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Nej Ja
Direkte estimat (95% Cl) -1,8 (-4,14; 0,54) -2,42 (-2,96; -1,88) -

% bidrag til netvaerksestimat 100 100 0
Indirekte evidens

Feelles komparator - - CPAP
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Intervention1 vs. feelles komparator, tillid
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid
Lavest af de to

Intransitivitet

Tillid

Indirekte estimat (95% Cl)

Lav

Lav

Lav
Alvorlig9
Meget lav

-0,62 (-3,02;1,79)

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Lav
Ikke relevant
Alvorlig?

Meget lav

Lav

Ikke relevant

Alvorlig?

Meget lav

Meget lav
Ikke relevant
Alvorlig?

Meget lav

Netvarksestimat (95% Cl) -1,8 (-4,14; 0,54) -2,42 (-2,96; -1,88) -0,62 (-3,02;1,79)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 33 — GRADE-evidensprofil for metaanalyser af positionsbehandling vs. CPAP hos patienter med POSA

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- Positi- CPAP Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias onsbe- (95%CI)  (95%Cl)
hand-
ling
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HRQoL (kritisk)
- SF-36 fysisk
summary com-
ponent score

HRQoL (kritisk)
- SF-36 mental
summary com-
ponent score

Adherence (vig-
tig) - timer/nat,
kort opfelgning

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Alvorlig?

Alvorligd

Alvorligd

Alvorlig®

AlvorligP

AlvorligP

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Meget al-
vorlig®

Meget al-
vorlig®

Ikke al-
vorlig

Ingen 20 20
Ingen 20 20
Ingen 20 20

0,10 (-
6,79;
6,59)

0,6 (-
4,99;
6,19)

2,50
(1,41,
3,59)

®000O

Meget lav

®000

Meget lav

1 10@)

Lav

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 34 - GRADE-evidensprofil for metaanalyser af positionsbehandling vs. ingen aktiv behandling hos patienter med POSA

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid

Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- Positi- Ingen Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias onsbe-  aktiv (95%Cl) (95%Cl)

hand- be-

ling hand-

ling

Surrogatmalet Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig? Ingen 47 39 -7,70 (- o000
Systolisk BP — kontrolleret 13,20; -
kort opfelgning studie (1) 2,20) Meget lav
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Surrogatmalet
Diastolisk BP —
kort opfelgning

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Alvorlig? Alvorlig®

Ikke alvorlig

Alvorlig?

Ingen

47 39

-4,30 (- o000
8,35; -
0,25) Meget lav

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 35 - GRADE-evidensprofil for metaanalyser af positionsbehandling vs. MAD hos patienter med POSA

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- Positi- MAD Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias onsbe- (95%CI)  (95%Cl)
hand-
ling
Adherence (vig- Randomiseret  Alvorlig lkke alvorlig Ikke alvorlig Alvorlig? Ingen 48 48 1,03 600
tig) — andel, kort  kontrolleret (0,97;
opfalgning studie (2) Lav

1,10)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 36 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af svaerhedsgrad (AHI) ved kort opfelgning (<6 maneder) hos patienter med POSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. Positionsbehandling CPAP vs. ingen aktiv  Positionsbehandling MAD vs. ingen aktiv
Positionsbehandling vs. MAD behandling vs. ingen aktiv be- behandling
handling
Direkte evidens
Antal studier 0 2 2 0 3 0
Risiko for bias - Ikke alvorlig Alvorlig? - Alvorligd -
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Inkonsistens
Indirekte evidens
Publikationsbias
Tillid

Ngdvendigt at vurdere
indirekte evidens

Direkte estimat (95%
Cl)

% bidrag til netvaerks-
estimat

Ja

Ikke alvorlig
lkke alvorlig
Ingen

Hoj

Nej

-8,21 (-14,07; -2,36)

100

Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Ingen
Moderat

Nej

2,11 (-2,89; 7,11)

100

Ja

Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Ingen
Moderat

Nej

-7,36 (-12,1; -2,62)

100

Ja

Indirekte evidens
Feelles komparator

Intervention1 vs. faelles
komparator, tillid

Intervention2 vs. faelles
komparator, tillid

Lavest af de to
Intransitivitet
Tillid

Indirekte estimat (95%
Cl)

Positionsbehandling

Hgj

Moderat

Moderat
Ikke alvorlig
Moderat

-6,11 (-13,8; 1,59)

Positionsbehandling

Hoj

Moderat

Moderat
Ikke alvorlig
Moderat

-15,58 (-23,1; -8,05)

Positionsbehandling

Moderat

Moderat

Moderat
Ikke alvorlig
Moderat

-9,47 (-16,36; -2,58)

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og in-
direkte

Moderat

Hoj

Moderat

Moderat

Moderat

Moderat
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Uoverensstemmelse Ikke relevant

Ungjagtighed Alvorlig?
Tillid Lav

Netvaerksestimat
(95% Cl)

-6,11 (-13,8; 1,59)

Ikke relevant

Alvorlig?

Moderat

-8,21 (-14,07; -2,36)

Ikke relevant
Alvorlig2

Lav

2,11 (-2,89; 7,11)

Ikke relevant

Alvorlig?

Lav

-15,58 (-23,1; -8,05)

Ikke relevant

Alvorlig?

Lav

-7,36 (-12,1; -2,62)

Ikke relevant

Alvorlig?

Lav

-9,47 (-16,36; -2,58)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 37 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af usnskede handelser hos patienter med POSA

Sammenligning CPAP vs. MAD CPAP vs. Positionsbehandling MAD vs. Positionsbehandling
Direkte evidens

Antal studier 0 1 1

Risiko for bias - Ikke alvorlig Alvorligd
Inkonsistens - Alvorlig® Alvorlig®
Indirekte evidens - Ikke alvorlig Ikke alvorlig
Publikationsbias - Ingen Ingen

Tillid - Moderat Lav
Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Ja Nej Nej

Direkte estimat (95% Cl) - 0,51 (0,1; 2,64) 1,88 (1,1; 3,22)
% bidrag til netvaerksestimat 0 100 100

Indirekte evidens
Feelles komparator

Intervention1 vs. feelles komparator, tillid

Positionsbehandling

Moderat
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Intervention2 vs. feelles komparator, tillid
Lavest af de to

Intransitivitet

Tillid

Indirekte estimat (95% Cl)

Lav
Lav
Ikke alvorlig
Lav

0,27 (0,05;1,53)

Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte
Uoverensstemmelse
Ungjagtighed

Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Lav

Ikke relevant
Alvorlig?
Meget lav

0,27 (0,05;1,53)

Moderat
Ikke relevant
Alvorlig?

Lav

0,51 (0,1; 2,64)

Lav

Ikke relevant
Ikke alvorlig
Lav

1,88 (1,1; 3,22)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 38 — GRADE-vurdering for netvaerksmetaanalysen af dagstrathed (ESS) ved kort opfelgning (<6 maneder) hos patienter med POSA

Sammenligning

CPAP vs. Positionsbehandling

CPAP vs. ingen aktiv behandling

Positionsbehandling vs. Ingen aktiv
behandling

Direkte evidens

Antal studier

Risiko for bias

Inkonsistens

Indirekte evidens

Publikationsbias

2

Ikke alvorlig
Ikke alvorlig
Ikke alvorlig

Ingen

3

Alvorligd
Ikke alvorlig
Ikke alvorlig

Ingen
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Tillid Hoj - Moderat
Ngdvendigt at vurdere indirekte evidens Nej Ja Nej
Direkte estimat (95% CI) -1,79 (-3,38; -0,2) - -1,46 (-2,4; -0,51)
% bidrag til netveerksestimat 100 0 100
Indirekte evidens

Feelles komparator - Positionsbehandling -
Intervention1 vs. feelles komparator, tillid - Hgj -
Intervention2 vs. feelles komparator, tillid - Moderat -

Lavest af de to - Moderat -
Intransitivitet - Ikke alvorlig -

Tillid - Moderat -
Indirekte estimat (95% Cl) - -3,25 (-5,1; -1,4) -
Netvaerksevidens

Hgjest af direkte og indirekte Hgj Moderat Moderat

Uoverensstemmelse
Ungjagtighed
Tillid

Netvaerksestimat (95% ClI)

Ikke relevant
Alvorlig?
Moderat

-1,79 (-3,38; -0,2)

Ikke relevant
Alvorlig?
Lav

-3,25 (-5,1; -1,4)

Ikke relevant
Alvorlig?
Lav

1,46 (-2,4; -0,51)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.
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Tabel 39 — GRADE-evidensprofil for metaanalyser af ganekirurgi vs. ingen aktiv behandling hos OSA patienter med kirurgisk indikation

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid

Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- Gane- Ingen Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias kirurgi aktiv (95%Cl) (95%Cl)

be-

hand-

ling
HRQoL (kritisk) ~ Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig  Alvorlig2 Ingen 31 31 2,9 (- o000
- SF-36 fysisk kontrolleret 1,56; Meget lav
summary com- studie (1) 7,36)
ponent score
HRQoL (kritisk) ~ Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig ~ Alvorlig2 Ingen 31 31 5,4 e000
- SF-36 mental kontrolleret (0,1;10,7  Meget lav
summary com- studie (1) )
ponent score
Surrogatmalet Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig  Alvolig? Ingen 28 33 -9.4 (- o000
Systolisk BP - kontrolleret 17,9; - Meget lav
kort opfelgning studie (1) 0,8)
Surrogatmalet Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig? Ingen 28 33 -6,4 (- o000
Diastolisk BP - kontrolleret 12,8; - Meget lav
kort opfelgning studie (1) 0,04)
Sveerhedsgrad Randomiseret  Alvorlig? lkke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvor-  Ingen 96 98 -16,85 (- ®®80O
(vigtig) — AHI, kontrolleret lig 25,20; - Moderat
kort opfelgning studie (4) 8,50)
Dagstraethed Randomiseret  Alvorlig¢ Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvor-  Ingen 98 97 -4,84 (- 8880
(vigtig) — ESS, kontrolleret lig 7,01; - Moderat
kort opfelgning studie (4) 2,66)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.
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Tabel 40 — GRADE-evidensprofil for metaanalyser af ganekirurgi vs. MAD hos OSA patienter med kirurgisk indikation

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- Gane- MAD Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias kirurgi (95%CI)  (95%Cl)
Sveerhedsgrad Randomiseret  lkke alvor-  Alvorlig® Alvorligf Alvorlig? Ingen 43 41 4,44 o000
(vigtig) — AHI, kontrolleret lig (0,43; Meget lav
lang opfgigning  studie (1) 8,45)

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 41 — GRADE-evidensprofil for metaanalyser af multi-level kirurgi vs. ingen aktiv behandling hos OSA patienter med kirurgisk indikation

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- Multi- Ingen Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias level ki-  aktiv (95%Cl) (95%Cl)
rurgi be-
hand-
ling
HRQoL (kritisk) Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig? Ingen 50 49 0,06 (- o000
- EQ5D kontrolleret 0,00; Meget lav
studie (1) 0,12)
HRQoL (kritisk) ~ Randomiseret  Ikke alvor-  Alvorlig® Ikke alvorlig ~ Meget al- Ingen 24 27 -1(-53) 000
- SF-36 fysisk kontrolleret lig vorlig® Meget lav
summary com- studie (1)
ponent score
HRQoL (kritisk) Randomiseret  lkke alvor-  Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig? Ingen 24 27 2,90 000
- SF-36 mental kontrolleret lig (-0,89; Lav
summary com- studie (1) 6,69)

ponent score
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Surrogatmalet
Systolisk BP -
kort opfelgning

Surrogatmalet
Diastolisk BP -
kort opfelgning

Sveerhedsgrad
(vigtig) — AHI,
kort opfelgning

Sveerhedsgrad
(vigtig) — AHI,
kort opfelgning

Dagstraethed
(vigtig) — ESS,
kort opfelgning

Dagstraethed
(vigtig) — ESS,
kort opfelgning

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Alvorlig?

Alvorlig?

Alvorlig?

Ikke alvor-

lig

Alvorligd

Ikke alvor-
lig

Alvorlig®

AlvorligP

Alvorlig®

AlvorligP

AlvorligP

Alvorlig®

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Ikke alvor-
lig

Ikke alvor-
lig

Ikke alvor-
lig

Alvorlig?

Ikke alvor-
lig

Alvorlig?

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

50

50

50

24

50

26

49

49

49

28

49

28

-0,2 (- 1:[0)@)
4,9;4,6) Lav

0,9 (4,0, @800
2,3) Lav
-17,6 (- 1:[0]@)
26,8; - Lav
8,4)

-2,70 (- 00
9,67; Lav
4,27)

-6,7 (- 110@)
8,2;-5,2) Lav
-1,10 (- 00
2,99: Lav
0,79)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 42 - GRADE-evidensprofil for metaanalyser af multi-level kirurgi vs. CPAP hos OSA patienter med kirurgisk indikation

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- Multi- CPAP Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias level ki- (95%CI)  (95%Cl)
rurgi
HRQoL (kritisk) ~ Randomiseret  lkke alvor-  Alvorlig® Ikke alvorlig ~ Meget al- Ingen 24 24 04 o000
- SF-36 fysisk kontrolleret lig vorlig® (-3,7;4,5) Meget lav

studie (1)
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summary com-
ponent score

HRQoL (kritisk)
- SF-36 fysisk
summary com-
ponent score

Dagstraethed
(vigtig) — ESS,
kort opfelgning

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Ikke alvor-

lig

Alvorlig?

AlvorligP

AlvorligP

Ikke alvorlig

Ikke alvorlig

Alvorlig?

