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Agrip

Inngangur: Svefntruflanir eru algengar hja bornum.
Oft er um 4unnid hegdunarvandamadl ad reda en vef-
renar orsakir svefntruflana eru litt pekktar. Kefi-
svefn (obstructive apnea) er algeng orsok svefntrufl-
ana hja fullordnum einstaklingum. Bakfledissjuk-
démur til vélinda er einnig algengur { pessum sjuk-
linga- og aldurshé6pi. Minna er vitad um kafisvefn og
bakfledissjikdom sem orsok svefnroskunar hja
bornum og hefur petta sjikdémsastand litid verid
rannsakad hjé islenskum bérnum. Markmid rann-
sOknarinnar var ad leita ad vefrenum orsokum
svefnraskana hjé islenskum bornum og meta alvar-
leika peirra og medferdarmoguleika.

Efniviour og aodferdir: Eitt hundrad og niutiu
bornum sem leitad var me0 til barnadeildar Sjukra-
hdss Reykjavikur (nt Landspitala Fossvogi) vegna
svefntruflana voru 16g0 inn 4 barnadeild Sjtikrahtss
Reykjavikur yfir nétt og var svefnmunstur peirra
skrdd med svefnrannsoknartekinu EMBLA. Txkid
hefur 16 résir sem safna upplysingum um svefn-

munstur og dndunarhreyfingar barnsins. Bornin voru
4 aldrinum 0-18 4ra. Upplysingum var safnad frd
heilabylgjum, védvaspennu og augnhreyfingum til
greiningar svefnstiga, med beltum um brjdst og kvid-
arhol og sérstokum nemum sem mela loftfledi um
nef og munn sem meta ondunarhreyfingar. I peim
tilfellum par sem grunur var um bakfledissjikdom til
vélinda var settur syrumelir { gegnum nefgéng og
nidur { vélinda med nemum sem skynja syrustig.
Nidurstodur: Rannsoknin synir ad stér hopur
barna med svefnroskun hefur einhverja sjukdéma.
Af 61 barni sem var rannsakad vegna gruns um keafi-
svefn voru 46 med jakvada rannsokn sem leiddi til
breyttrar medferdar. Jafnframt greindust 69 af peim
89 bornum sem einnig féru { syrustigsmelingu med
vélindabakflaedi sem leiddi til breyttrar medferdar.
Alyktanir: Rannscknin leiddi 1 1jés ad badi kaefi-
svefn og vélindabakfledi eru algeng vandamal hja
bornum sem pjast af svefnroskun. Vid dlyktum ad
svefnrannsoknir séu mikilvegur pattur {1 greiningu
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Introduction: Sleep disturbances are common problems in
children. Frequently, these problems are attributed to
learned behavioral patterns, but little is known about
organic causes of sleep disturbances in children. Obstruc-
tive sleep apnea (OSA) is a common cause of sleep
disordered breathing in adults. Gastroesophageal reflux
(GER) is also common in this population. Less is known
about OSA and GER as potential causative agents of sleep
disturbances in children, and these medical problems have
not been addressed in Icelandic children. This study was
designed to investigate the organic causes of sleep
disordered breathing in Icelandic children, evaluate their
severity and possible therapies.

Material and methods: One hundred and ninty children
who were referred to the Pediatric Department at Reykjavik
Hospital due to sleep disturbances were hospitalized over
night and a sleep study was recorded, using the sleep
equipment, EMBLA. The latter machine has 16 channels
that record informations about sleep patterns and breath-
ing. The children were 0-18 years of age. Informations
were collected from EEGs, EMGs, and eye movements to
determine sleep stages, and with respiratory belts with

sensors on the chest and abdomen as well as an air-flow
sensor that measures airflow through the nose and mouth.
When GER was suspected, a pH meter was inserted and
the pH values were measured in the upper and lower parts
of the esophagus.

