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Svefnlyf - kostir og gallar

Svefnleysi er ein algengasta kvortun
folks 1 heilbrigdispjonustu Vesturlanda.
Allt ad pridjungur félks lysir pvi ad eiga
erfitt med ad festa eda vidhalda svefni
ad minnsta kosti einu sinni 1 viku.!
Langvinnar svefntruflanir eru einnig
algengar en peer eru skilgreindar sem
verulegar svefntruflanir prisvar sinnum
eda oftar 1 viku 1 prja manudi eda leng-
ur.”? Rannsdknir hafa synt ad svefnleysi
hefur tengsl vid ymis heilsufarsvanda-
mal eins og haprysting, hjartasjikdéma,
sykursyki og offitu.? Svefnleysi og trufl-
anir a svefni eru algengar hja folki med
gedraskanir eins og kvida og punglyndi
og oft lagast svefn mikid pegar peer rask-
anir eru medhdndladar.*

Pegar lagt er mat a svefnleysi er
mikilveegt ad hafa i huga pa fjolmorgu
hegdunar- og lifsstilspeetti sem geta haft
mikil dhrif & svefn. Streita i vinnu og
einkalifi, vaktavinna, hreyfingarleysi og
skjanotkun & kvoldin hafa oft neikveed
ahrif a svefn, sem og neysla afengis,
koffins og 6rvandi lyfja. Fjoldi likam-
legra vandamala getur haft verulega
truflandi 4hrif a svefn, svo sem stod-
kerfisverkir, keefisvefn, astmi, pvaglos-
unarvandamal, tidahvorf og fotadeird.
Svefnvenjur skipta lika verulegu mali en
eitt af lykilatridum vid ad baeta svefn er
a0 folk vakni sem mest 4 sama tima og
leggist til svefns a sama tima.’

Medferd vid svefnleysi

[ flestum tilfellum eettu adferdir hug-
reennar atferlismedferdar (HAM) ad
vera fyrsta val vid medferd a svefnleysi.®
Sérstakt gagnreynt form peirrar med-
ferdar hefur veriod proad til medferdar

& svefnleysi a undanfornum arum.
pessari medferd eru samtvinnadar ad-
ferdir HAM sem notadar eru i medferd
til deemis kvida en einnig unnid med

ad baeta svefnvenjur og einstaklingum
kenndar ymsar adferdir, til deemis slok-
un, sem hjalpa vid ad komast ut tr vita-
hring svefntruflana. En pratt fyrir ad
HAM eetti a0 vera fyrsta val vid medferd
svefnleysis pa eru svefnlyf mikid notud.
Sérfreedingar i medferd svefntruflana
eru almennt sammala um ad ef svefnlyf
eru valin til medferdar 4 svefnleysi eetti
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pad ad vera til skamms tima og helst
ekki lengur en fjorar vikur samfellt.®
Vid bradum og miklum svefnvanda
geta svefnlyf verid mjog hjalpleg dsamt
60rum trreedum sem eetlad er ad taka a
vandamalum sem oftast eru undirliggj-
andi, eins og kvidi og streita.

Svefnlyf

[ gegnum tidina hafa ymis sleevandi

lyf og efni verid notud vid svefnleysi.
Benzddiazepin-lyf komu fram upp ar
1960 og leystu pa af hélmi svo kollud
barbittrot sem eru meira 6ndunar-
beelandi og heettulegri i ofskommtun.
bessi lyf eru 1 dag adeins til sem undan-
pagulyf a Islandi og notkun peirra hef-
ur farid minnkandi. Mest notudu lyfin

1 dag eru svokollud z-lyf og eru pau

lik benzddiazepinlyfjum ad pvi leyti

ad pau auka virkni bodefnisins GABA
(gamma-amino-butyric acid) sem er adal
hamlandi bodefnid i midtaugakerfinu.’
bessi lyf komu fram a tiunda aratug sio-
ustu aldar og hér a landi eru skrad lyfin
z6piklon og zolpidem. Pau virka a um 30
minatum og teljast pvi skjotvirk og hafa
tiltélulega stuttan helmingunartima,
z6piklon fjorar til atta klukkustundir og
zOlpidem tveer til fjorar klukkustund-