Meget al-
vorlig®

Ingen

Ingen

24 24

26 25

0,9
(-2,9;4,7)

0,20 (-
2,33;
2,73)

110@)

Lav

o000
Meget lav

aEstimatet krydser MKRF. PNedgraderes da der kun er ét studie. Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.

Tabel 43 — GRADE-evidensprofil for metaanalyser af UAS vs. ingen aktiv behandling hos OSA patienter med kirurgisk indikation

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid

Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- UAS Ingen Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias aktiv (95%Cl) (95%Cl)

be-

hand-

ling
Sveerhedsgrad Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig Alvorlig? Ingen 86 46 -7,90 (- o000
(vigtig) — AHI, kontrolleret 14,39; - Meget lav
kort opfelgning studie (1) 1,41)
Dagstraethed Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig ~ Alvorlig2 Ingen 88 46 -3,30 (- e000
(vigtig) — ESS, kontrolleret 4.64; - Meget lav
kort opfelgning studie (1) 1,96)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.
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Tabel 44 — GRADE-evidensprofil for metaanalyser af MMA-kirurgi vs. CPAP hos OSA patienter med kirurgisk indikation

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig-  Publikati- MMA CPAP Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias (95%CI)  (95%Cl)
Sveerhedsgrad Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig Ikke alvor-  Ingen 25 25 1,80 (- 000
(vigtig) — AHI, kontrolleret lig 1,04; Lav
lang opfglgning studie (1) 4,64)
Dagstraethed Randomiseret  Alvorlig? Alvorlig® Ikke alvorlig ~ Alvorlig2 Ingen 25 25 1,80 e000
(vigtig) — ESS, kontrolleret (0,99; Meget lav
lang opfglgning studie (1) 2,61)

aEstimatet krydser MKRF. "Nedgraderes da der kun er ét studie. °Estimatet krydser bade positiv og negativ effekt. 9Risiko for bias i de inkluderede studier.
eHgj heterogenitet. Meget indirekte evidens. 9Forskel mellem studierne i de to sammenligninger. "Stor forskel mellem direkte og indirekte estimat.
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Bilag til patientperspektivet

3.1 Spargsmal til udvalgte eksperter i fagudvalget

Tabel 45 — Spgrgsmal vedrgrende positionsbehandling

Hvilke OSA-patienter vaelger positionsbehandling?

Hvilke barrierer tror du, at patienter oplever ved positionsbehandling?

Hvilke fordele tror du, at patienter oplever ved positionsbehandling?

Hvordan tror du, at patienter oplever effekten af positionsbehandling?

Hvilken praeference tror du patienter har for positionsbehandlingsform? (bold vs. Beelte)

Er der andet du taenker er relevant at fa belyst i forhold til patientperspektivet og positionsbe-handling?

Tabel 46 — Spgrgsmal vedrerende Maxillomandibular Advancement MMA

Hvilke OSA-patienter valger dette indgreb, og hvorfor?

Hvilke barrierer tror du, at patienter oplever ved at veelge dette indgreb?

Hvilke fordele tror du, at patienter oplever ved at vaelge dette indgreb?

Hvordan tror du, at patienter oplever effekten af dette indgreb?

Hvordan tror du, at patienter oplever helingsprocessen i forbindelse med dette indgreb?

Er der andet du taenker er relevant at fa belyst i forhold til patientperspektivet og dette indgreb?

Side 154 af 245



Bilag til Organisatoriske implikationer

4.1

411

Interviewguides

Interviewguide til behandling med CPAP

Temaer

Behandling med CPAP

Interviewspgrgsmal

Uddybende
spargsmal

Prasentation

Behandlingsmulighed

Behandling med CPAP

Opstart af behandling
Og

Patient-undervisning

Tilpasning af maske

Arsforlgb

Vil du starte med at preesentere dig selv?
(Navn, arbejdsplads og daglig funktion).

Vi har fokus pa at afdeekke hvordan behandlingsforlobet

med CPAP foregér. Vil du derfor starte med at forteelle om
hvad der sker nar patienten har faet stillet diagnosen og der

skal udvaelges den rette behandling?
Hvad sker der efter patienten har faet stillet diagnosen?

Hvordan foregar udveelges af den rette behandling til pati-

enten?

Vil du fortaelle om, hvordan det foregar nar patienter skal
opstarte CPAP-behandling for deres sgvnapng?

Far patienten undervisning i at anvende apparatet?
Hvem varetager denne undervisning?
Hvor langtid er der afsat til undervisningen?

Findes der noget materiale der kan udleveres til patien-
ten?
Eller er der nogle app’s der kan henvises til?

Det lader til at masketilpasning fylder en stor del i CPAP-
behandling

Hvordan foregar det at masken bliver tilpasset?
Praesenteres patienten for forskellige masketyper?

.... hvem varetager dette?

Hvad sker der efter behandlingen er opstartet?
Hvordan er det efterfalgende forlab med kontroller?
Hvem varetager kontrollerne?

Kan patienten selv kan falge med i deres behandling? Fx
via app...?

Far patienten en
tid i ambulato-
riet?

For-
dele/ulempe?
Foregar under-
visning i forbin-
delse med udle-
vering?

Hvor ofte ser i
patienterne?

Hvilket program
/ software an-

vendes?

Online/fysisk
fremmgde
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Udstyr

Rengering af udstyr og
evt. Hjaelp til dette

Ingen aktiv behandling

Nuvarende udfordrin-
ger

Hvordan foregar udskiftningen af udstyr?

Hvor ofte skal udstyret skiftes?

Er det forskel pa hvor laenge udstyret holder for patien-
terne?

Kan patienterne selv vurdere behovet for nyt udstyr?

Er der behov for rengaring / vedligehold af udstyret?
Hvordan foregar rengering af udstyret? Hvor ofte?

Vi er i Behandlingsradet i gang med at unders@ge om vi i
hajere grad skal tilbyde andre behandlingsmuligheder end
CPAP til patienter med sevnapng (herunder positionstree-
nere, tandskinner, flere kirurgiske indgreb) fordi vi ved at
der er mange patienter der ikke gnsker CPAP og derfor
ikke er i behandling.

Har i kontakt med nogle af de patienter? Hvordan er forlg-
bet for de patienter?
Har | nogen kontakt til den patientgruppe?

Vi er i gang med at undersgge om man bar introducere
flere behandlingsmuligheder til patienter med sgvnapng. |
dag far de fleste patienter CPAP, nogle steder er man i hg-
Jere grad begyndt at behandle med positionstreening (med
beelte eller bold) og flere bliver ogsa kirurgisk behandlet. Vi
er i gang med at undersage om man ber tilbyde positions-
traening som reel behandling, tilbyde flere kirurgiske ind-
greb eller introducere behandling med tandskinner/MAD-
Skinner.

Hvad er dit perspektiv pa at kunne tilbyde patienter flere

forskellige former for behandlinger?

Ser du nogle udfordringer ved at introducere flere behand-

lingsmuligheder til patienter?

« Ift. nuveerende patientforlgb

« Ift. jeres nuvaerende arbejdsgange

« Ift. samarbejde med kollegaer (ogsa fra andre afdelin-
ger / regioner)

Hvordan med
udstyret, hvor
laenge er hold-
barheden pa ud-
styret?

Hvad kan arsa-
gerne veere il
den forskel?

Er det en nem
opgave for pati-
enterne at
klare?

Er der evt. Be-
hov for at fa
hjeelp fra andre
pargrende eller
hvis patienten
ikke har parg-
rende, kan du fa
hjeelp fra den
kommunale sy-
gepleje?

Tilbydes disse
patienter kon-
troller eller
lign.?

Hvad teenker du
om at patienter
potentielt kan
have flere be-
handlingsvalg?
Hvilke behand-
lingsmuligheder
tilbyder | pa nu-
vaerende tids-
punkt?
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4.1.2 Interviewguide til behandling med MAD-skinner

Behandling med MAD-skinner

Temaer Interviewspgrgsmal Uddybende
sporgsmal
Praesentation Vil du starte med at praesentere dig selv?
(Navn, arbejdsplads og daglig funktion).
Behandlingsmulighed - Pa nuvaerende tidspunkt tilbyder man i Danmark ikke
MAD-Skinner MAD-skinne-behandling til patienter med s@vnapng. Dog

Valg af behandling

Opstart af behandling
Og

Fremstilling

Patient-undervisning

Arsforlgb

har vi kendskab til at man enkelte steder har anvendt
MAD-skinner i kombination med eksempelvis CPAP.

Vil du starte med at fortzelle om jeres erfaring med MAD-
skinne-behandling?

Er det en behandling som i tilbyder?

Hvis ikke, hvad ger i s& med patienterne?

Vil du derfor starte med at fortzelle om hvad der sker nar
patienten har faet stillet diagnosen og der skal udvaelges
den rette behandling?

Hvad sker der efter patienten har faet stillet diagnosen?

Hvordan foregar udveelges af den rette behandling til pati-
enten?

Vi ved at der pa nuveerende tidspunkt ikke er et reelt pati-
entforlgb for MAD-skinne-behandling, men vi er i Behand-
lingsradet i gang med undersgge om det er en behand-
lingsmulighed man ber tilbyde patienter med s@vnapna i
Danmark. Derfor haber vi at vil hjselpe med at skitsere
hvordan sédan et forlgb kan se ud.

Hvordan vil et forlsb med MAD-skinne-behandling opstar-
tes?

Hvordan fremstilles skinnerne til den enkelte patient?
Hvordan tilpasses skinne efterfglgende?
Hvem varetager dette? Hvilke kompetencer kraever det?

Efter fremstilling af skinnen, taenker jeg at skinnen bliver
udleveret.

Forestiller du dig at patienterne ville fa en slags vejledning
i at anvende skinnen?

Hvad ville denne vejledning omfatte?

Hvem kunne varetage dette?

Hvad sker der efter behandlingen er opstartet?

Ville der veere et behov for efterfalgende kontroller?
Hvem forestiller du dig ville varetage kontrollerne?
Hvordan forestiller du dig at patientforlgbet ville se ud
fremadrettet ift. kontroller?

Henviser | dem til
private tandlae-
ger? Og hvordan
er forlgbet efter-
felgende?

Indledende un-
dersagelser?

Tandtryk/CT-
skanning

Medicinske speci-
aler?

Anvendelse, ren-
gering?

Hvor mange
gange efter?
Hvad indebaerer
det?
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Udstyr

Ingen aktiv behand-
ling

Nuvarende udfordrin-
ger

Hvor ofte er der behov for at patienterne far nye skinner?
Hvordan forestiller du dig at udskiftningen ville ske?

Er der behov for renggring / vedligehold af udstyret?
Hvordan foregar rengering af udstyret? Hvor ofte?

Vi er i Behandlingsradet i gang med at undersage om vi i
hajere grad skal tilbyde andre behandlingsmuligheder end
CPARP til patienter med sevnapng (herunder positionstrae-
nere, tandskinner, flere kirurgiske indgreb) fordi vi ved at
der er mange patienter der ikke gnsker CPAP og derfor
ikke er i behandling.

Har i kontakt med nogle af de patienter? Hvordan er forlg-
bet for de patienter?
Har | nogen kontakt til den patientgruppe?

Vi er i gang med at unders@ger om man bgr introducere
flere behandlingsmuligheder til patienter med sgvnapng. |
dag fér de fleste patienter CPAP, nogle steder er man i
hajere grad begyndt at behandle med positionstraening
(med beelte eller bold) og flere bliver ogsa kirurgisk be-
handlet. Vi er i gang med at undersgge om man bor til-
byde positionstreening som reel behandling, tilbyde flere
kirurgiske indgreb eller introducere behandling med tand-
skinner/MAD-skinner.

Hvad er dit perspektiv pa at kunne tilbyde patienter flere

forskellige former for behandlinger?

Ser du nogle udfordringer ved at introducere flere behand-

lingsmuligheder til patienter?

« Ift. nuveerende patientforlgb

« Ift. jeres nuveerende arbejdsgange

« Ift. samarbejde med kollegaer (ogsa fra andre afdelin-
ger / regioner)

Seerligt til MAD-skinner

Hvad teenker du det ville kreeve hvis man skulle tilbyde

MAD-skinner til patienter med sgvnapng i offentligt regi?

« Organisering af forlgb

« Kompetencer

o Fremstilling af skinner

« Kompetenceleft i seerlige personalegrupper? Og pa
tveers af regioner og hospitaler?

Kan de folge
CPAP-kontrolfor-
lgb med hver 2. il
3.ar?

Skal der laves
nye tryk/nye
skanninger?

Er det en nem op-
gave for patien-
terne at klare?

Tilbydes disse
patienter kontrol-
ler eller lign.?

Hvad teenker du
om at patienter
potentielt kan
have flere be-
handlingsvalg?
Hvilke behand-
lingsmuligheder
tilbyder | pa nu-
veerende tids-
punkt?
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4.1.3

Temaer

Interviewguide til positionsbehandling

Positionsbehandling

Interviewsporgsmal

Uddybende
spgrgsmal

Praesentation

Behandlingsmulighed -
Positions-behandling

Valg af behandling

Opstart af behandling
Og

Patient-undervisning

Arsforlgb

Udstyr

Vil du starte med at praesentere dig selv?
(Navn, arbejdsplads og daglig funktion).

Pa nuvaerende tidspunkt er der ikke taget feelles beslut-
ning om at positionstreening er en tilskudsberettiget be-
handling, men vi ved at | tilbyder en form for positionsbe-
handling hos jer.

Vil du ikke starte med at forteelle om den type positions-
behandling i tilbyder hos jer?

Vi har fokus pé at afdeekke hvordan behandlingsforlgbet
med positionsbehandling foregar. Vil du derfor starte med
at forteelle om hvad der sker nar patienten har faet stillet
diagnosen og der skal udveelges den rette behandling?

