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Utdrattur

Likamsskynjunarroskun (body dysmorphic disorder) er alvarleg og vangreind
gedroskun sem einkennist af prahyggju um imyndadan galla i atliti.
Megintilgangur pessarar fyrstu rannsdknar a pessu svidi hérlendis var ad athuga
algengi LSR medal einstaklinga sem sakja medferd i atroskunarteymi gedsvios
LSH. Medferdaradilar 16gdu fyrir kliniskt greiningarteki & LSR (Body
Dysmorphic Disorder Diagnostic Module). Einnig var metid hversu alvarleg
einkennin voru (med maliteekinu Body Dysmorphic Disorder Modification of the
YBOCS) hja peim patttakendum sem nadu greiningarviomioum fyrir pessa
gedroskun. pétttakendur voru 24 konur (medalaldur 25,6 &r) og nadu niu peirra
(37,5%) greiningarviomidum fyrir LSR. Adeins 33% (n = 3) peirra patttakenda
sem greindust med LSR hofou adur fengid pa greiningu i sjukraskra sinni.
Einkenni LSR voru ad jafnadi midlungs til alvarleg og voru patttakendur med
LSR markteekt liklegri til ad greina fra sjalfsvigshugsunum og alvarlegri
atroskunareinkennum. Einnig voru peir liklegri til ad hafa gengist undir
Iytaadgerd. Nidurstddur rannsdknarinnar benda til pess ad LSR sé algeng og
alvarleg gedrdskun medal peirra sem leita sér pjonustu atréskunarteymis LSH, en
sé ad sama skapi vangreind. Takmarkanir rannsoknarinnar eru ymsar, medal
annars litil Urtaksstaerd sem dregur Ur alhafingargildi nidurstadna. Neaesta skref i
rannsoknum a LSR hérlendis er ad athuga LSR i 6drum Kkliniskum adsteedum sem
og almennu pydi. Einnig er mikilveegt ad athuga hvernig folk med LSR svarar

medferd i atroskunarteymi gedsvids LSH og hvort préa purfi sérarraedi fyrir pad.



Einkenni likamsskynjunarréskunar

Likamsskynjunarréskun (body dysmorphic disorder), eda LSR, er vangreind en nokkud
algeng gedrdskun sem einkennist af prahyggju um imyndadan eda litinn galla i Gtliti
(American Psychiatric Association, 2013).

Einstaklingar med pessa gedroskun tria pvi stadfastlega ad peir séu ljétir, afmyndadir eda
hreinlega afskreemdir & einhvern hatt (t.d. ad nef peirra hafi furdulega I6gun eda hadin sé
sleem) og eyda oft mérgum timum & dag i ad hugsa um einn eda fleiri likamshluta (Phillips,
2005). pessi prahyggja getur valdid verulegu uppnami og/eda haft umtalsverd ahrif & félagsleg
samskipti, atvinnu eda énnur mikilveeg svid lifsins (APA, 2013).

[ flestum tilvikum fylgir prahyggjunni arattuhegdun, sem atlad er ad draga ar kvida og
vanlidan sem tilkomin er vegna hugsana um imyndada utlitsgalla (APA, 2013). Algengast er
ad einstaklingar beri likamshluta sinn saman vid adra, athugi hann i spegli, hylji hann eda
snyrti (Phillips, 2005). Erfitt er ad stjorna pessari hegdun og getur hin verio mjog timafrek —
en ramlega helmingur folks med LSR ver premur timum eda meira & dag i slika hegdun
(Phillips, Gunderson, Mallya, McElroy og Carter, 1998). Ein kona, sem dami, hafdi
prahyggju um ad har sitt veeri ekki nogu samhverft og beint og snyrti pad med skaerum i allt

ad 8 tima & dag sem olli ad endingu skallablettum og bleedingum (Phillips, 2005).

