Algengi svefntruflana hja f6lki med MS

Adalbjorg Albertsdattir' hjukrunarfraedingur
Aran K. Sigurdardéttir2® hjtkrunarfreedingur
Bjorg Porleifsdéttir lifedlisfraedingur

Taugasvidi Reykjalundar, 2heilbrigdisvisindasvidi Haskdlans & Akureyri, 2Sjukrahusinu &
Akureyri, “Lifedlisfreedistofnun lseknadeildar Haskdla islands.

Rannsoknin var unnin vid framhaldsnédmsdeild heilbrigdisvisindasvids
Héaskdlans & Akureyri i samvinnu vid MS-félagio.

Fyrirspurnum svarar Adalbjérg Albertsdottir, adalbjorg.alberts@reykjalundur.is

Inngangur

MS er sjalfsofnaemissjikdémur sem veldur bélgum og skemmd-
um a taugaslidri taugafrumna 1 midtaugakerfinu. Afleidingar
skemmdanna eru mismunandi eftir pvi hvar i heila eda meenu peer
eru, en peer valda oft einhverjum sjukdémseinkennum. Fyrstu
einkenni sjukdémsins koma oftast fram fyrir pritugt og MS er ein
algengasta orsok likamlegrar fétlunar hja ungu folki.!

Svefntruflanir eru toluvert algengari hja f6lki med MS en al-
mennt gerist>® og algengi einkenna sem trufla svefn hja MS-
greindum hefur meelst allt ad 85%.* { nylegri kinverskri saman-
burdarrannsokn kom 1 ljés ad svefngeedi reyndust minni hja félki
med MS en heilbrigdum og einkenni peirra svefnsjukdéma sem
voru rannsakadir (keefisvefn, svefnleysi og fdtadeird) reyndust
vera um tvisvar til fjérum sinnum algengari hja MS-greindum
patttakendum en hja samanburdarhépnum.?

Otalmargt getur truflad svefn, eins og utanadkomandi hljod,
verkir eda svefnsjukdémar eins og keefisvefn. Algengustu svefn-
truflanirnar hja félki med MS virdast vera: svefnleysi, keefisvefn,
fotadeird, salernisferdir, verkir og krampar.>® bPad virdist pd vera
nokkud & reiki nakveemlega hvada svefntruflun er algengust. I
yfirlitsgrein fra 2013 reyndist svefnleysi vera algengasta svefn-
truflunin hja MS-greindum, med yfir 40% algengi,> en nidurstédur
tveggja nylegra pversnidsrannsokna benda til pess ad keefisvefn sé
algengastur.>® Nidurstodur rannsdkna benda til ad svefntruflanir
séu ekki einungis algengar, heldur einnig verulega vangreindar
hja félki med MS.*5

Samkveemt rannséknum getur skertur svefn skyrt um fjord-
ung af preytu hja MS-greindum,® en preyta er eitt algengasta og
mest hamlandi einkenni MS.”#? Auk pess eru visbendingar um ad
skertur svefn tengist verkjum og punglyndi hja MS-greindum.3!
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AGRIP

INNGANGUR

Samkvaemt erlendum rannséknum eru svefntruflanir hja folki med MS
algengar, stérlega vangreindar og hafa ahrif & heilsu. Tilgangur rann-

soknarinnar var ad afla upplysinga um algengi skertra svefngaeda og

helstu svefntruflana hja MS-greindum & islandi.

ADFERD

Lysandi pversnidsrannsokn. Pydié var MS-greindir 4 islandi og trtak-
i6 MS-greindir sem voru & netpostlista MS-félagsins og/eda héfou
adgang ad Facebook-sidu MS-félagsins. Rafreenn spurningalisti

med fijorum matskvéréum og bakgrunnsbreytum, auk spurninga um
greinda svefnsjukdoma, var Gtbuinn og starfsfélk MS-félagsins sendi
vefslodina a Urtakid. Matskvardar: Svefngaedakvardinn (Pittsburgh-
Sleep-Quality-Index; PSQI), Svefnleysiskvardinn (Insomnia-Sever-
ity-Index; 1Sl), STOP-Bang-spurningalistinn og greiningarskilmerki
fétadeirdar. Med matskvoréum og stokum spurningum var skimad fyrir
algengi skertra svefngeeda og algengi 7 mismunandi patta sem geta
truflad svefn. Gégn voru greind med lysandi og greinandi tolfreedi og
SPSS-utgafa 25 var notud vid tolfreediltreikninga.

