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Samantekt

Kaefisvefn (e. obstructive sleep apnea, OSA) er sjikdémsastand sem einkennist af endurteknum 6ndunarhléum

og grynnkun & 6ndun (=10 sekundur)  svefni dsamt einkennum ad degi til. Ondunaratburdunum fylgir laekkun 4
surefnismettun i bladi. Greining kafisvefns byggir @ a.m.k. 5 6ndunaratburdum & hverri klukkustund svefns. Kefisvefn

er talinn vera a vaegu stigi ef ondunaratburdir eru 5-15 4 klukkustund, medalhdu stigi ef dndunaratburdir eru 15-30 4
klukkustund, og 4 alvarlegu stigi ef bau eru fleiri en 30 & klukkustund. Huga skal ad medferd med svefnondunarvél ef
keefisvefn er ¢ medalhdu eda alvarlegu stigi og medferdartilraun ef keefisvefn eru & vaegu stigi dsamt verulegum fylgikvillum.
Mikilvaegt er ad greining fari fram af fagadilum og lagmarksskilmerki um gaedi meelingar og trlestur séu uppfyllt.

|. Skimuny/greining keefisvefns
Ihuga skal mat hja sjuklingum med einhver eftirfarandi einkenna/teikna:
« Haveerar hrotur og eda 6ndunarhlé i svefni

» Dagsyfju sem er >10 stig a syfjukvarda Epworths, og/eda s6gu um syfju sem hefur ahrif & getu til bifreidaaksturs eda
annarra mikilvaegra athafna daglegs lifs skv. klinisku mati laeknis.

II. Medferd kaefisvefns
Avallt skal huga ad breytingum 4 lifsstil og &bendingum fyrir notkun bitgéms (sjé adaltexta).

Abendingar fyrir medferd med svefnondunarvél (positive airway pressure treatment, PAP) vegna keefisvefns eru
eftirfarandi:

«>15 éndunaratburdir & klukkustund samhlida falli i strefnismettun i meirihluta 6ndunarhléa

*>5 Ondunaratburdir & kist. OG mikil dagsyfja
l1l. Stutt medferdartilraun
Hja sjuklingum med vaegan keefisvefn (5-14.9 éndunaratburdi/klst.) OG veruleg einkenni sem geta verid fylgikvillar
keefisvefns er oft gerd stutt medferdartilraun:

« Haprystingur sem svarar illa medferd med >3 blddprystingslaekkandi lyfjum

« Endurtekid gattatif

* Hjartslattaroregla i svefni

« Hjartabilun sem versnar ad naturlagi

« Endurtekin blodpurrdarkost i heila

« VVélindabakflaedi i svefni og bralat ondunarferaeinkenni sem ekki hafa svarad annarri medferd

Vid pessar undantekningar er mikilvaegt ad laeknir meti medferd m.t.t. drangurs og fylgikvilla eftir 6-8 vikna medferd.
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Inngangur

Svefntengdar éndunartruflanir greinast i & rikara maeli, einkum kaefisvefn (obstructive sleep apnea, OSA) sem einkennist
af endurteknum dndunarhléum, dvaerum svefni og dagsyfju. Um 8% islenskra karla og 3% kvenna hafa & undanférum 30
arum greinst med kaefisvefn. Kaefisvefn skerdir lifsgaedi sjuklinga og dagsyfjunni fylgir veruleg slysahatta. Rannsoknir benda
til bess ad omedhdndladur kaefisvefn hafi dzeskileg ahrif & hjarta- og adakerfi, blodprysting, sykurbuskap [1]. Einnig eru
dmedhondladir kaefisvefnssjiklingar i aukinni dhaettu fylgikvilla vid skurdadgerd (perioperative complications) [2]. Alls nota
yfir 4000 manns & islandi svefnéndunarvél ad stadaldri.

pessum leidbeiningum er &tlad ad audvelda markvissa greiningu og medferd keefisvefns. Leidbeiningarnar stydjast vid
samantekt sem unnin var sameiginlega af heilbrigdis- og taeknistofnunum Svipjédar, Noregs, Danmerkur og Finnlands auk
kliniskra leidbeininga fra NICE um medferd kaefisvefns [3, 4].

