Klisimus

Kas kasutada unepdevikut voi mitte kdigil unetuse kahtlusega patsientidel ?

SIHTRUHM: Koik unetuse kahtlusega patsiendid TAUST: Unepaevikut soovitatakse kasutada esmavalikuna unehairete
diagnoosimisel ja diferentseerimisel. Unepaeviku abil on voimalik
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1. Natale jt (2015)(3) uuringu eesmargiks oli valja tootada CSD hinnatavate parameetrite piirvaartused, et eristada
unetusega patsiente normaalse unega patsientidest. Retrospektiivne uuring, 831 patsienti ( 295 unetusega ja 536

normaalse unega patsienti).

Tabel 1. Unepéeviku kisimused ja nende p&hjal méddetavad parameetrid

TABLE 1. Items of the Sleep Diary Used in the Present Study With Relative Response Format (at the Top) and Con-

sidered Sleep Parameters With Relative Scoring Method (at the Bottom)

Sleep Diary ltem

Response Format

Item 1: What time did you get into bed?
Item 2: What time did you try to go to sleep?
Item 3: How long did it take you to fall asleep?

Item 4: How many times did you wake up, not counting your final

awakening?
Item 5: In total how long did these awakenings last?
Item 6: What time was your final awakening?
Item 7: What time did you get out of bed for the day?

Item 8: How would you rate the restorative quality of your sleep?

Item 9: Comments (if applicable)
Item 10: In total how long did you sleep?

Hours and minutes
Hours and minutes
In minutes
Number

In minutes

Hours and minutes

Hours and minutes

Likert scale ranging from O (no restorative) to 5
(very restorative)

(for example: | had a heavy dinner)

In hours and minutes

Sleep Diary Parameters

TIB
SOL
NWAK
WASO
TWAK
TSTr
TSTc
SEr
SEc
SEa
Restorative quality of sleep

Scoring
(ltem 7 — ltem 2) + 24
Item 3
Item 4
ltem 5

ltem 7 — ltem 6

Item 10

TIB = (SOL + WASO + TWAK)
(TSTH/TIB) * 100

(TSTC/TIB) * 100

(TST/(TSTc + WASO)) * 100
ltem 8

TIB = time in bed; SOL = sleep onset latency; NWAK = number of awakenings; WASO = wake after sleep onset; TWAK = terminal awakening; TSTr= total
sleep time refemred; TSTc = total sleep time calculated; SEr = sleep efficiency referred; SEc = sleep efficiency calculated; SEa = sleep efficiency awake.
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Tulemused:

TABLE 2. Sleep Measures for the Insomnia and Control Groups

Control Group Insomnia Group
(n=536) n=295) F p Cohen d
TIB 460.71 (45.71) 47698 (75.61) 31.10 <.00001 0.26
SOL 10.54 (8.59) 28.85(26.29 195.01 <.00001 0.94
NWAK .85 (0.82) 1.90(1.37) 157.99 <.00001 0.93
WASO 7.411(9.81) 48.35(52.80) 23453 <.00001 1.08
TWAK 12.85(13.76) 49,09 (51.95) 197.11 <.00001 0.95
TSTe 429,95 (45.67) 350.42(103.92) 166.03 <.00001 0.99
TSTr 436.40 (44.32) 368.62(72.77 199.42 <00001 1.12
SEc 93.35(4.19) 73.50(17.57) 508.69 <.00001 1.55
SEr 94.88 (5.12) 78.04 (14.59) 44598 <.00001 1.54
SEa 98.27 (2.23) 87.21(15.06) 212.49) <.00001 1.03
Restorative quality of sleep 3.33(0.74) 2.74(0.91) 123.53 <.00001 0.71

Dataare reported as means and standard deviations. Statistics and Cohen d values are also shown. TIB = time in bed (in minutes); SOL = sleep onset latency
(in minutes); NWAK = number of awakenings; WASO = wake after sleep onset (in minutes); TWAK = the time (in minutes) between sleep end and get up
time; TSTc =total sleep time calculated (in minutes); TSTr = total sleep time refemed (in minutes); SE =sleep efficiency in percentage (SEc based on TSTc;
SErbased on TSTr; SEa considering TWAK); restorative quality of sleep = subjective evaluation about restorative quality of sleep, Likert scale ranging from

00 (no restorative) to 3 (very restorafive).