NIDURSTOBUR

Taep 40% MS-greindra 4 islandi toku patt. Patttakendur voru 234,
medalaldur var 47 ar (aldursbil 20-92 &ra) og 77% voru konur. Algengi
skertra svefngaeda (>5 stig 4 PSQI) var 68%. Fjorir algengustu paettirn-
ir sem trufludu svefn voru: salernisferdir (39%), verkir (37%), einkenni
svefnleysis (30%) og einkenni keefisvefns (24%). i 1j6s kom ad 79%
patttakenda héfdu minnst eina svefntruflun og ad medaltali hofou
patttakendur teepar tveer svefntruflanir hver. Einkenni svefnleysis hoféu
sterk tengsl vid litil svefngeedi.

ALYKTANIR

Bregdast parf vid harri tidni skertra svefngeeda og svefntruflana hja
MS-greindum. PSQI getur gagnast vid mat a svefngeedum og gefid
visbendingar um hvad parfnast nanari skodunar. Til ad auka svefngaedi
MS-greindra almennt aetti sérstaklega ad horfa til greiningar og med-
ferdar a svefnleysi.

[ rannsékn Coté og félaga kom fram ad markviss medhondlun
svefntruflana hja MS-greindum minnkadi preytu umtalsvert auk
pess sem svefngaedi jukust.”’

Svefnsjukdémar eru yfir 70 talsins' og pvi éraunheeft ad skima
fyrir algengi allra svefntruflana (svefnsjukdémar falla undir
svefntruflanir) hja hopi félks med spurningalistum. Svefnsjuk-
domar og adrar svefntruflanir hafa hins vegar ahrif 4 svefngaedi
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sem er heegt ad mela med Svefngeedakvardanum (Pittsburgh-
Sleep-Quality-Index; PSQIL)">"

Vid heimildaleit fundust engar islenskar rannséknir um svefn-
gaedi eda svefntruflanir hja f6lki med MS. Markmid pessarar rann-
soknar var ad skima fyrir algengi skertra svefngaeda og helstu
svefntruflana hjd MS-greindum a fslandi.

Rannsdknarspurningarnar voru tveer: Hvert er algengi skertra
svefngaeda hja félki med MS 4 Islandi? Hversu algengt er ad einn
eda fleiri af eftirtéldum 7 pattum trufli svefn hja félki med MS
4 [slandi: einkenni svefnleysis, einkenni fétadeirdar, einkenni
keefisvefns, salernisferdir, verkir, hiti, kuldi?

Efnividur og adferd

Rannsoknin var lysandi pversnidsrannsokn.

batttakendur

Samkveemt faraldsfreedilegri rannsdkn sem birtist 2018 er algengi
MS 4 [slandi 1671 & hverja 100.000 ibta."  lok pridja arsfjérdungs
2018 var mannfjoldi 4 fslandi 355.620 manns.s Ut fr4 pessum upp-
lysingum ma eetla ad fjoldi MS-greindra 1 oktober 2018 (pydi rann-
s6knarinnar) hafi verid 594 einstaklingar. Urtakid var félk sem
hafdi MS-greiningu, var 18 ara og eldra, var & netpdstlista MS-fé-
lagsins og/eda hafdi adgang ad Facebook-sidu MS-félagsins og/eda
Facebook-hépum MS-greindra & Islandi. Urtak rannséknarinnar
var valid vegna hentugleika par sem starfsfolk MS-félagsins tok
ad sér ad nalgast patttakendur og folk alls stadar af landinu gat
tekid patt. Til ad auka patttoku var skrifud kynningargrein um
rannsoknina sem birtist i MS-bladinu i september 2018.° Auk pess
var vakin athygli 4 kénnuninni med frétt 4 vefsidu MS-félagsins.”