Hvad sker der efter patienten har faet stillet diagnosen?

Hvordan foregar udveelges af den rette behandling til pati-
enten?

Hvilke patienter for tilbudt positionsbehandling?

Vil du fortzelle om, hvordan det foregar nar patienter skal
opstarte positionsbehandling for deres sgvnapng?

Far patienten undervisning i behandlingen?
Hvem varetager denne undervisning?
Hvor langtid er der afsat til undervisningen?

Findes der noget materiale der kan udleveres til patien-
ten?
Eller er der nogle app’s der kan henvises til?

Hvad sker der efter behandlingen er opstartet?
Hvordan er det efterfglgende forlab med kontroller?
Hvem varetager kontrollerne?

Kan patienten selv kan fglge med i deres behandling? Fx
via app...?

Hvordan foregar udskiftningen af udstyr?

Hvor ofte skal udstyret skiftes?

Er det forskel pa hvor leenge udstyret holder for patien-
terne?

Kan patienterne selv vurdere behovet for nyt udstyr?

Er der seerlige
kriterier for hvem
der far tilbudt be-
handlingen?

Far patienten en
tid i ambulato-
riet?

Fordele/ulempe?
Foregar under-
visning i forbin-
delse med udle-
vering?

Hvor ofte ser i
patienterne?

(Hvilket program
| software anven-
des?)

Online/fysisk
fremmgde

Hvordan med ud-
styret, hvor
leenge er hold-
barheden pa ud-
styret?
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Ingen aktiv behandling

Nuvarende udfordrin-

ger

Vi er i Behandlingsradet i gang med at undersage om vi i
hajere grad skal tilbyde andre behandlingsmuligheder
end CPARP til patienter med sgvnapng (herunder positi-
onstraenere, tandskinner, flere kirurgiske indgreb) fordi vi
ved at der er mange patienter der ikke gnsker behand-
ling.

Har i kontakt med nogle af de patienter? Hvordan er forlg-
bet for de patienter?

Har | nogen kontakt til den patientgruppe?

Vi er i gang med at unders@ger om man b@r introducere
flere behandlingsmuligheder til patienter med sgvnapng. |
dag far de fleste patienter CPAP, nogle steder er man i
hgjere grad begyndt at behandle med positionstreening
(med beelte eller bold) og flere bliver ogsa kirurgisk be-
handlet. Vi er i gang med at undersgge om man bar til-
byde positionstraening som reel behandling (tilskudsberet-
tiget), tilbyde flere kirurgiske indgreb eller introducere be-
handling med tandskinner/MAD-skinner.

Hvad er dit perspektiv pa at kunne tilbyde patienter flere
forskellige former for behandlinger?

Ser du nogle udfordringer ved at introducere flere be-
handlingsmuligheder til patienter?

Ift. nuveerende patientforlgb

Ift. jeres nuveerende arbejdsgange

Hvad kan arsa-
gerne veere til
den forskel?

Tilbydes disse
patienter kontrol-
ler eller lign.?

Hvad teenker du
om at patienter
potentielt kan
have flere be-
handlingsvalg?
Hvilke behand-
lingsmuligheder
tilbyder | pa nu-
vaerende tids-

Ift. samarbejde med kollegaer (ogsa fra andre afdelinger/  punkt?
regioner)
4.1.4 Interviewguide til behandling med kirurgi
Behandling med kirurgi
Temaer Interviewspgrgsmal Uddybende
spargsmal

Prasentation

Behandlingsmulighed -

Bloddelskirurgi

Vil du starte med at praesentere dig selv?
(Navn, arbejdsplads og daglig funktion).

Vil du derfor starte med at fortaelle om hvad der sker nar

patienten har faet stillet diagnosen og der skal udveelges
den rette behandling?

Hvad sker der efter patienten har faet stillet diagnosen?

Hvordan foregar udveelges af den rette behandling il pa-
tienten?

Hvilke patienter tilbydes kirurgiske behandling?

Hvordan er forlgbet nar patienterne skal have foretaget
en DISE-undersggelse?

Hvem varetager
forundersagel-
sen?

Hvilket speciale
varetager kirurgi-
ske indgreb ?

Side 160 af 245



Kirurgisk procedure

Opfolgning og arsfor-

lob

Re-interventioner

Nuvarende udfordrin-

ger

Tilbyder i alle patienter DISE-undersggelse?

Nar patienten sa er blevet udredt og | har besluttet at pa-
tienten skal behandles kirurgisk.

Hvordan er patientforlgbet den dag hvor patienten skal
opereres?

Hvordan er forlgbet efter patienten er opereret?

Er det det samme forlgb for alle blgddels kirurgiske ind-
greb?

UPPP,

Tonsillektomi

TORS

Radiofrekvens behandling
UAS

BRP

Eller hvordan adskiller de sig?

Hvordan er forlgbet efter patienten er udskrevet?

Hvordan er det efterfalgende kontrolforlgb?
Hvor lang tid er de indlagt?
Hvor lang tid er de sygemeldt?

Er der efterfelgende en kontrol i sgvnambulatoriet?

Har patienter i nogle tilfeelde behov for at fa gentaget ki-
rurgisk behandling?

| det tilfeelde, hvordan er forlgbet?

Vi er i gang med at unders@ger om man bar introducere
flere behandlingsmuligheder til patienter med sgvnapna.
| dag far de fleste patienter CPAP, nogle steder er man i
hgjere grad begyndt at behandle med positionstreening
(med beelte eller bold) og flere bliver ogsa kirurgisk be-
handlet. Vi er i gang med at undersgge om man bar til-
byde positionstraening som reel behandling, tilbyde flere
kirurgiske indgreb eller introducere behandling med tand-
skinner/MAD-skinner.

Hvad er dit perspektiv pa at kunne tilbyde patienter flere
forskellige former for behandlinger?

Ser du nogle udfordringer ved at introducere flere be-
handlingsmuligheder til patienter?
Ift. nuveerende patientforlgb

Hvem er involve-
ret under DISE-
undersggelsen

Hvem varetager
(personale/speci-
ale) den kirurgi-
ske procedure?

Hvor lang tid er
patienten ind-
lagt?

Hvor lang tid er
patienterne syge-
meldt?

Kommer de ind til
kontrol hos @NH-
kirurgerne?

Hvordan foregar
det nar patien-
terne overgar til
kontrol i sgvnam-
bulatoriet?

Fa andre kirurgi-
ske behandling?

Hvad teenker du
om at patienter
potentielt kan
have flere be-
handlingsvalg?

Hvilke behand-
lings-muligheder
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Ift. jeres nuveerende arbejdsgange
Ift. samarbejde med kollegaer (ogsa fra andre afdelinger /

tilbyder | pa nu-
veerende tids-

regioner) punkt?
4.1.5 Interviewguide til behandling med MMA-kirurgi
Behandling med MMA-kirurgi
Temaer Interviewspgargsmal Uddybende
spargsmal

Praesentation Vil du starte med at praesentere dig selv?

(Navn, arbejdsplads og daglig funktion).
Behandlingsmulighed -
MMA-kirurgi Hvor udbredt er MMA-kirurgi til behandling af sgvnapng

Valg af behandling

Kirurgisk procedure

Opfelgning og arsfor-
leb

pa nuvaerende tidspunkt?

Ved du, hvilke steder i Danmark der tilbyder MMA-Ki-
rurgi?

Hvordan foregar det nar patienten har faet stillet diagno-
sen og der skal udveelges den rette behandling?

Hvordan foregar udveelges af den rette behandling til pati-
enten?

Hvilke patienter tilbydes kirurgiske behandling?
| forhold til en DISE-undersggelse

Hvordan er forlgbet nar patienterne skal have foretaget en
DISE-undersggelse?

Tilbyder i alle patienter DISE-undersggelse?

Nar patienten sa er blevet udredt og | har besluttet at pati-
enten skal behandles Kirurgisk.

Hvordan er patientforlgbet den dag hvor patienten skal
opereres?

Hvordan er det post-operative forlgb for patienten?

Er det det samme forlgb for alle de kirurgiske indgreb?
(UPPP, tonsillektomi, TORS, radiofrekvens behandling,
UAS, BRP)

Hvordan er forlgbet efter patienten er udskrevet?

Hvordan er det efterfalgende kontrolforlgb?

Hvem varetager
forundersggel-
sen?

Hvem varetager
(personale/speci-
ale) den kirurgi-
ske procedure?

Hvor lang tid er
patienten ind-
lagt?

Hvor lang tid er
patienterne typisk
sygemeldt?

Kommer de ind til
kontrol hos @NH-
kirurgerne?
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Arsforlgb

Re-interventioner

Nuvarende udfordrin-

ger

Er der efterfalgende en kontrol i sevnambulatoriet?

Hvad sker der efter behandlingen er opstartet?

Ville der veere et behov for efterfalgende kontroller?
Hvem forestiller du dig ville varetage kontrollerne?
Hvordan forestiller du dig at patientforlgbet ville se ud
fremadrettet ift. kontroller?

Har patienter i nogle tilfeelde behov for at fa gentaget ki-
rurgisk behandling?
| det tilfeelde, hvordan er forlgbet?

Vi er i gang med at unders@ger om man bar introducere
flere behandlingsmuligheder til patienter med sgvnapng. |
dag far de fleste patienter CPAP, nogle steder er man i
hajere grad begyndt at behandle med positionstreening
(med beelte eller bold) og flere bliver ogsa kirurgisk be-
handlet. Vi er i gang med at undersgge om man bar til-
byde positionstraening som reel behandling, tilbyde flere
kirurgiske indgreb eller introducere behandling med tand-
skinner/MAD-skinner.

Hvad er dit perspektiv pa at kunne tilbyde patienter flere
forskellige former for behandlinger?

Ser du nogle udfordringer ved at introducere flere behand-
lingsmuligheder til patienter?

Ift. nuveerende patientforlgb

Ift. jeres nuveerende arbejdsgange

Ift. samarbejde med kollegaer (ogsa fra andre afdelinger /
regioner)

Seerligt til MAD-skinner

Hvad teenker du det ville kreeve hvis man skulle tilbyde
MAD-skinner til patienter med sgvnapng i offentligt regi?
Organisering af forlab

Kompetencer

Fremstilling af skinner

Kompetencelgft i seerlige personalegrupper? Og pa tveers
af regioner og hospitaler?

Hvordan foregar
det nar patien-
terne overgar til
kontrol i sgvnam-
bulatoriet?

Hvor mange
gange efter?
Hvad indebaerer
det?

Kan de folge
CPAP-kontrolfor-
lgb med hver 2. il
3.ar?

Fa andre kirurgi-
ske behandling?

