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Sammanfattning

Somnapné karaktdriseras av korta andningsuppehall som intraffar under sémnen och
resulterar i en stord nattsomn. Svarighetsgraden av somnapné kan anges med hjélp av ett
index som kallas for apné-hypopné index (AHI), dir summan av alla andningsuppehall
divideras med den totala somntiden. Vanligtvis sker somnregistreringen under endast en natt
men i denna studie ska registreringen ske under tva nétter i stillet. Syftet med studien &r att
undersoka skillnaden 1 AHI-viarde och ddrmed skillnaden i den diagnostiserade
svérighetsgraden av sdmnapné mellan de tva registreringstillfdllen. Observationsstudien
bestod av 25 patienter, varav 14 mén, som blivit remitterade for somnapnéutredning pa
Fysiologkliniken vid Véstmanlands sjukhus Visterds. Somnen registrerades i hemmet med
hjilp av den ambulatoriska somnregistreringsapparaten NOX T3s. All insamlad data
analyserades manuellt 1 programmet NoxTurnal. Ett Wilcoxons signed-rank test med
signifikansnivd 0,05 anvindes for att se om det foreldg signifikant skillnad i AHI-vérde
mellan de bada registreringarna. Den statistiska analysen visade ingen statistiskt signifikant
skillnad i AHI mellan forsta respektive andra registreringen. Pa individniva sdgs smérre
skillnader. For 3 av 25 patienter var skillnaderna mellan registreringarna sddana sé att den

kliniska handldggningen skulle ha kunnat forandras.

Nyckelord: Somnapné, apné-hypopné index, natt-till-natt variation, polygrafi



Abstrakt

Sleep apnea is characterized by short pauses in breathing that occur during sleep and result in
disrupted sleep. The severity of sleep apnea can be indicated by an index called the
apnea-hypopnea index (AHI), where the sum of all breathing pauses is divided by the total
sleep time. Typically, sleep monitoring occurs for only one night, but in this study,
monitoring will take place over two nights. The purpose of the study is to investigate the
difference in AHI value and therefore the difference in the diagnosed severity of sleep apnea
between the two monitoring occasions. The study consisted of 25 patients, of whom 14 were
men and 11 were women, referred for sleep apnea evaluation at the Physiology Clinic at
Vistmanland Hospital in Visteras. Sleep was recorded at home using the ambulatory sleep
registration device NOX T3s. All data was manually analyzed using the NoxTurnal software

program. A Wilcoxon signed-rank test with a significance level of 0,05 was used to
determine if there was a significant difference. There was no statistically significant

difference in AHI between the first and second recordings. On an individual level, minor
differences were observed. For 3 out of 25 patients, the differences between the registrations

were significant enough to potentially change the clinical management.

Keywords: Sleep apnea, apnea-hypopnea index, night-to-night variation, polygraphy
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1. Introduktion

1.1 Andningsfysiologi

Andning dr en forutsittning for att kunna leva samt upprétthalla en optimal
syre-koldioxid-balans i kroppen. Denna process sker med hjélp av lungorna som har i uppgift
att tillféra kroppen syre och avge koldioxid via utandningsluften. For att detta ska kunna ske
ska det foreligga en tryckskillnad mellan alveolerna och atmosfaren som driver luftflodet. Till
skillnad frén hjirtat som utfor sin basala funktion oberoende av nigra nervimpulser, dr
andningen helt beroende av standig stimulans for att inte stanna. Andningsrytmen styrs av
andningscentret som dr beldget 1 hjairnstammens nedersta del, medulla oblongata. Dérifran
skickas impulser till diafragma och intercostalmusklerna som ger upphov till kontraktion och
pa sd sitt okar lungvolymerna. Vid utandningen sker ddremot en inhibition av impulserna,

dérav relaxerar andningsmuskulaturen och volymerna minskar (1).

1.2 Andningsreglering

Forandringar 1 koldioxidhalten 1 blodet registreras av de centrala kemoreceptorer som ar
lokaliserade i medulla oblongata samt pons i hjarnstammen. Vid 6kade koldioxidnivaer i
blodet kommer kemoreceptorer att sinda signaler till andningsmuskulaturen via
andningscentrum for bland annat 6ka andningsfrekvensen och dérigenom védra ut
koldioxiden. Det finns dven perifera kemoreceptorer i arcus aorta samt vid arteria carotis
communis delningsstille, glomus caroticum, vilka kénner av bade syrehalten och pH-vérdet i
blodet. Syrehalten maste sjunka ordentligt for att dessa receptorer ska aktiveras och signalera
till andningscentrum att 6ka den alveolédra ventilationen. Andningen regleras och anpassas
kontinuerligt beroende pé kroppens syrebehov och méngden koldioxid i blodet, d4rfor har

bade centrala och perifera kemoreceptorerna en viktig roll for modulering av ventilationen

(1).



1.3 Somnfunktion och de olika somnstadierna

1.3.1 S6mnens betydelse

So6mn dr en fundamental komponent 1 manniskans tillvaro som behovs for att kroppen och
hjérnan ska kunna aterhdmta sig och bearbeta intryck. Somn utgér dven en viktig del nir det
giller reorganisering av funktioner i hjdrnan som sker vid exempelvis minneskonsolidering.
Under somn varvar kroppen ner genom att sinka blodtryck, puls, kroppstemperatur och
nivaer av stresshormoner. Andningen blir lugnare och musklerna slappnar av. I stor
utstriackning ar den ideala sovtiden individuell men vanligtvis ligger den pa strax dver sju
timmar per dygn. Somnbehovet varierar med alder. Ett nyfott barn sover ungefér 20 timmar
per dygn medan det for en vuxen person ricker med ungefar sju timmars somn for
aterhdmtning. Forutom aldersfaktorn sa kan sémnbehovet dven dndras beroende pa

livsstilstfaktorer, sasom stress, alkoholkonsumtion, nattarbete och somnkvalitet (2).

1.3.2 S6mnens fysiologi

Somnen styrs av ett omrade som kallas for nucleus suprachiasmaticus (SCN) som ligger i den
framre regionen av hypotalamus. Denna kirna utgor en inre biologisk klocka som stér for
dirigering av kroppens dygnsrytm, dven kallad cirkadiska rytmen. Tack vare den cirkadiska
rytmen dr kroppen programmerad att vara aktiv pa dagen och sova pé natten, detta innebér att
det finns en daglig pendling mellan vakenhet och trétthet i bestimda intervaller. Aven
kroppens fysiologiska, biokemiska och beteendeméssiga processer styrs av var inre klocka da
bland annat kroppstemperatur, hormonnivéder och dmnesomsittning varierar under dygnet (3).
Det finns ett starkt samband mellan dygnsrytmen och det naturligt forekommande hormonet
melatonin. Melatonin insondras fran tallkottkorteln och bidrar till att uppritthalla
dygnsrytmen. Tallkottkdrtelns produktion av melatonin kontrolleras av mangden ljus som
absorberas via nithinnan 1 6gat. Vid exponering for dagsljus skickar SCN stoppsignaler till
tallkottkorteln vilket ger upphov till en himmad produktion av melatonin. P& kvillen dkar
diaremot kortelns frisdttning av melatonin och pa sé sétt 6kar bendgenheten att somna. Den
okade mingden melatonin i kroppen gor att kroppstemperaturen sjunker som foljd, vilket

ocksa dr ett sétt att signalera att det &r dags att sova (4).