Skilgreining

Keefisvefn er sjukdémsastand sem einkennist af endurteknum éndunaratburdum (hléum og grynnkun & 6ndun >10
sekundur) i svefni dsamt einkennum ad degi til. Leekkun & strefnis-mettun i blédi fylgir dndunarhléunum. Minnst 5
ondunaratburdi & hverri klukkustund svefns parf til bess ad kafisvefnsgreining sé stadfest.

Keefisvefn er talinn vera & vaegu stigi ef éndunaratburdir eru 5-15 & klukkustund, medalhau stigi ef 6ndunaratburdir
eru 15-30 & klukkustund, og alvarlegu stigi ef pau eru fleiri en 30 & klukkustund. Mat @ medferdarborf midast vid fjélda
ondunaratburda og adra paetti sem eru reeddir frekar i “Hverja & ad medhdéndla med svefnéndunarvél?” (sjé nedar).

Einkenni

Handhaegt er ad skipta einkennum kaefisvefns i bau sem koma fram i svefni (havaerar hrotur, éndunarhlé, dveer svefn,
neetursviti og pvaglat) og ad degi til (syfja og preyta). Sumir sjuklingar kvarta adallega um dagsyfju, adrir yfir hrotum og
ondunarhléum og adrir svefnleysi [5]. Einstaklingar pola truflun & svefni samhlida 6ndunaratburdum misvel pvi stundum
fylgir mikil dagsyfja veegum kaefisvefni medan adrir, med alvarlegan kaefisvefn, finna ekki fyrir dagsyfju.

Abendingar fyrir formlegu mati vegna gruns um kafisvefn
Lysi sjuklingur einkennum skv. ofangreindu er dstaeda til pess ad hafa kaefisvefn i huga. Sérstok éstaeda er til drvekni pegar
sjuklingur hefur:

« Syfju sem hefur ahrif & getu til bifreidaaksturs eda athafnir daglegs lifs

* Habrysting sem svarar illa blddprystingslyfiamedferd

« Endurtekid géttatif/flokt

* Hjartslattardreglu i svefni

« Hjartabilun sem versnar ad naeturlagi

« Endurtekin 6ndunarfaeraeinkenni vegna vélindabakflaedis tengt keefisvefni

» Sykursyki tegund 2

Kafisvefninn getur vid pessar adstaedur verid beinn orsakapéttur eda hluti af vitahring sem naudsynlegt er ad rjtifa.

Sjuklingar sem fengid hafa heiladfall eru oft med 6ndunartruflanir i svefni an pess ad pad hafi mikil ahrif 4 lidan peirra

ad 6dru leyti. beir eru oft med kraftminnkun i handleggjum i slikum meeli ad peir geta ekki nytt sér medferd med
svefnondunarvél. Asteedulaust er ad 6dru j6fnu ad huga ad meelingu m.t.t. kafisvefns nema ef likindi eru til pess ad
vidkomandi einstaklingur geti nytt sér medferd. Ekki er heldur dstaeda til ad maela pann sem hrytur haveert og hefur af pvi
félagsleg 6paegindi en finnur hvorki fyrir syfju ad deginum né hefur einkenni sjikdoma sem gaetu tengst keefisvefni. Oft
dugar vid paer adsteedur ad na niour likamspyngd og/eda breyta um svefnstodu.

Ondunaratburdir i svefni eru heettulegri hja peim sem eru yngri, par sem rannsoknir hafa endurtekid synt fram & auknar
likur & haprystingi og daudsfollum hja einstaklingum <50 dra midad vid eldri einstaklinga med kafisvefn [6, 7].

