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[ pessari rannsokn var skodad sambandid 4 milli afengisfiknar og punglyndis hja
einstaklingum sem toku patt i vidamikilli rannsékn & erfdum fiknisjukdéoma 4 vegum
SAA og Islenskrar Erfdagreiningar. Fyrri rannsoknir hafa synt fram & ad stér hluti peirra
sem eru eda hafa verid i vimuefnamedferd eru med samslatt 4 milli pessara tveggja
sjukdoma. Mikilvaegt er ad skoda pennan samslatt par sem badir sjukdomarnir hafa
gifurleg ahrif & sjukdomsbyrdi i heiminum og einnig hafa peir vidtek ahrif 4 atvinnu,
fjolskyldu, félagslif og leida til verri lifsgaeda. batttakendur voru 940 talsins, par af voru
674 karlar og 266 konur. Allir patttakendur voru greindir med afengisfikn og hofou verio
i medferd 4 Vogi. Lagt var fyrir p& SSAGA-II gedgreiningarvidtal. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu ad 43,2% batttakandanna greindust med punglyndi, hlutfallslega
fleiri konur (56%) en karlar (38%) reyndust punglyndar og eru pessar nidurstoour i
samraemi vid adrar rannsoknir. Af peim sem voru med samslatt 4 milli sjikdomanna voru
67,5% sem greindust fyrst med afengisfikn adur en peir greindust med punglyndi, en st
nidurstada var i samraemi vid tilgatu rannsoknarinnar. Meiri hluti karla greindist fyrst
med afengisfikn og sidar med punglyndi en konur voru jafn liklegar til ad greinast fyrst
med afengisfikn eins og ad greinast fyrst med punglyndi. Nidurstdour leiddu einnig i 1jos
ad punglyndir greindust ad medaltali einu ari fyrr med afengisfikn heldur en peir sem
ekki voru punglyndir. beir patttakendur sem ekki voru punglyndir foru frekar a
drykkjuttra heldur en peir sem voru punglyndir. Pessar nidurstédur voru ekki i samraemi
vid tilgatu rannsoknarinnar par sem talid var ad peir sem vaeru med punglyndi faeru frekar
4 drykkjutira heldur en peir sem veru ekki punglyndir. I 1jési nidurstadna er mikilvagt
ad rannsoknir 4 samslatti sjikdomanna haldi afram par sem einstaklingar med badi
afengisfikn og punglyndi eiga i meiri erfidleikum med ad na bata & sjukdéomunum og
auknar likur eru 4 bakslagi, heldur en peir sem adeins eru med annan hvorn sjikdominn.
Med frekari rannsoknum er hagt ad skilja betur pa paetti sem orsaka og vidhalda samslatt
sjikdémanna. I framhaldi veeri vonandi unnt ad beita nidurstédunum til ad proa nyjar og

betri medferd fyrir pa sem pjast af badum sjukdomunum.



Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda sambandid 4 milli afengisfiknar og
punglyndis 1 klinisku trtaki. Fyrri rannsoknir hafa synt fram & ad stor hluti peirra sem
eru eda hafa verid i vimuefnamedferd eru med samslatt 4 milli pessara tveggja
sjukdoma. Mikilvaegt er ad skoda pennan samslatt par sem badir sjikdoémarnir hafa
gifurleg ahrif & sjikdomsbyrdi i heiminum og einnig hafa peir vidtaek ahrif 4 atvinnu,
fjolskyldu, félagslif og leida til verri lifsgaeda auk pess ad pad hefur 4hrif &
medferdarsvorun beggja sjikdoma. Hér ad nedan verdur gert grein fyrir sambandi

afengisfiknar og punglyndis, préun og samspili pessara tveggja sjukdoéma.

Afengisfikn

Oll pau efni sem heyra undir vimuefni eiga pad sameiginlegt ad breyta likamlegu og
andlegu astandi peirra sem neyta efnanna. begar vimuefna er neytt hefur pad 4hrif &
starfsemi heilans og getur pad haft mikil dhrif 4 skynjanir, tilfinningar og hugsunarhatt.
Misnotkun 4 pessum efnum hefur oft salfredilegar, félagslegar og likamlegar afleidingar
(American Psychiatric Asssociation, 2000). Afengis- og vimuefnamisnotkun er stort
vandamal um allan heim og talid er ad 1 heiminum deyji um 2.5 milljonir manna & hverju
ari vegna neyslu afengis (World Health Organisation, 2008).

Algengt er ad einstaklingar byrji ad drekka 4 unglingsarunum, en rannsoknir hafa
synt fram 4 ad peir sem byrja snemma ad neyta afengis eru i meiri haettu 4 ad greinast
med afengisfikn sidar meir (Grant og Dawson, 1997). I rannsokn sem framkvaemd var af
Grant og Dawson (1997) voru meira en 40% af peim sem byrjudu ad drekka fyrir 14 4ra
aldur greindir med afengisfikn sidar 4 lifsleidinni. Adeins 10% af peim sem byrjudu ad
drekka 20 ara greindust seinna med afengisfikn.

Mikil aukning var & afengisneyslu vidsvegar um heim frd 1960 til 1980 en nylegar

tolur hafa synt fram 4 ad heildarneysla 4 afengi hefur minnkad sidustu aratugi. A sama



tima hefur neyslan po6 aukist 4 Nordurlondunum, i byskalandi, Bretlandi, Russlandi,
frlandi og Mexiké (World Health Organisation, 2004; OECD Health data, 2012).
Afengisneysla 4 fslandi hefur aukist 4 sidastlidnum drum og er staersti hluti peirra sem
leggjast inn & medferdarheimilid Vog med afengisfikn. Tolur fra Samtokum ahugafolks
um afengis- og vimuefnavandann (SAA) syna fram 4 ad um 22% likur séu ad karlmadur
greinist med vimuefnafikn einhvern timann 4 lifsleidinni en helmingi minni likur (10%)
eru 4 pvi ad kona greinist med sama vanda. 1 pessum hopi eru 80% sem greinast med
afengisfikn. bvi ma segja ad lifsalgengi afengisfiknar hér 4 landi sé 1 kringum 11-14%
(Samtok ahugafolks um afengis og vimuefnavandann [SAA]).

Samkvaemt tolum fra Alpjodarheilbrigdisstofnuninni (WHO) getur algengi
afengisfiknar verio fra 0,2% til 12,5% og er pad nokkud mismunandi 4 milli landa.
Skyrsla fra Alpjodaheilbrigdisstofnuninni sem kom ut arid 2004 greindi fra algengi
afengisfiknar i yfir 30 Iondum. I Evropu voru tolur medal annars fyrir eftirfarandi 16nd:
Belgia; lifsalgengi 7%, hlutfall karla var 9,5% og kvenna 3.6%. Finnland; lifsalgengi
adeins 4%, hlutfall karla var 6,5% og kvenna 1.5%. Poélland; lifsalgengi 12,2%, hlutfall
karla var 23,3% og kvenna 4,1%. Frakkland; lifsalgengi karla 13,3% og kvenna 4,1%,
ekki var nein heildartala gefin hja Frakklandi (World Health Organisation, 2004). {
bandariskri faraldsfraedilegri rannsokn kom 1 1j6s ad 4 lifsleidinni munu allt ad 18%
bandarikjamanna greinast med afengismisnotkun og 12,5% med afengisfikn (Hasin,
Stinson, Ogburn og Grant, 2007).

Mismuninn & milli algengi afengisfiknar 4 milli landa er haegt ad skyra ad hluta til
med mismunandi menningarpattum, svo sem hefdir fyrir neyslu afengis, traarbrégo og
ad logaldur til ad neyta afengis er breytilegur milli landa (World Health Organisation,
2004). Einnig getur verid adferdarfraedilegur munur 4 milli rannsdkna til demis 6lik

greiningarviomid sem notast er vid i hverju landi. Pannig geta faerri greinst med



afengisfikn i einu landi par sem greiningarvidmidin taka til greina marga peetti en fleiri
greinst med dengisfikn i 60ru landi par sem greiningarvidmid eru ferri og almennari.
bau maliteki sem notud eru i rannséknum 4 afengisfikn eru til deemis DSM-III-R,
DSM-1V, ICD-10 og CAGE sem getur haft ahrif 4 mat 4 algengi (Hasin, Stinson,
Ogburn og Grant, 2007).

Algengi afengisfiknar og mikillar drykkju er almennt haerri hjd kérlum en konum og
eru pad badi menningar- og liffredilegir peettir sem spila inn i pann kynjamun (Prescott,
2003). Afengisneysla kvenna hefur p6 aukist 4 sidustu dratugum par sem ad
samfélagsvidomio hafa breyst og pykir nt1 jafn edlilegt ad sja konur sem karla neyta
afengis (Bright, Osborne og Greif, 2011). Konur eru med lagra hlutfall vatns og harra
hlutfall fitu i likamanum en karlar og purfa par pvi minna magn af afengi til pess ad
finna 4hrif vimunnar. ber eru pvi nemari fyrir afengi sem 4 patt i pvi ad konur proa
med sér afengisfikn hradar heldur en karlar. [ rannsokn sem gerd var 4rid 2011 var
hlutfall kvenna um 40% af peim sem greindir voru med afengisfikn, sem pykir mjog hatt

midad vid adur fyrr (Bright, Osborne og Greif, 2011).

Vid greiningu 4 annarsvegar dfengismisnotkun (abuse) og hins vegar afengisfikn
(dependence) er notast vid greiningarvidmid. Eitt algengasta greiningarvidomidid a
afengisfikn og adra vimuefnafikn er DSM gedgreiningarkerfi bandariska
gedlaeknafélagsins (American Psychiatric Association). DSM-IV-TR er nyjasta utgafan
af greiningarkerfinu, en med hverri utgafu af DSM breytast einhver vidmid og er leitast
vid ad fa betri skyringar 4 ged- og fiknisjukdomum. Samkvaemt DSM tilheyrir
afengisfikn hopi fikniraskana (substance use disorder). I DSM-5 4 ad sameina
misnotkun og fikn i einn greiningarflokk. Einnig bendir ymislegt til pess ad greiningin

verdi 4 vidda- eda samfellulikani en ekki a flokkalikani (Boschloo, Van Den Brink,



Penninx, Wall og Hasin, 2011). Samfellulikan byggir 4 peim hugmyndum ad ged- og
vimuefnasjukdomar séu ekki eigindlegir flokkar. P4 myndu einkenni dreifast &4 samfellu
par sem a0 afengisfikn veeri 6fgagildid. Munur milli folks veeri skilgreindur sem
megindlegur par sem gildin 4 samfellulikaninu geefu til kynna magn eda staerd af
eiginleika en ekki olika flokka eda eiginleika (Jakob Smari, 2007).

Samkvamt greiningarvidmidum DSM-IV-TR felur afengismisnotkun i sér ad endurtekin
neysla leidi til mjog alvarlegra afleidinga og ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi

einkennum komi fram yfir 12 ménada timabil.

1. Neyslan leidir til pess ad einstaklingur getur ekki sinnt skyldum sinum
svo sem i skéla, vinnu eda 4 heimili.

2.  Endurtekin neysla & sér stad i haettulegum adstedum.

3. Endurtekin lagaleg vandamal vegna neyslu.

4.  Aframhaldandi neysla pratt fyrir vidvarandi og endurtekin félagsleg og

lagaleg vandamal tengd neyslu.

Afengisfikn felur i sér ad einstaklingur verdi hadur afenginu og ad neyslan leidi til
verulegrar skerdingar eda vanlidunar. brju eda fleiri af eftirfarandi einkennum purfa

einnig ad vera til stadar yfir 12 ménada timabil til ad einstaklingur greinist med

afengisfikn.