1.3.3 S6mnens olika stadier

Somnen indelas 1 olika stadier utifrdn en differentiering mellan tva grundldggande somntyper

nidmligen non-rapid-eye-movement (NREM) och rapid-eye-movement (REM). Vid varje natt



aterkommer de tvd somntyperna pa ett cykliskt sétt dirav namnet soémncykel (2).
NREM-somn bestar av tre somnstadier (N1, N2 och N3) som kénnetecknas av avsaknad av
ogonrorelser. N1 dr insomningsfasen och dr dirmed det littaste stadiet av somnen. Trots en
minskad vakenhetsgrad dr personen nagorlunda medveten om sin omgivning och ar da
lattviackt. Detta stadium varar cirka 1-5 minuter och utgér endast 5 % av den totala
somntiden. N2 kédnnetecknas av en fallande kroppstemperatur, puls samt hjirtfrekvens.
Dessutom borjar muskeltonusen stegvis att minska och likasé lungornas minutventilation.
Personen som befinner sig 1 detta stadium fér en nedsatt forméaga att uppfatta omgivningen
och ar dérav inte lika l4ttvackt som i det forsta stadiet. N2 utgdr ndrmare hélften av den totala
somntiden. N3 anses vara det djupaste och svaraste somnstadiet att vakna ur.
Djupsomnstadiet omfattar 25 % av hela nattsomnen och spelar en avgdrande roll for hjarnans
aterhdmtning samt bearbetning av intryck. Utdver detta sker dven en betydelsefull frisdttning
av tillvixthormoner medan produktionen av stresshormonerna minskar under denna sémnfas
(5). Nédr ménniskor &ldras tenderar de att spendera mindre tid i N3 och mer tid i N2 (6).
REM-somnen dr forknippad med dromupplevelse och anses ddrmed inte vara ett vilsamt
somnstadium. Kroppen under detta stadium befinner sig i ett kataplektiskt tillstand till
skillnad fran 6gonen och andningsmusklerna som ar i standigt rorelse. Kédnnetecknande for
detta somnstadium &r varierande aktivitet i det autonoma nervsystemet i form av
oregelbunden andning samt vixlande hjirtrytm och blodtryck. REM-s6mnen bestar av 25 %
av sovtiden och hjdrnans &mnesomséttning kar med upp till 20 % under hela REM-sémnen
(5). Ordningen pa en normal somncykel hos en vuxen person foljer féljande sekvens N1 —

N2 — N3 — N2 — REM (2).

1.4 Somnrelaterad andningsstorning

Somnrelaterade andningsstorningar som internationellt kallas sleep disordered breathing
(SDB) ér ett spektrum som omfattar andningsstdrningar och kdnnetecknas av avvikande
andningsmonster eller otillricklig ventilation under somnen. SDB innefattar allt fran
snarkningar till obstruktiva samt centrala somnapnéer (7). Obstruktiv somnapné (OSA) ar den
vanligaste formen av SDB dér antalet drabbade Gver hela virlden uppskattades till 936
miljoner vuxna i ldern 30-69 &r, dirav betraktas det som en global folksjukdom (8). Detta
tillstdnd har dven rapporterats forekomma i Sverige hos cirka 10 % av kvinnor och 20 % av

maén i dldersintervallen 30-60 &r, i enlighet med Svenska Somnapnéregistret (Swedish Sleep



Apnea Registry, SESAR) (9). Central somnapné (CSA) dr daremot inte lika vanligt som OSA

och forekomsten av detta tillstdnd ses oftast hos dldre personer (7).

1.5 Somnapné och hypopné

Somnapné dr en medicinsk term som beskriver storningen som orsakar andningsuppehall,
ddremot som sjukdomstillstdnd brukar det klassas nér den stérda sémnen ocksa ger symtom
pa dagarna. Detta innebir att det krdvs symtom som éar direkt relaterade till den

underliggande somnapnén for att kunna fa diagnosen sdmnaonésyndrom (10).

Somnapné karaktériseras av korta andningsuppehall som intréffar under sémnen och
resulterar i en stord nattsomn. Dessa andningsuppehall leder till att méngden syre i kroppen
minskar, vilket medfor korta omedvetna uppvaknanden som ger upphov till stord sémnrytm.
Det finns en distinktion mellan tva typer av andningsuppehall, vilka &r apnéer och hypopnéer.
Avsaknad av luftflode som varar i minst 10 sekunder bendmns som apné medan vid reducerat
luftfléde under 10 sekunder eller ldngre samtidigt med nedgéng i blodets syremittnad kallas
for hypopné, se bilaga 1. Som tidigare ndmnts finns det tvd huvudtyper av sdmnapné,

namligen obstruktiv respektive central sémnapné (10).

1.6 Obstruktiv somnapné

OSA utmérks av andningsuppehéll som beror pa partiell eller komplett obstruktion av de dvre
andningsvégarna, som i sin tur medfor ett reducerat luftflode, se bilaga 2. Vid normalfall hélls
luftvdgarna 6ppna av de muskler i 6vre luftvigarna, men nér dessa muskler relaxerar blir
luftpassagen triangre. P4 grund av denna muskelavslappning faller svalgvdvnaden samman
och diarmed blockeras luftvigen. Denna blockering orsakar da hogljudd snarkning som leder
till en 6kad andningsrorelse under sémnen. De repetitiva andningsuppehallen i samband med
snarkningar orsakar en rastlos nattsémn samt dagtrotthet som yttrar sig som somnighet pa
dagen. Forutom den rastlosa somnen som patienterna upplever fir de dven en sénkt
syremdttnad i blodet vid OSA. Detta intrdffar pad grund av minskade mangden syre samt
okade méngden koldioxid till f6ljd av det forsdmrade luftflodet. Patienterna far da korta

somnavbrott sd kallade arousals med en fragmenterad nattsémn i syfte att ateruppta normal



andning. Den fragmenterade sdmnen leder 1 sin tur till minnes- och koncentrationssvérigheter

som kan paverka arbetsprestationen och den dagliga funktionen (11).