Hja bornum eru dageinkenni kafisvefns frekar i formi pirrings og skorts & einbeitingu en dagsyfju. Jafnframt eiga born med
kaefisvefn oftar vid namsérdugleika ad strida og proskast ekki og dafna eins og jafnaldrar (skertur véxtur). Asteeda pykir til
ad medhondla jafnvel mjog vaegar ondunartruflanir hja bornum og atti skodun & efra loftvegi hjd hals-, nef og eyrnalaekni
(HNE) ad vera hluti af mati par sem storir héls- eda nefkirtlar geta verid dstaeda keefisvefns.
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Eldri (>70 dra) einstaklingar eru oft med stutta endurtekna 6ndunaratburdi i svefni. Ef ekki eru dnnur einkenni til stadar er
ekki dstaeda til pess ad senda slika einstaklinga i frekari rannséknir, ekki sist  jési pess ad rannsoknir hafa gefid til kynna ad
dhaetta samhlida keefisvefni fer minnkandi eftir 75 dra aldur [8].

Mat vegna gruns um keefisvefn

Spyrja parf markvisst um einkenni kafisvefns, einkum pau sem tengjast svefni. Mikilvaegt er ad fa fram nakvaeema sogu um
dagsyfju par sem sjuklingur lysir pvi er hann sofnar ad degi til vid o6liklegustu adsteedur til adgreiningar fré dagpreytu, sem
er frekar almenn vanlidan sjuklings dn pess ad hann sé mjég syfjadur. Mikil reynsla er af notkun syfjukvarda Epworths par
sem étta spurningum um likindi pess ad sofna vid mismunandi adsteedur er svarad a kvarda sem gefur 0-3 stig fyrir hverja
spurningu. Ef samanlogd stig eru 10 eda fleiri er talid ad um ¢edlilega dagsyfju sé ad reeda og dstaeda sé til pess ad huga
ad svefnmaelingu. Athuga skal ad sumir sjuklingar sem lysa mikilli dagsyfju skora b6 lagt & Epworth syfjukvarda. Epworth
syfjukvardinn var stadladur & sidustu 6ld, er barn sins tima og tekur t.d. ekki til pess hvort dagsyfja sé til stadar pegar setid
er vid tolvuskjd. Ny reglugerd um breytingu & reglugerd nr. 830/2011 um 6kuskirteini tok gildi pann 25. juni 2015. bar
kemur fram i 7. grein ad ef grunur leikur & ad umsakjendur eda 6kumenn séu haldnir kafisvefni @ medalhdu eda hau
stigi skuli peim visad til vidurkenndrar leeknisfraedilegrar radgjafar 4dur en dkuskirteinid er gefid (t eda endurnyjad. Heimilt
er ad radleggja peim ad aka ekki par til greining hefur verid stadfest. Einnig eru dkvaedi um eftirfylgd medferdar hjé peim
sem eru med greindan kafisvefn. pvi er mikilvaegt ad laeknir geri kliniskt mat & dagsyfju og hvort hin hafi ahrif 4 getu til
bifreidaaksturs eda annarra mikilvaegra athafna daglegs lifs.

Syfjukvardi Epworths
Hversu likleg(ur) ert bt til bess ad dotta eda sofna vid eftirfarandi adstaedur, en ekki ad verda einungis preytt(ur)?

Jafnvel pé ad pu hafir ekki gert alla pessa hluti nylega, reyndu p6 ad meta hvada ahrif peir hefdu liklega haft a pig. Notadu
kvardann hér ad nedan til bess ad velja pad sem best a vid um pig i hverju tilfelli fyrir sig.

| adsteedum sem ég: Likur & ad dotta eda sofna:
Engar  Litlar Talsverdar ~ Miklar
1) Sitogles 0 1 3
2)  Horfi & sjonvarp 0 1 2
3)  Sit adgerdarlaus og fylgist med (t.d. i leikhtsi eda & fundi) 0 1 3
4)  Erfarpegi i bil i eina klukkustund &n stopps 0 (D 2 3
5)  Leggst fyrir um eftirmiddaginn pegar adstaedur leyfa 0 1 3
6) Sit og spjalla vid einhvern 0 1 3
7)  Sitirdlegheitum eftir maltid (an vins) 0 2 3
8)  Sitibil sem er kyrrsteedur i nokkrar minttur vegna umferdar @ 1 2 3

Einstaklingurinn i pessu daemi er med 13 stig.