Hvad teenker du
om at patienter
potentielt kan
have flere be-
handlingsvalg?
Hvilke behand-
lingsmuligheder
tilbyder | pa nu-
veerende tids-
punkt?
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OR MRS[Text Word]) AND (("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date -
Publication])))) OR (("Posture"[Mesh:NoExp] OR "Prone Position"[Mesh]
OR "Supine Position"[Mesh] OR "Patient Positioning"[Mesh] OR ((posi-
tion*[Text Word] OR postur*[Text Word]) AND (sleep*[Text Word] OR
modif*[Text Word] OR train*[Text Word] OR device*[Text Word] OR
therap*[Text Word] OR pillow*[Text Word] OR adjust*[Text Word] OR
manage*[Text Word] OR managing[Text Word] OR support*[Text Word]
OR treatment*[Text Word])) OR (position*[Text Word] AND (lateral*[Text
Word] OR supine*[Text Word] OR prone*[Text Word])) OR tennis
ball*[Text Word] OR TBT[Text Word] OR shark fin*[Text Word] OR
belt*[Text Word] OR vest[Text Word] OR vests[Text Word] ) AND
(("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication])))) OR (("Otorhino-
laryngologic Surgical Procedures"[Mesh:NoExp] OR "Adenoidec-
tomy"[Mesh] OR "Laryngoplasty"[Mesh] OR "Laryngoscopy"[Mesh] OR
"Nasal Surgical Procedures"[Mesh] OR "Tonsillectomy"[Mesh] OR "Tra-
cheostomy"[Mesh] OR "Tracheotomy"[Mesh] OR "Surgery, Oral"[Mesh]
OR "Oral Surgical Procedures"[Mesh:NoExp] OR "Tongue/surgery"[Mesh]
OR "Nose/surgery"[Mesh] OR "Mouth/surgery"[Mesh] OR "Palate/sur-
gery"[Mesh] OR "Paranasal Sinuses/surgery"[Mesh] OR "Pharynx/sur-
gery"[Mesh] OR ((surg*[Text Word] OR operat*[Text Word]) AND
(pharyn*[Text Word] OR nasal*[Text Word] OR intranasal*[Text Word] OR
sinonasal*[Text Word] OR paranasal*[Text Word] OR turbinate*[Text
Word] OR palate*[Text Word] OR palatal[Text Word] OR uvula*[Text
Word] OR upper-airway*[Text Word] OR upperairway*[Text Word] OR
tongue*[Text Word] OR jaw[Text Word] OR adenoid*[Text Word] OR ton-
sil*[Text Word] OR endoscopic*[Text Word])) OR septoplast*[Text Word]
OR rhinoplast*[Text Word] OR polypectom*[Text Word] OR turbinec-
tom*[Text Word] OR ((surg*[Text Word] OR operat*[Text Word]) AND
(oral*[Text Word] OR transoral[Text Word] OR trans-oral[Text Word] OR
oropharyng*[Text Word] OR nasopharyng*[Text Word] OR otorhino-
laryng*[Text Word] OR maxillofacial[Text Word] OR maxillo-facial[Text
Word] OR hypopharyn*[Text Word] OR facial[Text Word])) OR uvulopala-
topharyngoplast*[Text Word] OR uppp[Text Word] OR uvpp[Text Word]
OR upp[Text Word] OR uvulopalatal[Text Word] OR upf[Text Word] OR
palatoplast*[Text Word] OR pharyngoplast*[Text Word] OR palatopharyn-
goplast*[Text Word] OR ppp[Text Word] OR uvulopalatoplast*[Text Word]
OR laup[Text Word] OR tonsillectom*[Text Word] OR tonsillotom*[Text
Word] OR adenotonsillectom*[Text Word] OR adenoidectom*[Text Word]
OR orthognathic[Text Word] OR (palat*[Text Word] AND (advanc*[Text
Word] OR implant*[Text Word])) OR intrapalat*[Text Word] AND resec-
tion*[Text Word] OR ((tori[Text Word] OR torus[Text Word]) AND (ex-
cis*[Text Word] OR remov*[Text Word] OR reduc*[Text Word] OR
surg*[Text Word])) OR (sagittal[Text Word] AND (ramus[Text Word] OR
osteotom*[Text Word])) OR "Glossectomy"[Mesh] OR "Osteotomy, Le
Fort"[Mesh] OR "Osteotomy, Sagittal Split Ramus"[Mesh] OR glossec-
tom*[Text Word] OR lingualplast*[Text Word] OR ((hyoid[Text Word] OR
tongue*[Text Word]) AND (myotom*[Text Word] OR suspens*[Text Word]
OR advanc*[Text Word] OR reduc*[Text Word] OR ablat*[Text Word] OR
stabili*[Text Word])) OR TCRFTA[Text Word] OR tissue ablat*[Text Word]
OR (((genioglossus[Text Word] OR genioglossal[Text Word]) AND ad-
vanc*[Text Word]) OR genial tubercle advanc*[Text Word]) OR
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apneic-hypopneic[Text Word] OR apnoeic-hypopneic[Text Word])) OR
((OSA[Text Word] OR SAHS[Text Word]) AND sleep*[Text Word]) OR
OSAHS[Text Word]) AND ((((("Continuous Positive Airway Pres-
sure"[Mesh] OR continuous positive airway pressure[Text Word] OR (posi-
tive [Text Word] AND pressure [Text Word] AND (therap*[Text Word] OR
device*[Text Word] OR ventilat*[Text Word])) OR CPAP[Text Word] OR
BiPAP[Text Word] OR aPAP[Text Word] OR nCPAP[Text Word] OR au-
toCPAP[Text Word] OR biphasic positive airway pressure[Text Word] OR
bilevel continuous positive airway pressure[Text Word] OR bilevel positive
airway pressure[Text Word]) AND (("2016"[Date - Publication] :
"2023"[Date - Publication]))) OR (("Orthodontic Appliances"[Mesh] OR
"Occlusal Splints"[Mesh] OR "Mandibular Advancement"[Mesh] OR
((oral[Text Word] OR intraoral[Text Word] OR intra-oral[Text Word]) AND
(device*[Text Word] OR prosthes*[Text Word] OR appliance*[Text Word]
OR splint*[Text Word])) OR ((dental[Text Word] OR orthodontic*[Text
Word] OR orthosis[Text Word] OR orthotic[Text Word]) AND (device*[Text
Word] OR prosthes*[Text Word] OR appliance*[Text Word] OR
splint*[Text Word])) OR (mandib*[Text Word] AND (device*[Text Word]
OR prosthes*[Text Word] OR appliance*[Text Word] OR splint*[Text
Word] OR advancement[Text Word] OR advancing[Text Word] OR pro-
truding[Text Word] OR protrude[Text Word] OR protruded[Text Word] OR
protrusion[Text Word] OR reposition*[Text Word] OR position*[Text
Word])) OR MAD[Text Word] OR MADs[Text Word] OR MAS[Text Word]
OR MRS[Text Word]) AND (("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date -
Publication])))) OR (("Posture"[Mesh:NoExp] OR "Prone Position"[Mesh]
OR "Supine Position"[Mesh] OR "Patient Positioning"[Mesh] OR ((posi-
tion*[Text Word] OR postur*[Text Word]) AND (sleep*[Text Word] OR
modif*[Text Word] OR train*[Text Word] OR device*[Text Word] OR
therap*[Text Word] OR pillow*[Text Word] OR adjust*[Text Word] OR
manage*[Text Word] OR managing[Text Word] OR support*[Text Word]
OR treatment*[Text Word])) OR (position*[Text Word] AND (lateral*[Text
Word] OR supine*[Text Word] OR prone*[Text Word])) OR tennis
ball*[Text Word] OR TBT[Text Word] OR shark fin*[Text Word] OR
belt*[Text Word] OR vest[Text Word] OR vests[Text Word] ) AND
(("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication])))) OR (("Otorhino-
laryngologic Surgical Procedures"[Mesh:NoExp] OR "Adenoidec-
tomy"[Mesh] OR "Laryngoplasty"[Mesh] OR "Laryngoscopy"[Mesh] OR
"Nasal Surgical Procedures"[Mesh] OR "Tonsillectomy"[Mesh] OR "Tra-
cheostomy"[Mesh] OR "Tracheotomy"[Mesh] OR "Surgery, Oral"[Mesh]
OR "Oral Surgical Procedures"[Mesh:NoExp] OR "Tongue/surgery"[Mesh]
OR "Nose/surgery"[Mesh] OR "Mouth/surgery"[Mesh] OR "Palate/sur-
gery"[Mesh] OR "Paranasal Sinuses/surgery"[Mesh] OR "Pharynx/sur-
gery"[Mesh] OR ((surg*[Text Word] OR operat*[Text Word]) AND
(pharyn*[Text Word] OR nasal*[Text Word] OR intranasal*[Text Word] OR
sinonasal*[Text Word] OR paranasal*[Text Word] OR turbinate*[Text
Word] OR palate*[Text Word] OR palatal[Text Word] OR uvula*[Text
Word] OR upper-airway*[Text Word] OR upperairway*[Text Word] OR
tongue*[Text Word] OR jaw[Text Word] OR adenoid*[Text Word] OR ton-
sil*[Text Word] OR endoscopic*[Text Word])) OR septoplast*[Text Word]
OR rhinoplast*[Text Word] OR polypectom*[Text Word] OR turbinec-
tom*[Text Word] OR ((surg*[Text Word] OR operat*[Text Word]) AND
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(mandib*[Text Word] AND (device*[Text Word] OR prosthes*[Text Word]
OR appliance*[Text Word] OR splint*[Text Word] OR advancement[Text
Word] OR advancing[Text Word] OR protruding[Text Word] OR pro-
trude[Text Word] OR protruded[Text Word] OR protrusion[Text Word] OR
reposition*[Text Word] OR position*[Text Word])) OR MAD[Text Word] OR
MADs[Text Word] OR MAS[Text Word] OR MRS[Text Word]) AND
(("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication])))) OR (("Pos-
ture"[Mesh:NoExp] OR "Prone Position"[Mesh] OR "Supine Posi-
tion"[Mesh] OR "Patient Positioning"[Mesh] OR ((position*[Text Word] OR
postur*[Text Word]) AND (sleep*[Text Word] OR modif*[Text Word] OR
train*[Text Word] OR device*[Text Word] OR therap*[Text Word] OR pil-
low*[Text Word] OR adjust*[Text Word] OR manage*[Text Word] OR man-
aging[Text Word] OR support*[Text Word] OR treatment*[Text Word])) OR
(position*[Text Word] AND (lateral*[Text Word] OR supine*[Text Word] OR
prone*[Text Word])) OR tennis ball*[Text Word] OR TBT[Text Word] OR
shark fin*[Text Word] OR belt*[Text Word] OR vest[Text Word] OR
vests[Text Word] ) AND (("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publi-
cation])))) OR (("Otorhinolaryngologic Surgical Procedures"[Mesh:NoExp]
OR "Adenoidectomy"[Mesh] OR "Laryngoplasty"[Mesh] OR "Laryngos-
copy"[Mesh] OR "Nasal Surgical Procedures"[Mesh] OR "Tonsillec-
tomy"[Mesh] OR "Tracheostomy"[Mesh] OR "Tracheotomy"[Mesh] OR
"Surgery, Oral"[Mesh] OR "Oral Surgical Procedures"[Mesh:NoExp] OR
"Tongue/surgery"[Mesh] OR "Nose/surgery"[Mesh] OR "Mouth/sur-
gery"[Mesh] OR "Palate/surgery"[Mesh] OR "Paranasal Sinuses/sur-
gery"[Mesh] OR "Pharynx/surgery"[Mesh] OR ((surg*[Text Word] OR op-
erat*[Text Word]) AND (pharyn*[Text Word] OR nasal*[Text Word] OR in-
tranasal*[Text Word] OR sinonasal*[Text Word] OR paranasal*[Text Word]
OR turbinate*[Text Word] OR palate*[Text Word] OR palatal[Text Word]
OR uvula*[Text Word] OR upper-airway*[Text Word] OR upperair-
way*[Text Word] OR tongue*[Text Word] OR jaw[Text Word] OR ade-
noid*[Text Word] OR tonsil*[Text Word] OR endoscopic*[Text Word])) OR
septoplast*[Text Word] OR rhinoplast*[Text Word] OR polypectom*[Text
Word] OR turbinectom*[Text Word] OR ((surg*[Text Word] OR op-
erat*[Text Word]) AND (oral*[Text Word] OR transoral[Text Word] OR
trans-oral[Text Word] OR oropharyng*[Text Word] OR nasopharyng*[Text
Word] OR otorhinolaryng*[Text Word] OR maxillofacial[Text Word] OR
maxillo-facial[Text Word] OR hypopharyn*[Text Word] OR facial[Text
Word])) OR uvulopalatopharyngoplast*[Text Word] OR uppp[Text Word]
OR uvpp[Text Word] OR upp[Text Word] OR uvulopalatal[Text Word] OR
upf[Text Word] OR palatoplast*[Text Word] OR pharyngoplast*[Text Word]
OR palatopharyngoplast*[Text Word] OR ppp[Text Word] OR uvulopala-
toplast*[Text Word] OR laup[Text Word] OR tonsillectom*[Text Word] OR
tonsillotom*[Text Word] OR adenotonsillectom*[Text Word] OR adenoid-
ectom*[Text Word] OR orthognathic[Text Word] OR (palat*[Text Word]
AND (advanc*[Text Word] OR implant*[Text Word])) OR intrapalat*[Text
Word] AND resection*[Text Word] OR ((tori[Text Word] OR torus[Text
Word]) AND (excis*[Text Word] OR remov*[Text Word] OR reduc*[Text
Word] OR surg*[Text Word])) OR (sagittal[Text Word] AND (ramus[Text
Word] OR osteotom*[Text Word])) OR "Glossectomy"[Mesh] OR "Osteot-
omy, Le Fort"[Mesh] OR "Osteotomy, Sagittal Split Ramus"[Mesh] OR
glossectom*[Text Word] OR lingualplast*[Text Word] OR ((hyoid[Text
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#60

#59

#58

#57

#56

#55

#54

#53

#52

#51

#50

#49

#48

#4717

#46

#45

#44

#43

#42

#41

#40

#39

#38

(#24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30) AND [2020-2023]/py

(#31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40
OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR
#50 OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58) AND
[2020-2023)/py

((upper airway' OR upperairway OR hypoglossal) NEAR/3 stimulat*):ti,ab,kw
(('radio frequency' OR radiofrequency) NEAR/2 ablat*):ti,ab,kw
'radiofrequency ablation'/de

tracheotom*:ti,ab,kw OR tracheostom®:ti,ab,kw OR minitracheostom®:ti,ab,kw OR
'mini-tracheostom™":ti,ab,kw OR epiglottoplast*:ti,ab,kw

((maxillomandibular OR 'maxillo-mandibular’ OR maxillary OR mandibular OR bi-
maxillary OR bimaxillary) NEAR/3 (advanc* OR osteotom* OR surg* OR op-
erat*)):ti,ab,kw

mma:ti,ab,kw
'mandibular advancement'/exp

(((genioglossus OR genioglossal) NEAR/2 advanc*):ti,ab,kw) OR 'genial tubercle
advanc*':ti,ab,kw

terfta:ti,ab,kw OR 'tissue ablat*':ti,ab,kw

((hyoid OR tongue*) NEAR/3 (myotom* OR suspens* OR advanc* OR reduc* OR
ablat* OR stabili*)):ti,ab,kw

glossectom*:ti,ab,kw OR lingualplast*:ti,ab,kw

'glossectomy'/exp OR 'le fort osteotomy'/exp OR 'sagittal split osteotomy'/exp
(sagittal NEAR/2 (ramus OR osteotom®)):ti,ab,kw

((tori OR torus) NEAR/3 (excis* OR remov* OR reduc* OR surg*)):ti,ab,kw
(intrapalat®* NEAR/2 resection®):ti,ab,kw

(palat* NEAR/2 (advanc* OR implant*)):ti,ab,kw

tonsillectom*:ti,ab,kw OR tonsillotom*:ti,ab,kw OR adenotonsillectom*:ti,ab,kw OR
adenoidectom*:ti,ab,kw OR orthognathic:ti,ab,kw

uvulopalatopharyngoplast*:ti,ab,kw OR uppp:ti,ab,kw OR uvpp:ti,ab,kw OR
upp:ti,ab,kw OR uvulopalatal:ti,ab,kw OR upf:ti,ab,kw OR palatoplast*:ti,ab,kw OR
pharyngoplast*:ti,ab,kw OR palatopharyngoplast*:ti,ab,kw OR ppp:ti,ab,kw OR
uvulopalatoplast*:ti,ab,kw OR laup:ti,ab,kw