Results: The results demonstrate that a large number of
children who suffer from sleep disturbances have an
underlying disease. Of 61 children who underwent a sleep
study and were suspected to have OSA, 46 had a positive
study that resulted in a change in therapy. In addition, 69
of 89 children who underwent pH measurements in the
esophagus were diagnosed with GER which prompted
changes in therapy.

Conclusions: The study demonstrates that both OSA and
GER are common problems in children with sleep
disturbances. We conclude that sleep studies are
important in the overall workup of children with sleep
disturbances, and can provide valuable informations
regarding the causes, prevalence and severity of these
medical problems. Sleep studies also facilitate the
selection of children who require specific treatments such
as operation of the oropharynx or CPAP/BIPAP treatment
for OSA, or drug therapy for GER.
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barna med svefnraskanir og geti varpad ljdsi 4 al-
gengi, orsakir og alvarleika pessa sjukdomsdstands.
Svefnrannsoknir geta einnig audveldad val beirra
barna sem purfa 4 sértekri medferd ad halda 4 bord
vi0 skurdadgerd eda dndunarvélarmedferd vid keefi-
svefni eda lyfjameodferd vid vélindabakfledi.

Inngangur

Kefisvefn (obstructive apnea) er algengur sjikdom-
ur sem einkennist af havaerum hrotum, endurteknum
ondunarhléum og 6verum svefni (1,2). Fjolmargar
rannséknir hafa verid gerdar badi hér 4 Islandi og
erlendis sem varpad hafa ljosi 4 algengi, orsakir og
alvarleika kafisvefns hjd fulloronum einstaklingum
(3-6). Samkvamt pessum rannséknum eru kvortun-
areinkenni sjuklinga med kefisvefn fyrst og fremst
dagsyfja og dagpreyta en yfir 70% af pessum einstak-
lingum eru of pungir (3-6). P6tt almennt sé minna
vitad um kefisvefn hja bornum, er talid ad mun feerri
born med kafisvefn pjdist af offitu { samanburdi vid
fullordna einstaklinga og eins er dagsyfja 4litin sjald-
geefari (7,8). Of storir héls- og/eda nefkirtlar eru tald-
ir liggja til grundvallar kefisvefni hja bornum 1 yfir
60% tilvika. Andstatt pvi sem er hja fullordonum, eru
hrotur slakari melikvardi 4 kafisvefn hja bornum
(8,9). Einkenni kzafisvefns hja bornum eru hins vegar
oftar pau ad pad hagir 4 6nduninni hjd barninu
(hypopnea), en bornum er mun hettara vio en full-
ordnum aod falla { sirefnismettun pegar heegir 4 6nd-
uninni { svefni, sér { lagi { draumasvefni (rapid eye
movement, REM svefni) sem leioir til pess ad barnid
vaknar (arousal) eda hvildarsvefn minnkar (10,11).
Morg eldri born sem leitad er me0 til lekna vegna
svefnroskunar kvarta um 6ljésa magaverki sem oft
eru { uppmagélssvaedi (epigastrium). Orsakir pessara
verkja eru oft 6ljosar og hafa litid verid rannsakadar
og ekki hja yngstu bornunum. Par sem bakfledi til
vélinda er algengur kvilli sem getur valdid uppmagals-
verkjum er ekki Oliklegt ad sjuklegt bakfledi til
vélinda geti legid til grundvallar pessum einkennum
barnanna, a0 minnsta kosti { sumum tilvikum. Bak-
fleedissjukddmur til vélinda getur komid fram 4 6llum
aldri og astadur sjukdoémsins geta verid margvisleg-
ar, medal annars Ut frd seinkadri magatemingu, van-
proska hringvodva 4 métum maga og vélinda og/eda
vegna kafisvefns. Astzda pess sidastnefnda er medal
annars sd a0 vio kafisvefn hekkar mjog neikvaedur
prystingur { loftvegum og fleidruholi sem getur or-
sakad breytingu 4 afstodu hringvodvans 4 moétum
maga og vélindaops. Einnig geta yfirpanin lungu auk-
10 4 prysting { kvidarholi og valdid bakfledi. Bakfled-
i0 getur sidan haft 4hrif 4 lungnastarfsemi, medal
annars med pvi ad studla ad berkjusamdretti, auk-
inni slimframleidslu { 6ndunarvegi og lekkadri sir-
efnismettun 1 bl6di hja pessum einstaklingum og get-
ur pad valdid svefnroskun (12,13). Petta vandamal
hefur 1itid verid rannsakad hja islenskum bornum.
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Markmid rannséknarinnar var ad leita ad vefrenum
orsokum svefnraskana og meta alvarleika peirra og
medferdarmoguleika hjd bornum sem visad var til
barnadeildar Sjikrahuss Reykjavikur vegna svefn-
truflana.

