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Afleidingar vimuefnaneyslu eru mjog alvarlegar agheett vid ad folk proi
med sér gedroskun i kjolfar neyslunnar. Vimuefriartisfylgja oft adrar
gedraskanir og eru lyndisraskanir med peim algemgtringlyndi hefur verid
tengt kannabisneyslu og benda rannsoknarnidurstd@uatt ad neyslan komi
4 undan en punglyndi fylgi i kjolfario. Samband Iyedrfa vid
vimuefnardskun er allt annad. Gedhvorf hafa vegitgt vid 6rvandi neyslu
sem er talin koma i kjolfar lyndisroskunar. Sjaj&partilgatan hefur verid
nefnd i pessu samhengi en algengt er ad einstaklisgm hafa upplifad
ofleetis- eda orlyndistimabil saeki i 6rvandi efnghepunglyndid tekur voldin.
Markmid pessarar rannséknar er ad kanna sambandidlia&vimuefna- og
lyndisraskana. batttakendur voru fengnir Gr ranns&AA og islenskrar
erfdagreiningar sem hoéfou par ad auki lokido SSAGArEiningarvidtali, pvi
er um aftursyna rannsékn ad reeda. batttakendur 442y 66 karlar og 46
konur, sem 0ll voru greind med lyndisréskun asamdh oléglegra eda
lyfsedilsskyldra efna. Sex tilgatur voru préfaddidurstéour benda til pess ad
samslattur vimuefnaréskunar og punglyndis sé akyéngja konum en
korlum en kynjahlutféllin eru nanast jofn pegar kemad samslaetti
vimuefnardskunar vid gedhvorf. Nidurstddurnar betidpess ad samslattur
vimuefnardskunar og punglyndis sé algengari hjdukorn korlum en neer
enginn munurvar a hlutfalli karla og kvenna hja peim sem hoféu
samslatt gedhvarfa vid vimuefnarosktegar samband lyndisréskunar og
vimuefnahaedis var skodad fékkst ekki marktektp@urstodur benda til pess
ad kannabishaedi sé algengara en haedi annarragitiglg lyfsedilsskyldra
efna hja peim sem hafa samslatt vimuefnaréskudapwnglyndi og ad haedi
orvandi efna og kannabishaedi sé jafnalgengt en laadrra oléglegra og
lyfsedilsskyldra efna hja peim sem hafa samslathueéfnaréskunar og
gedhvarfa. Nidurstédur benda til pess ad kannal@ishaefjist 4dur en
punglyndisgreining kemur fram pratt fyrir ad ekkiev markteekur munur a
medalaldri vid upphaf kannabisneyslu og punglyndis benda nidurstodur til

pess ad drvandi heedi hefjist &dur en gedhvorf kivama.



Neysla oOloglegra og lyfsedilsskyldra vimuefna ewasandi vandamal i
natimapjéofélagi en samkveemt Alpjodaheilbrigdismetdtnuninni World Health
Organization, WHQ® er algengi vimuefnaraskana allt ad 15% (Kessdler 2007).
Folk a dllum aldri og pa sérstaklega ungt folk seeytir vimuefna er i heettu a ad
préa med sér haedi og par med vimuefnardskun. Aigad vimuefnaneyslu geta
verido mjog alvarlegar, félk flosnar upp ar skélanu, missir tengsl vid samfélagid
og i verstu tilfellum getur folk latid lifid, bsedvegna of stérs skammits,
aheettuhegounar eda sjalfsvigs. Gedgreiningar enigemjog algengar en asetlad er
ad um helmingur islensku pjodarinnar pjaist af gedha einhvern timan & aevinni
(Jon G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009) og s&dgu er ad segja se litid til
Bandarikjanna (Kessler ofl., 2007). Samband vimatefiy gedraskana er sterkt og
flokio, en ferill og neyslumynstur sjuklinga getari® misjofn eftir pvi um hvada
gedgreiningu er ad raeda.

I pessari rannsékn verdur samband vimuefna- ogidyaskana skodad i
drtaki einstaklinga sem leitad hofdu medferdar 8@A og voru patttakendur i
erfdarannsokn. Litid verdur a kynjamun i samslagttiuefna- og lyndisraskana,
einnig verdur neyslumynstur innan mismunandi lyreikana skodad, sérstaklega

mead tilliti til tegundar vimuefnahaedis.

Samtok ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann

islendingar eiga kost & afengis- og vimuefnamedferlemstu rod. Samtok
ahugafolks um &fengis- og vimuefnavandann (SAARhainid ad uppbyggingu
slikrar medferdar i 30 ar i samstarfi vid opinbexdila og med studningi

landsmanna allra. Medferdastofnanir SAA eru sjolisih Vogur og

endurhaefingarheimilin Vik og Stadarfell asamt gdajldum i Reykjavik og a



Akureyri. Innan pessara stofnanna vinnur fjoldillbwgdisstarfsmanna sem nytir
nyjustu teekni og rannsoknir vid vinnu sina. | pau @ sem Vogur hefur verid
starfandi hefur gégnum verid safnad um pa sjuklisgan pangad hafa soétt. Slikur
gagnagrunnur gerir kleift ad fylgjast med algerighér og neyslu, skoda kynjamun
og hvort medferdin sé ad skila arangri (Samtok afalgs um afengis- og

vimuefnavandann, 2010).

Greining vimuefnardskunar

Greinarmunur er gerdur a afengis- og vimuefnamianoiabusé og afengis- og
vimuefnahaedidependende Vimuefnaréskun er sjakdémur sem kemur fram vid
langvarandi vimuefnamisnotkun, heilastarfsemi eaiistigsins verdur fyrir
floknum breytingum sem eru hluti af orsakamengkdfimsins dsamt umhverfis-
og erfdapattum (Samtok ahugafélks um afengis-iogefnavandann, 2010).

A Vogi er greining raskana framkvaemd med hlidsjdn aipjodlega
greiningarkerfinu DSM-IV-TR Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorderg en pad var gefid ut arid 2000 af Bandariska gkedilagafélaginu APA
(AmericanPsychiatric Association

Samkveemt DSM-IV-TR er einstaklingur greindur medgsmoitkun pegar
hann synir eitt eda fleiri af eftirfarandi einketmia 12 manada timabili: (1) hefur
ekki getad sinnt skyldum sinum, (2) tekur patt dwetekinni neyslu vid skadlegar
adsteedur, (3) kemst endurtekio i kast vid 16gin,h@dur &fram neyslu pratt fyrir
félagsleg og lagaleg vandamal.

Einstaklingur telst hadurdépendent vimuefnum ef prja af eftirfarandi
einkennum eru til stadar: (1) hefur aukio pol,fpaeira og meira af efninu, (2)

frAhvorf koma fram ef notkun er heett, (3) notar maeif efni og / eda i lengri tima
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en eetlad var, (4) hefur l6ngun i efni eda teksti ek hafa stjorn a neyslu, (5)
neyslan er timafrek, (6) eydir minni tima i vinmamskipti vio folk og ahugamal,
(7) neyslu er haldid afram pratt fyrir vitheskju wsteemar afleidingar neyslunnar

(American Psychiatric Association, 2000).

Algengi afengis- og vimuefnaréskunar

Lifstidaralgengi roskunar visar til hlutfalls eiaklinga sem uppfyllt hafa
greiningarskilmerki a einhverjum timapunkti sevinn&essler ofl. (2007) téku
saman nidurstodur Ur alpjodlegri kbnnun WHO a atgeog aldursdreifingu
gedraskana a heimsvisu. Samkvaemt peirra nidurstdautifstidaralgengi afengis-
og vimuefnaréskunar & bilinu 1,3-15%, en réskur@nalgengust i Ukrainu (15%),
Bandarikjunum (14,6%), Sudur-Afriku (13,3%) og Ngiglandi (12,4%). | Evrépu
var algengid almennt undir 9% en Holland var ha889%) og Belgia par & eftir
(8,3%). | nidurstodum alpjodlegrar bandariskrar rkimar (National Survey on
Drug Use and Health fyrir arid 2011 kom fram ad um 20,6 milljonir
Bandarikjamanna uppfylltu greiningarskilmerki DSM-TR fyrir
vimuefnamisnotkun eda haedi en pad voru um 7% beskdapjodarinnar. Par af
voru 3,9 milljonir (0,13%) sem misnotudu ologlegnuiefni (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2012).

Engin stér rannsokn hefur verid framkveemd i pelgatigi ad meta algengi
gedraskana a islandi, si sem kemst naest pvi ad f@stta verkefni er rannsokn
Jons G. Stefanssonar og Eiriks Lindal (2009). Heélmgar skodudu algengi
gedraskana a Stér-Reykjavikursvaedinu i 805 manpi bhatttakendur voru fengnir
med Urtaki Ur pjodskra og midad var vid prja althdgsa sem faeddir voru arin 1931,

1951 og 1971. Nidurstodur leiddu i ljos ad lifstedgengi &fengishaedis var 10,8%.
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Sé litid a 6logleg efni var lifstidaralgengi kanrsdiaedis og heedis 6rvandi efna hid
sama. Hja félki a aldrinum 34-76 éara var lifstidgemgi kannabis- og haedis
orvandi efna 0,5% en roskunin var algengust hjdukdra aldrinum 34-36 ara eda
3,3% en meeldist hvorki hja kérlum i hinum tveim wlilbpunum né hja konum.

Adalgalli pessarar rannséknar var hversu takmadksdkid var, einungis var um

prja arganga ad raeda, pa voru yngstu patttakendgdréra gamlir, pad vantar pvi
upplysingar um yngri aldurshoépa.

Stor hluti islendinga sem glima vid vimuefnavandamk & einhverjum
timapunkti i medferd hja SAA. bratt fyrir ad skorgé & rannséknum & algengi hér
a landi ma nalgast upplysingar um algengi i gagnagrsjukrahussins Vogs. Sé
litid & ungt folk sem komid hefur til medferdar &Y kemur i ljos ad & arunum
1999-2002 fj6lgadi mikid i aldurshopnum 19 ara ogiy en eftir arid 2002 faekkadi
toluvert. Arid 2009 voru 208 einstaklingar 19 agaymgri sem komu til medferdar
a Vog en pad eru 9,4% af heildarfjblda einstaklisgen leitudu sér medferdar pad
ario. Ef litio er & aldurshopinn 25 ara og yngritke i ljos ad 608 einstaklingar
leitudu sér medferdar a Vogi arid 2009 en pad érd% af heildarfiblda pad ario
(Samtok ahugafdlks um afengis- og vimuefnavanda@m0). Pad er pvi greinilegt
ad rannsokn peirra Jons G. Stefanssonar og Eirilkdal, sem framkveemd var
sama ar neer ekki yfir nema hluta pydisins.