((surg* OR operat*) NEAR/3 (oral* OR transoral OR 'trans-oral' OR oropharyng*
OR nasopharyng* OR otorhinolaryng* OR maxillofacial OR 'maxillo-facial' OR hy-
popharyn* OR facial)):ti,ab,kw

septoplast*:ti,ab,kw OR rhinoplast*:ti,ab,kw OR polypectom*:ti,ab,kw OR turbinec-
tom*:ti,ab,kw

((surg* OR operat*) NEAR/3 (pharyn* OR nasal* OR intranasal* OR sinonasal* OR
paranasal* OR turbinate* OR palate* OR palatal OR uvula* OR 'upper-airway*' OR

35237

74063

1138

40050

41875

35942

12071

8603

1256

201

1814

1703

1376

4701

2743

76

1

404

25106

14602

50183

22121

62018
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#37

#36

#35

#34

#33

#32

#31

#30

#29

#28

#27

#26

#25

#24

#23

#22

#21

#20

#19

#18

#17

#16

#15

#14

#13

#12

upperairway* OR tongue* OR jaw OR adenoid* OR tonsil* OR endo-
scopic*)):ti,ab,kw

'pharynx'/exp/dm_su
'paranasal sinus'/exp/dm_su
'palate'/exp/dm_su
'mouth'/exp/dm_su
'nose'/exp/dm_su

‘ear nose throat surgery'/de OR 'nose surgery'/exp OR 'tongue surgery'/de OR
‘throat surgery'/exp OR 'laryngoscopy'/exp OR 'tracheostomy'/exp OR 'tracheoto-
my'/de OR 'oral surgery'/exp

'tongue'/exp/dm_su

'tennis ball*':ti,ab,kw OR tbt:ti,ab,kw OR 'shark fin*':ti,ab,kw OR belt*:ti,ab,kw OR
vest:ti,ab,kw OR vests:ti,ab,kw

(position* NEAR/2 (lateral* OR supine* OR prone*)):ti,ab,kw

((position* OR postur*) NEAR/3 (sleep* OR modif* OR train* OR device* OR
therap* OR pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR support* OR treat-
ment*)):ti,ab,kw

'patient positioning'/de

'supine position'/de

'prone position'/de

'body position'/de

(#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22) AND [2020-2023]/py
mad:ti,ab,kw OR mads:ti,ab,kw OR mas:ti,ab,kw OR mrs:ti,ab,kw

(mandib* NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint* OR advance-
ment OR advancing OR protruding OR protrude OR protruded OR protrusion OR
reposition* OR position*)):ti,ab,kw

((oral OR intraoral OR 'intra-oral' OR dental OR orthodontic* OR orthosis OR or-
thotic) NEAR/3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint*)):ti,ab,kw

'mandibular advancement device'/de

'sleep apnea device'/exp

'occlusal splint'/de

‘orthodontic device'/exp

(#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14) AND [2016-2023]/py
'bilevel positive airway pressure':ti,ab,kw

'bilevel continuous positive airway pressure':ti,ab,kw

'biphasic positive airway pressure':ti,ab,kw

2061

3072

1562

6455

3683

199803

611

26503

43712

35639

23292

27521

6929

87897

27601

85175

7474

17138

138

677

1047

25063

22788

931

14

181
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#11 cpap:ti,ab,kw OR bipap:ti,ab,kw OR apap:ti,ab,kw OR ncpap:ti,ab,kw OR au- 28216
tocpap:ti,ab,kw
#10 (positive NEAR/3 pressure NEAR/1 (therapy OR device* OR ventilat*)):ti,ab,kw 13039
#9 ‘continuous positive airway pressure'ti,ab,kw 17172
#8 ‘continuous positive airway pressure'/exp 9157
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 108791
#6 osahs:ti,ab,kw 2313
#5 (osa:ti,ab,kw OR sahs:ti,ab,kw) AND sleep*:ti,ab,kw 33776
#4 ((sleep* OR nocturnal) NEAR/2 (hypopnea* OR 'hypo-apnea* OR 'hypo-apnoea*' 3581
OR 'apneic-hypopneic' OR 'apnoeic-hypopneic')):ti,ab,kw
#3 (sleep* NEAR/3 disordered NEAR/3 breathing):ti,ab,kw 14357
#2 ((sleep”™ OR nocturnal) NEAR/2 (apnea*® OR apnoea®)):ti,ab,kw 78758
#1 'sleep disordered breathing'/exp 100388
Saegestreng for CINAHL

# Query Limiters/Expanders Results
S67 S65 AND S66 98
S66 MH "Economics" OR MH "Costs and Cost Analysis+" OR MH "Economic Aspects of 459,322

lliness" OR MH "Resource Allocation+" OR MH "Economic Value of Life" OR MH

"Economics, Pharmaceutical" OR MH "Economics, Dental" OR MH "Fees and

Charges+" OR MH "Budgets" OR MH "Decision Trees" OR TI budget* OR Tl ( eco-

nomic* OR cost OR costs OR costly OR costing OR price OR prices OR pricing OR

pharmacoeconomic* OR "pharmaco-economic*" OR expenditure OR expenditures

OR expense OR expenses OR financial OR finance OR finances OR financed ) OR

Tl ( cost* N2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* OR analy* OR outcome

OR outcomes) ) OR Tl ( value N2 (money OR monetary) ) OR Tl ( markov OR

monte carlo ) OR Tl ( decision* N2 (tree* OR analy* OR model*) ) OR AB budget*®

OR AB ( economic* OR cost OR costs OR costly OR costing OR price OR prices OR

pricing OR pharmacoeconomic* OR "pharmaco-economic*" OR expenditure OR ex-

penditures OR expense OR expenses OR financial OR finance OR finances OR fi-

nanced ) OR AB ( cost* N2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* OR analy*

OR outcome OR outcomes) ) OR AB ( value N2 (money OR monetary) ) OR AB (

markov OR monte carlo ) OR AB ( decision* N2 (tree* OR analy* OR model*) )
S65 S7 AND S64 2,151
S64 S16 OR S23 OR S30 OR S63 36,542
S63 S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR  Limiters — 13,096

S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR  Published Date:
S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR  20200101-20231231
552 OR S53 OR S54 OR S55 OR 856 OR S57 OR S§58 OR

S59 OR S60 OR S61
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S62

S61

S60

5§59

S58

S57

556

8§55

S54

S53

§52

S51

S50

S$49

S48

S47

S46

5§45

S44

S$43

S42

S41

S40

S39

S38

531 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40
OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR
S50 OR S51 OR S§52 OR S53 OR S54 OR S55 OR S§56 OR S57 OR S58 OR S59
OR S60 OR S61

(upper airway OR upperairway OR hypoglossal) N3 stimulat*
(radio frequency OR radiofrequency) N2 ablat*
(MH "Radiofrequency Ablation")

tracheotom* OR tracheostom® OR minitracheostom* OR mini-tracheostom* OR epi-
glottoplast*

(maxillomandibular OR maxillo-mandibular OR maxillary OR mandibular OR bimaxil-
lary OR bimaxillary) N3 (advanc* OR osteotom* OR surg* OR operat*)

mma
mandibular advancement

((genioglossus OR genioglossal) N2 advanc*) OR genial tubercle advanc*
terfta OR tissue ablat®

(hyoid OR tongue*) N3 (myotom* OR suspens* OR advanc* OR reduc* OR ablat*
OR stabili*)

glossectom® OR lingualplast*

le fort osteotom* OR sagittal split ramus osteotom*

(MH "Glossectomy")

sagittal N2 (ramus OR osteotom®)

(tori OR torus) N3 (excis* OR remov* OR reduc* OR surg*)
intrapalat* N2 resection*

palat* N2 (advanc* OR implant*)

tonsillectom* OR tonsillotom* OR adenotonsillectom* OR adenoidectom* OR orthog-
nathic:

uvulopalatopharyngoplast® OR uppp OR uvpp OR upp OR uvulopalatal OR upf OR
palatoplast* OR pharyngoplast* OR palatopharyngoplast* OR ppp OR uvulopala-
toplast* OR laup

(surg* OR operat*) N3 (oral* OR transoral OR trans-oral OR oropharyng* OR naso-
pharyng* OR otorhinolaryng* OR maxillofacial OR maxillo-facial OR hypopharyn*
OR facial)

septoplast* OR rhinoplast* OR polypectom* OR turbinectom*

(surg* OR operat*) N3 (pharyn* OR nasal* OR intranasal* OR sinonasal* OR para-
nasal* OR turbinate* OR palate* OR palatal OR uvula® OR upper-airway* OR up-
perairway* OR tongue* OR jaw OR adenoid* OR tonsil* OR endoscopic*)

(MH "Pharynx+/SU")

(MH "Paranasal Sinuses+/SU")

66,100

250
8,582
891

8,143

5,312

969
481
60

174

437

392
205
295
571

19

145

5,332

2,202

17,280

2,960

16,397

739

2,047
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S37 (MH "Palate+/SU") 915

S36 (MH "Mouth+/SU") 2,789
S35 (MH "Nose+/SU") 3,730
S34 (MH "Tongue+/SU") 360
S33 (MH "Surgery, Oral") 5,256
S32 (MH "Laryngoscopy") 5,511
S31 (MH "Surgery, Otorhinolaryngologic") OR (MH "Adenoidectomy") OR (MH "Laryn- 10,879

goplasty") OR (MH "Tonsillectomy") OR (MH "Tracheostomy")

S30 S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 Limiters — 8,517
Published Date:
20200101-20231231

S29 S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 48,775
S28 tennis ball* OR tbt OR shark fin* OR belt* OR vest OR vests 8,285
S27 position* N2 (lateral* OR supine* OR prone*) 10,728

S26 (position* OR postur*) N3 (sleep* OR modif* OR train* OR device* OR therap* OR 11,202
pillow* OR adjust* OR manage* OR managing OR support* OR treatment*)

S25 (MH "Prone Position") OR (MH "Supine Position") OR (MH "Patient Positioning") 13,807
S24 (MH "Posture") 14,601
S23 S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 Limiters — 11,241

Published Date:
20200101-20231231

S22 S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 41,980
S21 mad OR mads OR mas OR mrs 27,205

S20 mandib* N3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint* OR advancement OR 1,591
advancing OR protruding OR protrude OR protruded OR protrusion OR reposition*
OR position*)

S19 (oral OR intraoral OR intra-oral OR dental OR orthodontic* OR orthosis OR orthotic) 12,568
N3 (device* OR prosthes* OR appliance* OR splint*)

S18 occlusal splint* 241
S17 (MH "Orthodontic Appliances+") 4,772
S16 S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 Limiters — 4,548

Published Date:
20160101-20231231

S15 S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 11,960
S14 bilevel positive airway pressure 229
S13 bilevel continuous positive airway pressure 3

S12 biphasic positive airway pressure 61
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S11 cpap OR bipap OR apap OR ncpap OR autocpap 4,385

S10 positive N3 pressure N1 (therapy OR device* OR ventilat*) 4,896

S9 continuous positive airway pressure 7,333

S8 (MH "Continuous Positive Airway Pressure") 5,844

S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 21,490

S6 osahs 255

S5 (osa OR sahs) AND sleep* 6,335

S4 (sleep* OR nocturnal) N2 (hypopnea* OR hypo-apnea* OR hypo-apnoea* OR ap- 618

neic-hypopneic OR apnoeic-hypopneic)

S3 sleep* N3 disordered N3 breathing 2,864

S2 (sleep* OR nocturnal) N2 (apnea* OR apnoea*) 20,544

S1 (MH "Sleep Apnea Syndromes+") 16,340
5.1.2 Sggeresultater

Database Platform Resultat Dato

PubMed PubMed.gov 298 27.06.2023

Embase Embase.com 664 27.06.2023

CINAHL with Full Text EBSCO 98 27.06.2023

| alt 1060

+ dubletter vha. EndNote 758
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5.1.3 Oversigt over identificerede sundhedsgkonomiske studier

Tabel 47 — Oversigt over sundhedsgkonomiske studier der undersgger omkostningseffektiviteten i forbindelse med relevante behandlingsmuligheder til patienter med obstruktiv

sgvhapng

Forfatter,
ar

Titel

Land, perspektiv

Population

Alternativer

Modelleringstilgang,
tidshorisont

Kliniske effekter modelleret

Blissett et
al, 2021

de Vries et
al,
2019

Guest et
al, 2008

Kim et al,
2017

Breathing Synchronised  England, samfunds-

Hypoglossal Nerve
Stimulation with Inspire
for Untreated Severe
Obstructive Sleep Ap-
noea/Hypopnoea Syn-
drome: A Simulated
Cost-Utility Analysis
from a National Health
Service Perspective

Clinical- and Cost-Effec-
tiveness of a Mandibu-
lar Advancement De-
vice Versus Continuous
Positive Airway Pres-
sure in Moderate Ob-
structive Sleep

Cost-effectiveness of
using continuous posi-
tive airway pressure in
the treatment of severe
obstructive sleep ap-
noea/hypopnoea syn-
drome in the UK

Interventions for the
treatment of obstructive

perspektiv

Holland,

samfundsperspektiv

England,

samfundsperspektiv

Canada, sundheds-

sektorperspektiv

55-arige patien-
ter med OSAHS
sveer OSAHS
(AHI>30) som
ikke tolerer
CPAP. 84% var
maend.

50,7 arige pati-
enter med mode-
rat OSA (AHI 15-
30 events/time).
82% var maend.

