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Inngangur

Hjarta- og adasjikdémar eru algengir 4 fslandi likt og annars stad-
ar i proudum samféldogum og eru i dag enn ein helsta orsok dauds-
falla! Ahrif matareedis og hreyfingar 4 hjarta- og adasjukdéma
eru vel pekkt og um arabil hefur verio 16g0 dhersla a freedslu um
mikilvaegi pess a0 tileinka sér gdédar venjur hvad vardar mataraedi
og hreyfingu sem patt i forvornum, sem er vel. Hins vegar hefur
litil dhersla verid 16g0 a mikilveegi reglulegs, endurneerandi svefns
til ad vidhalda heilbrigdi hjarta- og eedakerfisins.>® Afleidingar af
peim samfélagslegu breytingum sem hafa att sér stad 4 sidustu
aratugum eru medal annars ad peim hefur fjolgad sem na sofa
skemur til ad bregdast vio auknum kréfum um lengri vinnutima,
vaktavinnu og aukio frambod a pjonustu, sem og samskiptataekni
sem gerir folki kleift ad vera { hnattreenum tengslum allan sdlar-
hringinn.

Pessar breytingar a svefnvenjum, svefngeedum og su aukna

AGRIP

bratt fyrir vidteeka pekkingu & mikilvaegi svefns fyrir heilsu og vellidan
gleymist oft ad huga ad svefni og svefngeedum i medferd langvinnra
sjukdéma. Markmidid med pessari samantekt er ad vekja athygli
nyjum rannsoknum sem undirstrika patt svefnraskana i tilurd og fram-
gangi langvinnra sjikdéma og er hér l6gd ahersla 4 pessi tengsl vid
hjarta- og @dasjikdoma.

Mikilvaegt er ad greina svefnraskanir hja sjuklingum med langvinna
sjukdéma og veita videigandi medferd samhlida annarri medferd til ad
hadmarka arangur og auka lifsgaedi. Til ad tryggja videigandi medferd
svefnraskana er hlutlaeg greining a svefngaedum og svefnsjikdémum
naudsynleg. Slik greining er einnig mikilvaeg til ad hagt sé ad med-
héndla svefnsjikdéma likt og adra langvinna sjukdéma, med reglulegu
mati & arangri af medferd.

[ 1j6si pekkingar & peim neikvaedu dhrifum sem stuttur svefn og/eda
léleg svefngaedi og svefnsjikdémar hafa & hjarta- og edasjikdéma ma

feera rok fyrir pvi ad mat & svefngaedum aetti ad vera pattur i dhaettumati
og medferd hjarta- og &dasjikdoma.

streita sem gjarnan fylgir* hafa neikvaed ahrif a heilsu og lifsgaedi.
Mynd 1 synir 4 einfaldan hatt annars vegar samspil lifsstilspatta
og heilsu (a) og hins vegar samspil svefns, svefnsjiukdoma og
heilsu (b). Nylegar rannséknir hafa synt ad afleidingar af svefn-
truflunum og svefnsjikdomum eru ekki einungis tengdar nei-
kveedum ahrifum 4 lifsgeedi, heldur geta leitt til ymissa algengra
langvinnra sjukdoma eins og haprystings, sykursyki 2 og offitu,
sem allt eru sjukdomar sem eiga pad sameiginlegt ad auka likur &
préun hjarta- og eedasjukdéma.’"

Markmidid med pessu yfirliti er ad taka saman nidurstédur
nylegra rannsékna sem skoda tengsl svefnraskana (svefngeeda,
svefnlengdar og svefnsjikdéma) og langvinnra sjikdoma med
aherslu a hjarta- og edasjukdoma og vekja athygli 4 svefni sem
peetti 1 forvornum og medferd pessara sjukdoma.>" Leitad var i
PubMed-gagnagrunni ad ritryndum greinum sem birtar hafa ver-
id 4 sidustu 5 drum undir leitarordunum svefngeedi, svefnlengd,
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YFIRLIT

SVEFNGADI

HEILSA

svefnsjukdomar og ahrif 4 hjarta- og eaedasjukdoma (tafla I sem
geymd er i greininni & heimasidu Laknabladsins).