1.  Aukid pol, greinileg aukning 4 magni afengis notad til ad f4 sému ahrif og
adur eda merkjanlega minni dhrif ef sama magn afengis er notad.
2. Vidkomandi feer frahvarfseinkenni, eda notar afengi til pess ad létta 4 eda

koma i veg fyrir frahvorf.
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3. Afengi er drukkid i sterri skommtum og i lengri tima en tlad var.

4. Langvarandi pré eda siendurteknar tilraunir til pess ad reyna ad hetta.

5. Vidkomandi notar mikinn tima i ad utvega sér afengi, neyta pess og jafna
sig eftir ad hafa verid 1 neyslu.

6. Minni tima er varid i dhugamal, hitta vini og sinna skyldustérfum.

7. Neyslu er haldid afram pratt fyrir ad vidkomandi viti af salfredilegum og
likamlegum afleidingum sem neyslan hefur (American Psychiatric

Asssociation, 2000).

Helstu kenningar

Afengisfikn 4 sér fjolpattar orsakir og getur verid erfitt ad segja nakvamlega til um
hvada breytur pad eru sem valda pvi ad f6lk verdur had afengi. Fyrri rannsoknir hafa
baedi synt ad umhverfis-, liffraedilegir- og erfdapattir skipta miklu mali (Kohnke, 2008).
Rannsoknir & fjolskyldum, tviburum og @ttleiddum hafa leitt i [jos ad fyrstalids @ttingjar
eru prisvar til fimm sinnum liklegri til ad greinast med afengisfikn ef einhver i
fjolskyldunni er med afengisgreiningu, heldur en peir sem koma ur fj6lskyldu par sem
engin saga er um afengisfikn. Ettgengni sjukdomsins getur pvi badi komio til vegna
erfda og pvi umhverfi sem einstaklingur 6lst upp i (Kohnke, 2008). Visindamenn sem
hafa rannsakad patt erfoa hafa borid saman fylgni 4fengisfiknar i eineggja og tvieggja
tviburum. I sjo af 4tta storum tviburarannsoknum sem gerdar voru til ad kanna erfoapatt
afengisfiknar var fylgni a milli afengisfiknar eineggja tvibura meiri heldur en milli
tvieggja tvibura, sem ekki eru eins likir erfoafraedilega (McGue, 1999 sja i Kohnke,
2008). Attleidingarrannsoknir eru mikid notadar til ad greina 4 milli erfoa og
umhverfispatta, i peim er haegt ad sja fylgni afengisfiknar milli ettleiddra einstaklinga

og bloodforeldra eda systkina. Einhverjar rannsoknir hafi synt fram 4 ad sé barn ettleitt
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og alid upp af foreldrum med afengisfikn auki pad likurnar 4 pvi ad barnid proi sidar 4
@vinni med sér afengisfikn, en flestar rannsoknir syna po6 fram 4 ad svo sé ekki (Kohnke,
2008). Zttleidinga- og tvibura rannsoknir benda til pess ad rekja megi allt ad 49-64% af
afengisfikn til erfda (McGue, 1999 sja i Kéhnke, 2008).

bott vitad sé ad fikn sé ad einhverju leyti erfd pa leera born einnig af foreldrum
sinum og umhverfi. | herminamskenningu Albert Bandura syndi hann fram 4 ad born
geta lert dkvedna hegdun med pvi ad fylgjast med hegdun annarra i sinu nénasta
umhverfi (Bandura, 1977). Ef foreldrar drekka mikid afengi getur pad leitt til pess ad
bdrn peirra byrji ad drekka fyrr en buast ma vid (Chassinm, Pitts, DeLucia og Todd,
1999). Almennt hafa rannsoknir synt fram & ad umhverfispattir eins og natturuhamfarir,
hrydjuverkadrasir, streita vegna vinnu og fjadrmala, erfidleikar 4 heimili, skilnadur eda
fjolskyldu missir leidi til aukinnar neyslu 4 afengi (Keyes, Hatzenbuehler og Hasin,
2011). beir sem koma ur fjolskyldum par sem saga er um afengisfikn eru p6 sérstaklega
utsettir fyrir pvi ad préa med sér afengisfikn, ef peir lenda i einhverju af ofantéldum
atridum. Born sem alast upp vid mikla neyslu foreldra 4 heimilum sinum eda hafa ordid
fyrir andlegu, likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi eru liklegri til pess ad fara misnota
afengi sidar meir (Keyes, Hatzenbuehler og Hasin, 2011). Einnig getur verid ad
einstaklingar sem glima vid félagsleg- eda gedraen vandamal byrji ad nota adfengi sem
einhvers konar bjargrdd. P4 er 4fengid notad til ad sla & pa vanlidan sem pessir
einstaklingar upplifa og afengio 4litid gledigjafi sem hjalpar til vid ad 1étta 4 andlegum
einkennum. Af peim sokum getur skapast 6vioradanleg porf i afengi sem leitt getur til

afengisfiknar (Marmorstein, 2009).
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Samslattur dfengisfiknar vio adra sjukdoma

[ 1josi pess hve hatt hlutfall folks greinist med afengisfikn er mikilveegt ad skoda ahrif
afengisfiknar 4 heilsu og lifsgaedi einstaklinga. Mikil og langvarandi neysla afengis getur
haft mikil 4hrif & hjarta-, ®0a- og dénemiskerfi og getur valdid hjartasjikdémum,
krabbameini, og lifrarbilun. Afengi hefur hamlandi ahrif 4 midtaugakerfid og ef neyslan
verdur mjog mikil getur pad valdid skada 4 midtaugakerfinu. Einnig getur misnotkunin
leitt til framvirkra minnisglapa og valdid erfidleikum med ad leysa verkefni og
skipulagningu. Eftir ad drykkju er haett geta 11010 vikur til manudir 4dur en pessi
einkenni minnka. Peir einstaklingar sem greinast med afengisfikn eru lika i dhaettu ad
greinast med Wernicke-Korsikoff heilkennid, en pad er po litill hluti sem faer heilkennid.
Helstu einkenni Wernicke-Korsikoff heilkennisins eru minnisleysi, skert geta til ad
stjorna hreyfingum, oreglulegar augnhreyfingar og erfidleikar vid ad kalla fram gamlar
minningar. Adaldstedan fyrir pvi ad vidkomandi greinist med heilkennid er vegna
piaminsskorts sem kemur 1 kj6lfarid af neringarskorti (Shuckit, 2009).

Samslattur afengisfiknar vid adra gedsjukdoma er mjog algengur. Samslatturinn er
meiri pegar skodadir eru einstaklingar Ur klinisku urtaki heldur en Gr almennu trtaki.
Med klinisku trtaki er att vid dkvedinn hop sem valinn er til skodunar sem er i eda hefur
verid 1 vimuefnamedferd. { klinisku trtaki eru 80% af peim sem pjast af afengisfikn
einnig med adra gedréskun en pegar urtakid er Ur samfélaginu (population sample) eru
um 50% af peim sem pjast af afengisfikn greindir med gedsjukdém (Kessler og félagar,
1997). Helstu gedraskanir sem hafa verid tengdar vid afengisfikn eru gedklofi, lyndis- og
kvidaraskanir. Stor hopur af peim sem eru greindir med afengisfikn eru einnig med
annan vimuefnasjukdom (Kessler og félagar, 1997). Talid er ad um helmingur peirra
sem misnota afengi syni einnig einhverskonar punglyndiseinkenni svo sem ahugaleysi,

neikvadar hugsanir og depurd (World Health Organisation, 2008).
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bunglyndi

bunglyndi (major depression) er einn algengasti gedsjukdémurinn og einkennist af
hugraenum, tilfinningalegum og likamlegum einkennum. Adaleinkenni punglyndis eru
depurd og gledileysi ad astedulausu, einnig verdur breyting 4 likamsstarfssemi,
svefnvenjum og matarlyst (American Psychiatric Association, 2000). Einkennin geta
varad frd vikum, manudum og upp i ar, en medal punglyndislota er um 16 vikur (Kessler
og félagar, 2003). Samkvaemt DSM-IV-TR gedgreiningarkerfinu tilheyrir alvarlegt
punglyndi hopi lyndisraskana. Ef punglyndiseinkenni koma fram vegna of mikillar
lyfjanotkunar, daudsfalls nakomins, aukaverkana af lyfjum eda liffreedilegra undanfara
likt og sjukdoma, fosturlats og fostureydinga, fer einstaklingur greiningu um blandad
timabil punglyndis (mixed episode) (American Psychiatric Association, 2000). Til ad
greinast med alvarlegt punglyndi parf einstaklingurinn ad upplifa fimm eda fleiri af
nedantéldum punglyndiseinkennum i ad minnsta kosti tvaer vikur, nestum allan daginn
par sem eitt peirra er annadhvort mikil depurd eda gledileysi af dstedulausu auk

eftirtalinna einkenna:

1. Pyngdarbreyting eda breytingar 4 matarlyst.

2. Breytingar 4 svefni, viokomandi 4 erfitt med svefn eda sefur of mikid.

3. Vidkomandi finnur fyrir eirdarleysi i likamanum eda pad hegist &
hreyfingum.

4. Orkuleysi eda preyta.

5. Hugsanir eru oft fullar af vonleysi og samviskubiti, vidkomandi finnst hann
einskis virdi.

6. Vidkomandi 4 oft i erfidleikum med einbeitingu og ad taka dkvardanir.

7.  Endurteknar sjalfsvigshugsanir og hugsanir um daudann, sjalfsvigtilraun eda
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skipulagning sjalfsvig (American Psychiatric Association 2000).

bunglyndi kemur fram fyrr 4 aeviskeidi einstaklings heldur en adrir gedsjukdomar.
Sjaldgeft er ad born verdi punglynd en tidni sjukdomsins eykst hratt 4 unglingsarunum.
bunglyndi er algengast 4 aldursbilinu 15 til 25 4ra en minnkar svo aftur 4 efri &rum
(Christie og félagar, 1988). T langsnidsrannsokn fra Nyja Sjalandi kom fram ad tidni
punglyndis eykst verulega eftir 15 ara aldurinn. A unglingsarum fer bilid ad breikka
milli drengja og stulkna og i kringum 20 ara aldur greinast helmingi fleiri stilkur en
drengir med punglyndi (Hankin, Abramson, Moffitt, Silva og McGee, 1998). Fleiri
konur en karlar greinast med punglyndi en talid er ad konur séu tvisvar sinnum liklegri
til pess ad upplifa veeg punglyndiseinkenni og alvarlegt punglyndi, heldur en karlar
(Bromet og félagar, 2011). Adrir paettir eins og liferni, hreyfing og sambylisstada skiptir
lika mali, en folk sem er fraskilid eda byr eitt er i meiri heettu 4 ad verda punglynt heldur
en peir sem eru giftir (Weissman og félagar, 1996; Andrade og félagar, 2003).