1.6.1 Risker for obstruktiv somnapné

Risken att utveckla OSA dr dubbel sa stor hos mén jaimfort med kvinnor som tidigare ndmnts.
Personer med vissa anatomiska faktorer sdsom anatomiska avvikelser i hypofarynx,
forstorade tonsiller eller luftvigsddem kan ha en hogre risk att drabbas av OSA. Diabetes
okar ocksa risken att utveckla somnapné eftersom denna metabola sjukdom kan leda till
bland annat neuropati och viktokning, vilket i sin tur kan orsaka soémnstorningar (12). Andra
riskfaktorer som skulle kunna péverka forekomsten kan vara 6vervikt da det finns ett starkt
samband mellan 6vervikt och OSA. Detta samband beror pé ett 6kat tryck mot de dvre
luftvigarna till f6ljd av fettinlagringar runt halsomrédet och svalget. Andningsarbetet
begrinsas ocksa vid en 6kad fettinlagring dé brostkorgens formaga att utvidgas forsamras och
begransar dirmed expansionen av lungorna. Detta kan i sin tur leda till minskade syrenivaer 1
kroppen och dirmed upprepade sémnavbrott (13). En studie av Romero-Corral et al (2010)
visade att motsatsen ocksa kan intrdffa da obehandlad OSA 1 sin tur kan orsaka en
viktuppgang. Dessa patienter har da en tendens att ha dilig somnkvalitet och ofta vaknar upp
ett antal ganger under natten, vilket kan leda till tr6tthet, en minskad fysisk aktivitet samt
okad aptit (14). Genom att berdkna ett Body Mass Index-varde (BMI) dr det mojligt att
beddma om patienten har undervikt, normalvikt, 6vervikt eller fetma. I enlighet med World
Health Organization (WHO) definieras personer med BMI <18,5 som undervikt, 18,5-24,9

som normalvikt, 25-29,9 som &vervikt och > 30 som fetma (15).

1.7 Central somnapné och blandad somnapné

Vid central sémnapné uppstar andningsuppehéllen inte till f61jd av att luftvégarna blockeras,
utan pé grund av att hjdrnan inte kan upprétthalla ett normalt andningsmdnster.
Andningsuppehéllen orsakas av en total eller partiell minskning av nervimpulser till
andningsmuskulaturen som 1 sin tur leder till andningsuppehall. Patienter med CSA har
vanligtvis en minskad andningsrorelse som sedan forvérras under somnen. Denna bristande
andningsforméga under sdmnen resulterar i upprepade perioder av otillrdcklig ventilation och
forsamrat gasutbyte. I samband med apnéerna ses, till skillnad fran OSA, inga

inadningsforsok vid CSA. Ytterligare en skillnad ar att andningsuppehallen vid CSA foregas



inte av snarkningar som vid OSA. Det finns flera orsaker som bidrar till att stimuleringen till
andningsmuskulaturen minskar under somnen. Det kan handla om en stord andningsreglering
1 hjarnan, neurologiska storningar som hjarnstamsjukdomar, stroke eller hjairntumér. Andra
faktorer som kan bidra till CSA inkluderar hjartsjukdomar, narkotikamissbruk och hog hojd.
Somnapné kan dven forekomma som en kombination av en central samt obstruktiv
somnapné, vilket d4 bendmns for blandad somnapné. I regel kommer den centrala delen forst

och efterfoljs av ett obstruktivt slut, se bilaga 3 (16).

1.8 Diagnostisering av somnapné samt metodiken bakom polygrafi

For att kunna diagnostisera somnapné utnyttjas undersokningsmetoden polygrafi (PG) dven
kallad nattlig andningsregistrering (NAR). Denna undersdkningsmetod ar icke-invasiv och
saknar direkta kontraindikationer. Undersokningen anvénds for att méita andningsmonstret
under somnen samt identifiera eventuella somnstorningar. Det krdvs inga patientforberedelser
for att kunna utfora denna undersokning, daremot far patienten inte dricka alkohol eller ha
nagellack under registreringen. Patienterna uppmanas att folja sina vanliga sovrutiner och att

sova i sammanlagt minst fyra timmar fOr att registreringen ska vara representativ (17).

Undersokningen genomfors i patientens hem dir polygrafin vanligtvis innefattar ndsgrimma,
kroppspositionssensor, pulsoximeter och tva RIP-band (respiratory inductans
plethysmography). Nasgrimman 4r kopplad till en kénslig tryckmétare som kénner av de
tryckskillnader som uppstar av luftflodet vid in- och utandning. Tack vare luftflodeskurvan ar
det mojligt att identifiera apnéer respektive hyponpnéer. Kroppspositionssensor registrerar
olika kroppspositioner (rygg, mage, sida eller uppritt), vilket ger viktig information eftersom
ryggldge okar risken att fa andningsuppehéll under sémnen. Med hjélp av pulsoximeter kan
syremaéttnaden i blodet samt pulsen registreras, se bilaga 4. En pulsoximeter anviander ljus
som miter mdngden syre som transporteras av hemoglobin i blodet. Resultatet visas som en
procentandel av syremaittnad i blodet (SpO2). Vid normal andning ligger SpO2 mellan
95-100%. Vid felplacering eller anvindande av nagellack kan felaktiga avlasningar uppsta.
Registrering av andningsrorelsen sker genom att anvénda tvd RIP-band, dér det ena placeras
over thorax 1 h6jd med armhalorna och det andra 6ver buken i h6jd med naveln. Dessa band

presenterar hur andningsmonstret ser ut fran buk och brostkorg (18).



Genom att summera volymerna frin banden kan det ge en uppskattad tidalvolym, som sedan
kan anvéndas for att se hur lungvolymerna dndrar sig med tiden. Tack vare den tidsderiverade
RIP-summan kan en semikvantitativ uppskattning av luftflode faststillas som far
bendmningen RIP-flow. En studie visade att RIP-flow kan vara en alternativ méatning for
luftflodet, det vill sdga de fallen dar luftflodet visar dalig registrering kan RIP-flow anvéndas
i stillet vid tolkning, se bilaga 5 (19). Med hjdlp av brost- och bukbanden &r det mojligt att
skilja mellan obstruktiva och centrala apnéer. Vid OSA ses ett fortsatt andningsarbete medan

det vid CSA ses en upphord signal fran RIP-banden, se bilaga 6 (18).