Efnividur og adferdir

Born 4 aldrinum 0-18 4dra sem visad var til barna-
deildar Sjukrahdss Reykjavikur (nd Landspitala
Fossvogi) vegna svefntruflana voru rannsokud med
svefnrannsoknartekinu EMBLA (Flaga hf., Reykja-
vik) med sampykki foreldra. Skyrt var itarlega it
fyrir foreldri/foreldrum sérhvers barns og fyrir
barninu sjélfu (ef aldur var til) 61l adferdarfraedi sem
beitt er 4samt upplysingagildi rannséknarinnar. Ekki
voru notud stoolud eydublod vid upplysingasofnun.
Nidurstodur eru birtar yfir 190 born sem rannsokud
voru vegna svefnroskunar. Helstu einkenni svefn-
roskunar og dbending fyrir svefnrannsokn, talio fra
algengari til fatidari einkenna, voru eftirfarandi:
barnid vaknar oft (3-12 sinnum) & néttu (85%), hrot-
ur (75%), &lur og/eda tid uppkost (45% ), neturhdsti
(25%), skapgerdarbrestir og/eda breyting 4 skapgerd
(16%), dagpreyta (11%), namsroskun (6% ), ofvirkni
(6%), athyglibrestur (6% ), seinproski (4% ) og undir-
miga (3%). Flest barnanna hofou fleiri en eitt ein-
kenni. Einnig voru nokkrir einstaklingar med vodva-
ryrnunarsjukdoma rannsakadir. Nidurstodur rann-
soknarinnar voru yfirfarnar og metnar af sérfraedingi
i ondunarferasjtkddmum barna og bornar saman
vi0 nidurstddur svefnrannsékna 4 bornum sem hafa
verid rannsokud i ndgrannalondum okkar og f{
Bandarikjunum, par sem medalgildi/vidmidunargildi
yfir svefnmunstur barna & mismunandi aldursskeioi
koma fram (7,10).

Bornin voru 16g0 inn { sérstakt svefnrannsdknar-
herbergi 4 barnadeild Sjikrahuss Reykjavikur yfir
noétt og var svefnmunstur peirra skodad med svefn-
rannsOknartekinu EMBLA, en tekid og allur til-
heyrandi binadur og tolvukerfi tengt tekinu voru
gefin til barnadeildar sjikrahdssins { drsbyrjun 1999
af Thorvaldsensfélaginu. Tekid hefur 16 rdsir sem
safna upplysingum um svefnmunstur og ondunar-
hreyfingar barnsins en med tekinu ma skoda born a
Ollum aldri, frd nyburum til fullordinsara. Skrddar
voru upplysingar um augnhreyfingar og heilalinurits-
bylgjur dsamt vodvaspennu til greiningar svefnstiga
(svefnstig I-IV dsamt draumasvefni). Til ad nema
ondunarhreyfingar voru notud sérstok belti utan um
brjésthol og kvidarhol sem mala 6ndunarhreyfingar
en upplysingarnar voru skrddar inn { sérstakt tolvu-
forrit (Somnologica; Flaga, Reykjavik) til drvinnslu.
Sérstakir nemar voru notadir til ad mela loftfledi um
nef og munn. Utlimahreyfingar og vodvaspenna { tit-
limum var einnig meld til ad meta 6réleika 1 svefni,
auk pess sem hjartalinurit var tekid og strefnismett-
un meld. Einnig voru notadir sérstakir nemar sem



