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pakkaroro

Fyrst og fremst vil ég pakka leidbeinendum minum, peim Pali Biering og Margréti
Gisladottur fyrir einstaklega goda leidsdgn, studning og hvatningu vid gerd pessa verkefnis.
Sérstakar pakkir vil ég feera Horpu D6gg vinkonu minni og systrum minum Sirry og L6u fyrir
frabaera adstod, hvatningu og radleggingar. Sidast en ekki sist vil ég pakka foreldrum minum,
Andreu tviburasystur minni og Kristni unnusta minum fyrir 6metanlegan studning, polinmadi

og keerleika i gegnum allt mitt nam.



Utdrattur

Lotugraedgi (bulimia nervosa) er alvarlegur atroskunarsjukdomur. Lotugraedgisjuklingar taka
atkost par sem peir innbyrgda mikid magn fedu & stuttum tima og framkvema sidan
losunarhegdun til pess ad losa sig vid hitaeiningarnar sem innbyrtar voru til ad fordast
byngdaraukningu. Algengast er ad losunarhegdunin sé ad framkalla uppkost.
Lotugraedgisjuklingar lysa miklu stjornleysi i sjakddémi sinum og peir upplifi vitahring atkasta
og uppkasta sem afar erfitt sé ad stodva. Vimuefnafikn eda misnotkun afengis og annarra
vimuefna er toéluvert algengari medal lotugreedgisjuklinga en annarra. Tilgangur pessarar
freedilegu samantektar er ad skoda hvad lotugraedgi a sameiginlegt med fiknisjukdémum og
hvort ad lotugraedgi geti talist einn af peim. I tengslum vid pad er skodad hvort ad medferd
sem svipar til vimuefnamedferdar beri gddan arangur i medferd lotugraedgisjuklinga.

Notast var vid gagnasdfnin Sciencedirect, Pubmed og Scopus vid gagnadflun og voru
helstu leitarord: Bulimia nervosa, addiction, og neurotransmitter dysregulation in bulimia
nervosa.

Helstu nidurstodur rannsékna eru peer ad lifedlisleg, salraen, félagsleg og hegdunarleg
einkenni vimuefnafiknar og lotugraedgi eru afar lik. Svo lik ad lotugreedgi uppfyllir 61l sjo
greiningarskilmerki  DSM-IV-TR  greiningarkerfisins  fyrir ~ vimuefnafikn.  Seytun
taugabodefna, pa helst dopamins, i verdlaunakjarna heilans skipar par stort hlutverk.
Taugabodefnabrenglun vid oreglulega og 6edlilega mikla neyslu bragdgdds matar er af sama
toga og vid vimuefnaneyslu. Uppkost geta aukid nattarulega épiéda i heilanum sem styrkir
ennfremur dvanabindandi ahrif lotugraedgi.

Nidurstddur pessa rannsokna eru afar mikilvaegar til frekari skilnings & hegdun og
lidan lotugreedgisjuklinga. Paer eru einnig mikilveegar til préunar a arangursrikri medferd

sjukdomsins en miklu skiptir ad hafa fiknieiginleika sjukdémsins i huga vid medferd hans.



Abstract

Bulimia nervosa is a severe eating disorder. Patients suffering from bulimia nervosa are
engaged in binge eating where they ingest large amounts of food in a short time and then
produce compensatory methods to get rid of the calories consumed to avoid weight gain.
Usually, the compensatory method is to induce vomiting. Bulimia nervosa patients express
feeling of lost control and vicious cycles of binge eating and purging that it is extremely
difficult to stop. Drug addiction or abuse of alcohol and/or other drugs is more common
among bulimia nervosa patients than others. The purpose of this integrated literature review is
to examine what bulimia nervosa has in common with addiction disorders and whether it can
be considered as one of them. It examines whether treatment similar to addiction treatment
could be effective in treating bulimia.

The databases ScienceDirect, PubMed and Scopus were used for data acquisition and
main keywords were: Bulimia nervosa, addiction, and neurotransmitter dysregulation in
bulimia nervosa.

The main findings are that the physiological, psychological, social and behavioral
structural features of drug addiction and bulimia nervosa are very similar. So similar that
bulimia meets all seven diagnostic criteria for drug addiction in the DSM-1V-TR diagnostic
classification system. Secretion of neurotransmitters, dopamine particularly, in the reward
pathway of the brain plays a big part of this. Dysregulation of neurotransmitters due to
intermittent and abnormally large consumption of tasty food is of the same nature as
substance use. Purging may increase the natural opiates in the brain that further strengthens
the addictive effects of bulimia nervosa.

The findings of this research are very important for further understanding of the

behavior and wellbeing of bulimia patients. They are also critical to the development of
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successful treatment of the disease, because it is important to have the addiction properties of

the disease in mind in its treatment.
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Inngangur

Atraskanir eru alvarlegar gedraskanir sem hafa mikil ahrif & lif og likama sjuklings.
Atroskun getur birst i ymsum myndum en samkvaemt gedgreiningarkerfi bandariska
gedleknafélagsins (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-IV-TR) er
atroskun alvarleg roskun & matarreedi og afbrigdileg, arattukennd hegdun i tengslum vid mat.
pralat hugsun um likamspyngd, likamsldgun og mat eru einnig einkenni atroskunar.

Lotugraedgi er atroskunarsjukdomur sem lysir sér pannig ad peir sem af honum pjéast
taka svokollud atkost par sem ad peir innbyrgda mikid magn af fedu a stuttum tima og
framkalla sidan einhvers konar losunarhegdun til pess ad losa sig vid hitaeiningarnar sem
innbyrtar voru til ad fordast pyngdaraukningu. Algengasta losunarhegdunin er ad framkalla
uppkdst en einnig eru haegdalosandi lyf eda mikil likamspjalfun algeng (American Psychiatric
Association, 2000). Faedan sem innbyrgd er i atkdstum er yfirleitt kolvetna- og fiturik og mun
meira er neytt af henni & skdmmum tima en edlilegt getur talist. Alvarlega veikir
lotugraedgisjuklingar geta tekid morg svona kost & dag. Fyrst eftir ad lotugraedgi var skilgreind
var han talin afbrigdi af lystarstoli. bekkingin er ni ordin meiri enda segja sjuklingar sem
bjast hafa beadi af lystarstoli og lotugredgi pa afar Olika i upplifun. A medan
lystarstolssjuklingar upplifa flestir i byrjun sjukdéms ad peir hafi ddlast nokkra stjorn a
matarraedi sinu, finna jafnvel nokkurs konar sigurtilfinningu pegar peir neita ser um mat og
lettast, pa lysa lotugraedgisjuklingar astandi sinu sem miklu stjornleysi og peir séu fastir i
vitahring sem peir komast ekki ur. Vitahring atkasta og uppkasta eda annarrar
losunarhegdunar. beir lysa ostjornlegri porf fyrir pad ad taka atkdst og leggja oft mikid & sig
fyrir pau (Anorexics and Bulimics Anonymous, 2002; Buckroyd, 1996; Treasure, Schmidt, &
Furth, 2003). Lotugraedgi getur verid afar falinn sjukdoémur. Folk getur pjadst af lotugraedgi
um arabil an vitundar vina og adstandenda og an pess ad leita sér hjalpar.

Lotugraedgisjuklingar eru yfirleitt i eda rett yfir kjorpyngd. Talid eru ad milli 30-50%
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sjuklinga med lotugraedgi glimi einnig vid vimuefnafikn eda misnoti afengi og oOnnur
vimuefni, samanborid vid um 9% almennings. Petta er afar hatt hlutfall og téluvert herra en
hja lystarstolssjuklingum.

Aberandi einkenni eru lik med lotugraedgi og vimuefnafikn og undanfarin ar hafa
verid gerdar rannsoknir sem beinast ad pvi ad skoda hvad er sammerkt med peim sjukdémum
0g astaedur pess ad vimuefnanotkun er svo algeng hja sjuklingum med lotugraedgi. | framhaldi
af pvi er athugad hvort ad medferd sem svipar til vimuefnamedferdar beri gédan arangur hja
lotugraedgisjuklingum og jafnvel betri en pau medferdarform sem adur hafa verid reynd
(O'Brien & Vincent, 2003; Substance Abuse Mental Health Services Administration, 2002).
Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad skoda hvad lotugraedgi & sameiginlegt med

fiknisjukdomum og hvort ad lotugraedgi geti talist einn af peim.



Almennt um atraskanir

Atraskanir eru langvinnir sjukdémar sem hafa slemar likamlegar og séalfélagslegar
afleidingar og eru lifshaettulegir. Pratt fyrir ad hér & landi sé notad greiningarkerfi
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinar (International statistical classifications of diseases;
ICD-10) til greininga gedsjukdoma, er DSM greiningarkerfid stundum frekar notad par sem
bad bydur oft upp & itarlegri og greinarbetri lysingar & sjukdomunum. Meginflokkar atraskana
i DSM-IV-TR kerfinu eru anorexia nervosa (lystarstol), bulimia nervosa (lotugraedgi) og
eating disorder not otherwise specified (EDNOS, atroskun ekki nanar skilgreind)(American
Psychiatric Association, 2000). Binge eating disorder (lotuofat) er atréskunarsjukdémur sem
tilheyrir sidastnefnda flokknum i DSM-IV-TR kerfinu en far liklega sess sem sér flokkur i
DSM-5 sem gefid verdur Gt i mai 2013 (Heaner & Walsh, 2013). Adrar tegundir atraskana
sem ihugadar eru fyrir DSM greiningarkerfid sem sérstakir flokkar eru obesity (offita) og
night eating syndrome (neeturat). Pessir prir meginflokkar atraskana og undirflokkar peirra eru
allir olikir p6 ad i grunninn feli peir allir i sér afbrigdilegar hugsanir og hegdun i tengslum vid
mat sem verdur ad arattu og yfirleitt er til stadar mikil hredsla vid ad pyngjast. EKkKi er
Galgengt ad sjuklingar feerist milli greininga og upplifi fleiri en eina tegund atréskunar &
a&vinni (American Psychiatric Association, 2000). Pessir sjukdémar eru sagdir peir
gedsjukdémar sem valda flestum daudsféllum vegna sinna alvarlegu likamlegu afleidinga og
sélreenu vanlidan. Daudsfoll ungra kvenna ma ad verulegu leyti rekja til atréskunarsjukdoma.
(C. G. Fairburn & Harrison, 2003).

Af  atroskunarsjukdomum  eru  lystarstol og lotugredgi  liklega  peir
atroskunarsjukdomar sem flestir kannast vid en aukin umfjéllun hefur verid um pa i
vestrenum samfelogum a sidustu arum. Lystarstol og lotugraedgi auk ,,atroskunar ekki nanar
skilgreindrar mynda meginflokka atraskana i DSM (American Psychiatric Association,

2000). Einhverra breytinga er pé ad veenta i nyju utgafu greiningarkerfisins, DSM-5 sem
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gefid er Ut i mai 2013, baedi a meginflokkum atraskana sem og skilgreiningu peirra (Sysko et
al., 2012).