Polysomnografi (PSG) ér en annan undersdkningsmetod som anvinds for att utreda personer
som misstinks lida av sdmnrelaterade andningsproblem. Denna undersékningsmetod ar
golden standard eftersom den, féorutom att analysera de parametrar som namnts tidigare,
ocksa analyserar somntid, sémnstadier samt de uppvaknanden som uppstér under sémnen.
Identifiering av somnstadier sker genom att dvervaka hjarnaktiviteten under sémnen med
hjilp av metoden elektroencefalografi. Vanligtvis brukar d&ven metoden elektrookulografi
anvéndas for att mita den elektriska aktiviteten i 6gonmusklerna och dirmed kunna
identifiera REM-somn. PSG é&r en validerad och omfattande undersokningsmetod som ger
detaljerad information om fysiologiska processer som ér relevanta for att kunna bedéma
somnen. Dock &r PSG en kostsam undersokningsmetod da den utfors pa kliniken och kréver
specialiserad utrustning och personal for 6vervakning under hela registreringen. Dessutom ar
undersdkningen svartillgidnglig d& den bade ar tids- och resurskrivande, ddrav utvecklades

PG som &r béade billigare och enklare metod for diagnostisering av sémnapné (18).

Det finns olika kriterier som kommer till anvindning vid diagnostisering av sémnapné. Enligt
SESAR som initierats av American Academy of Sleep Medicine (ACSM) definieras apné
som mer dn 90 % reduktion av normal flodesamplitud som varar under > 10 sekunder.
Hypopné definieras ddremot som 30-90 % minskning av normal flodesamplitud pa > 10
sekunder. Till skillnad fran apné ska hypopné alltid efterfoljas av en syreméttnadssdankning pa
>3 % (alternativt > 4 %) frén baslinjen. Svarighetsgraden av sémnapné kan anges med hjélp
av ett index som kallas for apné-hypopné index (AHI). Detta index anger antalet apnéer och
hypopnéer som uppstér under en timmes somn. AHI berdknas genom att ta summan av
antalet apnéer respektive hypopnéer dividerat med antal sovtimmar. Ett AHI mellan 5-14

klassas som mild, 15-29 klassas som madttlig och > 30 klassas som uttalad sjukdomsgrad (9).



1.9 Behandling av sémnapné

Langsiktigt kan en obehandlad somnapné bidra till allvarliga hdlsoproblem. For det forsta kan
personer med sdmnapné utveckla hypertoni dé aterkommande desaturationer och hypoxi
resulterar 1 att hjdrtat behover jobba hirdare. Vid en minskad syretillforsel som uppstér till
foljd av andningsuppehéllen reagerar kroppen med att 6ka produktionen av stresshormonerna
adrenalin samt noradrenalin. Detta leder i sin tur till puls- och blodtrycksstegring. For det
andra &r langvarig somnbrist och stort somnmonster associerade med okad risk for utveckling
av kardiovaskuldra sjukdomar, oregelbunden hjirtrytm, stroke och kronisk hjartsvikt (20).
For det tredje har sdmnapné visat sig vara i korrelation med nedsatt kognitiv funktion,
minskad produktivitet pa jobbet samt trotthet under dagen, vilket kan paverka livskvaliteten
negativt. Darfor dr det av stor vikt att behandla somnstdrningar dé det ar ett betydande

folkhidlsoproblem (21).

Beroende pa svérighetsgraden av tillstdndet och den underliggande orsaken ser behandlingen
olika ut. Nér det giller mild somnapné kan livsstilsférdndringar sdsom viktminskning,
forbéttrad kosthéallning och undvikande av alkohol medverka att minska symtomen. Enligt
behandlingsrekommendationerna i Region Vistmanland ska patienter med AHI >10 erbjudas
en behandling. Ett vanligt forekommande behandlingsalternativ dr vertrycksandning som
dven kallas for Continuous Positive Airway Pressure (CPAP). CPAP anvénds genom att bara
en mask over ndsan och/eller munnen under sovperioden. Denna behandling dstadkommer ett
positivt luftvigstryck i luftvdgarna 1 syfte om att halla luftvdgarna 6ppna, forhindra
andningsuppehall samt minska andningsarbetet. Ytterligare ett behandlingsalternativ ar
apnébettskena som dr en vilanpassad tandstdllning som drar fram underkiken under sémn for
att underldtta en fri andningsvag. Kirurgi kan vara ett alternativ for personer med strukturella

problem 1 halsen som orsakar deras sémnapné (22).

1.9 Syfte

Syftet med studien &r att undersdka skillnaden i AHI-virde och darmed skillnaden i den

diagnostiserade svarighetsgraden av somnapné mellan de tva registreringstillfillena.

1.10 Fragestallning

Foreligger det ndgon signifikant skillnad i AHI mellan forsta respektive andra natten?



2. Material och metod

2.1 Urval

I denna observationsstudie ingick vuxna patienter 6ver 18 ar som inkom via remiss med
fragestéllningen misstdnkt sdmnapné. Registreringar som hade en kort somntid pa mindre &n
fyra timmar exkluderades fran studien, likavil exkluderade registreringar med dalig
registreringskvalité. Personuppgifter som noterades i studien var kon, alder, langd och vikt.
Data som samlades in utifrin registreringarna innefattade AHI, analyserad sovtid och hur stor

andel av registreringstiden bestod av rygglége, for respektive registrering.

2.2 Nattlig andningsregistrering

Somnen registrerades i hemmet med hjélp av den ambulatoriska sdmnregistreringsapparaten
NOX T3s (NOX Medical, Reykjavik, Island). Utrustningen forprogrammerades for tva nitter
med en registreringstid pa tio timmar for vardera natten. Tillsammans med apparaten fick
patienten en pakopplingsinstruktion som beskriver hur utrustningen ska appliceras, se bilaga
7. Pa kvillen innan laggdags kopplade patienten upp sig till somnregistreringsapparaten samt
tog pa sig medfoljande ndsgrimma, kroppspositionssensor, pulsoximetern och RIP-banden
enligt anvisning. P4 morgonen tog patienten av sig utrustningen och upprepade padkopplingen
efterfoljande natt. Apparaten aterlaimnades darefter till kliniken for inldsning och tolkning.
Tolkningen baserades pa registreringar av luftflodet genom nasgrimman, andningsrorelser
med hjélp av RIP-banden, kroppsposition som bedémdes med hjilp av
kroppspositionssensorn samt registreringar av syremattnad och hjértfrekvens med hjilp av
pulsoximetern. Patienterna som genomgick denna undersokning fick dven fylla i ett

frageformuldr dér de skrev ner sina sovtider och om de sov bittre, sémre eller som vanligt.

2.3 Analys av registrering

All insamlad data analyserades manuellt i programmet NoxTurnal (version 6.1.0 Nox
Medical, Reykiavik, Island). Registreringarna avidentifierades samt fordes dver av en
biomedicinsk analytiker till programmet for analys och tolkning. Tidpunkterna for start och
slut for sovtiden markerades for bada registreringarna och en automatisk analysering
utfordes. Dérefter gjordes en manuell editering av forfattaren. Alla hypopnéer, obstruktiva,

centrala och mixade apnéer analyserades samt markerades enligt SESARs riktlinjer.



