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Agrip

Tilgangur: Nidurstodur rannsokna 4 svefnhddum 6nd-
unartruflunum eru mjog hddar pvi ad svefn sé full-
negjandi rannsoknarnéttina. Spitalaumhverfi og 6peg-
indi af mealitekjum geta haft par umtalsverd ahrif.
Pessari rannsokn var @tlad ad bera saman svefnga0i
einstaklinga sem gengust undir svefnmelingar {
heimahusi og peirra sem meldir voru 4 sjikrahdsi.
Efniviour og adferdir: Rannsakadir voru 70 sjuikling-
ar me0 a0ur greindan kafisvefn sem kalladir voru inn
i eftirlitsmalingu vegna medferdar med blasturstaeki
(continous positive airway pressure — CPAP). Mzl-
ingarnar féru fram 4 legudeild 4 Vifilsstooum annars
vegar og 4 heimili sjuklings hins vegar. Samskonar
meliteki voru notud hja badum hépunum. Einstak-
lingarnir svorudu spurningaeydubladi um vaentingar
til svefns rannséknarnéttina og um raunveruleg gaoi
svefnsins ad henni lokinni.

Niourstoour: Sjuklingar sem meldir voru { heimahusi
svafu yfirleitt betur, dttu audveldara med ad sofna og
voru minna kvionir en peir sem meldir voru 4 legu-
deild.

Alyktun: Mzlingar 4 svefnhadum 6ndunartruflunum
@tti fremur ad gera 4 heimili sjuklings en inniliggj-
andi hvener sem slikt er framkvaemanlegt.

Inngangur

Aukinn kostnadur vid heilbrigdispjonustu veldur pvi
ad sifellt er leitad leioa til a0 minnka tgjold, par med
talid vid rannsoknir af ymsu tagi. Til ad fekka dyrum
legudogum hefur verid reynt ad faera bedi medferd
og rannsoknir tt af sjikrahtsunum. I takt vid pa til-
hneigingu hafa sjiklingar grunadir um svefnhddar
ondunartruflanir 4 undanférnum drum verid skimad-
ir { heimahdsi fremur en ad peir séu lagdir inn netur-
langt 4 sjukrahds til slikrar rannséknar. P6 svo skim-
anir heima fyrir séu dn efa 6dyrari valkostur, hafa
inniliggjandi rannséknir augljésa kosti (1). Heil-
brigdisstarfsmadur getur fylgst med melingu yfir
néttina og brugdist vid ef eitthvad fer trskeidis. A
hinn béginn getur sjukrahdsumhverfid sem er sjuk-
lingnum framandi valdid honum erfidleikum, sér-
staklega vid ad sofna. I versta falli sefur sjiiklingurinn
1itid eda ekki og Onytist pa rannséknin. Pegar valio er
hvort melingar skulu gerdar inniliggjandi eda 1 heima-
husi parf pvi ekki einungis a0 taka tillit til fjarhags-
legra og teknilegra patta heldur einnig paginda fyrir
sjuklinginn. Telja verdur liklegt ad svefngaedi vid heima-
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Objective: This study compares self reported measures of
sleep quality between groups of patients undergoing
ambulatory or in-hospital annual control of Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) therapy.

Methods: 70 consecutive Obstructive Sleep Apnea
Syndrome (OSAS) patients scheduled for an annual
control of CPAP therapy were randomly assigned to either
ambulatory or in the hospital conditions. The same
recording equipment was used in both conditions.
Results: Overall the ambulatory group slept better, had
less difficulties falling asleep, and was less anxious about
the study than the in-hospital group.

Conclusion: The results provide one reason for regarding
ambulatory recordings more favourably than similar
registration done in-hospital.
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melingu séu ad jafnadi betri en eftir svipada malingu
innan sjukrahuisveggja. Petta hefur p6 ekki fyrr verio
stadfest { samanburdarrannsokn og er pad markmid
eftirfarandi greinar.