Matstaeki

Svefngeedakvardinn (PSQI): Kvardinn meelir svefngeedi a areidan-
legan og stadladan hatt, kvardinn er réttmaetur og greinir 4 milli
g00s og lélegs svefns.’>”® Kvardinn hefur nad mikilli utbreidslu i
rannsoknum 4 svefni.® Meldir eru 7 mismunandi peettir svefn-
gaeda med 19 spurningum. Heildarskor er a bilinu 0-21, heerra skor
gefur til kynna verri svefn, heildarskor herra en fimm (PSQI >5)
er flokkad sem lélegur svefn' og heildarskor heerra en 10 (PSQI
>10) er flokkad sem mjog lélegur svefn.”® Vid utreikninga a PSQI
var farid ad fordeemi Hinz og félaga og medalskor 6 undirpatta
svefngeeda notad 1 stad 7 ef einungis vantadi svor vid einum undir-
peetti PSQL® fslensk pyding fra 2010 var notud, innri areidanleiki
PSQI 1 peirri rannsokn var 0,82 en i pessari rannsdkn var innri
areidanleiki PSQI 0,80.

Auk pess ad meta svefngaedi eru stakar spurningar um svefn-
truflanir 1 PSQL™2{ 5. spurningu er spurt um einkenni sem trufla
svefn eins og salernisferdir, verki, og ad vera of heitt eda kalt.”” Ef
patttakendur merktu vid svefnvanda vegna pessara patta prisvar 1
viku eda oftar var pad flokkad sem svefntruflun.

Svefnleysiskvardinn (Insomnia Severity Index; ISI): Kvardinn
metur hvort svefnleysi sé til stadar og inniheldur 7 spurningar
a fimm punkta Lickert-kvarda. Heildarskor getur verid & bilinu
0-28, skor >15 bendir til ad svefnleysi sé til stadar. Kvardinn er rétt-
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n=188 svorudu 6llum spurningum i STOP-Bang-spurningalistanum,
Svefnleysiskvardanum (IS1) og 5 greiningarskilmerkjum fétaéeirdar

Skor a Svefnleysis- Fétadeird 5
kvardann (ISI) greiningarskilmerki

215 =29,8% \ =15,4%

18,6% /

8,5%

13,8%
Skor a STOP-Bang
23=21,8%

Mynd 1. Hlutfoll og skrun svefntruflana vegna einkenna svefnleysis, fétadeirdar og
kaefisvefns. Samkvaemt svérum vid spurningalistum hofou 52,6% pitttakenda (n=188)
auknar likur d svefnsjiikdomunum: svefnleysi, keefisvefni og/eda fotaéeird. Hjd 2,7%
pdtttakenda voru auknar likur d 6llum premur.

meetur og areidanlegur.’?! Innri dreidanleiki Svefnleysiskvardans
i rannsOkninni var 0,89.

STOP-Bang-spurningalistinn: Einungis er heaegt ad greina
keefisvefn med svefnrannsékn, en STOP-Bang-listinn hefur reynst
skima vel fyrir auknum likum & keefisvefni.”> Skor 4 STOP-Bang
>3 (af 8 mogulegum) fangar midlungs til alvarlegan keefisvefn 1
87-94% tilfella hja mismunandi hopum félks.? Listinn hefur verio
notadur til ad skima fyrir keefisvefni hja f6lki med MS.34* Hofund-
ar greinarinnar fengu leyfi fyrir pydingu og notkun STOP-Bang,
listinn var pyddur, bakpyddur og forpréfadur yfir a islensku.

Greiningarskilmerki fétadeirdar: Fotadeird var metin sam-
kvemt greiningarskilmerkjum International Restless Legs
Syndrome Study Group.? Greiningarskilmerkin eru na 5 (RLS5),
en voru adur fjogur (RLS4). Fimmta greiningarskilmerkinu var
beett vid til ad koma 1 veg fyrir ad fotadeird sé greind sem adalor-
sOk fotadpaeginda pegar vandinn er hugsanlega af 6drum orsokum
eins og til deemis vegna gigtar eda fotabjigs.” Vid alla ttreikninga
voru 5 greiningarskilmerki notud til ad koma i veg fyrir ofmat &
fétadeird. Algengi fotadeirdar samkvaemt fjorum greiningarskil-
merkjum var pé einnig metid til ad haegt veeri ad bera nidurstodur
pessarar rannséknar saman vid fyrri rannsoknir.

Greindir svefnsjikdémar: Spurt var hvort leeknir hefdi greint
viokomandi med einhverja af eftirtéldum svefnsjikdémum:

svefnleysi, fétadeird eda keefisvefn.

Tafla I. Svefnleysi, kaefisvefn og fétadeird. Algengi einkenna samkvaemt spurn-
ingalistum borid saman vié algengi greiningar af laekni.