Dessutom identifierades desaturation, andningsinsatser, kroppsposition och hjirtfrekvens.
Desaturation definierades som en syremaéttnadssdnkning pd > 4% frén baslinjen. Detta
kriterium anvénds av Fysiologkliniken pa Véstmanlands sjukhus Visteras, till skillnad fran
det rekommenderade kriteriet enligt SESAR pa > 3% (9). Omrédden med signalstorningar som
paverkade identifieringen av andningsuppehall plockades bort. De ganger patienten varit
uppe pa natten kunde ses med hjilp av kroppspositionssensor och dven dessa partier
plockades bort, se bilaga 8. Vid délig signal pa flow-kanalen anvindes istéllet RIP-flow for
identifiering av apnéer och hypopnéer. Efter analys och markering av samtliga episoder
sammanstélldes virdena i1 en rapport for samtliga registreringar. Alla kurvor

dubbelgranskades av erfaren biomedicinsk analytiker efter avslutad bearbetning.

2.4 Dataanalys och statistik

Deskriptiva data presenterades 1 form av medelvérde och standardavvikelse (SD) eller
median (kvartilavstand) for kontinuerliga variabler och antal (procent) for kategoriska
variabler. For att jimfora om det rader en skillnad i AHI mellan forsta respektive andra
registreringen utfordes en hypotesprovning dér nollhypotes formulerades som att det inte
foreligger nagon skillnad i AHI mellan de tva registreringarna. Mothypotesen formulerades
som att det foreligger en skillnad i AHI mellan de tvé registreringarna. For hypotestestet
anvindes det icke-parametriska Wilcoxons signed-rank test dér en signifikansniva pa <0.05
(5%) definierades for att forkasta nollhypotesen. Anledningen till valet av testmetod var att
ett frekvenshistogram visade att AHI-variabeln var kraftigt snedfordelad.

AHI-virdet analyserades ocksa kategoriserad fOr att registrera om patienterna kvarstod 1
samma kategori vid de bada registreringarna. Kategorisering av AHI-vérdena gjordes enligt
SESARs kriterier for svarighetsgrad av OSA (AHI <5 = ingen OSA, AHI 5-14 = lindrig
OSA, AHI 15-30 = méttlig OSA och AHI >30 = uttalad OSA) (9). For att konkretisera om en
skillnad mellan de tva registreringarna paverkar den kliniska handldggningen av patienterna
gjordes ocksa en kategorisering med AHI <10 respektive >10. Detta eftersom Region
Vistmanland erbjuder behandling av OSA endast vid AHI-varden >10. Statistiken
bearbetades och analyserades i programmet IBM SPSS Statistics (McGraw-Hill, version
28.0.1.1 New York, USA) och i kalkylbladsprogrammet Microsoft Office Excel (version
16.43. Stockholm, Sverige 2011).
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2.5 Etiska overvaganden

I studien ingick hantering av personuppgifter samt kédnsliga patientdata dirav har ett
godkédnnande fran verksamhetschefen samt ett sekretessavtal undertecknats. Patienterna som
frivilligt deltog vid studien informerades om studiens syfte och att deras medverkan nir som
helst kan avbrytas utan att behdva uppge anledningen. Patienternas godkdnnande till studien
samt samtycke inhdmtades genom en samtyckesblankett med underskrift, se bilaga 9. Varje
samtyckesblankett forseddes med en projektspecifik kod som anvéndes i fortsatt arbete. All
patientdata sésom namn och personnummer har pseudonymiserats av handledaren innan
bearbetning samt tolkning och ersattes med en kod. Kodlistan tillsammans med
samtyckesblanketterna bevarades sékert inldst i ett skdp s att ingen obehorig kunde ta del av
dem. De insamlade uppgifterna behandlades under den tiden examensarbetet fardigstélldes,
varefter de raderades. Datamaterialet redovisades pd gruppniva och kunde ddarmed inte kunna
kopplas till en specifik individ. Ur etiskt synpunkt bedéms denna studie vara till nytta for

verksamheten och framtida patienter genom att klargdra metodens diagnostiska prestanda.
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3. Resultat

I studien ingick 34 patienter, varav 21 mén (62%) och 13 kvinnor (38%), som blivit
remitterade for somnapnéutredning pa Fysiologkliniken vid Véastmanlands sjukhus Visteras.
Av dessa exkluderades tre patienter pa grund av kort somntid, fyra patienter pa grund av att
de sovit med utrustningen endast en natt, en patient dterkallade sitt samtycke och en patient
avstod fran undersokningen pa grund av sjukdom. Efter exkludering omfattades
studiegruppen av 25 patienter, varav 14 min (56%) och 11 kvinnor (44%), 1 4ldrarna 25-73
ar. Medeléldern respektive BMI-virdet for hela studiegruppen var 52 ér respektive 30 kg/m?.
Samtliga studiepatienter som inkluderades hade ett BMI-virde mellan 21-40 kg/m? (Tabell

).

Tabell 1. Studiepopulationens karaktiristika.

Hela studiegruppen Min Kvinnor
n =25 n= 14 n=11
Alder (4r) 52 (13,9) 48 58
BMI (kg/m?) 30 (5,2) 29,8 30,7
Hypertoni (%) 9 (36%) 5(35%) 4 (36%)
Diabetes (%) 1 (4%) 0 (0%) 1 (9%)
Stroke (%) 1 (4%) 1 (7%) 0 (0%)

Virdena angivna som medelvirde (standarddeviation) eller antal (procent).

Tabell 2 visar resultat fran de tva nattliga andningsregistreringarna. Med anledning av att
datan betraktades vara snedfordelad anvédndes ldgesmattet median och spridningsmattet
kvartilavstand for att beskriva studiegruppen. Det var ingen signifikant skillnad i AHI-varde

mellan forsta och andra natten.
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Tabell 2. Presenterar median, kvartilavstdnd samt intervall for apné-hypopné index (AHI),

den totala somntiden angett i timmar och rygglége i procent av den totala registreringstiden.