[ gegnum arin hafa faraldsfraedilegar rannsoknir greint fra mismunandi tidni 4
algengi punglyndis eftir Iondum. Talid er ad i kringum 11-17% mannf6lks greinist med
punglyndi einhvertiman 4 lifsleidinni en arsalgengi punglyndis er um 5-7% (Kessler og
félagar, 2003; Andrade og félagar, 2003). [ islenskri rannsokn sem framkvaemd var af
Joni Stefanssyni og Eiriki Lindal &rid 2009 var algengi gedraskana kannad eftir
greiningarskilmerkjum ICD-109. Patttakendur voru allir ibuar & stor-
Reykjavikursvadinu feeddir arin 1931, 1951 og 1971. Lifsalgengi lyndisraskana var 13%
og arsalgengi var 2,5%. Algengi lyndisraskana hér 4 landi er pvi svipad og i
nagrannaléndunum en mun fleiri préa med sér punglyndi 4 Vesturlondum heldur en i
préunarléndum. 1 alpjodlegri konnun kom greinilegur munur fram 4 lifsalgengi. I tiu

proudum londum (high-income countries) var lifsalgengi um 14.6% og arsalgengi 5.5%

15



en { atta prounarlondum var lifsalgengi 11.1% og arsalgengi 5.9% (low- to middle
income countries) (Bromet og félagar, 2011). Breytur sem getu spilad inn i pennan
mismun eru medal annars mismunandi samfélagsleg vidmid, erfdapettir og o0lik vidhorf
til gedraskana. Hradur lifstill Vesturlandabla og minna mikilvagi kjarnafjolskyldunnar
er talid yta frekar undir andlega vanlidan. Einnig eru gedranir sjikdémar vidurkenndari
4 Vesturlondum heldur en i préunarlondum, sem gaeti haft ahrif 4 algengi punglyndis

(Bromet og félagar, 2011).

bunglyndi getur valdid mikilli skerdingu 4 lifsgeedum og hefur pad mikil ahrif 4 lif
einstaklinga 4 ymsum svidum hvort sem er i tengslum vid fjolskyldu, atvinnu,
skolagdngu eda getu til ad takast 4 vio verkefni i daglegu lifi (World Health
Organisation, 2008; Kessing og félagar, 2004). Samslattur vid adrar gedraskanir er
einnig mjog algengur, en allt ad 70% punglyndra eru med adra gedrdskun (Kessler og
félagar, 2003). Algengast er ad samslatturinn sé vid kvidaraskanir, en einnig eru margir
sem greinast med atroskun eda vimuefnardoskun. Geod- og vimuefnaraskanir geta
ennfremur verid undanfarar punglyndis (Blazer, Kessler, McGonagle og Swartz, 1994).
Samkvamt Alpjoédaheilbrigdisstofnuninni (2008) var punglyndi talid fjordi stersti
ahrifavaldur 4 sjukdémsbyrdi 1 heiminum 4rid 2000 og telur stofnunin ad 4rid 2020 verdi
pad sé& annar staersti. Med sjikdomsbyrdi er 4tt vid hversu morg ar tapast i virkni vegna
ororku og vegna ara sem glatast vegna andlats fyrir aldur fram. Nylegar athuganir benda
til pess ad 1 dag sé¢ punglyndi pegar ordid annar steersti dhrifavaldur 4 sjukdomsbyroi i
aldurshopi 15 til 44 4ra (Reddy, 2010; Andersen, Thielen, Bech, Nygaard og
Diderichsen 2011).

Ymsar skyringar hafa verid settar fram um hvers vegna tidni punglyndis sé ad

aukast. Talid er ad yngri kynslodir séu liklegri til ad préa med sér punglyndi vegna
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hradra breytinga og aukinnar fjarlegdar fra kjarnafjolskyldunni (Klerman og Weissman,
1989). Einnig getur verid ad auknar likur & pvi ad greinast med punglyndi sé vegna
svokalladra kynslodarahrifa (cohort effect), pad er folk sem elst upp 4 sama tima verdur
fyrir dhrifum af sdmu atburdum og faer svipada félagsmoétun sem leidir til dkvedinna

vidhorfa hjé kynslodum (Klerman og Weissman, 1989; Kessler og félagar, 2003).

Helstu kenningar

Helstu kenningarnar um orsakir punglyndis eru liffredilegar-, atferlis- og hugranar
kenningar. Talid er ad badi erfdir og umhverfi eigi patt i proun punglyndis. Orsakir
punglyndis eru oft margar og samtvinnadar og pvi getur verid erfitt ad greina
orsakapaetti i sundur, par sem margir peettir geta spilad saman og haft dhrif 4 hvorn
annan. Liffreedilegar kenningar beina sjonum sinum ad liffredilegum orsdkum
punglyndis par sem erfdir, taugabodefni og heilastarfsemi peirra sem pjast af punglyndi
er rannsakad. Erfdarannsoknir benda sterklega til pess ad erfoir gegni mikilvaegu
hlutverki vid proun punglyndis, en fyrstalids @ttingjar eru tvisvar til prisvar sinnum
liklegri til ad fa sjikdominn ef einhver i fjolskyldunni er greindur med punglyndi, heldur
en peir einstaklingar sem koma ur fjélskyldum par sem engin saga er um punglyndi
(Klein, Lewinsohn, Seeley og Rhode, 2001). I rannsokn par sem bornir voru saman
eineggja og tvieggja tviburar kom i ljos ad meiri likur voru 4 pvi ad badir eineggja
tviburarnir veeru med punglyndi heldur en tvieggja tviburar (Kendler, Mayers, Prescott
og Neale, 2001). Tviburarannsoknir sem einnig hafa kannad tengsl erfoa vid punglyndi
benda til pess ad erfdir gegni sterra hlutverki hja konum heldur en kérlum (Kendler,
Mayers, Prescott og Neale, 2001) po6 hafa ekki allar rannsoknir nad ad syna fram 4 sama

kynjamun (Rutter, Silberg, O’Connor og Simonoff, 1999; Kendler og Prescott, 1999).

17



Talid er ad truflanir i bodefnakerfum heilans tengjast punglyndi, par mé helst nefna
skort eda Ojafnvegi 4 taugabodefnunum dépamini, noradrenalini og sertonin. Pau finnast
i miklu magni 1 limbiskakerfinu (/imbic system) en pad svadi hefur 4hrif & svetn,
matarlyst og andlega lidan (Belmaker og Agam, 2008). Rannsoknir hafa einnig synt
fram 4 minnkada virkni i efnaskiptum hja punglyndissjiklingum og afbrigdileika i ad
minnsta kosti fjorum mismunandi svedum heilans. Pessi svaedi gegna medal annars
hlutverki 1 athygli, minni, skipulagningu, tilfinningalegum vidbrogdum og félagslegri
hegoun. Nutima lyfjamedferdir vio punglyndi byggja 4 pessum grunni (Belmaker og
Agam, 2008).

b0 svo ad rannsoknir hafi synt fram 4 ad erfoir og liffreedilegir paettir eigi patt i
orsokum punglyndis er pad adeins hluti af skyringunni & préun pess. Mikilvegt er ad
skoda umhverfis- og sdlrena petti. Rannsoknir byggdar 4 kenningum atferlissinna ganga
flestar ut fra pvi ad skoda tengsl hegdunar og umhverfis. P4 er talid ad punglyndi motist
vegna fyrri reynslu og styrkingarsogu. Styrkingarsaga einstaklings motast pegar dkvedin
hegdun sem veldur jakvaedum eda anegjulegum afleidingum helst vid 4 medan dnnur
hegoun sem ekki er jatn arangursrik minnkar. Neikvaedir atburdir likt og skilnadur,
astvinamissir, einelti og atvinnumissir geta valdid mikilli streitu og minnkad jakvada
styrkingu sem leitt getur til punglyndis (Lewinsohns og Gotlib, 1995). Salfreedingarnir
og gedleknarnir Frank, Anderson, Reynolds, Ritenour og Kupfer komust ad pvi i
rannsokn sinni frad 1994 ad 65% bpeirra sem greindust med punglyndi hofdu lent i
alvarlegum eda neikvaedum atburdum 4 sidastlionum sex manudum fyrir greiningu. St
rannsokn stydur kenninguna um lert hjalparleysi, en st kenning visar til pess ad pegar
einstaklingur upplifir neikvada atburdi, jafnvel trekk i trekk, er hatta 4 ad hann dragi sig
i hlé. Pad veldur pvi ad pau tilefni sem adur veittu goda tilfinningu verda faerri. Folk fer

a0 kenna sjalfu sér um slema atburdi sem pad hefur lent i og hefur enga stjorn 4 og trair
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pvi a0 sama hvad pad gerir pa sé ekki haegt ad breyta adstedunum. Afleidingar af pessu
er minnkad sjalfstraust, framtaksleysi og vonleysi sem sidar getur leitt til punglyndis
(Abramson, Seligman og Teasdale, 1978).

Hugranar kenningar tengjast ad morgu leyti atferliskenningum, per skoda samband
4 milli hegdunar og umhverfis en leggja einnig mikla dherslu 4 hugsun vidkomandi
(Hankin, Abramson, Milller og Haeffel, 2004). Hugreenar kenningar hafa a sidari arum
verid mjog vinselar og ein helsta medferd vid punglyndi i dag er hugraen
atferlismedferd, sem byggir 4 atferliskenningum og hugraenum kenningum (Butler,
Chapman, Forman og Beck , 2006). Aron Beck er talinn vera sa fyrsti sem kom fram
med hugrana kenningu um punglyndi, en pad var 4 sjdunda aratugi 20. aldar.
Samkvamt peirri kenningu er talid ad folk hafi tilhneigingu til ad horfa & heiminn med
neikvaedum hetti, pad hafi neikveda syn 4 sjalft sig, heiminn og framtidina. Pad gerir
svo hluti sem ad samrymast hugmyndum um sjalft sig, sem getur valdid enn neikvadari
mynd af vidkomandi og umhverfinu i kringum hann. Neikvada hugsunin getur pvi baedi

verid pad sem orsakar og vidheldur punglyndinu (Hankin og félagar, 2004).

Samslattur milli afengisfiknar og punglyndis

Fyrir 4rid 1985 var litid til af rannséknargdgnum um samband afengisfiknar og
punglyndis en & sidustu aratugum hafa rannsoknir i auknum maeli kannad petta samband.
Fyrsta stora faraldsfraedilega rannsoknin 4 sambandi milli 4fengisgreiningar og
punglyndis var gerd arid 1980 (Robins, Helzer, Croughhan og Ratcliff, 1981 sja i Grant
og Harford, 1995). Onnur stor faraldsfradileg rannsokn var sidan framkvemd kringum
arid 1990 (Kessler, MC Gonagle og Shanyang, 1994 sja i Grant og Harford, 1995).
bessar rannsoknir voru badar framkvemdar i Bandarikjunum. Salfredingarnir Boden og

Fergusson telja ad haegt sé ad skoda samband afengisfiknar og punglyndis 4 prja vegu. I
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fyrsta lagi getur afengisfikn leitt til punglyndis, 1 60ru lagi getur punglyndi leitt til
afengisfiknar en pa nota punglyndissjuklingar 4fengio sem bjargrad (self-medication) og
i pridja lagi ad gagnverkandi orsakasamband s¢é 4 milli sjikdomanna og hvor um sig auki
likurnar 4 pvi ad hinn komi fram (Boden og Fergusson, 2011).