Lystarstol hefur verid pekkt innan leknavisindanna i aldaradir. Fyrstu pekktu
lysingarnar af pessum sjukdomi er ad finna i fornum trdarritum en innan leeknavisindanna var
hins vegar fyrsta lysingin gefin Ut arid 1689 af Richard Morton. Sjukddémurinn fékk nafn sitt
teepum 200 arum sidar eda arid 1873. A sidari hluta 19. aldar foru leeknar ad reyna ad lysa
lystarstoli af meiri nakveemni og ferdust smam saman ner pvi ad telja sjakdominn hafa
gedreenar orsakir en sjaldnar likamlegar. Lotugraedgi er mun nylegri sjakdomur innan
leeknavisindanna en breski gedleknirinn G.F.M. Russell kynnti sjukdéminn arid 1979 og var
hann innleiddur inn i DSM greiningarkerfid arid 1987 (Butcher, Mineka, & Hooley, 2013; C.

G. Fairburn, Cooper, Doll, Norman, & O'Connor, 2000).

Lotugraedgi

Einkennum lotugraedgi er lyst i DSM-IV sem atkdstum a.m.k. tvisvar i viku i prja
manudi par sem bordad er dedlilega mikid magn feedu a skommum tima. Oftast er faedan sem
neytt er i atkdstum kolvetna- og fiturik. Eftir atkdstin er svo framkvaemd losunarhegdun til
pbess a0 koma i veg fyrir pyngdaraukningu. Framkéllun uppkasta er algengasta
losunarhegdunin en mikil likamspjalfun og notkun haegdalosandi lyfja er einnig pekkt
(American Psychiatric Association, 2000; Eddy, Celio Doyle, Hoste, Herzog, & le Grange,
2008). Atkéstin geta varad fra nokkrum & viku til fjslmargra & dag. Sjuklingar lysa oft
atkéstunum sem vitahring sem erfitt er ad losna Ur og ymislegt geti komid peim af stad t.d.
streita, alag, kvidi eda eitthvad sem bordad er en atkost geta einnig verid fyrirfram akvedin og
undirbain. Oft leidir eitt atkast af 6dru. Mikill timi og peningar geta farid i atkost hja
lotugraedgisjuklingum sem getur aukid mjog & vanlidan sjuklings og félagslega einangrun.
Atkostin og losunarhegdunin eru oftast tekin i laumi pannig ad adrir taki ekki eftir. bessi

leynd dsamt pvi ad lotugraedgisjuklingar eru yfirleitt i eda rétt yfir kjorpyngd, veldur pvi ad
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erfitt er fyrir adstandendur ad atta sig a sjukdomsastandinu. Einnig skammast
lotugraedgisjuklingar sin oft fyrir astand sitt og vanlidan og depurd er yfirleitt mjog mikil,
sérstaklega eftir atkdst og losunarhegdun (American Psychiatric Association, 2000; C. G.
Fairburn & Harrison, 2003). Lotugradgisjuklingar geta virst lifa edlilegu lifi ut a vid og oft
eru sjuklingarnir duglegar og metnadarfullar manneskjur sem ad gera miklar krofur til sjalfra
sin. Sjaklingar geta falid sjukdominn vel pratt fyrir ad finna fyrir mikilli vanlidan, skdmm,
stjornleysi og finnast sjukdomurinn heltaka lif peirra. Pessi skdmm og vanlidan er liklega ein
asteeda pess ad adeins hluti lotugreedgisjuklinga leita sér hjalpar (Buckroyd, 1996; Treasure et
al., 2003). Lotugreaegadisjuklingar eru, likt og flestir adrir atroskunarsjuklingar, med lélega
likamsimynd og sjalfsmat. beir eru hreeddir vid ad pyngjast og fitna og borda oft einhaft milli
atkasta og pé helst hitaeiningasnauda feedu. Sumir lotugraedgisjuklingar taka fostutimabil milli
atkasta (Stuart, 2009). Langt leiddir lotugraedgisjuklingar geta reynt ad losa sig vid matinn
eftir hvert skipti sem peir borda (Anorexics and Bulimics Anonymous, 2002; Buckroyd,
1996). Likamlegir fylgikvillar lotugraedgi algengir og lifshettulegir. Uppkost og misnotkun &
heegda- og pvagraesandi lyfjum geta valdid haettulegum breytingum & vokva- og saltblskap
likamans, pa einna alvarlegast breytingum & kaliumi i likamanum, bjag, hradri eydingu &
glerungi tanna, meltingarvandamalum og 6reglulegum blaedingum (American Psychiatric
Association, 2000). Nokkud algengt er ad lotugraegadissjuklingar pjaist af einum eda fleiri
gedroskunum samhlida lotugraeegdinni, en pa ber helst & punglyndi, arattu- og
prahyggjuréskun og misnotkun vimuefna (O'Brien & Vincent, 2003). | téflu 1 ma sja

greiningarskilyrdi fyrir lotugreedgi i DSM-1V kerfinu.



Tafla 1. Greiningarviomid DSM-1V fyrir lotugraedgi

A. Endurtekin ofatskost. Ofatskast einkennist af hvoru tveggja:
1.Einstaklingur neytir, innan vissra timamarka (p.e. innan tveggja klukkustunda), magns
feedu sem er augljoslega meira en flestir myndu neyta a sama tima og undir
somu kringumstaedum.
2. Hefur tilfinningu um ad hafa ekki stjorn & ati medan & atkasti stendur (pad
er tilfinningu um ad geta ekki hett eda stjérnad hvad eda hversu mikid
vidkomandi bordar).

B. Endurteknar éedlilegar métveegisadgerdir (losunarhegdun) til ad koma i veg fyrir
byngdaraukningu, svo sem ad framkalla uppkdst, misnota haegdalyf eda
bvaglosandi lyf, fasta eda stunda 6hoflegar likamsefingar.

C. Bxdi atkost og dedlilegar métveaegisadgerdir eiga ser stad ad medaltali ad
minnsta kosti tvisvar i viku i prja manuai.

D. Sjalfsmynd er 6edlilega had likamsldgun og pyngd.

E. Ofangreind einkenni einskordast ekki vid timabil lystarstols.

DSM-1V greinir fra tveimur megin gerdum lotugraedgi

Hreinsandi gerd (Purging type): a timabili lotugraedgi stundar viokomandi
reglulega sjalfviljug uppkdst eda misnotar haegdalyf, pvaglosandi lyf eda
stélpipu (losunarhegdun).

Ekki hreinsandi gerd (Nonpurging type): & timabili lotugraedgi stundar
vidkomandi adra métvagishegdun, svo sem fostur eda 6hoflegar likams-

afingar en hefur ekki stundad reglulega sjalfviljug uppkost eda misnotad




heegadalyf, pvaglosandi lyf eda stolpipu.

(American Psychiatric Association, 2000)

Lystarstol

Lystarstol lysir sér pannig ad einstaklingurinn glimir vid mikla hredslu vid ad
byngjast eda fitna, hefur lélega likamsimynd og oheilbrigt vidhorf til matar. bessi einkenni
agerast yfirleitt eftir pvi sem ad einstaklingurinn léttist. Sjuklingarnir einangra sig oft
félagslega og fordast félagslega vidburdi par sem ad matur er i bodi (American Psychiatric
Association, 2000). Lystarstolssjuklingar geta spad mikid i mat og innihaldslysingar matvela
og borda oft mjog einhafan mat, pd helst hitaeiningasnaudan mat. Algengt er ad
lystarstolssjuklingar afneiti pvi ad peir eigi vid vanda ad strida og keeri sig ekki um breytingar.
pa skortir oft innsei i sjakdominn og eru sjaldan samstarfsfasir i medferd. Adstandendur eru
bvi oftast peir sem ad hvetja til medferdar sjuklings. Lystarstol skiptist i tveer megin gerdir
samkvaemt DSM-IV-TR (2000). Annars vegar ,,takmarkandi gerd“ (restricting type) og hins
vegar ,,ofats/losandi gerd* (binge eating/purging type). Takmarkandi gerd lystarstols er lyst
pannig ad ekki er stundad ofat og losunarhegdun s.s. uppkdst, misnotkun haegdalyfja eda
mikil likamspjalfun. Pad er hins vegar gert a timabili lystarstols i ofats/losunar gerd
sjukdémsins. Ofats/losunar gerd lystarstols svipar pvi mjog til lotugraedgi en munurinn er sa
ad likamspyngd sjuklinga med ofats/losunar gerd lystarstols er minni og sjukdémurinn passar
vid oOnnur greiningarskilmerki lystarstols. Einstaklingar med ofats/losunar gerdina af
lystarstoli eru liklegri til pess ad misnota afengi og 6nnur vimuefni og til sjalfsskada en peir
sem eru med takmarkandi gerd lystarstols. Pessi skilmerki eiga peir sameiginleg med peim
sem pjast af lotugreedgi en mun heerri tioni afengis og vimuefnaneyslu er hja
lotugraedgisjuklingum en hja almenningi (American Psychiatric Association, 2000; O'Brien &

Vincent, 2003). Likt og hja lotugraedgisjuklingum eru likamlegir fylgikvillar lystarstols
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algengir og afar alvarlegir. Beinpynning, haegur hjartslattur, lagur blodprystingur, feekkun a
hvitum blédkornum, oOfrjésemi og lagur likamshiti eru demi um pa (C. G. Fairburn &
Harrison, 2003). Ad auki veldur lystarstol idulega mikilli salreenni vanlidan s.s. depurd,
félagslegri einangrun og eirdar- og einbeitingarleysi. Allt ad 50% sjuklinga med lystarstol
préa med timanum med ser einkenni lotugraedgi. Lystarstolssjaklingar eru oft svartsynir & bata
og pvi er einn mikilvaegasti patturinn i medferd lystarstols ad hvetja sjukling til pess ad vilja

gera breytingu & astandi sinu (Holliday, Wall, Treasure, & Weinman, 2005; Stuart, 2009).