Studiegruppen Natt 1 Natt 2
n=25

Median Kwvartil Intervall Median Kvartil Intervall

(q1-93) (q1-93)

AHI* 6 21,1-23,2 0,4-80,9 9,5 23,1-24,8 0,3-89,5
Total somntid 6,7 5,6-6,7 4,4-8,6 6.8 5,7-7,8 4,0-9,2
(timmar)
Rygglage (%) 40,3 23,8-63,2 0-100 38,2 30,3-62,5 0-99,9

*P-viarde= 0,842

AHI-vérdet indelades kategoriskt for att undersoka om OSA-graderingen fordndrades mellan
natt en och natt tva. Resultatet visade att 17 patienter fick samma AHI-gradering vid bade
registreringstillfillena. Endast en patient blev uppgraderad fran ingen OSA till mattlig OSA
och resterande sju blev nedgraderade (Tabell 3). Vid den forsta registreringen hade 14
patienter AHI <10 och resterande hade AHI > 10. Av de 14 patienter som hade AHI <10 vid
forsta undersokningen hade tva patienter (14%) AHI > 10 vid andra registreringen, det vill
sdga de uppfyllde behandlingskriteriet vid den andra registreringen, men inte vid den forsta.
Bland resterande 11 patienter, som hade AHI > 10 forsta registreringen, hade enbart en
patient (9%) AHI <10 vid den andra registreringen. Denna patient hade ddrmed uppfyllt
kraven for behandling utifrdn forsta nattens AHI-virde men inte utifrdn andra nattens.
Sammantaget skulle sdledes den kliniska handldggningen ha potentiellt foréndrats hos 3

patienter av 25 (12%).
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Tabell 3. Antal patienter uppdelat pd gradering av obstruktiv sdmnapné (OSA) vid
undersokning natt 1 respektive natt 2. Patienterna som fick samma gradering vid de bada

undersokningarna dr grdmarkerade.

Natt 2

Ingen Lindrig Mattlig Uttalad Totalt
OSA OSA OSA OSA

Ingen
OSA

Lindrig
OSA

Natt 1 Mattlig
OSA

Uttalad
OSA

Totalt 12 4 5 4 25

Ingen OSA= AHI <5; lindrig OSA= AHI 5-14; mattlig OSA= AHI 15-30; uttalad OSA= AHI

>30.
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4. Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

De erhallna undersokningsresultaten visar att det inte foreldg ndgon signifikant skillnad 1 AHI
mellan forsta respektive andra registreringen. Nir AHI-védrdena analyserades som kategorisk
variabel sags att flertalet patienter blev diagnostiserade med samma svérighetsgrad av OSA
vid bada nitterna. For 3 av 25 patienter skulle den kliniska handldggningen potentiellt sett ha

kunnat fordandras beroende pé skillnader mellan de tva registreringarna.

En faktor som skulle kunna vara orsak till variationer i AHI-virde mellan tva registreringar ar
registreringstiden, det vill sdga analyserad somntid. Enligt riktlinjerna ska den totala
somntiden ligga pa minst fyra timmar for att registreringen ska vara representativ och darmed
kunna stélla en diagnos. Av de som exkluderades hade fyra patienter en somntid pa cirka tva
till tre timmar. Att sétta en diagnos utifrdn sd kort tid dr inte lampligt ur ett diagnostiskt
perspektiv. Svarighetsgraden av sdomnapné bestdms genom AHI som i sin tur paverkas av
somntiden. Att jamfora AHI-vardet hos en person som har en total somntid pé étta timmar
ena natten och fyra timmar andra natten kan vara bristfilligt. En annan viktig faktor som
skulle kunna ha paverkat AHI &r kroppspositionen, da ryggldge 6kar apnébendgenheten.
Menon et al utforde en systematisk granskning for att faststdlla sambandet mellan sovposition
och svéarighetsgraden av OSA. Denna granskning visade att rygglige dr konsekvent
forknippat med svérare somnapnéindex hos vuxna, da apnéindexet berdknades till att vara

dubbel sd hogt i rygglage jamfort med sidoldge (23).

Genom att dela in patienter 1 grupper kunde gradering av OSA undersokas. Resultatet i
studien visade att 17 patienter (68%) fick samma OSA-gradering vid bada
registreringstillfdllena. Endast en patient hade en hogre gradering natt tvd da AHI-virdet
faststilldes till 4 och 26 den forsta respektive andra natten. Denna patient skulle inte ha fatt
nagon diagnos alls baserat pa forsta registreringen och fatt mattlig sémnapné utifrén den
andra registreringen. En tdnkbar forklaring till varfor patienten uppgraderades kan vara
skillnaden 1 somntid, eftersom den totala somntiden pa den fOrsta natten uppskattades till 5,4
timmar medan den andra natten till 7,08 timmar. Det kunde dven ses variationer i
sovstéllningen mellan registreringarna, eftersom 68,2% respektive 97,7% av

registreringstiden tillbringades i rygglage forsta respektive andra natten.

15



Sju patienter fick en ldgre OSA-gradering natt tvd. Det beror antagligen pa samma faktorer
som nimndes tidigare, eftersom det 4ven 1 denna grupp sags skillnader i registreringstid och
tid 1 ryggldge. Andra mojliga orsaker som kan ha lett till variationer ar hur patienterna
lyckades koppla pa utrustningen. For att sdkerstilla liknande forhallanden for bada
registreringarna, fick patienten bland annat extra RIP-band och nésgrimma som skulle
anvindas under den andra natten. Det dr inte sékert att de kom till anvdndning vilket i sin tur
kan ha lett till en sdmre registrering. Dessutom kan det uppsta stérningar under
undersdkningen som ger upphov till en svérare tolkning. En vanlig storning kan vara att
patienten upplever obehag pd grund av anvidndning av utrustningen, vilket kan resultera 1
otillracklig somntid eller dalig somnkvalitet. Andra storningar kan bero pa sensorer som sitter
16st eller lossnar under somnen, vilket forsvarar tolkningen och dirmed bedémningen av
svarighetsgraden. Rorelse under somnen &r en ytterligare storning som kan uppsta och
paverka resultatet da vid rorelse dr det mer problematiskt att identifiera eventuella
andningsuppehall. Om det intraffar fler storningar under den ena natten jaimfort med andra

kan variationer 1 AHI-véardet ses.

I en liknande studie genomgick patienterna nattlig andningsregistrering tre nétter i f61jd 1
syfte att undersdka om variationer i AHI foreligger samt hur detta kan paverka
noggrannheten i diagnosen. Resultatet visade att det inte var nagon statistiskt signifikant
skillnad 1 AHI-vdrdet mellan de olika registreringarna. Daremot observerades individuell
variation i AHI mellan de tre niitterna, vilket ocksd kunde ses i denna studie (24). Aven om
individuella variationer forekommer s kategoriserades flertalet patienter i vér studie till
samma OSA-grad. Bland de patienter som kategoriserades till en annan OSA-grad var det
endast ett fatal dir konsekvensen skulle ha blivit utebliven behandling trots behov av
behandling. Ur ett diagnostiskt perspektiv dr det inte acceptabelt att patienten blev
uppgraderad fran ingen OSA till mattlig OSA vid upprepad undersdkning. For att sdkerstdlla
att patienten far den ritta behandlingen &r det viktigt att upprepa undersokningen samt att ta
hinsyn till symtombilden. I detta fall kan det ocksa vara relevant att patienten genomgar en