bunglyndi og 4fengisfikn eru medal algengustu ged- og vimuefnasjikdoma, badir
leida peir til verri lifsgeda og hafa dhrif 4 atvinnu, fjélskyldu og félagslif (Pompili og
félagar, 2010). Sjukdomarnir reynast oft mjog pralatir en, talid er ad allt ad 75% peirra
sem hafa fengid eina punglyndislotu munu f4 adra sidar meir (Kessing, Hansen, &
Anderssen, 2004) og ad 80% beirra sem greinast med afengisfikn séu enn hadir afenginu
og med vandmal tengd neyslu pess ari eftir greiningu (Shuckit, 2009). Einnig geta pessir
sjukdomar verid orsok pess ad folk sviptir sig lifi (Pompili og félagar, 2010).
Einstaklingar med samslatt 4 milli afengisfiknar og punglyndis eiga i meiri erfidleikum
med ad nd bata og meiri likur eru 4 bakslagi (relapse) heldur en hja peim sem adeins
pjast af 60rum hvorum sjikdémnum (Muller og félagar, 1994). Muller og félagar
rannsOkudu einstaklinga sem allir voru i punglyndismedferd. Rannsoknin st6d yfir 1 10
ar og baru peir saman prja mismunandi hopa; pa sem aldrei h6fou verid med afengistikn,
pa sem voru ekki lengur med afengisfikn og ad lokum pann hop sem var med
afengisfikn. Markmidid var ad sja hverjir af sjuklingunum nadu bata af punglyndinu. 1
1j6s kom ad peir sem aldrei h6fou verid med afengistikn eda voru ekki lengur med
afengisfikn voru tvisvar sinnum liklegri til ad nd bata af punglyndinu heldur en peir sem
voru med samslatt 4 milli sjatkdomanna (Mueller og félagar, 1994). Hasin og félagar
(1996) konnudu einnig samband afengisfiknar og punglyndis, rannsoknin st6d yfir fimm
ara timabil og voru innlagdir sjiklingar 4 medferdarheimili fengnir til ad taka patt. Allir
voru greindir med afengisfikn og punglyndi og voru konur 40% af hopnum. Yfir fimm

ara timabil 1 eftirfylgni var adeins 21 pattakandi sem hvorki n4di bata af punglyndinu
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eda afengisfikninni en alls 66% patttakenda upplifdu faerri einkenni & timabilinu. Bati &
ged- og afengissjikdomunum hélst mjog i hendur vid hvorn annan. Likurnar 4 pvi ad
punglyndiseinkenni minnkudu voru meiri ef vidkomandi fann einnig fyrir bata af
afengisfikninni. Hins vegar voru minni likur 4 pvi ad punglyndiseinkenni minnkudu ef

patttakendur nddu ekki bata af 4fengistikninni (Hasin og félagar, 1996).

Algengi samslattar og kynjamunur

Nidurstodur rannsodkna benda til pess ad peir sem greindir eru med afengisfikn séu
tvisvar til fjorum sinnum liklegri en peir sem ekki eru med afengisfikn til pess ad
greinast med punglyndi (Boschloo og félagar, 2011). 1 allsherjargreiningu Boden og
Fergusson (2011) komu fram svipadar nidurstddur, en peir sem pjast af annadhvort
punglyndi eda afengisfikn eru i allt ad helmingi meiri dhaettu 4 ad greinast med hinn
sjukdominn seinna.

Hlutfall samslattar milli afengisfiknar og punglyndis er sérstaklega hatt pegar verid
er a0 skoda einstaklinga Ur klinisku urtaki (Lynskey, 1998). Miller, Klamen, Hoffmann
og Flaherty (1996) framkvemdu rannsokn 4 6.355 patttakendum sem allir voru i
medferd vid vimuefnafikn. beir skodudu samslatt 4 milli vimuefnafiknar og punglyndis
en af peim sem toku patt i rannsokninni greindust 43,7% med pann samslatt, en 30%
karla og 50% kvenna uppfylltu greiningarviomid badi fyrir punglyndi og afengisfikn
(Miller, Klamen, Hoffmann og Flaherty, 1996). Pessar nidurstodur eru i samrami vid
rannsokn sem framkvamd var af Schuckit og félogum arid 1997 og nefnist COGA
rannsOknin. Par var algengi punglyndis medal peirra sem voru med afengistikn 42,2%.

[ annarri rannsokn var athugad hvort afengisfikn hja einstaklingum gzti spad fyrir
um fyrstu einkenni punglyndis en patttakendur i rannsékninni voru 27.571 talsins

(Boschloo og félagar, 2011). Akvedid var ad nota greiningarvidmid sem talid var svipa
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til DSM-5 en pad er ekki enn komid ut. Med pvi vidmidi var afengismisnotkun og
afengisfikn sameinad i einn greiningarflokk og var greiningin gefin eftir samfellulikani
en ekki flokkalikani. T fyrri hluta rannsoknarinnar var athugad hve margir varu med
afengisfikn en enginn af patttakendunum hafodi upplifad punglyndislotu 4dur en rannsdkn
hofst. Premur 4&rum sidar voru patttakendur metnir aftur og foru pé allir 1 greiningarvidtal
fyrir punglyndi. Af peim sem ekki voru greindir med afengisfikn vid upphaf rannsdknar
voru 4,20% greindir med punglyndi i lok hennar, en & moti voru 44,47% beirra sem
ho6fou verid greindir med afengisfikn 1 upphafi greindir med punglyndi premur 4rum
sidar. Somu nidurstodur fengust po stjornad veri fyrir dhrifum breyta med
tolfreedigreiningu sem taldar voru geta haft ahrif 4 nidurstédurnar. bessar breytur voru
medal annars: Kyn, aldur, kynpéttur, reykingar, samslattur vid adrar gedraskanir,
punglyndi eda afengisfikn i fjolskyldu og afall i @sku (Boschloo og félagar, 2011).
begar skodadur er samslattur milli afengisfiknar og punglyndis kemur 1 1j0s ad tioni
samslattar er hlutfallslega herri hja konum heldur en kérlum. Hvort sem pad er
afengisfikn sem leidir til punglyndis eda 6fugt. Gilman og Abraham (2001)
framkvemdu rannsokn par sem allir patttakendur voru greindir med gedsjukdom.
Tilgangurinn var ad athuga hversu hatt hlutfall myndi greinast sidar med annan ged- eda
vimuefnasjukdom. P4 skodudu peir sérstaklega samband afengisfiknar og punglyndis.
Gerdur var greinamunur 4 milli litilla, midlungs og mikilla einkenna af badum
sjukdémunum. Patttakendurnir voru meldir tvisvar sinnum med ars millibili. Algengi
samslattar jokst eftir pvi hversu morg einkenni patttakendur h6fou greinst med eftir
fyrstu melingu og var tidnin herri hja konum heldur en kérlum. Konur med afengisfikn
voru markteekt liklegri en karlar til ad préa med sér punglyndi, en dhattuhlutfall kvenna
var 7,88 4 medan pad var adeins 1,05 hja korlum. Einstaklingar sem voru upphaflega

greindir med afengisfikn voru liklegri til ad greinast med punglyndi sidar meir heldur en
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peir sem voru med punglyndi ad greinast med afengisfikn sidar med. Til ad mynda voru
konur med afengisgreiningu sjo sinnum liklegri til ad préa med sér punglyndi, heldur en
konur sem voru punglyndar til ad greinast med afengisfikn (Gilman og Abraham, 2001).

Fleiri rannsoknir stydja pennan kynjamun en i rannsokn par sem samslatturinn var
medal annars skodadur ut fra kyni var sambandid 4 milli 4fengismisnotkunar og
punglyndis &vallt meira hja konum en kdrlum (Grant og Harford, 1995). Greiningarnar
afengisfikn og misnotkun & afengi voru badar rannsakadar. Nidurstoour syndu ad
sambandid 4 milli afengisfiknar og punglyndis var meira heldur en samband 4 milli
afengismisnotkunar og punglyndis (Grant og Harford, 1995). Samslattur 4 milli
punglyndis og afengismisnotkunar hja ungmennum hefur einnig verid skodadur. Meiri
tengsl hafa verid 4 milli samslattar hja stilkum heldur en drengjum (Fleming, Mason,
Mazza, Abbort og Catalano, 2008). Engar skyrar asteedur hafa komid fram fyrir pessum
kynjamun. Mogulegar skyringar ma finna i mismun i tidni punglyndis milli kynja en
stulkur eru liklegri en drengir til ad préa med sér punglyndi 4 unglingsarunum
(Marmorstein 2009). bvi er moguleiki 4 ad peer leiti frekar i afengi sem einhverskonar
bjargrad til ad bata lidan sina. ba hafa rannsoknir einnig synt fram 4 ad kynjamunur
minnki eftir pvi sem aldur eykst. Mikilvagt er ad rannsaka betur pennan kynjamun svo
haegt s¢ ad bata Grraedi fyrir mismunandi aldursbil og kyn (Marmorstein 2009; Boden og
Fergusson 2011).

begar nidurstodur pessara rannsdkna hér ad framan eru dregnar saman ma alykta svo
a0 einstaklingar med afengisfikn séu i dhattuhdpi fyrir ad greinast sidar meir med
punglyndi. Rannséknir sem beint hafa sjonum sinum ad punglyndissjuklingum hafa
einnig synt fram 4 ad auknar likur eru 4 pvi ad préa med sér afengistikn ef vidkomandi
er med punglyndi fyrir (Prescott, Aggen og Kendler, 2000; Flensborg-Madsen 2011). Til

ad mynda hafa margar rannsoknir studst vid sjalfsefunartilgatuna (self-medication
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hypothesis), en su tilgata snyst um ad peir sem eru punglyndir leiti i afengi pvi peir telji
pad hafa jakvedar afleidingar (Abraham og Fava, 1999). Hins vegar hefur afengi pver
ofug ahrif 4 punglynda og eins og adur hefur verid greint fré, hafa rannsdknir synt fram a
ad peir sem eru punglyndir eru i dhattuhop fyrir ad greinast med afengisfikn (Sullivan
og félagar, 2005).

{ rannsokn par sem skodadur var aldur vid greiningu 4 afengisfikn og punglyndi
hja einstaklingum i vimuefnamedferd, syndu nidurstodur ad peir sem voru med samslatt
4 milli sjikdémanna greindust fyrr med afengisfikn heldur en peir sem ekki voru
greindir med punglyndi (Miller og félagar, 1996). Nidurstodur bentu einnig til pess ad
pvi fyrr sem vidkomandi byrjadi ad drekka pvi meiri likur voru 4 pvi ad greinast med
punglyndi sidar. Einnig kom 1 1j6s ad aldur vid fyrstu greiningu 4 4fengis- og
vimuefnafikn var laegri hja peim sem voru punglyndir heldur en peim sem ekki voru med
punglyndi (Miller og félagar, 1996). bessar nidurstodur voru i samraemi vid fyrri
langtima rannsoknir sem syndu ad pvi lengur sem einstaklingur hafdi neytt afengis eda
annarra vimuefna pvi herri var tioni punglyndis (Hartka og félagar, 1991; Aneshensel

og Huba, 1983 sja i Miller og félagar, 1996).

Ein af grundvallar astedunum fyrir pvi ad f6lk med afengisfikn er 1 dhaettuhdp fyrir
préun 4 punglyndi, er vegna peirra neikvaedu ahrifa sem afengi hefur pegar vidkomandi
haettir ad drekka og er pa oft talad um nidurtar (Hasin og félagar, 1996). Likamlegu og
andlegu ahrifin pegar vimuetnin yfirgefa likaman eru neer undantekningarlaust slaem, til
demis getur vidkomandi upplifad hausverk, magaverk og preytu. Drykkja getur einnig
haft salfélagslegar afleidingar 4 neytandann, sem getur leitt til pess ad vidkomandi vill
drekka meira, sem eykur enn 4 4fengismisnotkunina (Gilman og Abraham, 2001).

Visindamenn hafa rannsakad breytingu sem verdur 4 heilastarfsemi pegar afengis er
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neytt, en talid er a0 dkvednar hormdnabreytingar eigi sér stad vid neyslu afengis sem
geti haft dhrif &4 samslatt afengisfiknar og punglyndis. Etan6l framkallar homlun 1
taugabodefni (NMDA) 1 heilaberki sem veldur minnkun & framleidslu noradrenalins og
acetylkolins. Talid er ad skortur & pessum horménum geti ytt undir proun punglyndis
(Pompili og félagar, 2010).