Algengi

Likamsskynjunarréskun er tiltélulega algeng gedrdskun sem virdist hefjast ad medaltali um
16 — 17 éra aldur (Bjornsson o.fl., 2013; Phillips, Menard, Fay og Weisberg, 2005) . Algengi
hennar hefur verid metid i almennu pydi i fjorum erlendum rannsoknum (n = 373 — 2,552) og
er pad a bilinu 0,7% — 2,4% (Bienvenu o.fl., 2000; Faravelli 0.fl., 1997; Otto, Wilhelm,
Cohen og Harlow, 2001; Rief, Buhlmann, Borkenhagen og Brahler, 2006). bad bendir til ad
LSR sé algengari en gedklofi, gedhvorf og lystarstol (Hudson, Hiripi, Pope og Kessler, 2007;
McGrath, Saha, Chant og Welham, 2008; Merikangas o.fl., 2007). | nemendadrtokum virdist
algengid vera haerra — eda 2 — 13% medal erlendra nemenda og 9% medal islenskra nemenda
med hudplokkunararéttu (Biby, 1998; Ivar Snorrason, Jakob Smari og Ragnar Pétur Olafsson,
2009; Mayville, Katz, Gipson og Cabral, 1999). LSR er algeng & medal peirra sem s&kja
pjonustu a gongudeildum gedspitala, en samkvaemt rannséknum greinist hun medal 8 — 37%
einstaklinga med arattu-prahyggjuréskun (Brawman-Mintzer, Lydiard og Phillips, 1995;
Hollander, Cohen og Simeon, 1993), 11 — 13% peirra sem greinast med félagsfelni
(Brawman-Mintzer o.fl., 1995; Wilhelm, Otto, Zucker og Pollack, 1997), 14 — 42% peirra
sem greinast med 6daemigert punglyndi (Nierenberg o.fl., 2002; Perugi o.fl., 1998), 12%



pbeirra sem leita til hudsjukdomaleaknis (Phillips, Dufresne, Wilkel og Vittorio, 2000) og 3 —
53% peirra sem leita til Iytaleeknis (Castle, Molton, Hoffman, Preston og Phillips, 2004;
Vindigni o.fl., 2002).

bratt fyrir tiltdlulega hatt algengi er LSR p6 vangreind gedroskun. I fimm rannséknum
var kerfisbundid skimad fyrir LSR medal péatttakenda (sem sottu medferd & gongudeild eda
voru inniliggjandi & geddeild) og metid hvort medferdaradilar hefdu einhvern timan gefid
peim pa greiningu i sjikraskra. I 6llum rannsoknunum kom pad i ljos ad ekki einn einasti
patttakandi med LSR (n = 83) var med pa greiningu i sjukraskra sinni — jafnvel pott LSR
hefdi, ad peirra eigin mati, verid peirra adalvandi (Dyl o.fl., 2006; Grant o.fl., 2001; Phillips
o.fl., 1993; Phillips o.fl., 1996; Zimmerman og Mattia, 1998). Meginastaedan fyrir pessari
vangreiningu er su ad einstaklingar med LSR greina medferdaradila sinum sjaldan fra
einkennum sinum. Algengustu orsakir pess eru skdmm, otti vid neikvad vidbrégd
medferdaradila (ad hann telji viokomandi hégomlegan o.s.frv.) eda ad hann muni ekki syna
skilning (Conroy o.fl., 2008). Einnig er algengt ad folk viti ekki ad LSR er raunveruleg
gedroskun sem haegt sé ad medhondla eda ad pad sé hreinlega ekki spurt um LSR einkenni
(Conroy o.fl., 2008). bad er pvi mikilveegt ad medferdaradilar pekki og skimi kerfisbundid
fyrir LSR.

Framvinda og lifsgaedi

LSR getur haft umtalsverd neikvad ahrif & daglegt Iif einstaklinga. I einni rannsékn (n =
2,552) var folk med LSR liklegra til ad vera einhleypt (31%) og atvinnulaust (21,4%) en adrir
patttakendur (Rief o.fl., 2006). | tveimur 68rum rannséknum & folki med LSR (n = 141 — 188)
voru 23% peirra a 6rorkub6tum, 25% hofou einhvern timann a avinni haett i skdla, 29%
hofou ekki farid Ut ar hasi i ad minnsta kosti viku einhvern tima a aevinni og 26% hofdu verid
lagdir inn & geddeild vegna einkennanna (Didie, Menard, Stern og Phillips, 2008; Phillips og
Diaz, 1997). bessi hopur virdist einnig hafa alvarlegri einkenni punglyndis og kvida en adrir
(Conroy o.fl., 2008) og er liklegur til ad saekja fegrunarmedferdir (Crerand, Phillips, Menard
og Fay, 2005).