PSG undersokning for att mer omfattande utvérdera eventuella somnrelaterade storningar.
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4.2 Metoddiskussion

Studiepopulationen valdes ut slumpmaéssigt bland de patienter som inkom med
fragestéllningen misstdnkt sdmnapné. Urvalet var ténkt att vara representativt for att kunna
besvara fragestillningen samt dra konkreta slutsatser. Studien uppnadde 34 patienter, varav 9
patienter foll bort vilket dr en potentiell svaghet 1 studien da den undersokta gruppen majligen
kan vara selekterad och ddarmed inte fullt ut representera den patientpopulation som till
vardags genomgar nattlig andningsregistrering. En annan svaghet dr det begrinsade antalet
patienter som undersoktes. En storre studiepopulation hade givit sdkrare resultat. Den
manuella bearbetningen av datan genomfordes av en oerfaren observator, vilket kan vara en
annan svaghet med studien. A andra sidan ir det en styrka att samma oerfarna observatdr
bearbetade bada registreringarna, vilket ofta ger en béttre reproducerbarhet 4n om tva
observatdrer dr inblandade. Dessutom eftergranskades samtliga registreringar av en erfaren
biomedicinsk analytiker innan resultatsammanstillning, vilket ocksé ar en styrka. Ytterligare
en styrka med studien kan vara att de insamlade registreringarna analyserades och tolkades
efter avidentifiering, pa sé satt var det inte mojligt att koppla samman registreringar med en
specifik patient. Dessutom hade tolkaren ingen vetskap om vad den andra undersdkningen

gav for resultat da resultatet faststédlldes efter att samtliga registreringar tolkades.

4.3 Forslag pa vidare studier

For att bygga vidare pé de erhallna undersdkningsresultaten och utforska detta omrade
ytterligare skulle det vara intressant att undersdka natt-till-natt-variation i syredesaturation
eller sovposition hos enskilda patienter. Framtida forskning skulle kunna undersoka om
viktminskning eller andra livsstilsfaktorer kan péverka svérighetsgraden av sémnapné hos

personer med exempelvis hogt BMI.
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5. Slutsatser

Syftet med studien var att undersdka skillnaden 1 AHI-vérde mellan forsta respektive andra

natten. De slutsatser som kan dras utifrdn denna studie &r att det inte foreldg ndgon statistiskt

signifikant skillnad i AHI mellan de tva registreringstillfdllen. P4 individniva sags sma
variationer i undersokningsresultat dar de mojliga orsaker kan vara alltifrdn sémntid och
sovposition till hur patienterna lyckades koppla pa utrustningen. Genom att sakerstélla att
dessa faktorer dr konsekventa och standardiserade kan metodens reproducerbarhet oka.
Flertalet patienter fick 4ndd samma sjukdomsgradering vid de tva registreringarna och for

endast ett fatal patienter skulle den kliniska handldggningen ha fordndrats.
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8. Bilagor
Bilaga 1, Apné och hypopné

Bilden visar de tva olika typerna andningsuppehall, apné och hypopné. Den gula markeringen
1 Airflow kanalen illustrerar hypopnéer som alltid efterfoljs av en syreméttnadssdnkning som
den rosa markeringen i SpO2 visar. Daremot visar de lila markeringarna obstruktiva

somnapréer med olika durationer. (Bild tagen av Tala Bitar fran registreringen).
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Bilaga 2, Obstruktiv sémnapné

Bilden visar hur obstruktiva sémnapnéer kan se ut vid en polygrafi undersdkning. Det syns
tydligt att luftflodet reduceras pa grund av ocklusionen i luftvidgarna och orsakar en

saturations sdankning. (Bild tagen av Tala Bitar frén registreringen).

e W g ane2 5 5 IR 5 a
20230121 210006 ] & 1] : G 3
pit) 20 o700 12:00 700 200 03:00 =
osiat josisz 0543 05144 osias [osise osiar [osisa osias 0550 g

i i B R B R B A BB R B R B L R B i B R
ey ‘#1042 ‘#1043 ‘#1044 ‘#1045 ‘#1046 ‘#1047 ‘#1049 ‘#1049 ‘#1050 ‘#1051 ‘#1052 £1053 ‘#1054 ‘#1055 ‘#1056 ‘#1057 ‘#msa ‘#msg ‘#1060 ‘#10617 B
00— z
activy Wovenert Movement g
el il sk i A i dick L b S s ik n - n " o g
o uf,mm B gm0} g 10%) | D) Dot (%) |z b (50— iy ale= x| g D\smms) N Demt(ii) N ::s- ;:w.- e (0%) El
= B ® ® g
502 Ey
% kil

& s ¥ s & = & & & & =
£y < &
O (263)

5
2
airfou
20 o
2
P
05-
RIP Fow
/s 0
05

aovane. | K dad A VY[ WO - | e Pt T m e o A s L Alen

s8%%0e &

&
AR A

&= < >
(@ Analysis Console | [[L] Bookmark | BAbdomen25Hz | E]21:00:06 G 1d9hsoms3s | Elwhole Recording + | %) Tags

23



Bilaga 3, Blandad sémnapné

Bilden visar repetitiva andningsuppehall i form av blandade apnéer som de lila markeringarna
illustrerar. Andningsarbetet &r helt borta till en borjan for att sedan komma tillbaka i slutet av
apnéen. Detta kan ses med hjdlp av RIP-banden dé de ar helt raka som en central apné och
sedan Overgar de i utseendet av en obstruktiv somnapné. (Bild tagen av Tala Bitar fran

registreringen).
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Bilaga 4, Nattlig andningsregqistrering

Bilden presenterar de olika registreringskanalerna vid en polygrafi undersokning. Overst
visas aktivitetskurvan, ddrnést visas saturation (Sp0O,), sedan visas luftflédet 6ver nédsan,

sedan foljer buk-och brostkorgsrorelser och langst ned visas hjartfrekvensen och sovposition.