Svefn

Meelt er med ad fullordid folk sofi 7-9 klukkustundir & solarhring.”
beer radleggingar eru byggdar 4 rannséknum sem synt hafa ad
beedi of stuttur og of langur svefn geti haft neikveed ahrif a heilsu
og ad peir sem reglulega sofa skemur eda lengur en ntuverandi
radleggingar meela med séu liklegri til ad préa med sér langvinna
sjukdéma.>*>!! Hversu langur svefntiminn er segir samt ekki alla
soguna pvi jafnframt parf ad huga ad reglu og geedum svefns-
ins-l4-16

Svefn er lifedlisfreedilega flokid ferli sem medal annars stjorn-
ast af ahrifum deegursveiflu [jéss a undirstiku heila og uppséfn-
un a adenosini { midtaugakerfi sem veldur aukinni syfju eftir ad
einstaklingur hefur verid vakandi i 12-16 klukkustundir. Til inn-
leidingar a svefni parf einnig ad eiga sér stad akvedin adlogun
a likamsstarfsemi; minnkad ljosmagn hefur ahrif a undirstiuku-
heiladinguls-nyrnahettu-6xulinn sem eykur losun melanténins
og magn kortisols i blodi leekkar og nalgast lagmarksgildi um
mioneetti. Deegursveiflan hefur einnig ahrif 4 likamshita sem
smam saman leekkar pegar svefntimi nalgast. Vi innleidingu 4
svefni laekkar likamshitinn enn frekar, &ndun og hjartslattur verda
heegari og reglulegri, asamt pvi ad bl6dprystingur leekkar.'o?”

Svefntiminn skiptist i mismunandi svefnstig par sem heil-
brigdur svefn einkennist af um pad bil 90-120 mintitna 16ngum
svefntimabilum sem innifela voku, 1éttari svefnstig, djupsvefn og
draumsvefn og er petta ferli endurtekid nokkrum sinnum (fjérum
til sex sinnum) yfir svefntimann. Hvert svefnstig hefur sitt sér-
kenni og er djupsvefn rikjandi fyrri hluta svefntimans en seinni
hluta neetur verdur svefninn léttari og draumsvefn meira aber-
andi. Baedi svefn og deegursveiflan hafa ahrif 4 losun skjaldkirtils-
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Mynd 1. Skyringarmynd (Venn) sem synir d einfaldan hdtt: (a) samspil hreyfingar, neer-
ingar, svefns og heilsu. (b) Samband svefuntima, svefngaeda, svefnsjitkdoma og heilsu.

hormons, styrkur pess heekkar pegar lidur ad svefntima og neer
hamarki vid innleidingu svefns en leekkar svo aftur i djupsvefni
og eftir pvi sem lidur 4 svefntimann.” [ djtipsvefni 4 sér stad losun
vaxtarhormoéna sem eru mikilvaeg fyrir endurnyjun vefja likam-
ans og heilinn losar sig vid trgangsefni (3-amyloyid) sem safnast
upp 1 heila- og meenuvokva { voku."” Peir sem fa ekki neegilegan
djapsvefn eru utsettari fyrir ad proa med sér ymsa sjukdéma eins
og haprysting, sykursyki 2, hjarta- og aedasjukdoma, offitu, kvida,
punglyndi og einkenni heilabilunar (alzheimer).” Pessir einstak-
lingar eru einnig liklegri til ad vakna preyttir ad morgni og eiga
oft erfitt med ad einbeita sér.