Sjélfsvigshugsanir eru algengar & medal folks med LSR. I einni rannsokn (n = 200) héfdu
ram 70% patttakenda med LSR einhvern timann hugsad um ad fyrirfara sér vegna vandans og
teep 28% hofou reynt sjélfsvig (Phillips o.fl., 2005). Samanborid vid folk med adra gedréskun,
er folk med LSR allt ad tvofalt liklegra til ad reyna ad svipta sig lifi (Grant o.fl., 2001). |

annarri langtimarannsokn til fjdgurra ara, par sem tveir patttakendur sviptu sig lifi, var



sjélfsvigstionin 45 sinnum heerri en i almennu pydi (Phillips og Menard, 2006). betta er hearra
hlutfall en hja folki med atraskanir, punglyndi eda gedhvorf (Harris og Barraclough, 1997).

Fylgiraskanir

Fylgiraskanir eru einnig algengar medal einstaklinga med LSR og eru peir liklegir til ad hafa
fleiri fylgiraskanir en adrir sem s&kja gedpjonustu & gongudeild (Zimmerman og Mattia,
1998). Alvarlegt punglyndi er algengasta fylgiroskunin (zvialgengi samslattar getur verid allt
ad 75%) en a eftir fylgja afengis- og fikniefnamisnotkun (30 — 50%), félagsfeelni (37 — 39%)
0g arattu-prahyggjurdskun (32 — 33%) (Gunstad og Phillips, 2003; Phillips o.fl., 2005).
Personuleikaraskanir eru einnig algengar fylgiraskanir (Phillips og McElroy, 2000).

LSR og atraskanir

LSR og atraskanir skarast ad morgu leyti og eru medal annars einu gedraskanirnar i DSM
greiningarkerfinu sem einkennast af trufladri likamsimynd (APA, 2013). Einstaklingar med
bessar gedraskanir eiga pad sameiginlegt ad telja utlit mjog mikilveegt og hafa 6sveiganlegar
og yktar hugmyndir um hvernig peir eigi ad lita ut. Einnig syna peir arattutengda hegoun af
svipudu tagi (t.d. skoda sig mikid i spegli, mela stundum likama sinn og stunda oft 6hé6flega
likamsraekt) og fordast dkvedna stadi, athafnir eda fataval sem ytir undir medvitund peirra um
eigid utlit (Grant og Phillips, 2004). bad sem greinir helst & milli pessara hopa er ad i
atroskunum snyr prahyggjan ad mestu ad likamspyngd (p.e. ad vilja léttast og fituséfnun), &
medan peir med LSR greina fra fjolbreyttari prahyggju um margvisleg likamssvadi
(Hrabosky o.fl., 2009). b6 er algengt ad folk med atroskun greini fra &hyggjum sem snda ekki
ad likamspyngd an pess ad vera med LSR og somuleidis ad folk med LSR greini fra
ahyggjum af likamspyngd an pess ad vera med atroskun (Kollei o.fl., 2013).

[ flestum tilvikum er audvelt ad greina & milli prahyggju i pessum gedréskunum. EF folk
hefur, til ad mynda, prahyggju um steerd nefs en ekki um légun sina eda likamspyngd er um
LSR ad rada. Ef prahyggja tengist hins vegar 6edlilegri matarhegdun (t.d. ad svelta sig til ad
minnka fitu & maga) pa er um atréskun ad raeda. | faeinum tilvikum skarast p6 einkenni og
brahyggja i pessum gedroskunum umtalsvert (t.d. pegar félk hefur prahyggju um pyngd sina
en meetir ad 6dru leyti ekki greiningarviomidum fyrir atréskun) og getur pa greining reynst
snunari (Grant og Phillips, 2004)

Rannsoknir benda til pess ad LSR sé nokkud algeng & medal folks med atraskanir. |
bremur rannsoknum (n = 41— 100) nadu 12% patttakenda med lystarstol eda lotugreedgi
(Kollei, Schieber, Zwaan, Svitak og Martin, 2013) og 25 — 39% patttakenda med lystarstol