55-arige patien-
ter med sveer
OSAS (AHI>30)

55 arige patiner
med

Hypoglossal nerve-

stimulation

Ingen behandling

MAD

CPAP

CPAP

Ingen behandling

CPAP og APAP

Markov korhorte-model

Livstidshorisont

Trial-based economic
evaluation (RCT)

12 mdr. tidshorisont

Markov kohorte-model

14 ars tidshorisont

Markov kohorte-model
Livstidshorisont

IHD
Stroke
MVA
Mortalitet

Baseret pa EQ-5D-3L

AMI
Stroke
MVA
Mortalitet

CV events (inkluderer AMI og

stroke)
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Mar et al,
2003

McMillan et
al, 2015

NICE,
2020

sleep apnea in adults: a
health technology as-
sessment

The cost-effectiveness
of nCPAP treatment in
patients with moderate-
to-severe obstructive
sleep apnoea

Spanien, sundheds-
sektorperspektiv

A multicentre random-
ised controlled trial and
economic evaluation of
continuous positive air-
way pressure for the
treatment of obstructive
sleep apnoea syndrome
in older people: PRE-
DICT

England,
samfundsperspektiv

Obstructive sleep ap-
noea/hypopnea syn-
drome and obesity
hypoventilation syn-
drome in over 16s

England, sundheds-
sektorperspektiv

diagnosticeret
OSA. 76,5% var
maend.

50 arige maend
med svaer OSA
(AHI>30
events/time).

Patienter fra
PREDICT trial:
265 ar med nydi-
agnosticeret
OSA, ODI=4%
og desaturations
teerskelveerdi pa
>7,5 event/time

50 arige patien-
ter med mild til
svaer OSA
(5=AHI=30
events/time).

EPAP
MAD
MMA + GTA

Livsstilsinterventio-
ner

Ingen behandling

CPAP Markov kohorte-model
Livstidshorisont

Ingen behandling

CPAP med BSC Trial-based economic

evaluation (short-term)

BSC 12 mdr. tidshorisont
Markov kohorte-model
(long-term)
Livstidshorisont

CPAP Markov kohorte-model
Livstidshorisont

MAD

Konservativ be-
handling

Inge behandling

MVA
Mortalitet

Stroke
CHD
MVA
Mortalitet

Baseret pa EQ-5D-3L og SF-6D

Stroke
CHD
MVA
Mortalitet

CV events (inkluderer SA, UA,
AMI, TIA og stroke)

MVA

Mortalitet
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Pietzsch et
al, 2019

Poullié et
al, 2016

Quinnell et
al, 2014

Sharples et
al, 2014

Robles et
al, 2023

Clinical and Economic
Benefits of Upper Air-
way Stimulation for Ob-

structive Sleep Apnea in

a European Setting

Cost-effectiveness of
Treatments for Mild-to-
moderate Obstructive
Sleep Apnea in France

Tyskland, sund-
hedssektorperspek-
tiv

Frankrig, sundheds-
sektorperspektiv

A crossover randomised England, sundheds-

controlled trial of oral
mandibular advance-
ment devices for ob-
structive sleep apnoea-
hypopnoea (TOMADO)

Cost-utility and budget
impact analysis of
CPAP therapy com-

pared to no treatment in

the management of
moderate to severe ob-

structive sleep apnea in

sektorperspektiv

Colombia, sund-
hedssektorperspek-
tiv

Patienter fra
STAR trial: 57
arige patienter
med svaer OSA
(AHI: 31,2
events/time).
96,7% var
maend.

Patienter fra eu-
ropaeisk kohorte-
studie samt
fransk national
database: pati-
enter med mild-
moderat OSA
(5=AHI=30
events/time). Pa-
tienter er opdelt i
lav- og hgjrisiko

Patienter fra TO-
MADO trial: 50,9
arige pateinter
med mild til mo-
derat OSA
(5=AHI=30
events/time).
80% af patien-
terne var maend

40-arige patien-
ter med moderat
til svaer OSA
(5=AHIZ30
events/time)

UAS

Ingen behandling

Tandskinner
CPAP
Livsstilsinterventio-

ner*

Ingen behandling

Tandskinner (ther-
moplastic boil and

bite, semi-bespoke,

bespoke MAD)

Ingen behandling

CPAP

Ingen behandling

Markov kohorte-model

Livstidshorisont

Markov kohorte-model

Livstidshorisont

Trial-based economic
evaluation (RCT)

4-ugers tidshorisont

Markov kohorte-model

Livstidshorisont

Stroke
AMI

MVA
Mortalitet

CV events (I kohorten med hgijri-
siko)

MVA

Mortalitet

Baseret pa EQ-5D-3L

Stroke
AMI

MVA
Mortalitet
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Colombia from a third-

party payer perspective
Tan et al, Cost-effectiveness of Canada, sundheds-
2008 continuous positive air-  sektorperspektiv

way pressure therapy in
patients with obstructive
sleep apnea-hypopnea
in British Columbia

Weatherly An economic analysis of England, sundheds-
etal, 2009  continuous positive air-  sektorperspektiv
way pressure for the
treatment of obstructive
sleep apnea-hypopnea
syndrome

30-59 arige bili-
ster, som nyligt
er diagnosticeret
med moderat il
svaer OSA

50-arige meend

CPAP

Ingen behandling

CPAP
Tandskinner

Livsstilsintervention

Markov kohorte-model

5 ars tidshorisont

Markov kohorte-model

MVA
Mortalitet

CHD
Stroke
MVA
Mortalitet

AMI: Akut myokardieinfarkt, BSC: Best supportive care, CHD: Coronary heart disease, CPAP: Continuous positivt airway pressure, IHD: ischemic heart disease, MAD: Mandibular Advancement
Device, MI: myokardieinfarkt, MVA: motor vehicle accident, OSAHS: obstruktiv sgvnapng/hypopng syndrom, SA: stable angina, TIA: transient ischemic attack, UA: unstable angina

*neevnt i metodeafsnittet, men resultater er ikke rapporteret
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5.1.4 PRISMA-flowdiagram

Identifikation af studier via databaser and registrer

Studier identificeret fra:
: =
-g FE’ubMed (n _ 298) Studier fiernet for screening:
= mbase (n = 664) Dublet ina i Endnot Covi
= CINAHL (n = 98) du etsggning i Endnote og Covi-
= HTA s@gning (n = 2) (,f';c;oe)
§ NICE og CADTH (n = 18)

Studier screenet pa title/abstract > Studier ekskluderet

(n=774) (n=755)

StU_dier til fuldtekst »| Fuldtekst ikke tilgeengelig
o (n=19) (n=0)
s
=
@
* l
o
(/2]

Studier vurderet til inklusion

— —>
(n=19)
Studier ekskluderet:
Forkert setting (n = 3)
Forkert outcome (n = 2)

®
3 Studier inkluderet i review
2 (n=14)
c
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POSA og patienterne med kirurgisk indikation) der far ingen aktiv behandling. Output er baseret pa QRISK®3 , effektestima-

ter fra Klinisk effekt og sikkerhed samt patientkarakteristika, som kan ses i rapporten i afsnit 9.1.3.1.

Alder Min veaerdi Base-case Max veerdi Reference
50 ar 0,0027 0,0052 0,0153 QRISK®3
51 ar 0,0030 0,0056 0,0162 QRISK®3
52 ar 0,0034 0,0061 0,0171 QRISK®3
53 ar 0,0036 0,0065 0,0181 QRISK®3
54 ar 0,0040 0,0070 0,0191 QRISK®3
55 ar 0,0043 0,0075 0,0201 QRISK®3
56 ar 0,0048 0,0081 0,0212 QRISK®3
57 ar 0,0052 0,0086 0,0224 QRISK®3
58 ar 0,0056 0,0092 0,0235 QRISK®3
59 ar 0,0061 0,0098 0,0247 QRISK®3
60 ar 0,0066 0,0104 0,0258 QRISK®3
61 ar 0,0072 0,0112 0,0272 QRISK®3
62 ar 0,0077 0,0119 0,0285 QRISK®3
63 ar 0,0084 0,0127 0,0299 QRISK®3
64 ar 0,0091 0,0135 0,0313 QRISK®3
65 ar 0,0098 0,0144 0,0328 QRISK®3
66 ar 0,0106 0,0153 0,0342 QRISK®3
67 ar 0,0114 0,0163 0,0342 QRISK®3
68 ar 0,0122 0,0173 0,0375 QRISK®3
69 ar 0,0131 0,0183 0,0393 QRISK®3
70 ar 0,0142 0,0195 0,0410 QRISK®3
71 ar 0,0152 0,0208 0,0428 QRISK®3
72 ar 0,0164 0,0221 0,0235 QRISK®3
73 ar 0,0176 0,0235 0,0468 QRISK®3
74 ar 0,0190 0,0250 0,0489 QRISK®3
75 ar 0,0204 0,0266 0,0511 QRISK®3
76 ar 0,0219 0,0282 0,0533 QRISK®3
77 ar 0,0236 0,0300 0,0557 QRISK®3
78 ar 0,0254 0,0320 0,0583 QRISK®3
79 ar 0,0274 0,0341 0,0608 QRISK®3
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80 ar 0,0294 0,0362 0,0636 QRISK®3

81ar 0,0317 0,0386 0,0664 QRISK®3
82 ar 0,0341 0,0411 0,0694 QRISK®3
83 ar 0,0367 0,0438 0,0725 QRISK®3
84 ar 0,0394 0,0467 0,0758 QRISK®3
85 ar 0,0425 0,0499 0,0793 QRISK®3
86 ar 0,0459 0,0533 0,0828 QRISK®3
87 ar 0,0494 0,0569 0,0866 QRISK®3
88 ar 0,0533 0,0608 0,0906 QRISK®3
89 &r 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
90 &r 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
91 é&r 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
92 &r 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
93 &r 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
94 &r 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
95 &r 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
96 ar 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
97 &r 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
98 ar 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3
99 &r 0,0575 0,0649 0,0948 QRISK®3

5.2.2.2 Sandsynligheden for kardio- og cerebrovaskulaere events for patienter
med moderat til sveer OSA i behandling med CPAP

Tabel 49 — Arlige sandsynligheder for kardio- og cerebrovaskulare events for patienter med moderat til svaer OSA i
behandling med CPAP og MAD. Output er baseret pa QRISK®3 , effektestimater fra Klinisk effekt og sikkerhed samt pati-
entkarakteristika, som kan ses i rapporten i afsnit 9.1.3.1. Data er ogsa anvendt til patienter med POSA i behandling med
CPAP og MAD.

Alder Min veaerdi Base-case Max veerdi Reference
50 ar 0,0027 0,0051 0,0149 QRISK®3
51 ar 0,0029 0,0055 0,0158 QRISK®3
52 ar 0,0032 0,0059 0,0167 QRISK®3
53 ar 0,0035 0,0063 0,0176 QRISK®3
54 ar 0,0039 0,0068 0,0186 QRISK®3
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55 ar

56 ar

57 ar

58 ar

59 ar

60 ar

61 ar

62 ar

63 ar

64 ar

65 ar

66 ar

67 ar

68 ar

69 ar

70 ar

71 ar

72 ar

73 ar

74 ar

75 ar

76 ar

77 ar

78 ar

79 ar

80 &r

81 ar

82 ar

83 ar

84 ar

85 ar

86 ar

0,0042
0,0047
0,0050
0,0055
0,0060
0,0065
0,0070
0,0076
0,0082
0,0089
0,0096
0,0103
0,0112
0,0120
0,0129
0,0139
0,0150
0,0161
0,0173
0,0187
0,0201
0,0216
0,0233
0,0250
0,0270
0,0290
0,0312
0,0337
0,0362
0,0390
0,0420

0,0453

0,0073
0,0079
0,0084
0,0090
0,0096
0,0103
0,0109
0,0116
0,0124
0,0132
0,0141
0,0150
0,0160
0,0170
0,0180
0,0192
0,0204
0,0217
0,0231
0,0246
0,0262
0,0278
0,0296
0,0315
0,0336
0,0358
0,0381
0,0406
0,0433
0,0462
0,0493

0,0526

0,0197
0,0208
0,0218
0,0229
0,0241
0,0254
0,0266
0,0279
0,0293
0,0307
0,0321
0,0336
0,0352
0,0368
0,0385
0,0403
0,0421
0,0440
0,0461
0,0482
0,0503
0,0526
0,0549
0,0574
0,0601
0,0628
0,0656
0,0682
0,0717
0,0749
0,0785

0,0819

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3
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87 ar

88 ar

89 ar

90 ar

91 ar

92 ar

93 ar

94 ar

95 ar

96 &r

97 ar

98 &r

99 ar

0,0490
0,0527
0,0569
0,0569
0,0569
0,0569
0,0569
0,0569
0,0569
0,0569
0,0569
0,0569

0,0569

0,0563
0,0601
0,0643
0,0643
0,0643
0,0643
0,0643
0,0643
0,0643
0,0643
0,0643
0,0643

0,0643

0,0857
0,0896
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938

0,0938

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

5.2.2.3 Sandsynligheden for kardio- og cerebrovaskulaere events for patienter

med POSA i positionsbehandling

Tabel 50 — Arlige sandsynligheder for kardio- og cerebrovaskulzre events for patienter med POSA i behandling
med positionsbehandling. Output er baseret pa QRISK®3 , effektestimater fra Klinisk effekt og sikkerhed samt patientka-
rakteristika, som kan ses i rapporten i afsnit 9.1.3.1.