Atroskun ekki nanar skilgreind (EDNOS)

Atroskun ekki nanar skilgreind (EDNOS) er pridji meginflokkur atraskana i DSM-IV
kerfinu. ba greiningu fa einstaklingar sem ekki uppfylla 61l greiningarskilyrdi fyrir lystarstol
eda lotugraedgi en eiga po vid atréskun ad strida. 1 ICD-10 greiningarkerfinu eru hins vegar
notud hugtokin ,,06demigerd lotugraedgi (atypical bulimia nervosa) og ,,6demigert lystarstol*
(atypical anorexia nervosa) (World Health Organization, 1992). Dami um Odamigerda
atroskun getur verid lotugraedgisjuklingur sem tekur atkdst og kastar upp en sjaldnar en
tvisvar i viku prja manudi i rod eda lotuofat, en pa eru tekin atkost og éedlilegt magn faedu
neytt & skdmmum tima en engin losunarhegdun & sér stad eftir &. Flestir peirra sem leita sér
hjélpar vid atroskun fa greininguna ,,atroskun ekki nanar skilgreind* (EDNOS). Talid er ad
um 60% fai pa greiningu & medan um 15% fai lystarstolsgreiningu og fjérdungur
lotugraedgisgreiningu. Algengt er ad peir sem f& EDNOS greiningu hafi ségu um lystarstol
eda lotugreedgi og feerist med timanum milli greininga (American Psychiatric Association,

2000; Eddy et al., 2008; Christopher G. Fairburn & Bohn, 2005).



Tioni atraskana

Atraskanir koma oftast fyrst fram & unglingsaldri eda snemma & fullordinsarunum og
er tioni atraskana toluvert meiri hja konum en kérlum. Ef skodud er rannsékn um algengi
lystarstols i Bandarikjunum er pad talid vera um 0,5- 1% medal kvenna en af peim sem ad
pbjast af sjakdémnum eru um 10% til 20% taldir vera karlkyns (Hudson, Hiripi, Pope, &
Kessler, 2007; Jones & Morgan, 2010). Algengast er ad einkenni sjukdémsins byrji &
aldrinum 15-19 &ra en mun yngri tilfelli hafa greinst og lystarstol getur einnig byrjad hja eldra
folki (Hoek & van Hoeken, 2003). Lotugreedgi er algengari sjukdomur en lystarstol en talid er
ad um 1,5% kvenna pjéist af lotugraedgi einhvern timann & &vinni en um 0,5% karla (Hudson
et al., 2007). Ef einungis er skodad hlutfall unglingsstilkna sem ad pjast af
atroskunarsjukdomum er hlutfallio talid eitthvad heerra. Lotugraedgi byrjar i flestum tilfellum
a aldrinum 20-24 &ra en eins og med lystarstol pa er aldurssvid fyrstu greininga lotugraedgi

mjog breitt (Hoek & van Hoeken, 2003).

Orsakir atraskana
Orsakir atraskana eru 6pekktar en talid er ad samspil ymissa salraenna, liffreedilegra og

félagslegra patta komi vid sdgu. Par ma nefna samspil erfda, umhverfis, likamsimyndar,
sjalfsmats, personuleika og ahrifa vina, fjolskyldu og fjoéImidla. Undanfarin ar hefur hlutur
erfoa verid rannsakadur t.a.m. med tviburarannséknum sem alast upp i sitt hvoru lagi. baer
rannsoknir hafa synt ad erfdir koma liklega vid sogu i 48-74% lystarstolstilfella og i um 54-
83% lotugreedgitilfella (Bulik, Sullivan, Wade, & Kendler, 2000). Menning er talin hafa
téluverd ahrif & algengi atraskana en tidni peirra er mun meiri & vesturléndum. [ vestranni
menningu pykir fallegt ad vera grannur og oft er mikil megrunarar6dur i fjéImidlum, sem
beinist sérstaklega ad konum. Atréskun finnst pd hja folki i 6llum heimshornum og hefur
greinst hja mismunandi kynpattum heimsins (Cachelin, Veisel, Barzegarnazari, & Striegel-
Moore, 2000). Talid er ad aukning hafi verid & tioni atraskana sidastliona aratugi, pa

sérstaklega & tioni lotugraedgi og atroskunar ekki nanar skilgreindrar. Talid er ad breytt
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menning, matarvenjur, mataraedi og fjolmidlar eigi par i hlut. Einhver hluti aukinnar skradrar
tioni sjukdémanna getur verid vegna aukinnar vitundarvakningar um atraskanir og pad syni
arangur pess ad fleiri vidurkenni sjukdom sinn og leiti sér hjalpar (C. G. Fairburn & Harrison,
2003).

Personuleikapeettir eru taldir eiga mogulegan patt i pvi hverjir séu liklegri en adrir til
bess ad veikjast af atroskun. Peir eru einnig taldir eiga patt i vidhaldi atréskunarinnar og
hvers edlis hin sé. Aberandi personuleikapeattir eru likir med lystarstolssjiklingum og
lotugraedgisjuklingum. Mjog algengir persénuleikapeettir hja badum sjuklingahépum eru
fullkomnunararatta, aratta og prahyggja, kvidi, miklar ahyggjur og lagt sjalfsmat og

sjalfstraust (Cassin & von Ranson, 2005).
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Skilgreining & fikn

Fikn (addiction) hefur sameiginleg einkenni hja 6llum sem af henni pjast, hverrar
tegundar sem fiknin er. Fikn er sjukddmur sem stigmagnast og préast & mislongum tima.
Fikn felst i neyslu hugbreytandi efna eda i hegdun sem hefur pann tilgang ad komast i akvedid
hugaréastand. I DSM-IV-TR greiningarkerfinu telst fikn (addiction) vera fikn i vimuefni.
Vimuefnin sem einna algengast er ad misnotud séu eru &fengi, nikdtin, koffin, érvandi lyf t.d.
amfetamin, 6piodar t.d. herdin, morfin og ofskynjunarlyf t.d. kannabis og LSD (American
Psychiatric Association, 2000). Vimuefnin eru notud i peim tilgangi ad breyta lidan, skynjun,
hugsunum og hegdun (Wade & Tavris, 2011). I greiningarkerfinu skiptist vimuefnaréskun i
tvo flokka, en pad er misnotkun vimuefna (substance abuse) og vimuefnafikn (substance
dependence)(American Psychiatric Association, 2000).

Misnotkun vimuefna getur leitt Ut i vimuefnafikn en ekki 6fugt par sem vimuefnafikn
er alvarlegra form fiknar og eru greiningarskilmerki pess itarlegri. Samkvemt DSM-IV-TR
einkennist misnotkun vimuefna af pvi ad neysla vimuefnis veldur einstaklingnum vanlidan,
streitu og leidir til skerdingar & lifsgeedum. Neyslan hefur neikveed ahrif & daglegt lif
vidkomandi. Til pess ad einstaklingur fai greininguna vimuefnamisnotkun samkvemt DSM-
IV-TR parf ad minnsta kosti eitt eftirfarandi fjogurra einkenna ad hafa komid fram &
sidastlionum 12 manudum:

1. Vanrzksla sokum vimuefnanotkunar. Vanraksla daglegrar starfa, s.s. vinnu,
heimilisstarfa, skola og fjolskyldulifs tengd vimuefnanotkuninni.

2. Endurtekin notkun vimuefnis i adstiedum sem hettulegt og/eda 6asattanlegt er ad vera
undir ahrifum vimuefna i, t.d. vid akstur, stjorn vinnuvéla, skdla eda vinnu.

3. Endurtekin I6gbrot vegna vimuefnaneyslu, t.d. handtékur eda 6spektir & almannafzri.
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4. Vimuefnaneysla heldur afram pratt fyrir ad neyslan valdi einstaklingnum sifellt meiri
félagslegum og personulegum vandamalum t.d. Oseetti maka eda likamlegum

einkennum vegna neyslunnar.

Einkennum vimuefnafiknar er lyst i DSM-IV sem mikilli 16ngun eda porf fyrir
akvedio vimuefni og mikid sé lagt a sig til pess ad Utvega sér petta efni, pratt fyrir neikveedar
afleidingar pess ad nota pad. Hugren-, salreen og hegdunareinkenni einstaklingsins tengjast
aframhaldandi notkun efnisins og einstaklingur upplifir stjornleysi. bol fyrir pessu dkvedna
efni getur myndast og vidkomandi parf sterri skammta til pess ad finna ahrifin sem sost er
eftir. Frahvorf geta komid fram ef notkun efnisins er hett eda han minnkud (American
Psychiatric Association, 2000). Til ad um vimuefnafikn sé ad reda parf einstaklingur ad
uppfylla prju eda fleiri eftirtalinna skilyrda i toflu 2 (sja naestu bladsidu) einhvern timann & 12

manada timabili.
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Tafla 2. Greiningarviomid DSM-1V fyrir vimuefnafikn

1. pol. Vidkomandi hefur aukid pol fyrir vimuefninu, sem lysir sér i;
(@). Porf fyrir sterri skammta af efninu til pess ad fara i vimu eda finna
ahrifin sem ad sost er eftir.
(b). Minnkud vimuahrif i somu skdmmtum
2. Frahvorf, einkennist af;
(a). Frahvarfseinkenni pegar notkun & vimuefni er minnkud eda henni hatt.
(b). Sama eda svipad vimuefni er notad til pess ad draga Ur eda losna vid
frahvorf.
3. Vimuefnid er oft tekid i steerri skommtum til lengri tima en aztlad var.
4. Einstaklingi langar ad haetta eda minnka notkun & vimuefninu en pad tekst ekKi.
5. Mikill timi fer i gera hluti sem parf ad gera til pess ad nalgast vimuefnid, nota vimuefnid
og jafna sig eftir notkun pess.
6. Félagslegar athafnir sem mikilvaegar eru fyrir einstaklinginn, Iif hans og starf eru gefnir
upp a batinn eda vanraktir vegna vimuefnaneyslunnar.
7. brétt fyrir ad beinar og 6beinar afleidingar neyslunnar hafi neikvaed ahrif & salrena,

likamlega og félagslega lidan og heilsu einstaklingsins er vimuefnaneyslunni haldid afram.

(American Psychiatric Association, 2000)

PO ad hér sé adallega fjallad um DSM greiningarkerfio gefur ad nefna ad
greiningarskilmerki 1CD-10 fyrir vimuefnafikn eru afar svipud; porf, stjornleysi, pol,
frahvarfseinkenni, vanreksla vegna neyslunnar og ad henni sé haldid afram pratt fyrir

skadsemi hennar. Ad minnsta kosti prja einkenni skulu vera til stadar & lidnum 12 manudum.
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Miklar vangaveltur hafa verid undanfarin ar um hugtakid ,.fikn“ badi hja
freedimonnum og almenningi. A hugtakid ad vera bundid notkun vimuefna eda getur
einstaklingur verid fikill an pess ad taka inn vimuefni? Getur eitthvad annad komid i stadinn
fyrir vimuefnid en valdid svipudum einkennum t.a.m. akvedin hegdun eda matur?
Greiningarskilmerkin vimuefnafiknar geta att fullkomlega vid adra arattukennda hegdun par
sem ekki eru tekin inn vimuefni og han valdid svipadri virkni i heilastarfsemi eins og pegar
vimuefna er neytt. bessi arattukennda hegdun hefur verid ko6llud ,,vimuefnalaus fikn“ (non-
drug addiction) eda ,,atferlisfikn“ (behavioral addiction)(Olsen, 2011).

