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Agrip
Kaefisvefn og svefngaedi barna i Heilsuskéla Barnaspitalans.

David bér Jénsson1, Ragnar Bjarnason1’2, Tryggvi Helgason2

'L aeknadeild Haskola islands, 2Barnasp/’tali Hringsins

Inngangur: Offita er einn helsti ahaettupattur keefisvefns fullordinna og er pekktur ahaettupattur hja
bérnum og unglingum. Algengi kaefisvefns i almennu pydi barna er 1-5% en hja of feitum bérnum er
algengi® mun heerra. Keefisvefn hja of feitum bdrnum hefur litid verid rannsakadur. ba helst hja yngri
bdrnum en naestum ekkert hja unglingum. Hann er almennt talinn vangreindur og i hépi of feitra
unglinga er liklegt ad algengi® sé hatt. bar sem kaefisvefn er sjalfsteedur ahaettupattur hjarta-og
&dasjukdoma og veldur einkennum sem minnka lifsgaedi er mikilvaegt ad greina kaefisvefninn i
pessum hopi. Kaefisvefn er stadfestur med svefnmeelingu og algengast er ad nota AHI (apnea-
hypopnea index) til greiningar, skilgreindur sem fjoldi vanénduna (e. hypopnea) og éndunarhléa (e.
apnea) a hverja klukkustund. AHI = 1 er almennt tali® vera vidmid kaefisvefns i yngri bérnum en AHI =

5 vidmid i fullordnum.

Markmid rannsoknarinnar er ad meta fysileika pess ad nota svefnmaelingar i heimahusum til
greiningar keefisvefns hja of feitum bérnum, sja hvort haegt er ad nota spurningalista um svefnvenjur
barna (Children’s Sleep Habits Questionnaire) til ad skima fyrir kaefisvefni og ad meta algengi

keefisvefns i hopi of feitra barna & islandi.

Efnividur og aéferdir: Rannsdknin var framskyggn pversnidsrannsékn. pbydid voru o6ll bérn a
aldrinum 12-18 ara sem visad hefur verid til Heilsuskéla Barnaspitalans, samtals 104 born. Akvedid
var ad lagskipta hopnum eftir aldri og mida vid ad boda 30 patttakendur i vidtal. Meeld var haed, pyngd,
ummal mittis, upphandleggs og blédprystingur. | vidtalinu svérudu patttakendur spurningalista, utskyrt
var hvernig setja atti svefnmaelitaekid a sig og patttakendur svafu med pad um néttina. Einnig voru
bakgrunnsbreytur i sjukraskra og sjukrasaga pattttakenda skodud. Vid tolfraedidrvinnslu var notast vid
SPSS.

Nidurstoour: 27 meelingar af 30 voru taldar taeknilega heppnadar, hja 3 einstaklingum nadist ekki
nothaef meeling. Einnig purfti ad endurtaka 7 meelingar. Af 27 voru 3 med kaefisvefn samkvaemt
strongustu vidmidum. Medal AHI var 2,46 + 2,08 pegar notast var vid fullordins skilmerki en 3,29 +
2,25 pegar notast var vid barna skilmerki. Marktaek tengsl fundust ekki milli spurningalista um

svefnvenjur barna eda breyta ur sjukraskra vid visa ur svefnmaelingu.

Alyktanir og umraedur: | Grtakinu var algengi keefisvefns ad lagmarki 11% en haerra ef notast var
vid énnur skilmerki. Ohad pvi hvada skilmerki var midad vid pa virdist keefisvefn algengur i of feitum
unglingum & islandi. Nidurstddur pess ad nota spurningalista um svefnvenjur barna til skimunar fyrir
keefisvefni voru émarkteekar, kannski er hasgt ad svara peirri spurningu med staerra Grtaki. ihuga parf
hvort ad taka eigi upp skimun & keefisvefni barna i heilsuskélanum. Orfaar rannséknir eru til um

keefisvefn i unglingum og bryn porf er a pvi ad auka pekkingu a pvi svidi.
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1 Inngangur

Kafisvefn er algengur sjukdémur hja bérnum, veldur einkennum sem minnka lifsgaedi og eykur likur a
hjarta-og aedasjukdomum seinna 4 lifsleidinni. Offita er einn helsti ahaettupattur kaefisvefns barna en
hefur verid liti® rannsakadur midad vid hinn helsta ahaettupatt keefisvefns barna, ofvoxt hals- og
nefkirtla. Sérstaklega er litid til af rannsdknum um keefisvefn hja bdrnum & unglingsaldri.
Kafisvefn er greindur med svefnmaelitaeki og er helsta markmid peirrar rannséknar sem hér er kynnt

ad komast ad algengi kaefisvefns i pydi of feitra unglinga & islandi.

1.1 Saga og algengi kafisvefns

Keefisvefni var fyrst lyst arid 1966’ pott ad tengsl offitu vid dagsyfju hafi verid lyst & 19. éldinni. Fyrst
var toluverdur efi vardandi kaefisvefn og margir tdldu ad petta veeri tiltdlulega sjaldgaefur sjukdomur.
Tenging keefisvefns vid offitu og rannséknir & algengi keefisvefns upp ur 1990 gerdi keefisvefn ad
mikilveegu ly®heilsu malefni.> 3 Margar lydgrundadar rannsoknir (e. population-based studies) hafa
verid framkveemdar sidan.? Almennt er talad um ad algengi keefisvefns fullordinna sé um 3-7% hja
korlum og 2-5% hja konum.*

Keefisvefni barna var fyrst lyst med tilfellar6d (e. case series) arid 1976° en mun faerri rannsoknir
eru til & bérnum en & fullordnum. Flestar rannséknir sem kanna algengi keefisvefns i almennu pydi
barna stydjast vid klinisk einkenni og spurningalista en rannséknir hafa synt ad petta eru ekki négu
naemar adferdir til ad greina keefisvefn.® ’ Meeling med vidurkenndu svefnmaeliteeki er talin vera besta
greining kaefisvefns, baedi hja bérnum og fullorénum.® Steersta vandamalié vardandi drlestur og tulkun
a goégnum svefnmeeliteekja i bornum er ad pad er ekki samhljomur (e. consensus) um hver
vidmidunargildi keefisvefns eiga ad vera. bad er helsta astaeda pess ad télurnar um algengi keefisvefns
barna eru & reiki.®> Samkvaemt nokkrum stérum ferilrannséknum sem AASM (American Academy of
Sleep Medicine) hefur teki® saman og notast allar vid svefnmeeliteeki pa er algengi keefisvefns hja

bérnum 1 - 5%.°

Kafisvefn barna er pvi algengt vandamal og er almennt talid vera vangreint.6 Kaefisvefn barna
hefur mest verid rannsakadur i tengslum vié ofvoxt hals- og nefkirtla (e. adenotonsillar hypertrophy -
AH) og pa i yngri bérnum en minna i tengslum vid offitu.’ Algengi offitu hja bérnum hefur fjérfaldast i

mdérgum ldndum a seinustu éﬂratugum10 og pvi er mikilveegt ad rannsaka kaefisvefn i of feitum bérnum.

1.2 Heilsuskoli Barnaspitalans
Heilsuskdli Barnaspitalans var stofnadur arid 2011 i kjélfar 5 &ra rannsdéknarvinnu Prudar
Gunnarsdottur.” Bérn & aldrinum 1-18 ara geta leitad til Heilsuskdlans séu pau i ofpyngd og med
lifsstilstengd vandamal. bau leita til skélans ad o6sk foreldra eda fagadila. Bodid er upp a
einstaklingsmedferd og einnig hépmedferd fyrir 8-12 ara og fyrir unglinga.12

Keefisvefn barna i Heilsuskélanum hefur ekki verid rannsakadur skipulega pétt vitad sé ad algengi
keefisvefns sé hatt i pydi of feitra barna.™ Ahugi var & pvi ad skoda algengi keefisvefns i pydi

Heilsuskola Barnaspitalans og akvedid ad skoda elsta aldursbilid, 12-18 ara, ad mestu vegna pess ad



offita er megin orsok kaefisvefns barna & pessum aldri® og fair hafa rannsakad pennan aldur me?d tilliti

til keefisvefns.

1.3 Svefnmynstur einstaklings med kafisvefn

Ordid keefisvefn er lysandi fyrir sjukdéminn, einstaklingur er i raun ad kafna i svefni en alls ekki allan
svefntimann. Inn @ milli koma kaefisvefns atburdir (e. apneic events) sem vara i nokkrar sekuandur en
vid pa atburdi lokast efri dndunarvegur ad hluta til eda alveg. bratt fyrir ad atburdirnir sjalfir vari stutt
geta peir valdid verulegum ahrifum a svefngeedi og lifsgaedi einstaklings sem pjaist af keefisvefni.® ' 1°
Vidbragd likamans vid kaefisvefns atburdi er svokdllud drvaka (e. arousal), par sem svefn einstaklings
grynnist svo likja ma vid vokuastand. betta stendur hins vegar stutt yfir og vidkomandi fer aftur i svefn,

oftast &n pess ad verda var vid ad vakna.® Svefni er skipt nidur i nokkur svefnstig og er eitt svefnstigiod
draumsvefn (e. rapid eye movement). | pvi svefnstigi er védvaspenna (e. muscle tone) leegst og pvi
eru keefisvefns atburdir algengastir i draumsvefni, baedi i fullordnum’® og bérnum."” Helstu ahrif
keefisvefns & svefnmynstur er ad minnka hlutfall draumsvefns sem hluta af heildar svefntima og ad
ridfa svefn timabundid. bvi er svefnmynstur einstaklings med kaefisvefn tdluvert frabrugdid

svefnmynstri heilbrigds einstaklings.3

1.4 Meinafraedi kaefisvefns

Kok: <€
Voodvar

Hypopharynx ——— Epiglottis
I Barkakyli: Brjosk  vocl folds
Trachea

Mynd 1. Synir kok fullordinnar manneskju, midsagittal skurdur. Télur syna deemi um hvernig bygging
efri 6ndunarvegs getur aukid likur a keefisvefni. 1. Nefstifla. 2. og 3. Ofvoxtur hals- og
nefkirtla. 4. Stér tunga (e. macroglossia).6 Heimild myndar: http://thevoicenotes.com/wp-
content/uploads/2013/05/tax_HN_7_lg.gif, sott 04.04.2015.



1.4.1 Helstu peettir kafisvefns

Efri 6ndunarvegurinn samanstendur af nefholi, koki og barkakyli ad raddbondum. Fyrir ofan kokid er
nefholid sem er haldid opid af beinum og fyrir nedan er barkinn sem helst opinn af brjoski. Kokid er
eini hluti efri 6ndunarvegs sem helst opinn af védvum og getur pvi falli® saman (sja mynd 1).
Keefisvefns atburdur a sér stad pegar efri dndunarvegur lokast og hann lokast vegna samfalls

koksins.®

Helstu paettir sem spila inn i myndun keefisvefns eru peir sem hafa ahrif a loftflaedi efri 6ndunarvegs
og eins a taugakerfi® stéran patt. Vardandi byggingu og loftflaedi efri Gndunarvegs eru tvo flaedilogmal
sem parf ad hafa i huga. Venturi ahrifin lysa pvi ad hradi lofts eykst pegar pverskurdsflatarmal sulu
minnkar."® Légmal Bernoulli lysir fleedi lofts i sulu. bvi haerri hradi lofts pvi minni verdur prystingur hols
og bvi liklegra er ad samfall eigi sér stad.®> '® pess vegna er allt sem minnkar pverskurdsflatarmal
koksins ad auka likur & samfalli pess.16 Sja mynd 1 fyrir deemi um hvernig bygging efri dndunarvegs

getur aukid likur a keefisvefni.

Efri dndunarvegur einstaklinga sem greindir eru med kaefisvefn fellur ekki saman a daginn en pad
bendir til ad liffeerafraedilegir paettir (e. anatomical factors) geti ekki verid peir einu sem skipta mali.?
Margar visbendingar eru um patt taugakerfisins i ad vidhalda opnun koks.? Eitt deemi er rannsokn
Gozal og Burnside, 2004, hun leiddi i ljos ad vodvaspenna kokvddva barna sem greinast med OSAS
er heerri en vidmidunarhéps & medan pau eru vakandi." Annad daemi sem synir mikilveegi
taugakerfisins i kaefisvefni eru rannsoknir sem skodad hafa ahrif afengisneyslu a kaefisvefn. Inntaka
afengis fyrir svefn eykur likur & keefisvefns atburdi og eykur einnig alvarleika medéfylgjandi surefnisfalls.
Alkéholid veldur pvi ad taugakerfid minnkar bod til vdédva efri dndunarvegs, pannig minnkar

vodvaspenna kokvodva og pa aukast likur a samfalli koksins.*

Pegar kokid fellur saman eru vidbrégd likamans 6rvaka, vodvaspenna kokvodva haekkar og pannig
opnast kokid aftur, mikilveegt er ad petta gerist hratt pvi ad annars verdur surefnisfall sem hefur enn
verri ahrif en pad eitt ad vakna.® Aflnemar (e. mechanoreceptors) og efnanemar (e. chemoreceptors)
segja likamanum ad eitthvad sé ad pegar keefisvefns atburdur a sér stad. Vidbrogd likamans vid
keefisvefns atburdi i peim bdérnum og fullorénum sem greinst hafa med keefisvefn eru marktaekt
minnkud, pad virdist purfa meiri truflun & loftskiptum og meiri dndunarerfdileika til ad keefisvefn valdi

Orvoku pegar pessir einstaklingar eru i draumsvefni. 0

Keefisvefn er pess vegna breytilegur (e. dynamic) sjukdémur par sem samfall koks er orsokin og
radast likur a samfalli ad mestu af tveimur pattum, uppbyggingu éndunarvegs og védvaspennu
kokvddva. Fyrir alvarleika kaefisvefnsins skiptir einnig mali hversu skjét vidbrogd likamans eru vid

samfalli koksins.®

1.4.2 Orsakir kafisvefns
Allar orsakir keefisvefns tengjast annadhvort anatomisku eda taugapéattum keefisvefns. Helstu orsakir
keefisvefns fullordinna er offita og ad vera karlkyns. Pa er bygging éndunarvegs mikilvaegur pattur

asamt aldri einstaklings, ad vera yfir fertugt er einn ahaettupattur keefisvefns.?