Alder Min veaerdi Base-case Max veerdi Reference
50 ar 0,0025 0,0044 0,0121 QRISK®3
51 ar 0,0027 0,0048 0,0129 QRISK®3
52 ar 0,0030 0,0051 0,0137 QRISK®3
53 ar 0,0034 0,0056 0,0146 QRISK®3
54 ar 0,0036 0,0060 0,0155 QRISK®3
55 ar 0,0040 0,0065 0,0164 QRISK®3
56 ar 0,0043 0,0069 0,0174 QRISK®3
57 ar 0,0047 0,0075 0,0185 QRISK®3
58 ar 0,0052 0,0080 0,0195 QRISK®3
59 ar 0,0056 0,0086 0,0206 QRISK®3
60 ar 0,0061 0,0092 0,0218 QRISK®3
61 ar 0,0066 0,0099 0,0229 QRISK®3
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62 ar

63 ar

64 ar

65 ar

66 ar

67 ar

68 ar

69 ar

70 ar

71 ar

72 ar

73 ar

74 ar

75 ar

76 ar

77 ar

78 ar

79 ar

80 &r

81 ar

82 ar

83 ar

84 ar

85 ar

86 ar

87 ar

88 ar

89 ar

90 &r

91 ar

92 ar

93 ar

0,0071
0,0077
0,0083
0,0090
0,0097
0,0105
0,0113
0,0123
0,0132
0,0142
0,0154
0,0166
0,0178
0,0193
0,0207
0,0223
0,0240
0,0259
0,0279
0,0301
0,0324
0,0350
0,0377
0,0407
0,0439
0,0475
0,0512
0,0553
0,0553
0,0553
0,0553

0,0553

0,0105
0,0113
0,0120
0,0129
0,0137
0,0147
0,0156
0,0167
0,0177
0,0194
0,0203
0,0216
0,0230
0,0246
0,0263
0,0282
0,0298
0,0319
0,0341
0,0363
0,0388
0,0415
0,0444
0,0474
0,0508
0,0544
0,0583
0,0624
0,0624
0,0624
0,0624

0,0624

0,0242
0,0255
0,0268
0,0282
0,0297
0,0312
0,0329
0,0347
0,0357
0,0403
0,0399
0,0419
0,0440
0,0461
0,0484
0,0517
0,0532
0,0559
0,0586
0,0615
0,0644
0,0677
0,0710
0,0744
0,0781
0,0819
0,0863
0,0905
0,0905
0,0905
0,0905

0,0905

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

Side 187 af 245



94 ar 0,0553 0,0624 0,0905 QRISK®3

95 ar 0,0553 0,0624 0,0905 QRISK®3
96 ar 0,0553 0,0624 0,0905 QRISK®3
97 ar 0,0553 0,0624 0,0905 QRISK®3
98 ar 0,0553 0,0624 0,0905 QRISK®3
99 ar 0,0553 0,0624 0,0905 QRISK®3

5.2.2.4 Sandsynligheden for kardio- og cerebrovaskulaere events for patienter
med kirurgisk indikation der behandles med mandel-/ganekirurgi, UAS og
MMA

Tabel 51 — Arlige sandsynligheder for kardio- og cerebrovaskulzre events for patienter med kirurgisk indikation
der behandles med mandel-/ganekirurgi, UAS og MMA. Output er baseret pa 44patientkarakteristika, som kan ses i rap-
porten i afsnit 9.1.3.1.

Alder Min veaerdi Base-case Max veerdi Reference
50 ar 0,0025 0,0025 0,0026 QRISK®3
51 ar 0,0027 0,0028 0,0029 QRISK®3
52 ar 0,0030 0,0030 0,0032 QRISK®3
53 ar 0,0032 0,0033 0,0035 QRISK®3
54 ar 0,0036 0,0036 0,0038 QRISK®3
55 ar 0,0040 0,0040 0,0041 QRISK®3
56 ar 0,0043 0,0044 0,0045 QRISK®3
57 ar 0,0047 0,0047 0,0049 QRISK®3
58 ar 0,0050 0,0051 0,0054 QRISK®3
59 ar 0,0055 0,0056 0,0059 QRISK®3
60 ar 0,0060 0,0061 0,0063 QRISK®3
61 ar 0,0065 0,0066 0,0069 QRISK®3
62 ar 0,0071 0,0072 0,0074 QRISK®3
63 ar 0,0077 0,0077 0,0081 QRISK®3
64 ar 0,0082 0,0083 0,0087 QRISK®3
65 ar 0,0089 0,0090 0,0094 QRISK®3
66 ar 0,0096 0,0097 0,0101 QRISK®3
67 ar 0,0104 0,0105 0,0109 QRISK®3
68 ar 0,0112 0,0113 0,0118 QRISK®3
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69 ar

70 ar

71 ar

72 ar

73 ar

74 ar

75 ar

76 ar

77 ar

78 ar

79 ar

80 &r

81 ar

82 ar

83 ar

84 ar

85 ar

86 ar

87 ar

88 ar

89 ar

90 &r

91 ar

92 ar

93 ar

94 ar

95 ar

96 ar

97 ar

98 ar

99 ar

0,0121
0,0131
0,0141
0,0152
0,0164
0,0177
0,0191
0,0205
0,0221
0,0239
0,0257
0,0277
0,0299
0,0322
0,0348
0,0375
0,0405
0,0437
0,0472
0,0510
0,0551
0,0551
0,0551
0,0551
0,0551
0,0551
0,0551
0,0551
0,0551
0,0551

0,0551

0,0123
0,0132
0,0143
0,0153
0,0165
0,0178
0,0192
0,0207
0,0223
0,0240
0,0259
0,0279
0,0301
0,0324
0,0350
0,0377
0,0407
0,0440
0,0474
0,0512
0,0554
0,0554
0,0554
0,0554
0,0554
0,0554
0,0554
0,0554
0,0554
0,0554

0,0554

0,0127
0,0137
0,0147
0,0159
0,0171
0,0184
0,0198
0,0213
0,0229
0,0247
0,0266
0,0287
0,0308
0,0333
0,0358
0,0386
0,0416
0,0448
0,0484
0,0523
0,0564
0,0564
0,0564
0,0564
0,0564
0,0564
0,0564
0,0564
0,0564
0,0564

0,0564

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3

QRISK®3
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Tabel 55 — Omkostningselementer forbundet med CPAP-behandling. Omkostning er inkorporeret i de probabilistiske falsomhedsanalyse med SE beregnet som 10% af gennemsnitsvaer-
dien. Laveste og hgjeste omkostning er beregnet som gennemsnitsveerdi+/-1,96*SE. * komponent ikke inkorporeret i de probabilistiske felsomhedsanalyser.

Omkostningskom-  Afholder Omkostning Min - maks- Bemaerkninger
ponent (SE), DKK veaerdi

CPAP behandling ar 1

Udlevering og op-  Region 3.271 (327) 2.630-3.912 DRG 04MA02

start af behandling
Patient 412 (41) 331 -493 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 60 min. pa

udlevering. Lentaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transport-
omkostningerne pr. bes@g pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske

bilag.
Opfelgning efter 1- Region 1.941 (194) 1.561 — 2.321 DRG 01MA98
3 mdr.

Patient 276 (28) 222 - 330 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa
konsultation. Lgntaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Trans-
portomkostningerne pr. bes@g pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekni-
ske bilag.

Telefonisk kontakt Region 1.311 (131) 1.054 — 1.568 DRG 04MA98
Patient 68 (7) (55— 81) Indeholder patienttid. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa telefonisk

kontakt. Lentaksten er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.
Antal telefoniske

kontakter - 3(0,77) 2-5 Antaget af fagudvalget.
Omkostninger forbundet med CPAP-behandling i efterfelgende ar
Andel patienter - 0,5* 0-1 Antaget af fagudvalget.
der far kontrol Det er antaget af fagudvalget, at 50% af patienter far kontrol hvert ar, og 50% far kontrol hvert
hvert ar 2. ar.
Andel patienter - 1-andel pati- (afheengig af pa- Antaget af fagudvalget.
der far kontrol enter der far rameteren ‘andel Det er antaget af fagudvalget, at 50% af patienter far kontrol hvert ar, og 50% far kontrol hvert
hvert 2. ar 2. ar. Denne komponent er afhaengig af ovenstaende parametre.
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Fysisk kontrol

Virtuel kontrol

Telefonisk kontakt

Region

Patient

Region

Patient

Region

Patient

kontrol hvert 2.

ar
1.941 (194)

276 (28)

1.311 (131)

68 (7)

1.311 (131)

68 (7)

patienter der far
kontrol hvert ar)

1.561 -2.321

222 - 330

1.054 — 1.568

55 - 81

1.054 — 1.568

55 - 81

DRG 01MA98

DRG 04MA98

DRG 04MA98

Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa
udlevering. Lgntaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transport-
omkostningerne pr. bes@g pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske

Indeholder patienttid. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 15 min. pa udlevering.
Lgntaksten er baseret pa negletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.

Indeholder patienttid. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 15 min. pa udlevering.
Lontaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.
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Tabel 56 — Omkostningselementer forbundet med MAD-behandling. Omkostning er inkorporeret i de probabilistiske falsomhedsanalyse med SE beregnet som 10% af gennemsnitsveerdien.
Laveste og hgjeste omkostninger er beregnet som gennemsnitsveerdi +/-1,96*SE. *komponent er ikke inkorporeret i de probabilistiske fglsomhedsanalyser

Omkostningskom- Afhol-  Omkost- Min-maks-vardi Bemaerkninger
ponent der ning (SE),
DKK
MAD behandling ar 1
Forundersggelse Region  7.462 (746) 5.999 - 8925 DRG 30PR06, DRG 03PRO02. Bestar af konsultation, CT-skanning og aftryk af teender.

Patient 344 (34) 276 — 411 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 45 min. pa kon-
sultation, CT-skanning og aftryk af teender. Lgntaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsra-
dets tekniske bilag. Transportomkostningerne pr. bes@g pa hospital er baseret pa nggletal fra Be-
handlingsradets tekniske bilag.

Udlevering og op- Region 1.183 (118) 951 -1.415 DRG 03PR03
start af behandling

Patient 276 (28) 222 - 330 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa ud-
levering. Lentaksten er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportom-
kostningerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.

Opfolgning efter 4- Region 1.941 (194) 1.561 —2.321 DRG 01MA98
6 uger

Patient 276 (28) 222 - 330 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa ud-
levering. Lantaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportom-
kostningerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.

Antal opfalgninger 1(1) 1-4 Antaget af fagudvalget

Opfolgende sgvn-  Region 2.632 (-) 3.690 — 15.843 DRG 04MP07(CRM), DRG 04MP06 (PSG).

analyse Det er i modellen antaget, at 99% af patienter far CRM, og 1% af patienter far PSG (andel under-
segt i felsomhedsanalyser). Min- og maks-veerdi svarer til hhv. CRM og PSG. SE er inkorporeret
separat for CRM og PSG.

Patient  Tid: 408 (69) Tid: 272 — 544 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 90 min. pa un-
dersggelsen (bade for CRM og PSG). Lentaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets

Transport: - tekniske bilag. Transportomkostningerne pr. besag pa hospital er baseret pa nagletal fra Behand-
280 (*) lingsradets tekniske bilag. Min- og maksvaerdi afspejler 60-120 min. anvendt tid.
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Andel patienter 0,99 (*) 0,5 -1 Antaget af fagudvalget. Det er samtidig antaget, at den resterende del af populationen modtager
der far CRM PSG.

Omkostninger forbundet med MAD-behandling i efterfelgende ar

Udskiftning af Region  4.119 (412) 3.312 - 4.926 DRG 03PR02, DRG 03PRO03. Bestar af aftryk af teender og udlevering af skinner.

skinner
Patient 529 (53) 425 - 633 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 45 min. pa kon-

sultation og udlevering af skinner. Lgntaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekni-
ske bilag. Transportomkostningerne pr. besag pa hospital er baseret pa nagletal fra Behandlings-
radets tekniske bilag.
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Tabel 58 — Omkostningselementer forbundet med positionsbehandling. Omkostning er inkorporeret i de probabilitiske falsomhedsanalyse med SE beregnet som 10% af gennemsnitsveer-
dien. Laveste og hgjeste omkostning er beregnet som gennemsnitsveerdi +/-1,96*SE. *komponent er ikke inkorporeret i de probabilistiske falsomhedsanalyser

Omkostnings- Afholder Omkostning Min — maks- Bemarkninger
komponent (SE), DKK veaerdi, DKK

Positionsbehandling ar 1

Udlevering og Region 1.941 (194) 1.561 - 2321 DRG 01MA98
opstart af be-
handling Patient 276 (28) 222 - 330 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min pa ud-

levering. Lentaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportom-
kostningerne pr. bes@g pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.

Telefonisk kon- Region 1.311 (131) 1054 — 1568 DRG 04MA98

takt
Patient 68 (7) 55— 81 Indeholder patienttid. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 15 min. pa telefonisk kon-

takt. Lentaksten er baseret pa nggletal fra Behandlings-radets tekniske bilag.

Omkostninger forbundet med positionsbehandling i efterfelgende ar

Opfolgende Region 2.632 (-) 3.690 — 15.843 DRG 04MP07(CRM), DRG 04MPO06 (PSG).

sgvnanalyse Det er i modellen antaget, at 99% af patienter far CRM, og 1% af patienter far PSG (andel un-
dersegt i falsomhedsanalyser). Min- og maksveaerdi svarer til hhv. CRM og PSG. SE er inkorpo-
reret separat for CRM og PSG. Omkostningen falder kun hvert 2. ar.

Patient Tid: 408 (69) Tid: 272 — 544 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 90 min. pa
undersggelsen (bade for CRM og PSG). Lantaksten er baseret pa nagletal fra Behandlingsra-
Transport: 280 (*) - dets tekniske bilag. Transportomkostningerne pr. besag pa hospital er baseret pa nggletal fra

Behandlingsradets tekniske bilag. Min- og maksvaerdi afspejler 60-120 min anvendt tid.