Aukin umfjéllun hefur verio um pess konar fikn sidustu ar, sérstaklega &
vesturlondum. Daemi um hegdun sem getur talist atferlisfikn er tolvu-, télvuleikja eda
internetfikn (oft einungis nefnd internetfikn), matarfikn og atréskun, stelsyki, kaupfikn og
spilafikn (Chassin, Presson, Rose, & Sherman, 2007). Prju sidastnefndu atridin heyra undir
flokkinn ,truflun & hvatastjérnun® (impulsive control disorder) i DSM-IV-TR en einkenni
peirra og annarrar ,,atferlisfiknar er afar svipud einkennum vimuefnafiknar. Oedlilega mikil
notkun, sterk porf, tilfinning um stjornleysi, vanraeksla sokum fikninnar og ad haldid sé afram
pratt fyrir neikveedar afleidingar svo ad deemi séu nefnd (American Psychiatric Association,
2000; Morasco, vom Eigen, & Petry, 2006). Toélvu-, télvuleikja og internetfikn er liklega su
,atferlisfikn® sem hvad mest hefur aukist & undanférnum arum vegna mikilla teekniframfara
og aukins adgengis folks ad télvum. Margir eru peirrar skodunar ad télvu-, tolvuleikja- og
internetfikn og adrar ,,atferlisfiknir* eigi heima i DSM-5 greiningarkerfinu sem veentanlegt er
pegar petta er ritad (Block, 2008).

Oft er afar fin lina milli gedréskunargreininga og getur ymsum gedréskunum svipad
mjog til hverrar annarar. Flokkarnir: truflun & hvatastjornun, vimuefnafikn, arattu- og
prahyggja og atraskanir eru deemi um gedraskanir sem geta i grunninn haft ymis afar svipud

einkenni og algengt er ad sjuklingar pjaist af sjakdomum 0ar fleiri en einum af pessum
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flokkum samtimis eda & sitthvoru timabilinu (Harrop & Marlatt, 2010; Kessler, Chiu, Demler,

Merikangas, & Walters, 2005; Pollack & Forbush, 2013).

Verdlaunabraut heilans

Til pess ad skilja betur lidan og hegdun vimuefnasjuklinga og skilja fiknisjukdém
betur er naudsynlegt ad skoda lifedlisfreedina sem peim tengjast. Hvad veldur pvi ad neysla
eda misnotkun vimuefna verdur ad vimuefnafiknisjokdomi? Afar mikilveegar
taugalifedlisfredilegar rannsoknir undanfarinna é&ratuga hafa varpad ljosi & hvernig
langvarandi vimuefnaneysla leidir til lifedlisfredilegra breytinga & uppbyggingu og starfsemi
heilans (World Health Organization, 2004).

[ heilanum er svokollud verdlaunabraut sem tengir undirsleduna i midheila vid
verdlaunakjarnann i randkerfi heilans og afram til framheila. VVerdlaunabrautin virkjast og
eykur seytun vissra taugabodefna sem vid pad veldur vellidan, til demis ad borda gédan mat
og vid hreyfingu, sem veldur jakveedri styrkingu par sem ,,verdlaunad“ er fyrir eitthvad sem i
flestum tilfellum er anagjulegt. Verdlaunabrautin er leid natturunnar til pess ad forgangsrada
hlutunum. Matur og kynlif virkjar verdlaunabrautina pvi pad eru naudsynlegar athafnir til pess
ad komast af og fjolga tegundinni. Verdlaunabrautin virkjast lika vid vimuefnanotkun og
svelti (World Health Organization, 2004; Zink & Weinberger, 2010). begar verdlaunabrautin
virkjast Orvast undirsleedan og ddépaminbod berast til verdlaunakjarnans en mikid er af
taugabodefninu dopamini i verdlaunabrautinni. Dopamin er natturulegt efni i likama folks,
pad virkar baedi sem hormon og taugabodefni og hefur ymsum hlutverkum ad gegna i
likamanum. Par & medal ad auka virkni verdlaunabrautarinnar til ad umbuna fyrir gbda og
jafnvel lifsnaudsynlega hegdun. Vellidanin og selutilfinningin sem pvi fylgir eykur likurnar a
pvi ad verknadurinn sé endurtekinn. Eftir pvi sem dopaminid verdur meira i heilanum pvi
meiri verdur saelan og i miklu magni veldur pad svokalladri ,,vimu®. Vimuefni eins og kdkain

og amfetamin hafa afar sterk ahrif a verdlaunabraut heilans og virka pvi sem gifurlega sterkir
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hvatar. Sem demi um pad ma nefna ad vid ad borda géodan mat eykst seytun dépamins um
u.p.b. 45% hja flestu folki en amfetamin eda kokain geta aukid seytun pess um 500% (Helga

Sif Fridgjénsdottir, 2009; World Health Organization, 2004).

pol og frahvorf

Pol verdur til vid langvarandi neyslu vimuefna. Vid langvarandi neyslu eykst fjoldi
dopaminvidtaka & frumum verdlaunakjarnans svo ad efnid verdur fyrr bundid i
taugafrumurnar en pad veldur pvi ad sterri skammta parf af vimuefninu til pess ad ad finna
somu ahrif og adur. begar neytandinn hettir ad neyta vimuefna faekkar dopaminvidtékunum
hegt en dopaminmagnid lekkar aftur & méti hratt i verdlaunakjarnanum. Dopaminskortur
verdur i verdlaunakjarnanum i einhvern tima eftir ad vimuefnaneyslunni er hatt og veldur pad
frahvarfseinkennum & vid kvida, pirringi og minnkadri tilfinningastjérnun og almennri

vanlidan (G. F. Koob & Le Moal, 2005).

Taugabodefni

Hér & undan er pvi lyst hvernig taugabodefnid dépamin hefur ahrif i vimuefnafikn.
Ojafnveegi eda skortur & taugabodefnum getur haft mikil ahrif & lidan, hegdun og hvatir.
Taugabodefni spila stort hlutverk i gedsjukdomum, s.s. vimuefnafikn, punglyndi og
atroskunum. (Nicole M. Avena & Bocarsly, 2012; Belmaker & Agam, 2008).

Taugafrumur eru frumur likamans sem eru sérhafdar i ad flytja taugabod (raf- og
efnabod) fra einum stad til annars. Pegar taugafruma verdur fyrir areiti myndast taugabod sem
er veikur rafstraumur eftir himnu taugafrumunnar og nidur i simaenda hans. Taugabod berast
fra einni frumu til annarrar og pad ma segja ad ef rafstraumsbylgjan kemst ekki yfir taugamot
ba sé hlutverk taugabodefnanna ad koma bodunum afram. begar taugabod er komid i
simaenda drvar pad taugamotablddrur (sem geyma taugabodefnin) til ad faerast ad himnunni
og losa taugabodefni sitt Gt i taugamotin. Fruman hinum megin motanna tekur upp

taugabodefnid i vidtaka sina og Orvast. Ef pessi fruma er dnnur taugafruma vaknar taugabod i
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henni og berst afram eftir himnu hennar. Ef fruman er védvafruma dregst hin saman og ef
han er kirtilfruma seytir hun afurd sinni at dr frumunni (Widmaier, Raff, & Strang, 2006).

BUid er ad greina um 70 tegundir taugabodefna en reglulega finnast ny og talid er ad
pau geti verid um 100 talsins. Taugabodefnin gegna ymsum hlutverkum vids vegar um
likamann og eru pau ekki 6ll pekkt. Efni getur baedi virkad sem taugabodefni og hormon.
Taugabodefnin eru flokkud & ymsa vegu en eftir pvi sem pau eru efnafreedilega uppbyggo
skiptast pau adallega i aminosyrur, einamin og peptid. Langalgengasta taugabodefnid er
amindsyran glatamat en henni er seytt yfir 90% allra taugamota i heilanum. Naest & eftir henni
kemur taugabodefnid GABA (gamma-Aminobutyric acid) og 6nnur vel pekkt taugabodefni
eru acetylcholine, noradrenalin, dopamin og ser6ténin (Shah, Crespi, & Heidbreder, 2002;
Widmaier et al., 2006).

Misnotkun proast i fikn fyrir tilstilli breytinga i verdlaunakerfi heilans. Dopamin er
pbad taugabodefni sem talid er eiga sterstan patt i fiknisjdkdomum, en pad er helsta
taugabodefnid i verdlaunabrautinni.  Onnur taugabodefni sem hafa hlutverk i
verdlaunabrautinni eru noradrenalin og serétonin (5-HT) (George F. Koob, 2005; Tomkins &
Sellers, 2001; World Health Organization, 2004). Vimuefni hafa mikil ahrif & taugabodefnin
dopamin, 6pidda peptid, serotonin og GABA og finna einstaklingar fyrir miklum ahrifum pess
a fyrstu stigum neyslunnar, adur en likaminn leitar jafnvaegis og fleiri vidtakar verda til. begar
likaminn reynir ad skapa jafnveegi pratt fyrir neyslu vimuefnisins virkjast svokallad streitu-
kerfi i heilanum. Pa eru leyst Ut taugabodefnin CRF (corticotropinreleasing factor) og
noradrenalin en pau virkja sympatiska taugakerfid. Pegar neyslu er hett eda hun minnkud
snogglega eftir ad skapast hefur pol, hefur taugabodefnid neuropeptid Y lekkad en pad er
taugabodefni sem virkar sem nokkurs konar matefni vid streituhormonum. Neuropeptid Y a
medal annars patt i frahvarfseinkennum og vanlidan pegar neyslu er hett (George F. Koob,

2005).


http://visindavefur.hi.is/svar.php?id=3766
http://visindavefur.hi.is/svar.php?id=6507
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Lotugraedgi og fikn

Lotugraedgisjuklingar lysa sjukddémi sinum oft sem fikn i mat og pa serstaklega i atkost. peir
lysa pvi ad peir verdi helteknir af pra i atkdst og pegar kastid er byrjad er afar erfitt ad stédva
pad. Eitt kast leidi af 6dru og 6llu 6dru i lifi peirra sé ytt til hlidar & medan. Lotugraedgi er
ekki leid til pess ad léttast en upphaflega var pad markmidid hja sjuklingunum sem byrjudu
flestir fyrst ad framkveema losunarhegdun eftir ad hafa bordad sem préadist svo Ut i vitahring
atkasta og uppkasta. Flestir lotugraedisjuklingar eru i eda yfir Kkjorpyngd. Margir
lotugraedgisjuklingar pra ad na stjorn & mataraedi sinu og na bata & sjukdéomnum. Pbad reynist
b6 oft mjog erfitt, sérstaklega ef sjuklingurinn er langt leiddur og tekur morg atkost & dag

(Buckroyd, 1996; Hansen, 2011).