mela hrotur og svefnstodu barnsins (bak, magi,
haegri/vinstri hlid). [ peim tilfellum pegar grunur var
um bakfledissjikdém til vélinda voru notadir
sérstakir syrustigsnemar (pH probe) sem komid var
fyrir 1 vélindanu. Um er a0 r&da einnota mala sem
eru jafnvegisstilltir { sérstokum syrulausnum sem
hafa pH gildin 4,0 og 7,0. Neminn er sidan praeddur
um nef og stadsetning 4 nedri nema stadfest 2-3 cm
fyrir ofan magaop (TH9) med rontgenmynd, en efri
neminn 5 eda 10 cm ofar eftir staerd barnsins. I 6llum
tilvikum voru boérnin mald med syrustigsnemum sem
stadsettir voru baoi 1 efri og nedri hluta vélinda og
skrddu syrustigid samtimis. Hver svefnrannsékn var
yfirfarin sérstaklega af sérfredingi i ondunarfera-
sjikdéomum barna sem hefur margra dra reynslu {
svefnrannséknum barna. Svefnstig voru metin sér-
staklega og hlutfallsskipting peirra metin og flokkud.
Greint var 4 milli ondunarstopps vegna kafisvefns og
midlegs ondunarstopps (central apnea). Sértekar
rddleggingar um medferd voru veittar pegar nidur-
stodur rannsdkna ldgu fyrir og var haft simasamband
vi0 foreldra allra barna innan sex vikna frd rannsékn
til a0 meta medferdarsvorun.

Ymsar skilgreiningar fylgja hér 4 eftir:

Midleegt ondunarstopp (central apnea): Ondun
(loftflaedi um nef og munn) stodvast lengur en 10 sek-
undur. Engar 6ndunarhreyfingar eru til stadar (7).

Kefisvefn (obstrucive apnea): Ondunarhreyfingar
eru til stadar en loftflaeedi um nef og/eda munn stodvast
lengur en 10 sekindur vegna lokunar 4 6ndunarvegi.
Ondunarhreyfingar eru oft auknar og samheafing
brjdst- og kvidarondunar raskast 4 pann hatt ad brjost
sogast inn vid ondun pegar kvidur penst 1t og dfugt
(paradoxical ondun). Obstructive apnea og obstruc-
tive sleep apnea (OSA) eru notud sem samheiti (7).

Minnkuo ondunargeta (hypopnea): Loftfledi um
nef og/eda munn minnkar um 70% eda meira lengur
en 10 sekindur annad hvort vegna minnkadra 6nd-
unarhreyfinga (central hypopnea) eda vegna lokunar
4 ondunarvegi a0 hluta til sem leidir til roskunar 4
samhefingu brjost- og kvidarondunar (obstructive
hypopnea) (7).

Stuoull ondunarstopps/minnkadrar ondunargetu
(apnea/hypopnea index, AHI): Studull &ndunar-
stopps/minnkadrar dndunargetu er melieining sem
gefur til kynna fjolda 6ndunarstoppa og minnkadrar
ondunargetu 4 timaeiningu og 4 vid ondunarstudul.
Kefisvefn hja bornum er skilgreindur sem AHI yfir
fimm pegar um er ad reeda dndunarstopp vegna kafi-
svefns eda minnkada dndunargetu sem tengjast sir-
efnismettunarfalli (7).