Svefn- Algengi einkenna % Algengi % (fioldi/ p-gildi*
sjukdémur (fioldi/fjoldi svara) fijoldi svara)

Meelitaeki Greining af laekni
Svefnleysi 30,4 (68/224) ISI-kvardinn 6,5 (15/231) p<0,001
Keefisvefn 23,9 (48/201) STOP-Bang 4,7 (11/232) p<0,001
Fotadeird 21,1 (49/232) RLS4 9,5 (22/231) p=0,003
Fotadeird 14,4 (32/222) RLS5 9,5 (22/231) p=0,184

* ki-kvadrat-prof.



n=216 svorudu spurningum um verki og salernisferdir og 6llum
spurningum a Svefnleysiskvardanum (ISI)

3

Verkir trufla svefn
prisvar i viku eda
oftar =36,1%

Salernisferdir trufla

svefn prisvar i viku eda
oftar=37,5%

17,1%

Skor a Svefnleysis-
kvardann (ISI)
215 = 30,6%

Mynd 2. Hlutfoll og skorun svefntruflana vegna verkja, salernisferda og svefnleysis-
einkenna. Samtals trufludu pessir paettir svefn hja 63,4% patttakenda (n=216) og hjd
11,6% trufludu allir prir paettirnir svefn.

Bakgrunnsspurningar: Spurt var um aldur, kyn, timalengd fra
sjukdémsgreiningu (<5 ar, eda >5 ar) og hvort vidkomandi hefdi
tekid steralyf undanfarnar fjérar vikur.

Framkveemd, gagnasfnun

Samid var vid Rannsoknarstofnun Haskolans & Akureyri um ad
setja kvardana upp 1 rafreent form og utbtia vefsléd fyrir rann-
soknina. Starfsfélk MS-félags fslands beindi peim sem vildu taka
patt og féllu ad skilyrdum turtaks & vefslédina par sem kdnnunin
var stadsett. Fyrsta spurningin var hvort vidkomandi hefdi verio
greindur med MS af leekni, ef svarid vid peirri spurningu var nei
var kdnnuninni par med lokid. Neest var spurt hvort patttakandi
veeri ordinn 18 dra, ef svarid vid peirri spurningu var nei var lokad
fyrir frekari patttoku. Peir sem uppfylltu fyrrgreind skilyrdi gatu
haldid afram ad svara rannsdknarspurningum. Med spurningun-
um var einnig send kynning & rannsékninni par sem heegt var ad
fa nanari upplysingar um hana og koma abendingum & framfeeri.
Koénnunin var fyrst send at 29. oktober 2018, pann 9. névember var
send vinsamleg itrekun og 15. névember lauk kénnuninni pegar
vefsl6d var lokad.

Greining gagna

Lysandi og greinandi tolfraedi var notud til ad greina gognin med
SPSS-forritinu, utgafu 25. Munur a svefngeedum hépa var skodad-
ur med t-préfum. Eftirfarandi breytur voru skodadar: aldurshop-

Tafla Il. Algengi svefntruflana vegna salernisferda, verkja, hita og kulda.

Svefntruflun: Algengi % (fioldi/fjoldi svara)

Salernisferdir 38,6 (88/228)

Verkir 36,7 (83/226)
Hiti 19,9 (44/221)
Kuldi 18,2 (40/220)

ar (<50 og >50 ara), kyn (karl og kona), timalengd fra sjukdéms-
greiningu (<5 og >5 4r), likamspyngdarstudull (<35 og >35 kg/m?,
greindir med haprysting eda ekki, nota steralyf eda ekki og hvort
vidkomandi hefdi tekid inn svefnlyf eda ekki sidastlidinn manud.
Pegar tengsl milli svefngeeda og annarra patta voru profud var
gerd linuleg adhvarfsgreining. Studst var vid BioVenn-forritid
vid gerd hlutfallslegra Venn-mynda (proportional Venn-diagrams).>*
Marktektarmork vid alla utreikninga voru sett vid p-gildi <0,05.
Visindasidanefnd gaf leyfi fyrir rannsékninni: VSN-18-120.