Einkenni lotugraedgi sem falla undir greiningarskilmerki fiknar

Ef borin eru saman greiningarskilmerki vimuefnafiknar og greiningarskilmerki
lotugreedgi i DSM-IV-TR sjast ekki mikil likindin i fljotu bragdi. [ greiningarskilmerkjum
lotugraedgi er pvi lyst ad atkdst, sem einkennast af stjornleysi par sem afar mikid er bordad a
stuttum tima, eiga sér stad ad minnsta kosti tvisvar i viku i prja manudi. Losunarhegdun a sér
stad eftir atkdstin sem oftast eru uppkost en geta einnig verid misnotkun haegdalyfja, fostur
eda 0hoflega mikil likamsreekt. Sjalfsmat einstaklingsins er 6edlilega mikid had likamspyngd
og likamslogun (American Psychiatric Association, 2000). Ef hins vegar er kafad dypra og
itarlegar skodud lifedlisleg, salren, félagsleg og hegdunareinkenni lotugraedgi ma sja hversu
lik einkenni sjukdomanna eru i raun.

Fikn er langvinnur sjukdomur og i stuttu mali er haegt ad lysa einkennum sjukdomsins
i premur timabilum fiknivitahringsins. A fyrsta timabilinu neytir einstaklingurinn efnis sem
veldur peirri lidan eda astandi sem ad hann sekist eftir. A 6dru timabilinu upplifir
einstaklingurinn frahvorf og vanlidan og & pridja timabilinu er hann upptekinn af pvi ad na i

meira af efninu en mikil spenna getur rikt a pvi stigi, mikill timi getur farid i pad og
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einstaklingurinn getur lagt mikid a sig til pess ad na i efnid og geta tekid pad inn (Angres &
Bettinardi—-Angres, 2008; Parylak, Koob, & Zorrilla, 2011). Ef vid skodum pessa hegdun
nanar, pa samremist han mjog hegdun lotugraedgisjuklinga og meira eftir pvi sem lengra
lotugraeedgisjuklingurinn  er leiddur i sjukdomnum. Matur er ,efnid”“ 1 tilfelli
lotugreegdisjuklingsins (Palme & Palme, 1998; Parylak et al., 2011). Lotugraedgisjuklingar
hafa lyst hugarastandi sinu i atkasti a pann hatt ad ekkert annad en ad borda kemst ad. Ad taka
atkast feli i raun i sér ,,veruleikaflotta®. Sjaklingunum lidur betur i stutta stund medan bordad
er, en pad stafar i raun af lifedlisfreedilegum pattum; ad borda eykur ,,vellidunar“taugabodefni
en mismikid eftir tegund feedu og magni sem nanar verdur fjallad um hér sidar. begar
lotugraedgisjuklingur upplifir alag, afall, kvida eda adra vanlidan verda atkostin pvi oft tidari
par sem ad lotugreedgisjuklingurinn sakir i pennan ,,veruleikaflotta“ og i ad reyna ad beta
lidan sina med mat. betta svipar mjog til upplifunar vimuefnafiknisjuklinga og pegar peir
sekja i vimuefni sitt. (Anorexics and Bulimics Anonymous, 2002; Parylak et al., 2011; Stuart,
2009).

Ef vido litum a greiningarskilmerki vimefnafiknar sem er alvarlegra form
vimuefnamisnotkunar med itarlegri greiningarskilmerkjum i DSM-IV-TR, parf adeins ad
uppfylla prja greiningarskilmerki af sjo & 12 méanada timabili til pess ad greinast med
vimuefnafikn.  Einkenni lotugreedgisjuklings getur uppfyllt 61l sjo greiningarskilmerki

vimuefnafiknar.

pol og frahvarfseinkenni

Fyrstu tvo greiningarskilmerki vimuefnafiknar sem nefnd eru i DSM-IV-TR eru pol og
frahvorf. 1 atkostum lotugraedgi neyta sjuklingar yfirleitt mikils magns fedu og pa helst
bragdgodrar, kolvetna- og fiturikrar feedu. | verdlaunakjarna heilans verdur seytun
taugabodefna, pa sérstaklega dépamins, vid neyslu bragdgddrar feedu rétt eins og vid neyslu

vimuefna en ahrifin eru mun minni. Eins og adur kom fram veldur seytun dopamins
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vellidunar og selutilfinningu og virkar pad sem jakvad styrking og hvati sem veldur pvi ad
einstaklingurinn seekir i meira af efninu (World Health Organization, 2004).

Fyrir utan muninn & styrk ahrifa vimuefna og matar & dopaminseytun i
verdlaunakjarnanum er helsti munurinn sa ad vimuefni, likt og kokain og 6piddar, geta aukid
seytun dopamins vid hverja inntéku, & medan seytun dopamins af voldum matar dvinar
yfirleitt pegar haldid er &fram ad borda sama mat. Hins vegar er buid ad syna fram a ad seetur
matur getur aukid mjog a dépaminmagnid i verdlaunabrautinni vid meiri inntoku & sama hatt
og vimuefni ef ad matarvenjur hafa verid brengladar, likt og hja atréskunarsjuklingum (Rada,
Avena, & Hoebel, 2005). Aukin dopaminseytun verdur vid atkost en einnig i sveltitimabilum
og vid vannaringu (N. M. Avena, P. Rada, & B. G. Hoebel, 2008; Rada et al., 2005).
Rannsdkn Hajnal, Smith og Norgren (2004) & rottum sem ad gefid var mikid af missatu faedi
syndi einnig ad pvi seetari sem maturinn er, pvi meiri seytun verdur af ddépamini i
verdlaunakjarnanum.

Ennfremur getur bragdgddur matur haft ahrif & framleidslu néttarulegra Opidda i
heilanum sem virkar einnig sem jakvaed styrking og hvati. Pannig getur matur likt og
vimuefni (sérstaklega satur og fiturikur) aukid seytun natturulegra 6pi6da i heila (s.s.
endorfin) (Colantuoni et al., 2001). bad sem meira er, pa getur bragdgédur matur virkjad
Opiddavidtaka i undisledu heilans og hvatt til enn frekari seytunar & dopamini i
verdlaunakjarnanum (Tanda & Di Chiara, 1998). Heaegt er ad minnka mikla I6ngun i
bragdg6dan mat og ahrif pess ad borda hann, p.e. seytun dopamins i verdlaunabrautinni, med
Opididavidtakablokkunum naltrexone og LY25582 (Sahr et al., 2008; Taber, Zernig, &
Fibiger, 1998). Rannsokn & rottum og vali peirra & fedu syndi ad peer rottur sem ad sottu i
seetara faedi sottu einnig i meira af morfini og alkéhdli i &0 en adrar, en pau efni hafa bein
ahrif a opioiokerfi heilans (Gosnell & Krahn, 1992; Gosnell, Lane, Bell, & Krahn, 1995).

P6 ad lotugraedgisjuklingar framkalli uppkost eda losi sig vid matinn & annan hatt eftir

ad hann er bordadur, verdur samt sem adur aukning a dépamini i heilanum. Rannsokn Hajnal
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ofl. (2004) syndu ad sata bragdid af matnum er ndg til pess ad virkja seytun taugabodefnanna
i verdlaunakjarna heilans p6 ad engin yrdi upptaka fedunnar i meltingarveginum. Fyrir
lotugreedgisjuklinga er jafnvel ndg ad sj@ mat eda mynd af mat til pess ad virkja
verdlaunakerfid meira en hja 6drum (Brooks et al., 2011).

Losunarhegdunin sjalf, pa helst uppkdostin, getur einnig styrkt avanabindandi ahrif
lotugreedgi. Uppkost geta sndgglega aukid natturulega 6pidda i heila einstaklinga med
lotugreedgi (Abraham & Joseph, 1986). Ennfremur hafa uppkostin ahrif & seytun
taugabodefnisins acetylcholine i verdlaunakjarnanum (N. M. Avena, Rada, Moise, & Hoebel,
2006). Acetylcholin hakkar i verdlaunakjarnanum pegar dépamin haekkar sékum matar og er
talid gefa merki um seddu (Mark, Rada, Pothos, & Hoebel, 1992). Ef einstaklingurinn kastar
upp matnum eftir ad hafa bordad minnkar pad seytun acetylcholins toluvert. Veikt
acetylcholin svar vid mat getur aukid naemni fyrir heekkudu dopamini i verdlaunakjarnanum a
medan bordad er. Pannig geta uppkost styrkt ahrif dopamins i verdlaunabrautinni hja
lotugraedgisjuklingum (Nicole M. Avena & Bocarsly, 2012; N. M. Avena et al., 2006).

Blédsykursveiflur geta lika spilad inn i vitahring atkasta og uppkasta (Johnson, Jarrell,
Chupurdia, & Williamson, 1994). | atkdstum er oft mikid neytt af einféldum kolvetnum sem
veldur téluvert hradri haekkun & bl6dsykri. Insulini er seytt Gt i blodid til pess ad fera
bl6dsykurinn inn i frumurnar, en pvi er seytt 4 medan og eftir ad bordad er (Widmaier et al.,
2006). bad er pvi virkjad & medan bordad er i atkasti en svo er matnum kastad upp sem veldur
pvi ad mikid insulinid virkar & téluvert minni blédsykur en likaminn skynjadi. bvi lekkar
blodsykurinn mikid og snogglega eftir uppkost sem veldur pvi ad einstaklingurinn verdur
uppgefinn, getur fundid til svima og annarra likamlegra épeaginda, farid i ruglastand eda
jafnvel ordid medvitundarlaus, en pad er sem betur fer sjaldgjeeft ef onnur likamleg veikindi
eru ekki til stadar. Snogg blodsykurleekkun veldur einnig pvi ad einstaklingurinn finnur fljott
fyrir mikilli hungurtilfinningu eftir uppkdst sem gerir honum erfidara ad borda minna og

fordast atkast (Johnson et al., 1994).
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Frasagnir leekna benda einnig til pess ad sjuklingur upplifi vellidan og létti yfir pvi ad
»leidrétta® neikveeda hegdun, p.e.a.s. pegar einstaklingarnir losa sig vid hitaeiningarnar sem
peir innbyrtu og fordast pannig ad pyngjast, sem peir hreedast mjog. Pbetta getur einnig haft
ahrif & seytun dépamins i verdlaunakjarnanum (Halmi, 2009; World Health Organization,
2004). betta eru afar mikilvaegar rannsoknir sem ad varpa frekara ljosi & lifedlislegar asteedur
pbess ad lotugraedgisjuklingar sekja i atkost og finnst erfitt ad haetta peim.
par sem meiri aukning verdur & dopamini i verdlaunabraut lotugraedgisjuklings pegar
hann bordar sata feedu en hja peim sem ekki pjast af atréskun verdur téluvert mikil aukning a
doépamini pegar lotugraedgisjuklingurinn tekur atkast og bordar mikid magn seetrar fedu i
einu. Likt og gerist hja vimuefnasjuklingum pa veldur petta aukningu ddépaminvidtaka i
heilanum par sem likaminn leitar jafnvaegis sem ad veldur pvi ad ahrifin verda minni og neyta
verdur steerri skammits efnis (i pessu tilfelli bragdgdds, sets matar) til pess ad finna sému ahrif
og adur. Ef ad atkdstum er heaett, pau minnkud eda feerri atkost eiga sér stad, gerist pad sama
og pegar vimuefnasjuklingur minnkar eda heettir ad taka inn vimuefni. Pad verdur skortur a
doépamini i heilanum og fram geta komid frahvorf likt og pirringur, vanlidan, kvidi og gnistur
i tonnum (Nicole M. Avena & Bocarsly, 2012; Nicole M. Avena, Pedro Rada, & Bartley G.
Hoebel, 2008). Auk greiningarskilmerkja namer eitt og tvd, pol og frahvarfseinkenni,
samraemast pessi einkenni einnig greiningarskilmerkjum namer fjégur og sjo en pau eru pau
ad fiklinum langar ad haetta eda minnka notkun a vimuefninu en pad tekst ekki og ad
vimuefnaneyslu er haldid afram pratt fyrir ad beinar og Obeinar afleidingar neyslunnar hafi
neikvaed ahrif & salrena, likamlega og felagslega lidan og heilsu hans (American Psychiatric