TABLE 3. Accuracy of Diary-Based Sleep Items as Related to Insomnia Status

Cutoff  Area Under the Positive Predictive  Negative Predictiv

Value ROC Curve  Sensitivity  Specificity Value Value
TIB 500 (.57 0.31 0.83 (.54 (.65
SOL 16 0.76 0.62 0.84 0.72 0.77
NWAK 1.2 0.76 0.66 0.74 0.62 0.77
WASO 20 0.81 0.61 0.92 0.82 0.79
TWAK 15 0.83 0.81 0.72 0.65 0.86
SEc 87.5% 0.92 0.80 0.90 0.63 (.88
Skr 87% 0.88 0.71 0.92 0.86 0.83
SEa 95% (.84 0.63 0.92 0.84 (.80
TSTe 390 0.81 0.70 (.83 0.72 (.81
TSTr 390 0.80 0.63 (.86 0.75 0.78
Restorative quality of sleep 3.1 0.70 0.65 0.67 0.56 0.75

ROC = receiver operating characteristic; TIB = time in bed (in minutes); SOL = sleep onset latency (in minutes); NWAK = number of awakenings;
WASO = wake after sleep onset (in minutes); TWAK = the time (in minutes) between sleep end and get up time; TSTc = total sleep time calculated (in
minutes); TSTr = total sleep time refemed (in minutes); SE = sleep efficiency in percentage (SEc based on TSTc; SEr based on TSTr, $Ea considering
TWAK); restorative quality of sleep = subjective evaluation about restorative quality of sleep, Likert scale ranging from 0 (no restorative) to 5 (very
restorative ).

For each sleep parameter, the following values are reported: the cutoff value, the value of the area under the ROC curve, the sensitivity, the specificity, th
positive predictive value, and the negative predictive value.

Jéreldused: uuringu tulemused kinnitavad varasemate uuringute tulemusi ja seetdttu véib antud piirvaartusi kasutada kliinilises
td6s. Uurijad soovitavad kasutada pigem kalkuleeritud parameetreid, sest need on tdpsemad kui patsiendi hinnang: TSTc vs
TSTr; SEc vs SEr. SEc on tundlikum eristamaks kahte gruppi, lisaks kalkuleeritakse seda sama moodi kui aktigraafia puhul, mis
teeb kahe meetodi vordlemise lihtsamaks.




2. Levenson jt (2013)(4) uuringu eesmargiks oli hinnata, milline une parameeter aitab kdige paremini diferentsida unetusega
patsiente normaalse unega patsientidest vanemas eas (> 60a) kasutades unepdevikut ja aktigraafiat ning vorrelda neid
meetodeid omavahel. 119 uuritavat ( 79 unetusega vs 40 kontrollgrupis).

Table 2—Area under the curve, cutoff values, and sensitivity and specificity characteristics for sleep diary and actigraphy

Area Under the Curve (95% CI) Cutoff Value Sensitivity Specificity

Sleep Diary
SOL 084(077-092) 177 0.76 088
WASO 0.93 (0.88-0.98) 207 0.88 090
SE Awake 0.97 (0.94-0.999) 921 097 090
SE QOB 094 (0.89-099) 837 084 093
TST 0.87 (0.80-0.93) 386.1 017 0.88
Actigraphy
SOL 0.60(049-072) 10 063 063
WASO 0.58 (0.47-0.69) 529 049 0.71
SE Awake 0.60 (0.49-0.71) 835 059 063
TST 061 (051-072) 3723 046 082

SOL, sleep onset latency (min); WASO, wake time after sleep onset (min); SE Awake, sleep efficiency based on lights out to the final awakening; SE QOB,
sleep efficiency based on time in bed to time out of bed; TST, tofal sleep time (min).

Kui jaeti valja ravimeid ( bensodiasepiine ja/vdi antihistamiinikume) kasutavad uuritavad ja uuritavad apnoe-hlipopnoe
indeksiga < 15 ,olid tulemused sarnased.