Stuoull sirefnismettunarfalls (oxygen-desaturation
index, ODI): Stuoull sdrefnismettunarfalls er meli-
eining yfir sturefnismettunarfall undir 95% 4 timaein-
ingu. ODI yfir fjérum er afbrigdilegur. ODI sem n4 til
strefnismettunarfalls 4 bilinu 90-95% (vagur) og
undir 90% (alvarlegur) eru gefnir upp sérstaklega (7).
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Stirefnismettunarfall (desaturation): Strefnismett-
un { bl6di mald med sdrefnismettunarmeli fellur
nidur fyrir 95%. Edlilegt er ad surefnismettun falli
um allt ad 3% { draumasvefni (7).

Sjiiklegt bakfleedi til vélinda (gastroesophageal
reflux, GERD): Syrustig 4 pH meli fellur um meira
en tvo stig og stendur lengur en tvaer mindtur og
endurtekur sig morgum sinnum yfir néttina (heildar-
timi bakflaedis er yfir 4% af heildarsvefntima) og/eda
fall 4 syrustigi er samfara marktaku strefnismettun-
arfalli, hegum hjartsletti, minnkadri ondunargetu,
ondunarstoppi, skiptingu { 1éttari svefnstig eda upp-
voknun (13).

Hrotusvefn: Barnid gefur fra sér havaer ondunar-
hlj60 vid innéndun pegar pad sefur. Ekki er um 6nd-
unarstopp eda minnkada 6ndun ad reda. Hrotusvefn
an kefisvefns er algengur og gengur undir enska
heitinu primary snoring.

Rannséknin var sampykkt af tolvunefnd og sida-
nefnd Sjukrahtss Reykjavikur.

Nidurstodur

Nidurstodur { toflu I syna ad hatt hlutfall barna med
svefnroskun sem féru { svefnrannsokn 4 barnadeild
Sjtkrahuss Reykjavikur hefur vefrana sjukdoma.
Hrotusvefn og grunur um keafisvef var adalabending
fyrir svefnrannsékn hj 61 barni en 46 af peim bérnum
hofou jadkvaeda rannsokn sem leiddi til breyttrar
meOferdar, sem folst { hals- og nefkirtlatoku (14 born),
medferd med barksterum (til inntoku og/eda stad-
bundid { nefgéng/6ndunarveg) (22 born), megrun
(atta born) og/eda vélarmedferd (CPAP/BiPAP) ad
nottu (fjogur born). Rannséknin var edlileg hja 19
bornum. Bornin { pessum sidarnefnda hépi hofou o6ll
sogu um hrotusvefn. Hjd bornum sem hofou jakvada
rannsokn kom afbrigdileiki rannséknarinnar fram {
hakkudum ondunarstoppsstudli, lekkadri strefnis-
mettun { bl6di, uppvoknun, minnkudum hvildarsvefni
og bakfledi til vélinda (mynd 1). Pau born sem
reyndust hafa kafisvefn samkvaemt svefnrannséknar-
melingu (n = 46) hofou 61l ségu um hrotusvefn og
ondunarstoppsstudull peirra var mikid hakkadur og
var ad me0altali 27 (4 bilinu 8-39). Eins og sja ma 4
mynd 1 var mun oftar um ad r@da minnkada ondun
(medaltal 174 skipti 4 atta klukkustundum par sem
ondun minnkadi um 70% eda meira, lengur en 10
sektndur 1 senn) heldur en 6ndunarstopp sem atti sér
stad 27 sinnum ad medaltali yfir néttina (4 bilinu 5-42)
hja pessum sjiklingah6pi (mynd 1). Hja fjéroungi
peirra barna sem reyndust hafa kafisvefn var hrotu-
svefninn vaegur. Langflest barnanna (yfir 90%) svor-
udu medferd vel ad mati foreldra vid sex vikna eftir-
fylgd (tafla I).