ir. Stuttur helmingunartimi veldur pvi
ao sleevandi ahrif daginn eftir verda
minni en ella. Z-lyfin hafa minna trufl-
andi ahrif 4 svefnstig og beela til deemis
REM-svefn minna en benzddiazepin en
skerda engu ad sidur djupsvefn.® Avana-
og fiknihetta hefur verio talin minni en
af benzodiazepinlyfjum en er po6 liklega
talsvert meiri en talid var 1 fyrstu.’ Med
langtimanotkun myndast oftast pol fyrir
ahrifum baedi benzddiazepin- og z-lyfja
og kemur pad gjarnan fram eftir fjdgurra
til fimm vikna samfellda notkun. Leid-
ir petta til pess ad pau byrja ad virka
skemur og minna en i fyrstu og getur
pad ordid til pess ad folk freistist til ad
auka skammtinn og jafnvel ad taka lyf
aftur um midja nott pegar pad vaknar.
Notkun svefnlyfja eykur heettu a slysum,
sérstaklega follum og beinbrotum hja
eldra folki en { peim hopi eykst heett-

an tvofalt.” Notkun pessara lyfja fylgir
einnig aukin heetta & bradu ruglastandi
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og minnistruflunum, einkum hja eldra
f6lki."! A undanfornum arum hafa komid
fram advaranir um sjaldgeef en alvarleg
tilfelli par sem z-lyf valda pvi ad folk
framkveemir floknar athafnir { svefni,
svo sem ad aka bil, og hefur pad leitt til
alvarlegra slysa og jafnvel daudsfalla.”?

Onnur lyf vid svefnleysi

Ymis lyf sem ekki teljast til svefnlyfja
hafa lengi verid notud vid svefnleysi an
skradra abendinga. Eldri kynslod and-
histaminlyfja sem adur voru notud vio
ofneemiseinkennum hafa sleevandi dhrif
og geta pvi audveldad folki ad festa og
vidhalda svefni yfir nétt.” Vida um heim
fast pessi lyf an lyfsedils en hér a landi
hafa leeknar skrifad upp 4 prometazin
og hydroxyzin i pessum tilgangi. Pau
valda oft sljéleika daginn eftir en helm-
ingunartimi peirra er langur eda allt ad
20 klukkustundir. Einnig hafa pau tals-
verd andkolinerg ahrif og hafa pvi auka-
verkanir eins og munnpurrk, pvagtregou
og haegingu 4 vitreenni starfsemi. Litid
er til af rannséknum a gagnsemi and-
histaminlyfja vi0 svefnleysi og pvi maela
leidbeiningar um medferd svefnleysis al-
mennt ekki med notkun peirra.®

Eldri geddeyfdarlyf 1 flokki svokall-
adra pri- og fjorhringlaga lyfja hafa
einnig verid notud vid svefnleysi en
pau hafa t6luverd andhistamin- og
ankolinergahrif. Pessi lyf hafa pa kosti
ad pau beela minna draumsvefn og
djapsvefn en morg onnur gedlyf og geta
jafnvel lengt djapsvefn.’* Rannsdoknir a
notkun pessara lyfja vid svefnleysi eru
po takmarkadar og pau hafa talverd-
ar aukaverkanir og eru heettuleg 1 of-
skommtum.®

Ymis gedrofslyf, badi gomul og ny,
hafa einnig verid notud vid svefnfleysi
an skradrar abendingar. Af eldri lyfj-
um eru pad helst levémepréomazin og
klorprotixen. Pau eru mjog sleevandi
og hafa langan helmingunartima. Af
nyrri gedrofslyfjum hefur quetiapin
mikid verid notad vid svefntruflunum
og pa 1 leegri skdmmtum en notadir eru
vid gedrofseinkennum. Rétt er ad hafa 1
huga ad pessi lyf geta haft margpeettar
aukaverkanir, til deemis fra taugakerfi,



og vid langvinna notkun aukid heettu 4
efnaskiptavillu. Engar rannsdknir eru til
sem syna med gagnreyndum heetti fram
a gagnsemi pessara lyfja vid svefnleysi.®

Loks er rétt ad nefna melaténin, sem
er hormén sem hefur hlutverk 1 styringu
deegursveiflna voku og svefns og hefur
verid notad til ad leidrétta slikar truflan-
ir. Melatonin hefur veeg sleevandi dhrif
en ekkert 1 likingu vid pau lyf sem hér
hefur verid fjallad um.®