(Grant o.fl., 2002; Jolanta og Tomasz, 2000) einnig viomidum fyrir LSR. Ad miklu leyti hefur
pé verid litid fram hja tengslum pessara gedraskana og er pvi mikil porf & frekari rannsoknum
a pessu svidi — sérstaklega i 1josi pess ad einstaklingar sem uppfylla skilyrdi fyrir baedi
atroskun og LSR greina fra enn meiri neikvaeedum ahrifum a daglegt lif, trufladri

likamsimynd, verra innsai og fleiri fylgiroskunum midad vid folk sem ekki greinist med LSR.
Einnig virdist pessi hopur oftar lagdur inn & geddeild og prisvar sinnum liklegri til ad reyna
sjalfsvig en folk sem er ekki med LSR (Grant o.fl., 2002; Ruffalo, Phillips, Menard og Fay,
2006).

Tilgangur rannsoknar

LSR hefur aldrei verid athugud hérlendis adur og er rannséknin pvi st fyrsta sinnar tegundar.
Megintilgangur hennar er ad (a) meta algengi LSR i hopi peirra sem greindir eru med
atroskun og saekja meoferd & dag- eda gongudeild atroskunarteymis gedsvids LSH og (b) bera
saman Klinisk einkenni peirra sem na greiningu fyrir LSR vid adra péatttakendur. Fyrirfram er
buist vid pvi ad peir sem greinast med LSR syni alvarlegri einkenni punglyndis, kvida, streitu
og atroskunar (tilgata 1), hafi tidari sjalfsvigshugsanir og hafi oftar reynt sjalfsvig (tilgata 2),
hafi ségu um fleiri innlagnir & geddeild (tilgata 3) og fleiri gedraskanir sem fylgja greiningu &
atroskun (tilgata 4) borid saman vid pa sem greinast ekki med LSR.

Mikilveegt er ad eiga stadfeerda spurningalista sem meta pessa alvarlegu og vangreindu
gedroskun og er pad pvi einnig hluti af rannsékninni ad pyda tvo slika—einn sem greinir LSR
(Body Dysmorphic Disorder Diagnostic Module) og einn sem metur alvarleika einkenna
(Body Dysmorphic Disorder Modification of the YBOCS).

Adferd

patttakendur
patttakendur voru 24 konur (M = 25,6 ara, Sf = 6,2) i medferd a dag- eda gdngudeild
atroskunarteymis, gedsvids Landspitala Haskdlasjukrahtss (LSH). Medferdaradilar teymisins
leitudu til skjolsteedinga sinna eftir patttoku i pessari rannsokn. brjar konur hofnudu patttoku
vegna Opaeginda og tilfinningalegs uppnams. Gagnasofnun stéd yfir i 7 manudi og voru allir
sem leitudu til teymisins a pvi timabili spurdir um péatttoku.

patttakendur skiptust i tvo hopa; pa sem nadu greiningarviomidum fyrir LSR og pa sem

nadu peim ekki. Inntokuskilyrdi var adeins eitt — ad patttakendur veeru i medferd & dag- eda



gongudeild atroskunarteymis. Utilokunarskilyrdi voru engin. batttaka var valfrjals og ekki var
greitt fyrir patttoku i rannsékninni.

Meeliteki

Body Dysmorphic Disorder Diagnostic Module (BDDDM)

BDDM er stutt halfstadlad greiningarvidtal sem samanstendur af sex atridum sem byggja &
greiningarviomioum DSM-1V fyrir LSR og er &tlad ad greina hana (Phillips, 1994). Vidtalid
var pytt & islensku vorid 2013 af Asmundi Gunnarssyni og Andra Steinp6ri Bjérnsyni
sélfreedingi, med leyfi Katharine Phillips, hofundar listans. Tveer hlidstedar pydingar voru
gerdar, af Asmundi og ensku- og islenskumelandi doktorsnema i salfreedi. bessar pydingar
voru svo samraemdar af Andra, sem hefur sérfreedipekkingu a LSR.