Hluti peirra sem greinast med samslatt 4 milli afengisfiknar og punglyndis fa
punglyndi sem tengist neyslu peirra. Neyslutengt punglyndistimabil er pegar
einstaklingur neytir vimuefna sem framkalla gedraen einkenni og svipa til
punglyndiseinkenna (American Psychiatric Association, 2000). bad getur reynst erfitt ad
greina gedren vandamal pess sem er i neyslu og oft er hagt ekki ad sja hvort ad um
punglyndi sé ad reda fyrr en neyslu er heett og ganga pa oft einkennin ad miklu leyti til
baka (Schuckit og félagar, 1997). I grein Schuckit og félaga (1997) voru gogn
patttakenda ur COGA rannsokn notud. Patttakendurnir voru allir greindir med
afengisfikn og nadu 41,6% skilmerkjum fyrir punglyndisgreiningu. Meiri hluti
patttakenda (60%) skyrou fra pvi ad hafa fengid punglyndislotu sem tengdist neyslu
peirra. Alls voru 15,2% sem upplifdu punglyndislotu adur en peir greindust med
afengisfikn eda 4 medan engin neysla var, hins vegar voru 26,4% med ad minnsta kosti

eina punglyndislotu & medan neyslu st6d (Schuckit og félagar, 1997).

Erfoir og umhverfi

b6 ad sjukdomarnir afengisfikn og punglyndi geti hvor um sig aukid likurnar 4 hinum
sjukdémnum er einnig talid ad sameiginlegir gena- og umhverfispettir hafi ahrif 4 préun
peirra og geti ad einhverju leiti utskyrt samslattinn 4 milli afengisfiknar og punglyndis
(Boden og Fergusson, 2011). Helstu peettir sem hafa verid rannsakadir og taldir eru auka

likur 4 samslattinum eru: a) Erfdafredilegir pattir; dkveodnir erfda pettir sem valda pvi

25



a0 einstaklingar eru utsettari fyrir pvi ad préa med sér punglyndi eda afengisfikn, til
demis ef ged- og vimuefna sjikdomar eru i fjolskyldum, b) umhverfispattir 4 yngri
arum; ef einstaklingur vard fyrir likamlegu, andlegu eda kynferdislegu ofbeldi og c)
umhverfispattir 4 fullordinsarum; mikil streita, brotin sjalfsmynd, reykingar og
samfélagsstada (Boschloo og félagar, 2011; Boden og Fergusson, 2011; Kendler og
félagar, 1993).

Tvibura- og @ttleidingarannsoknir hafa kannad erfoapeetti i samslatti afengisfiknar
og punglyndis en rannsoknirnar hafa ekki allar leitt til sému nidurstadna. Nidurstéour
rannsokna 4 afengisfikn hafa leitt 1 1j0s ad @ttingjar patttakendanna eru ekki i meiri
haettu 4 ad préa med sér punglyndi nema ad patttakandinn sé med samslatt 4 milli
afengisfiknar og punglyndis. (Merikangas og Gelernter, 1990 sja i Prescott, Aggen og
Kendler, 2000). Pessar nidurstodur eru i samrami vid pa kenningu ad sjukdomarnir séu
ad einhverju leyti med sameiginlega svipgerd og ef afengisfikn er til stadar eykur pad
likur 4 punglyndi, en tilhneigingin til ad fa hinn sjukdominn sem slikan erfist 6had
hvorum 60rum innan fj6lskyldna.

Adrar rannsOknir hafa einungis ndd ad syna fram 4 auknar likur 4 préun sjikdémanna i
fjolskyldum par sem kona er med afengisfikn eda punglyndi, en talid er ad samslattur
milli afengisfiknar og punglyndis erfist frekar hja konum heldur en kérlum (Kendler og

félagar, 1993; Prescott, Aggen og Kendler, 2000).

Drykkjumynstur

Annar pattur sem geeti skipt mali i samsleetti milli afengisfiknar og punglyndis er
neyslumynstrid. Rannsoknir hafa synt fram 4 ad punglyndi og afengisneysla tengjast
fyrst og fremst pegar viokomandi neytir afengis i miklu magni i hvert sinn sem drukkid

er, en tengjast ekki pegar liti0 er til tidni afengisneyslu. (Graham og félagar, 2007).
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Samband punglyndis og mikillar neyslu afengis 1 hvert sinn sem drukkid er hefur reynst
sterkara hja konum heldur en korlum (Graham og Schimidt, 1999; Patten og Charney,
1998). I rannsokn par sem skodad var hvort afengisneysla geeti spad fyrir um punglyndi
kom 1 1j6s ad sterkasti dhattupatturinn sem spadi fyrir um punglyndi var fj6ldi drykkja
sem drukkid var i einu. betta samband atti p6 einungis vid um konur, p.e.a.s. ef kona
drakk meira en fimm drykki vid hvert tilefni pa tengdist neysla proun punglyndis (Wang
og Patten, 2001). I rannsékn Graham og félaga, (2007) kom fram samband milli
afengisneyslu og punglyndis, en meginpatturinn sem tengdi punglyndid vid
afengisneyslu var mikid magn afengis vid hvert tileftni og drykkjutarar (heavy episodic
drinking). Alls voru 6009 karlar og 8054 konur 4 aldrinum 18-76 dra sem toku patt i
rannsokninni. Par var 4fengisnotkun maeld 4 fjéra mismunandi vegu, tioni drykkju,
magnid sem drukkid var hverju sinni, fjoldi drykkja & dkvednu timabili og drykkjuturar.
Adeins fundust tengsl milli pess ad neyta mikils afengis vid hvert teekifaeri og
punglyndiseinkenna hja konum. Fjordungur (24,5%) kvenna sem venjulega drukku 7 eda
fleiri drykki pegar per neyttu afengis uppfylltu greiningarviomid fyrir punglyndi en hja
konum sem drukku venjulega einn drykk var hlutfallid 8,2%. Hér voru patttakendur po
ekki med greiningu 4 afengisfikn heldur var verid ad skoda drykkjumynstur og
punglyndiseinkenni (Graham og félagar, 2007).

Einnig hefur verid skodad drykkjumynstur peirra sem eru med samslatt milli
afengisfiknar og punglyndis og peirra sem einungis eru med afengisfikn. Nidurstodur
tveggja rannsdkna syndu ad peir sem voru punglyndir voru med fleiri einkenni
afengisfiknar og drukku meira magn af 4fengi 4 hverjum degi heldur en peir sem adeins
voru med afengisfikn. Einnig voru peir liklegri til ad vera med adrar gedraskanir og
misnota énnur vimuetni, sjalfsmordstioni og hlutfall peirra sem hafdi reynt ad fremja

sjalfsmord var herri en hja peim sem adeins voru med afengisfikn. Pessar nidurstodur
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gefa til kynna ad neysla og drykkjumynstur getur haft ahrif & préun punglyndis og/eda
verid afleiding pess ad vera med samslatt & milli afengisfiknar og punglyndis (Petty,

1992; Roy, DeJong, Lamparski, Geroge og Linnolia 1991).

Markmio rannsoknar og tilgatur

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda samband 4 milli 4fengisfiknar og punglyndis
hja patttakendum sem toku patt i storri rannsokn & vegum SAA og Islenskrar
Erfoagreiningar. Skodud var tioni punglyndis 4 medal peirra sem eru med afengisfikn,
en allir 1 Grtakinu eru greindir med afengisfikn. Skodud var tioni punglyndis eftir kyni.
Einnig var aldur patttakenda vid greiningu sjikdémanna kannadur og i hvada timar6d
peir greindust med punglyndi og afengisfikn. Drykkjumynstur peirra sem eru med

punglyndi er borid saman vid pa sem ekki eru med punglyndi.

bvi er spdd ad tidni punglyndis sé haerri hja folki med afengisfikn heldur en hja
almenningi. Talid er ad 1 pessu urtaki muni 40-45% batttakenda meeta skilmerkjum fyrir
punglyndi (major depression). Fyrri rannsoknir benda ad jafnadi til pess ad mun heerra
hlutfall af peim sem eru med afengisfikn maeti skilmerkjum fyrir punglyndi, heldur en

peir sem ekki eru med afengisfikn.

Talid er ad hlutfallslega fleiri konur en karlar meeti skilmerkjum fyrir punglyndi. Pessi
tilgata byggir 4 pvi a0 fyrri rannsoknir hafa synt fram 4 ad tioni samslattar milli

afengisfiknar og punglyndis er hlutfallslega heerri hja konum heldur en kérlum.

{ rannsoknum par sem patttakendur hafa verid i vimuefnamedferd hefur komid fram ad

peir sem eru med samslatt 4 milli &fengisfiknar og punglyndis greinist fyrr 4 @vinni med
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afengisfikn heldur en punglyndi. Pvi er talid ad af peim sem greinast med punglyndi i

urtakinu, eru fleiri sem fengu fyrst afengisfikn og sidar punglyndi.

Aztlad er ad einstaklingar med punglyndisgreiningu séu ad medaltali yngri pegar peir
greinast med afengisfikn heldur en peir sem eru ekki med punglyndi. Petta er i samraemi
vid nidurstodur fyrri rannsdkna sem syna ad aldur vid fyrstu greiningu 4 afengisfikn er

laegri hja peim sem eru med punglyndi heldur en peim sem ekki eru med punglyndi.

Fyrri rannsoknir benda til pess ad peir sem eru med afengistikn og einnig punglyndi
drekki meira magn afengis 4 hverjum degi og fara frekar & drykkjutara heldur en peir
sem eru einungis med afengisfikn, pvi er haldid fram ad peir sem eru med punglyndi fari

frekar & drykkjutara heldur en peir sem ekki eru med punglyndi.
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Aofero

battakendur

bétttakendur rannsoknarinnar voru fengnir Ur fimm ara rannsoknarverkefni 4 erfdum
fiknisjikdoma, sem var framkvaemd af Samtokum adhugafélks um afengis- og
vimuefnavandann (SAA) i samvinnu vid {slenska Erfdagreiningu. Markmid
rannsoknarinnar var ad greina patti erfoa sem tengdust fiknisjukdémum, par af fikn i
afengi, nikétin og dnnur vimuefni. Einnig voru erfoafraedileg tengsl fiknar vid
gedsjukdoma skodud, eins og punglyndi og kvida. batttakendur voru einstaklingar sem
ho6fou verid 1 medferd & medferdarheimilinu Vogi og adstandendur peirra. Yfir 18.000
sjuklingar hafa komid til medferdar & Vog. T6lur syna ad 9,4% allra nulifandi karla hér &
landi og 4% kvenna yfir 15 4ra aldri hafa farid i medferd 4 Vog, en gdgnum hefur verid
safnad par i yfir 30 ar. I rannsékninni um fiknisjiikdéma voru valdir ad handahofi 6500
einstaklingar sem h6fou komid i medferd 4 Vog. Peim var bodin patttaka bréfleidis i
rannsoknina. Alls sampykktu 3000 manns ad taka patt i rannsdkninni og gafu peir einnig
leyfi til ad tala vid @ttingja sina, en ad lokum svérudu 2600 manns spurningalistum og
foru i blodprufu. Af pessum fjolda voru 750 ettingjar peirra sem héfou farid 1 medferd 4
Vogi. Af peim sem sampykktu patttdku i rannsékninni voru 1098 einstaklingar med
stadfestan fiknisjikdom valdir i gedgreiningarvidtalid SSAGA-II. Patttakendur voru 20
ara og eldri, medalaldurinn var 51.41 ar og var sponnin 20,33-85,75 ar. Alls voru 778

karlar og 320 konur sem toku patt i gedgreiningarvidtalinu.