A kynproskaskeidi lengist kokid meira i kérlum en konum, barkakylid feerist lengra nidur. bessi

kynbundni munur keefisvefns sést pvi ekki hja bérnum adur en kynproska lykur. Par sem ummal



koksins er minna i bérnum eru of stérir hals- og nefkirtlar ein helsta orsok keefisvefns barna en er
6algeng orsok kaefisvefns hja fullorénum. bar sem offita hefur verid ad aukast sidustu aratugi, hefur
algengi hennar sem orsakavalds breyst Ur pvi ad vera sjaldgeef orsok i ad vera ein algengasta orsok

&% en mest

kaefisvefns hja bérnum. Offita og AH eru algengustu orsakir kaefisvefns barna i dag
rannsakada orsok keefisvefns barna er AH.° i dag er verid ad skipta ut hinni deemigerdu mynd af barni

med kaefisvefn, grannt med AH, yfir i bérn sem eru of pung eda of feit.?!

1.5 Pattur offitu i meingero kafisvefns

Offita
-Fitu iferdir i halsi )
-Minni eftirgefanleiki lungna Samfall koksins
-Erfidara fyrir pindina -Breyttur taugareflex efri
-Fréavik i stjornun a viohaldi & opnun ondunarvegs
efri 6ndunarvegs -Hypotonia
-Efri 6ndunarvega boélga

Kaefisvefn

Timabundinn surefnisskortur

Orvékur (brotakenndur svefn)

Mynd 2. Hvernig offita veldur keefisvefni og hvada adrir paettir geta spilad inn i, pytt og stadfeert fra
Tan et al., 2013.°

Pad eru margir peettir sem talid er ad leidi til haerra algengis kaefisvefns i of feitum bérnum en hinum
sem eru i kjorpyngd. Fituvefur i kringum efri 6ndunarveg prengir ad holi koksins og eykur pannig likur
a samfalli koksins. Fituséfnun i kvid eykur prysting i kvidarholi sem gerir pad ad verkum ad pindin parf
ad yta gegn meiri brystingi.9 bar sem drifkraftur ndunar (e. ventilatory drive) er almennt minni i svefni
og kviédndun er mikilvaeg i hvild pa er kvidfita einn ahrifapattur i kaefisvefni of feitra barna.' Fita utan
um brjéstvegg minnkar eftirgefanleika (e. compliance) lungna pannig ad éndunarerfidi verdur meira."®
Einnig eru visbendingar um ad fravik séu i stjérnun a viéhaldi a opnun efri dndunarvegs of feitra barna
og pannig sé pad ekki einungis gegnum liffeerafreedilega peetti sem offitan er ad auka likur a

kaefisvefni.®
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1.6 Hvernig samfall koks veldur slaamum afleidingum

Samfall koksins veldur ymsum afleidingum en pad eru ad mestu tveir paettir sem eiga patt i meingerd
sjukddmsins. Annar meginpatturinn er brotakenndur svefn vegna 6rvaka en hinn er surefnisfallid sem
fylgir pvi ad loftskipti lungna truflast eftir samfall koksins. Badir pessir peettir eru taldir valda breytingum
a stjorn hjarta- og aedakerfisins og virkja drifkerfis (e. sympathetic) hluta dsjalfrada taugakerfisins (sja
mynd 3). Adrir peettir eru taldir skipta mali, til deemis ad hindrun loftfleedis i efri 6ndunarvegi veldur
miklum breytingum i innanprystingi brjostkassa (e. intrathoracic fluxes) og pad dsamt endurteknum

skilabodum fra heila um ad vakna (6rvokur) hvetur til endurtekinnar vikjunnar sympatiska kerfisins i

svefni.?'
'I"lmal.)undmn Orvokur
sarefnisskortur
Truflun & -~ Aukin
Insdlin Bloofituroskun , 1 .
vionam (e. dyslipidemia) | Bolga || starfsemi sympatisk
aebabels virkni
SykurN % \\ #
2
Miotaugakerfio
Hjarta-og
@oasjukdomar
 /  /
Hjartabilun Hegoun
Hjartaafall Vitsmunalegur proski
Hjartslattartruflanir
Heilabloofall

Mynd 3. Skematisk mynd sem synir ahrif keefisvefns hja bérnum, pytt og stadfeert fra Muzumdar og
Arens, 2013."
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1.7 Einkenni og klinisk teikn kafisvefns
Tafla 1. Helstu einkenni kaefisvefns hja bérnum, adlagad fra Marcus et al., 2012.%

*Lysir sér mismunandi i bérnum og fullorénum. **Fjallad um i afleidingakafla.

Einkenni i svefni Einkenni i voku

Hrotur, 23 naetur & viku Dagsyfja*

Erfidar vid 6ndun & medan sofandi ADHD lik einkenni*

Tid neeturpvaglat (e. sleep enuresis) Namserfdileikar* **
Naetursviti Hausverkur pegar vakna
Sefur i sitjandi st6du eda med hdkuna upp

Einkenni kaefisvefns eru mérg og ad hluta til 6nnur hja bérnum en fullordnum. Dagsyfja og hrotur eru
helstu kvartanir sjuklinga sem hafa kaefisvefn. Hrotur eru einkennismerki kaefisvefns i fullorénum og
eru einnig mikilvaegt einkenni i bérnum en flestir sem hrjéta eru p6 ekki med keefisvefn.’ Nylegar
rannsoknir benda til pess ad samband sé & milli hrota an kaefisvefns hja bornum og minni vitmunalegs
proska (e. neurocognitive deficits).g’ 2 pratt fyrir ad pessu hafi verid lyst er almennt ekki talid i dag ad
ad hrotur séu sjukdomur. Oftast er midad vid hrotur =3 naetur a viku pegar verid er ad skoda hvort

hrotur geti aukid likur & keefisvefni.®> > %

Dagsyfja, asamt hrotum, er best pekkta einkenni kaefisvefns i
fullorénum?® en i bérnum er vel pekkt ad kaefisvefn getur lyst sér i ofvirkni og athyglisbresti i stad
dagsyfju.24 Oll merki um erfidi vid dndun i svefni; ad taka andkéf og ad heetta ad anda i sma stund eru
talin vera vandgreind vegna pess ad moérg born sofa ein i herbergi. begar vitad er ad pessi einkenni
eru til stadar hafa pau synt mesta fylgni vid keefisvefn.?” Ad pissa undir i svefni er eitt merki kaefisvefns
en algengi pess minnkar verulega med hakkandi aldri barna og lysir einkennid sér hja eldri bérnum i

26, 27 .
627 Bgrn

tidum klosettferdum & nasturna.?® ** % Naetursviti er pekkt einkenni i fullordnum og bérnum.
breyta oft um svefnsstddu til ad minnka likur & kaefisvefns atburdi. Sofa pa i sitjandi stédu eda opna

fyrir Sndunarveginn med pvi ad reigja hofudid aftur og lengja halsinn.?

Tafla 2. Helstu teikn sem haegt er ad finna vid kliniska skodun, pytt frda Marcus et al., 2012.%2

*Sja i afleidingakafla.

Helstu teikn sem sjast vid kliniska skodun

Ofvoxtur hals- og nefkirtla Vanbprif (e. failure to thrive)
Litil haka (e. micrognathia) Offita

Har gébmur (e. high-arched palate) Haprystingur*

Allt sem truflar eda lokar fyrir fleedi efri Gndunarvegar getur verid ahrifapattur i proun keefisvefns hja
einstaklingi. Klinisku teiknin varda pvi oftast ad skoda efri dndunarveg og sja hvort ad eitthvad sé
parna sem geti valdid truflun a loftflaedi um ('jndunarveginn.22 Vanprif (e. failure to thrive) var eitt

algengasta kliniska teikn keefisvefns barna.’ Pad er einkenni sem er naestum einungis til stadar i
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bérnum undir fimm ara og hefur algengi pessa einkennis minnkad verulega vegna gods eftirlits a

ungabijrnum.28 Offita er einnig eitt af teiknum kaefisvefns.?* 2

1.8 Afleidingar kaefisvefns
Sja ma a mynd 3 ad helstu afleidingar kaefisvefns hja bérnum eru i gegnum ahrif a hjarta- og
xdakerfid annars vegar og taugakerfid hins vegar. Einnig hafa fundist tengsl keefisvefns og akvedinna

efnaskiptasjukdéma (insulin dnaemi, sykursyki 2 og fitulifur).

1.8.1 Afleidingar kafisvefns a hjarta- og adakerfi

Alvarlegasta afleiding keefisvefns er lungnahaprystingur en hann getur einungis préast hja
einstaklingum med alvarlegan keefisvefn.? Margar rannséknir hafa sko®ad ahaettu a hjarta- og
&edasjukdomum hja fullordnum med keefisvefn. Endapunktarnir eru pd m.a. hjarta- og aedakerfis
tengdur atburdur (e. cardiovascular event) og daudi af 6llum orsdkum. Kendzerska et al. er deemi um
yfirlitsgrein sem tok nokkrar svona rannséknir saman og par kom skyrt i ljos ad tengsl eru & milli

keefisvefns og hjarta- og aedakerfis tengdra atburda og a milli keefisvefns og dauda af éllum orsokum.*

i bérnum hafa rannsoéknir einblint 4 ad rannsaka hvort ad barn greint med kaefisvefn hafi einhver
fravik i blédgildum eda einhver 6nnur teikn sem vitad er ad valdi aukinni ahaettu a hjarta- og
adasjukdémum. Ymis gildi i blédi, sem tengjast bolgu og virkjun sedapelsins, eru almennt hzerri hja
bérnum med kaefisvefn, CRP (C-reactive protein) par mest rannsakad. Synt hefur veri¢ fram & ad CRP
er almennt heerra eftir pvi sem kaefisvefninn er alvarlegri og ad CRP leekkar eftir videigandi med&ferd
keefisvefns.® Synt hefur verid fram & ad born greind med kaefisvefn hafi aukna ahaettu a ad préa med
sér hr—.:’1br)'/sting31 og endurmoétun vinstri slegils sem barn.*> Sidan hefur veri® synt fram a tengsl

8,33

keefisvefns barna vié truflun a starfsemi aedapels™ ™ en pad er fyrsta skrefid i myndun aedakoélkunar. 4

1.8.2 Ahrif kaefisvefns a taugakerfi og atferli

Tali®d er ad kefisvefn barna hafi ahrif & proska taugakerfisins og af pvi stafi tauga- og atferlis
afleidingar og einkenni.’ Fyrsta greinin til ad syna fram & tengsl kaefisvefns vid verri namsarangur var
Gozal et al., 1998. i henni var skimad fyrir keefisvefni hja peim hépi barna sem voru i leegstu 10%
einkunnaskalans og fannst pa ad algengi kafisvefns i peim hépi var mun haerra en i almennu pydi.
Sidan fékk hluti medferd, sem samanstod ad mestu leyti af hals- og nefkirtlatdku, og ari seinna kom i
ljébs ad einkunn medferdarhops hafdi haekkad marktsekt midad vid pa sem fengu enga medferd.® |
kjolfari® hafa margar rannséknir komist ad sému nidurstédu og tengsl keefisvefns barna vid lakan
namsarangur stadfest.® AAP (American Academy of Pediatrics) tok saman 61 grein par sem
rannsbkud voru tengsl kaefisvefns vid tauga-og atferlis einkenni og afleidingar. Ofvirkni,
einbeitingaskortur, dagsyfja og 6venjuleg félagsleg hegdun voru algengustu einkennin sem fundust i
tengslum vid keefisvefn en moérg énnur voru lika til stadar.” Greindarskerdingin (e. cognitive deficits)
sem kemur i kjolfar keefisvefnsins og kemur fram i pessum einkennum er liklega ad einhverju leyti
afturkraef en pad er ekki vitad hversu mikid. | flestum tilfellum virdist vera ad athygli, hegdun og
félagsleg samskipti batni vid medhdndlun keefisvefnsins.® betta parf klarlega ad rannsaka betur og
komast ad pvi hversu afturkraefar tauga-og atferlis afleidingarnar eru en nu er almennt alitid ad pvi fyrr

sem medferd er hafin pvi betra.® 8 °
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1.8.3 Tengsl kafisvefns og efnaskiptasjukdoma

Fundist hafa tengsl kaefisvefns vid ymsa efnaskiptasjukdéma, keefisvefn fullordinna eykur ahzettu a
sykursyki typu 2 og fitulifur (e. non-alcoholic fatty liver), 6had offitu. Nidurstédur peirra rannsékna sem
gerdar hafa verid a bérnum eru misvisandi og ekki er alveg ljost hversu mikid hlutverk kaefisvefn spilar
i fraviki blédgilda hja bornum.® Ef offita er einnig til stadar pa er vist ad tengsl eru & milli insulin
onaemis, hakkadra lifrarensima og haekkadra blédfita umfram of feit bérn an keefisvefns.® Nylega var
synt & samband milli lifrarskemmda og alvarleika keefisvefns i of feitum unglingum.36 Sambandid & milli

keefisvefns og efnaskiptasjukdéma i bornum parf ad rannsaka mun betur.