Rannsoknir gefa til kynna ad BDDDM sé areidanlegur spurningalisti (Phillips, 1994).
Matsadilar (medferdaradilar atréskunarteymis og Asmundur) fengu pjalfun i fyrirlogn
vidtalsins hja Andra &dur en gagnaséfnun hofst. Einnig fengu peir svarblad sér til hlidsjonar,
til ad audvelda skraningu atrida i vidtalinu. A svarbladinu voru prjar aukaspurningar, sem
snérust um hvort einkennin veeru til stadar nu og hvort pau hefdu verid til stadar fyrr a evinni,
hvort LSR veeri meginvandi eda fylgiroskun (metid af medferdaradilum sem toku akvordun
um hvort LSR veeri pad vandamal sem olli mestri vanlidan eda hafdi mest ahrif & daglegt Iif),

og hvort einhver vafamal veeru til stadar um greininguna.

Body Dysmorphic Disorder Modification of the YBOCS (BDD-YBOCS)
BDD-YBOCS (Phillips, Hollander, Rasmussen og Aronowitz, 1997) er halfstadlad
greiningarvidtal, byggt a 6dru sliku sem metur einkenni og alvarleika arattu-
prahyggjuréskunar (YBOCS). Vidtalid var einnig pytt a islensku vorid 2013, af somu
héfundum og med sému adferd og greint er fra ad ofan. I vidtalinu eru 12 atridi sem a&tlad er
ad meta alvarleika einkenna LSR og na pau medal annars yfir pann tima sem fer i hugsanir og
athafnir sem tengjast likamshluta, vanlidan, neikvad ahrif, vionam og stjorn & hugsunum og
athofnum sem tengjast likamshluta, fordun og innszi. Spurningum er svarad & 5-punkta Likert
skala, par sem fleiri stig gefa til kynna alvarlegri vanda. Heildarstigafjoldi faest med pvi ad
leggja 6l atridi listans saman og naer hann fra 0 upp i 48 stig.

Vidtalid virdist areidanlegt, réttmaett og neemt a breytingar i medferd vid LSR (Phillips og
o.fl., 1997). Matsadilar fengu pjalfun i fyrirlogn vidtalsins hja Andra adur en gagnaséfnun
hofst.
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Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

EDE-Q (Fairburn og Beglin, 1994) er 28-atrida sjalfsmatskvardi, byggdour & halfstodludu
greiningarvidtali fyrir atraskanir (EDE), sem &tlad er ad meta kjarnaeinkenni i atréskunum Gt
fra vidhorfum og hegdun, sidastliona 28 daga. batttakendur eru bednir um ad svara pvi hversu
mikid eda hversu oft &kvednar fullyrdingar hafi att vid pa. Spurningum er svarad a 7-punkta
Likert skala par sem fleiri stig takna alvarlegri einkenni atréskunar. Kvardinn gefur
heildarstigafjélda og fj6lda stiga a fjorum undirkvordum; ,,Adhald i mataradi®, ,,Ahyggjur af
mataradi®, ,,Ahyggjur af likamslogun® og ,,Ahyggjur af pyngd®.

Erlendar rannsoknir benda til pess ad proffraedilegir eiginleikar kvardans séu godir (Berg,
Peterson, Frazier og Crow, 2012). Kvardinn var pyddur & islensku af Pétri Tyrfingssyni,
salfreedingi, og virdast préoffraedilegir eiginleikar islenskrar dtgafu hans godir (S6lveig Maria
Olafsdottir, 2011).

Depression Anxiety Stress Scales (DASS)
DASS (Lovibond og Lovibond, 1995b) er 42-atrida sjalfsmatskvardi sem metur einkenni
bunglyndis, kvida og streitu. Patttakendum er a&tlad ad svara pvi hversu vel tilteknar
fullyrdingar eigi vid pa. Spurningum er svarad & 4-punkta Likert skala par sem fleiri stig takna
alvarlegri einkenni. Kvardinn gefur stigafjélda a premur undirkvérdum; ,,bunglyndi®, ,, Kvidi“
og ,,Streita® og samanstendur hver peirra af 14 spurningum med heildarstigafjolda fra O upp i
42 stig.

