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Svefnlyf, lyf med slavandi verkun og medferd vid svefnleysi

Vid veltum pvi upp hvort aukin 4 notkun
quatiapin-lyfja (11%) geti tengst , off-label”
notkun 1 medferd vid svefnleysi i 5. tdlu-
bladi Laknabladsins 2021. Quatiapin er hins
vegar ekki eina lyfid sem er notad , off-
-label” i medhondlun svefnleysis, sama &
vid um krampalyfin gabapentin
(Gabapentin, Gabapenstad, Neurotin) og
pregabalin (Brieka, Lyrica, Pregabalin) og
syna gogn Lyfjastofnunar

ar i notkun Z-lyfja og aukningar i notkun
lyfja med sleevandi verkun? (tafla I)

brétt fyrir nytsemi svefnlyfja og lyfja
med sleevandi verkun pegar pau eru not-
ud samkveemt leidbeiningum, geta lyfin
valdid hvimleidum aukaverkunum med
neikveedum ahrifum 4 6ryggi, heilsu og
lifsgaedi. Algengt er ad svefnlyf eda 6nnur
lyf med sleevandi verkun séu fyrsta med-

fyrir sjukling en lyfjamedferd, sem an efa
hefur ahrif 4 ad svefnlyf eru gjarnan not-
ud sem fyrsta skref { medferd. A sidustu
arum hefur frambod 4 HAM-netmedferd
hinsvegar aukist, sem beetir baedi adgengi
og leekkar kostnad. Einfold fraedsla og
leidbeiningar um godar svefnvenjur (brief
behavioral therapy for insomnia, BBTi) fyrir
pa sem glima vid svefnvanda hefur einnig
skilad gédum arangri og er inn-

fyrir timabilid 2016-2018
toluverda aukningu 1 avis-

unum lyfja sem innihalda 7.000.000

balin (17%) (tafla I). 6.000.000
pregabalin (17%) (tafla 1) 5.000.000
bar sem notkunarmynstur 41000/000
lyfja sem innihalda prega- 3.000.000
balin hefur verid skodad, 2.000.000
hefur komid i ljés veruleg 1'000‘002

aukning i notkun pessara
lyfja og ad i um 50% tilfella
var um ad rada ,off-label”
avisanir.!

Samkveemt dbendingum

Tafla 1
Skammtastaerdir lyfja
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grip sem eetti ad vera audvelt ad
skipuleggja og innleida innan
heilsugeeslunnar. Med aukinni
aherslu 8 HAM og BBTi { med-
ferd svefnleysis meetti hugsan-
lega draga ur notkun svefnlyfja
og lyfja med sleevandi verkun og
a sama tima beeta arangur i med-
ferd vid svefnleysi.®

Ut fra gognum Lyfjastofnunar
er ekki mogulegt ad meta hvada
asteedur liggja ad baki peirri

aukningu sem vard i notkun &

eru pregabalin-lyf til ad
medhdndla taugaverki, flogaveiki og vefja-
gigt. Algengustu aukaverkanir eru preyta,
syfja, slappleiki og einbeitingarskortur.
Sambeerilegar aukaverkanir geta komid
fram vid notkun BDZ-lyfja og Z-lyfja, en
auk pess geta pregabalin-lyf valdid
pyngdaraukningu, punglyndi og jafnvel
sjalfsvigshugsunum. Pvi skyldi fyrst og
fremst nota pregabalin-lyf til medhondl-
unar a svefnleysi pegar svefnleysi er fylgi-
kvilli taugaverkja, flogaveiki eda vefja-
gigtar. Avinningur af notkun
pregabalin-lyfja vid medhondlun svefn-
leysis hefur litid verid rannsakadur og er
6viss. b6 hefur verid synt fram a aukinn
djupsvefn og lengri svefntima hja sjik-
lingum sem samhlida svefnleysi pjast af
kvida.?

A timabilinu 2016-2018 vard samdrattur
i notkun BDZ-lyfja (4%) og Z-lyfja (19%) en
aukning vard i avisunum a melaténin
(27%) og & lyf sem innihalda quatiapin
(11%) og pregabalin (17%). Pvi jokst
heildarnotkun pessara lyfja og ma velta
pvi upp hvort tengsl séu 4 milli samdratt-

ferd vid skammtima svefnleysi, p6tt rann-
sOknir hafi ekki synt fram & umtalsverd
svefnbeetandi 4hrif, og langtimanotkun er
algeng. Vi0 langvarandi notkun getur
myndast pol fyrir lyfjunum, og eru lyfja-
skammtar pa oft auknir umfram radlagda
skammta med pad ad markmidi ad na
fram baettum svefni. Steerri lyfjaskammtur
tryggir hins vegar ekki endilega beettan
svefn en eykur likur 4 aukaverkunum og
avana.’

Samkveemt alpjédlegum kliniskum
leidbeiningum er hugreen atferlismedferd
(HAM) talin skila bestum arangri vid
baedi skammtima og langtima svefnleysi
og ekki er meelt med ad svefnlyfjum eda
60rum lyfjum med sleevandi verkun sé
avisad nema pegar HAM skilar ekki til-
etludum arangri.* Hafa ber 1 huga ad
pegar um bradasvefnleysi er ad raeeda get-
ur po verid naudsynlegt ad innleida lyfja-
medferd til skamms tima samhlida HAM.?
Adgengi og kostnadur vid einstaklings-
midada HAM var takmarkandi pattur,
sem og ad medferdin er mun timafrekari

quatiapini og pregabalini, eda
hvort pessi préoun sé ad einhverju marki
,off-label” notkun vid svefnleysi sambeeri-
leg vid pad sem sést hefur 1 6roum 16nd-
um. Hvada peettir liggja ad baki pessu
breytta notknunarmynstri a fslandi veeri
hinsvegar ahugavert ad skoda frekar.
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