Hvao vardar vélindabakfladi, reyndust 69 af peim
89 bornum sem foéru i syrustigsmalingu vera med
jdkvzeda rannsékn (mynd 1, tafla I). { 6llum tilfellum
reyndist bakfledi til vélinda orsaka eitt eda fleiri af
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Table 1. Sleep studies in Icelandic children. The most common indications for sleep studies, mean age of each group, number of children with an
abnormal study, and mode of therapy.
Number Mean age (yrs) Indications Results Thearapy
61 3.5 Snoring 46 with OSA Tonsillectomi/medical therapy
BiPAP or CPAP
7 1.8 Irritable sleep 49 with GERD
+ hx vomiting Anti-reflux therapy
28 2.8 Unstable asthma
+ nocturnal cough 13 with GERD Anti-reflux therapy
6 0.1 Blue spells six with GERD Anti-reflux therapy
5 6.2 Daytime fatigue normal study
9 7.3 ADHD/ two with OSA; one with GERD Anti-reflux therapy (one)
learning disability six with negative study (tonsillectomy (two)
6 12.0 Myopathy; NMD five on BiPAP or CPAP BiPAP/CPAP therapy
OSA: obstructive sleep apnea; GERD: gastroesophageal reflux disease
BiPAP: Bi-level positive airway pressure; CPAP: continuous positive airway pressure

eftirtoldum einkennum: uppvoknun, roskun & 6nd-
unarmunstri dsamt minnkadri 6ndun, leekkun 4 sur-
efnismettun 1 bl60i, roskun 4 svefnstigum med eda dn
uppvoknunar eda hreyfingar hja barninu. Fjéroung-
ur peirra barna sem hofou jadkvaeda pH melingu
reyndist einnig vera med vegan kafisvefn sem st6o {
nanum tengslum vid vélindabakfl®did og kom ein-
ungis fram pegar bakfledi atti sér stad. Langflest
barnanna (yfir 90%) svoérudu medferd vel ad mati
foreldra vi0 sex vikna eftirlit (tafla I).

Tuttugu og atta born med 6stodugan astma (med
eda an neturhdsta) voru rannsokud vegna gruns um
vélindabakfl®di og/eda kafisvefn. Prettdn barnanna
reyndist vera med sjiiklegt vélindabakfladi. Ondun-
arstoppsstudull/sirefnismettunarfall voru { efri vio-
midunarmoérkum hjd fimm bérnum. Svérun vid med-
ferd (tafla I) var g60 i 6llum tilvikum.

Umrada

Rannséknin er st fyrsta sinnar tegundar til ad birta
nidurstodur yfir kefisvefn 4 Islandi og stadfestir
orsakatengsl vélindabakfledis og svefnroskunar hja
islenskum bornum. Pad er 1jdst af ofangreindum nio-
urstodum ad hakkadur dndunarstoppsstudull dsamt
strefnismettunarfalli umfram 3-4%, eru dreidanlegir
melikvardar til a0 meta kefisvefn (mynd 1). Jafn-
framt veitir syrumealing { vélinda, sem er samtvinnud
vi0 melingu & ondunarmunstri og svefnmunstri,
areidanlegastar upplysingar um mikilvegi bakfledis
sem orsakapattar { svefnroskun. Rannsdknin synir ad
badi kefisvefn og bakfledissjikdomur til vélinda eru
algengir hja bornum sem pjast af svefnroskun. Haegt
er a0 greina pessi vandamal med svefnrannsékn med
eda an syrumelinga eftir dbendingum.