Erlendar rannsoknir benda til pess ad kvardinn sé areidanlegur og réttmeetur (Antony,
Bieling, Cox, Enns og Swinson, 1998). Kvardinn var pyddur & islensku af Pétri Tyrfingssyni,
salfreedingi, og virdast préffraedilegir eiginleikar islensku utgafunnar i samraemi vid erlendar

rannsoknir (Bjorgvin Ingimarsson, 2010).

Sjukrasaga

Sjukraskrar voru skodadar til ad skra bakgrunn og klinisk einkenni patttakenda. Vid skraningu
a gedgreiningum var farid i gegnum alla sogu patttakenda og allar greiningar peirra skradar.
Vid skraningu sjalfvigshugsana, sjalfsvigstilrauna og lytaleekninga voru allar nétur skodadar
og athugad hvort peirra hafi adur verid getid. I einhverjum tilvikum voru upplysingar ekKki til

stadar (missing data).
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Framkveemd

Leyfi fékkst fra sidanefnd LSH (erindi 22/2013) til ad framkveema pessa rannsdkn og
Personuvernd var tilkynnt um hana (tilvisun 2013030356 VVEL). Framkvaemdastjori leekninga
a LSH veitti einnig sampykKi sitt fyrir rannsokninni. Eftir ad patttakendur h6fou skrifad undir
upplyst sampykki, 16gdu medferdaradilar atroskunarteymis fyrir BDDDM til ad greina LSR,
adsamt DASS og EDE-Q. Ef greiningarvidmioum fyrir LSR var nad, voru pétttakendur bodadir
i frekara greiningarvidtal hja Asmundi, par sem BDDDM var lagdur fyrir aftur (fyrir mat &

areidanleika milli matsmanna), &samt BDD-YBOCS.

Urvinnsla gagna

Toélfreediforritid SPSS (Utgafa 20.0) var notad til ad vinna ur gégnum. Lysandi tolfraedi
(medaltol, stadalfravik og hlutfoll) voru notud til ad lysa patttakendum. T-préf voru
framkvaemd til ad bera saman medaltol & spurningalistum hja patttakendum med og an LSR.
Ki-kvadrat prof eda Fisher‘s exact test var notad til ad bera saman bakgrunn, framvindu og

lifsgeedi patttakenda eftir hdpum.
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Nidurstodur
Bakgrunnur

Flestir patttakendur voru hvitir (90,9%) og meirihluti peirra var einhleypur (57,1%), an
atvinnu (52,4%) og med stadentspréf eda minna (70%) (sja toflu 1). Hoparnir tveir voru ad
mestu leyti svipadir. Medalaldur var svipadur og voru flestir hvitir, einhleypir og med
studentsprof eda minna. Hlutfallslega fleiri af peim med LSR greiningu voru pé atvinnulausir

(75% & moti 38,5%) en munurinn var ekki marktaekur (Fisher‘s exact test, p = 0,12).

Tafla 1. Bakgrunnsbreytur patttakenda

Heildarartak  LSR til stadar

LSR ekki til stadar

(n=24) (n=9) (n = 15) X% edat p

Aldur (stadalfravik) 25,6 (6,2) 26,7 (5,8) 24,9 (6,9) 0,66 0,52
Hvitur® 20 (90,9%) 6 (75%) 14 (100%) b 0,12
Einhleypur® 12 (57,1%) 5 (55,6%) 7 (58,3%) b 0,62
Stldentspréfeda

minna® 14 (70%) 6 (85,7%) 8 (61,5%) b 0,28
Atvinnulaus® 11 (52,4%) 6 (75%) 5 (38,5%) b 0,12
Byr ein® 7 (30,4%) 4 (44,4%) 3 (21,4%) b 0,24