Hérlendis er almennt talad um ad lifstidaralgenigdladlisma sé um 10%
pratt fyrir ad nakveemar tolur liggi ekki fyrir (Sadk ahugamanna um afengis- og
vimuefnavandann, 2010). | arsskyrslu SAA (2010) kerfram ad af 6llum
palifandi islendingum 15 &ra og eldri, hofdu alk% kKomid til medferdar & Vogi,

9,8% karla og 4,1% kvenna.
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Arsalgengi roskunar visar til hlutfalls einstaklengem hafa haft einkenni og
uppfyllt hafa greiningarskilmerki & 12 manada tiiliab Arsalgengi
vimuefnanotkunar var tekid saman i Evrépu af EMCDEAropian Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addictipn(2000). | skyrslu peirra kom fram ad
arsalgengi kannabisnotkunar var hesest & italiu ¢a%,dar & eftir kom Spann
(10,6%) og Tékkland (9,7%) en Rumenia var laeg%), Arsalgengi 6rvandi
neyslu var fra 0,1% upp i 2,7% baedi fyrir kdkainargfetaminnotkun. Spann og
Bretland voru a toppnum i koékainneyslu (2,7%) ogtBAnd i amfetaminneyslu
(2,7%), leegst voru Rumenia i kokainneyslu (0,1%Pogugal i amfetaminneyslu
(0,1%). | skyrslu EMCDDA kom einnig fram arsalgemgitkunar midad vid kyn og
aldur. [ toflu eitt sést ad arsalgengi vimuefnaheysr haerra hja kérlum en konum

midad vid neyslu kannabis, kdkains, amfetaminsissgla.

Tafla 1. Arsalgengi vimuefnaneyslu folks & aldrinif34 ara i 29 Evropuléndum eftir kyni og efni

sem misnotad var (Europian Monitoring Centre fouddr and Drug Addiction, 2000).

Arsalgengi
Vimuefni Karlar Konur
Kannabis 0,6% - 28,2% 0,4% - 16,7%
Kdkain 0,2% - 8,2% 0,2% - 3,6%
Amfetamin 0,1% - 3,8% 0,1% - 2%
Alseela 0,3% - 8% 0,2% - 3%

Upplysingar um arsalgengi vimuefnaréskunar hérenth seekja i arsskyrslu SAA
(2010). Arid 2009 voru innritanir & Vog 2219 talsiag par af voru 30,6% konur og
69,4% karlar. Sé litid a séerstakar tegundir heeérsahandi, nanar tiltekio kannabis-

og orvandi haedi kemur i lj6s ad ario 2009 komu kainabisfiklar (25%) og 701
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orvandi fikill (31,6%) til medferdar & Vog. Samkvaepessum tolum ur arsskyrslu
SAA var arsalgengi kannabishaedis 0,1% og haedisndivefna 0,2% arid 2009
(Samtok ahugafolks um afengis- og vimuefnavand20i0).

Rannsoknir hafa itrekad synt ad vimuefnahaedi eenglgri hja korlum en
konum (Brady og Randall, 1999). Télur fra Bandankjm syna ad karlar eru
tvisvar sinnum liklegri en konur til ad greinast dnevimuefnaroskun i
Bandarikjunum (Substance Abuse and Mental Healttvi&s Administration,
2012). Afengis- og vimuefnahaedi virdist vera algaaghja koérlum en konum i
Evropu sem er i samreemi vid nidurstodur bandaridkaanana (Europian

Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 200

Kannabisneysla
Kannabisneysla hefur aukist mikid hja ungu féllsidustu 20-30 arum. Kannabis er
fioldi efna sem eru afurd kannabisplontunnar, pagltr eru hass, marijuana og
hassolia. Neysla kannabis veldur alvarlegum sjukdam gerir pad ad verkum ad
neytandinn verdur hadur efninu (Samtok &hugafolken wafengis- og
vimuefnavandann, e.d.). Kannabisreykingar eru kdgarvandamal medal ungs
folks & Islandi. Kannabisefnin urdu hluti af 6loglen vimuefnamarkadi hér & landi
& arunum 1970-75. Arid 1980 jokst innflutningur $@s efna mjog og eftir arid
1995 var innflutningur i hamarki. bad var sidair d®98 sem raektun hérlendis for
af stad og hefur farid vaxandi sidan (Samtok ahdgsf um &afengis- og
vimuefnavandann, 2010).

A Nyja Sjalandi hefur kannabisneysla verid ranngbktoluvert. |
langtimarannsokn Fergusson og Horwood (2000) vigstfymed akvednum hépi

sem feeddur var ario 1977 i 21 ar. Nidurstodur pesyndu ad 69% patttakenda
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hofou notad kannabis og 9% meettu greiningarskiljpertk DSM-IV  fyrir
kannabishaedi fyrir 21 aldurséarid. Notkun kannalas algengari medal karla en
kvenna, 73% karla i artakinu héfou notad kannalrs 21 ars aldur en 65%
kvenna.

A Vogi er gengid Gt fra pvi ad einstaklingur sentadohefur kannabis i
hverri viku & arstimabili (6 manudi fyrir 19 ara ogngri) og uppfyllir
greiningarskilmerki vimuefnaréskunar sé kannabikfiklestir kannabisfiklar a
Vogi hafa verid i dagneyslu i ad minnsta kosti & [ arsskyrslu SAA (2010)
kemur fram ad arlegur fj6ldi kannabisfikla hefuridahaekkandi fra arinu 1995,
fiéldinn nadi hamarki ario 2006 pegar um 700 eikistgar leitudu sér medferdoar
vid kannabisfikn. Arid 2009 leitudu ramlega 550staklingar sér medferdar & Vogi

vid kannabisfikn (Samtdk ahugafélks um afengisvimguefnavandann, 2010).

Orvandi neysla

Pegar einstaklingur verdur hadur o6rvandi efnum aehdigsanlega langvarandi
skemmdir i taugakerfi hans, sérstaklega i framh&igar heilinn hefur ordio fyrir
slikum breytingum verda taugabodin ekki sém og hat@mlandi ahrif &
hugsanastarf einstaklingsins (Majewska, 1996).

Orvandi vimuefni sem eru misnotud hérlendis erufesmmin (par med talid
ritalin), kdkain og alseela¢stacy. Faraldur amfetamins hof uppgdngu hér & landi
um 1980 og nadi hamarki & arunum 1995 — 2000. rigkmin 1990 hofst fjdlgun
sprautufikla hér a landi en i dag er um helmingmfetaminfikla sem sprautar
efninu i aed (Samtok ahugafdélks um éafengis- og vimavandann, 2010). Arid
1995 komu alseelu toflurnar til landsins, upp Ur p&afd skyndilegt aedi og jokst

neysla ungs félks a 6léglegum efnum, ario 1996 kdfuwlsaelu neytendur inn a
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Vog og hefur peim fjélgad stédugt sidan. Neysladitk pekkist hér a landi en p6
ekki i sama meeli og i Bandarikjunum og Evropu. Kokklar voru sjaldsédir a
Vogi fram til arsins 2000, en arunum 1984-1998 vpeir adeins um 10-20 & ari.
Sidan pa hefur kokainvandinn vaxid toluvert, amfetaeytendur hafa aukid
kékainneyslu sina og aukist hefur ad efninu séuspdai sed. Arid 2008 voru tilfelli
kokainfiknar a Vogi 338 talsins (Samtok ahugafélken afengis- og
vimuefnavandann, e.d.).

| arsriti SAA (2010) sést ad af 1714 sjaklingum skgdir voru inn & Vog
ario 2009 voru 701 (41%) sem hofou neytt orvanchaefpar af voru 622
amfetamifiklar. Amfetaminvandinn veldur pvi ad 68temnskra karlmanna og 3%
islenskra kvenna leita sér medferdar a Vogi fyritugt. Pad ma pvi segja ad

orvandi vimuefnaneysla sé stort vandamal & Islandi.

Greining lyndisraskana

Lyndisraskanirihood disorderseru gedraskanir sem einkennast adallega af truflu
i lyndi (mood einstaklingsins. Lyndisraskanir skiptast i tvesyundir, annars vegar
einskautalyndisraskaniuxipolar) sem skiptast i punglyndi og éyndi og hins vegar
tviskautalyndisraskanib{polar) sem skiptast i gedhvorf I, gedhvorf Il og

hringlyndi.

Punglyndi. Punglyndi er lyndisroskun sem einkennist adallafgvi ad
lund einstaklingsins er Oedlilega lag i akvedinmai Alvarleg punglyndislota
(major depression episofegetur komid fram ein og sér eda sem hluti af
gedhvorfum. Greining punglyndis midast vid ad degrpunglyndisliota komi fram

einu sinni eda oftar. Til ad uppfylla greiningatsi@rki DSM-IV fyrir slika lotu
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purfa fimm eda fleiri af eftirfarandi einkennum &dma fram flesta daga i tveer
vikur, par af verdur eitt peirra ad vera (1) eda (2) depurd eda leidi mest allan
daginn, (2) gledileysi, (3) breytt matarlyst edarkit@ekt pyngdartap an pess ad aetla
sér pad, (4) svefnerfidleikar, (5) likamlegt eilégsi eda haegagangur, (6) preyta
eda orkuleysi, (7) finnast madur einskis virdi edsektarkennd, (8)
einbeitingaskortur, erfitt med akvardanir, (9) fgaigshegdun (American

Psychiatric Association, 2000).

Gedhvorf. Gedhvorf eru lyndisréskun sem einkennist af samdil haedar
og leegdar i lyndi einstaklingsins. Samkveemt grgaiskilmerkjum DSM-IV er
oflaetislota (hanic episodetimabil par sem lundin er 6edlilega haekkud, pada
einstaklingur er pirradurir(itated) i ad minnsta kosti viku, dagafjoldi skiptir po
ekki mali ef lotan er pad alvarleg ad sjukrahudgign er naudsynleddins vegar er
um veaegt oflaetifypomaniq ad rseda ef timabilid varir i styttri tima edar§dil sjo
daga. Bl6ndud lotanfixed episodeverdur pegar greiningarskilmerkjum fyrir oflaeti
og alvarlegt punglyndi er nadé a sému vikunni.

Til pess ad einstaklingur uppfylli greiningarskilrkegedhvarfa parf hann
par ad auki ad syna prju eda fleiri (fjogur ef unripg er ad reeda) af eftirfarandi
einkennum: (1) storaukio sjalfsalit eda mikilfergge hugmyndir, (2) minnkada
svefnporf, (3) vera malgefnari en venjulega edaavaalgladur, (4) upplifa
ognarhrada a streymi upplysinga, (5) verda audeghdifyrir truflun, (6) aukin
markmidssaekin hegdun (félagslega, i skola, i vimda kynferdislega), likamlegt
eirdarleysi eda er i uppnanaditated, (7) 6hofleg dhaettuhegdun sem veitir anaegju

(kaupeedi, kynferdisleg hegdun, fjarfestingar ofl.).
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Gedhvorfum er skipt i tveer tegundir, gedhvorf Igegpdhvorf 1. Gedhvorf |
eru greind pegar einstaklingur uppfyllir ad fulluregningarskilmerki fyrir
oflaetislotu sem kemur fram med eda an alvarleguaglyndislotu. Gedhvorf 1l eru
hins vegar greind pegar um veaega oflaetislotu ogrlalgtpunglyndistimabil er ad
reeda. Einstaklingur ma pa ekki uppfylla ad fullueigmgarskilmerki fyrir

oflaetislotu (American Psychiatric Association, 200

Algengi lyndisraskana

Lyndisraskanir eru almennt frekar algengar, en Ilgesagar eftir 16ndum.

Nidurstodur alpjédakénnunar WHO syndu ad lifstifigggagi lyndisraskana var a
bilinu 3,3% - 21,4%. Bandarikjamenn hofou heeststi6aralgengio (21,4%), pa
komu Frakkland (21%) og Nyja Sjaland (20,4%), §é & onnur Evropulénd kom
Holland naest (17,9%) a eftir Frakklandi (Kessldr, @007).