Eins og fram kemur hér ad ofan er kafisvefn al-
gengur sjukdémur hja fullordnu félki og einkennist
af haverum hrotum, endurteknum 6ndunarhléum og
6verum svefni (1,2), en algengi, orsakir og alvarleiki
kafisvefns hja fullordnum einstaklingum hafa verid
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vel rannsokud badi hérlendis og erlendis (3-6). Olikt
fullordonum, par sem einkenni kafisvefns er fyrst og
fremst dagsyfja og dagpreyta og yfir 70% einstakling-
anna hafa pyngdarstudul yfir 28 (3-6), pa er dagsyfja
og offita mun sjaldgafari hjda bornum sem hafa kafi-
svefn (7,8). Samkvaemt fyrri ranns6knum eru of storir
héls- og/eda nefkirtlar til stadar { yfir 60% tilvika hja
bornum med kefisvefn en hrotur eru yfirleitt taldar
slakur melikvardi 4 kefisvefn hja bornum (8,9).
Rannsékn okkar synir ad bérn med vaeg einkenni um
kefisvefn svara oft medferd med nefidasterum, ad
minnsta kosti timabundid. Eins og fram kemur {
nidurstddum rannsoknarinnar eru einkenni keefi-
svefns hja bornum oftar pau ad éndunin hja barninu
minnkar. Par sem born hafa hlutfallslega minna loft-
magn eftir { lungunum heldur en fullordnir einstak-
lingar pegar ttondun likur (minnkad functional resi-
dual capacity, FRC), sem er pad svadi lungans par
sem loftskipti fara fram, er barninu mun hattara vid
a0 falla 1 surefnismettun pegar hagir 4 onduninni {
svefni, einkum i draumasvefni, sem aftur leidir til
uppvoknunar eda minnkads hvildarsvefns (10,11).

Samkvamt ofangreindum nidurstddum er 1jést ad
vélindabakfledi er algengur kvilli sem getur komid
fram 4 ollum aldri. P6tt dstedur vélindabakfledis
(eins og seinkud magateming eda vanproska hring-
voOvi 4 métum maga og vélinda) hafi ekki verid
rannsakadar frekar, svorudu yfir 90% barnanna, sem
hofou jakvaeda rannsokn, peirri medferd sem veitt
var vel eda mjog vel, ad mati foreldra. Medferdin
folst { almennum radleggingum, breytingum 4 svefn-
stoou, fadubreytingu, notkun syruhemjandi lyfja auk
lyfja sem flyta fyrir magatemingu og auka vodva-
spennu 4 m6tum vélinda og maga og draga pannig dr
likum & bakfledi. Innan vid 5% barna med jdkvada
rannsokn svorudu medferd litid sem ekki 1 upphafi,
en gerdu pad pegar medferdin var samtvinnud vid
medferd sem veitt er 4 gongudeild dvaerra barna vid
barnadeild Landspitala.
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Rannsoéknin synir ad vélindabakfledi veldur rosk-
un 4 ondunarmunstri barna { svefni. Fyrri rannséknir
syna a0 kafisvefn leidir til aukins neikvads prystings
i loftvegum og fleioruholi sem aftur getur haft dhrif 4
stoou hringvodvans vid maga og vélindaop og studl-
a0 a0 auknu bakfledi. Prystingur { vélinda var ekki
meldur { pessari rannsékn en fyrirhugad er ad hanna
sérstakan nema sem md sameina syrunemanum og
pannig verdi hagt ad mela prysting { nedri hluta
vélinda samtimis melingu 4 syrustigi. Adrar rann-
soknir hafa synt ad born med astma og einkenni um
vélindabakfladi hafi sum hver verid med yfirpanin
lungu. Pensla lungnanna leidir til aukins prystings {
kvidarholi sem eykur likur 4 vélindabakflaedi. Bak-
fledid getur svo aftur haft dhrif 4 lungnastarfsemi
med pvi ad studla ad berkjusamdretti, aukinni slim-
framleidslu { ondunarvegi og lekkadri surefnismett-
un { bl6di hjd pessum einstaklingum (12,13). Fyrir-
hugadar eru ndnari rannsoknir 4 pessu samspili med
nyjum Ondunarmelingartekjum sem fyrirhugad er
a0 kaupa til barnadeildar Landspitala.