Klinisk skodun
Offita er megin dhaettupdttur kafisvefns, en er oft samhlida 6dru sem prengir loftveginn. par sem kafisvefn stafar af
brengslum f efri loftvegum er mikilvaegt ad meta hvort um sé ad raeda sérstaka astaedu fyrir slikum prengslum. Allt sem
studlar ad prengslum i efri loftvegum getur aukid likur & kaefisvefni.

* Nefstifla t.d. vegna gamals dverka, skekkju & midnesi eda sepamyndunar.

« brengsli i koki vegna storra hals- eda nefkirtla (einkum bérn).

« Ufur kfisvefnssjiklinga sem hrjéta mikid er oft bélginn og raudur, jafnvel med smébladingum.

« beir sem eru hokusmair eda med stora tungu (t.d. vegna aesavaxtar, vanstarfsemi skjaldkirtils eda B12 skorts) eru einnig
oftar med kafisvefn.
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Svefnmalingar
Greining keefisvefns fer fram & Landspitala i Fossvogi (lungnadeild A6 og gdngudeild A3), Fjordungssjtkrahtsinu
i Neskaupsstad, Heilbrigdisstofnun Sudurlands Selfossi og Vestmannaeyjum, Sjukrahtsinu @ Akureyri, Reykjalundi
og Leeknasetrinu. Melibtinadur er einfaldur i notkun og byggir 4 skrdningu 6ndunarhreyfinga brjostkassa og kvidar,
stodunema og prystingsnema vid nasir til ad meta loftflaedi. Einnig eru skrad strefnismettun og puils.

Maelingar eru gerdar utan stofnunar (yfirleitt i heimahusi) pegar unnt er. Sjuklingar eru upplystir um nidurstédur meelinga
og astand peirra metid i vidtali og skodun & gongudeild auk pess sem stadladur spurningalisti er lagdur fyrir pa. Peir fa
einnig upplysingabakling um kafisvefn. Sjé: www.svefnfelag.is/kaefisvefn.

Gaedi svefnmaelinga

Hafi greining farid fram annars stadar en 4 Landspitala er mikilvaegt ad beidni um medferd med svefnondunarvél fylgi
afrit af helstu sjukraskrargégnum, spurningalista og naeturmaelingu sem verdur ad uppfylla ldgmarksskilmerki um gaedi
meelingar og Urlestur. Enda pétt framkvaemd einfaldra naeturmaelinga sé ekki flokin pa er naudsynlegt ad lesa/skoda
meeligdgnin pvi enginn sjalfvirkur tulkunarbinadur er 100% 6ruggur. T.d. er naeturmaeling an skraningar & surefnismettun
ekki naegilega godur grundvéllur til ad hefja sevilanga medferd med svefnondunarvél. Einnig er mikilvaegt ad adgreina
sérstaklega ef 6ndunarhlé eru af midlaegum orsdkum.

Lagmarksgaedi svefnmaelinga eru eftirfarandi:
* Maling parf ad vera lesin og tulkud af pjalfudum fagadila sbr. alpjodlega gaedastadla [9, 10]. Nidurstodum svefnmaelin-
gar skal pvi fylgja tulkunarblad par sem nafn pess adila sem yfirfor maelingu kemur fram og helstu maelinidurstddur eru
teknar saman.

* Maeling skal skorud i samraemi vid nyjustu handbdk Amercian Academy of Sleep Medicine [11]. Skora skal >30%
grynnkun i éndun (hypapneas) skv. par sem >49% strefnisféll eru medfylgjandi og einungis skora strefnisfoll begar
>40) fall & sér stad. bessar reglur hafa synt sig ad vera draedanlegri milli skorara [12] og betur tengdar neikvaedum
afleidingum kaefisvefns & hjarta- og aedakerfi en adrar skorunaradferdir [13-15].