[ yfirliti McDowell ofl. (2004) voru algengistdlufyrir lyndisraskanir teknar
saman. Nidurstédur peirra bentu til pess ad ligstiyengi punglyndis i
Bandarikjunum og Evropu sé & bilinu 8% - 23%. lidatalgengi lyndisraskana er
almennt leegra i Evropu en i Bandarikjunum einsésg & nidurstédum rannsoknar
King ofl. (2008). Pbar voru teknar saman algengistoi sex Evropuldondum,
nidurstdour syndu ad lifstidaralgengi alvarlegsdbyumdis var 13,9% hja konum en
8,5% hja korlum. McDowell ofl. (2004) fengu svipadadurstoou vardandi
kynjamun i punglyndi en algengara var ad konurrghast med punglyndi (8% -
22%) en karlar (3% - 13%). Samkveemt pessu ma raik@d pvi ad punglyndi sé
mjog algengt sérstaklega hja konum.

Geohvorf eru ekki eins algeng og punglyndi, en kemgas ofl. (2007)

kénnudu algengi gedhvarfa hja um 9.300 Bandarikjamin. Azetlad
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lifstidaralgengi fyrir gedhvorf | var 0,8% en 1,184ir gedhvorf 1. Nidurstoour
bentu til pess ad kynjamunur i greiningu gedhvaeti litill sem enginn, en 0,8%
karla greindust med gedhvorf | og 1,1% kvenna, Ok@%ta greindust med gedhvorf
I og 1,3% kvenna. Nidurst6dur samantektar Pini. of2005) syndu ad
lifstidaralgengi gedhvarfa | i Evropu var mjog <dp milli rannsékna.
Lifstidaralgengi gedhvarfa | var leegst i tveim spleem rannséknum eda a bilinu
0,1% - 0,2% og heest i Hollandi 1,8%. Lifstidaraljegedhvarfa i heild var haest i
Sviss 4,4%. Arsalgengi var & bilinu 0,2% & irlandp i 1,1% i Hollandi. Tvo lond
hofdu haerra lifstidaralgengi gedhvarfa Il en gedlavd. | Ungverjalandi var
lifstidaralgengi gedhvarfa | 1,5% en gedhvarfa D% og & Islandi var
lifstidaralgengi gedhvarfa | 0,2% og gedhvarfa J5%. | nylegri yfirlitsgrein
Fajutrao, Locklear, Priaulx og Heyes (2009) vorgealyistolur gedhvarfa i Evropu
teknar saman. | nidurstodum peirra kemur fram #&idaralgengi gedhvarfa i
Evropu sé um 1%. Lifstidaralgengi gedhvarfa vailiath0,01% - 6,2% i Bretlandi,
0,6% — 1% i Pyskalandi og 0,8% a& italiu.

Eins og adur hefur komid fram hefur engin stérrisle rannsokn verio
framkvaemd i peim tilgangi ad meta algengi gedraskagrlendis. | rannsokn Jons
G. Stefanssonar og Eiriks Lindal (2009) kom frantisfidaralgengi lyndisraskana
a Stor-Reykjavikursvaedinu var 13%, par af hofouhgéd lifstidaralgengi 1% og
punglyndislota 5,3% og endurtekid punglyndi 3,8% fijlki & aldrinum 34-76 ar.
Sé litid a haestu tolur i greiningu gedhvarfa méidi til kyns og aldurs kemur i ljos
ao lifstidaralgengid var haest 3% hja korlum en rselékki hja konum.
Punglyndislotur voru algengastar hja konum & aldrin54-56 ara eda 9,4% en
6,7% hja korlum & aldrinum 34-36 &ara. Endurtekidvgdyndi var algengast hja

konum & aldrinum 34-36 é&ra 8,6% og 6% hja korlunaldrinum 54-56 ara.
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Arsalgengi punglyndislota var 1% og punglyndi 0,79fir allan hépinn. begar
smeerri hopar voru skodadir sést ad punglyndisietuu algengastar hja konum a
aldrinum 54-56 ara eda 2,4% en meeldist ekki hjdukdri neinum aldursflokki.
Pegar kemur ad punglyndi er arsalgengi 1,4% hjaikoa aldrinum 34-36 ara en
1,5% hja korlum & aldrinum 54-56 ara. bPegar liad & arsalgengi gedhvarfa kemur
allt énnur mynd i ljés. Arsalgengi gedhvarfa vas%, midad vid allan hépinn en
1,7% hja koérlum & aldrinum 34-36 ara og meeldiseekkja konum.

Samkveemt pessum nidurstédum virdast lyndisraskainiennt algengari
hja konum og pa sérstaklega punglyndi, hins vegada rannsoknir ekki til pess ad
kynjamunur sé a greiningu gedhvarfa. Kynjamunur lep® fram i rannsokn Jons
og Eiriks (2009) en eins og adur hefur komid fraam urtakid i peirri rannsokn

takmarkad baedi med tilliti til fjélda og aldurs.

Samslattur vimuefna- og lyndisraskana
Faraldsfraeedilegar rannsoknir i Bandarikjunum betiddpess ad um helmingur
pjédarinnar muni a einhverjum timapunkti aevinnaspjaf gedroskun, meirihluti
pessara einstaklinga mun a sama tima meeta greiskilgaerkjum fyrir fleiri en
eina roskun (Kessler ofl., 2007). Talad er um sathsaskana pegar einstaklingur
greinist med tveer eda fleiri gedraskanir a sama.tim

pratt fyrir ad rannsoknir syni ad samslattur vinmaefog gedraskana sé
algengur pa hefur ekki verid synt fram a hvers ssdambandid er, hvort
vimuefnardskun orsaki gedroskun eda o6fugt, eda thvaskanirnar deili
liffreedilegum eda umhverfislegum orsakapattum. Mgt er ad koma auga a og
veita medferd i samraemi vid pad hvort um samstafideraeda, einstaklingur sem

greinist med fleiri en eina réskun & sama tima [sff4 medferd vido badum
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réskunum og taka parf mid af pvi hvort raskanirnati ahrif hvor & adra (National
Institute on Drug Abuse, 2008). Samslattur vimuedskunar vid adrar gedraskanir
getur valdid tidari endurinnlégnum og meiri heettbakslagi. Shane, Jasiukaitis og
Green (2003) skodudu samslatt vimuefnardskunar addar gedraskanir hja
unglingum sem komu til medferdar vio vimuefnaréskiiurstodur peirra syndu
ad einstaklingar sem hofou samslatt vimuefna- o@ragkunar attu fleiri
endurinnlagnir ad baki en peir sem voru einungi rienuefnaréskun.

Rannsoknir a kynjamun i vimuefnaréskun hafa leljos ad pratt fyrir ad
vimuefnardskun sé algengari medal karla pa er ghyanad konur hafi samslatt
vimuefnardskunar vid adrar gedraskanir og pa dédegfa punglyndi og kvida
(Brady og Randall, 1999; Cornelius ofl., 1995). Kmunur i samsleetti
vimuefnardskunar og punglyndis kemur einnig fram tipglingum en i rannsékn
Kilpatrick ofl. (2003) kom fram ad algengi samsddtt punglyndis og
vimuefnardéskunar var 0,9% hja drengjum og 1,2% dtjdkum. Kynjamunur i
samsleetti vimuefnaréskunar vido gedhvorf hefur aekomid fram i nidurstédum
rannsokna. Frye ofl. (2003) komust ad peirri nifida ad fleiri karlar (49%) hafa
samslatt gedhvarfa vid vimuefnaréskun en konur (2®te ofl. (2005) komust ad

svipadri nidurstbédu vardandi kynjamun i samslagttivefnaréskunar og gedhvarfa.

Tilgatur um samband vimuefna- og lyndisraskana.

Ymsar tilgatur hafa komid fram um samband vimuefskana vid adrar
gedraskanir. Sjalfshjalpartilgatarse(f medication hypothe$isvisar til peirrar
hugmyndar ad félk noti vimuefni i peim tilgangi le@ma i veg fyrir 4kvedio astand
sem tengist lidan pess. Pannig megi reikna meddpwvipphaf vimuefnaneyslu komi

a eftir gedgreiningu (Strakowski og DelBello, 2000)

20



Tilgatan um sameiginlegan naemispéatiared vulnerability visar til pess ad
baedi vimuefna- og gedraskanir séu tilkkomnar vegittafsem skarast, til deemis
fraviks i heila, erfdafreedilegs pattar eda afaNsit{onal Institute on Drug Abuse,
2008). Sveedi i heila sem deila pvi ad verda fymnifam baedi vegna gedrdoskunar
og vimuefnanotkunar eru til deemis dopaminbrautifiest 6ll vimuefni hafa ahrif a
pessar brautir. DOpamin hefur verid tengt vid higestreita getur aukid naemi fyrir
fikn en streita er aheettupattur i ymsum gedroskuogner tenging milli ged- og
vimuefnaraskana (National Institute on Drug Abus2008). Nidurstoour
erfdarannsokna benda til pess ad vimuefna- og dyaskanir hafi sameiginlegan
genapatt (National Institute on Drug Abuse, 20@8yengara er ad lyndisroskun
komi fram hja medlimum fjélskyldu sem hefur ségu uimuefnardéskun, einnig er
algengara ad vimuefnaroskun komi fram hja medliniy@skyldu sem hefur ségu
um lyndisréskun (Quello, Brady og Sonne, 2005).

Tilgatan um vakningutfe kindling explanationvisar til pess ad samslattur
vimuefna- og lyndisraskana verdi vegna pess ad tadiivsgar sem hafa
undirliggjandi taugafraedilega tilhneigingu til nasngeetu verid liklegri til ad proa
med sér baedi vimuefnahaedi og lyndisraskanir. Mediree att vid ad ef akvedid
areiti birtist oft munu taugafrumur i heila verdaemar fyrir pvi areiti. Pegar naemi
taugafrumna eykst parf sterkara areiti til ad \drkier og pvi parf alltaf meira og
meira areiti til ad valda virkni. Baedi afengi ogkadn gera taugafrumur naemari og
petta aukna naemi geeti valdid pvi ad notkun stokown verdur tidari og endar i
misnotkun eda haedi vimuefnis. Lyndisraskanir fylgit svipudu ferli med
sivaxandi lotum sem einkennast af 6paegindum ogriatwerda smam saman med
styttra millibili, petta bendir til pess ad lotumeflist med auknu naemi (Quello ofl.,

2005).
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Samband vimuefnaréskunar og punglyndis

Samslattur milli punglyndis og vimuefnardskunar agengur, eins og sest i
rannsokn Miller, Klamen, Hoffmann og Flaherty (19%&r sem fram kom ad af
6.355 sjuklingum med vimuefnaroskun uppfylltu 44%ney skilmerki fyrir
punglyndi, algengast var ad um afengis- eda kashabdi veeri ad reeda baedi hja
kérlum og konum. [ yfirliti Swendsen og Merikangg2000) kemur fram ad
punglyndi tengist vimuefnahaedi frekar en vimuefrsaroikun.

Samslattur vimuefnardskunar vid punglyndi geturt [dirif a medferd vio
punglyndi. Rohde, Clarke, Lewinsohn, Seeley og Keauf (2001) skodudu arangur
HAM medferdar vid punglyndi hja einstaklingum seorw einungis med punglyndi
annars vegar og hofou samslatt vimuefnardskunar pudglyndi hins vegar.
Nidurstodur syndu ad bataferill einstaklinga senfdbhéamslatt vimuefnardoskunar
vid punglyndi var ad medaltali 72,2 vikur en adelts vikur hja peim sem voru
einungis med punglyndi.