Svefnrannséknirnar voru framkvamdar til grein-
ingar svefntruflana hja bornum sem leitad var med til
barnadeildar Sjikrahdss Reykjavikur (nd Land-
spitala Fossvogi) vegna svefnroskunareinkenna. Pott
rannsOknirnar hafi ekki verid gerdar i visindaskyni,
veita nidurstodur peirra mikilvaegar kliniskar upplys-
ingar. Adaldbendingar fyrir svefnrannséknunum,
talio fra algengari til fatidari einkenna, voru ad barn-
10 vaknaOi oft a nottu, hraut hatt 1 svefni, hafoi tidar
&lur og/eda uppkost og naturhdsta. Onnur einkenni
voru mun fatidari. Par sem ekki voru gerdar rann-
soknir 4 heilbrigdum bornum til vidmidunar er studst

vi0 nidurstodur svefrannsokna { ndgrannalondum
okkar og Bandarikjunum par sem svefn barna hefur
verid rannsakadur og eru nidurstodurnar notadar
sem viomidunargildi yfir svefnmunstur barna 4 mis-
munandi aldurskeidi (7,10). Par sem ljost er af nidur-
stodum (tafla I, mynd 1) ad svefnrannséknir eru
mikilvegar til ad meta og greina svefnraskanir er
@tlun okkar ad sxkja um leyfi fyrir framskyggnri
rannsokn 4 heilbrigdum, islenskum bérnum pannig
a0 vi0 getum sett okkar eigin vidmidunargildi og bor-
10 afbrigdilegar nidurstodur saman vid viomidunar-
gildi islenskra barna.

Ljost er ad per abendingar sem lagu til grund-
vallar svefnrannséknunum voru fjolbreytilegar.
Adalmarkmid okkar med ritun visindagreinarinnar
er ad vekja athygli 4 peirri stadreynd a0 svefnrask-
anir eru algengar hja bornum. Rétt er a0 leggja
dherslu 4 a0 rannséknir 4 svefnvandamdlum barna
eiga sér skamma sogu ba0i hér 4 landi og erlendis.
Pegar nagilegur fjoldi sjuklinga hefur verid rannsak-
aodur og nzgilegur timi hefur gefist til eftirfylgdar, er
aformad ad rannsaka nanar hverja orsok svefntrufl-
unar sérstaklega, par med talio kefisvefn, vélinda-
bakfledi, astma og bldmakdst. Svefnrannséknir med
syrumelingum { vélinda eru afar mikilveegur pattur {
rannséknum og greiningu barna med svefnraskanir
og geta varpad lj6si 4 algengi, orsakir og alvarleika
sjikdémsastandsins. Svefnrannséknir geta audveld-
a0 leknum ad greina pau born sem purfa a sértekri
medferd ad halda & bord vi0 skurdadgerd eda ond-
unarvélarmedferd vio kafisvefni og lyfjameofero vid
bakflaedissjikdémi 1 vélinda.

Figure 1. [celandic
children with sleep
disorders. Results from
sleep studies showing the
mean number of episodes
of obstructive apneas,
hypopneas, oxygen
desaturations (4-9% and
10-20%), apnea/hypopnea
index (AHI) and oxygen-
desaturation index (ODI).
Mean data are presented
for: children with
obstructive sleep apneas
(OSA) (n=46, left panel),
gastroesophageal reflux
disease (GERD) (n=69,
middle panel), and asthma
(n=28, right panel).

OSA: obstructive sleep apnea
GERD: gastroesophageal
reflux disease
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bakkir

Vio pokkum Rannséknarsj6di Sjalfseignarstofnunar
Landakotsspitala fyrir veglega styrkveitingu til rann-
s6knarinnar og Thorvaldsensfélaginu fyrir veglega
gjof 4 svefntekjabtinadi og tolvum. Jafnframt pokk-
um vid ollum adstodar- og deildarleknum barna-
deildar Sjukrahuss Reykjavikur dsamt hjikrunar-
fredingum og sjukralidum barnadeildar fyrir émet-
anlega adstod vid rannséknirnar og starfsménnum
pjonustudeildar Flogu hf. fyrir dygga og gbéda pjon-
ustu vid svefnrannséknartaekin.
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