Meceliteeki

Semi structured assessment for the genetics of alcoholism — II eda SSAGA-II, er
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halfstadlad kliniskt gedgreiningarvidtal sem metur fiknisjukdoma og tengsl peirra vid
gedsjukdoma. Pad melir félagsleg, likamleg, salfredileg og gedraen einkenni fikni- og
gedsjukdoma hja fullordnum (Bucholz et al, 1994) og var upprunalega notad i rannsokn
sem skodadi erfoapetti sem tengdust afengistikn (COGA-rannsokn) (Begleiter, Reich,
Hesselbrock og Porjesz, 1995). Greiningarvidtalid var pytt yfir 4 islensku og sidan
bakpytt yfir 4 ensku. Sérpjalfadir spyrlar voru fengnir til ad taka rannsdknarvidtolin, en
peir hofdu lokid 60 klukkustunda namskeidi 4dur en rannséknarvidtol hofust. I rannsokn
par sem athugadir voru proffraedilegir eiginleikar islensku utgdfunnar syndu nidurstodur
a0 viotalid byr yfir miklu naemi og spair vel fyrir um afengisgreiningu i samanburdi vid
kliniskar greiningar (Bjornsdottir og félagar, 2008). Nuverandi rannsokn notar gogn ur
premur koflum ar SSAGA-II, kaflana um punglyndisgreiningu, afengisgreiningu og
lydfradilegar upplysingar. I punglyndiskaflanum i SSAGA-II er gefin greining
samkvemt DSM-III-R, DSM-IV, RDC og Feigner. Gedgreiningarvidtalid leggur mat &
allt ad fjogur timabil punglyndis; timabil sem varir i ad minnsta kosti eina viku og ner
skilmerkjum fyrir alvarlega gedlaegd, yfirstandandandi timabil sem ner yfir sidastliona
30 daga, hvort sem pad er vegna neyslu eda ekki og sidan er leitast vid ad finna annad
punglyndistimabil hj4 einstaklingnum, hvort sem & pvi st6d & medan hann var i neyslu
eda ekki.

bag getur verid erfitt ad greina hvort rekja megi punglyndi til neyslu einstaklings.
Reynt var i SSAGA-II ad finna alvarlegasta punglyndistimabil hvers og eins sem
tengdist ekki neyslu patttakanda. Punglyndi er ekki greint i SSAGA ef pad kemur i
kjolfar astvinamissis, mikillar neyslu, lyfjanotkunar, feedingar, fostureydingar,
fosturmissis eda veikinda. Rannsoknir hafa synt fram 4 ad greiningarvidtalid hafi hdan
endurpréfunarareidanleika (test-retest reliability) og gott samraemi sé 4 milli matsmanna

par sem kappa studull er 0.84-0.90 fyrir afengistikn og 0.65-0.74 fyrir punglyndi. Af
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Ollum greiningunum sem voru i SSAGA-II voru 81-87% af peim med hdan areidanleika
(Shuckit og félagar, 1997). I naverandi rannsékn voru patttakendur metnir ut fra
greiningarviomioum DSM-IV 1 SSAGA-II. Til pess ad sja hverjir af patttakendunum
uppfylltu skilyrdi fyrir punglyndisgreiningu og afengisfikn voru spurningar sem tengdust
DSM-IV greiningarvidmidum skodadar. Leitad var eftir alvarlegasta timabili punglyndis
en par var greint hvort einstaklingur veari i neyslu & medan pvi timabili stod eda ekki.

Y firstandandi timabil var skrad hvort sem pad tengdist neyslu eda ekki. Akvedid var ad
skoda fyrst punglyndi, hvort sem pad var 4 medan neyslu stod eda ekki og sidan adeins
pa sem greindust med punglyndi an pess ad vera i neyslu. Af peim sem greindust med
punglyndi vantadi upplysingar hja 10 konum og 13 kérlum um hvort punglyndistimabil
matti rekja til neyslu einstaklings eda ekki. Til pess ad fa paer upplysingar hja
patttakendum var farid yfir paer breytur i punglyndiskaflanum sem greindu 4 milli pess
hvort punglyndislota hefdi verid 4 sama tima og pegar patttakandi var i neyslu og metid
ut fra pvi. Til a0 athuga i hvada timard0 greiningarnar 4 punglyndi og 4fengistfikn komu
hja patttakendum sem voru med samslatt 4 milli pessara tveggja sjikdoma var notast vid
tvaer spurningar Ur sitthvorum kaflanum, spurningu 41.b. i afengiskaflanum, ,,hvad
varstu gamall/gémul pegar pa upplifdir (fyrst/sidast) atridi Gr 3 eda fleiri reitum 4 12
manada timabili“ og spurningu 36.a. i punglyndiskaflanum, ,,hvad varstu gamall/gémul
pegar pu fékkst (fyrsta/sidasta) punglyndistimabil sem st6d yfir i eina viku eda lengur.
Ut fr4 pessum spurningum var buin til ny breyta sem hafdi gildid 0 og 1. Peir sem
greindust fyrst med afengisfikn voru 1 hopi 0 og peir sem greindust fyrst med punglyndi
voru 1 hopi 1. Til ad skoda drykkjumynstur var dkvedid ad nota spurningu um drykkjutar
i afengiskaflanum E.16, ,,hefurdu einhvern tima farid 4 drykkjutar pannig ad pu hélst
afram ad drekka 1 2 daga eda lengur &n pess ad lata renna af pér fyrir utan pegar pu

svafst?
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Framkvemd

Pessi rannsokn er aftursyn par sem gognin eru ur fyrri rannsékn sem SAA framkvamdi i
samstarfi vid Islenska Erfdagreiningu, eins og lyst var i kaflanum 4 undan. Unnid var tr
opersonugreinanlegum gégnum. Tilgdturnar gafu til kynna hvada breytur purfti ad vinna
med og var pvi adeins litill hluti af gagnasafninu notadur i pessu verkefni. I tilgatu eitt
um samband punglyndis og afengisfiknar var verid ad bera saman kliniskt pydi & moéti
almennu py0i. Frumbreytan var pvi urtakshopurinn par sem allir voru med afengisfikn
og fylgibreytan punglyndisgreining. 1 tilgatu tvé um hlutfallslega tidni punglyndis eftir
kyni var frumbreyta kyn og fylgibreytur voru greining 4 punglyndi og greining &
punglyndi had neyslu eda punglyndi 6had neyslu einstaklings. I tilgatu prja og fjogur var
frumbreyta greining 4 punglyndi og fylgibreytur voru greiningaraldur afengistiknar og
greiningaraldur punglyndis. I tilgatu fimm var frumbreyta einnig punglyndi og

fylgibreyta var drykkjuturar.

Tolfreedileg urvinnsla

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfraediforritid SPSS, ttgafu 20. Lysandi tolfraedi var
beitt til ad skoda bakgrunnsbreytur og frum- og fylgibreytur i gagnasafninu.
Tidnigreining var gerd til ad skoda bakgrunnsbreytur, algengi punglyndis, a4 punglyndi
had neyslu eda punglyndi 6had neyslu einstaklings og samslatt afengisfiknar og
punglyndis. Stoplarit voru gerd til ad skoda dreifingu 4 aldri patttakenda og fyrir aldur &
greiningu vid afengisfikn. Krosstoflur og ki-kvadratprof voru reiknud til ad skoda
algengi hjonabands medal peirra sem mattu skilmerkjum fyrir punglyndi annars vegar
og peirra sem ekki maettu skilmerkjum, algengi 4 samslatti milli punglyndis og

afengisfiknar eftir kyni, algengi 4 punglyndi had neyslu eda punglyndi 6had neyslu
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einstaklings eftir kyni, algengi 4 r60 greininga 4 afengisfikn og punglyndi eftir kyni og
hlutfall peirra sem foru a drykkjutir eftir pvi ad vera med punglyndi eda ekki. Ki-
kvadratprof er notad til pess ad profa hvort munur sé 4 hépum eda flokkum, pad metur
hvort dreifing raungilda sé olik peirri dreifingu sem buist veri vid samkvaemt nalltilgatu.
Athugad var med Mann-Whitney U préfi hvort munur vari 4 greiningaraldri vid
afengisfikn 4 milli peirra einstaklinga sem voru med punglyndi og peirra sem ekki voru
punglyndir. Vid athugun 4 normalriti og lysandi tolfredi fyrir hddu breytuna aldur vio
greiningu 4 afengisfikn kom 1 1j6s ad breytan var ekki normaldreifd. Mann-Whitney U
profid var pvi notad til ad meta hvort marktekur munur veeri 4 milli hdpa. Profid er
urtaksbundid og pvi er ekki gert rad fyrir ad dreifing gilda i pydi sem alykta 4 um séu
normaldreifd. Oryggisbil (95%) var reiknad fyrir greiningaraldur 4 afengisfikn eftir pvi
hvort patttakandi var med punglyndi eda ekki. Oryggisbil er talnabil sem notad er pegar
ekki er haegt ad mela tiltekna eiginleika i 6llu pydinu og er pa 14tid naegja ad meta pa
med pvi ad mela pa 1 urtaki. Midad var vid marktektarmork alpha = 0.05 fyrir kikvadrat

profid.
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Niourstoour

Bakgrunnsbreytur

Af peim 1098 patttakendum sem voru med fiknisjukdom og toku patt i SSAGA-II
greiningarvidtalinu voru 940 greindir med afengisfikn. Alls voru 674 (72%) karlar og
266 (28%) konur, en hlutfollin endurspegla vel tidni 4fengisgreiningar &4 Vogi. Aldur
patttakenda var normaldreifdur en peir voru 4 aldrinum 20-85 ara og var medalaldur 51.3
ar med stadalfravik 13 4r. Litill munur var 4 aldri eftir kyni en medalaldur karla var 52.6

ar og medalaldur kvenna 48 ar.
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Mynd 1. Dreifing 4 aldri patttakenda.

Menntunarstig Urtaksins var svofarandi: 7% (n=64) klarudu ekki grunnskélandm og 25%
(n=237) luku gagnfraediprofi. Flestir patttakendur foru i framhaldsnam 44% (n=414) en

alls Iuku 263 eda 28% stiidentsprof eda id0nnami. Af peim 18% (n=167) sem hofu ndm i
Héskola var pad 101 (11%) sem tutskrifadist med B.S eda B.A gradu en 5% (n=45) luku

meistaragradu og 5 manns luku doktorsgradu. Upplysingar um menntunarstig vantadi

hja atta patttakendum.
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Munur & hjaskaparstodu patttakenda var skodadur eftir pvi hvort einstaklingur veeri
greindur med punglyndi eda ekki. Upplysingar um hjuskapastédu vantadi hja einum i
hopi peirra sem voru punglyndir (n=405) og premur hja peim sem ekki voru punglyndir
(n=531). Breytan hjuskaparstada tok sjo gildi: 1 hjonabandi, i sambud, ekkill/ekkja,
fraskilin(n), 16gskilnadur eda sambudarslit og einhleypur. 1 toflu 1 ma sja ad marktaekur
munur var 4 tidni peirra sem voru i hjéonabandi, og voru punglyndir sidur i hjonabandi en

peir sem ekki voru punglyndir y2 (1, N=936)=9,517 p < 0,005.

Tafla 1. Hjuskaparstada eftir pvi hvort patttakendur hafi fengid punglyndisgreiningu
eda ekki.