Vimuefnanotkun getur haft ahrif & hvenaser punglykeimur fram a aevi
einstaklings. Abraham og Fava (1999) skodudu &avinfiuefnanotkunar a feril
punglyndis. Nidurstada peirra syndi ad punglyndnkallt ad 7,2 arum fyrr fram a
aevi einstaklings sem hafdi samslatt punglyndis vithuefnaréskun en hja

einstakling sem hafdi ekki samslatt punglyndiswiduefnaréskun.

Birting vimuefnaréskunar i punglyndi. Rannsoknir syna mismunandi
nidurstédu vardandi hvort punglyndir misnoti eithiefrekar en annad. | rannsékn
Fowler, Rich og Young (1986) var algengast ad pymdjl misnotudu kannabis en
par a eftir komu afengi og kékain. Nidurstédur edkmar Abraham og Fava (1999)

syndu ad algengast var ad punglyndir misnotudu gafdma ofskynjunarlyf og
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kannabis. Flestar rannsoknir syna ad sterkara sasdyamilli punglyndis og haedis

ologlegra og lyfsedilsskyldra efna heldur en afshgdis (Swendsen og

Merikangas, 2000). Kliniskar rannsoknir hafa syairf a ad tioni punglyndis er

haerri @ medal peirra sem saekja sér adstodar vegmakishaedis en kokainhaedis
(Aharonovich, Nguyen og Nunes, 2001).

Rannsoknir & sambandi o6rvandi neyslu og punglyndéda skodad
bunglyndi sem frahvarfseinkenni orvandi efna. | glyndi og vimuefnardskun
verda samskonar breytingar & virkni serétonins, addps, corticotropin
losunarhormoéns og taugapeptids seérstaklega i lkalkerfinu. Breytingar & virkni
taugabodefna sjast baedi hja dyrum og ménnum semedupunglyndi eda neyta
orvandi efna. Pratt fyrir ad punglyndi og 6rvandiysla eigi breytingar a virkni
taugabodefna sameiginlegar hafa rannsoknir ekkit st um sameiginlegan
genapatt sé ad reeda, sennilega framkalla érvands@mu einkenni og koma fram
i punglyndi (Kosten, Markou og Koob, 1998). Flestannsoknir skoda samband

kannabisneyslu og punglyndis og verdur pad eineig igpessari rannsokn.

Tengsl punglyndis og kannabisneysluMiklar vangaveltur hafa verid um
hvort punglyndi kemur fram & undan eda a eftir wmardéskun en nidurstoour
fiolda rannsékna hrekja pa hugmynd ad punglyndirti neimuefni sem
sjalfshjalparteeki (Libby, Orton, Stover og Rigg®08). | yfirliti Degenhardt, Hall
og Lynskey (2003) var farid yfir fijolda rannsdknas@mbandi kannabisneyslu og
punglyndis. Almenn nidurstada var su ad kannamr 8amkveemdar héfdu verid i
almennu pydi syndu fram & aukna tidni punglyndé [fg¢im sem nota kannabis ad

stadaldri eda eru kannabisfiklar. | yfirliti Bovass(2001) kom fram ad

sjélfshjalpartilgatan hafi ekki hlotid mikinn stuég nylegra langtimarannsokna.
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Poulin, Hand, Boudreau og Santor (2005) komust ei&ifmidurstédu ad
viku- og dagleg kannabisneysla spadi fyrir punglymd badum kynjum. Ahaetta &
punglyndi var ekki tengd aldri hja kérlum en svéigisamband kom fram milli
aldurs og aheettu a punglyndi hja konum, a pannd@afthaettan for haekkandi fra 12
ara aldri med hamarki um 16 ara aldurinn og sidajleskkandi fram til 19 ara
aldurs. Pessar nidurstoour benda til pess ad @émmynd sambands
kannabisneyslu og punglyndis sé mismunandi efti kg jafnvel aldri.

Samband er a milli kannabisneyslu og punglyndishafa rannsoknir synt ad
kannabisnotkun er einn af orsakapattum punglyriRles/(og Tennant, 2002). Fjoldi
langtimarannsokna hafa bent til aukinnar tioni |wymdjs i kjolfar
kannabisnotkunar hja ungu folki, yfirleitt er umkulega eda daglega notkun
kannabis ad reeda. Fergusson, Horwood og Swain-Gha(2082), skodudu ahrif
kannabisneyslu & punglyndi i urtaki fengnu Ur pngsrannsokn sem gerd var a
hopi 1265 einstaklinga sem feaeddir voru ario 197Ryga Sjalandi. Pau fundu
jakveett linulegt samband a milli kannabisneyslu paopglyndis hja unglingum.
Sambandid var a pann hatt ad 14% peirra sem ddféu reykt kannabis greindust
med punglyndi, pessi tala tvofaldadist i hja peemgeyktu kannabis vikulega eda
oftar. Brook, Brook, Zhang, Cohen og Whiteman (9002du ad auknar likur eru &
pvi ad alvarlegar punglyndislotur komi fram sidaeed&i einstaklinga sem reykja
kannabis & unglingsarum. Samkveemt nidurstédum gesrr haettan a pvi ad
alvarlegt punglyndi komi fram i kjolfarid a kannabotkun 19% (OR = 1,19).
Tengsl kannabisnotkunar vid punglyndi sidar & aemafe einnig komid fram hja
fulloronu félki. Bovasso (2001) notadi gogn frarari1l980 og hafdi samband vid
um 3.500 manns med tveggja ara millibili & aruni@84-1996. Nidurstddur syndu

ad einstaklingar sem uppfylltu greiningarskilmerkannabismisnotkunar vid
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upphafsmeelingu ario 1980 voru fjorum sinnum likieglil ad hafa
punglyndiseinkenni, sjalfsvigshugsanir og gledile}4-16 arum sidar heldur en
beir sem ekki uppfylltu greiningarskilmerki kannsmisnotkunar & sama tima. |
astralskri rannsokn fra arinu 2002 kom i ljos agiertengsl voru a milli pess ad
punglyndi keemi fyrst fram og kannabishaedi i kjéGahins vegar voru sterk tengsl
a milli pess ad kannabishaedi keemi fyrst fram ognghundi i kjolfarid. Likur a
punglyndi tvofoldudust fyrir pa patttakendur sergkter kannabis vikulega eda oftar
midad vid patttakendur sem reyktu kannabis sjald{Ratton ofl., 2002).
Rannsoknir virdast pvi itrekad benda til pess adghundi geti komid i kjolfar

daglegrar og jafnvel vikulegrar kannabisneyslu.

Lifedlisfraedileg tengsl punglyndis og kannabisneys! Augu rannsakenda
beinast helst ad pvi hvort kannabis valdi punglypdita er medal annars vegna
pess ad rannsdOknarnidurstédur syna ad kannabis di&fifla heilann sem likjast
akveonum gedroskunum (Martin, Ledent, Parmentieddhado og Valverde,
2002).

Lifedlisfraeedilegir peettir sem tengjast einkennumdiyndis eru medal
annars aukin virkni i mondlwnygdald og hindrun & enduruppttku taugabodefna.
Nidurstodur rannsékna a heilastarfsemi benda tisp@d svaedi i heila sem eru
tengd tilfinningum, til deemis mandla, séu 6éedlilegak hja punglyndum
einstaklingum. A medan & punglyndislotu stendubae®i auki®d blodflaedi i heila i
hvild og 6edlileg aukning efnaskipta glukésa i mlidndn hvort tveggja hefur
jakveeda fylgni vid alvarleika punglyndis meelt me®Rtskalanum Klamilton
Depression Rating ScaléDrevets, 2003). Méndaminar eru flokkur taugatioée

sem inniheldur noradrenalin, ser6ténin og dépaMimbdaminar hafa ahrif & morg
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einkenni punglyndis, til deemis svefn, matarlysttidfginingar. Kenningin um ahrif
monoamina i punglynditfe monoamine theory of depresgionsar til peirrar
hugmyndar ad homlun i virkni taugabodefnanna nersalins, serotonins og
dopamins i heila orsaki punglyndi. (Elhwuegi, 2004dirka efnid i kannabisA9-
tetrahydrocannabinol (THC) hamlar upptoku noradiesaog serétdnins og getur
par med valdid punglyndiseinkennum (Martin ofl.02).

Kannabinodida kerfid er samansett Ur kannabindidgkaum €annabinoid
receptory sem THC sest i, kerfid kemur ad stjérn ymissdaférheila, til deemis
nams, minnis og lifedlisfraedilegra ferla sem laidaimuefnamisnotkunar (Ferrari,
Ottani, Vivoli og Giuliani, 1999; Tanda, PontierigoDi Chiara, 1997).
Kannabingida vidtakar eru vida i limbiska kerfinumigic systeryy undirstiku
(hypothalamu og méndiu (Martin ofl., 2002). | grunn-hlidlaegu¢hasolatera)
hluta méndlunnar er mikill fjoldi kannabindida \aé, pessi hluti méndlunnar
tekur vid skynupplysingum, vinnur med peer og seradmam til annarra hluta
mondlu og annarra sveeda heila. Vefskemmlési¢ng a pessu svaedi geta truflad
ottamat og slokknun & sleemum minningum (PerraplRi)l Luchicci og Pistis,
2008). Einnig hefur verid synt fram a ad kannaljkue magn interferon-gamma
sem hamlar virkni aromatase sem er ensim sem baaydirogen i estrogen. betta
veldur galla i estrogenhorméni sem rennur samarseiétonin, pessi samruni getur
valdid minnkun seréténins a taugamétum (Bovassol1 R0

Rannsoknir syna ad kannabis geti valdid punglyadigem ahrif virka efnis
pess veldur svipudum ahrifum i heilastarfsemi eikigigsins baedi med pvi ad auka

virkni méndlu sem og draga Ur magni noradrenalfpserotonins.
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Samband vimuefnaréskunar og gedhvarfa

Samslattur vimuefnaréskunar vido gedhvorf er algen@liourstodur rannsoknar
Regier ofl. (1990) syndu ad samslattur gedhvaraafengismisnotkun var 44,7%
og Onnur vimuefni 33,5%. Samslattur & milli gedfavavg vimuefnaréskunar var
skodadur nanar i rannsokn Cassidy, Ahearn og Ca(&008). Saga um

vimuefnanotkun var skodud hja 392 einstaklingum sgmainst hofou med

gedohvorf. Lifstidaralgengi vimuefnaroskunar i pessoiopi var hatt eda 48,5%
midad vid afengismisnotkun og 43,9% midad vido vimaeisnotkun. Notkun var
einnig maeld medan a lotu stdd, en einungis var fisatislotur og blandadar lotur
ad reeda. Nidurstoour syndu ad 28,6% misnotudu afemd8,6% eitt eda fleiri

vimuefni & medan a lotu stdd, ekki var munur & aotknidad vid tegund lotu.
Pessar nidurstodur benda til pess ad stor hluthwmdasjuklinga virdist seekja i
vimuefnanotkun pegar peir finna fyrir einkennumkrdsarinnar.