Jareldused: unepdevikul on suurem sensitiivsus ja spetsiifilisus vorreldes aktigraafiaga ( AUC 0,84-0,97 vs 0,58-0,61)
eristamaks unetusega patsiente normaalse unega patsientidest. Unepaevikut soovitatakse kindlasti kasutada kliinilises
praktikas. Madala hinna tGttu aitab vdhendada ravikulusid. Diferentsiaaldiagnostikaks olid parimad jérgmised unepéeviku
parameetrid: SOL= 17.7 minutit; WASO = 20.7 min; SE arkvel=92.1%; SE OOB= 83.8%; TST= 388.1 min.

3. McCall jt (2012) (5)uuringu eesmérgiks oli vérrelda aktigraafiat poliisomnograafia ja unepaevikuga unetuse diagnoosimisel
depressiooni ja unetusega patsientidel. Post hoc anallilis, 54 unetuse ja depressiooniga patsienti.

Tulemused: polisomnograafia ja aktigraafia tulemustel olulisi erinevusi ei olnud kuid olid olulised erinevused pollisomnograafia
ja unepaeviku (tabel 3) ning aktigraafia ja unepédeviku (tabel 4) tulemuste vahel.




PSG vs. Sleep Diaries

Table 3

Variables | Means (Minutes) + Std Deviation

PSG Diary Mean Difference + 5td Error (Two-Tailed) (Minutes) | Pairwise Correlatio
SLO 284+360 643=504 35.8 = 74(p=0.001) 0.44 (p=0.001)
LPS 352376 643583 201 £ 7 4(p=0.001) 0.45 (p=0.001)
WASO 611=518 854=340 243 £10.8(p=0.05) 0.40 (p=0.005)
TST 3875643 33311051 54.5 = 14.1(p=0.001) 033 (p=0.05)

Actigraphy vs. Sleep Diaries

Table 4

Variables

Means (Minutes) £ Std Deviation

ACT Diary Mean Difference + 5td Error (Two-Tailed) (Minutes) | Pairwise Correlation
SLO 242280 643504 3400 = 8.3(p=0.001) (.22 (N5)
WASO 61.2+402 854=840 242 =0 3(p=0.05) 0.59(p=0.001)
TST 4004=419 33311051 67.3 = 13.1(p=0.001) (1.40(p=0.003)

Jéreldused: vorreldes aktigraafiat ja unepdevikut pollisomnograafiaga on aktigraafia modtmistulemused tapsemad ja
vorreldavad pollisomnograafiaga. Aktigraafia on kasutatav meetod depressiooniga patsientidel unehairete diagnoosimiseks.
Unepaeviku kasutatavuse kohta uurijad jareldusi teinud ei ole.




SOOVITUD MOJU

Kui suured on
eeldatavad
soovitud toimed?

o tihine

o Vaike

e keskmiselt
o Suur

o varieerub
o ei oska delda

SOOVIMATU MOJU

Kui suur on
eeldatav
soovimatu moju?

o Suur

o keskmiselt
o Vaike

e tithine

o varieerub
o ei oska delda

TOENDATUSE KINDLUS

Kui kindel voib
kokkuvottes olla
sekkumise moju
toendatuses?

o Uldse mitte

e vahesel maaral
o keskmiselt

o vaga

o Kaasatud uuringud
puuduvad

VAARTUSHINNANGU

Kui ebakindel voi
varieeruv on see,
kuivord inimesed
peamisi
tulemusnaditajaid
vaartustavad?

Carney jt (2012)- llevaateartikkel konsensusliku unepdeviku valjatdotamise protsessist.