« Ondunaratburdi skal skora & umbreytt loftflaedismerki (transformed flow [16, 17]) Ur prystingsnema vid nasir og
ondunarhreyfingar i brjéstkassa og kvid notadar til studnings greiningu, m.a. til ad sjad mogulega munnondun og galla i
meelingu.

* Maling skal vera ad lagmarki 4 kist. fyrir fullordna med édsaettanlegu merki fyrir sirefnismettun og ad lagmarki 2 af 3
ondunarmerkjum (prystingsnemi vid nasir og 6ndunarhreyfingar i brjostkassa og kvid).

« Timarammi maelingar (analysis start/stop) skal vera dkvedinn af fagadila i samraemi vid uppgefinn svefntima sjuklings.
par ad auki skal utiloka pann tima sem sjuklingur er uppréttur eda hreyfir sig mikid og trlestraradili metur ad sjuklingur
sé par af leidandi vakandi.

Mzlingar sem uppfylla ekki bessi lagmarksskilmerki um gadi verda endursendar vidkomandi stofnun og sjuklingar ekki
teknir i 6ndunarvélamedferd nema forsendur fullnaegjandi maelingar liggi fyrir.

Abendingar fyrir medferd med svefnéndunarvél
Adalmedferd kafisvefns & medalhdu og alvarlegu stigi felst i notkun svefndndunarvélar sem sofid er med allar naetur, helst
alla néttina.

Oll innstilling @ medferd med svefnéndunarvél fer fram & vegum lungnadeildar Landspitalans i Fossvogi. Adlogun
medferdar fer ad 6dru jofnu fram & gongudeild A3, en sjuklingar eru innlagdir d lungnadeild A6 pegar adstaedur krefjast
bess. Sjuklingur sefur med grimu yfir nefi eda nefi og munni. Griman er tengd med barka vid taekid sem delir lofti
annad hvort med fostum eda breytilegum prystingi. Pessi aukni prystingur studlar ad pvi ad efri loftvegur helst opinn
begar sjuklingur sefur. Stundum parf med sérstokum vidbotarbtinadi ad hita og/eda rakametta loftid sem dzelt er.
Langtimamedferdararangur byggir & pvi ad stydja pétt vid sjuklinginn i upphafi medferdar og finna pad sem honum
hentar best. Takist pad er drangur medferdar godur og eftirliti hagad eftir pérfum hvers og eins. Skré er haldin 4

vegum lungnadeildar Landspitala um buinad hvers sjuklings og bvi unnt ad endurnyja hann ef porf er 4. Nyjasta gerd
svefnéndunartaekja er buin simkorti sem midlar daglegum upplysingum um notkun taekisins og drangur medferdar. Med
bessari frampréun verdur eftirfylgd mun markvissari en &dur.
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Hverja a ad medhondla med svefnéndunarvél?

Studst er vid alpjodlegar leidbeiningar um ad hjé fullordnum sé &staeda til medferdar med svefnondunarvél ef um

er ad reeda >15 6ndunaratburdi & klukkustund samhlida falli i strefnismettun i meirihluta hléanna [2]. Undantekning
fra pessu eru sjuklingar med mikla dagsyfju sem liklegt mé telja ad tengist kaefisvefni enda pétt peir séu adeins med
kaefisvefn & vaegu stigi (5-15 éndunaratburdir/klst.). Einnig getur verid dsteeda til ad gera medferdartilraun  6-8

vikur med svefnondunarvél, pott fjoldi 6ndunaratburda sé adeins & bilinu 5-15 & klst., ef sjuklingur er med verulega
fylgikvilla, sem atla ma ad tengist kaefisvefninum. Til slikra fylgikvilla teljast haprystingur sem svarar illa medferd

briggja eda fleiri blddprystings—laekkandi lyfja, endurtekid gattatif, hjartsléttaroregla i svefni, hjartabilun sem versnar ad
naturlagi og endurtekin blodpurrdarkést i heila. Pegar samhlida 6ndunaratburdum er vélindabakflaedi i svefni og pralét
ondunarfeeraeinkenni sem ekki hafa svarad annarri medferd ma reyna medferdartilraun med svefnondunarvél. Vid pessar
undantekningar er mikilvaegt ad leeknir meti drangur medferdar m.t.t. pessara fylgikvilla eftir 6-8 vikna medferd.