Adferdir

Patttakendur
Rannséknin for fram 4 Vifilsstadaspitala { maf til jini
1999. Sjotiu sjiklingum med greindan kefisvefn var
bodin pétttaka. Petta var gert, fremur en ad rannsaka
a0ur 6greinda sjuklinga, til a0 minnka truflandi ahrif
af sjukdémnum sjalfum. Pessir einstaklingar sem allir
voru 4 medferd med CPAP blastursteki (continuous
positive airway pressure) voru fengnir jatn6oum af
bidlista fyrir drlega eftirlitsmelingu. Sjiklingum var
af handahofi skipt 1 hdpa fyrir inniliggjandi mealingu
eda heimamelingu. 35 sjuklingur voru { hvorum hép:
6 konur og 29 karlar { inniliggjandi hépnum og 4 kon-
ur og 31 karl { heimamzlingarh6pnum (tafla I).
Upplysingum um sjtklinga var safnad afturvirkt ar
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Table . Patient characteristiscs: mean and standard deviation.

In-hospital Ambulatory P
Age (years) 58.2 +10.6 55.2+12,1 ns
Gender (male/female) 29 /6 31/4 ns
AHI* 20.34 £ 6.6 19.55 + 6.6 ns
BMI* 28.7 £ 8.2 26.6£7.1 ns
Number of measuraments 1.43+.7 1.80 + 0.8 ns
Years with CPAP 149+ 1.4 1.66 + 2.0 ns
Number of presc. medication 2.77+1.5 243+1.6 ns

* At the time of diagnosis.
AHI — apnea/hypopnea index; BMI

— body mass index; CPAP — continuous positive airway pressure

Table Il. t-test for equality of means — research variables.

In-hospital Ambulatory P
(Nr) Question (Night)
(6) Do you feel exited or nervous
because of the research?
(7 item scale) 1.7+ 1.4 1.4+ 1.0 0.36
(7) Do you think that the
equipment will disturb your sleep?
(7 item scale) 45+ 2.2 31+ 24 0.016
(Nr) Question (Morning)
(1) Did you fall asleep easily?
(7 item scale) 3.0% 2 1.9+ 1.4 0.013
(2) How long time did it take
to fall asleep? (Minutes) 46 £ 40 27+ 20 0.024
(3) Did it take longer or shorter
than usual? (7 item scale) 42+ 1.2 41+ 1.3 0.90
(5) Did you sleep longer or shorter
than usual? (7 item scale) 36+ 1.5 3.8+ 1.1 0.58
(6) How often did you wake up?
(count) 3.3+ 25 2,2+ 1,7 0.043
(8) How did you sleep?
(7 item scale) 43+ 1.8 51+ 1.8 0.055
(9) Did the equipment disturb you?
(7 item scale) 32+ 1.8 2.9t 1.9 0.48
Sleep Quality Index (calculated
from the 7 item scales) 7.8+ 4.9 49+ 25 <0.00
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sjikraskram. Héparnir voru bornir samna med tilliti
til mogulegra truflandi patta (confounders) svo sem
apnea/hypopnea index (AHI) vi0 greiningu, kyn,
fjolda dra & CPAP medferd, fjolda af eftirlitsmealing-
um og fjolda lyfja sem sjuklingar notudu. Ekki var
marktekur munur 4 pessum pattum milli hopa (tafla
I). Ekki var heldur marktekur munur 4 hépunum
hvad vardar AHI eda oxygen desaturation index
(ODI) pd nétt sem melingin for fram.

Spurningalisti

Samkvaemt venju svara allir sjuklingar sem gangast
undir svefnrannsékn 4 Landspitala, stodludu spurn-
ingaeyOubladi um svefngadi. Allir patttakendur fengu
somu leidbeiningar um hvernig svara skyldi eyou-
bladinu og svérudu pvi ymist heima fyrir eda 4 spital-
anum. Petta eyOublad sem 40ur hefur verid notad {
rannsoknaskyni er { tveimur hlutum. Fyrri hluta er
svarad kvoldio fyrir rannséknina og inniheldur spurn-
ingar um vaentingar um svefn naestu nétt og kvida fyrir
rannsokninni, notkun 4 kaffi, te eda 60rum drykkjum

deginum 40ur og & verkjum. Seinni hluta er svarad
morguninn eftir rannséknina og fjallar um svefngadi
naturinnar og truflanir sem urdu af melitekjum.