Rannsoknir syna ad vimuefnardéskun getur haft afriferii gedhvarfa
(Salloum og Thase, 2000). Vimuefnardskun er tadildla pvi ad einkenni gedhvarfa
versna hradar, einkenni vidhaldist milli lota odguloverdi tidari en hja peim sem
eru eingbngu med gedhvorf (Brady og Lydiard, 1992%amslattur
vimuefnardskunar vid gedhvorf hefur einnig ahriin@dferd, vionam vido medferd
verour meira og bati haegari en hja peim sem erungis greindir med gedhvorf
(Strakowski ofl., 1998). | rannsékn Cassidy ofl.0§2) var sjakdomsferill
einstaklinga med gedhvorf skodadur og borinn saméd sjukdomsferil
einstaklinga sem hoéfou samslatt vimuefnaréskur@agedhvorf. Nidurstdéour peirra
syndu ad peir sem hofou samslatt vimuefnardskuidagedhvorf voru lagaoir oftar
inn & sjukrahus (6,8 sinnum) vegna ofleetiseinkeampeir sem héfou ekki samslatt

vimuefnardskunar vid gedhvorf (5,9 sinnum). Einmigu peir sem hofou samslatt
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vimuefnardskunar vid gedhvorf yngri vid fyrstu spdinnlogn (26,4 ara) en peir
sem hofou ekki samslatt vimuefnaréskunar vid gedih2®,3 ara).

Pegar litid er & batahorfur peirra sem hafa samslatuefnaréskunar vio
geohvorf kemur i ljos ad yfirleitt er um auknar fojggar, fleiri érorkugreiningar,
aukinn kostnad vid medferd og meiri sjalfsvigshaatiuraeda midad vid pa sem eru

eingbngu med gedhvorf (Salloum og Thase, 2000).

Birting vimuefnaréskunar i gedhvorfum. Sambandid a milli
vimuefnardskunar og gedhvarfa hefur verid rannsakda ymsum forsendum. par
ma nefna pa hugmynd ad gedhvorf komi fram adur iestaklingurinn fer ad
misnota vimuefni en i rannsdkn Dalton, G&&rter, Mundo, Parikh og Kennedy
(2003) kom fram ad upphaf gedhvarfa kom fram & ondanuefnaréskun i 55%
tilfella i hopi 336 gedhvarfasjuklinga. Markteekumunur var a aldri vio upphaf
gedhvarfa eftir pvi hvort um samlatt vid vimuefreledn var ad reeda eda ekki,
medalaldur vid upphaf gedhvarfa var leegri hja peiem hoéfdu samslatt vid
vimuefnardskun (17,7 ar) en peim sem héfou ekkist@mvid vimuefnaroskun
(20,4 ar). Adur haféi komid fram ad einstaklingansfa gedhvorf & unglingsaldri
veeru i nifaldri heettu & ad préa med sér vimueflkarosnidad vio jafnaldra sem
ekki h6fou gedhvorf (Wilens ofl., 1999).

Hvatvisi hefur verid skodud med tilliti til sambandgedhvarfa og
vimuefnaneyslu. Homluleysi er eitt af einkennumeaifs en slikt hdmluleysi hefur
verio rannsakad medal annars med pvi ad notasBSwr@op prof par sem magn
rangra svara er talid visa til homluleysis. Einbtlar sem greindir eru med
geohvorf syna fleiri réng svor a Stroop profi enrfsem ekki eru greindir med

geohvorf (Li og Sinha, 2008). Ad hafa stjorn & hwitsinum er mjoég mikilvaegur
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pattur i adlogunarhaefni mannsins. Einstaklingar sexfa ekki naegilega stjorn a
hvétum sinum eiga pad til ad syna aheettusama hetjBuog vimuefnanotkun.
Rannsoknir & pvi hvada efni gedhvarfasjuklingarnmia syna mismunandi
nidurstddu, en algengt er ad nidurstdédur bendhietls ad 6rvandi efni séu algengust,
pa sérstaklega kdkain (Kessler ofl., 1997; SallmgnThase, 2000; Cassidy ofl.,
2008). Sambandid milli kannabisneyslu og gedhvdrédur ekki verio mikid
rannsakad. Einhverjar rannsoknir hafa skodad sadibanmilli kannabisneyslu og
gedhvarfa i pvi samhengi ad kannabis hafi stilla@datif & lundina, pessi tilgata
hefur hlotio takmarkadan studning rannsOkna. Ssadf@efur verid ad
kannabisneysla, sem og oll onnur neysla, hefur &adil ahrif a medferd
einstaklinga med geohvorf (Strakowski, Delello ,02007). Pad getur verido ad
homluleysi valdi pvi ad gedhvarfasjuklingar hafielgd til ad misnota vimuefni en
algengt er ad peir sem greinast med gedhvorf keidis neyslu, pa helst drvandi

efna, og greinist med vimuefnaréskun i kj6lfar pess

Tengsl gedhvarfa og drvandi neysluRannsoknir stydja peer hugmyndir ad
einstaklingar med gedhvorf leidist oft ut i Orvandeyslu og pa sérstaklega
kokainneyslu (Chengappa, Levine, Gershon og Kugfé®0). Winokur ofl. (1998)
komust ad peirri nidurstodu ad notkun amfetamingkakns og é&fengis veeri
algengari i geohvorfum en einskauta punglyndi oggdr pau pa alyktun ad
gedhvarfasjuklingar virdist hafa tilhneigingu tiandi neyslu. Nylegri nidurstédur
yfirlitsgreinar Sherwood, Suppes, Adinoff og Raj@001) syndu ad drvandi neysla
er algengari en annars konar neysla 6loglegra fsgdyisskyldra lyfja i hopi peirra
sem greindir eru med gedhvorf. | yfirliti Salloung @hase (2000) kemur fram ad

gedohvorf spai fyrir um aukna heettu & orvandi neyplar kemur fram ad petta
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samband hafi verid hvad sterkast a arunum efti0 & 8ir en krakkorack cocaing

faraldurinn reid yfir heiminn. Sjalfshjalpartilgatehefur verid nefnd pegar tengsl
orvandi neyslu og gedhvarfa eru skodud. Camachdélagkal (2005) settu fram

nidurstodur tiu ferilsathuganacgse studids par sem allir patttakendur syndu
einkenni gedhvarfa. beir alyktudu ad pegar skapgendkenni gedhvarfa komu
fram, hafi pau valdid streitu hja einstaklingnurettp ferli hafi a endanum leitt til
orvandi neyslu og misnotkunar. Neysla pessara aklisga hafdi pann tilgang ad

stjorna eda vidhalda 6rlyndi og koma i veg fyringlyndiseinkenni.

Lifedlisfraedileg tengsl gedhvarfa og orvandi neysluAsteeda pess ad
rannsoknir a sambandi vimuefnaréskunar og gedhvaafd att drvandi efna eru
misjafnar. Sumar rannsoknir hafa einblint & hldtverstreituhormona
(corticosteroid i sambandi vimuefnardskunar og gedhvarfa.

Streituvidbragd likamans verdur pegar neikveetttidaginad hvort af innri
eda ytri orsokum kemur fram og veldur virkni i HR8num Qypothalamic pituitary
adrenal axi3. Virkni i HPA asnum leidir til seytunar corticopin losunarhormoéns
(CRF) ar undirstaku, par a eftir losun adrenoceotticpin hormons (ACTH) ur
heiladingli, og sidan til seytingar glucocorticdidrmona og annarra sterahormona
(steroid hormonés Streituvidbragdio hefur verid tengt vio margaedgaskanir
annad hvort sem naemispattur, orsakapattur, edar patimhverfi sem orsakar
bakslag (Majewska, 2002).

Rannsoéknir hafa synt ad steita tengist endurtelakslbgi hja einstaklingum
med vimuefnardskun, sérstaklega pegar um orvandiliner ad reeda en drvandi
efni virkja HPA asinn i ménnum (Majewska, 2002).e@ers og Guerin (1996)

skodudu ahrif streitutengdra hormoéna & kokaininmtda rottum. Nidurstodur
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peirra benda til pess ad med pvi ad hamla nymyr@ynthesiy streitutengdra
hormodna, til deemis med notkun lyfja, minnkar kokamtaka i dyrum og moégulega
i ménnum. Streituhormon geetu einnig verid naudgnd&ilyrdi pess ad styrking
ahrifa kdkains verdi og vidhaldist i rottum. Kosteg Ambrosio (2002) skodudu
kokaininntoku hja tveimur tegundum rotta sem raakta@®ru a pann hatt ad virkni
a HPA asnum var mismunandi. Pegar rottunum var syaeituvaldandi areiti syndi
onnur tegundin edlilega virkni @ HPA as en hin tadjo ofvirkni a HPA as.
Nidurstodur syndu ad su tegund rotta sem hafdirkdwn HPA &s tileinkadi sér
kokaininntdoku hradar en paer sem hofou edlilegdsstiani & HPA as.

[ rannsokn Watson, Gallagher, Ritchie, Ferrier amiYg (2004) var virkni &
HPA asnum skodud. batttakendum var gefid cortipitrolosunarhormon og
cortisol vidbragd meelt i kjolfarid. Prir hopar vdoornir saman, einstaklingar sem
ekki hofou gedhvorf, einstaklingar sem hofou gedhed fundu fyrir einkennum a
medan tilraun stdd og einstaklingar sem greinsodied gedhvorf en voru
einkenna lausir. Nidurstodur syndu ad engin breytnard a cortisol virkni hja
einstaklingum sem ekki hofou gedhvorf og ad HPAnmsvar ofvirkur hja
einstaklingum med gedhvaorf hvort sem peir voru reei&enni eda einkennalausir a
medan tilraun st6d. Aukid magn streituhormonsindisal hja folki sem upplifir
sveiflukennda lund getur pvi valdid pvi ad einstadr med gedhvorf styrkjast til

notkunar 6rvandi efna.

Markmid rannséknar og tilgatur
Markmidid med pessari rannsokn var ad skoda sambdmefnahaedis og
lyndisraskana hja einstaklingum sem komid hofoumgdferdar & Vogi sem meettu

skilmerkjum fyrir punglyndi eda gedhvorf. Tengslnsyvid gerd lyndisraskana hja
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peim sem voru med samslatt haedis og lyndisroskwmrar profud, og buist var vid
ad tioni dreifingar veeri 6lik fyrir kynin, par sekarlar veeru liklegri til ad vera med
gedohvorf en konur, og ad konur veeru liklegri tilvagya med punglyndi en karlar.
Tengsl lyndisréskunar vid vimuefnaflokk voru athéghja peim sem voru med
samslatt haedis og lyndisréskunar og er pvi spakaadabishaedi sé algengara en
adrar tegundir heedis hja einstaklingum sem hafasksdgimvimuefnaréoskunar vio
punglyndi og ad orvandi heedi sé algengara en afegundir haedis hja
einstaklingum sem hafa samslatt vimuefnaroskunad gedhvorf. Athugad var
hvort vimuefnahaedi keemi a undan eda a eftir lyadiamn, pvi er spad ad
kannabishaedi komi & undan punglyndi og ad haedindivafna komi a undan

gedhvorfum.

Tilgatur:

1. Samslattur punglyndis vid vimuefnaréskun er algerga konum en korlum.

2. Samslattur gedhvarfa vio vimuefnaréskun er algergakoérium en konum.

3. (a) Kannabishaedi er algengara hja einstaklingum tsafian samslatt punglyndis
vid vimuefnardskun en haedi annarra 0loglegra e@adjlsskyldra vimuefna.
(b) Heedi orvandi efna er algengara hja einstakimgsem hafa samslatt
gedhvarfa vid vimuefnaroskun en haedi annarra dpgleda lyfsedilsskyldra
vimuefna.