Sam-  Sambudar Ekkja/

Greining Einhleyp  Hjoénaband Fraskilin  bud -slit Ekkill

bunglyndi 12% 35.6% 22.7% 18.8% 10% 1%

Ekki

punglyndi 8.7% 45.6% 18% 15.8% 8.3% 3.7%
Algengi punglyndis

Af 940 patttakendum voru 406 sem meettu skilmerkjum fyrir punglyndisgreiningu, pad
er 43,2% af heildarartakinu. Tilgéta eitt gerdi rad fyrir ad 4 bilinu 40-45% af peim sem
vaeru med afengisfikn vaeru einnig med punglyndi og pvi var hin studd af nidurstodum
rannsoknarinnar. 1 toflu 2 sést hlutfall peirra sem greindust med punglyndi eftir kyni. Af
peim konum sem voru med afengisfikn voru 56% greindar med punglyndi. Af peim

korlum sem voru med afengsfikn voru 38% greindir med punglyndi.

Tafla 2. Hlutfall kvenna og karla sem eru med punglyndi

Kyn bunglyndi Ekki med punglyndi Heild
Kona 56% (n=148) 44% (n=118) 100%( n=266)
Karl 38% (n=258) 62% (n=416) 100%(n=674)

36



Til pess ad athuga hvort marktaekur munur vaeri 4 milli kynja var notast vid Pearsons ki-
kvadrat marktektarprof. Nidurstodur ki-kvadratprofs voru tolfredilega marktaekar y2 (1,
N=940)=23,427 p <0,001. bvi er haegt ad alykta ad 1 pessu urtaki komi fram
marktaekur munur 4 tidni punglyndis eftir kyni. I téflu 3 ma sja mun 4 milli kynja eftir
pvi hvort patttakandi hafi greinst med punglyndi & medan neyslu st6d eda ekki. Meiri
hluti badi karla og kvenna var med punglyndi sem var ekki tengt neyslu peirra en

hlutfallid var po toluvert haerra fyrir konur heldur en karla.

Tafla 3. Algengi 4 punglyndi hvort sem pad tengdist neyslu eda ekki, eftir kyni

bunglyndi bPunglyndi
Kyn ekki tengt neyslu tengt neyslu Heild
Kona 66,2% 33,8% 100%
Karl 52% 48% 100%

Ki-kvadrat marktektarprof var reiknad fyrir kynjamun 4 punglyndi y2 (1, N =406) =
7,829, p = 0,005. Munurinn 4 punglyndi 4 milli kynja er tolfredilega marktaekur og pvi
hagt ad hafna nulltilgdtunni um ad enginn munur s¢ 4 milli kynja um greiningu 4
punglyndi. Af peim 970 sem voru med afengisfikn voru 98 af 266 konum med
punglyndi eda 37% og 134 karlar af 674 eda 20% med punglyndi. Marktaekur munur var
4 milli kynja pegar skodad var bedi punglyndi og punglyndi tengt neyslu saman og
pegar punglyndi sem ekki tengdist neyslu var adeins skodad. Hegt er ad draga pa
alyktun ad tidni punglyndis tengist kyni. betta stydur tilgatu tvd um ad pad eru tengsl
milli kyns og punglyndis en ekki er haegt ad segja ut frd pessum nidurstodum hver

tengslin eru.

37



Samslattur punglyndis og dfengisfiknar

Af peim 406 sem uppfylltu greiningarvidmid fyrir punglyndi voru til gégn um
greiningaraldur patttakenda fyrir annadhvort afengisfikn eda punglyndi hja 400 manns.
toflu 4 ma sja hlutfallslega skiptingu 4 pvi hverjir greindust fyrst med afengisfikn og

sidar med punglyndi eda greindust fyrst med punglyndi og sidar med afengisfikn.

Tafla 4. Tioni patttakenda eftir r6d greininga

Timar6d greininga Tidni

Afengisfikn greint 4 undan punglyndi 270 (67,5%)
bunglyndi greint 4 undan afengisfikn 130 (32,5%)
Heild 400 (100%)

Tafla 4 synir ad meiri hluti peirra (67,5%) sem eru med samslatt & milli afengisfiknar og
punglyndis greinast fyrst med afengisfikn 4dur en peir greinast med punglyndi.
Nidurstdodur eru i samreemi vid tilgatu prja, af peim sem eru med punglyndi, eru fleiri
sem fengu fyrst afengisfikn og sidar punglyndi. Einnig var athugad hvort munur veeri &
hlutfalli peirra sem greindust fyrst med punglyndi 4 moéti peim sem greindust fyrst med
afengisfikn eftir kyni.

Tafla 5. Hlutfall peirra sem greinast fyrst med punglyndi 4 moti peim sem greinast

fyrst med afengisfikn eftir kyni.

Afengisgreining a bunglyndisgreining 4
Kyn undan punglyndisgreningu undan afengisgreningu  Heild
Kona 75 (51%) 71 (49%) 146 (100%)
Karl 195 (77%) 59 (23%) 254 (100%)
Heild 270 130 400
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Framkvamt var ki-kvadrat prof til ad athuga hvort marktekur munur veari 4 milli kynja &
pvi hvor greiningin keemi 4 undan. Nidurstodur ur ki-kvadrat profi voru tolfredilegar
marktekar 2 (1, N=400) = 27,269, p <0,001. [ toflu 5 ma sjé ad pad var marktaekur
munur 4 milli karla og kvenna. Meiri hluti karla greindist fyrst med afengisfikn og sidar
med punglyndi en adeins munadi einu préosenti 4 pvi ad konur veru jafn liklegar til pess
a0 greinast fyrst med punglyndi og fa sidar afengisfikn eins og ad greinast fyrst med

punglyndi og fa sidan afengisfikn.

Greiningaraldur afengisfiknar

Af 940 patttakendum vantadi aldur vid greiningu 4 afengistikn hja 5 pattakendum og
einn patttakandi var skradur med greiningaraldurinn 718, talid var ad pad veri
innslattarvilla og pvi var sa patttakandi tekinn ur gégnunum, pvi var unnid med 934 i
urtakinu. Greiningaraldur var leegstur 11 ara og haestur 74 ara, medaltal aldurs vid
greiningu 4 afengisfikn var 23 ar og var midgildi 20 &r, stadalvillan var 9,4 ar. Logun
fylgibreytunnar greiningaraldur afengisfiknar var athugud, eins og sést 4 mynd 2 vikur
breytan fra normaldreifingu. Dreifingin er jakvaett skekkt og vikur umtalsvert fra
samhverfri 16gun par sem gildin dreifa minna ur sér en i normaldreifingu (skekkja =
1,529 og ris = 2,481). Einnig var normaldreifing athugud med Shapiro-Wilk normalprofi

sem leiddi 1 [j6s ad gogn voru ekki normaldreifd (p<0.05).
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Mynd 2. Dreifing 4 greiningaraldri patttakenda 4 afengisfikn hja peim sem eru med

samslatt 4 milli &fengisfiknar og punglyndis.

Athugad var hvort munur veri 4 greiningaraldri vid afengisfikn 4 milli peirra
einstaklinga sem voru med punglyndi og peirra sem ekki voru med punglyndi. Eins og
sjd ma 1 toflu 6 var greinilegur munur 4 milli hopa. Fyrir pa sem eru med punglyndi er
hagt ad segja med 95% Oryggi ad pydismedaltalid 4 aldri vid afengisgreiningu sé a
bilinu 21,456 - 23,17 éara. Fyrir p4 sem ekki eru med punglyndi er haegt ad segja med

95% oryggi ad pydismedaltalio liggi 4 bilinu 22,7 - 24,4 ara.
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Tafla 6. Lysandi tolfraedi fyrir greiningaraldur a afengisfikn eftir pvi hvort

patttakendur voru greindir med punglyndi eda ekki (i d&rum)

Greining Fjoldi Medaltal  Midgildi  Stadalfravik
Med punglyndi 403 22,3 19 8.8
Ekki med punglyndi 531 23,6 20 9,8

Til pess ad meta hvort a0 munurinn 4 milli hépanna veri marktekur var notast vid
Mann-Whitney U profid par sem breytan var ekki normaldreifd og ekki var jafnt i
hépum. Nidurstddur profsins voru tolfraedilega marktekar (U= 97038,5, Z=-2,45,p <
0,05) sem stydur tilgatu fjogur um ad peir sem eru med punglyndisgreiningu séu ad
medaltali yngri pegar peir greinast med afengisfikn heldur en peir sem eru ekki med

punglyndi.

Drykkjumynstur punglyndra
Til ad meta hvort marktaekur munur sé 4 tioni drykkjutra hja peim sem eru punglyndir

annars vegar og ekki punglyndir hinsvegar, var notad ki-kvadrat marktektarprof.

Tafla 7. Hlutfall drykkjutara hja punglyndum og peim sem ekki maeta
punglyndisskilmerkjum.

Greining Foru & drykkjutir ~ Foru ekki & drykkjutar  Heild
Med Punglyndi 321 (79%) 85 (21%) 406 (100%)
Ekki med punglyndi 446 (85%) 80 (15%) 526 (100%)

Nidurstddur Ur ki-kvadrat marktektarpréfi voru y2 (1, N=932) = 5,158, p < 0,05
Munurinn 4 hlutfalli peirra sem foru a drykkjutira eftir punglyndisgreiningu var
tolfreedilega marktaekur. Hlutfallslega fleiri foru & drykkjutara sem voru ekki punglyndir

heldur en peir sem voru med punglyndi. Pessar nidurstodur eru 6fugt vid par sem tilgata
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fimm spadi fyrir. bvi er tilgdtan um ad peir sem eru med punglyndi fari frekar &

drykkjutara heldur en peir sem ekki eru med punglyndi ekki studd.
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Umrae0a

[ rannsokn pessari kom fram ad stor hluti peirra (43,2% ) sem eru med afengisfikn eiga
einnig vid punglyndi ad strida og var samslattur afengisfiknar og punglyndis algengari
hja konum heldur en kérlum. Ef nidurstédur voru skodadar 6hadar kyni var meirihluti af
peim sem voru med samslatt fyrst greindir med afengisfikn og sidar punglyndi, likt og
buist var vid 1 upphafi rannsoknar. Hinsvegar var dhugavert ad skoda hvernig r60
greininganna var eftir kyni. Marktakt fleiri karlar greindust fyrst med afengisfikn og
sidar med punglyndi en konur voru jafn liklegar til ad greinast fyrst med afengisfikn eins
og ad greinast fyrst med punglyndi.

Tilgatan um algengi samslattar 4 milli 4fengisfiknar og punglyndis i klinisku pydi
byggdi 4 nidurstodum fyrri rannsodkna, sem er ad peir sem eru med afengisfikn eru taldir
tvisvar til fjorum sinnum liklegri ad greinast med punglyndi heldur en peir sem ekki eru
med afengisfikn (Boschloo og félagar, 2011). Fleiri rannsoknir erlendis hafa synt fram &
samsvarandi nidurstodur, ein syndi ad 44.5% peirra sem voru med afengisfikn voru sidar
greindir med punglyndi (Boschloo og félagar, 2011) og i annarri rannsokn var algengi
punglyndis 41,6% medal peirra sem voru med afengisfikn (Schuckit og félagar, 1997).

Nidurstodur stydja einnig pa tilgatu ad hlutfallslega fleiri konur en karlar greinast
med punglyndi en alls greindust 56% kvenna med punglyndi en adeins 38% karla.
bessar nidurstodur stydja nidurstédur fyrri rannsokna par sem talid er ad konur séu allt
a0 tvisvar sinnum liklegri til pess ad greinast med punglyndi heldur en karlar (Bromet og
félagar, 2011), en 1 rannsokn par sem patttakendur voru allir med afengisfikn voru konur
marktaekt liklegri en karlar til ad préa med sér punglyndi (Gilman og Abraham, 2001).
Einnig hafa fundist meiri tengsl 4 milli samslattar 4 punglyndi og afengisneyslu hja

stulkum heldur en drengjum (Fleming, Mason, Mazza, Abbort og Catalano, 2008). b6
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svo ad konur séu liklegri til ad préa med sér punglyndi verdur ad hafa i huga ad
nidurstodur rannsokna hafa synt ad karlar eru liklegri til ad proa med sér adra
gedsjukdoma, sem ekki voru kannadir 1 pessari rannsékn. Rannsoknir syna ad karlar eru
til deemis liklegri en konur ad vera med samslatt 4 milli 4fengistiknar og
hegdunarroskunar eda andfélagslegrar personuleikardskunar. Einnig eru karlar liklegri til
ad misnota sterkari vimuefni heldur en konur (Kessler og félagar, 1997).