4 Upplysingar vantadi hja sumum patttakendum
b Eisher‘s exact test
¢ 1 heildardrtakinu voru 2 fra Asiu (9,1%)

Algengi
Niu patttakendur af peim 24 sem toku patt i rannsokninni nadu greiningarskilmerkjum fyrir
yfirstandandi LSR (37,5%). Medalfjoldi likamshluta sem prahyggja snérist um var 5,9 (Sf =
2,1) og voru algengustu likamshlutarnir nef (77,8%), magi (77,8%), leeri (77,8%), rass
(66,7%), har (55,6%), huo (55,6%), handleggir (44,4%), haka (33,3%), I6gun/steerd hofuds
(44,4%), likamsbygging (22,2%) og tennur (22,2%). beer athafnir sem oftast fylgdu prahyggju
voru ad skoda sig i spegli (100%), bera sig saman vid adra (89,9%), fela likamshluta (77,8%),
snerta likamshluta (77,8%), skipta um/velja fot (66,7%), snyrta likamshluta (55,6%), kroppa
had sina (44,4%), fara i megrun (44,4%), leita hugreystingar hja 6drum (22,2%), &fa stift
(22,2%) og fara i 1jés (22,2%).

Upphaf LSR einkenna var ad medaltali vid 12,3 ara aldur (sponn fra 7 — 17 ara; Sf = 3,9)

0g hofdu prir af niu adur fengid umreedda greiningu i sjukraskra sinni (33%).
Alvarleiki einkenna
patttakendur med LSR (n = 9) meldust med midlungs til alvarleg einkenni LSR & BDD

YBOCS vid grunnlinu — eda ad medaltali 30,4 stig (Sf =5,9).
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Tafla 2. Framvinda og lifsgeedi patttakenda

Heildarartak LSR greining EkKi LSR greining

X% edat

d

(n=24) (n=9) (n=15) p

Sjalfsvigshugsanir (yfirstandandi)® 5 (25%) 4 (57,1%) 1 (7,7%) ¢ 0,03
Sjélfsvigshugsanir (fyrri saga) 17 (70,8%) 9 (100%) 8 (53,3%) 59 0,05
Sjalfsvigstilraun (fyrri saga)® 2 (9,5%) 1(11,1%) 1(8,3%) - 0,69
Yfirstandandi lyfjamedfers® 16 (76,2%) 6 (75%) 10 (76,9%) - 0,66
Innlégn & geddeild (fyrri saga) 9 (37,5%) 5 (55,6%) 4 (26,7%) - 0,16
Hefur hlotid salfreedimedferd 18 (75%) 6 (66,7%) 12 (80%) - 0,39
Hefur hlotid lytaadgers? 3 (15%) 3 (37,5%) 0 (0%) ¢ 0,05
DASS"

punglyndi 20,5 (13,7) 22,1 (13,8) 19,6 (14,1) 041 0,69

Kvioi 16,1 (10,1) 18,7 (9,8) 14,2 (10,2) 1,02 0,32

Streita 22,4 (10,0) 23,9 (9,4) 21,3 (10,6) 0,59 0,56
EDE-Q°

Heildarstigafjoldi 4,0(1,1) 4,6 (0,8) 3,6 (1,1) 22 0,04

Adhald i mataradi 3,6 (0,8) 4,0 (0,9) 3,2(0,7) 2,4 0,03

Mataradi 3,2(1,3) 3,5(1,4) 3,1(1,3) 08 044

Légun 4,9 (1,3) 5,5 (0,9) 4,4 (1,4) 23 0,04

Pyngd 4,4 (1,4) 5,2 (0,8) 3,8(1,5) 26 0,02

& Upplysingar vantadi hja sumum pattakendum
Y Nidurstodur vantadi hja tveimur pétttakendum & spurningalistanum DASS og premur 4 EDE-Q
®Fisher‘s exact test

9 Marktaekt (*) vid vendigildid 0,05

Tilgata 1, ad peir sem greinist med LSR syni alvarlegri einkenni punglyndis, kvida,
streitu og atréskunar, var ad hluta studd (sja toflu 2). A spurningalistanum EDE-Q maldust
patttakendur med LSR med haerri heildarstigafjolda (tqg) = 2,2, p = 0,04) sem og heerri
stigafjolda & premur af fjorum undirkvérdum hans; ,,Adhald i mataraedi“ (tag) = 2,4, p = 0,03),
,Logun® (tass = 2,3, p = 0,04) og ,,byngd” (t19)= 2,6, p = 0,02). Ekki var markteekur munur a
hopum a undirkvéroum DASS.