Onnur medferd

Almennar upplysingar eru mikilvaegar fyrir kaefisvefnssjuklinga; t.d. um tengsl vid offitu og ad kafisvefn versnar vid
afengisneyslu, vid toku flestra svefnlyfja og eftir langa voku. Radleggingar um lifsstilsbreytingar skal pvi dvallt veita pegar
vid &. Askilegt er ad sjuklingi sem visad er til PAP medferdar i kjolfar neturmeelingar hafi verid sagt a.m.k. lauslega fra pvi
i hverju st medferd felst. Bitgomur sem heldur fram hoku pegar sofid er hefur verid notadur hja um 1000 einstaklingum
& Islandi. Peim gagnast helst bitgdmur sem hafa keefisvefn & veegu eda medalhdu stigi, eru med eigin tennur og pegar
ondunaratburdir eru adallega i baklegu, en eru faerri en 10 begar sofid er & hlidinni. Engar rannsoknir hafa synt ad veita
eigi medferd med bitgdmi samhlida PAP medferd nema pegar PAP medferd ein og sér hafi verid fullreynd og veiti ekki
fullnaegjandi medferdararangur. begar nef er verulega teppt vegna andlitsbyggingar (en ekki bdlgu/slimmyndunar) hjélpar
adgerd hja HNE laekni. Hja bornum lagast kaefisvefn oft pegar hals- og/eda nefkirtlar eru fjarleegdir. Adgerdir i koki hja
fullordnum par sem ufur er fjarlaeegdur hafa oftast ekki synt langtima gagnsemi i framsaejum slembudum rannséknum [18]
en nylegar rannsoknir gefa p6 visbendingar um ad skurdadgerdir & koki geti hjdlpad i voldum tilfellum [19].

Adrar dndunartruflanir en keefisvefn

Adrar éndunartruflanir en kafisvefn, svo sem vandndun (einkum i draumsvefni) og Cheyne-Stokes éndun koma fram hja
beim sem hafa vodva- og taugasjikdéma eda hjartabilun med mikilli skerdingu a dtfallsbroti. Radlagt er ad naeturmaela pa
sem lysa vaxandi morgunhofudverk og dagpreytu. Pa sem eru med Cheyne-Stokes 6ndun og mikla skerdingu & tfallsbroti
vid hjartadmun (undir 45%) &tti pd ekki ad medhondla med 6ndunarvél samkvaemt nyrri samanburdarrannsékn [20].
Helstu védva- og taugasjukdomar eru Duchenne vodvaryrnun, hreyfitaugahrérnun (motor neuron disease, MND), vista
(spinal muscular atrophy, SMA) eda astand eftir maenusétt med mikilli hryggskekkju. Einnig er langur listi fétidari sjukdoma
sem eiga pad sameiginlegt ad styrkur ondunarvodva er skertur. Sérstaklega parf ad vera & vardbergi ef um hryggskekkju

er ad reda og leekkun a frablastursgetu, einkum ef hamarksfrablastursgeta (forced vital capacity, FVC) er undir 1.5 litra.

Ef sjuklingur med hreyfitaugahrérnun (motor neuron disease, MND) er kominn med minnkada dndunargetu (forced
expiratory volume, FEV1) undir 509% af vidmidunargildi, eda ef rimmalid minnkar um 500 ml & stuttum tima eda
unglingur med SMA med FEV1 undir 25% pé er ad 60ru j6fnu porf @ dndunarvél a.m.k. medan sofid er. Viomid um
medferd med dndunarvél vid pessa sjukdéma er m.a. ad finna & heimasiou saenskra lungnalaekna [21]. Hjd sjuklingum
med langvinna lungnateppu & hau stigi og haekkun koltvisyrings syna samanburdarrannsoknir lengri lifun hja peim sem
voru medhondladir med ytri dndunarvél [22]. Slik medferd er pd ekki enn pa hefdbundin samkvaemt leidbeiningum.