Helstu orsakir svefnkvartana

Algengt er ad folk leiti til heilsugeeslu med svefnkvartanir og er
talid ad um 30% fullordinna hafi einkenni svefnleysis 4 hverjum
tima.2'2 Ymsar 4steedur geta legid ad baki pvi ad svefn er ekki
noégu godur og ma par nefna sleemar svefnvenjur, svo sem pegar
einstaklingar forgangsrada 60rum pattum daglegs lifs fram yfir
svefn eda trufla geedi hans til deemis med neyslu koffins eda afeng-
is. Einnig getur gedreen og/eda likamleg vanlidan truflad og haft
neikvaed ahrif 4 reglu, lengd og geedi svefns, sem og ogreindir
svefnsjikdomar.”? Hver svo sem asteedan er geta afleidingar af
oreglulegum og/eda stuttum svefni og lélegum svefngeedum kom-
id fram 1 margvislegum birtingarmyndum med neikvaedum ahrif-
um 4 heilsu, par med talid a hjarta- og eedakerfig.*9233

Svefngaedi

Svefngaedi eru ymist metin huglegt med spurningalistum® eda
med hlutlegum svefnmelingum sem meela pa hversu langan
tima pad tekur ad sofna (sleep latency: SL), lengd svefntima (sleep
duration: SD), svefnstig og vokur yfir svefntimann (wake after sleep



onset: WASO).3*% Ef einstaklingur vaknar oft upp a néttu vero-
ur svefninn sundurlaus og vidkomandi upplifir pa gjarnan léleg
svefngaedi.'>**% Dbegar svefngeedi (sleep efficiency: SE) eru metin
med hlutleegum svefnmeelingum er hlutfallid milli pess tima sem
viokomandi er ad reyna ad sofa (fime in bed: TIB) og pess tima sem
vidkomandi er sofandi (total sleep time; TST) skodad og midast god
svefngeedi vid ad hlutfallid sé >85% og TST meira en 6,5 klukku-
stundir.®® Einnig parf p6 ad skoda hversu lengi vidkomandi er
vakandi yfir svefntimann (WASO) sem gefur godar upplysingar
um hversu samfelldur svefninn er og er midad vid ad hja peim
sem hafa gé0 svefngeedi séu vokur a svefntima samtals minna en
30 minatur. Hlutfall hvers svefnstigs yfir heildarsvefntimann hef-
ur einnig ahrif 4 geedi svefns. Hja peim sem vakna itrekad upp a
noéttunni skerdast ekki einungis svefngaedin heldur styttist einnig
heildarsvefntiminn.**

Svefnsjikdomar og hjarta- og ®dakerfio

Tveir algengustu svefnsjukdémarnir eru svefnleysi (insomnia) og
keefisvefn (sleep apnea). Tilurd pessara sjukdoma er 6lik®* en badir
sjukdémarnir eiga pad pd sameiginlegt ad hafa neikveed ahrif a
svefngaedi i gegnum aukna virkni 1 6rvandi hluta ésjalfrada tauga-
kerfisins."® Heilbrigt svefnmynstur brotnar pannig upp og su lif-
ellisfraedilega starfsemi sem einungis & sér stad i djupsvefni verdur
ekki med edlilegum heetti, sem aftur getur leitt til sjakdéma eins
og offitu, haprystings, blodfiturdskunar, sykursyki 2 og aukinnar
bolgumyndunar i eedapeli (atherosclerosis) sem allt eru sjukddémar
sem yta undir proun hjarta- og aedasjukdoma.>35-823323940

Svefnleysi einkennist af erfidleikum vid ad sofna og/eda
vidhalda svefni og ef svefnleysi endurtekur sig prisvar eda oft-
ar 1 viku yfir timabil sem er lengra en prir manudir er talad um
langtimasvefnleysi. Talid er ad um 30-50% fullordinna upplifi
skammtimasvefnleysi og aeetlad er ad um 10% fullordinna pjdist
af langtimasvefnleysi 4 hverjum tima.*

Kefisvefn er einnig algengur sjikdomur sem hrjair um 34%
karla, og er tidnin sambeerileg medal kvenna eftir tidahvorf.
Keefisvefn einkennist af endurteknum prengingum (hypopnea) eda
lokunum 4 6ndunarveginum (apnea) sem takmarkar eda lokar fyr-
ir loftfleedi til lungnanna sem aftur veldur pvi ad stirefnismagn i
bl6di minnkar.*!