Nidurstodur

batttakendur

Alls toku 234 einstaklingar patt i rannsdkninni, eda 39,4% MS-
greindra & [slandi, ad teknu tilliti til algengis sjukdémsins og
ibuafjolda.**

Meirihluti pétttakenda voru konur (77%) undir fimmtugu
(medalaldur 47+13 &r, aldursbil 20 til 92 ara), sem voru i ofpyngd
en ekki med offitu (medal likamspyngdarstudull 27,7+6,8 kg/m?) og
flestir (72%) voru greindir med MS fyrir meira en 5 drum. Teepur
pridjungur (29%) ték svefnlyf prisvar i viku eda oftar, um fimmt-
ungur var med of haan blédprysting eda a medferd vid of haum
blédprystingi (22%) en fair patttakendur (4%) hofdu purft ad taka
steralyf undanfarinn manud pegar konnunin fér fram.

Svefngaedi

Gild svor vid PSQI-kvardanum fengust fra 213 patttakendum, med-
alskor var 7,79+4,08. Algengi skertra svefngeeda, PSQI>5, reyndist
vera 68%, par af voru 31% med mjog skert svefngeedi, eda PSQI>10.

Einkenni svefnleysis, kafisvefns og fétadeirdar

[ t6flu I ma sjé algengi einkenna ofangreindra svefnsjukdéma borid
saman vid algengi greiningar af leekni. Midad vid algengi einkenna
virdast svefnsjukdomarnir keefisvefn og svefnleysi vera verulega
vangreindir en midad vid 5 greiningarskilmerki fétadeirdar virdist
vera samraemi milli algengis einkenna og greiningar af leekni. Af
peim 22 einstaklingum sem sdgdust vera greindir med fétadeird
af leekni uppfylltu einungis 6 611 5 greiningarskilmerki fétadeirdar
og 7 uppfylltu fjogur greiningarskilmerki.

A mynd 1 sést ad 53% patttakenda (n=188) hofou einkenni eins
eda fleiri af svefnsjukdémunum svefnleysi, fétadeird (RLS5) og
keefisvefn. Par af hofou 41% einkenni eins af pessum svefnsjik-
démum, 9% hoféu einkenni tveggja og 3% hoéfou einkenni allra
pessara sjukdoma.

Algengi svefntruflana vegna salernisferda, verkja, hita og kulda

[ t6flu I ma sja ad algengast var ad verda fyrir svefntruflun vegna
salernisferda (39%) og verkja (37%). Hlutfall patttakenda (n=217)
sem reyndist hafa eina eda fleiri af ofangreindum svefntruflunum
var 65%. Par af hofou 31% eina af pessum svefntruflunum, 24%
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hofdu tveer, 8% hofdu prijar og fjorir einstaklingar eda 2% reyndust
hafa allar fjérar.

Salernisferdir, verkir og einkenni svefnleysis trufludu svefn oftast
Samtals trufludu ofangreindir peettir svefn hja 63,4% patttakenda
(n=216). A mynd 2 sést ad meirihluti peirra sem hofdu einkenni
svefnleysis glimdu auk pess vid trufladan svefn vegna verkja og/
eda salernisferda.

Algengi einnar eda fleiri af sjo tilteknum svefntruflunum

Samtals svorudu 180 patttakendur 6llum spurningum 1 tengslum
vid svefnleysi, keefisvefn og fétadeird (RLS5) og jafnframt &llum
spurningum um truflun 4 svefni vegna salernisferda, verkja, hita
og kulda. I ljés kom ad 79% peirra reyndust hafa minnst eina
pessara svefntruflana en enginn reyndist hafa allar 7 svefntruflan-
irnar. AQ medaltali h6fdu patttakendur (n=180) teepar tveer svefn-
truflanir hver, eda 1,82+1,49 svefntruflanir.

Svefngaedi skodud med greinandi télfraedi

Ekki reyndist munur a svefngaedum karla og kvenna. Pad reyndist
ekki munur a svefngaedum eftir timalengd fra sjukdémsgreiningu
og notkun steralyfja hafdi ekki hrif 4 svefngeedi. Svefngaedi voru
minni hja peim sem voru 50 ara og yngri (t=2,126, p=0,035) midad
vid pa sem voru eldri en 50 ara. Peir sem voru med of haan bl6o-
prysting eda & medferd vid of haum blédprystingi voru med minni
svefngaedi heldur en peir sem voru ekki med vanda tengdan bl6d-
prystingi (t=2,619, p=0,011). Svefngeedi voru minni hja peim sem
hofou likamspyngdarstudul herri en 35 kg/m? borid saman vid
ba sem hofdu hann leegri (t=3,211, p=0,002). Peir sem téku svefn-
lyf prisvar i viku eda oftar h6fou mun verri svefngeedi heldur en
peir sem ekki hoféu tekid svefnlyf sidastlidinn manud (t=7,351,
p<0,0001) og peir sem toku svefnlyf prisvar { viku eda oftar hofdu
minnst svefngaedi PSQI (=10,32).