Association, 2000).
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Magn feaedu, tima og peninga

pridja greiningarskilmerki vimuefnafiknar er ad vimuefnid er oft tekid i steerri
skommtum og i lengri tima en aztlad var. betta a lika vid um hegdun lotugraedgisjuklinga en
pbeir &tla sér oft ad borda minna en eiga erfitt med pad og enda i atkasti. Sjuklingarnir fa t.d.
samviskubit yfir pvi sem ad peir bordudu og taka atkast fyrst peir ,,&tludu hvort ed er ad kasta
upp matnum*, borda pad litid ad peir verda gifurlega svangir eda einfaldlega finna mjog mikla
porf fyrir ad taka atkast sem peir eiga erfitt med ad standast. Fyrst um sinn geta atkostin verid
sjaldnar og minni en aukast svo eftir pvi sem ad sjukdomurinn verdur skaedari (Anorexics and
Bulimics Anonymous, 2002; Buckroyd, 1996). Lifedlisfreedilegu breytingarnar sem ad lyst
var hér & undan geta att nokkurn patt i pvi ad atkostin verda steerri en peer valda pvi ad meira
parf af efninu til pess ad finna somu ahrif og adur og tioni atkasta getur verid ad einhverju
leyti vegna frahvarfseinkenna sem koma eftir ad atkasti er haett. Lotugraedgisjuklingar hafa
lyst pirring og eirdarleysi milli atkasta og Ostjornlega pra i mat og ad taka atkast (American
Psychiatric Association, 2000).

Mikill timi fer i &tkdst og uppkost eda adra losunarhegdun hja flestum
lotugraedgisjuklingum. Vitahringur atkasta og uppkasta getur tekid marga klukkutima a dag,
jafnvel allan daginn, i lengri tima (Butcher et al., 2013). Ad ,,sxkja sér efnid*, p.e. kaupa mat
fyrir atkastid og undirbla atkastio getur tekio téluverdan tima. Auk pess ad kaupa mat fyrir
atkastio getur undirbaningurinn falist i pvi ad finna stad sem pad getur farid fram étruflad og
losunarhegdunin lika (Anorexics and Bulimics Anonymous, 2002; Buckroyd, 1996). Eftir
atkastid er einstaklingurinn oft uppgefinn, andlega og likamlega en pad getur verid mikil
areynsla fyrir likamann ad innbyrgda svo mikid magn fedu og kasta henni upp aftur asamt
miklum Dblédsykurssveiflum (Johnson et al., 1994). bad getur pvi tekid tima fyrir
einstaklinginn ad jafna sig eftir atkdst og uppkost. bessi einkenni uppfylla fimmta

greiningarskilmerki vimuefnafiknar; mikill timi fer i gera hluti sem parf ad gera til pess ad
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nalgast vimuefnid, nota vimuefnid og jafna sig eftir notkun pess (American Psychiatric
Association, 2000).

Miklir peningar geta farid i mat fyrir atkost hja lotugreedgisjuklingum sem getur valdid
fjarhagserfidleikum og ahyggjum. Pad getur einnig ordid til pess ad lotugreedgisjuklingar
gripa til pess orprifarads ad stela mat fra 6drum eda Ur verslunum (Butcher et al., 2013). Sa
timi og peningar sem fara i atkost og losunarhegdun lotugraedgisjuklinga hefur mikil ahrif a lif
pbeirra. Pad getur til ad mynda valdid erfidleikum i skéla og vinnu, valdid alagi og erfidleikum
i sambdndum og valdid pvi ad athafnir daglegs lifs sitja & hakanum (Butcher et al., 2013;
Stuart, 2009). Ahrif sem sjukdémurinn hefur & daglegt Iif getur lika verid & pann hatt ad
einstaklingurinn fordast félagslegar adsteedur par sem matur er annars vegar par sem ad hann
treystir sér ekki til pess ad borda an pess ad missa stjorn og fara i atkast (Buckroyd, 1996).
Petta samramist sjotta greiningarskilmerki vimuefnafiknar; félagslegar athafnir sem
mikilveegar eru fyrir einstaklinginn, lif hans og starf eru gefnar upp & batinn eda vanraektar

vegna vimuefnaneyslunnar (American Psychiatric Association, 2000)

Haldid &fram pratt fyrir beinar og 6beinar neikvaedar afleidingar

Hér verda skodud betur greiningarskilmerki fjogur og sjo en pau komu einnig fyrir i
kaflanum ,pol og frahvarfseinkenni®. Fjorda greiningarskilmerki vimuefnafiknar er ad
einstaklingi langar ad hetta eda minnka notkun & vimuefninu en pad tekst ekki. Sjéunda
greiningarskilmerkid er ekki mjog frabrugdid en pad er ad pratt fyrir beinar og Obeinar
afleidingar neyslunnar & salrena, likamlega og félagslega lidan og heilsu einstaklingsins er
neyslunni haldid &fram (American Psychiatric Association, 2000).

Einstaklingar sem haldnir eru lystarstoli neita pvi oft ad peir séu haldnir sjukdomi,
sérstaklega a fyrstu stigum hans. Pbeir verda oft hissa & ahyggjum annarra og reidast pvi
jafnvel ad adrir séu ad skipta sér af matavenjum peirra og vilja enga hjalp né afskipti. Peir atta

sig ekki 4 alvarleika sjukdomsins og finnast peir ekki vera ,,n6gu grannir* til pess ad purfa
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hjalp. Pad er pvi oft adstandanna vegna ad lystarstolssjuklingar fa faglega medferd
(Buckroyd, 1996; Butcher et al., 2013). Lystarstolsjuklingar vilja yfirleitt hafa stjornina sjalfir
a pvi sem ad peir borda og hraedast ad adrir akvedi pad fyrir pa. beirra eigin stjorn er yfirleitt
mjog mikilveeg (Cooper, Stockford, & Turner, 2007).

Lotugraedgisjuklingar eru hins vegar oftast olikir lystarstolssjuklingum i pessum
efnum. beir eru medvitadri um sjukdém sinn og vilja yfirleitt bata. Peir upplifa frekar
stjornleysi i sjukdomnum og treysta sjalfum ser oft ekki til pess ad hafa stjérnina & mataraedi
sinu. Peir pra frekar hjalp og reyna oft sjalfir ad nd tokum a mataraedi sinu og ad heetta
atkéstum og uppkostum en an arangurs (Buckroyd, 1996; Butcher et al., 2013; Cooper et al.,
2007). Algengt er ad lotugreedgisjuklingar finni oft fyrir mikilli skdmm, samviskubiti og
sektarkennd. Pad getur hamlad pvi ad peir leiti sér hjalpar eda segi adstandendum fra
sjukdémsastandi sinu en sjakdomurinn getur verid afar falinn og sjuklingar geta haldid honum
leyndum lengi. beir einangra sig oft svo ad adrir verdi ekki varir vid sjukdémsastand peirra.
petta hefur mikil ahrif & salreena og félagslega lidan sjuklingsins (Butcher et al., 2013;
Sigurlaug Maria Jonsdéttir & Gudlaug Porsteinsdéttir, 2006).

Likamleg lidan og heilsa verdur einnig fyrir neikveedum afleidingum af véldum
lotugraedgi. Atkost og uppkost eda énnur losunarhegdun fer afar illa med likamann og
lotugraedgisjuklingar vita yfirleitt af pessum sleemu afleidingum og geta verid hraeddir vegna
peirra en eiga po erfitt med ad stodva vitahringinn. Einn alvarlegasti likamlegi kvillinn er
truflun a jafnveegi mikilveegra elektrélita i likamanum. Skortur & kaliumi (hypokalemia) er par
eitt helsta ahyggjuefnid en vid uppkoést, haegdalosandi- og pvagraesandi lyf tapast mikid af pvi
ar likamanum og getur orsakad hjartslattartruflanir og hjartastopp. Alvarleg nyrnabilun getur
lika ordid vegna lags kaliums til lengri tima (Lasater & Mehler, 2001; Yasuhara et al., 2005).
Adrir likamlegir kvillar eru til ad mynda bolgnir munnvatnskirtlar, eyding glerungs & ténnum,
svefnleysi, skortur & neringarefnum, beinpynning, bledingastopp, bjagur og truflun a

edlilegri meltingarstarfsemi. Likamlegir kvillar lotugraedgi eru alvarlegir og geta valdid dauda
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sjuklings (Butcher et al., 2013; Lasater & Mehler, 2001). Likt og vimuefnafiklar sem halda
afram ad taka hattulegt vimuefni pratt fyrir neikveedar likamlegar, félagslegar og salraenar
afleidingar halda lotugreedgisjuklingar afram atkéstum og losunarhegdun pratt fyrir afar
neikvaedar afleidingar & somu svidum (Buckroyd, 1996; Lasater & Mehler, 2001; Mitchell &

Crow, 2006).

Lotugraedgi og taugabodefni

Likt og fram hefur komid ad framan verda toluverdar lifedlisfreedilegar breytingar i
atkdstum og uppkostum i lotugraedgi. Breytingar & taugabodefnum i heilanum hafa mikid ad
segja vardandi fiknieinkenni sjakdoémsins.