Greining annarra svefnsjikdéma

Greining annarra svefnsjukdéma fer yfirleitt fram med umfangsmeiri svefnmeelingu en framkvaemd er til greiningar &
kaefisvefni. | slikri svefnmeelingu eru svefnstig og 6rvokur (arousals) greind med skréningu heilarits, augnrits og vodvarits
(polysomnography, PSG). Pessar malingar fara einungis fram & Landspitala og eru framkvaemdar i heimahusi eda &
lungnadeild A6 eftir adstaedum. Mikilvaegt er ad taka goda ségu hja sjuklingi og Utiloka keefisvefn ddur en sjuklingur er
sendur i PSG maelingu. Ekki liggja fyrir alpjodlegar samreemdar leidbeiningar [23], en verklag svefneiningar Landspitala er
eftirfarandi.

Vegna gruns um eftirfarandi sjukdéma eru gerdar videigandi malingar:

Fotakippir i svefni: Ekki dstaeda til maelingar ef fétadeird er stadfest kliniskt med spurningalista eda klinisku mati laeknis.
Vid verulega dagsyfju én einkenna um keefisvefn er stundum dstaeda til ad maela hvort fétakippir séu til stadar.

Drémasyki (narcolepsy): PSG maling dsamt dagsyfjuprofi (Multiple Sleep Latency Test, MSLT) sem felur i sér fimm
blundtaekifeeri yfir daginn. Gerd 4 lungnadeild A6.
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Hegdun i draumsvefni (REM behaviour): PSG maling dsamt vided. Gerd a lungnadeild Aé.

Hegdun i djupsvefni: PSG maling dsamt video. Gerd & lungnadeild A6. God klinisk saga getur verid naegjanleg til ad hefja
videigandi medferd.

Outskyrd dagsyfia (idiopathic hypersomnia): PSG maeling dsamt dagsyfjupréfi (MSLT) sem felur i sér fimm blundtaekifaeri
yfir daginn. Gerd & lungnadeild A6

Svefnhadar éndunartruflanir (upper airway resistance syndrome, UARS): PSG maling getur stadfest tilvist mildari
svefnhddra 6ndunartruflana dsamt dedlilegri dagsyfju sem greinist ekki med einfaldari maelibiinadi. Slikar 6ndunartruflanir lysa
sér sem reglubundid 6ndunarerfidi dsamt 6rvokum en peim fylgir ekki strefnisfall (respiratory effort related arousals, RERAS)
[19]. bvi greinast 6ndunartruflanirnar ekki sem slikar i hefdbundinni kafisvefnsmaelingu. Ef hefdbundin keafisvefnsmaeling
synir miklar endurteknar prengingar i 6ndun én surefnisfalls sem uppfylla ekki skilmerki fyrir 6ndunaratburdi, og mikil dagsyfja
er til stadar, getur pvi verid dstaeda til ad gera PSG maelingu.

Kvartanir um svefnleysi eru algengar og sérlega oft tengdar gedsjukdémum, fiknisjukdémum, vefjagigt og verkjum. Ef ekki
eru einnig til stadar einkenni sem benda til ,svefnsjukdoms” pa er sjaldnast astaeda til svefnmaelingar. P6 maeling vegna pessa
sjukdéma syni oft sleem svefngaedi sjuklinga, breytir slik maeling almennt ekki greiningu eda medferd peirra sjukdoma sem
adur voru nefndir. Lyflamedferd sem hefur ahrif & midtaugakerfid gerir skodun svefnstiga einnig mjég erfida.

Azetlun um innleidingu leidbeininganna
Kynning & vefsidum LSH og Landlaeknis um kliniskar leidbeiningar.

Lyfleeknum, HNE leknum og heimilisleknum verda sendar leidbeiningarnar i télvuposti.

Pessar leidbeiningar voru fyrst gefnar t i april 2010 og endurskodadar i oktober 2015. bzer verda endurskodadar aftur
eigi sidar en ad premur arum lidnum og fyrr ef porf krefur.
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