1.8.4 Samspil kefisvefns og offitu

Offita hefur einnig alvarlegar afleidingar seinna a lifsleidinni, best pekktar eru afleidingar a hjarta-og
&dasjukdéma og pa i gegnum svipada peetti og keefisvefn virkjar (sja mynd 3). Talid er ad ef
keefisvefn er til stadar magni hann pessar afleidingar offitu. Petta hefur mikid verid skodad i fullordnum
en einnig hafa nylega komi® fram rannsdknir um petta samspil offitu og keefisvefns i bérnum. Vitad er
ad offita veldur kronisku laggradu systemisku boélguastandi, baedi i bérnum og fullorénum og er pad
ein helsta leid offitu til ad valda auknum likum & hjarta-og aef)asjukd()mum.37 Hér fyrir nedan eru deemi
um rannsoéknir sem hafa synt fram & ad kaefisvefn veldur einnig laggradu systemisku bolguastandi,

baedi i fullorédnum og bérnum.

Ein rannsékn hja fullordnum einstaklingum fann markteekt haekkad magn NO i uténdunarlofti
einstaklinga med kaefisvefn midad vid pydi sem haféi ekki kaefisvefn.*® Ymis gildi i bl6di, sem tengjast
bolgu, eru almennt heerri hja bérnum med keefisvefn.® Rannsoknir i bérnum hafa synt ad halskirtlar
sem teknir hafa verid vegna keefisvefns hafa meiri frumuskiptingu (e. proliferation) bélgufrumna og

meira af bélgupattum (t.d. IL-6, TNF-qa, IL-1a) midad vid kirtla tekna vegna endurtekinnar hé\lsbélgu.39

Vegna pessara patta sem nefndir eru hér ad ofan og fleiri®' er talid ad of feitur einstaklingur, barn
eda fullordinn, med kaefisvefn er verr settur hvad vardar afleidingar hjarta-og sedakerfis midad vid

einstakling sem einungis hefur keefisvefn eda er einungis of feitur.’

1.9 Helstu meodferdir vio kaefisvefni barna

1.9.1 Siblastur

Siblasturstaeki (e. continuous positive airway pressure - CPAP) er fyrsta med&ferdararraedi fyrir
fullordna med keefisvefn a medalhau eda hau stigi.40 Siblastur er oftast notadur i yngri bornum pegar
hals- og nefkirtlataka (e. adenotonsillectomy — AT) hefur ekki gefi® n6g gbéda raun.® Vegna pess ad
virkni AT sem medferd kaefisvefns lsekkar med aldri og ad helsta orsék keefisvefns i unglingum er talin

vera offita hefur CPAP oréid ein helsta medferd kaefisvefns unglinga.41

bPegar CPAP er notad sem medferdarurraedi er lofti blasid i 6éndunarveg alla néttina og helst pa
loftprystingur dndunarvegsins yfir akvednu lagmarksgildi. Pannig er haegt ad koma i veg fyrir samfall
koksins. CPAP virkar naestum alltaf ef medferdarheldni einstaklings er géd en pad er einmitt stéra
vandamalid. Mérgum finnst erfitt ad sofa med svona taeki.** *° Margar mismunandi gerdir af grimum
eru til, sumar yfir munn og nef a medan adrar fara einungis i nefid. Stundum parf ad préfa margar

grimur adur en paegilegasta griman fyrir einstaklinginn finnst.*°
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1.9.2 byngdartap
Pyngdartap er g66 medferd ef helsta orsdk kaefisvefnsins er offita. Annad gott vid pyngdartap sem

medferd er ad haegt er ad beita henni samhlida 6drum meodferdum.* *°

Flestar rannséknir vardandi keefisvefn og pyngdartap hafa rannsakad fullorona® en til eru
rannsoknir i unglingum sem syna svipadar nidurstddur, ad ef of feitur unglingur med kaefisvefn |éttist
pa& minnkar alvarleiki kaefisvefnsins.** | einni rannsokn var framkvaemd magaminnkun (e. bariatric
surgery) a mjog of feita (e. extremely obese) unglinga med kaefisvefn. Alvarleiki keefisvefns i urtakinu
minnkadi markvert. Medalfjoldi keefisvefns atburda for fra 9,10 nidur i 0,65 nokkrum manudum sidar.*®

Petta synir ad pyngdartap getur haft jakvaed ahrif a keefisvefn i unglingum rétt eins og fullordnum.

1.9.3 Hals- og nefkirtlataka og adrar skurdadgerodir

Algengi AH i bérnum naer hamarki a aldrinum 2-8 ara®?

Fyrsta medferdarurraedi fyrir kaefisvefn hja
yngri bérnum er AT. Bérn hafa minni éndunarveg en fullordnir og pvi skiptir staerd hals- og nefkirtla
mun minna mali i meingerd keefisvefns fullordinna.*’” AT var talin g00 medferd, laekna naestum 6l yngri
born med keefisvefn.”® Brietzke et al. gerdu stéra meta-analysu til ad rannsaka hversu moérg born
greind med keefisvefn leeknast (skilgreint sem AHI<1) eftir AT ef pau hafa einungis ofvoxt hals- og
nefkirtla sem aheettupatt. Medalaldurinn i rannsokninni var 6,5 ar. Nidurstadan var su ad 66,3%
leeknudust eftir AT. Pott AT laekni einungis 66% bdtnudu lifsgeedi naestum allra patttakenda i peim
rannséknum sem tilteknar voru i meta-analysunni.48 Synt hefur verid fram & ad AT leeknar feerri eftir
pvi sem barnid er eldra og ef keefisvefninn er af annarri orsoék, t.d. offitu*®, astma, erféa svo sem
Downs heilkenni 0.fl.° AT er pvi skilvirk medferd ef barn hefur AH sem helstu orsék kaefisvefns og er

ekki of gamalt. b6 er AT ekki jafn g6d medferd og adur var haldid fram.*

Algengustu fylgikvillar AT eru dndunartengdir og koma strax fram. Peir valda pvi ad bérn eru lengur
ad jafna sig og purfa jafnvel ad leggjast inn a spitalann a ny i ad minnsta kosti einn dag.51 Ef barn er of
feitt, med astma eda eitthvad heilkenni pa aukast likurnar & fngikviIIum.6 Einnig er haegt ad taka
einungis halskirtla (e. tonsillectomy) eda einungis nefkirtla (e. adenoidectomy), paer adgerdir eru ekki

jafn mikid rannsakadar og AT.S

Margar adrar skurdadgerdir eru til en peer eru hugsadar fyrir kaefisvefn vegna sjaldgaefari orsaka og
faar rannséknir standa a bak vid paer meoferdir.>? Ef allt annad hefur brugdist er notad neydarurraedid,

sett inn barkatuba (e. tracheotomy), pad laeknar keefisvefninn en fylgikvillar geta veri® alvarlegir.52

1.9.4 Aodrar medferdir
Par sem AT eda CPAP eru ekki taldir vaenlegir kostir i medferd og kaefisvefninn er vaegur, er méguleiki
ad nota innéndunarstera eda leukotriene lyf t.d. montelukast saman.® * Verkun lyfianna er almennt
minni ef barnid er of feitt eda eldra en sj6 ara.”

Pad getur gerst ad kaefisvefninn sé verri i akvedinni svefnstédu, ad flestir kaefisvefns atburdir eigi
sér stad i dkvedinni svefnstédu. Ef su nidurstada kemur ur svefnmeelitaekinu pa er moguleiki ad beita
svefnstodumedferd samhlida 66rum medferdum. Pa veeri til deemis haegt ad sofa med sérstakan

kodda sem préngvar sjuklinginn i ad sofa a hlidinni. bessi medferd hefur ekki verid mikid rannsokud
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hja bornum.>* Rannsoknir benda til ad almennt er kaefisvefn of feitra barna meiri ef barn sefur & bakinu

en pad er talid vera mjog einstaklingsbundid hversu mikill s& munur er.”

Daemi um nyja medferd sem hefur verid litid rannsdkud, eru litlir tappar sem festast i ndsunum og
er hugsadur fyrir pa sem pola ekki CPAP. begar andad er ut pa halda tapparnir lagmarksprystingi i
ondunarverginum med pvi ad bua til vionam gegn loftflaedinu. Ein rannsdkn hefur verid gerd &
unglingum. Urtakid var 14 unglingar, 8 poldu petta og bétnudu lifsgeedi peirra mikid, samkvaemt
spurningalista.55 Rannsoknir i fullordnum benda til pess ad virkni medferdarinnar sé marktaekt minni

en pegar beitt er CPAP medferdinni en ad medferdarheldni sé marktaekt haerri.*

1.10 BMI-SDS
Likamspyngdarstudull (body mass index - BMI) er skilgreindur sem hlutfall pyngdar og haedar i 6&ru

veldi; kg/m2 og er helsti studullinn sem notadur er til ad meta hvort ad einstaklingur sé i yfirvigtz. i
boérnum breytist BMI med tilliti til aldurs og kyns, 5 ara strakur med BMI 20 kg/m2 vigtast of feitur en 15
ara strakur med BMI 20 kg/m2 er um medaltal sins aldurshéps i pyngd. Vegna pessara vankanta er
notast vid BMI-SDS (standard deviation score), sem leidréttir BMI midad vid aldur og kyn. Vié gerd
BMI-SDS var midad vid haedar- og pyngdarmeelingar i stéru almennu pydi seenskra barna.’” *® Offita &
islandi er skilgreind sem BMI-SDS yfir 2,5."

1.11 Spurningalisti

Notast var vid pydda utgafu spurningalistans Children’s Sleep habits Questionnaire (CSHQ). Sja ma
spurningalistann i heild sinni i vidauka 5. Listinn er hannadur til ad meta svefnvenjur barna a aldrinum
4-10 ara. CSHAQ tekur til allra helstu svefnraskanir barna & pessum aldri en i pessari rannsékn er verid
ad skoda akvedna gerd svefnraskana. Haerri itkoma & listanum bendir til verri svefnvenja. Ef skorad
er 41 eda heerra 8 CSHQ bendir pad til pess ad barnid sé yfir kliniskum vidmidunarmérkum (e. cut-off

point) samkvaemt urtaki Judith Owens et al.*”

Listinn var pyddur yfir & islensku af Sigranu Porsteinsdéttur og hefur verid notadur & islandi i BS
rannsokninni Tidni svefnvanda hja bérnum med ADHD. | peirri rannsékn var heildarmedaltal ar CSHQ
fyrir allan hopinn 48,76 stig og stadalfravik 8,78 og fengu peir med ADHD marktaekt haerri atkomu ur

spurningalista en vié)mif)unarhépur.60

Tafla 3. CSHQ spurningarnar eru i heild 33 og skiptast nidur i 8 flokka.>® *Tveer spurningar i pessum

flokkum eru peer sému og einungis 6énnur af peim telst med i heildardtkomu.

Flokkur Fjoldi Flokkur Fjoldi
spurninga spurninga

Hattatimi* 6 Neeturvéknun 3

Ad falla i svefn 1 Sértaekar svefnraskanir 7

Svefnlengd 3 Ondunarerféileikar i svefni 3

Svefnkvidi* 3 Dagsyfja 8
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Markovich et al. er rannsékn sem kom ut 2015. Par reyna rannsakendur ad stadla CSHQ vid
svefnmeelingu. Helsta nidurstadan var su ad neemi reyndist lag en sértaeki ha, pannig ad ef barn
skorar hatt a listanum pa er pad liklegra til ad vera med kaefisvefn en ef pad skorar lagt a listanum
utilokar pad ekki keaefisvefn. Hér var aldursbil patttakenda i rannsékninni 6-12 ara. Nidurstada
Markovich et al. var su ad ekki veeri snidugt ad nota CSHQ sem eina skimunartélid pegar skimad veeri

fyrir svefnvandamalum hja bornum.®’

1.12 Greining kafisvefns

Amecican Academy of Pediadiatrics (AAP) tok saman nokkrar sambaerilegar rannsoknir og matu ad
jakveett forspargildi (e. positive predictive value) gédrar ségutdku veeri 65% og jakveett forspargildi
kliniskrar skodunnar veeru 46%. Leyfilegt er ad nota pessar klinisku adferdir til ad skima fyrir
keefisvefni en neikvaedar nidurstddur dtiloka ekki kaefisvefn.® Med pessum adferdum er einnig erfitt ad

meta alvarleika keefisvefnsins® og pvi er til greiningar talid best ad notast vid svefnmaelingar.6

1.12.1 Polysomnography

Hinn gulini stadall svefnmaelinga er ad framkvaema polysomnographiu (PSG) a rannsoknarstofu. ba er
ras fyrir heilalinurit (e. electroencephalography - EEG), augnrit (e. electrooculography - EOG),
vodvarafrit (e. electromyography - EMG), tveggja leidslu hjartalinurit (e. electrocardiography - ECG)
asamt pvi ad meela hlutfall koltvioxids i uténdunarlofti (e. end-tidal capnography) og éndunartengda
paetti.29 Meaelingarnar eru framkvaemdar a rannsoknarstofu og pvi oft med hlj6d- og myndupptdku alla

néttina.®

1.12.2 Svefnmeaelitaeki

Svefnmaelitaeki eru flokkud i fjora flokka eftir pvi hvada paetti pau maela. Teeki af flokk 1, pa notast vid
PSG melingu sem framkvaeemd er & rannsodknarstofu og inniheldur hljd8-og myndbandsupptdku.
Flokkur 2 meelir alla dndunarpeetti asamt drvokum en notar feerri rasir, jafnvel bara eina ras, til ad
greina orvokur. Flokkur 3 hefur allt sem parf til ad greina kaefisvefns atburdi en ekki 6rvokur. bau teeki
hafa ad minnsta kosti tveer rasir til ad maela 6ndunartengda peetti, t.d. belti til ad maela hreyfingar kvids
og sléngu til ad meela flaedi lofts. Flokkur 4 eru &ll dnnur teeki sem uppfylla ekki skilyrdi pess ad vera i
flokki 3.%2

Taekid sem notast verdur vid i pessari rannsokn uppfyllir skilyrdi flokks 3 en tekur einnig upp hrotur,
metur svefnstédu og meelir ef hreyfing er & vidkomandi. Svefnmaeling med svona teeki kallast
respiratory polygraphy (RP)63 og i pessari rannsokn verda meelingarnar framkveemdar heima hja
vibkomandi patttakanda pannig ad maelingin er flokkud sem home respiratory polygraphy (HRP) eda

meeling gerd i heimahusi med teeki af flokki 3.