4. Kannabishaedi kemur fram fyrr & aevi einstaklingsgegining punglyndis hja
peim sem hafa samslatt vimuefnaréskunar vid pumiglyn

5. Orvandi haedi kemur fram seinna a sevi einstaklimggreining gedhvarfa hja

peim sem hafa samslatt vimuefnaréskunar vid gedhvor
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Aodferd

patttakendur

patttakendur voru fengnir ar rannsokn & erfoumisiklkdoma sem framkvaemd var
af SAA i samvinnu vid islenska erfdagreiningu. Urar vad raeda fimm éra
rannsoknarverkefni sem hafdi pad markmid ad gregen sem tengjast
fiknisjukdomum og skoda tengsl fiknisjakdoma vidadgedraskanir. Notast var
vid gagnagrunn sjukrahussins Vogs, sem innihéltygopgar um 18.000 manns
fyrir um 30 ara timabil, en arlega koma 1.500-2.8fiklingar til medferdar a Vog.

| artaksskra voru 7.499 einstaklingar, haft var sand vid 6.265 manns
simleidis og peim asamt eettingjum peirra bodin tagt Um 3.000 manns
sampykktu patttoku en 1.098 luku SSAGA-II greiningdtali. | heildarartaki 1.098
patttakenda voru 778 karlar og 320 konur, medataldw 51,41ar (sponn 20-86).
Medalaldur karla var 52,62 ar (sponn 23-86 ar) egataldur kvenna var 48,47 ar
(sponn 20-85 ar).

Prjar bakgrunnsbreytur voru skodadar fyrir heild&kio, hjuskaparstada,
menntun og atvinnustada. Hjuskaparstada patttakedstd toflu tvo. Algengast var
ad einstaklingar veeru i hjonabandi en 43% karl88% kvenna voru gift. 17%
karla voru i stadfestri sambud en 18% kvenna, $vipltfall einstaklinga var

l6gskilinn.
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Tafla 2. Hjuskaparstada eftir kyni i heildarartpkirra sem lokid héfdu SSAGA greiningarvidtali.

Kyn
Karlar Konur Heild
Hjuskaparstada N (%) N (%) N (%)
Einhleyp/ur 74 (9,5) 43 (13,4 117 (10,8)
Gift/ur 337 (43,3) 106 (33,1) 443 (40,4)
Logskilin 127 (16,3) 65 (20,3) 192 (17,5)
Skilin ad bordi og seeng 12 (1,5) 11 (3,4) 23 (2,1)
Stadfest sambuo 137 (17,6) 57 (17,8) 194 7,7
Sambudaslit 69 (8,9) 22 (6,9) 91 (8,3)
Ekkja/ill 19 (2,4) 15 4,7 34 (3,16)
Vantar upplysingar 3 (0,4) 1 (0,3) 4 (0,04)
Heild 778 (100) 320 (100) 1098 (100)

Menntunarstig skiptist eins og seést i toflu prjlgéngast var ad karlar i
artakinu hofou lokid studentsprofi eda idnprofi 8p eda hofou grunnskolaprof
(21%). Algengast var ad konur héfdu lokid grunnskobfi (35%) eda hofdu lokid

framhaldsskola eda starfsnami (20%).
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Tafla 3. Menntun eftir kyni i heildarGrtaki peirsem lokid héfou SSAGA greiningarvidtali.

Kyn
Karlar Konur Heild
Menntun N (%) N (%) N (%)
Hefur ekki grunnskolaprof 52 6,79 27 (8,4) 79 07,2
Grunnskolaprof 163 (21) 112 (35) 275  (25)
Framhaldsskdli / starfsnam 118 (15,2) 64 (20) 18@A6,6)
Studentsprof / ionprof 271 (34,8) 40 (12,50 311 ,828
Taekniskdli/ 1 ar i haskola 43 (5,5) 8 (2,5) 51 6)4,
2 ar i haskédla 18 (2,3) 8 (2,5) 26 (2,4)
Bachelor grdda 64 (8,2) 46 (14,4 110 (10)
Meistaragrada 41 (5,3) 9 (2,8) 50 (4,6)
Doktorsproéf 4 (0,5) 1 (0,3) 5 (0,5)
Vantar upplysingar 4 (0,5) 5 (1,6) 9 (0,8)
Heild 778 (100) 320 (100) 1098 (100)

Atvinnustada kynjanna er synd i toflu fjogur, emr gamur fram ad 30,6%

karla voru atvinnulausir pegar vidtalid for fram 89,4% kvenna.

Tafla 4. Atvinnustada eftir kyni i heildardrtakiipa sem lokid h6fou SSAGA greiningarvidtali.

Kyn
Karlar Konur Heild
Atvinnustada N (%) N (%) N (%)
Atvinnulaus 238 (30,6) 126 (39,4) 364 (33,2
i vinnu 507 (65,2) 179 (55,90 686 (62,5)
Vantar upplysingar 33 (4,2) 15 (4,7) 48 4,3)
Heild 778 (100) 320 (100) 1098 (100)

Heildarartakio var notad pegar tilgatur eitt og taiu profadar par sem paer
snua almennt ad kynjamun i samsleetti vimuefnar@skag lyndisraskana. Valid
var i urtak sem notad var pegar tilgatur prju &k syoru profadar ur 1.098 manna

heildarartaki peirra sem luku SSAGA greiningarvidt&instaklingar sem hofou
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vimuefna- og lyndisroskunargreiningu voru valdit Byrjad var a ad utiloka pa
sem ekki uppfylltu greiningarskilmerki lyndisréskamsidan voru peir undanskildir
sem hofdu afengisheaedi sem fyrstu greiningu og adedir einstaklingar sem baedi
uppfylltu skilmerki lyndisroskunar og hé6fdu greigum kannabishaedis, heedis
orvandi efna eda haedis annarra ologlegra og lyssdidra efna voru hafdir med,
midad var vid fyrstu haedisgreiningu einstaklingeef® Urtaksins sem notad var i
pessari rannsékn var N=112, 66 karlar (58,9%) odeaitur (41,1%). Medalaldur
karla var 42,18 ar (sponn 23-68 ar) og medalaldenka var 39,32 ar (sponn 21-67
ar). I toflu fimm sést dreifing drtaksins eftir lgisroskun og haedi. Algengast var ad
einstaklingar hafi samslatt punglyndis vio kannbb®i (40%) en sjaldgaefast var
ad einstaklingur hefdi samslatt punglyndis vid hadiandi efna (28,4%). begar
litid er a samslatt gedhvarfa vid vimuefnahaedi samslattur vid kannabishaedi

jafnalgengur og samslattur vid haedi 6érvandi efria3%).

Tafla 5. Fjoldi og hlutfall einstaklinga i Urtakirdtir lyndisréskun og heaedi.

Lyndisréskun

Punglyndi Geohvorf Heild
Haedi N (%) N (%) N (%)
Kannabis 38 (40%) 6 (35,3%) 44  (100%)
Orvandi 27  (28,4%) 6 (35,3%) 33 (100%)
Annad 30 (31,6%) 5 (29,4%) 35 (100%)
Heild 95 (100%) 17 (100%) 112 (100%)

Priar bakgrunnsbreytur voru skodadar, hjuskapaastathenntun og
atvinnustada. Hjuskaparstada patttakenda séstui 46k. Algengast var ad karlar
veeru i stadfestri sambudo (27,3%) en jafn algengtadakarlar veeru einhleypir
(21,2%) og ad peir hefou slitid sambud (21,2%). eNgast var ad konur veeru
einhleypar (21,7%) eda giftar (21,7%). betta stahga vid upplysingar um
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heildardrtak peirra sem lokid héfou SSAGA greiningatalinu, en i peim hépi var

algengast ad baedi karlar og konur veeru i hjonabandi

Tafla 6. Hjuskaparstada eftir kyni i Urtaki peirsem hoféu samslatt lyndisréskunar vid haedi

Oléglegra- eda lyfsedilsskyldra vimuefna.

Kyn
Karlar Konur Heild

Hjaskaparstada N (%) N (%) N (%)

Einhleyp/ur 14 (21,2) 10 (21,7) 24 (21,4)

Gift/ur 11 (16,7) 10 21,7y 21 (18,8)

Logskilin 7 (10,6) 7 (15,2) 14 (12,5)

Skilin ad bordi og seeng 2 (3,0) 4 (8,7) 6 (5,3)

Stadfest sambud 18 (27,3) 8 (17,4) 26 (23,2)

Sambudaslit 14 (21,2) 7 (15,2) 21 (18,8)
Heild 66 (100) 46 (100) 112  (100)

Hjuskaparstada i Urtaki peirra sem hoéfou samsjatlisroskunar vio haedi
Ologlegra- eda lyfsedilsskyldra vimuefna var boseiman vid hjuskaparstoou a
landinu 6llu & peim tima sem gognum var safnaduéuim 2006-2008. Arid 2008
voru 53,92% islenskra karla einhleypir og 31,39%irgid sama tima voru 46,68%
islenskra kvenna einhleypar og 32,8% giftar. Aded89% islenskra karla og
7,38% islenskra kvenna voru i stadfestri sambud 208 (Hagstofa Islands,
2009), pad er toluvert laegra hlutfall en i Grtakerueins og sést i toflu fimm voru
27,3% karla og 17,4% kvenna i stadfestri sambudskidnadir eru algengari i
artakinu en i almennu pydi par sem 5,05% islen#erda og 6,53% islenskra
kvenna voru l6gskilin arid 2008 (Hagstofa islan2809) en 10,6% karla og 15,2%
kvenna i urtakinu.

Menntunarstig sést i toflu sj6. Algengast var adakd Urtakinu hofou lokid
grunnskoélaprofi (36,4%) og algengast var ad kondfidt lokid grunnskélaprofi
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(30,4%). bessi nidurstada er ad hluta til i samraénnidurstdodu Ur heildardrtaki
peirra sem lokid hofou SSAGA greiningarvidtalinugrjrvar nidurstadan s sama
fyrir konur en algengast var ad paer hofou lokionguakolaprofi i badum drtokum.
Nidurstadan var hins vegar 6nnur fyrir karla, eheildarurtaki peirra sem lokid
hofou SSAGA greiningarvidtalinu var algengast a8dtah6fdu lokid studentsprofi

eda ionprofi.

Tafla 7. Menntun eftir kyni i Grtaki peirra sem Bafsamslatt lyndisroskunar vid haedi 6ldglegra- eda

lyfsedilsskyldra vimuefna.

Kyn
Karlar Konur Heild
Menntun N (%) N (%) N (%)
Hefur ekki 2 (3,0) 2 4,3) 4 (7,2)
grunnskoélaprof
Grunnskolaprof 24 (36,4) 14 (30,4) 38 (25)
Framhaldsskoli / 13 (29,7) 11 (23,90 24 (16,6)
starfsnam
Stadentsprof / idnprof 15 (22,7) 9 (19,6) 24 (28,3)
Taekniskdli/ 1 ar i 2 (3,0) 2 4,3) 4 (4,6)
haskola
2 &r i haskédla 1 (1,5) (6,5) 4 (2,4)
Bachelor grdda 6 (9,1) (10,9) 11 (10)
Meistaragrada 2 (3,0) 2
Doktorsproéf 1 (1,5) 1
Heild 66 (100) 46 (100) 112  (100)

Samkveemt skyrslu OECD um st6du menntamala & Isfradarinu 2011

hofou 36% landsmanna lokid grunnskéla, 33% framgsMdla og 31% haskola ario

2008. Ppegar litio er a grunnskolamenntun er hlutfataksins pad sama og i

almennu pydi en hlutfall einstaklinga sem lokid n&famhaldsskola og haskéla er
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tbluvert leegra en var a landinu a pessum tima (Mennog
menningamalaraduneytid, 2011).