Rannsoknir & taugabodefnum krefjast reyndra sérfredinga og flokinnar taekni.
Teekninni hefur farid gifurlega fram undanfarna aratugi sem gerir pad til deemis kleift ad haegt
er ad rannsaka hlutverk taugabodefna og ahrif peirra. Enn er margt 6ljost um hlutverk
taugabodefna i lotugraedgi en pd hafa rannséknir leitt i 1j6s ad starfsemi taugabodefna breytast
i lotugreedgi og getur att patt i einkennum lotugreedgi og i pvi ad vidhalda sjukdémnum.
Rannsoknir a taugabodefnum eru helst gerdar med myndatokum af heila og midtaugakerfi, pa
adallega télvusneiomyndir (CT), segulomun (MRI) og jaeindamyndir (PET). bar eru badi
gerdar & monnum og dyrum, en rannsoknir af pessu tagi eru gerdar & dyrum t.a.m. til pess ad
draga Ur eda skoda hugsanleg umhverfisahrif (Lask & Frampton, 2011).

Dopamin er eitt mest rannsakada taugabodefnid i lotugraedgi en pad hefur steersta hlutverkid i
verdlaunabraut heilans og breytingar a pvi valda einkennum fiknar (Broft, Berner, Martinez,
& Walsh, 2011; George F. Koob, 2005). Hér hafa einnig verid nefnd ahrif acethylcholins og
Opidda. bad taugabodefni sem ekki hefur verid nefnt hér adur en talid er ad hafi ahrif i
lotugreedgi er serotonin (5-TH). Ad auki verda skodud moguleg ahrif noradrenalins i

lotugraedgi.



27

Dopamin er méndamin og hefur hlutverk badi sem hormén og taugabodefni. |
lotugraedgi er pad mjog ahrifamikid i verdlaunabraut heilans eins og lyst hefur verid hér a
undan. Par virkar pad sem hvatning (reinforcement) par sem ad bragdgodur matur veldur
aukningu & dépaminseytun og tilfinningu um sezlu og vellidan (World Health Organization,
2004). Skortur & pvi vegna aukinna vidtaka kemur fram ef atkéstum er hatt eda pau minnkud
i lotugraedgi og fram geta komid frahvarfseinkenni. Pannig getur hegdun eda efni, vimuefni
og matur, ordid fikn vegna ahrifa peirra & dopamin (Nicole M. Avena & Bocarsly, 2012;
Nicole M. Avena et al., 2008).

Ymsar rannsoknir hafa synt ad lotugraedgisjuklingar med tid atkést og uppkost (oftar
en 14 sinnum i viku) hafa minna magn af nidurbrotsefni dépamins (homovanillic acid, HVA)
i heila- og manuvékva en heilbrigdir einstaklingar. Ahugavert er ad tidni atkasta og uppkasta
hafa ahrif & magn HVA i heila- og manuvikva og fer minnkandi eftir pvi sem kostin eru
fleiri. Petta virdist pd lagast pegar lotugreedgisjuklingar na bata og byrjadir ad borda
reglulega. Par sem magn umbrotefnisins HVA er minna eftir pvi sem ad kostin eru fleiri getur
pad mogulega verid fyrir tilstilli mikilla sveifla i dopaminmagni heilans (Jimerson, Lesem,
Kaye, & Brewerton, 1992; Kaye et al., 2013) .

I sumum frumum likama manna og dyra eru dépaminvidtakar sem gera dépamini &
einhvern hatt kleift ad hafa ahrif 4 pa frumu. Dépaminvidtakar eru flokkadir i 5 tegundir, D1-
D5. Peir helstu eru D1 og D2 vidtakar. Dopaminvidtaka er ad finna i frumum
midtaugakerfisins, hjarta- og lungakerfinu og i nyrum (Contreras et al., 2002). Nylegar
rannsoknir hafa synt ad skortur & D2 dépaminvidtokum i rakakjarna heilans getur att stéran
patt i proun fiknar og jafnvel skyrt hverjir eru viokveemari en adrir fyrir pvi ad verda fiklar.
D2 ddépaminvidtakar a taugunum sjalfum sem seyta dopamininu (p.e.a.s. ekki peim sem taka
vid taugabodefninu) hafa stort hlutverk i pvi ad dempa dépamin i heilanum. Peir virka eins og
nokkurs konar bremsa a ddpaminseytunina. Pannig hafa peir pad hlutverk ad takmarka

verdlaunaahrifin og koma i veg fyrir yktar tilfinningar og hegdun i tengslum vid athafnir og
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efni (vimuefni og mat) sem auka seytun dépamins i heila. Meetti kalla petta nattarulega vorn
gegn fikn. Heilbrigdir einstaklingar med skort a D2 vidtokum finna fyrir meiri ahrifum
dopaminseytunar i heila en adrir vid somu athofn eda efni (E. P. Bello et al., 2011).
Rannsoknir hafa synt genatengdan skort a D2 vidtaka i lotugreedgisjuklingum. Pad getur
valdid meiri neemni fyrir verdlaunaahrifum matar og par med aukna sakni i mat og atkost.
Neaemni fyrir verdlaunaahrifum matar eykst einnig eftir pvi sem ad uppdéstin eru fleiri (Farmer,
Nash, & Field, 2001).

Serdténin, 5-hydrocytryptamine, er taugabodefni og hormén sem tilheyrir
svokolludum mdndaminum. Onnur moéndamin eru dépamin, adrenalin og noradrenalin og
hafa pau 6ll svipada efnafraedilega byggingu. Serdtonin er nokkud sérstakt taugabodefni ad
bvi leyti ad a.m.k. 14 mismunandi vidtakar eru til fyrir pad og verda mismunandi bod inn i
frumurnar eftir tegund vidtaka. Serétonin hefur ahrif a skap, matarlyst, sélraena lidan, almenna
virkni, svefn, stjornun hvata, skynjun sarsauka og a patt i arattu- og prahyggjuréskun og
fleiru. bess vegna hefur 6jafnvaegi seroténins ahrif & hegdun, likamlega og sélreena lidan og
sjukdéma (Widmaier et al., 2006) .

Rannsoknir & taugalifedlisfredi i tengslum vid athegdun synir ad minnkad
ser6toninseyti i heilanum veldur auknu ati. Ser6téoninmagn i midtaugakerfinu og
serétoninseyti er leekkad hja lotugraedgisjuklingum, pa helst peim sem ad taka atkost oft,
u.p.b. oftar en tvisvar & dag. Milli pessara patta er neikveed fylgni, p.e.a.s. pvi fleiri sem
atkostin og uppkastin eru pvi leegra er magn serétonins i heila. Télvumyndarannsoknir hafa
synt fjélgun & vidtokum serdtonins hja virkum lotugraedgisjuklingum. (Kaye, Frank, et al.,
2005). pad er af somu astedu og ad vidtokum dopamins fjolgar hja lotugraedgisjuklingum.
Frumur sem framleida serétonin innihalda ensim sem heitir tryptophan hydroxylase.
Tryptophan er ad finna i mat, adallega i kolvetnum. Pannig hakkar tryptophan vid atkost og
getur aukid serétoninmagn i heilanum fyrst um sinn (Kaye, Frank, et al., 2005). Oedlilega

mikil neysla sets matar i kostum veldur mikilli heekkun taugabodefnanna, vidtokum fjolgar,
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ahrif efnisins minnkar og pad parf meira af pvi til pess ad finna somu ahrif og 4dur. bad sama
gerist i vimuefnafikn. Pratt fyrir ad lotugreedgisjuklingar nai bata og seu buin ad vera laus vid
atkost og uppkost jafnvel i nokkur ar syna sumar rannséknir ad afram sé lagt serétoninmagn
hja peim ef peir taka ekki inn lyf sem hindrar endurupptoku serétonins (Kaye, Bailer, Frank,
Wagner, & Henry, 2005). P4 eru einnig rannséknir sem syna annad (Wolfe et al., 2000). Ber
ad hafa i huga ad adrir peettir s.s. streita og félagslegt og/eda menningarlegt alag eda
prystingur getur einnig haft ahrif & (minnkada) seytun serdtonins (Kaye, Bailer, et al., 2005).

Noradrenalin (norepinephrine) er taugabodefni af tegundinni catecholamin.
Catecholamin geta virkad baedi sem hormén og taugabodefni. Deemi um 6nnur catecholamin
eru adrenalin og dopamin. Sem hormon, seytt fra nyrnahettumergnum, gefur pad likamanum
orku & timum streitu. Undir alagi feer undirstuka heilans bod og sendir hun afram bod til
sjalfvirka taugakerfisins, m.a. til nyrnahettumergs. bar er seyti noradrenalins og adrenalins
aukid. pau valda t.d. ahrifum & sympatiska taugakerfid. Sem taugabodefni hefur pad mdorg
mismunandi hlutverk. Til ad mynda & pad patt i ad koma jafnveegi & skapid, 6rvun og
einbeitingu. Pad eykur lika nidurbrot glykogens i lifrinni og nidurbrot fituvefs. Noradrenalin
hefur einnig hlutverk i undirstiku heilans sem stjornar svengd og seddu, efnskiptum,
likamshita og hjarta og edakerfi (Widmaier et al., 2006).

Samkvaemt rannsoékn K.M. Pirke (1996) hafa lotugraedgisjuklingar minni virkni
noradrenalins badi i mid- og uttaugakerfinu en heilbrigdir einstaklingar. Svelti,
neringarskortur og brenglad mataredi geta verid astedur pess. Afleidingar minnkadrar
virkni noradrenalins geta verid alvarlegar; haegur hjartslattur, of lagur blédprystingur, lagur
likamshiti og punglyndi. Noradrenalin og nidurbrotsefni pess voru rannsokud i plasma,
pvagi og heila- og maenuvokva einstaklinga med lotugreedgi, lystarstol og heilbrigdra ungra
kvenna. Breyting a noradrenalini var einnig rannsokud vid maltidir, likamspjalfun og

orthostatiskt prof (liggjandi og standandi blodprystingur med stuttu millibili). Allar



30
nidurstédur bentu til minni virkni noradrenalins i mid- og Uttaugakerfi einstaklinga med
atroskun.

[ sému rannsokn voru skodud salfélagsleg ahrif & noradrenalin  hja
lotugraedgisjuklinum. Lotugredgisjuklingar lysa oft erfidleikum i félagslegum og
starfstengdum adsteedum og pvi bjést rannsakandi vid haekkun noradrenalins vid peer
adstedur. bratt fyrir streitu og alag i félagslegum samskiptum var noradrenalin leegra hja
lotugreedgisjuklingum en hja heilbrigdum einstaklingum. Samt sem &dur lystu
lotugraedgisjuklingar streitunni sem mun meiri streitu en adrir (Pirke, 1996). Afleidingar
minnkadar virkni noradrenalins hja lotugraedgisjuklingum eru alvarlegar. Auk mdgulega

heettulegra likamlegra afleidinga getur pad valdid einkennum punglyndis (Moret & Briley,

2011).