Eins og greint var fra hér ad ofan var adeins litill hluti karla sem fékk punglyndi &
undan afengisfikn af peim sem voru med samslatt & milli sjukdémanna en konur voru
jafn liklegar ad greinast fyrst med afengisfikn eins og med punglyndi. Astaeda fyrir
kynjamismuninum getur ad einhverju leyti verid ad algengi punglyndis er mun herra
medal kvenna en karla eins og 4dur hefur verid nefnt (Bromet og félagar, 2011), en pé er
verid ad visa til punglyndis sem tengist ekki neyslu einstaklings. A unglingsarum er tidni
punglyndis mun herri hja stilkum heldur en drengjum og pad er 4 pessum arum sem
margir byrja a0 neyta afengis og geta punglyndiseinkenni ytt enn frekar undir drykkju
(Galaif, Sussman, Newcomb og Locke, 2007). Mogulegt er ad unglingsstalkur leiti pvi
frekar 1 afengi sem nokkurs konar bjargrad til ad baeta lidan sina, sem i raun gerir pad
ekki, heldur eykur frekar likurnar & pvi ad paer proi med sér afengisfikn sidar
(Marmorstein, 2009).

RGO 4 greiningu sjikdémanna virdist pvi vera hdd kyni par sem mun fleiri konur en
karlar greindust fyrst med punglyndi og sidar afengisfikn. Mikilvegt er ad halda 4fram
rannsoknum 4 pessu svidi og rannsaka betur pennan kynjamun, par sem nidurstéour
gatu nyst til prounar nyrra og betri medferda, pa mogulega mismunandi medferdir eftir
pvi hvort einstaklingurinn sé karl eda kona.

Tilgatan um pad ad peir sem voru med samslatt 4 milli afengisfiknar og punglyndis

vaeru a0 medaltali yngri pegar peir greindust med afengisfikn en peir sem ekki voru
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punglyndir var einnig studd af nidurstddum rannsékninnar. Nidurstddurnar samraemast
pvi fyrri ranns6knum sem hafa skodad timardd greininga hja peim sem eru med samslatt
milli afengisfiknar og punglyndis (Miller og félagar 1996). Athyglisvert er ad kanna
hvers vegna pessi munur er en rannsoknir hafa synt ad peir sem byrja ad neyta afengis
fyrr eru utsettari fyrir pvi ad 4 gedsjikdoma seinna 4 @vinni (Miller og félagar, 1996).
Rannsakendur hafa synt fram 4 ad pegar afengis er neytt verdur breyting a
heilastarfsemi. Etandl framkallar hémlun i NMDA (taugabodefninu) i heilaberki sem
veldur minnkun & framleidslu noradrenalins og acetylkolins (Pompili og félagar, 2010).
bessi taugabodefni spila hlutverk i lidan okkar og ef skortur eda 6jafnveagi er 4 peim
getur pad studlad ad einkennum punglyndis (Belmaker og Agam, 2008). b6 afengisfikn
sé ekki bein orsok punglyndis getur sjukdémurinn verid dkvedinn dhattupattur par sem
punglyndi getur komid fram vegna félagslegra afleidinga afengismisnotkunar, svo sem
vegna sambandsslita eda atvinnumissis (Weissman og félagar, 1996).

Rannsoknin syndi ad félagslegar adstaedur patttakenda tengdust gedraenni stéou
peirra, en peir sem voru med punglyndi auk afengisfiknar voru sidur i hjonabandi en peir
sem voru einungis med afengisfikn. Marktaekt feerri voru 1 hjonabandi af peim sem
greindir voru med punglyndi heldur en peir sem ekki voru punglyndir. Pessar
nidurstodur eru i samraemi vid fyrri rannsoknir sem hafa synt ad pettir eins og liferni,
hreyfing og hjuskaparstada geta tengst lidan, en peir sem eru fraskildir eda btia einir eru
liklegri til ad greinast med punglyndi (Weissman og félagar, 1996; Andrade og félagar,
2003). Einstaklingar med punglyndi draga sig gjarnan meira og meira i hlé, tengsl vid
vinina minnka og peir meta jafnvel ekki i skola eda til vinnu. bunglyndir hafa skerta
getu til pess ad sinna 60rum og l6ngun peirra til ad stunda kynlif minnkar. betta getur
haft mikil 4hrif & samband hjona og leitt til pess ad hjonaband leysist upp. bvi er

mikilveegt ad 1 medferd vid punglyndi og/eda afengisfikn sé unnid med félagslega virkni
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einstaklingsins, til deemis med pvi ad efla patttoku 1 félagslegum athdfnum, hvetja til
hreyfingar og styrkja fjolskyldutengsl (Bromet og félagar, 2011).

Nidurstdodur syna ad drykkjumynstur tengist gedrenni stodu, en po ekki & pann veg
sem buist var vid. Hlutfallslega ferri af peim sem voru med punglyndi féru &
drykkjutara, heldur en peir sem voru ekki med punglyndi, sem er 6fugt vid pad sem
tilgata spadi fyrir. betta er frdbrugdid pvi sem rannsakendur i 60rum 16ndum hafa
fundid, par sem rannsoknir benda til pess ad peir sem eru med afengistikn og einnig
punglyndi drekka oft meira magn afengis og fara frekar 4 drykkjutura heldur en peir sem
eru einungis med afengisfikn (Petty, 1992; Roy, DeJong, Lamparski, Geroge og
Linnolia, 1991). Pad sem kann a0 skyra pad ad nidurstodur niiverandi rannsdknar
stangast 4 vid sambearilegar erlendar rannsoknir, eru drykkjusidir Islendinga sem
einkennast meira af lotudrykkju en vida annarsstadar. Afengisneysluvenjur fslendinga
hafa i gegnum tidina einkennst af neyslu sterkra afengisdrykkja og ad neyta mikils
magns afengis i einu. fslendingar drekka sjaldan en pegar afengis er neytt er mikil 6lvun
markmid drykkjunnar. Pvi er moguleiki 4 ad drykkjuhefdir islendinga hafi meiri dhrif en
punglyndi 4 ad vidkomandi fari 4 drykkjutira (Gylfi Asmundsson, 1998). Einnig ber ad
nefna ad mun feerri konur en karlar voru 1 urtakinu sem geti haft ahrif 4 nidurstodurnar,
en fyrri rannsoknir sem skodad hafa tengsl drykkjuttra og proun punglyndis hafa flestar
fundid tengsl hja konum en ekki koérlum (Graham og félagar, 2007; Wang og Patten,
2001). Hafa ber einnig i huga ad einungis var skodud ein breyta um drykkjumynstur, en
ef til vill hefou nidurstodur geta ordid doruvisi ef fleiri breytur hefdu verid skodadar.
Reynt var ad finna patt sem sagdi til um medalmagn drykkja i hvert skipti sem drukkid
var, en adeins voru spurningar i SSAGA-II um mesta fj6lda drykkja 4 24 timum.
Rannsokn sem syndi fram 4 ad pvi meira magn drykkja sem neytt var vid hvert tekifaeri

pvi meiri likur var ad einstaklingurinn fengi punglyndi sidar, var med trtak olikt urtaki

46



nuverandi rannsOknar. bar voru patttakendur ekki allir med greiningu 4 afengisfikn
heldur var verid ad skoda drykkjumynstur og punglyndiseinkenni (Graham og félagar,
2007).

begar verid er a0 rannsaka samslatt sjakdomanna parf ad hafa i huga samspil margra
patta og pvi er 6liklegt ad afengisfikn ein og sér sé nog til ad greinast sidar med
punglyndi. Einnig er mikilvaegt ad benda 4 ad p6 svo ad tolfredilegt samband sé & milli
breytanna er ekki hagt ad alykta ad parna 4 milli sé orsakasamband, en hvor
sjukdémurinn getur verid dhattupattur fyrir hinn og einnig getur verid ad sameiginleg
orsok liggi fyrir peim badum.

[ ntiverandi rannsokn voru til stadar upplysingar um upphaf neyslu og aldur vid
greiningu 4 punglyndi hja patttakendum, en pratt fyrir pad vaeri ahugavert ad kanna enn
frekar hvort samband sé 4 milli 4fengisdrykkju og punglyndis hja unglingum.
Nidurstddur Ur slikri rannsdkn gaetu varpad 1josi & snemmkomna dhaettupaetti milli peirra
sem adeins greinast med annan sjukdominn eda fa bada. I rannsokn sem gerd var af
Windle og Davies arid 1999 a punglyndi og afengisneyslu unglinga syndu nidurstodur
ad munur var 4 milli peirra unglinga sem voru punglyndir og peirra sem badi voru
punglyndir og neyttu mikils afengis. Meiri likur voru 4 pvi ad unglingar sem voru med
punglyndi og auk pess neyttu mikils afengis hefou lent i afalli 1 &sku og attu foreldra i
neyslu, einnig voru peir liklegri til pess ad lenda i slagsmalum og stela heldur en adrir
unglingar sem voru einungis med punglyndi (Windle og Davies, 1999). {
punglyndismedferd fyrir unglinga geeti verid gott ad vera med akvedid forvarnarstarf um
afengisneyslu. Pad gaeti hjalpad peim ad sjé ad neysla afengis er adeins skammtimalausn
til a0 beeta lidan peirra en hefur verri afleidingar til lengri tima.

Helstu annmarkar rannsoknarinnar eru ad einungis nokkrar breytur voru skodadar og

pvi gefa nidurstodur takmarkada mynd af sambandi afengistiknar og punglyndis. bar
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sem um pversnidsrannsokn er ad reda er ekki hagt ad draga alyktanir um
orsakasamhengi eda préun samslattar af neinu 6ryggi, po ymislegt bendi til pess ad ferill
pessara sjukdoma s¢ 6likur hja kynjunum. Hafa ber i huga ad upplysingar fra
patttakendum um sina fyrri lidan og sjikdémasogu getur verid dnakvaem. batttakendur
purftu ad rifja upp pad lidna en pad getur reynst pessum einstaklingum erfitt ad nalgast
eldri minningar par sem allir patttakendurnir voru med afengistikn og einhverjir ad auki
i annarri vimuefnaneyslu. Patttakendur voru valdir 1 rannsoknina eftir akvednum
erfdapattum og pvi gaeti verid dhugavert ad athuga hvort sému nidurstodur fengjust veeru
patttakendur valdir af handahofi 1 Grtakid. Auk pess geeti verid athyglisvert ad endurtaka
rannsoknina med urtaki par sem allir patttakendur veeru med punglyndisgreiningu og sja
hvort ad jatn stort hlutfall patttakanda vaeri med samslatt milli 4fengisfiknar og
punglyndis eins og i pessari rannsokn.

begar teknar eru saman nidurstodur fyrri rannsokna og nidurstoour nuverandi
rannsoknar er greinilegt ad samslattur milli &fengisfiknar og punglyndis er algengur, pa
sérstaklega hja konum. bvi er mikilvaegt ad taka tillit til pess pegar horft er til medferdar

vid sjukdomunum.
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