1.12.3 Samanburdur PSG og HRP malinga

Helsta vandamal PSG maelinga eru fyrstu naetur ahrif (e. first night effect), p.e. sjuklingur sefur ekki
eins og venjulega nott vegna meelitaekisins og Opaeginda vid ad sofa a rannsoknarstofu.’ Helsta
vandamal HRP meelinga er ad teeki af flokki 3 meaelir heildarupptoktutima en ekki heildarsvefntima (e.

total sleeping time - TST) vegna pess ad ekki er vitad nakveemlega hvenaer einstaklingur er sofandi
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med teeki i flokki 3. Ef einstaklingur vaknar um néttina pa telst pad med i heildarupptékutima. bvi er
heildarupptékutimi liklegri til ad vera ad medaltali lengri en TST. | utreikninga @ 6llum visum
keefisvefns er notast vid TST. Taldir eru medalfjoldi atburda a klukkustund sem hlutfall af TST. Visar
keefisvefns geta pa verid vanmetnir en peir eru notadir til pess ad meta alvarleika keefisvefns.? 2
Odyrara er ad framkvaema HRP maelingar, einnig er pad minna inngrip i lifsjuklins og pvi er su leid oft

valin i daglegri vinnu med sjt]klinga.29

1.12.4 Greiningarskilmerki kaefisvefns

American academy of sleep medicine (AASM) gaf ut aridé 2007 reglur vardandi skilmerki kaefisvefns ar
svefnmaelingum.65 Rannsoknir sem birtar hafa verid a seinustu arum notast vid pessar reglur, m.a.
AAP notast vid reglur AASM.° Reglurnar voru endurmetnar ari® 2012 og peim breytt ad hluta til.
Keefisvefns atburdum er skipt i prennt og sidan eru um tvaer mismunandi skilgreiningar ad raeda eftir
bvi hvort ad um sé ad reeda barn eda fullordinn einstakling. Ondunartidni barna er heerri. bvi var
skilgreint ad lengd atburdar parf ad vera amk 10 sekundur i fullordnum en midad er vid amk tvo

andrardrzetti i bornum.®®

Tafla 4. Skilgreiningar a keefisvefns atburdum samkvaemt AASM reglum gefnar ut 2007°° og 2012%.
amk = ad minnsta kosti. Barnaskilgreiningin er si sama nema midad er vid amk tvo

andardreetti ekki 10 sekundur.

Kafisvefns atburdir Fullordinsskilgreining

Ondunarhlé (e. apnea) Flaedi lofts minnkar um =90%, varir i amk 10 sekundur og amk

23% fall i surefnismettun i kjolfarid.

Vanéndun (e. hypopnea) Flaedi lofts minnkar um 230%, varir i amk 10 sekundur og 23%

fall i surefnismettun eda drvaka i kjolIfarid.

Ondunarerfidi tengt érvéknun (e. Merki® um auki® 6ndunarerfidi eda hrotur, varir i amk 10
respiratory effort related arousal -  sekundur og veldur 6rvéku en nezer ekki ad uppfylla kréfur
RERA) ondunarhlés eda vandndunar.

Ondurnarhléum er sidan skipt i undirhopa. Teppu (e. obstructive), midleeg (e. central) eda bléndud
(e. mixed) éndurnarhlé. Ef atburdurinn fellur undir dndunarhlé en engin hreyfing er a brjéstkassa og
kvid & sama tima (ummerki 6ndunarhreyfinga) er pad flokkad sem midleegt dndurnarhlé. Ef hreyfing er
a brjéstkassa og kvid pa eru ondunarhléin flokkud sem teppu Ondurnarhlé. Ef engin ummerki
ondunarhreyfinga eru par til i enda atburdar er atburdurinn flokkadur sem blandad ondurnarhlé.®”’
Vanéndunar atburdum er lika haegt ad skipta i teppu, midleega og blandada undirhdpa, sému
skilgreiningar eru notadar og fyrir ondunarhlé® en samkveemt AASM er pad valkveett og oftast ekki
gert.67 Ur pessum skilgreiningum er haegt ad reikna visa (e. indices), sem aatla alvarleika

keefisvefnsins med pvi ad lysa hversu oft kaefisvefns atburdir gerast & hverja klukkustund svefns.
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Tafla 5. Helstu visar sem notadir eru vid greiningu keefisvefns.? ¢7° Fyrstu fimm visarnir telja

medalfjdlda atburda a hverja klukkustund svefns.

Heiti visa Peir atburdir sem visir telur

Respiratory disturbance index (RDI) Oll vanéndun, RERA og éndunarhlé.

Obstructive RDI (ORDI) Oll Vanéndun, teppu RERA og 6ndunarhlé.

Apnea-hypopnea index (AHI) Oll vanéndun og éndunarhlé.

Obstructive AHI (OAHI) Oll vanéndun, teppu og bléndud éndunarhlé.

ODI (e. oxygen desaturation index) Surefnisfoll 23% ef barna skilmerki® en strefnisfoll 24%
ef fullordins skilmerki.”*"?

Medal surefnismettun (e. average Sp02) Medal surefnismettun allan svefntimann.

Sp0O2 < 90% Prosenta af svefntima undir 90% surefnismettun.

AHI og RDI eru visar sem flestir vilja nota pvi ad peir telja alla pa atburdi sem hafa ahrif & gaedi

svefns.®

RDI hefur adeins vidari skilgreiningu, inniheldur AHI og allar 6rvokur sem na ekki
skilgreiningu 6ndunarhlés eda vandndunar (sja t6flu 5). AHI er sa visir sem flestir lita & vardandi
keefisvefn. Vidmidunargildin fyrir keefisvefn fullordinna eru vel skilgreind og eru notud sému vidmidin
notud alls stadar (sja toéflu 6). Ef fullordinn einstaklingur hefur AHI >5 og einkenni kafisvefns eda ef

AHI >15 6had einkennum pa er hann greindur med kaefisvefn.*%

Born hafa annad svefnmynstur en fullordnir, fleiri midleeg éndunarhlé en faerri teppu. begar reett er
um boérn er ekki samhljomur um hvert vidmidunargildi keefisvefns eigi ad vera® og liklega eetti
vidmidunargildid ad breytast eftir aldri barns.” AHI laekkar fram ad kynproskaaldri ef skodad er pydi

barna sem ekki hafa aukna ahzettu né einkenni keefisvefns.”* ’°

Tafla 6. AHI vidmidunargildi kaefisvefns. Vidmidunargildi fullordinna fengin fra Park et al.,201 1% en

barna vidmidunargildi fengin fra Muzumdar og Arens, 2008.%

Vidmidunargildi fullordinna Vidmidunargildi barna

Veegur keefisvefn 5-10 1-5
Medalmikill keefisvefn 10-30 5-10
Mikill keefisvefn >30 >10

AHI 21 sem vidmid fyrir kaefisvefn barns er pad sem flestir eru sammala um ad nota.® 2 %% 7678 Oft er

einnig notast vid énnur AHI vidmio, t.d. 21,5° eda AHI 22.7" 7° b4 telst 1< AHI <5 veegur keefisvefn, 5<
AHI <10 medalmikill keefisvefn og =10 AHI mikill keefisvefn.? Vidmidunargildi barna og fullordinna eru
byggd a rannsdoknum i almennu pydi barna og fullordinna. Pad er mun algengara fyrir heilbrigdan

fullordinn einstakling ad fa marga kaefisvefns atburdi yfir eina nétt heldur en fyrir barn.?> ™
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1.12.5 Visar surefnismettunar

bPar sem keefisvefn hefur einnig ahrif & surefnismettunina er huin skodud til ad geta metid betur
alvarleika kaefisvefns, margir visar eru til sem meta hana. Daemi um tvo visa eru Sp0O2<90% og ODI,
sja t6flu 6 vardandi skilgreiningar a peim. ODI hefur svipadan skala vidmidunar og AHI, vidmid
keefisvefns er 21 hja bérnum® og =5 hja fullorénum’’ en ODI er ekki jafn mikid notadur visir og AHI. Ef
mettun i svefni fer eitthvad undir 90% i bérnum er pad talid éedlilegt, jafnvel er midad vid heerra gildi
en 90% i bornum’®. Mettun i svefni er almennt lzegri hja peim sem eru i ¥firvigt eda of feitir midad vid

almennt pydi barna, 6had keefisvefni.®'

1.12.6 Munur a notkun barna eda fullordins kafisvefns atburda

Ef skodad er t6flu 4 og 5 ma sa ad gildi visa hljéta ad vera mismunandi eftir pvi hvort notad er barna
eda fullordins skilgreiningar & kaefisvefns atburdum. Hér eftir verdur talad um skilgreiningar kaefisvefns
atburda sem skilmerki. Samkvaemt kliniskum leidbeiningum AASM pa er leyfilegt ad greina bdrn 213
ara eftir baedi barna og fullordins skilmerkjum65 en pad er vegna pess ad ekki eru neegar rannsoknir

. . 2
sem syna hvort veeri betra ad nota.’

Handfylli rannsdkna hafa skodad hvor skilmerkin eigi ad nota i unglingum. Hér eru tveer nefndar. Tapia
et al. skodudu hvort veeri betra ad nota i urtaki barna sem hafa ekki einkenni og algengustu
ahaettupeetti keefisvefns. Marktaekur munur var & milli skilmerkjanna (p = 0,048) en munurinn haféi ekki
kliniskt gildi.82 Accardo et al. skodudu einnig muninn a barna og fullordins skilmerkjum en urtakid
peirra innihélt marga einstaklinga med ahaettupaetti fyrir keefisvefn. Ekki var marktaekur munur milli

barna og fullordins skilmerkja i peirri rannsokn.”

Tafla 7. Ranns6knir sem bera saman barna og fullordins skilmerki i unglingum.

Rannséknir Medal OAHI og spénn  Medal OAHI og spénn  Fjéldii  Aldursbil
(fullordins skilmerki) (barna skilmerki) urtaki patttakenda

Tapia et al. 2008% 0 (0-0,5) 0 (0-0,9) 32 13-18 ara

Accardo et al. 2010 1,4 (0-38,4) 1,7 (0-42,9) 101 13-18 ara

Pad virdist ekki skipta miklu mali hvort notast er vid barna eda fullordins skilmerki (sja toflu 7).
Munurinn & pessum skilmerkjum er ad timalengd keefisvefns atburda med barnaskilmerkjum er
skilgreind sem tveir andardreettir en hja fullordnum sem 10 sekundur (sja téflu 4). Roékin fyrir pessu er
ad bdérn anda hradar. Tapia et al. komust alyktudu ad pad veeri ekki mikill munur milli skilmerkjanna
vegna pess ad dndunartidni unglinga er svipud og fullordinna.®* pad vantar fleiri rannsoknir par sem

pessi tvd skilmerki eru borin saman.

1.12.7 Algengi kafisvefns hja of feitum bornum

Algengi kaefisvefns hja bornum er & reiki pvi ad rannsoknir notast vid mismunandi skilgreiningar,
viomidunargildi og svefnmeelitaeki. Algengi keefisvefns fer eftir hvernig allt petta er skilgreint. Hér er
deemi um tvaer rannsoknir sem fylgja nyjustu skilgreiningum AASM.?" Alonso-Alvarez et al, 2014

skodudu algengi keefisvefns i urtaki 248 of feitra barna med medalaldurinn 10,8 + 2,6. Kitamura et al.,
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2014 skodudu algengi keefisvefns i Urtaki 170 barna Ur sama skéla med medalaldurinn 7.01 + 0.69. Af
peim bérnum voru 6% of feit. Algengi keefivefns var 21,5% - 46,6% samkvamt Alonso-Alvarez™ og
2,9% - 9,4% samkvaemt Kitamura.”” betta eru nyjar rannsoknir, tiltdlulega sambaerilegar og syna
hversu mikid meira algengid er i of feitum bérnum. Einnig pad ad fleiri rannsdkna er porf til ad fa
nakveemara gildi, pa helst ad samstada naist vid hvada gildi draga eigi morkin til skilgreiningar

keefisvefns hja bornum. ™

1.13 Markmid rannsoéknarinnar

Markmi® rannsoknarinnar var ad skoda svefngaedi og keefisvefn i elsta hopi peirra barna sem skrad
eru i Heilsuskdla Barnaspitalans. Kaefisvefn hefur ekki veri® rannsakadur skipulega hja of feitum
unglingum & islandi med notkun svefnmaeliteekis og petta pydi hefur heldur ekki verid mikid rannsakad
erlendis med svefnmeelingum. Tilgangur rannsoknarinnar var pripaettur. Fyrst hvort audvelt sé ad
meela pennan hép barna, pa hversu margar maelingar parf ad endurtaka og hvort haegt sé ad fa
nothaefa svefnmaelingu fra 6llum patttakendum. | 68ru lagi hvert algengi kaefisvefns i pessu urtaki
barna er. Ad lokum leitad ad visbendingum um hvort ad haegt sé ad skima fyrir kaefisvefni med notkun
spurningalista um svefnvenjur barna eda ad getad skilgreint undirhépa sem eru i meiri dheettu ad vera
med kaefsvefn Ut fra sjukraskra barnanna. Med pvi ad skoda pessa peetti vaeri ahugavert ad geta
svarad spurningunni hvort naudsynlegt sé ad taka upp skimun keefisvefns i pessu pydi barna med

notkun svefnmeaelitzekis, hvort sem er alla i pydinu eda akvedna undirhopa.