Atvinnustada sést i toflu atta. Par kemur fram &8% karla og 41,3%
kvenna voru atvinnulaus pegar vidtalid for framviAhuleysi er svipad hja kérlum
i heildarartaki peirra sem luku SSAGA greiningataithu og Urtaki peirra sem
hofou samslatt vimuefna- og lyndisroskunar. Atvieysi kvenna er haerra i artaki
peirra sem hafa samslatt vimuefna- og lyndisroskenai heildarartaki peirra sem

luku SSAGA greiningarvidtalinu.

Tafla 8. Atvinnustada eftir kyni i Urtaki peirrarsédfdu samslatt lyndisréskunar vid haedi

Oléglegra- eda lyfsedilsskyldra vimuefna.

Kyn
Karlar Konur Heild
Atvinnustada N (%) N (%) N (%)
Atvinnulaus 22 (33,3) 19 (41,3) 41 (36,6)
i vinnu 42 (63,6) 24 (52,2) 66 (58,9)
Vantar 2 3) 3 (6,5) 5 (4,5)
upplysingar
Heild 66 (100) 46 (100) 112 (100)

par sem gognum var safnad a arunum 2006-2008 \twmnaleysistdlur
artakana bornar saman vid tolur a landsvisu & sdme. Samkvaemt
Vinnumalastofnun (2008) var atvinnuleysi 1,3% &@06, 1% arid 2007 og 1,6%
ario 2008, pad er pvi greinilegt ad atvinnuleystd@uvert haerra medal peirra sem

hafa samslatt vimuefna- og lyndisraskana.
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Meeliteeki

SSAGA-II (Semi structured assesment for the genetics of alicohll) er
halfstadlad itarlegt greiningarvidtal sem byggt @ rannsOknum innan
gedlaeknisfreedinnar. SSAGA-II var hannad af COGAnubp Collaborative Study

on the Genetics of Alcoholi3imed pad ad markmidi ad meta likamleg, salfreedileg
og félagsleg einkenni afengisfiknar og tengdra amak (Hesselbrock, Easton,
Bucholz, Schuckit og Hesselbrock, 1999).

SSAGA er byggt ad miklu leyti & DSM-III-R en vidi@lleyfir greiningar
midad vid morg kerfi pannig ad audvelt er ad benaan nidurstédur mismunandi
rannsokna. Haegt er ad greina vimuefnaréskun samk\2&w-11I-R, DSM-1V,
Feighner vidmidinu og ICD-10Irfternational Classification of DiseageXKerfid
leyfir einnig mismunagreiningar med tilliti til alds vido upphaf réskunar og
einkenna (Begleiter, Reich, Hesselbrock og Porj£325).

Inn i vidtalio eru byggoir peettir sem gera greigrirf samsleetti
(comorbidity og svipgerd ghenotypg raskana og tekur vidtalio pvi mid af
fiéldagreiningu polydiagnosiy (Bucholz ofl., 1994).

SSAGA hefur goda profireedilega eiginleika. Areidakil hefur verid
préfadur baedi i formi endurtektarareidanleitest-retest reliability par sem kappa
studullinn var a bilinu 0,7-0,9 (Bucholz ofl., 1994g samanburdarareidanleika
(comparison reliability milli COGA rannsOkna par sem kappa studullinn aar
bilinu 0,57-1,0 (Bucholz ofl. 1995).

Til ad athuga innra réttmaeti SSAGA voru greininggr 1922 patttakendum
a vimuefnamisnotkun og haedi samkveemt DSM-III-R, DISMbg ICD-10 bornar

saman. Nidurstodur leiddu i ljos ad hlutfall peisem greindist annad hvort med
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misnotkun eda haedi var svipad a milli kerfannadjagsérstaklega pegar litid var a
haedi (Schuckit ofl., 1994).

Hesselbrock ofl. (1999) skodudu ytra réttmaeti SSAGE0 pvi ad bera pad
saman vid SCANthe Schedule for Clinical Assesment in Neuropsychidyrir
fiolda greiningarskilmerkja innan DSM-III-R. SamanBur & pessum tveim
meeliteekjum syndu almennt haa samsvoérun a peimiggeinm sem skodadar voru.
Nidurstodur benda til ad SSAGA sé réttmeett meelitadki greiningar &
vimuefnaréskunum, alvarlegu punglyndi, kvidaroskunwg andfélagslegum
personuleika.

SSAGA vidtalid var pytt og bakpytt fyrir rannsoknAS og islenskrar
erfdagreiningar. Rannsokn var gerd til ad skoddfedilega eiginleika islenskrar
utgafu SSAGA, greiningar Gr gagnagrunni SAA vorurias saman vid greiningar
sem framkvaemdar voru med islenskri utgafu SSAGAuNItodur syndu ad neemi
(sensitivity greininga var 97,3% og forspargildiprédictive valug var 81,8% hja

islenskri utgafu SSAGA (Gyda Bjornsdaéttir ofl., )0

Rannsoknarsnid

Rannsoknin var aftursymedtrospectivg med pverskurdarsnidi. Pegar samband kyns
og samslattar vimuefna- og lyndisroskunar var s&odar kyn frumbreyta og
lyndisroskun (punglyndi eda gedhvorf) fylgibreytaegar samband lyndisroskunar
og tegundar heaedis var skodad var lyndisroskun (podg eda gedhvorf)
frumbreyta og haedi (kannabis, 6érvandi eda annd@)bigyta. Pegar athugad var
hvort munur veeri & aldri vid upphaf kannabishaedjspanglyndis var aldur vid
upphaf kannabisheedis frumbreyta og aldur vido uppghafiglyndis fylgibreyta.

pPegar athugad var hvort munur veeri a aldri vio appieedis 6rvandi efna og
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gedhvarfa var aldur vid upphaf gedhvarfa frumbreyggaldur vid upphaf haedis

orvandi efna fylgibreyta.

Framkveemd
Unnid var med gogn sem aflad var i rannsékn SAAstenskrar erfdagreiningar.
Unnid var med gognin an persénuupplysinga svotgyliginadar var geett.

SSAGA vidtalid var notad til ad afla upplysinga tyn, aldur og bakgrunn
patttakenda. Greiningar vimuefnaraskana voru gepégar SSAGA vidtalid var
lagt fyrir og voru paer upplysingar notadar vido @anglu, buin var til ny breyta sem
sameinadi greiningar vimuefnahaedis 6loglegra ogeBifsskyldra efna undir einn
hatt til ad audvelda urvinnslu. Greining lyndisrasi var gerd & grundvelli SSAGA
vidtalsins en buin var til ein breyta sem skilgogigreiningu punglyndis og 6énnur
sem skilgreindi greiningu gedhvarfa. Ad baki peadareyta lagu upplysingar um
hvort einstaklingur uppfyllti greiningarskilmerki $M-1V fyrir alvarlega
punglyndisleegd, ofleetislotu og 6rlyndislotu, studat vid kafla | og K i SSAGA
vidtalinu.

Vid punglyndisgreiningu var litid & spurningar 108 112A fyrir fyrri hluta
skilmerkis A, en fyrir seinni hlutann var litid @&1124 par sem gildi fimm og haerra
voru tekin med. Spurning 132 var notud fyrir skilrkieB, 15-19 fyrir skilmerki D, 18
og 126 fyrir skilmerki E og ad lokum var litid a smingu K33 ar oflaetiskaflanum
fyrir skilmerki C sem visar til blandads timabilginnig var litid & tolur fyrir
spurningar 138B1 og 138B2, midad var vid ad gregiinfeeli i sér ad lotur hefu att
sér stad pegar viokomandi var ekki i virkri vimusaipyslu.

Vid greiningu gedhvarfa var litid a spurningar KK1B og K1G fyrir

skilmerki A. Fyrir skilmerki B var midad vido ad K1Byrfti ad hafa gildid prir eda
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haerra. Spurning K33 var notud fyrir skilmerki C,®® K21, K21A og K28 fyrir
skilmerki D og ad lokum K11A fyrir skilmerki E. Téd greina & milli ofleetis- og
orlyndislotu var dagafjoldinn skodadur, midad vaid vspurningu K3C en
orlyndislota stendur i ad minnsta kosti fjora damg ofleetislota sjo daga, en
dagafjoldi skipti ekki mali ef um spitalainnldgnned reeda en pad var athugad med
spurningu K26.

Til ad einfalda vinnslu var buin til ein breyta sesameinadi allar
lyndisréskunargreiningar og skilgreindi hvort gregparskilmerkjum veeri nad fyrir
punglyndi eda gedohvorf. Par sem svo fair patttakenduppfylltu
greiningarskilmerki fyrir gedhvorf 1l pa voru gedw | og Il sameinud i eina

greiningu.

Tolfreedileg arvinnsla
Unnid var med hragogn i Excel 2010 og breytur butilasem toéku saman
greiningarskilmerki DSM-IV midad vid svor patttaldan vio SSAGA vidtalinu.
Tolfreediforritidc SPSS 17.0Sfatistical Package for the Social Sciences J1yd&
notad vid urvinnslu gagna. Gagnasafnid var skodad tifliti til lysandi t6lfreedi og
dreifingar. Tilgatur voru préfadar med videigandiankiektarprofum og voru
nidurstodur profanna midadar vio marktektarmowgi®,05 i 6llum tilfellum.
Tilgatur eitt til prjd voru profadar med ki-kvadratrofi, forsendur pess
stodust i 6llum tilfellum par sem ekkert holf hat@entitioni undir fimm.
Parad t-prof var notad vid profun tilgatna prjufgggur, breyturnar aldur vio
upphaf kannabishaedis, aldur vid upphaf haedis oivafith, aldur vid upphaf
punglyndis og aldur vid upphaf gedhvarfa voru skada med tilliti til

normaldreifingar. Dreifingin var nokkud normal ilwh tilfellum en stakir
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fravillingar komu fram. Par sem t-prof eru taliaust gagnvart fravillingum i peim

tilfellum par sem fleiri en 40 eru i hopi teljasr$endur pess standast.

Niourstoour

Samband kyns og lyndisroskunar

Tilgata eitt var ad samslattur punglyndis vid vifmaeoskun veeri algengari hja
konum en korlum. Ki-kvadratprof sem skodadi tengslli kyns og samslattar

vimuefnardskunar vid punglyndi var marktagktl, N=1098) = 27,%<0,001, pad

er pvi heegt ad alykta um ad pad sé kynjamunur isksath punglyndis vid

vimuefnaréskun. | toflu niu sést ad algengara er kadur hafi samslatt

vimuefnardskunar vid punglyndi en karlar en rum 3d%nna i Grtakinu uppfylla

skilmerki fyrir punglyndi en adeins 19% karla.

Tafla 9. Samslattur vimuefnaréskunar og punglyreftg kyni i Grtaki peirra sem luku SSAGA

greiningarviotali.

Kyn
Karl Kona Heild
Punglyndi N (%) N (%) N (%)
Ja 148 (19) 108  (66,3) 256 (23,3)
Nei 630 (81) 212  (33,8) 842 (76,7)
Heild 778 (100) 320 (100) 1098 (100)

Tilgata tvo var ad samslattur gedhvarfa vido vimaehiskun veeri algengari hja
kérlum en konum. Ki-kvadratprof sem skodadi tengslli kyns og samslattar
vimuefnardskunar vid gedhvorf var ekki marktagkl, N=1098)=1,41p=0,23, pad

er pvi ekki haegt ad alykta um ad pad sé kynjamursamsleetti gedhvarfa vio

vimuefnardskun. | téflu tiu sést ad naer enginn meni hlutfalli karla og kvenna i
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samsleetti vimuefnardskunar vid gedhvorf en 2,4% lakahafa samslatt

vimuefnardskunar vid gedhvorf a moti 3,8% kvenna.