Linuleg adhvarfsgreining var notud til ad meta linuleg tengsl
milli svefngaeda (PSQI var hada breytan) og 7 o6hadra breyta
(kyn, aldur, stig a ISI-svefnleysiskvarda, fdétadeird-RLS5, ein-
kenni keefisvefns samkvaemt STOP-Bang, salernisferdir og verkir).
Svefngeaedin hofdu markteek tengsl vid 6hadu breyturnar, F=35,07
(p<0,0001), R*=0,59. Pannig getur likanid skyrt 59% i dreifingu
breytunnar svefngaedi, pad sem hafdi ahrif & minni svefngeedi var
fleiri stig & ISI-svefnleysiskvarda og verkir. Tengslin & milli ISI-
svefnleysiskvardans og svefngaeda voru aberandi sterkust (tafla
III).

Umraeda

Litil svefngeedi (PSQI>5) voru algeng hja patttakendum (68%) og
mikill meirihluti (79%) hafdi einkenni einnar eda fleiri svefntrufl-
ana. Pad var athyglisvert a0 p6 ad einkenni svefnleysis (30%),
keefisvefns (24%) og foétadeirdar (14%) hafi verid algeng var al-
gengara a0 salernisferdir (39%) eda verkir (37%) trufludu svefn.
Samanburdur & aldri og kyni patttakenda (medalaldur 47 ara og
77% konur) vid faraldsfreedilega rannsokn & algengi MS 4 Islandi
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Tafla lll. Linuleg adhvarfsgreining, tengs! milli svefngaeda (PSQI) og 7 6hddra
breyta: aldurs, kyns, salernisferda, verkja, svefnleysiseinkenna, keefisvefnsein-
kenna og einkenna fétadeirdar.

Model Ost6dlud  Stadal-  Stédlud  t-gildi  p-gildi
hallatala villa hallatala
Aldur 0,004 0,017 0,013 0,254 0,800
Kyn 0,583 0,554 0,058 1,052 0,294
Salernisferdir -0,229 0,173 -0,072  -1,325 0,187
Verkir 0,661 0,186 0,213 3,553  <0,001
Svefnleysi, ISI 0,416 0,042 0,638 9,889 <0,001
Keefisvefn, STOP-Bang -0,329 0,549 -0,033 -0,599 0,550
Fétadeird, RLS5 0,251 0,197 0,073 1,273 0,205

F=35,07 (p<0,001), R2=0,59

(medalaldur 47 ara og 73% konur)" bendir til pess ad patttakend-
ur endurspegli pydid og styrkir pad rannsoknarnidurstodur. Pad
styrkir auk pess nidurstodurnar ad teep 40% MS-greindra 4 Islandi
toku patt, ekki er vitad til pess ad svo stort hlutfall MS-greindra
hafi adur tekio patt i rannsokn a svefngaedum eda svefntruflunum.
Par sem aldur og kyn endurspegla pydid, patttaka var aseettanleg
og folk alls stadar af landinu gat tekid patt ma eetla ad heegt sé ad
yfirfeera nidurstédur a pydio.

Algengi skertra svefngeeda hja MS-greindum i rannsdkninni
reyndist vera mjog sambeerilegt vi0 algengi skertra svefngeeda hja
MS-greindum i kinverskri rannsdkn fra 2017 (65%).> Keefisvefnsein-
kenni voru ramum 10% sjaldgeefari i pessari rannsokn en einkenni
svefnleysis voru hins vegar um 10% algengari hja MS-greindum a
Islandi heldur en MS-greindum i kinversku rannsékninni (21%).>