21



2 Efnividur og adferdir

2.1 Framkvamd rannséknar
Rannséknin var framskyggn pversnidsrannsokn. Sent var bréf til allra sem skradir voru i medferd hja
Heilsuskola Barnaspitalans og voru 12-18 ara i mars 2015, samtals 104 bdrn. Héopnum var lagskipt

eftir aldri, 4kvedid var ad hafa skiptipunktinn i 14,5 &ra, midgildi aldurs pydisins.

Hépunum var slembiradad og hringt i forradamenn. Stefnt var ad 15 born fengjust i vidtal ur
hvorum hoép. i vidtalinu var maeld hzed, pyngd, blédprystingur, mittisummal og ummal upphandleggs
og patttakendur fylltu it CSHQ spurningalistann. patttakendum var kennt & svefnmaelitaeki sem peir
sidan svafu med i eina nétt en fleiri ef maeling tokst ekki naegilega vel. Svefnmaelitsekinu var skilad
aftur & spitalann um morguninn daginn eftir. Gognin voru stigud af svefnmaelifraedingi. Einnig var farid
i sjukraskrar og bakgrunnsbreytur skodadar; fiéldi systkina, menntun og hjuskaparstada foreldra.
Einnig var sjukrasaga patttakenda athugud og skodadar breytur sem tengjast kaefisvefni. Akvedid var
ad skilgreina breytur sem flokkabreytur og hafa tvo flokka, ja og nei. Sja t6flu 8 vardandi hvada breytur

petta voru.

Tafla 8. Hvernig breytur ur sjukraségu patttakenda voru skilgreindar.

Breytur ur sjukraségu Skilyrdi pess ad uppfylla flokk
Med hegdunarvandamal Kvidi, punglyndi, ofvirkni, athyglisbrestur eda miklir
namserfdileikar
Med sjukdéma i Kréniskur rhinitis eda astmi
ondunarfeerum
Med fravik i blédprufum Haekkad insulin, blédfitur eda lifrarensim
Hefur 1atid taka hals- Latid taka ur sér hals- og/eda nefkirtla
og/eda nefkirtla

2.2 Svefnmeling

Svefnmaelitaekid sem notast var vid i pessari rannsokn er teeki ur flokki 3 og heitir ,Nox T3, portable
respiratory sleep monitor”, framleitt af Nox Medical i Reykjavik. Taekid meelir flaedi lofts i gegnum nefid,
hreyfingar belta sem fest eru um brjéstkassa og kvid, puls, surefnismettun, hljod, hreyfingu og stdédu.
Ut fra pessu ma medal annars greina 6ndunarhlé og adrar éndunartruflanir i svefni, hrotur, stédu og
hreyfingar med hjalp forritsins Noxturnal 4,3. | pessari rannsdkn var notast vid skilgreiningar
keefisvefns atburda samkvaemt nyjustu kliniskum leidbeiningum AASM fra 2012% og skilgreiningar
visa i t6flu 1. Vandndunum var ekki skipt i undirhépa, RDI og ODRI visarnir voru ekki notadir pvi
einungis er haegt ad nota pa ef 6rvokur eru meeldar. Nidurstdédur svefnmeelinga voru stigadar baedi eftir

barna og fullordins skilmerkjum.

2.3 Urvinnsla
BMI, aldur og kyn patttakenda var sett i PC PAL SD Calculator 1,0,1,11 og reiknad ut BMI-SDS.

Svefnmaeligdégnin voru metin med forritinu Noxturnal 4,3. Pau gégn voru sidan feerd inn i excel og vid
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tolfraedidrvinnslu var notast vid SPSS, utgafu 22,0. Mest var notast vid lysandi télfreedi en T prof notud
til ad bera saman medaltél milli kynja og milli aldurshdépanna tveggja. Einnig voru T prof notud til ad
rannsaka tengsl breyta ur sjukrasdgu vid spurningalistann. Fylgnigreining (e. correlation analysis) var

notud til ad bera saman aldur péatttakenda og visa ur svefnmeelingu. Marktaekni var midud vid p<0,05.

2.4 Rannsoknarleyfi
Leyfi fyrir rannsékninni fékkst fra Visindasidanefnd (tilvisunarnumer: VSN-14-011), framkvaemdastjora

leekninga og persénuvernd. Einnig skrifudu allir patttakendur undir upplyst sampykki. Sja vidauka 1-4.
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3 Niourstodur

Af peim sem bodid var i vidtal maettu 16 Ur eldri hopnum og 8 neitudu, 14 ar yngri og 4 neitudu.
Samtals meettu pvi 30 born i vidtal. Helsta asteeda neitunar var buseta utan héfudborgarsvaedisins, hin
meginastaeda neitunar var ad barnid vildi ekki taka patt pott adstandandi vildi pad. Endurtaka purfti 7
meelingar til ad fa taeknilega heppnada melingu og helsta astaeda endurtekningar var ad
loftflaedimeelir datt af snemma naetur. Hja 3 patttakendum var ekki haegt ad fa teeknilega heppnada
maelingu og voru pzer nidurstddur ekki notadar vid utreikninga. Astaedur pessara priggja sem ekki var
haegt ad maela: Einum patttakanda fannst o6peegilegt ad sofa med svefnmeeliteekid vegna
loftflaedimeelis, annar patttakandi svaf minna en tvo tima i baedi skiptin sem reynt var ad meela og sa
brigji reif alla meela af sér i svefni i baedi skiptin sem reynt var ad meela. Allir pessir prir einstaklingar
voru med einkenni sem féllu undir skilgreiningu breytunnar hegdunarvandamal. Allir sem meettu i
vidtalid svorudu spurningalista og i vidtalinu nadist ad taka allar maelingar a patttakendum sem aetlunin

var ad meela.

Yngri hépur Eldri hépur

18 bodid 1 vidtal 24 bodid { vidtal

R ——

1 malinidurstada 2 malinidurstédur
b4reidanleg b4reidanlegar

27 taeknilega heppnadar

melingar

Mynd 3. Framkvaemd rannséknarinnar.
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Tafla 9. Upplysingar um artak rannséknarinnar og heildarutkomu spurningalista.

Breytur Medatal + stadalfravik
Aldur 14,25 + 1,69
Kyn
Stelpur, % (N) 56,7 (17)
Strakar, % (N) 43,3 (13)
Haed [m] 1,70 £ 0,08
Pyngd [kg] 100,56 + 18,16
BMI [kg/m?] 34,45+ 4,16
BMI-SDS 3,43+0,67
Ummal mittis [cm] 116,90 + 15,70
Ummal upphandleggs [cm] 36,20 + 3,55
Heildarutkoma spurningalista 48,63 £ 6,70

Strakar hofou markteekt haerra BMI-SDS (3,86 £ 0,48 a méti 3,11 + 0,62, p=0,001) og voru marktaekt
haerri (1,74 £ 0,74 @ méti 1,67 £ 0,72, p=0,016). Ad d6ru leyti var ekki marktaeekur munur & milli kynja.
patttakendurnir i rannsékninni meelast verulega fyrir ofan pau mérk sem midad er vid til skilgreiningar
a offitu, eda ad medaltali teeplega einu stadalfraviki fyrir ofan pau moérk. Eins er mittismalid ad

medaltali vel fyrir ofan pau mdrk sem teljast éedlileg i fullordnum.
Tafla 10. Yfirlit teeknilega heppnadra svefnmaelinga, metid eftir fullordins og barna skilmerkjum.

p-gildi a8 samanburdi

Fullordins skilmerki Barna skilmerki milli skilmerkja

Breytur Medaltal (spdnn) Medaltal (spdnn)

eda * stadalfravik eda + stadalfravik

Asstladur TST (kist) 7,03 (2,88 - 9,93) 6,98 (2,88 - 9,93)

AHI 2,46 + 2,08 3,29 £ 2,25 0,17
OAHI 219176 3,12 £2,08 0,08
ODI 1,259 £ 1,14 2,892,440 0,02

Ekki var markteekur munur milli medaltala barna og fulloréins skilmerkja AHI (p=0,17) eda OAHI
(p=0,08), en markteekur munur var & milli medaltala barna og fullordins skilmerkja ODI (p=0,02).
bPegar skodud var fylgni haekkandi aldurs og gilda ur svefnmeeliteekjum fannst ekkert marktaekt
samhengi en fylgnistudull milli aldurs og AHI metid med fullordins skilmerkjum var 0,33 (p=0,093) og
fylgnistudull milli aldurs og OAHI metid med fullordins skilmerkjum var 0,38 (p=0,053). pPad fannst
ekkert ~markteekt samhengi milli breyta sem meeldar voru i vidtalinu (sja téflu 9) og visa ur

svefnmeelingu (sja toflu 10).
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AHI patttakenda samkvamt fullordins skilmerkjum

Ef AHI 22 = 59% (N=16)

25

Fjoldi

35 Hlutfall barna med kafisvefn
Ef AHI 21 = 81% (N=22)
.

Ef AHI 25 = 11% (N=3)
1

2]

(5]

o

05 06 0.7 09 23 26 29 33 34|61 66 98

Mynd 4. AHI allra patttakenda meti® samkvaemt fullordins skilmerkjum. Haegra megin vid orvar eru

beir pattakendur sem hafa kaefisvefn samkvaemt videigandi vidmidunargildi.

AHI patttakenda samkvamt barna skilmerkjum

29 Hlutfall barna med kafisvefn

Ef AHI 25 = 15% (N=4)

2 Ef AHI 22 = 70% (N=19)
Ef AHI 21 = 100% (N=27)
1
1

Fjoldi
»

-

]

0
12 15 16 18 1.9|2 21 23 25 28 29 3 34 35 4 43 49|54 79 8 1041
AHI

Mynd 5. AHI allra patttakenda metid samkveemt fullordins skilmerkjum. Haegra megin vid orvar

eru peir patttakendur sem hafa keefisvefn samkveemt videigandi vidmidunargildi.
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Myndir 4 og 5 syna AHI gildi hvers einstaklings, 27 taeknilega heppnadar meelingar. Stigadar eftir
fullordins (mynd 4) og barna (mynd 5) skilmerkjum. Fjoldi patttakenda yfir akvednum gildum AHI er
merktur inn & myndirnar. Fjoldi yfir &kvednu vidmidunargildi breytist ekki mikid eftir pvi hvort barna eda
fullordins skilmerki eru notud. Samkveemt barna vidmidunargildum voru 3-4 patttakendur med
medalmikinn kaefisvefn en naestum allir patttakendur rannséknarinnar flokkast med vaegan kaefisvefn.
Samkvaemt fullordins vidmidunargildum voru 3-4 med vaegan kaefisvefn. Spdnn AHI gildanna i

myndum 4 og 5 er fra 0,5 til 10,1.

Tafla 11. Algengi keaefisvefns eftir mismunandi skilmerkjum og vidmidunargildum. Algengi er gefid upp

i présentum.
Algengi Algengi
(fullordins  Algengi (barna (fulloréins Algengi (barna
Vidmidunargildi skilmerki)  skilmerki) Vidmidunargildi  skilmerki) skilmerki)
AHI =1 81,5 100 OAHI =1 81,5 96,3
AHI =2 59,3 70,4 OAHI =z 2 44 4 66,7
AHI =3 22,2 37,0 OAHI =3 14,8 37,0
AHI =5 11,1 14,8 OAHI =25 11,1 14,8
Algengi kafisvefns eftir mismunandi skilmerkjum og
viomidunargildum
100
90
Fullordins
80
Barna
70
= 60
S
5
s 50
2
Q- 40
30
20
10
0

AHI 21 AHI =2 AHI =3 AHI = 5 OAHI=21 OAHI=z2 OAHI=23 OAHI=5

Mynd 6. Algengi kaefisvefns eftir mismunandi skilmerkjum og vidmidunargildum.
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Tafla 11 og mynd 6 syna bazedi algengi keefisvefns hja urtakinu i préosentum. Mynd 6 synir
nidurstdédurnar sjonreent og tafla 11 synir gildin. Algengi kaefisvefns i pessu urtaki er laegst 11% og
haest 100% eftir pvi hvada skilmerki eru notud, 11-82% ef notast er vid AHI metid med fullordins
skilmerkjum og 15-100% ef notast er vid AHI metid med barna skilmerkjum. Ef notast er vid OAHI til
skilgreiningar & keefisvefni eru sambeerilegar télur 11-82% metid med fullordins skilmerkjum og 15-
96%.

Tafla 12. Fjoldi i urtaki sem skilgreindist med breytu ur sjukraskra.

Breytur ur sjukraskra

(heildarfisidi = 30) %, (N)

Med hegdunarvandamal 60, (18)

Med sjukdéma i
ondunarfaerum 10, (3)

Meé fravik i bl6dprufum 40, (12)

Buid ad fjarleegja hals-

og/eda nefkirtla 37.(7)

Hjuskaparstada foreldra

(fioldi giftra) 47, (14)

Tafla 13. Samband hegdunarvandmala og pess ad skora heaerra a spurningalistanum.