Algengt er ad sjuklingar hafi 4 sama tima svefnleysi og
keefisvefn, og kallast sjakdémurinn pa COMISA (Co-Morbid
Insomnia and Sleep Apnea). Nalaegt 39-58% kaefisvefnssjuklinga hafa
einnig einkenni svefnleysis og 29-67% peirra sem greindir hafa
verid med langtimasvefnleysi hafa keefisvefn.***> COMISA hefur
mun meiri neikvaed ahrif & svefn, heilsu, lidan og lifsgaedi sjuk-
lings en pegar einungis er um a0 raeda svefnleysi eda keefisvefn og
pvi mikilvaegt ad greina og medhondla bada sjakddémana ef godur
arangur a ad nast.*>*

Ahrif & blédprysting

Har blooprystingur er algengur og 4 sidustu arum hefur komid
fram ad svefntimi og svefngaedi hafa ahrif a blodprysting. Aukin
virkni 1 6rvandi hluta dsjalfrada taugakerfisins eykur hjartslatt,
veldur pvi ad svefninn verdur sundurlaus og blodprystingur
leekkar ekki eins og hja peim sem sofa vel, sem aftur getur leitt

til heekkunar blodprystings daginn eftir. Pannig geta stuttur
svefntimi og 1éleg svefngeedi leitt til haprystings ef folk fer ekki
videigandi medferd og astandid er vidvarandi.*®* Synt hefur
verid fram 4 ad skerding a svefni minnkar blodprystingsleekkun
1 djupsvefni i heilbrigdum® og ad peir sem reglulega sofa skem-
ur en 6 klukkustundir & sélarhring eru liklegri til ad vera med
heaekkadan blodprysting.’** Samanburdarrannsokn a sjaklingum
sem greindir h6fou verid med haan blodprysting og sofa reglulega
skemur en 7 klukkustundir a sélarhring syndi ad blodprystingur
leekkadi markteekt meira hjd peim sem lengdu svefntima sinn um
halfa klukkustund 4 néttu en hja vidmidunarhopi sem breytti ekki
lengd svefntimans peer 6 vikur sem rannséknin st6d yfir.? Onnur
rannsokn, gerd i hopi sjuklinga sem greindir voru med keefisvefn
og hjarta- og eedasjukddm, syndi ad med pvi ad beeta svefngaedi ma
hafa markteekt jakveed ahrif a blodprysting beedi 1 svefni og voku,
6had medferd og breytingum a keefisvefnsstudli (apnea hypopnea
index). Pessi sama rannsokn syndi einnig markteekt meiri drangur
til beettrar blédprystingsstjérnunar hja peim sem voru med léleg
svefngeedi vid innleidingu meodferdar med éndunaradstod (positi-
ve airway pressure) heldur en hja samanburdarhopi sem fékk somu
meodferd en var med betri svefngeedi vid upphaf meodferdar. Petta
undirstrikar ad mikilveegt er ad meta og fylgja eftir svefngaeedum
peirra sem medhondladir eru vid keefisvefni med 6ndunaradstod.>

Anrif & blodfitur

Nylegar rannsdknir hafa synt ad hja folki 4 midjum aldri sem ekki
er med hjarta- og adasjukdom, keefisvefn eda onnur heilsufars-
vandamal, eru vidvarandi stuttur svefn og/eda léleg svefngeaedi
sjalfstaedir dheettupeettir sem hvetja til aukinnar uppséfnunar a
blédfitu og kolkunar { slageedum likamans. Afleidingarnar geta
pvi verid ad heilbrigdir a midjum aldri sem sofa skemur en 6
klukkustundir & néttu og/eda hafa léleg svefngaedi eru i aukinni
heettu & ad proa med sér sjukdoma tengda aedakolkun. 0%