(Bild tagen av Tala Bitar frin registreringen).
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Bilaga 5, Tolkning med hjélp av RIP-flow

Bilden visar hur RIP-flow kan anvéndas som ett alternativ for luftflodet vid tolkning. (Bild

tagen av Tala Bitar fran registreringen).

g wEEn =) 0 v ErEre) v H
2022001 21:0008 f & : ) 0 T52519 1 S
pit) 02:00 70 2:00 1700 2:00 0200 =
0521 |osiz2 05323, [osi24 osizs |osizs osiz7 |os:28. 0s:29 josiz0 g =
B B B B B B R B TR R A B A R B B i
s ‘#3991 ‘#3992 |J£3983 ‘&3&]84 ‘#3995 ‘&3886 #3887 ‘#asee ‘&3399 |xs:«mgo ‘#3391 ‘#3992 |xs3993 ‘#3594 ‘#3995 ‘353896 #3807 ‘#aaga ‘#3999 |xs3900 =]
ity T g
os a1 2
100 Jem (3%) B g & & A i U Desat (%) B gp G Desmt (L2%) B & A Desar (1256) B & N Desax (10%) I gp S Desse(11%) I o Desar (11%) By g Des (16 ) - 5
f L Fsas e s T ey e LS ey T Ty 2 =
3 2/ g
01 = ¥ E
Ed ] i
- —_— |
]
o — &
] =
al g
21
s i
0 1
o7
2
1P Fow
s
Thorsx
Abdomer

& < >
[ Analysis Console | [lL] Bookmark | B Abdomen25Hz | [E21:00:06 ©1d9h59mS2s | ElWhole Recording ~ | ¥ Taas




Bilaga 6, Skillnaden mellan central och obstruktiv sémnapné

Bilden visar skillnaden mellan en central (r6d markering) och obstruktiv somnapné.
Andningsarbetet upphor helt vid en central sdmnapné, till skillnad fran obstruktiva

somnapnéer som har ett fortsatt andningsarbete. (Bild tagen av Tala Bitar frén registreringen).

a 20 s ) T 0 R
200 o700 00 200 ) 5
o527 osize os:29 osia0 Jossa1 o532 05:33 [osiza 0s:3s jsse g
T G B B s i B B 1 i — A S A R s S 1
ey #3803 ‘#3&194 #3805 ‘#3396 ‘#3597 ‘#3395 #3890 ‘#3900 #3001 ‘#3902 ‘#3903 ‘#3904 ‘#3905 ‘:éagos #3007 ‘#3905 #3000 ‘#3910 ‘#3911 ‘#39127 B
00— 3
Activey 7 g
mals i " " - A g
100 2=t (33) 1z & Desato%) SO bR S S e &8 ® poc (e 6 & S et (6%) Mo & S Desar (65%) & Py oot (550) e P Dot (550) &> Ty Dot (6%) & F e et 656) -
o Fa & I B E S LR S i ey @ S soe e [
P - & - s |3
EY g
502 E
% kil

irfow
b0

i * MMMMMW AVHVWA M/W WAMWMMMMWMWM

A i W i ey it A Aot Pt Ui My L,
ot L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L
& <

>
B Abdomen 25Hz | E121:00:07 ©1d9h59m53s | ElWhole Recording ~ | %) Tags

Bilaga 7, Pakopplingsinstruktion

Bilden illustrerar hur den ambulatoriska somnregistreringsapparaten ska kopplas pa innan

registreringen. (Bild tagen av Tala Bitar fran registreringen).
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Bilaga 8, Signalstérningar under registrering

Bilden visar att patienten har varit uppe under en kort stund, ddrav plockades denna del bort.

(Bild tagen av Tala Bitar fran registreringen).
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Bilaga 9, Samtyckesblankett

Mitt namn &r Tala Bitar och studerar till Biomedicinsk analytiker med inriktning fysiologi vid
institutionen for hilsovetenskap pa Orebro universitetet. Jag dr inne pa min sista termin och
ska darfor skriva ett examensarbete. Undersokningsmetoden jag kommer att fordjupa mig i
kallas nattlig andningsregistrering som visar om du har besvir med snarkningar eller
andningsuppehall under somnen, sa kallad somnapné. Mitt arbete gar ut pa att jamfora ifall

det finns variationer i antal apnéer och hypopnér mellan forsta respektive andra natten.

Undersokningen

For att kunna utfora undersokningen kommer du {4 lana utrustningen med hem. Information
om hur utrustningen ska hanteras kommer att ges bade muntligt samt kommer det finnas en
instruktionsbok som du kan ta del utav. Innan du lagger dig ska du 2 sétta pd dig
utrustningen enligt instruktionen, dér den mater bland annat luftflodet, syrehalten i blodet
samt sovposition under natten. Du ska plocka av dig utrustningen nér du stiger upp pa
morgonen fOr att sedan sova med den igen for andra gangen. Apparaten ska aterlimnas pa

mandag mellan bestimda tider for inldsning samt tolkning av insamlade data.

Syftet med studien

Syftet med studien ar att jamfora ifall det forekommer variationer mellan registreringarna. En
parameter som kommer att studeras lite ndrmare ar apne-hypopné index (AHI) som innebér
antal apnéer och hypopnéer (reducerat luftflode) under en sémntimme. Med hjélp av detta

index kan svarighetsgraden av somnapné anges.

Hantering av personuppgifter
Jag samtycker till:
e Denna hantering av personuppgifter bygger pa att dina personuppgifter behandlas
med ditt samtycke. Du kan nir som helst ta tillbaka samtycket och uppgifterna far da

inte bevaras eller behandlas vidare utan annan laglig grund.
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e Genom insamling av uppgifter om registrerade mitdata fran ovan beskrivet

examensarbete kommer de att utgdra underlag i ett examensarbete pa kandidatniva.

e Uppgifterna kommer att behandlas under den tid det tar att fardigstélla

examensarbetet (preliminért under varterminen 2023) varefter de raderas.

e Du kan ta del av det som registrerats om dig eller ha synpunkter pa behandlingen eller
de uppgifter som samlats in genom att kontakta ansvariga for examensarbetet enligt

nedan angivna kontaktuppgifter.

e Fragor om hur Orebro universitet behandlar personuppgifter kan stillas till lirositets

dataskyddsombud pa dataskyddsombud@oru.se

e Klagomél som inte kan 16sas med Orebro universitet kan limnas till

Datainspektionen.

Jag har muntligen informerats om studien och dven tagit del av den skriftliga informationen.
Jag har haft mgjlighet att stélla frigor. Jag samtycker till att delta i studien och dr medveten
om att mitt deltagande &r frivilligt, samt att jag ndr som helst kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum:

Underskrift:
Namnfortydligande:
Kontakt: Student

Tala Bitar: bitartalal 999(@gmail.com

Handledare

Caroline Hiibinette: caroline.hubinette@regionvastmanland.se
Tel: 021-17 35 71

Biomedicinsk analytiker pa fysiologkliniken, Vistmanlands sjukhus
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Samtyckesavtal
Kod:

For att kunna delta i studien behover dessa fragor besvaras:

Ko6n: Man |:| Kvinna |:|

Alder: ar
Lingd: cm
Vikt: kg

Ater du nigon medicin for hogt blodtryck? JA|:| NEJ |:|

Har du diabetes? JA[] NEJ[]
Har du vardats pa sjukhus for hjértinfarke? JA[ ] NEJ[_]
Har du vérdats pa sjukhus for stroke? JA[ ] NEI[]
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