Hegdunar- Medaltal + p-gildi
vandamal stadalfravik samanburdar
Heildarnidurstada Nei 45,00 £ 6,18
spurningalista Ja 51.06 + 6.03 0,013
Sértekar Nei 8,0+1,48
svefnraskanir Ja 944 +172 0,025
Ondunarerféileikar Nei 3,33 +0,49
i svefni Ja 4,00 £0,77 0,013
D fj Nei 13,75+ 2,34
agsylia el 0,040
Ja 15,61 + 2,30

i toflu 12 og 13 eru einnig peir sem héfdu 6areidanlegar meelinidurstddur Ur svefnmaelingu (n=3). Tafla
12 synir einungis paer breytur ur sjukraskra sem haegt var ad finna hja 6llum patttakendum. Engar
breytur sem athugadar voru i sjukraskra reyndust markteekar i tengslum vid spurningalistann nema
hegdunarvandamal. | t6flu 14 sést ad patttakendur med hegdunarvandamal fengu marktaekt hzerri
heildaratkomu spurningalistans, sem bendir til meiri vanda i svefni og marktaekt haerri utkomu i premur
undirflokkum spurningalistans. Ekki fannst marktaekt samband milli utkomu svefnmaelinga og breyta ur

sjukraskra.
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4 Umradur

Algengi kaefisvefns i pessu urtaki hja unglingum med offitu er had hvada vidmidunargildi og skilmerki
eru notud en er minnst 11% og mest 100%. Samkvaemt barna vidmidunargildum voru 3-4 patttakendur
med medalmikinn keefisvefn en samkaemt fullordins vidmidunargildum vaegan keefisvefn. Naestum allir
patttakendur rannsoknarinnar flokkast med vaegan kaefisvefn samkvaemt barna vidmidunargildum. Hja
3 patttakendum af 30 var ekki haegt ad fa taeknilega heppnadar meelingar og voru paer nidurstddur ekki
notadar vid utreikninga. Ekki fundust marktaek tengsl milli utkomu spurningalistans eda breyta ur
sjukraskra vid visa ur svefnmeelingu. Péatttakendur med hegdunarvandamal fengu markteekt haerri

utkomu & spurningalista um svefnvenjur barna.

4.1 Algengi kaefisvefns

Erfitt er ad bera saman nidurstdédur rannsoknarinnar vié adrar sambeerilegar rannsoéknir. | fyrsta lagi af
pvi ad skilgreiningar keefisvefns atburda voru ekki samrymdar almennilega fyrr en AASM gaf at
kliniskar leidbeiningar 2007% sem voru sidan endurskodadar 2012.%’ Margar eldri rannséknir notast
vid adrar skilgreiningar en pessi rannsékn sem gerir samanburd erfidari. | dru lagi er erfitt ad bera
saman nidurstédurnar vid adrar rannsoknir pvi ad flestar rannsoknir & keefisvefni hja bérnum skoda
yngri aldurshép sem fyrst og fremst eru med ofvoxt hals- og nefkirtla en ekki offitu sem orsdk
keefisvefns.® Keefisvefn hefur ekki verid rannsakadur aour i pyoi of feitra barna a aldrinum 12-18 ara
med notkun svefnmaelitaekis. Alonso-Alvarez et al." er likust okkar rannsokn. bar er notast vid nanast
sdmu skilgreiningar a keefisvefns atburdum og peir rannsékudu lika algengi kaefisvefns i pydi of feitra
barna. Urtaki® var stort, 248 born og aldurinn var haerri en almennt er i rannséknum a keefisvefni
barna. Algengi keefsivefns hja peim var OAHI 23 = 21,5% og OAHI =21 = 46,6% en hja okkur var
algengi kaefisvefns OAHI =3 = 37,0% og OAHI =1 = 96,3%. Medal OAHI hja Alonso-Alvarez er 3,39 +
8,79 en hér 3,12 £ 2,08. Algengi keefisvefns er mun haerra i okkar rannsokn, medal OAHI er svipad en
stadalfravik OAHI mun haerra hja Alonso-Alvarez. Meiri breytileika hja Alonso-Alvarez er haegt ad
skyra ad hluta til vegna aldursbilsins, 3-14 &ra en vitad er ad svefnmynstur og visar keefisvefns
breytast miki® & pessum aldri.”*"® Alonso-Alvarez taka utlaga ekki sérstaklega fyrir i sinni rannsékn en
énnur astaeda geeti verid ad sumir i Urtaki Alonso-Alvarez eru med ofvdxt hals- og nefkirtla auk offitu.
Pa veeri litill hluti med miklu hzerri OAHI studul. | okkar rannsokn eru eldri bérn og pvi minni likur & ad

ofvoxtur hals- og nefkirtla sé truflandi béttur.s’ 2

Ef midad er vid 1-5%° i almennu pydi barna er algengi® mun haerra i okkar rannsokn, en petta
algengi ur fyrri rannsdoknum byggir ad mestu a yngri bérnum og oOvissa er um algengi keefisvefns i
almennu pyéi unglinga. Kitamura et al. voru med eins skilgreiningar & kaefisvefns atburéum, notudu
einnig taeki af flokki 3 og voru ad rannsaka algengi keefisvefns i hopi barna & aldrinum 6-8 ara. Oll
boérnin voru fra sama skoéla og notast var vid stért urtak, 170 bérn par sem 6% voru of feit. Hja
Kitamura et al. var algengid 2,9% ef AHI 25 og 43,5% ef AHI 21 en i okkar rannsdkn var algengi
keefisvefns 11% ef AHI=5 og 100% ef AHI 21. Mun haerra algengi er i pessari rannsékn poétt vitad sé
ad AHI leekki med haekkandi aldri, fram ad unglingsarum.” ® Ljést ma vera af umraedunni ad ofan ad

offita er sterkur ahaettupattur fyrir keefisvefni hja unglingum.
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Urtak Accardo et al.”” er naestum pad sama og okkar rannsékn med tilliti til aldurs en par voru
skodud born sem hoéfou farid i svefnmaelingu vegna gruns um svefnraskanir, n=101, 7% med Downs
heilkenni, 25% med astma, og 5% med sigdkorna blddleysi sem eru allt aheettupaettir keefisvefns.
Medal OAHI eftir fullordins skilmerkjum var 1,4 og eftir barna skilmerkjum 1,7. | okkar rannsékn var
medal OAHI 2,19 og 3,12 sem er mun haerra heldur en hja Accardo et al. betta synir hversu éeélilega
hair visar keefisvefns eru i pessu urtaki og undirstrikar pad aftur hversu sterkur ahrifapattur offita er

fyrir keefisvefn unglinga.

4.2 Breyting visa yfir unglingsarin
bzer fau rannsoknir sem skodad hafa breytingu AHI yfir unglingsarin notast vid urtak par sem bérn
med einkenni eda hafa ahaettupeetti keefisvefns eru utilokud. beaer rannséknir syna ad AHI og OAHI

breytast litid yfir unglingsérin.75’ 82

petta er einkennilegt pvi ad vidmidunargildi keefisvefns eru AHI 21 i
bornum® en AHI 25 i fullordnum® og vitad er ad OAHI er mun heerri i almennu pydi fulloréna en
barna.”® | okkar rannsokn var ekki marktaek fylgni milli visa keefisvefns og haekkandi aldurs en naestum
marktaekt hja OAHI metid med fullordins skilmerkjum, fylgnistudull 0,38, p=0,058. P6 voru allir visar
med jakveeda fylgni vid haekkandi aldur. Pad veeri ahugavert ad geta synt fram & haekkun a visum

keefisvefns med aldri en erfitt ad gera pad med svo faa i urtakinu.

4.3 Visar ur svefnmaeliteekjum

Ekki var markteektur munur & OAHI og AHI og par sem fj6ldi midlaegra 6ndunarhléa er eini munurinn
milli pessara visa, virdast patttakendur urtaksins sjaldan fa midleeg 6ndunarhlé. betta passar vid pa
pekkingu ad fjéldi midlaegra dndunarhléa minnka med aldri.” Ef mynd 6 er skodud pa er litill munur a
algengi eftir pvi hvort notast er vid AHI eda OAHI og midad vid pessa nidurstddu virdist ekki vera
asteeda til ad notast vid OAHI i stad AHI i pydi of feitra unglinga, b6 ad pad geti skipt mali i yngri

bérnum.”

Ekki var marktaekur munur & barna og fullordins skilmerkjum nema vid ODI. Ad ekki sé marktaekur

. ;oo . . 72, 82
munur @ AHI samrymist 68rum rannsoknum.’” 8

Ef skodud eru barna og fullordins skilmerki AHI a
myndum 4 og 5 pa er munur & fidlda peirra sem maelast yfir vidmidunargildunum sem notast er vid, en
munurinn er ekki mikill. NG er samhljomur um ad pad megi notast vid beedi skilmerkin ef barn er 213
ara vegna skorts a rannsoknum i unglingum22 en betra veeri ad akveda hvort skilmerkid er rétt ad nota

og rannsaka nakvaemlega vid hvada aldur best veeri ad draga mérk barna og fullordins skilmerkja.72’ 82

Ekki fundust nein marktaek tengsl spurningalista né breyta ur sjukraskra vid kaefisvefn en vid pvi
var ad buast vegna litils urtaks. beir sem voru skilgreindir med hegdunarvandamal fengu marktaekt
haerri utkomu i heildarutkomu spurningalista (p=0,013). Samrymist pad annarri islenskri rannsékn sem

skodadi sama spurningalista og tengsl hans vid ADHD.?

4.4 Styrkleikar og veikleikar
Helsta takmdrkun rannséknarinnar er litid urtak. Ef urtaki® hefdi verid steerra hefdi moégulega verid

haegt ad finna undirhdépa i urtaki sem vaeru liklegri til pess ad vera med keefisvefn en adrir. Steerd
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urtaksins takmarkadi tolfreedidrvinnslu og moguleika a ad leidrétta fyrir truflandi pattum (e.

confounders).

Pau bérn og unglingar sem eru i Heilsuskola Barnaspitalans eru mjég valinn hopur og alls ekki vist
ad pau endurspegli pydi of feitra unglinga & islandi. Sem deemi um ad pydi Heisluskdlans endurspegli
ekki alveg pydi of feitra barna pa voru strakar urtaksins marktaekt feitari en stelpur. bad sast lika i
annarri rannsokn, framkveemd 2013, par sem einnig var notast vid pyoi Heilsuskdlans. Mdgulega
verda stelpur fyrir meiri prystingi fra samfélaginu en strakar og takast pvi fyrr a vid offituna og pau

vandamal sem fylgja henni.

Pydi rannsoknarinnar var slembiradad innan hdpsins og patttakendum bodid i vidtal med pvi ad
hringja. Audveldara hefdi verid ad taka hentugleikaurtak peirra sem maeta oftar i Heilsuskdlann en
med pessum haetti faest betri syn a allt pydid frekar en pa sem eru i mestri medferd pa stundina.

Helsta asteeda neitunar a pattdéku i rannsokninni var buseta og er pad ekki talid valda urtaksbjégun.

| pessari rannsoékn var notast vid svefnmeelitaeki af flokki 3 en ,gullni stadall” svefnmaelingar er ad
notast vid svefnmeeliteeki af flokki 1, PSG meeling framkveemd a rannsoknarstofu.®> Akvesio var ad
nota teeki af flokki 3 pvi ad pau meela allt sem parf til ad greina kaefisvefn og eru mun oédyrari og
paegilegri i notkun. Einnig eru pau venjulega notud til ad greina kaefisvefn i fullordnum ef grunur er um
keefisvefn en ekki til skimunar. Notkun peirra hefur veri®d gagnrynd vegna pess ad pau geta ofmetid
heildarsvefntimann, ef einstaklingur vaknar inn a milli. Allir visar eru reiknadir sem hlutfall af
heildarsvefntima og ef hann er of langur geeti teekid veri®d ad vanmeta alvarleika keefisvefnsins.?
Taekid sem notast er vid i pessari rannsdkn meelir lika hreyfingu patttakenda og pvi er dliklegt ad petta
hafi mikil ahrif en samt mogulegt. PSG meeling framkaemd & rannsoéknarstofu hefur lika verid gagnrynd
vegna pess ad patttakendur sofa oft illa fyrstu néttina og endurspeglar su noétt ekki venjulega nétt
patttakanda. Dyrara er ad framkveema PSG malingar & rannséknarstofu og meira inngrip i lif
patttakanda ad purfa sofa & 68rum stad en heima hja sér. Avinningurinn af pvi ad notast vié taeki af
flokki 3 er pvi mikill en pad parf ad hafa i huga ad visar t.d. AHI eru liklegri til ad vera vanmetnir heldur

en ofmetnir.%

Spurningalisti um svefnvenjur barna var upphaflega hugsadur fyrir 4-10 ara bérn. Adrar rannsoknir
sem notast vid spurningalistann eru ad rannsaka bdrn yngri en 12 ara og pvi erfitt ad bera saman

nidurstdédur spurningalistans vid adrar rannsoknir.”

4.5 Meodferdararradi fyrir patttakendur rannséknarinnar

Ef myndir 4 og 5 eru skodadar og midad vid barna vidmidunargildi (tafla 6) ma sja ad naestum allir eru
med veegan kaefisvefn, ramlega 10% eru med medalmikinn keefisvefn en bara einn patttakandi naer
upp flokkinn mikinn keefisvefn. Mikilvaegt er ad vita hversu alvarlegur keefisvefninn er pvi helsta
medferd keefisvefns of feitra unglinga, CPAP*" er oft ekki notud nema alvarleiki kesfisvefnsins sé
metinn meira en vaegur par sem moérgum finnst épeegilegt ad sofa med CPAP.* Nidurstodur
svefnmeelinga flestra verda pvi liklega frekar notadar sem hvatning til barnanna vardandi
lifsstilsbreytingu og pannig geti pau sjalf hjalpad med adra medferd kaefisvefns, pyngdartap. P6 meetti

modgulega reyna CPAP medferd a pa 3-4 sem eru med haestu AHI gildin. Flest bérnin i drtakinu eru of
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gomul til ad AT sé liklegt til ad beeta astandid en vissulega veeri rétt ad skoda efri 6ndunarveg og sja

hvort fravik séu til stadar.