Svefnsjikdémar virdast vera verulega vangreindir hja MS-
greindum hér 4 landi (tafla I) likt og kom fram i yfirgripsmikilli
bandariskri rannsékn Brass og félaga.® [ peirri rannsékn voru 38%
patttakenda med auknar likur & keefisvefni samkveemt nidurst6o-
um STOP-Bang en einungis 4,3% voru med keefisvefnsgreiningu.®
pessari rannsokn voru 4,7% pétttakenda med greindan keefisvefn
en samkvaemt nidurstddum STOP-Bang voru 24% med auknar
likur & kaefisvefni. [ bAdum Indum er mikill munur 4 greiningu
keefisvefns af leekni og auknum likum & keefisvefni. Hvad veldur
er 6ljost, en samkvaemt svorum vid STOP-Bang eru keefisvefnsein-
kenni um 10-30% sjaldgaefari hja MS-greindum 4 fslandi, heldur en
MS-greindum patttakendum { rannséknum fra Bandarikjunum*?
og Kina[ pessari rannsékn voru kefisvefnseinkenni fjérda al-
gengasta svefntruflunin en ekki st algengasta, eins og i rannsékn-
um Braley (56%)* Brass (38%)° og Ma (37%).2

Pad er eftirtektarvert ad algengi svefnleysiseinkenna i rannsdkn
Brass (32%) var mjog sambeerilegt vid algengi svefnleysiseinkenna
i pessari rannsdkn, en pad var hins vegar algengara ad svefnleysi
veeri greint (11%) { rannsokn Brass® en hér (7%). Greiningu a svefn-
leysi hja MS-greindum 4 [slandi virdist pvi vera db6tavant.

Midad vid fjogur greiningarskilmerki (RLS4) var fotadeird
toluvert algengari i rannsokn Brass (37%)° en i pessari rannsokn.
En algengi (RLS4) { pessari rannsékn var hins vegar mjog sam-
beerilegt vid algengi hja MS-greindum i samanburdarrannséknum
(19-22%).3%



Ekki eru visbendingar um ad algengi svefntruflana i rannsékn-
inni hafi verid ofmetid.>*® Vid utreikninga 4 heildaralgengi svefn-
truflana voru til deemis notud 5 greiningarskilmerki fétadeirdar.
Pad styrkir rannséknina ad studst var vid fjogur gild matsteki
sem hafa verid notud til ad skima fyrir svefnvanda hja MS-greind-
um { erlendum rannséknum.*®

Pad er hins vegar veikleiki ad vid mat & trufludum svefni
vegna verkja, salernisferda, hita og kulda var studst vid stakar
spurningar. Annar veikleiki rannsoknarinnar er ad ekki var um
kliniskar greiningar ad raeda heldur svor vid spurningalistum (self
reported data), pad gildir baedi um sjalfa MS-greininguna og um all-
ar nidurstodur rannséknarinnar. Auk pess getur verid ad peir sem
glima vid svefnvanda taki frekar patt { rannsokn a svefni (selection
and non-response bias) sem getur skekkt nidurstddur. Pad er einnig
vert a0 benda a ad petta var pversnidsrannsokn og pvi ekki heegt
ad alykta um orsakatengsl.

Pegar munur 4 milli svefngeeda hja hépum var skodadur kom
i ljés ad svefngeaedi voru minni hja peim sem voru of pungir og
hja peim sem voru med heekkadan blédprysting. Pad kom ekki
a ovart par sem har likamspyngdarstudull og heekkadur bléd-
prystingur tengist hvort tveggja keefisvefni*® sem getur skyrt
minni svefngaedi pessara hépa. Pad kom hins vegar a évart ad
yngri MS-greindir skyldu hafa minni svefngeedi en peir eldri, par
sem svefngaedi minnka yfirleitt med aldrinum.?” P6 ad munur hafi
greinst a svefngedum eftir aldri, likamspyngdarstudli og bl6d-
prystingi var munurinn ekki mikill og pvi dsteeda til ad ttlka paer
nidurstédur med varud. Sérstaklega par sem ekki reyndust vera
tengsl & milli aldurs eda keefisvefns vid svefngeedi 1 linulegu ad-
hvarfsgreiningunni.

Pad var athyglisvert ad samkvaemt adhvarfsgreiningunni hofdu
verkir tengsl vid svefngeedi en ekki keefisvefnseinkenni eda ein-
kenni fétadeirdar. { framtidarrannséknum 4 svefni hja MS-greind-
um (og jafnvel 56rum hépum) er mikilveegt ad skoda ekki einungis
hefébundna svefnsjikdoma eins og keefisvefn og fotadeird, held-
ur einnig algengar svefntruflanir eins og verki og salernisferdir.
Einnig var eftirtektarvert hversu mikill munur reyndist a svefn-
gedum peirra sem toku svefnlyf prisvar 1 viku eda oftar midad
vid pa sem ekki purftu ad nota svefnlyf. Ztla ma ad peir sem nota

svefnlyf glimi vid svefnleysi enda syndi linuleg adhvarfsgreining
ad einkenni svefnleysis hofou dberandi sterkust tengsl vid litil
svefngaedi.