Ahrif & orkubiskap og pyngdarstjérnun

Ahrif svefns & orkubtiskap likamans og pyngdarstjérnun eru flok-
in og margvisleg og geta vidvarandi léleg svefngaedi og/eda stuttur
svefn haft neikveed dhrif og valdid pyngdaraukningu. ®! Skortur
a djapsvefni hefur ahrif a losun vaxtarhorméns sem minnkar og
pegar svefngeedi eru skert og/eda svefntiminn stuttur verdur trufl-
un & hitastjérnun sem hefur ahrif & seytingu hormona.””® Stuttur
svefn og/eda léleg svefngeedi hafa pannig ahrif a svengd og seddu
1 gegnum aukna seytingu a svengdarhormoéninu ghrelin og minni
ahrif af sedduhormoéninu leptin med peim afleidingum ad matar-
lyst eykst og seddutilfinning minnkar. Peir sem sofa dreglulega
og/eda hafa 1éleg svefngaedi saekja einnig gjarnan meira 1 hitaein-
ingarika feedu, beedi fiturika feedu med hau hlutfalli af mettudum
fitum og seetindi, med neikvaedum ahrifum & beedi fituefnaskipti
og bloédsykurstjérnun og eru pvi atsettir fyrir pyngdaraukningu.
Vidvarandi léleg svefngaedi geta pannig haft varanleg ahrif a orku-
buskap likamans, valdio skertu instlinneemi sem aftur getur leitt
til sykursyki 2, pyngdaraukningar og offitu.'"5%

Lélegum svefngaedum fylgir skerding a svefntima og marktaek
fylgni er & milli peirrar skerdingar a svefni og aukningar & offitu
sem att hefur sér stad 4 undanférnum arum.”* Adiponektin er
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Stuttur svefntimi

Undirstuku-heiladinguls-nyrnahettu-6xuls 6rvun

Haekkun a kortisoli Minni svefngaedi

Skert insulinnaemi

byngdarauking

l Adiponektin

I Ghrelin l Leptin Aukin matarlyst

framleitt i hvitum fituvef og hefur margpeett ahrif a efnaskipti
og a hjarta- og eedakerfid. Offita, sérstaklega kvidfitusofnun,
hefur truflandi ahrif a framleidslu a adiponektini sem minnkar.
Ahrif adiponektins 4 blédprystingsstjornun er talin vera gegnum
bolgueydandi ahrif sem koma i veg fyrir a0 skemmdir myndist
i edapeli og med letjandi ahrifum adiponektins & sympatiska
taugakerfid.”” Komid hefur i ljos ad hakkun a adiponektini i
sermi minnkar likur 4 hdprystingi og ad med heekkun um 1,0
uIU/ml & serum adiponektini ma minnka likur a haprystingi um
6%.2°¢! Offitu fylgir oft veruleg skerding a svefngaedum og tidni
keefisvefns eykst. Pegar adiponektin-gildi folks med keefisvefn
eru borin saman vid samanburdarhdp, samsettan af einstakling-
um sem ekki eru greindir med svefnsjukdom en med sambeeri-
leg blodprystings- og blodsykurgildi og eru i sambeerilegri pyngd
og a sama aldri, eru adiponektin-gildi peirra sem hafa keefisvefn
markteekt leegri®? Oskilvirk medferd svefnsjukdéma og lélegra
svefngeaeda getur pannig haft margvisleg ahrif a orkuefnabtskap
likamans, studlad sykursyki 2, valdid blodfituroskun, heekkun a
blodprystingi, pyngdaraukningu og offitu (mynd 2).235# 366364

Anrif & danartioni

Stuttum svefni og/eda lélegum svefngaedum fylgir aukin virkni {
orvandi hluta dsjalfrada taugakerfisins. St heekkun sem verdur a
kortisoli virkjar bolguferla og hefur neikveed ahrif a oneemiskerfid
sem aftur getur aukid likur & ymsum sjukdomum.®% Rannsoknir
undanfarinn aratug hafa 4 sannfeerandi hatt synt fram 4 ad 1éleg
svefngaedi og Ofgar i svefnlengd (minna en 6 klukkustundir eda
meira en 9 klukkustundir) hafa bolgumyndandi ahrif (haekkun a
Interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-a. (TNF-a), high-sensity
C-reactive protein, (hs-CRP) sem getur aukid danartioni af marg-
vislegum orsokum.”® Ennfremur hefur komid 1 [jos ad peir sem
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<) Svefnsjukdémar

Bolgur og
skemmdir i
20dapeli

Bl6dprystingur

Efnaskiptatruflun Bl6afiturdskun

Lagpéttni

Lipdprétein

Sykursyki 2
Offita

Hapéttni
Lipdprétein

Mynd 2. Ahrif svefusjiikdoma og lélegra svefngzeda i orkubiiskap og efnaskipti.

pegar hafa verid greindir med dheettupeetti hjarta- og aedasjuk-
déma, svo sem heekkadan blodprysting, sykursyki 2 eda offitu, og
sofa ad jafnadi minna en 6 klukkustundir & néttu eru tvisvar sinn-
um liklegri til pess ad deyja tr hjartasjukddmi eda heilablodfalli en
peir sem sofa lengur og hafa betri svefngaei.”