0,99 () 0,5 -1 Antaget af fagudvalget. Det er samtidig antaget, at den resterende del af populationen modtager

Andel patienter
PSG.

der far CRM
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Tabel 59 — Omkostningselementer forbundet med gane- og multi-level kirurgi. Omkostning er inkorporeret i de probabilitiske fglsomhedsanalyse med SE beregnet som 10% af gennem-
snitsvaerdien. Laveste og hgjeste omkostning er beregnet som gennemsnitsveerdi +/-1,96*SE. BRP: Barbed respositions-pharyngoplastik, UPPP: Uvulopalatopharyngoplastik, RFA: Radiofre-
kvensbehandling. *komponent er ikke inkorporeret i de probabilistiske felsomhedsanalyser.

Omkostnings- Afholder Omkost- Min — maks- Bemaerkninger
komponent ning (SE), veaerdi, DKK
DKK
Ganekirurgi ar 1
Forundersg- Region 1.941 (194) 1.561 —2.321 DRG 01MA98
gelse
Patient 276 (28) 222 - 330 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa konsul-
tation. Lantaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostnin-
gerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlings-radets tekniske bilag
DISE-undersg- Region 5.066 (507) 4.073 — 6.059 DRG 03PR06, DRG 01MA98
gelse
Patient 684 (68) 550 - 818 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 2 min pa DISE-
undersggelse. Lgntaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportom-
kostningerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlings-radets tekniske bilag
Kirurgisk ind- Region 26.947 (604) 26.355-28.723 DRG 01MA14, DRG 01MP06. Omkostningerne for mandel-/ganekirurgi er baseret pa de gennemsnit-
greb — mandel- lige omkostninger forbundet med tonsillektomi, UPPP, BRP og RFA.
/ganekirurgi | BIA’en er det antaget at 80% udger mandel-/ganekirurgiske indgreb.
Patient 2.314 (231) 1.861 - 2.768 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 1 dag estimeret il
8 timer pa indlaeggelse. Lontaksten er baseret pa negletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.
Transportomkostninger pr. besgg pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske
bilag.
Kirurgisk ind- Region 143.516 115.387 - DRG 03MP04. Omkostningerne for multi-level kirurgi er baseret pa de gennemsnitlige omkostninger
greb — multi-le- (14.351) 171.645 forbundet med TORS.
vel kirurgi I BIA’en er det antaget at 20% bestar af multi-levelkirurgi.
Patient 2.314 (231) 1.861 - 2.768 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 1 dag estimeret til

8 timer pa indlaeggelse. Lontaksten er baseret pa negletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.
Transportomkostningerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekniske
bilag.
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Kontrol

Opfolgende
sgvnanalyse

Andel patienter
der far CRM

Region

Patient

Region

Patient

3.125 (313)

276 (28)

2.632 (-)

Tid: 408 (69)

Transport:
280 (*)

0,99 (*)

2.513-3.738

222 - 330

3.690 — 15.843

Tid: 272 — 544

0,5-1

DRG 03PR06

Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa konsul-
tation. Lantaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostnin-
gerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlings-radets tekniske bilag

DRG 04MP07(CRM), DRG 04MPO06 (PSG).

Det er i modellen antaget, at 99% af patienter far CRM, og 1% af patienter far PSG (andel undersegt i
felsomhedsanalyser). Min- og maksveerdi svarer til hhv. CRM og PSG. SE er inkorporeret separat for
CRM og PSG.

Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 90 min. pa under-
segelsen (bade for CRM og PSG). Lantaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske
bilag. Transportomkostningerne pr. besag pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets
tekniske bilag. Min- og maksvaerdi afspejler 60-120 min anvendt tid.

Antaget af fagudvalget. Det er samtidig antaget, at den resterende del af populationen modtager PSG.
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Tabel 60 — Omkostningselementer forbundet med MMA-behandling. Omkostning er inkorporeret i de probabilitiske felsomhedsanalyse med SE beregnet som 10% af gennemsnitsveerdien.
Laveste og hgjeste omkostning er beregnet som gennemsnitsvaerdi +/-1,96*SE. *komponent er ikke inkorporeret i de probabilistiske felsomhedsanalyser.

Omkostnings- Afholder Omkostning Min — maks- Bemaerkninger
komponent (SE), DKK veaerdi, DKK
MMA behandling ar 1
Forundersggelse Region 4.526 (453) DRG 01MA98, DRG 30PR06
(ortokirurgisk vi- Omkostningen er angivet pr. forundersagelse inkl. CT-skanning. Bestar af konsultation og CT-skan-
sitation) ning. Pa baggrund af fund fra Organisatoriske implikationer antager fagudvalget, at det indledende
forlgb bestar af to forundersggelser og to CT-skanning, far og efter tandregulering.

Patienttid 389 (39) Indeholder patienttid og -transport. Omkostningen er angivet pr. forundersggelse inkl. CT-skanning.
Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 45 min. pa konsultation og CT-skanning. Lgntaksten
er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostningerne pr. besgg pa
hospital er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Pa baggrund af fund fra Orga-
nisatoriske implikationer antager fagudvalget, at det indledende forlgb bestar af to forundersggelser
og to CT-skanning, for og efter tandregulering.

Tandregule- Region 2.936 (294) DRG 03PR02. Omkostningen er angivet pr. kontakt. Omkostning til tandreguleringsforlgb er antaget
ringsforleb at forega hver 6. uge, og bestar af 9 besag ved bgjletandlaege i forste ar.

Patient 276 (28) Indeholder patienttid og -transport. Omkostningen er angivet pr. kontakt. Fagudvalget har antaget, at
patienter anvender 30 min. pa konsultation. Lgntaksten er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets
tekniske bilag. Transportomkostningerne pr. besag pa hospital er baseret pa nagletal fra Behand-
lingsradets tekniske bilag.

Antal tandregu- - 9(1) 7-11 Trans.portomkostnmgerne pr. besgg pé hospital er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekni-
leringskontakter ske bilag.
Kirurgisk ind- Region 53.664 (5.366) 43.146 —64.182 Baseret pa DRG 03MP11
greb
Patient 4.349 (449) 3.609 — 5.369 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 2 dage estimeret

til 16 timer pa indlaeggelse. Lontaksten er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.
Transportomkostningerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekni-
ske bilag.
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Kontrol indenfor
forste ar

Opfolgende
sgvnanalyse

Andel patienter
der far CRM

Region

Patient

Region

Patient

1.941 (194)

276 (28)

2.632 ()

Tid: 408 (69)

Transport: 280
(")

0,99 (*)

1.561 — 2.321

222 - 330

3.690 — 15.843

Tid: 272 - 544

0,51

DRG 01MA98. Omkostningen er angivet pr. kontakt. Der er i modellen antaget, at patienterne er til 3
kontroller i hhv. uge 1, 2 og 5.

Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa kon-
sultation. Omkostningen er angivet pr. kontakt. Der er i modellen antaget, at patienterne er til 3 kon-
troller i hhv. uge 1, 2 og 5. Legntaksten er baseret pa negletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.
Transportomkostningerne pr. bes@g pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekni-
ske bilag.

DRG 04MP07(CRM), DRG 04MP06 (PSG).

Det er i modellen antaget, at 99% af patienter far CRM, og 1% af patienter far PSG (andel under-
segt i falsomhedsanalyser). Min- og maksveerdi svarer til hhv. CRM og PSG. SE er inkorporeret se-
parat for CRM og PSG.

Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 90 min. pa un-
dersggelsen (bade for CRM og PSG). Lantaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tek-
niske bilag. Transportomkostningerne pr. besag pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlings-
radets tekniske bilag. Min- og maksveerdi afspejler 60-120 min. anvendt tid.

Antaget af fagudvalget. Det er samtidig antaget, at den resterende del af populationen modtager
PSG.

Omkostninger forbundet med MMA behandling de efterfelgende ar

Lebende kontrol
ar1, 3 og 5.

Tandregule-
ringsforleb

Region

Patient

Region

Patient

1.941 (194)

276 (28)

2.391 (239)

2.391 (239)

1.561 — 2.321

222 - 330

1.922 — 2.860

1.922 - 2.860

DRGO01MA98. Omkostningen falderi ar 1, 3 og 5.

Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa kon-
trol. Lgntaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostnin-
gerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.
Omkostningen falderi ar 1, 3 og 5.

DRG 03PR02. Omkostningen er angivet pr. besgg. Omkostning til tandreguleringsforlgb er antaget,
at forega hver 6. uge, og bestar af 9 besgg ved bgjletandlaege. Omkostningerne falder kun i farste
ar efter det kirurgiske indgreb.

Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa kon-
sultation. Lentaksten er baseret pa negletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkost-
ningerne pr. besag pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Omkost-
ningen er angivet pr. besgg.
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Tabel 61 — Omkostningselementer forbundet med UAS. Omkostning er inkorporeret i de probabilitiske fal-somhedsanalyse med SE beregnet som 10% af gennemsnitsveerdien. Laveste og
hgjeste omkostning er beregnet som gennemsnitsveerdi +/-1,96*SE. *komponent er ikke inkorporeret i de probabilistiske falsomhedsanalyser.

Omkost- Afholder Omkostning Min — maks- Bemaerkninger
ningskompo- (SE), DKK veaerdi, DKK
nent
UAS ar 1
Forundersg- Region 1.941 (194) 1.561 —2.321 DRG 01MA98
gelse
Patient 276 (28) 222 - 330 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa konsulta-
tion. Lentaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostningerne
pr. besgg pa hospital er baseret pa nagletal fra Behandlings-radets tekniske bilag.
DISE-under- Region 5.066 (507) 4.073-6.059 DRG 03PR06, DRVO1MA98
sogelse
Patient 684 (68) 550 - 818 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 2 min pa DISE-un-
dersggelse. Lantaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkost-
ningerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlings-radets tekniske bilag.
PSG-under- Region 13.437 (1.344) 10.803 — DRG 04MP06
sogelse 16.701
Patient 688 (69) 553 - 822 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 90 min. pa undersg-
gelsen. Lgntaksten er baseret pa neggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostnin-
gerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Min- og maks-
veerdi afspejler 60-120 min. anvendt tid.
Kirurgisk ind- Region 84.509 (8.451) 67.945 — DRG 26MP13
greb 101.073
Patient 2.314 (231) 1861 - 2768 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 1 dag estimeret til 8
timer pa indleeggelse. Lantaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Trans-
portomkostningerne pr. bes@g pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.
Region 1.941 (194) 1.561 — 2.321 DRG 01MA98
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Sarkontrol ef- Patient 276 (28) 222 - 330 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa konsulta-
ter 2 uger tion. Lentaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostningerne
pr. besgg pa hospital er baseret pa nagletal fra Behandlings-radets tekniske bilag.
Aktivering ef- Region 1.941 (194) 1.561 - 2.321 DRG 01MA98
ter 4-5 uger
Patient 276 (28) 222 - 330 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa konsulta-
tion. Lentaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostningerne
pr. besgg pa hospital er baseret pa negletal fra Behandlings-radets tekniske bilag.
PSG Region 13.437 (1.344) 10.803 — DRG 04MPO06 (PSG).
16.701
Patient Tid: 408 (69) Tid: 272 — 544  Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 90 min pa undersg-
gelsen. Lgntaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostnin-
Transport: 280 - gerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nagletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Min- og maks-
*) veerdi afspejler 60-120 min anvendt tid.
Omkostninger forbundet med UAS de efterfelgende ar
Arlig kontrol Region 1.941 (194) 1.561 — 2.321 DRG 01MA98
Patient 276 (28) 222 - 330 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 30 min. pa konsulta-
tion. Lentaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Transportomkostningerne
pr. besgg pa hospital er baseret pa negletal fra Behandlings-radets tekniske bilag.
Udskiftning Region 84.509 (8.451) 67.945 — DRG 26MP13. Udskiftningen er afskrevet i modellen udover 11. ar.
af batteri 101.073
Patient 2.314 (231) 1.861-2.768 Indeholder patienttid og -transport. Fagudvalget har antaget, at patienter anvender 1 dag estimeret til 8

timer pa indleeggelse. Lantaksten er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag. Trans-
portomkostningerne pr. besgg pa hospital er baseret pa nggletal fra Behandlingsradets tekniske bilag.
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5.5 State probability charts og overlevelseskurver

Figur 15 — Oversigt over fordeling af patientpopulation i de forskellige helbredsstadier i den sundhedsgkonomiske
model for patienter med mild OSA der er i ingen aktiv behandling, behandling med CPAP og behandling med MAD.
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Figur 16 — Oversigt over fordeling af patientpopulation i de forskellige helbredsstadier i den sundhedsgkonomiske
model for patienter med moderat til svaer OSA der er i ingen aktiv behandling, behandling med CPAP og behand-

ling med MAD.
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Figur 17 — Oversigt over fordeling af patientpopulation i de forskellige helbredsstadier i den sundhedsgkonomiske
model for patienter med POSA der er i ingen aktiv behandling, behandling med CPAP, behandling med MAD og po-
sitionsbehandling.
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Figur 18 — Oversigt over fordeling af patientpopulation i de forskellige helbredsstadier i den sundhedsgkonomiske
model for patienter med kirurgisk indikation, der behandles med ingen aktiv behandling og mandel-/ganekirurgi

Kirurgisk indikation - mandel-/ganekirurgi

" Poststroke
Ded

Sandsynlighed
7

AMI: akut myokardieinfarkt, TIA: transitorisk cerebral iskaemi (TCI)

Figur 19 — Oversigt over fordeling af patientpopulation i de forskellige helbredsstadier i den sundhedsgkonomiske
model for patienter med kirurgisk indikation, der behandles med ingen aktiv behandling og multi-level kirurgi

AMI: akut myokardieinfarkt, TIA: transitorisk cerebral iskaemi (TCI)
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