4.6 Alyktanir og framtidarahorf
| samanburdi pessa urtaks unglinga med offitu vié peer fau sambaerilegu rannséknir sem til eru pa er
algengi keefisvefns hatt. Naestum allir patttakendur hafa veegan keefisvefn en po fair sem hafa

alvarlegan keefisvefn. Pad tékst ekki ad finna undirhépa sem eru i meiri ahaettu & ad hafa kaefisvefn.

Sar porf er & fleiri rannséknum i baedi almennu pydi og of feitum unglingum. Pessi rannsokn er ein
af orfaum sem skoda pydi unglinga i aheettuhdpi fyrir keefisvefn. Samraeming skilgreininga og
skilmerkja hefur batnad mikid sidustu arin, flestir i dag fylgja reglum AASM en pé ekki allir. Petta parf

ad baeta.

Notkun teekja af flokki 3 eru mikid notud til greiningar kaefisvefns fulloréinna en ekki hafa verid birtar
margar rannsoknir um slikar meelingar i bérnum. Par sem keefisvefn er algengur sjukdémur i pessu
pydi veeri dyrt ad notast vid PSG svefnmaelingar til greiningar og pvi veeri gagnlegt ad framkvaema fleiri

rannsoknir med pessum taekjum svo betri pekking faist a hvenaer pau koma ad mestu gagni.

Neesta skref i rannsoknum & pessum hopi er ad steekka urtak rannsdknarinnar og f& pannig
heildsteedari mynd & algengi keefisvefns i pydi of feitra unglinga. ba veeri betur heegt ad svara pvi hvort
taka eigi upp skimun kaefisvefns med svefnmeelitaeki i pessu pydi. Einnig veeri ahugavert ad skoda

algengi keefisvefns i almennu pyai unglinga 4 islandi til samanburdar.
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Vidauki 1. Leyfi hja framkvaemdastjéra leekninga til ad skoda gégn.
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Tilv. 16 LEH 36-14 OB

Efmni: K=fisvefn og syefngzidi barna 1 Heilsuskiala Barnaspitalans
Apeth Tregev.
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Vidauki 2a. Sampykki visindasidanefndar.

| —

VISINDASIDANEFND
o jkrahis, Bamaspitali Hadaurtaiad, Tryggvagaa |7
ous ot 101 Reytyvi,
Im.'o'..*..w rond Stew. 551 7100, Beefuion 551 1464
101 Reykjavik necfang vEVEVER I8 www via

Reykjavik 14, janiar 2014
Tilv - VSNDOI &0 1000503 11

Efni: Vardar: 14-011-afg  Kfisvefn og svefngmdi bama i Heilsuskola Bamaspitalans.

Umsékn panni til Visindasidanefndar hefur verid gefid nimenid VSN-14-011. Vid forem
vinsamlegast fram & ad pad nimer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umsdknar,

A fundi sinum 14.01.2014 fjalladi Visindasidanefnd um umsckn bina. Medrannsakendur pinir cru:
Ragnar Bjamason, Berglind Brynjolsfudottir, Anna S. Olafsdostie, OSf Elsa Bjomddmir og Kristjdn
Mar Gunnarsson.

Eftir 33 hafa fand vandlega yfir amsckn pina og inasend gdgn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkvaeend rasnsoknarinnar. Rannsoknardetiunin er endanlega sampyikt

Visindasidanelnd bendir rannsakendum vinsambegast & ad bieta VSN tilvisunamiamer
rannsoknarinear par sem vitmad er § leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsékning. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram & ad fa send afiit af, eda tilvisun i. birtar greinar um rannséhning,
Rannsakendur eru minntir & ) tilkynna ranssoknariok til nefadannnar

Rannsakendum ber ad senda skrifstofu nefndarianar afrit af dlleen peim
leyfum/samstarfsyfirlysingum sem afla & vegna rannsoknarinnar og um getur | umsoknargiigrum, b.c.
leyfi fri framkvaemdastydra lekninga LSH. Aréttad er ad allar fyrirhugadar beeytingar & pegar
sampykktri rannsoknardxtiue purfa ad koma ine Uil nefndananas til um{jolhanar. Jafnframt ber
Abyrgdarmanni a3 141a ssofnanie, sem veirn hafa beafi vegna framkvaemdar rannsdknarinnar eda

Oflunar gagna vita af fyrichugdem beeytingum.

Med kved) ho:w mwmm
Q\ Ma m

Krisljan E sson, lckner, formadur
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Vidauki 2b. Sampykki breytingar a umsokn til visindasidanefndar.

Efni: Vasdar: 14.011.V1 Kafisvefn og svefigadi barna | Heilsuskola Baraspltalans.

v

. e
A fundi ssnum 24 02 2015 fjalladi Visindassdanefnd um umsdékn pina dags. 12.01.2015, vegna K i
vidbotar ne. | vid ofangreinda rannsdknarixtiun. -i"‘ X
| beéfine hemur fram ad af ovidradanlegum orsdkum var rannsoknin ekki unain af Kristjini Ma P
Gunnarssyni, leknanema, cins og stefnt var ad & sidasta 4ri og kom fram | fyrirhugadel ok
rasmsOkmaraetiun.

Til stendur 33 reyna aftur vid framivaemd ranssoknarinsar & vorden, Medmnnsakendur eru peir
somu, mema ad Kristjan Mir dettur 68 en i hans stad kemur David bér Jonsson, leknanemi Hiskola
Islands.

Vissndasidanctnd hefur faesd yvfir beef pitt og gerir chki athugasemdir vid tilgreindar breytingar.
Vidbdt ne | wid ofangreinda rannsoka, ¢r endaniega sambykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanclnd beadir 4 a0 abyrgdarmadur rannsékaarinnar ber i adsott séum

videigandi leyfi vegna viobotabreytinga hja peim stofnunum sem vid i. er ad hy Y
framkviemd rannsoknarinnar fyrr en shik bey i liggja fyrir. Afrit leyf ¥ firkisi
perfa 20 berast nefadinni. Jafaframt ber by rgdarmansi ad tilkynna peim
veitt hafa leyfi vegna framkvaemdar rannséknarinnar cda Sflunar gagna, um
vid &, Obeimilt er a8 brevea framkvaemd
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Vidauki 3. Leyfi fra persénuvernd.

whimskender eru pau bien og - sem visad befur vend o medferdar 4 Gomgudedd
Heilsuskils Bamnaspitalans fyoir bom i [# drenem 2011-2014). U peim hépi verdur vabd
hentogheikatrtak 20-30 bama til #0 gera hjé. Eans verdi gord silarhmings macling &
biddpeystingi. Stefnt veed: & #d sem fSestr hdimkendur § monsékninni verdi boen og unglingar sem
nfbid er a3 visa ] Halvoskolaos vegna offine Emns verdur spiklingum semn koo reglulega i
endurkomn & poogudald Helsuskolans bodin pisttaka i rannsdknse™

Samkvemt umsékminei er fymrhugad 20 afla upphwngs fri Landspitala Eftirfarand:
upplysingum verdor safnsd i pigu rinnséknannnar

wPyupd, hed op loamspynpdersodull  Nidurstbder @ bBodmeleguen  Nudusstddur

1)

Vardandi skekningu pessonusudkenna og vardveisl mansGkasrgagna | teopdum w3
nannsdknina segir eftirfarandi § leyfsumsdkninnk

mm&b*%»ﬁqmmmmw

hikdsi, chalesterol, HDL, LDL TSH, FT4 [lifesrpréf, L, bl6Dinar op skjaldkienisned!
scm hafa vend bgdwr verda fimir hluta patetakends i ransedknion ens: Pedi 0L
(Pedistric Owalty of Life)CDI, MASC, SDG. N er 8 athuga bvoet aldur, kyn, mennnn

Af framangreinda ez lidst 20 | ranosdkninn felst Sflun upplfsings um cinstaklings Gr sjtkeaskrim
peicra. Samkvemt 3. mgr. 15 gr. bga nx 74/1997, um rétndi spiklngs, basf Joyf
Pensénuverndar 6l adgangs ad sjikeaskrim § pigu visindarannsdkns. Getur stofpunin bundid

in.

Lo og defssicilmdiar
Med visan ol 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi sjikings e Tryggvs Helgasyni, § leyfi
Pessu nefndur leyfishafi, heimiladus ad upplisingum Gr

sjikraskrim Landspitalans,
oLt um bom o unghnga sem visad hefur vend tl medferdar i Gongudeild Hedsuskola
4 drupum 2011-2014 fynr boem med yhrpyogd i pigu mnaséknangnar  Kefisvein

og sveinged bamna { Heilsuskéla Barnaspitalans®,

Er leyfishafa cinungis beimilt a0 fi adgsng #0 cfticfarandi upplfsingum Gt sjikeaskrim
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bolgumsslikvard, blodfisur og skjaldicruilspedl)
wmmmwmhmmlwp& PediOl.
(Pediatric Owality of Life), CDI, MASC og SDO.

Levfi peta gikdir til 31 desembet 2019 og er bundsd eftirfarandi skilyrdum:

1. Avypdaradil o) sunsly persiumnpplyongs
Trygevi Helgason (bér eftir nefadur leyfishafi) telst vera dbyrpdaradili vinnsiunnar i skilning: 4.
tokul. 2. gr. laga ar. 77/2000. Fer bann med all: fynrsvar gagnvar: Persénuvernd um alla patt e

nrhpemkyﬁhinm«qphmwhnpbhwmhmm

2. Lighwndnir keyfisnkilmdlar
2. Degar leyfishafi fer bess 4 leit vid dbyrpdarmenn sjikraskris, sbr. 12 takul 3. gr. laga or
ssmmmwsm»nwmumwm

leyi pessu

b. Levfi petza ez bundid pvi skilyrdi ad ibyrgdarmenn umpeddra sjakraskria bafi Wt pvi yfis 2d
N*Mlﬂﬂﬂlﬁwnhﬂﬁhﬁhﬁﬁlmﬂmm yfirlfsing
abyrpdaradila sjikraskrirupplysinga  barst Pemsénuvemd med bréf
MMIMM” febriiar 2014, par sem leyfishafa er
hesmiladur adgangur »d upplysingum tr sjikrasked § pigu rannséknannnar.

¢ Leyfi petta er bundid pri skilyrdi ad ddur en vinnslan befst hafi sidanefnd, eda eftir atvikum
visindasidanefnd, ligt mat 4 rannsékamns og Kud § 1€ skriflege dlit sitt bess efnis ad hvocki
visindaleg né sidfradieg sidnarmid meli gegn framkvemd hennar, sbe. 3. mgr. 15, gr. laga ne.

74/1997, sbe. 4, mgr. 2 gr. sdaou haga

3. Ligmat mwnsls pervduasgpiinnga o pagearikylds
lqﬁhﬁbcﬁyqbipdubvmhpuw-pmnm&mmﬁhq
Mhﬁ&nlm@.?phpuﬂ/m

b. Fand skal med upplisingar Ur sjGkraskrim, sem unnid er med vegna mannséknannnar, §
samremi vid Jog nr. 77/2000, log nr. 74/1997 um rénindi sjikinga, lyfjalig nx. 93/1994, log
or. 55/2009 um spikmaskrir og log nr. 34/2012 um beilbrigdisstasfsmenn,  Helle
pagnarskylds 4 leyfishafa og O6drum pam sem koma 20 mannsokninni  um
beilssfarsupplfsingar sem uanid ez med, sbr. 17. gr. laga nr. 34/2012. Dagnarskylda heist béte
1itid sé af storfum vid mansdknins.

c. Hiskdlanemar og adnr sem ekki teljast til Kiggiliea belbripgdisstétes en taka pdt § frambveensd
rannséknannnar skuly, idur en vinnslan befst, undisrita séestaka pagnandkylduyfidisingu, par
sem peir ma dbyrgiast 3 tilkyona leyfishafa of | monséknargignum eru vidkviemar
persdnuupplfsiogat um pé sem eru eda hafa vend mak vidkomands, skyldir eda magdis
honam { benan lege eda 30 Sdram BO 1l hisdar eda tengdir honum med sama hatts vegea
M&Mﬁ“ﬂdm-&ﬁpmﬂmuy&hﬁ
eda fulltria bans ber ad votta rétta undinkrft Butadcigandi og dagsetningu slikrar
yfikisingar og vardveita hana Leyfishafa ber 3d afhenda Penénuvernd afrit af sl
yhidfsingu begas og ef stofounin kallar eftir henni. Dagnarskyldan er byged & 3. mgr. 35. gr.
bga nr 77/2000. A beimasidu Pemséouvemdar e 2d finna stadld eydublad fynr

Ef pagoankylduyfidisingum er ekki skilad snnan nlskilins frests
petur Persénuvernd afturkaliad leyfi petea.

d wmmmawm&mmm
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sem gildi hafa fior monsdkn leyfishafa op samrfmast madkmidum bennsr. Hafi
sjikraskrirupplysingar i spikeasked vend merktar sérstaklegs vidkvemar { sampems wid 2
mllgbnﬁmmmmmﬁMWﬁ

e Leyfi petta veitic W&mammwmhﬁ
n&unnthm embodsmadur hans lagt bann vid pvi ad leyfishafi, eda annar
tltekinn adili sem starfar & hans vegum, haf adgang &) spikraskrd vidkomands, sbr. 4. mgr.
13, gr. sjikraskrisiaga nr. 55/2009.