Langvinn notkun svefnlyfja

P6 a0 meelt sé med pvi ad svefnlyf séu
adeins notud til skamms tima er lang-
timanotkun svefnlyfja algeng vida a
Vesturlondum. Pannig syna gogn baedi
fra Bandarikjunum og Evrépu ad 2/3 -
3/4 af uppaskriftum svefnlyfja eru til
folks sem er a lyfjunum til langs tima."
Engar slembiradadar rannsoknir eru til
a gagnsemi langtima svefnlyfjanotkun-
ar. Visbendingar eru um ad svefnvandi
haldi &fram pratt fyrir toku svefnlyfja til
lengri tima og ad hann versni gjarnan
pvi lengur sem lyfin eru tekin. Nokkrar
rannsoknir hafa synt ad svefn batnar oft
ekki fyrr en eftir ad folk hefur fengio
adstod vid ad heetta toku svefnlyfja.”® Pvi
er meelt med pvi i mérgum leidbeining-
um um medferd svefnleysis ad fordast
almennt langtimanotkun svefnlyfja.® P6
kann i vissum tilfellum ad vera gagn af
svefnlyfjum til lengri tima en pa er mik-
ilveegt ad fylgjast med ahrifum & svefn
og vera vakandi fyrir heettu & polmynd-
um og fikn.®

Ny svefnlyf

Arid 1998 fannst taugapeptid sem fram-
leitt er { undirstiiku heilans og var nefnt
6rexin.’® T 1jos kom ad 6rexin gegnir med-
al annars hlutverki i styringu matar-
lystar og deegurtakti svefns og voku.
Orexin virkjar &hrif ymissa bodefna sem
orva heilann, svo sem katekélamina og
histamins. A undanférnum drum hafa
verid préud lyf sem hindra bindingu
orexins vid vidtaka en tveer gerdir
orexinvidtaka eru pekktar.” Hafa pessi
lyf reynst flyta pvi ad félk sofni og lengja
svefntima og hafa nokkur lyfjafyrirtaeki
unnid ad proun svefnlyfja sem kollud

eru Orexinhemlar. I Evropu var fyrsta

lyfid 1 pessum nyja flokki svefnlyfja
skrad arid 2023 og byggdi pad a tveim-
ur fasa prji rannséknum par sem lyfid
daridorexant var borid saman vid lyf-
leysu.”® Rannsoknir benda til ad pessi
lyf séu 6rugg og hafi um margt svipadar
aukaverkanir og hefdbundin svefnlyf.
Reynslan er p6 enn takmorkud af pess-
um lyfjum og pau eru mjog dyr. Pessi
lyf eru heldur lengur a¢ virka en z-lyfin,
eda um tveer klukkustundir, og helm-
ingunartimi peirra er nokkud langur,
sem leidir til pess ad sljoleiki daginn eftir
toku getur verid vandamal. Liklega eru
pessi lyf p6 komin til ad vera og munu
verda valkostur 1 lyfjamedferd vid svefn-
leysi. Orexinhemlar hafa enn sem komid
er ekki fengid markadsleyfi 4 fslandi.

Samantekt

Vid mat og medferd svefnleysis er mik-
ilveegt ad huga ad ymsum alags og
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umhverfispattum sem geta haft ahrif

til hins verra, svo sem streitu og afeng-
is- og lyfjaneyslu. Fyrsta val i medferd
svefnleysis eetti 1 flestum tilfellum ad
vera hugreaen atferlismedferd asamt lifs-
stilsradleggingum. Svefnlyf geta ver-

i0 gagnleg vid alvarlegu svefnleysi 1
skamman tima og helst ekki lengur en
fjorar til fimm vikur samfellt. Ef um er
a0 reda einstaklinga med fiknivanda
eda ad notkun benzddizapinlikra lyfja
er ekki talin seskileg, kemur til greina ad
nota andhistaminlyf eda eldri kynsl6d
punglyndislyfja i lagum skammti. Nyrri
kynslod gedrofslyfja og pa sérlega queti-
apin eru talsvert notud vid svefntruflun-
um en hafa verdur i huga a0 slik lyf geta
mogulega haft alvarlegar aukaverkanir.
Orexinhemlar eru nyr flokkur lyfja sem
veentanlega munu verda notud meira 1
framtidinni en reynsla af peim er enn
sem komid er takmorkud.
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