25 eksperti koostasid erinevate unepaevikute pdhjal tééversiooni mida hindas omakorda laiem spetsialistide ring. Parast
muudatuste sisseviimist moodustati fookusgrupid, et hinnata kisimustiku arusaadavust, sdnastust, llesehitust, kasutatavust ja
asjakohasust patsientide seisukohast. Fookusgruppidesse kuulusid unetusega, uneaegse hingamishairega ja ilma unehaireta
inimesed. Fookusgrupi kommentaare arvestades koostati I6plik konsensuslik unepaevik, millel on 3 versiooni:

P&hiversioon- koosneb 9 pdhilisest klisimusest

Ulevaateartikkel
, madal
téenduse tase




o Oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

o Voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

e Oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
téendoliselt puudub
o Oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

Hommikune versioon- lisaks tapsustavad kiisimused drkamise ja paevase unisuse kohta, ravimite, alkoholi, kohvi tarvitamise
kohta. Tadidetakse hommikul

Ohtune versioon- koosneb samadest kiisimustest mis hommikune versioon aga taidetakse nii 8htul kui ka hommikul: andmed
pdevaste uinakute, ravimite jm tarbimise kohta lisatakse dhtul, kiisimustele dise une kohta vastatakse hommikul.

MOJUDE TASAKAAL

Kas soovitud ja
soovimatu moju
vahekord soosib
sekkumist voi

vordlus(tegevus)t
?

e Soosib vordlust

o Pigem soosib
vordlust

o Ei soosi sekkumist
ega vordlust

o Pigem soosib
sekkumist

o Soosib sekkumist

o varieerub
o ei oska delda

VASTUVOETAVUS

Kas sekkumine on
huvitatud
osapooltele
vastuvoetav?

o Ei

o pigem ei
e pigem jah
o jah

o varieerub
o ei oska delda




Kas sekkumine on
teostatav?

o Ei

o pigem ei
o pigem jah
e jah

TEOSTATAVUS

o varieerub
o ei oska delda

Otsuste kokkuvote

OTSUS JARELDUSED

PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Oelda
SOOVITUD MOJU tlhine Vaike keskmiselt Suur varieerub ei oska Oelda
SOOVIMATU MO3JU Suur keskmiselt Vaike tithine varieerub ei oska Oelda
o Kaasatud
- . ) vahesel . . )
TOENDATUSE KINDLUS Uldse mitte keskmiselt vaga uuringud
maaral
puuduvad
LS Oluline
Oluline Voimalik oluline | ebakindlus voi ; ~
s . o . ~ . ebakindlus voi
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi ebakindlus vdi varieeruvus Varieeruvus
varieeruvus varieeruvus toendoliselt
puudub
puudub
. . Ei soosi i . .
~ Soosib Pigem soosib . Pigem soosib Soosib . . .
MOJUDE TASAKAAL vordlust vordlust sekkymlst €ga sekkumist sekkumist varieerub ei oska delda
vordlust
VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Oelda
TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska 6elda




Jareldused

Kas kasutada unepaevikut voi mitte koigil unetuse kahtlusega patsientidel ?

SOOVITUSE LIIK

Eelistada alternatiivi | Soovitame sekkumist Kasutada kas Pigem eelistada Eelistada sekkumist
mitte kasutada voi sekkumist voi sekkumist
kasutada alternatiivi alternatiivi
o o o o °

SOOVITUS

Kdigil unetuse kahtlusega patsientidel kasutada unepdevikut kahe nadala jooksul unetuse diagnoosimisel

POHIENDUS

Unepéeviku abil on véimalik hinnata patsiendi uneharjumusi ja asjaolusid, mis véivad patsiendi und m&jutada, diferentseerida
erinevaid unehaireid, kindlaks méaarata ravi eesmarke ning hinnata ravi efektiivsust.

Unepaeviku tditmine on prospektiivne, seetdttu on vahem meenutamisest tingitud ebatapsusi vorreldes kiisimustikega.
Meetod on odav, rakendamine ei ndua lisakulutusi.

Meetod on ohutu, soovimatuid mdjusid patsiendile ei ole

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS

Tdendusmaterjali unepéeviku kasutatavuse kohta erinevatel patsiendigruppidel lldiselt ei ole. Uks uuring vanemaealistel
patsientidel (Levenson) hindab unepaevikut sobivaks sellele patsiendigrupile. Depressioooniga patsientide puhul jaab
unepdeviku kasutatavus lahtiseks ( McCall)

RAKENDUSKAALUTLUSED

JALGIMINE JA HINDAMINE

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE
VAJADUS

Konsensuliku unepdeviku tolkimine ja valideerimine?
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