Tafla 10. Samslattur vimuefnarfskunar og gedhvaffa kyni i Urtaki peirra sem luku SSAGA

greiningarviotali.

Kyn
Karl Kona Heild
Geohvorf N (%) N (%) N (%)
Ja 19 (2,4) 12 (3,8) 31  (2,8)
Nei 759  (97,6) 308  (96,3) 1067 (97,2
Heild 778 (100) 320 (100) 1098  (100)

Samband lyndisroskunar og vimuefnahaedis

Tilgata prju (a) var ad kannabishaedi veeri algendpgdaeinstaklingum sem hafa
samslatt punglyndis vid vimuefnaréskun en haedi m@anadloglegra eda
lyfsedilsskyldra vimuefna. Tilgata prju (b) var bédi 6rvandi efna veeri algengara
hja einstaklingum sem hafa samslatt gedhvarfa iéuefnaroskun en haedi annarra
ologlegra eda lyfsedilsskyldra vimuefna. Ki-kvafrat sem skodadi tengsl milli
vimuefnahaedis og lyndisroskunar var ekki marktgdidt, N=112)=0,334p=0,846,
pad er pvi hvorki haegt ad alykta um hvort algengarad kannabishaedi tengist
punglyndi né ad haedi 6érvandi efna tengist gedhwirdm annad haedi 6ldglegra eda
lyfsedilsskyldra efna. | t6flu 12 sést ad kannaséh er 6rlitid algengara hja peim
sem hafa samslatt vimuefnaréskunar vid punglynddureen peim sem hafa
samslatt vimuefnardskunar vid gedhvorf eda 40% & 28)4% haedi drvandi efna
og 31,6% heedi annarra 6loglegra og lyfsedilsskyidra. Pa sést einnig i toflu 11
ad haedi orvandi efna og kannabishaedi er jafnalgeggdhvorfum og jafnframt

algengara en haedi annarra 6léglegra og lyfsedidskgfna.
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Tafla 11. Hlutfall vimuefnahaedis eftir pvi hvortegmingarskilmerki punglyndis eru uppfyllt eda

ekki.
Vimuefnahaedi
Kannabis Orvandi Annad Heild
Lyndisréskun N (%) N (%) N (%) N (%)
bunglyndi 38  (40) 27 (28,4) 30  (31,6) 95  (84,8)
Gedhvorf 6 (353 6 (353) 5 (29,4) 17 (15,2)
Heild 44 (100) 33  (100) 35  (100) 112 (100)

Samanburdur & aldri vid upphaf lyndisréskunar og adri vid upphaf haedis.
Tilgata fjogur var ad kannabishaedi keemi fram fy@eda einstaklings en greining
punglyndis hja peim sem hafa samslatt kannabishedipunglyndi. Parad t-prof
sem préfadi muninn & medalaldri vid upphaf kanrtzdeidis og medalaldri vid
upphaf punglyndis reyndist dmarktee87)=-1,757, p=0,087. Medalaldur vid
upphaf kannabishaedis var 17,97 ar en vido upphaglpodis 20,42 ar. Mismunur &
medalaldri vid upphaf kannabishaedis og medalaldriwpphaf punglyndis voru -
2,44 ar. Oryggishilid var -5,27 — 0,37, sem sty&idr démarktaekt t-profsins, pad
geeti pvi verid ad aldur vid upphaf kannabishaedis edt ad 5,27 arum laegri en
aldur vio upphaf punglyndis en par sem 6ryggishiidiheldur gildid nall pa geeti
munur a aldri verid enginn eda mjog litill.

Tilgata fimm var ad 6rvandi haedi keemi fram seinre\a einstaklings en
greining gedhvarfa hja peim sem hafa samslatt h&®msndi efna vid gedhvorf.
Parad t-préf sem mat muninn & medalaldri vio upgiebis 6rvandi efna og vid
upphaf gedhvarfagreiningar var émarktatfd)=2,53, p=0,052. Medalaldur vid
upphaf gedhvarfa var 29 ar en haedis 6rvandi efr@31&. Mismunur a medalaldri
vid upphaf gedhvarfa og medalaldri vid upphaf hagidisandi efna var 14,16 ar.

Oryggisbilid var -1,83 — 28,52, bilid er mjog btesg mismunurinn & medalaldri vid
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upphaf gedhvarfa og medalaldri vid upphaf haedisuidv efna geeti verio fra pvi ad
vera naer enginn og upp i taep 29 ar. Oryggisbilidustomarktekt profsins, par sem

pad inniheldur null.

Umraeda

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda samband vimadefg lyndisraskana og var
sjonum beint ad haedi Ologlegra og lyfsedilsskyldfaa. Byrjad var & ad skoda
samband kyns og lyndisroskunar. Nidurstodurnar aetild pess ad samslattur
vimuefnardskunar og punglyndis sé algengari hjaukoren koérlum. Tilgata sem
kvad a um ad algengara veeri ad konur hefou sameiattiefnaréskunar og
punglyndis en karlar hlaut marktaekan studning. irgésirstada er i samraemi vid
fyrri rannsoknir par sem komid hefur fram ad samstavimuefnaréskunar vio
punglyndi er algengari hja konum en koérlum (Brady Randall, 1999; Cornelius
ofl., 1995; Kilpatrick ofl., 2003). Nidurstdédur s§fu ad naser enginn munur var a
hlutfalli karla og kvenna hja peim sem hofou samtslgedhvarfa vio
vimuefnardoskun. Tilgata sem kvad a um ad samslatforuefnaroskunr og
gedhvarfa veeri algengari hja korlum hlaut pvi ekiarktsekan studning. petta er
ekki i samraemi vid fyrri rannsoknir sem hafa sy@itsamslattur vimuefnaréskunar
og gedhvarfa sé algengari medal karla (Frye oflQ3}. Meirihluti Urtaksins voru
karlar sem samraemist fyrri rannsoknum a svidinu sgm hafa ad vimuefnaréskun
er algengari hja korlum en konum (Europian MonitgrCentre for Drugs and Drug
Addiction, 2000; Substance Abuse and Mental He8énvices Administration,
2012).

Samband lyndisréskunar og vimuefnahasdisskodad, og buist var vid pvi

ad kannabishaedi myndi frekar tengjast punglyndisgrgu a medan ad haedi
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orvandi efna myndi tengjast gedhvarfagreiningu eig$yrri ransoknir hafa bent til.
Nidurstdodurnar benda hvorki til pess ad ein teghaeldis tengist punglyndi né
gedhvorfum. Tilgata sem kvad & um ad algengara eérpeir sem veeru med
punglyndi veeru hadir kannabis hlaut pvi ekki makdee studning. Tengsl
kannabisneyslu og punglyndis hafa hlotid mikinndsing fyrri rannsdkna. Tidni
punglyndis hefur verid talin haerri hja peim sem mois kannabis (Aharonovich
ofl., 2001), kannabis hefur verid talid undanfasaalegra punglyndislota (Brook
ofl., 2002) og jakveett linulegt samband hefur egnfinindist & milli kannabisneyslu
og punglyndis (Fergusson ofl., 2002).

Tilgata sem kvad a um ad algengara veeri ad peirvegemn med gedhvorf
veeru hadir orvandi efnum hlaut ekki markteekan sngdribetta er ekki i samraemi
vid nidurstodur fyrri rannsokna en fjoldi rannsékimefur fundid samband & milli
gedhvarfa og drvandi neyslu en gedhvarfasjuklirgartaldir vera i ahaettuhop fyrir
orvandi neyslu (Chengappa ofl, 2000; Salloum ogs€ha000; Cassidy ofl., 2008).

Til ad skoda hvort alvarleg vimuefnaneysla leidigiedraenna vandamala,
eda hvort gedraenn vandi leidi til meiri neyslu dla,eog neyslu a akvednum
vimuefnum umfram ©6nnur, pa var samanburdur var ugegd aldri vid upphaf
lyndisroéskunar og aldri vid upphaf haedis. Nidurstodenda til pess ad heaedi
orvandi efna komi fyrr fram en gedhvorf. Tilgataspeedlis ad 6rvandi haedi keemi i
kjolfar gedhvarfagreiningar stodst pvi ekki. Fymidurstodur hafa synt ad gedhvorf
komi a undan vimuefnardskun, ma par nefna niduwmstbalton ofl. (2003) par sem
geohvorf komu fyrr fram i 55% tilfella en taka skedm ad su rannsokn byggdi a
artaki peirra sem allir h6fdu fengid gedhvarfagnegu. Sjalfshjalpartilgatan hefur
einnig hlotid studning fyrri rannsékna, en han kwed um ad gedhvorf komi fyrst

og einstaklingurinn noti sidan efni sér til adstodamd er noti érvandi efni til ad
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stemma stigu vid punglyndislotur eda vidhalda geddraestandi (Camacho og
Akiskal, 2005). Nidurstodur pessarar rannsoknadsyad kannabishaedi kom fyrr
fram en punglyndi, en ekki var markteekur munur adateddri vid upphaf
kannabisnotkunar og upphaf punglyndis. Fyrri rakngthafa itrekad synt ad sterkt
samband er a milli kannabisneyslu og punglyndigoaar hafa notast vid annars
konar urtok. Langtimarannsoknir hafa po verid nsasinfeerandi og bent til pess ad
punglyndi komi i kjolfar kannabisneyslu (Patton.of2002; Fergusson ofl., 2002;
Brook ofl., 2002; Bovasso, 2001).

Helsta takmorkun pessarar rannsoknar er hve fattag@ndur i Urtakinu
voru med gedhvorf sem geeti hafa haft ahrif & ad f&kkst marktekt pegar athugad
var hvort karlar eda konur veeru liklegri til ad dafamslatt vimuefnaréskunar og
gedhvarfa og pegar athugad var hvort munur veesedisgreiningu pegar um var ad
reeda samslatt vimuefnaréskunar vid punglyndi anvagar og gedhvorf hins
vegar. Fjoldi einstaklinga i urtakinu hoéfou fleen eina haedisgreiningu en midad
var vid fyrstu haedisgreiningu i pessari rannsokin.s&dreynd ad fjoldi folks var
med margar greiningar geeti hafa skekkt nidurstdiddeemis pegar kom ad pvi ad
préfa tilgatur sem snéru ad tegund haedisgreiningaegar um margar
haedisgreiningar er ad rseda getur reynst erfitt adangra ahrif einnar
haedisgreiningar fram yfir adra.

Ef raunhaef lysing & koma fram a sambandi vimuedgayndisraskana parf
vidameiri rannsdkn med storu og vel voldu UrtakagBagrunnurinn & Vogi geymir
mikid magn upplysinga um mikinn fidlda félks semdtageeri ad reyna ad na til,
einnig meetti skima fyrir lyndisroskunum vid inntdkumedferdarstofnanir og bjoda
folki patttoku. Pad veeri pd ekki nesegjanlegt ad hafaungis steerra artak,

akjosanlegra veeri ad gera rannsékn med samanbdpiarh med einstaklingum

49



sem einungis veeru med gedhvorf og einungis med effmudskun. Pad pyrfti pvi
ad koma til samstarfs milli adila sem fast vid vafnamedferd og peirra sem fast
vid almenna medferd gedraskana. Pannig meetti sketia flokna samband og fa

raunhaefa lysingu & pvi hvernig pad kemur fram Héandi.
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