4. Awid kenming rasnsibnsrparnas

2 Obeimilt er »d skri { rannséknarpign adrar upplisngar en framangremd upptalning §
upphafi IL kafla leyfis pessa preinic

b. Memwmmwuqmw sérstaka skrd,

scm gera kieift ad afhjipa hver hinn skridi e
d wmmwcwmmawmmm.umm
eydingu upplisinga. Til pess getus stofnunin notd adsodar sérfredings i upplismngadryga,
nh.o.g-ibi.y.b&ieh

5. Onggs md mxmsi persémungplisinga
Leyfishafa ber ad gera videigandi teknilegar of skopulagslegar orygguridstafanir 6l ad vernda

Wm&yﬂqm%!mwﬂ og 12 gr. laga nr. 77/2000. Pas
e medal annars dskibd ad:

2. beita skoli ridstofunum sem tryggs naegilegt Orygei m3dad vid dbemu af vinaskoon: og edli
hmmm;wmdmmquwm

b w“dihmogwwvnnhpmm.bi
amoemi vid log, reghe og fyrrmed Penéouvemndar um hvermyg trygms skal oeyged
upplysinga, b.m.t. pi stadla sem bin dkvedur 3 skub fylge

Leyfishafi ber byrgd & pvi ad hver si cr searfar § wnbodi hans og hefur adgang #d

pensdeuupplysingum viani adeins med prer § samexmi vid skyr fysiemaldi sem baan gefur of #d

zn&mmﬂp&k’ﬁbm.mhgﬂfymtmmulwup
ns. 77,

6. Almennir shilmdlar

. Avallt skal tryggt 2d ranmsoknargogn séu vasdveitt & tyggum stad og adeins par sem logum
samkvemt er heamilt 2d vardveita baw.

b. Levfishafi ber dbyrpd § 20 fand sé med Gll pensdnuaudkennd gogn sem spikraskrirgdpn i
samreeni vid 1og, reghur of dkvedi pessa leyfis.
wuw.&wo&lum&&m.ﬁlshﬂm&f

hendur persénugreinanleg gogn sem unnid verdur med § tengslum vil) pessa rannséko.
mmhamwmammwww
persoauupplysingar sem leyf petta tekur el
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Oski leyfishafi eftir pvi 2 heta rannsékn ber honum 2 tlkynna pad 6l Persénuverndas &
skriflegan og sannanlegan hdrn Skl pi tlgremna bvort dllum peim perséouupplysmgam, sem
mmm&hg&mmwn:wwigmdﬂp—h&hﬁ
vend cytt. A 6drum kosti dGrskuedar Persdouvernd v hvont pessénuupplysingunum skub

Leyfishafs ber 28 ven Pessbouvemd, starfsménnum og tlspdasrmonnum benase allar
mwnmmamwm svo sem § pdgu
cftizhits oda vegna medferdar méla sem tengjast vianslunni

Persénuvernd getur Ksd geea Grueke & pof hvort leyfishafi fullnzgi skilyrdum laga ar. 77/2000
og regina sem settar ers samkvemt peim eda enstokum fyriomelum. Genur Perséauvernd
dkvedid 20 hann skub greida pann kostnad sem af pvi hlfst. Persdnuvernd getar emnaig
ikvedid a0 leyfishafi predi kosmad vid dtrekt i smarfsemi, v unditbining VGtgifu
quMW“ﬂpb&ﬁ-Mm
framkvaemir umrsedds Geekr, undimin yhidysioge um 28 hann lofi 2 grua
Mmhmhnmﬂum(mmogbyﬂhu.bandmhguehe&
mils. Brot i slikn pagnarskyldu vardar refsingu samkvaemt 136, gr. almenars hegningariags.
Pagnarskyldan heist poct litd sé af starfi

Leyfi petta ez bid pri skilyrd: ad cinangis verdi unnid med pzr upplysingum sem mawd puiege
eru vegna sannsdknanianar.

Brot & dkvadum leyfis pessa peter ma. vardad pri ad leyfid verd: fellt mdur.

Virdingarfylls:

it Lo

Teitur Skilasos
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Vidauki 4. Upplyst sampykki sem allir patttakendur skrifudu undir.

AN
v
LANDSPITALI

Rannséknin ,,Kzefisvefn og svefngaedi barna i Heilsuskoéla Barnaspitalans®

Keeri vidtakandi.
Vi0 rannsakendur &tlum me0 litlu urtaki ad kanna gedi svefns og tioni kafisvefns peirra barna sem
visad hefur verid a Heilsuskola Barnaspitalans. Erum pakklat fyrir ykkar patttdku i pessari rannsokn.

Abyrgdarmadur: Tryggvi Helgason, barnalaeknir 4 Barnaspitala Hringsins v. Hringbraut. Simi:
5431000. Netfang: tryggvih@landspitali.is

Adrir rannsakendur: Berglind Brynjolfsdottir, salfreedingur 4 Barnaspitala Hringsins.

Anna S. Olafsdoéttir, naeringarfraedingur 4 Barnaspitala Hringsins, dosent, iprotta-, tomstunda- og
proskapjalfadeild, Haskola Islands, Ol5f Elsa Bjornsdéttir, hjukrunarfraedingur 4 Barnaspitala Hringsins.
Ragnar Bjarnason, professor og yfirlaeknir.

David bor Jonsson, leknanemi vid Haskola Islands.

Inntak rannsoknar og markmid: bessi rannsokn hefur hlotid sampykki fra Visindasidanefnd og
Personuverndar. Rannsoknin er nemaverkefni Davids Pors vid Haskola Islands og midar ad fa mynd af
gaedum svefns medal peirra barna sem visad hefur verid til Heilsuskola Barnaspitalans.

Upplysingar um hvernig nafn patttakanda var fengid og drtak valid: Rannsoknin er unnin 0t fra
sjuklingahdpi sem kom sjalfur eda var visad af leknum/skélahjikrunarfreedingum til medferdar vegna
ofpyngdar a gongudeild Heilsuskola Barnaspitalans.

Hvao felst i patttoku? Rannsoknin felst i ad gerdar eru mealingar med sérstokum svefnmaelitekjum.
batttakendur fara heim med slikt teeki og festa pad a sig samkvamt leidbeiningum sem gefnar hafa
verid. Tekinu og medfylgjandi nemum er svo skilad aftur 4 Barnaspitalann og lesid ur gognunum i
framhaldi af rannsakendum. Ennfremur verdur upplysingum safnad tr sjukraskra, svo sem um aldur,
kyn, fjolskyldustodu og busetu. bar sem upplysingar liggja fyrir um hegdun og lidan, svo sem i
spurningalistum eda sjukraskra ad 6dru leyti verdur peim upplysingum einnig safnad. Unnid verdur Gr
pessum gognum nafnlaust med tolfreedilegum heetti og med umraeddri gagnaséfnun reynt ad fa yfirsyn
yfir algengi kaefisvefns og svefngadi ut fra lifsstil, lidan og holdafari barna 4 Islandi.

Folki er frjalst ad haetta patttoku i rannsdkninni 4 hvada stigi rannsoknar sem er an nokkurra ttskyringa
eda afleidinga 4 frekari medferd i framtidinni. Ollum rannséknargdgnum verdur eytt ad lokinni
rannsokn.

Avinningur patttakenda felst i ad greina kefisvefn sé hann til stadar, svo hagt sé ad taka 4 honum sem
sérstoku urlausnarefni.

Teymid i Heilsuskdlanum og adrir sem sinna of pungum bérnum 60last dypri pekkingu a kaefisvefni hja
of pungum bornum i dag og hvort hann hefur dhrif & pau. Ef nidurstodurnar gefa tilefni til, ma telja
liklegt ad meelingar & svefni verdi teknar upp i rikara meeli 4 vegum Heilsuskoélans.

Ahzetta: ber malingar 4 liffredilegum gildum sem fyrirhugad er ad gera med kefisvefnsmaelingu er
vel stodlud og notud i daglegri medferd barna. Melingin felur ekki i sér sérstaka ahattu, enda eru hun
ekki inngripandi (invasive). Sumir geetu fundid fyrir minni hattar 6paegindum vid ad vera med melitaeki
a sér i svefni.

Hvergi verda birtar personugreinanlegar upplysingar i pessarri rannsokn.. Ekki er vitad hver stada barna
4 Islandi er i peim efnum. Patttaka i rannsékninni er 6llum ad kostnadarlausu.

Med von um gott og arangursrikt samstarf,

Tryggvi Helgason, abyrgdarmadur

Ef pui hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn, adrar spurningar tengdar rannsokninni eda vilt heetta
patttoku getur pu sniid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhusi Tryggvagotu 17, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444
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AN

LANDSPITALI
SAMPYKKISBLAD RANNSOKNAR

Keefisvefn og svefngaedi barna i Heilsuskéla Barnaspitalans
Eg undirritud/undirritadur sampykki hér med patttoku mina og sonar mins/déttur minnar i ofannefndri
rannsokn. Eg hef lesid upplysingatexta fra rannsakendum og sampykki pad sem i patttoku felst og fram

kemur & kynningarbladi fra adstandendum rannsdknarinnar.

Dagsetning:

Undirskrift forradamanns/foreldris:

Undirskrift barns og kennitala:

Undirskrift pess sem leggur yfirlysinguna fyrir:

Ef pui hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn, adrar spurningar tengdar rannsokninni eda vilt heetta
patttoku getur pu sniid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhisi Tryggvagotu 17, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444
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Vidauki 5. Spurningalisti um svefnvenjur barna (CSHQ)

Eftirfarandi fullyrdingar fjalla um barnié pitt og svefnvenjur pess sem og hugsanleg svefnvandamal.
Pegar pu svarar spurningunum skaltu hafa i huga sidustu viku. Ef sidasta vika var 6venjuleg fyrir
einhverra hluta sakir, veldu pa eins nylega og venjulega viku ur lifi pinu og pu getur.

Merktu vid Yfirleitt ef pad a vid 5-6 sinnum i viku, Stundum, ef pad & vid 2-4 sinnum i viku og

Sjaldan/Aldrei ef pad a vid einu sinni i viku eda sjaldnar.

Hattatimi
Hveneer er venjubundinn hattatimi barnsins: Virkadaga_ .
Helgar
3 2 1
Yfirleitt Stundum | Sjaldan/Aldrei
Barnid fer i hattinn & sama tima a hverju kvoldi. () () ()
Barnid sofnar eitt i raminu sinu. () () ()
Barnid sofnar i rimi foreldris eda systkinis.** () () ()
Barnid parf ad hafa foreldri i herberginu til ad pad () () ()
geti sofnad.
Barnid streitist 8 moti pvi ad fara ad sofa a () () ()
hattatima (graetur, vill ekki vera kyrrt i raminu).
Barnid er hreett vié ad sofa eitt.** () () ()
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A0 falla i svefn

3 2 1
Yfirleitt Stundum | Sjaldan/Aldrei
Barni® sofnar innan 20 minutna fra pvi pad fer i () () ()
hattinn.
Svefnlengd
3 2 1
Yfirleitt Stundum | Sjaldan/Aldrei
Barnid sefur of litié. () () ()
Barnid sefur passlega. () () ()
Barni® sefur jafn mikid hvern sélarhring. () () ()
Svefnkvidi
3 2 1
Yfirleitt Stundum | Sjaldan/Aldrei
Barnid parf ad hafa foreldri i herberginu til ad pad () () ()
geti sofnad.”
Barni® er hraett vid ad sofa i myrkri. () () ()
Barnid er hraett vid ad sofa eitt. ** () () ()
Barnid a erfitt med ad sofa annars stadar en () () ()

heima (t.d. a ferdalagi, hja aettingjum).
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Naeturvoknun

3 2 1
Yfirleitt Stundum | Sjaldan/Aldrei
Barnid faerir sig yfir i ram foreldris eda systkinis () () ()
yfir néttina.
Barni® vaknar einu sinni yfir néttina. () () ()
Barnid vaknar oftar en einu sinni yfir néttina. () () ()
Ef barni® vaknar ad noéttu til, hversu margar minutur er pad yfirleitt vakandi i einu?:
Sértekar svefnraskanir
3 2 1
Yfirleitt Stundum | Sjaldan/Aldrei
Barnid pissar undir & néttunni. () () ()
Barnid talar i svefni. () () ()
Barnid er eirdarlaust og hreyfir sig mikid i svefni. () () ()
Barnié gengur i svefni. () () ()
Barnid gnistir tonnum i svefni (tannlaeknirinn geeti () () ()
hugsanlega hafa minnst & pad).
Barnid vaknar ad néttu til i svitabadi, 6skrandi og () () ()
6huggandi.
Barni® vaknar upp af vondum draumi/martr6d. () () ()
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Ondunarerfidleikar i svefni

3 2 1
Yfirleitt Stundum | Sjaldan/Aldrei
Barni® hrytur hatt. () () ()
Barnid virdist haetta ad anda i svefni. () () ()
Barni®d sygur upp i nefid og tekur andkof i svefni. () () ()
Vinsamlegast skrifadu hversu mikid barnid pitt sefur ad jafnadi hvern sélarhring
(samanlagdur naetursvefn og lurar): klukkustundir og minutur
Barnid larir ekki
Hveneer er venjubundinn fétferdartimi barnsins: Virka daga
Helgar :
Dagsyfja
3 2 1
Yfirleitt Stundum | Sjaldan/Aldrei

Barnid vaknar sjalft (er ekki vakid).

Barnid vaknar i vondu skapi.

Barnid er vakid af 66rum (t.d. foreldri eda

systkini).

Barnid virdist eiga erfitt med ad fara fram ur.

Pad tekur langan tima fyrir barnid ad vakna

almennilega.

Barnid virdist preytt yfir daginn.

Barnid sofnar fyrir framan sjénvarpid. ***

Barnid sofnar i bil a ferd.***

* Endurtekin spurning, einungis annad skiptid notad vid utreikninga a heildarskori.

** Endurtekin spurning, einungis annad skipti® notad vid utreikninga a heildarskori.

Children‘s Sleep Habits Questionnaire © Judith Owens

islensk pyding: Sigrun Pérsteinsdottir
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