(Deemi um spurningu: ,,Hversu fljétt gekk pér ad
sofna midad vid venjulega? mun seinna — nokkud
seinna — svipad — nokkud fyrr — mun fyrr).

Urvinnsla

Tolfraediforritid ,,Statistical package for social scien-
ces“ (SPSS) var notad vid tolfredidrvinnslu og Emb-
letta® meliteki og Somnalogica® hugbtnadur fra
Flaga Medical devices vid svefnmealingar og ur-
vinnslu dr nidurstodum melinga. Sami tekjabtinadur
var notadur hja bAdum hépum.

Nidurstodur

Allir patttakendur svorudu spurningaeydubladi 4
vidunandi hatt. Eftirfarandi svor voru skodud { pess-
ari rannsokn: Erfidleikar vid a0 sofna, lengd 4 svefni,
heildarsvefngz0i og truflanir af melitekjum. Til ad
audvelda samanburd voru gildi frd sjo af spurningun-
um (tver kvoldspurningar og fimm morgunspurning-
ar) 16gd saman til ad bua til skala yfir svefngaedi
(sleep quality index). Leegri gildi hér gefa til kynna
betri svefn en h4 gildi.

Marktekur munur var milli hépsins sem meldur
var { heimahusi og pess sem maldur var 4 sjukrahusi
i fleiri atrioum. Hépurinn sem mealdur var { heima-
hdsi taldi svefn sinn ad 6llu jofnu betri en hépurinn
sem meldur var 4 sjukrahusi. Peir dttu audveldara
med a0 festa svefn, sofnudu fyrr, voknudu sjaldnar
og h6fdu minni dhyggjur af melitekjunum (P<0,05).
Enginn mismunur var 4 h6punum hvad vardadi draum-
farir pessa nétt eda hvort peir svafu skemur eda leng-
ur en venjulega. Ekki var marktekur munur milli
hépanna pegar skodad var hvort meliteki hofou
raunverulega haft truflandi 4hrif (P>0,05) (tafla II).

Umrada

Pessar nidurstodur gefa til kynna ad sjiklingar sem
meldir eru heima fyrir meta svefn sinn par betri en
sjuklingar sem meldir eru innan veggja spitalans.
Ekki er oliklegt a0 pad sama geti 4tt vi0 um adrar
neturrannsoknir.

Hoparnir tveir gerdu engan mun 4 épagindum
sem melitekin ullu malingarnéttina. Petta ®tti ekki
ad koma 4 Gvart par sem melitzkin eru pau sému. A
hinn béginn var marktekur munur 4 ventingum hép-
anna hvad petta vardadi kvoldid fyrir rannsdknina.
Par sem allir adrir peattir eru stadladir ®tti ad vera
Ohett ad draga pa nidurstodu ad petta stafi af um-
hverfinu par sem melingin for fram. Liklegt er ad
spitalaumhverfi sé { sjalfu sér kvidaskapandi sem get-
ur aftur haft dhrif 4 svefnga0i og par med gdi slikrar
rannsoknar.
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Gera verOur ra0 fyrir a0 melingar gerdar 4 sjikra-  ingu hvenar sem pad er teknilega framkvamanlegt
husi séu liklegri til ad standast teknilegar krofur. Pvi  og sjiklingurinn metinn heefur til pess.
hefur megin hvati pess ad gera heimamealingar frem-
ur verid fjarhagslegur. Nidurstodur pessarar rann-

soknar syna ad fleira en fjarhagslegar dstedur séu Helmildir

fyrir pvi a0 velja heimamelingar fram yfir inniliggj- 1. Chevrin RD, Murman DL, Malow BA, Totten V. Cost utility

andi melingar 4 svefnhddum ondunartruflunum. of three approaches to the diagnosis of sleep apnea: poly-
A . . B . somnography, home testing and empirical therapy. Ann Intern

Heimamelingu @tti fremur ad gera en sjukrahtismel- Med 1999; 16: 533-4.
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