Med pad ad markmidi ad draga tr daudsfollum tengdum hjarta-
og adasjukdémum er aukin ahersla a gédan svefn og medhondl-
un svefnsjukdéma mikilveeg.”? Radlogd medferd vid keefisvefni,
ondunaradstod, hefur synt sig ad hafa jakveed ahrif a eedapel og
onemiskerfi gegnum leekkun a hs-CRP, IL-6 og TNF-ao,”>7* laekk-
ar blodprysting,®” hefur jakveed ahrif 4 blodsykurstjornun,”
dregur tr likum & hjartslattartruflunum” og hugsanlega alvar-
legum afleidingum hjarta- og eedasjukdéma eins og hjarta- og
heilaafalla.”*’8” Samkveemt kliniskum leidbeiningum er hugreen
atferlismedferd fyrsta skref til ad baeta svefngaedi og lengja svefn-
tima.?8! Med hugreenni atferlismedferd ma medal annars draga tr
streitustigi og hafa pannig jakvaed dhrif a baedi svefngeedi og lengd
svefntima, sem synt hefur verid fram & ad beetir sykurefnaskipti,
dregur ur offitu og hefur jakveed ahrif a hjarta- og eedakerfio.*>%

Umradur

Pratt fyrir aukna pekkingu 4 mikilveegi svefngaeda er takmorkud
umraeda medal leekna um neikvaedar afleidingar af stuttum og/
eda oOreglulegum svefni og ahrif 6medhondladra svefnsjukdéma
a heilsu, lidan og lifsgeedi. Hofundar taka undir pad sjénarmid
ad of litil dhersla sé 16gd a mikilvaegi pess ad greina og meod-
hondla svefnsjuikdéma eins og adra langvarandi sjukdéma.?¢-81264
Einnig er dhyggjuefni hversu litid er fjallad um svefn og svefn-
tengda sjukdéma i hefdbundnu leeknanami,® sem leidir til pess
a0 leeknar utskrifast med takmarkada pekkingu & hlutverki svefns
og hvernig markvisst megi nalgast mat a svefngeedum og svefn-




sjikdémum, hvort sem litid er til greiningar eda medferdar.®® A
medan margir leknar reeda reglulega um hreyfingu og mataraedi
vid skjolsteedinga sina eru peir leeknar 1 minnihluta sem reeda um
mikilveegi svefns® og visbendingar eru um ad greiningu svefn-
sjikdéma sé abotavant, hvort sem litid er til heilsugeeslunnar®#
eda vid medferd 4 hjarta- og eedasjukdémum.”

1 1josi pessa er mikilvaegt ad vitundarvakning eigi sér stad um
ahrif svefns 4 lidan, lifsgeedi, heilsufar og sjukdoma.®*'*> Auka
parf freedslu medal leekna og annars heilbrigdisstarfsfolks um ein-
kenni, greiningu og medferd svefnsjikdoma og eettu leeknar ad
taka par frumkveedi og vera i forsvari fyrir og styra slikri fraedslu
i samvinnu vid adrar heilbrigdisstéttir. Fraedsla og studningur vid
godar svefnvenjur settu ad vera hluti af allri heilsuvernd og mikil-
vaegt er ad leeknar raedi reglulega um svefn vio skjolstaedinga sina.
Fyrir pa sjuklinga sem hafa svefnkvartanir og/eda ef grunur vakn-
ar um svefnsjukddém, parf adgengi ad svefnmeelingum ad vera gott.
Svefnmeeling parf ad gefa upplysingar um lengd og geedi svefns,
meela pa peetti sem greining svefnsjukdoma byggir a og bjéda upp
a moguleika a endurteknum meelingum til ad fylgja eftir arangri
meodferdar pegar vid 4. Med peirri teeknipréoun sem hefur att sér
stad & sidustu arum eru svefnmeelingar ordnar mun einfaldari
fyrir sjiklinga sem nt geta meelt svefn sinn heima. Urlestur mael-
inganna getur verid sjalfvirkur, sem gerir kostnad raunhzefan, og
framsetning a nidurstdédum rannsokna audveldar leknum ad lesa
ar og tulka nidurstodur til sjtkdomsgreiningar og innleidingar og
eftirfylgni 4 medferd.® Ef baettur drangur 4 ad nast i medhéndlun
svefnsjukddma og peirra sjikdoma sem eru beint tengdir skorti a
svefni og/eda svefngaedum og svefnsjukdomum er mikilveegt ad