[ rannsékn Coté og félaga skiladi medferd svefntruflana hja
MS-greindum minni preytu og auknum svefngedum.” [ peirri
rannsékn gagnadist PSQI vid mat 4 svefni og arangri medferdar.”
Almennt gilda somu adferdir vid greiningu og medferd svefntrufl-
ana hja MS-greindum eins og 6drum.>*"° Fyrir dhugasama er visad
i grein Braley og Boudreau fra 2016 vardandi sérstakar aherslur
i medferd svefntruflana hja MS-greindum.” Melt er med ad visa
MS-greindum sem eru i aukinni heettu 4 keefisvefni (STOP-Bang
>3) i svefnmeelingu til ad fa areidanlega greiningu og videigandi
medferd.’ Vegna sterkra tengsla svefnleysis vid skert svefngeedi i
pessari rannsékn er bent & ad medferd vid svefnleysi er hugren
atferlismedferd-svefn (HAM-S) og/eda lyfjamedferd,® 6had 60r-
um einkennum (eins og verkjum eda punglyndi) sem geta einnig
parfnast medhondlunar samhlida réttri medferd vid svefnleysi.®

Alyktanir

Bregdast parf vid harri tioni skertra svefngaeda og svefntruflana
hja MS-greindum. PSQI getur gagnast vid mat a svefngaedum auk
pess ad gefa visbendingar um hvad parfnast nanari skodunar.
Pegar medferdaradilar skoda bestu leidirnar til ad auka svefngaedi
MS-greindra almennt, etti sérstaklega ad horfa til greiningar og
medferdar 4 svefnleysi.

bakkarord

MS-greindum 4 Islandi eru ferdar keerar pakkir fyrir géda patt-
toku, MS-félaginu er pakkad fyrir adstod vid ad nalgast patttak-
endur og fyrir ad taka patt 1 kostnadi vid kdnnunina. Sérstakar
pakkir feer Bergpora Bergsdottir freedslufulltrui MS-félagsins fyr-
ir frabeera samvinnu, yfirlestur og adstod 4 dllum stigum rann-
soknarinnar.

Evu Halapi og Runari Birgissyni eru feerdar pakkir fyrir tol-
freedivinnu.
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Prevalence of Poor Sleep Quality and Sleep Disturbances
in Icelanders with Multiple Sclerosis
Adalbjorg Albertsdottir!

Arun K. Sigurdardottirz®
Bjorg Porleifsdottir

Background: Sleep disturbances are common, underdiagnos-
ed and have negative consequences for people with multiple

sclerosis.

Objective: Gather information about the prevalence of poor
sleep quality and sleep disturbances in Icelanders with multiple

sclerosis.

Method: A cross-sectional self-report survey. Population:
Icelanders with multiple sclerosis. Sample: People with multiple
sclerosis, who were on the online mailing list or had access to
Facebook groups of the Multiple-Sclerosis-Society in Iceland. An
electronic link with background questions and 4 questionnaires
was available to participants. Questionnaires: The Pittsburgh-
Sleep-Quality-Index (PSQI), the Insomnia-Severity-Index, the
STOP-Bang-questionnaire and 5 diagnostic criteria for restless
legs syndrome. Questionnaires were used to screen for poor

sleep. Data was analyzed with SPSS version 25.
Results: Almost 40% of Icelanders with multiple sclerosis

participated or 234 persons. Mean age was 47 years (range

20-92) and 77% were female. The prevalence of poor sleep quality
(PSQI>5), was 68%. The factors that most often caused dis-

turbed sleep were; bathroom breaks (39%), pain (37%), insomnia

related to poor sleep quality.

sleep quality, and 7 different factors that can cause disturbed

symptoms (30%) and sleep apnea symptoms (24%). Majority of
participants or 79% had at least one sleep disturbance and on
average they had close to two. Insomnia symptoms were strongly

Conclusion: High prevalence of poor sleep quality and sleep
disturbances in people with multiple sclerosis needs to be
addressed. PSQI can be used to screen for poor sleep quality and
to assess whether further sleep evaluation is needed. Screening,
diagnosis and treatment of insomnia should be implemented.
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