Meoferd vid lotugraedgi med fiknieiginleika sjukdémsins i huga

Batahorfur einstaklinga med lotugraedgi eru einstaklingsbundnar. ber geta verid
godar, sérstaklega ef ad gripid er snemma inn i. Lotugraedgi getur einnig verid afar pralat og
erfitt reynst fyrir einstakling ad na bata, sérstaklega ef hann faer ekki medferd. Stér hluti
lotugraedgisjuklinga & vid langvinn veikindi ad strida med alvarlegum salfélagslegum og
likamlegum afleidingum (Lasater & Mehler, 2001; Sigurlaug Maria Jonsdéttir & Gudlaug
Porsteinsdottir, 2006).

Helsta medferdarform vid lotugreedgi sem beitt er pegar petta er ritad er svokollud
hugreen atferlismedferd. Hugren atferlismedferd er pekkt salfreedimedferd og pykir bera
godan arangur & hinum ymsu svidum. Medferdin byggir 4 hugraenni nalgun & peim pattum
sem vidhalda atroskuninni. Ahersla er 16gd 4 ad skoda og breyta hegdun, hugsun og
vidhorfum sjiklingsins. A pann héatt reynir hugreaen atferlismedferd ad koma i veg fyrir atkést

og losandi hegdun. Lyfjamedferd er oft notud samhlida hugranni atferlismedferd og hefur pad
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skilad betri arangri. bau lyf sem oftast eru notud samhlida hugraenni atferlismedferd i medferd
vid lotugreedgi eru geddeyfdarlyf sem hindra endurupptéku ser6ténins i heilanum (Butcher et
al., 2013; Stuart, 2009).

NU pegar rannsoknir sidustu ara hafa synt skyra fiknieiginleika lotugraedgi er afar
mikilveegt ad hafa pad i huga vid medferd. Fiknieiginleikar sjukdémsins gets gert pad ad
verkum ad erfidara er ad na bata og ad bakslog eru tidari (Rojo Moreno et al., 2012). Medferd
sem borid hefur arangur i vimuefnafikn er lyfjamedferd asamt samtalsmedferd vid gedlaekni,
gedhjukrunarfreeding eda salfreeding, 12 spora kerfi, félagsleg endurhafing og salfélagsleg
medferd eins og t.a.m. hvatningarvidtol og hugren atferlismedferd. Salfélagsleg medferd
hefur borid gddan arangur vid fiknisjukddomum og hefur proast til hins betra & sidri arum.
Notkun hvatningarvidtala hefur feerst i aukana en pad eru vidtél med pad markmid ad auka
ahuga og vilja einstaklinga til pess ad breyta hegdun sinni. Fiknisjuklingar eru oft dvissir um
hvort peir vilji i raun hetta neyslu sinni og purfa pvi oft & tioum hvatningu til pess og
aminningu um kosti pess (Cleary, Hunt, Matheson, & Walter, 2009). Afar mikilvaegt er eftir
inniliggjandi medferd ad huga ad endurhafingu og adldogun ad samfélaginu og daglegu lifi
med tilliti til bjargrada og félagslegra adsteedna. bad hefur mikid ad segja til pess ad fordast
baksldg og endurinnlagnir (Warren, Stein, & Grella, 2007).

Medferd sem snidnin er fyrir fiknisjukdoma hefur synt &rangur vid medferd
lotugraedgisjuklinga (Anorexics and Bulimics Anonymous, 2002; Davis & Carter, 2009).
Lyfjamedferd sem hefur ahrif a dépaminvirkni ber mjég liklega arangur i medferd vid
lotugreedgi. Tilfellarannsoknir hafa synt ad lagir skammtar af lyfjum sem hafa érvandi ahrif &
dopaminvirkni (dépamin agonistar), likt og methylphenidate (t.d. Ritalin og Concerta) geta
minnkad einkenni lotugraedgi an pess ad hafa ahrif & likamspyngd sjuklinga. Methylphenidate,
sem oftast er notad vid athyglisbresti, minnkar ahrif lotugraedgi hvort sem sjuklingarnir eru

einnig med athyglisbrest eda ekki. petta parf ad rannsaka frekar en petta lyf geeti mégulega
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ordid stor pattur i framtid medferdar vio lotugraedgi (N. T. Bello & Hajnal, 2006; Drimmer,
2003).

Bati vid flestum fiknisjukdémum felur i sér ad draga mikid ur eda halda sig alveg fra
bvi efni eda peirri hegdun sem veldur fikninni, t.a.m. haetta ad drekka afengi i afengissyki eda
heetta ad stunda spilin i spilafikn. Ef ad fikniefnid er matur hja lotugraedgisjuklingi er pad ekki
lausnin. Lotugradgisjuklingar geta ekki heett og fordast ,,fikniefnid* sitt. bPeir verda ad borda
hefilegt magn af mat & hverjum degi. Einstaklingar sem pjast af lotugraedgi hafa sagt ad
audveldara sé ad hatta alveg ad borda en ad borda hefilegt magn og fordast atkost
(Buckroyd, 1996; Hansen, 2011). Mikil endurhafing, pjalfun, polinmadi og prautseigja eru
bvi mikilvaeg i bataferlinu. | medferd vid matarfikn er oft meelt med pvi ad sjuklingarnir bordi
ekki sykur og onnur einféld kolvetni par sem ad pau valdi mestum einkennum fiknar (N. M.
Avena et al., 2008) .

Dag- og gongudeildarmedferd getur verid naudsynleg til pess ad fylgjast med
likamlegu og andlegur astandi sjuklings. Lotugraedgi er lifsheettulegur sjukdomur og alvarlega
veikir einstaklingar purfa ad vera undir téluverdu eftirliti. Onnur gedreen vandamal og
sjalfsvigshaetta geta fylgt sjakdomnum. Einnig geta fylgt atréskun 6énnur gedraen vandamal og
sjalfsvigshatta (Butcher et al., 2013). Studningur fjélskyldu vid sjuklinginn getur verid afar
mikilveaegur, sérstaklega pegar um barn eda ungling er ad reda. Fjolskyldumedferd, t.d. med
Calgary fjolskyldumedferdarmodelinu, hefur wverid talin skila betri arangri en
einstaklingsmedferd ein og ser fyrir unglinga. Adstandendur purfa lika studning fra
heilbrigdiskerfinu par sem pad ad vera adstandandi atroskunarsjuklings getur verid mikid
alag. Adstandendur purfa ad takast & vid eigin vanlidan vegna veikindanna en einnig stydja
sjuklinginn til bata (Margreét Gisladéttir & Erla Kolbran Svavarsdéttir, 2007).

Lotugreedgi byrjar ekki sem fikn frekar en adrir fiknisjukdomar. Lotugraedgi getur
préast Ut i ad verda afar pralatur sjukdémur med 6ll einkenni fiknar. Orsakir lotugraedgi eru

Opekktar en taldar vera samspil ymissa patta. Lagt sjalfsalit og fullkomnunararatta eru
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sameiginleg einkenni flestra lotugraedgisjuklinga og getur pad hamlad bata og vidhaldid
sjukdéomnum. Mikilvaegt er ad sjuklingum sé hjalpad ad styrkja sjalfsalit sitt, sjalfsmat og
likamsimynd (Buckroyd, 1996; Butcher et al., 2013; Cassin & von Ranson, 2005; Geller et

al., 1998).
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Lokaoro

Lotugraedgisjuklingar finna an efa fyrir ahrifum fiknar i sjakdémi sinum. Lysingar peirra &
sjukdémnum sem vitahring, stjornleysi, mikla pra i atkost og erfidleika vid ad borda edlilega
0og nad bata tala sinu mali (Buckroyd, 1996; Hansen, 2011). Su mikla samsvorun milli
vimuefnafiknar og lotugraedgi, lifedlislegar breytingar, hegdun og 6énnur einkenni benda
sterklega til pess ad lotugraedgi geti talist fiknisjukdomur (Broft et al., 2011; Palme & Palme,
1998).

Vegna tekniframfara undanfarinna ara og aratuga er na hagt ad rannsaka betur starfsemi
heilans t.d. i fikn og atroskun. Fleiri og fleiri rannséknir skoda taugalifedlislega peetti
lotugraedgi. Talid er ad lotugraedgi geti verid arfgengt og stér hluti lotugraedgisjuklinga glimir
einnig vid &fengis- eda adra vimuefnafikn (Lask & Frampton, 2011). Taugabodefni i
verdlaunabraut heilans spilar eitt stersta hlutverkid i einkennum fiknar, s.s. mikil saekni i
efnid, pol og frahvorf (Helga Sif Frigjonsdéttir, 2009). Rannsoknir syna ad taugalifedlislegar
breytingar sem eiga sér stad vid oheilbrigdar matarvenjur likt og i lotugraedgi eru peer sému og
i vimuefnafikn. Taugabodefnin brenglast vegna oOreglulegra matarvenja og pess gifurlega
magns matar, pa helst sets matar, sem neytt er & stuttum tima i atkdstum (Rada et al., 2005).
Uppkostin geta einnig att patt i brenglun taugabodefna (Abraham & Joseph, 1986). Ad auki
hafa rannsoknir synt genatengdan skort & D2 dépaminvidtaka i lotugreedgisjuklingum. D2
vidtakar sem stadsettir eru & somu frumu og seytir dépamininu, p.e. ekki métttokufrumu,
virka sem eins konar bremsa & dopaminseytun i verdlaunakjarna vid nattdrulega hegdun, likt
og ad borda. Skortur & D2 dopaminvidtakanum getur valdid meiri nemni fyrir
verdlaunadhrifum matar og par med aukna sakni i mat og atkost (Farmer et al., 2001). Petta
getur mogulega gefid visbendingu um hverjir geetu verid liklegri en adrir til pess ad pjast af

lotugraedgi.
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Medferd sem snidin er fyrir fiknisjakdoma geeti borid godan arangur vid medferd
lotugreedgi. Pekking & fiknieiginleikum lotugraedgi hjalpar mikid vid ad skilja einkenni
sjukdémsins og eetti heilbrigdisstarfsfolk ad hafa pa i huga vid medferd hans. pekking a
fiknieiginleikum sjukdomsins getur verid afar mikilveeg til préunar arangursrikrar medferdar
hans.
Frekari rannsokna er porf & lotugreedgi, astedum sjukdémsins og einkennum en um afar
flokinn sjukdom er ad reeda. Nylegar rannsoknir & taugalifedlisfreedi sjukddémsins hafa gefid
nyja syn a sjukdéminn og synt ad lifedlislegar breytingar geta haft mikid ad segja um hve

pralatur hann geti reynst.
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