medhondlun svefnsjikddma fylgi sambeerilegum ferlum og gilda
fyrir medhondlun annarra langvinnra sjukdéoma. Nefna ma sem
deemi medferd a haprystingi og sykursyki sem byggja a regluleg-
um melingum, greiningum og endurmati par sem avallt er byggt
& hlutleegum upplysingum.”

Lokaord

[ dag er ahaettumat hjarta- og aedasjukdéma byggt 4 upplysing-
um um hreyfingu, matareedi, blodprysting, blodfitur, blédsykur,
pyngd og reykingar.** Nylega sendu Bandarisku hjartasamtok-
in (American Heart Association, AHA) fra sér yfirlysingu sem
byggd er a rannséknum og aukinni pekkingu 4 peim neikveaedu
ahrifum sem stuttur svefn og/eda 1éleg svefngeedi hafa 4 hjarta-
heilsu og préun hjarta- og adasjukdéma. I yfirlysingunni leggur
AHA aherslu 4 mikilveegi svefns med pad ad markmidi ad fyrir-
byggja proun hjarta- og eedasjukdéma og veltir upp peirri spurn-
ingu hvort ekki sé kominn timi til ad endurskoda ntverandi
aheettumat (Simple 7) pannig ad pad feli i sér mat a svefngeedum
(Essential 8).64%

Hofundar vona ad med samantekt pessari hafi dhugi a svefni
gleedst hja einhverjum lesendum. Meiri dhersla a greiningu og
medferd svefnsjukdoma eetti ad geta haft jakveed ahrif 4 geedi
pjonustu vid sjuklinga og beett arangur i medhondlun 4 svefnsjuk-
démum og ymsum langvinnum sjukdémum, svo sem hjarta- og
@dasjukdémum. Meiri dhersla & svefngaedi, baedi i forvornum og 1
medferd sjikddma, eetti einnig ad geta haft jakvaed ahrif a rekstur
heilbrigdiskerfisins og skilad beettri lydheilsu.”

Tafla yfir ritryndar greinar um petta efni frd arunum 2016-2020 er ad finna &
heimasidu bladsins.

Greinin barst til bladsins 31. mai 2020, sampykkt til birtingar 24. agust 2020.
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Despite extensive knowledge on the importance of quality sleep for health and
wellbeing, sleep quality and sleep disorders are commonly overlooked in both pre-
vention and treatment of chronic illnesses. The aim of this review is to draw atten-
tion to recently published literature focusing on how disrupted sleep contributes to
the onset and progression of chronic diseases, with focus on cardiovascular- and
cardiometabolic diseases.

Diagnosis and management of sleep disorders are an important part of prevention
and chronic disease management to optimize outcomes and improve patients” health
and quality of life.

Objective sleep disorder diagnosis is relevant to ensure appropriate therapy inter-
vention, and for sleep disorders to be managed as other chronic diseases based on
regular objective assessments of treatment efficacy.

In light of the knowledge of how short sleep and/or low sleep quality negatively af-
fects the cardiovascular system, including objective sleep evaluation in the standard
of care for risk assessment and management of cardiovascular diseases may im-
prove cardiovascular risk prediction and improve outcomes.
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