Fjorir af niu patttakendum med LSR (57,1%) voru med sjélfsvigshugsanir (sja toflu 2) og
voru sjalfsvigshugsanir algengari hja peim heldur en 68rum patttakendum (57,1% & moti
7,7%, Fisher‘s exact test, p = 0,03). Allir med LSR hofou fyrri sogu um sjalfsvigshugsanir
midad vid riman helming peirra sem greindust ekki og var munurinn einnig marktaekur (Xz(z)
= 5,93, p = 0,05). Ekki var marktaekur munur a hépunum pegar kom ad sjalfsvigstilraunum
(Fisher‘s exact test, p = 0,69) og pvi var tilgata 2 ad hluta til studd.

Tilgata 3, ad peir sem greinist med LSR séu liklegri til ad hafa legid a geddeild, var ekki
studd (sja toflu 2). Rumlega helmingur patttakenda med LSR hafdi einhvern timann legid inn

& geddeild (55,6%) midad vid ruman fjoroung folks a&n LSR, en munurinn var ekKi
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marktaekur. Pessi hopur var liklegri til ad hafa farid 1 Iytaadgerd (37,5% & moti 0%, Fisher‘s
exact test, p = 0,05).

Fylgiraskanir

Samkveemt gedsjukdomsgreiningum i sjukraskré voru gedraskanir sem fylgdu greiningu &
atroskun algengar medal péatttakenda og hofdu peir allir haft ad minnsta kosti eina slika yfir
&vina. patttakendur med LSR voru ad medaltali med 3,1 (Sf = 1,2) fylgiraskanir yfir &vina en
adrir patttakendur med 2,6 (Sf = 1,2). Munurinn var ekki markteekur, t2= 1,0, p = 0,33 og
tilgata 4 pvi ekki studd. Medal peirra med LSR var su greining talin megingreining i fimm af
niu tilvikum (55,5%) — pad er, pad vandamal sem olli patttakendum mestri vanlidan eda
hafdi mest ahrif & daglegt lif peirra.

Allir patttakendur voru med virka atréskun af einhverju tagi (sja téflu 3) — 5 med
lystarstol (20,8%), 7 med lotugraedgi (29,2%) og 12 med atroskun, ekki nanar skilgreinda
(EDNOS; 50%). beir patttakendur sem greindust med LSR voru pvi allir med ad minnsta kosti
tveer greiningar (LSR og atroskun). Ad atroskunum fraskildum voru lyndisraskanir algengasta
naverandi fylgirdskunin — baedi medal peirra med LSR (66,7%) og medal annarra
patttakenda (40%).

Tafla 3. Fjoldi patttakanda sem glimir vid eda hafdi adur glimt vid gedreen vandamal

LSR greining Ekki LSR greining
Fylgiraskanir Naverandi Lifstioar Nuverandi Lifstioar
Lyndisraskanir® 6 (66,7%) 9 (100%) 6 (40,0%) 10 (71,4%)
Alvarlegt punglyndi 6 (66,7%) 9 (100%) 5 (33,3%) 9 (69,2%)
Oyndi 0 (0%) 0 (0%) 1 (6,7%) 1 (6,7%)
Tviskautardskun 0 (0%) 0 (0%) 1 (6,7%) 1 (6,7%)
Kvidaraskanir® 3 (37,5%) 3 (60%) 2 (13,2%) 5 (55,6%)
Félagsfaelni 1(11,1%) 1(11,1%) 0 (0%) 1 (7,1%)
Almenn kvidardskun 0 (0%) 0 (0%) 2 (14,3%) 3 (21,4%)
Arétta-prahyggja 1(11,1%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%)
PTSD 1(11,1%) 1(11,1%) 0 (0%) 2 (14,3%)
Afengisvandi® 0 (0%) 3 (33,3%) 1 (71%) 2 (14,3%)
Fikniefnavandi® 1 (12,5%) 2 (22,2%) 0 (0%) 2 (14,3%)
Atraskanir 9 (100%) 9 (100%) 15 (100% 15 (100%)
Lystarstol 1(11,1%) 2 (22,2%) 4 (26,7%) 5 (33,3%)
Lotugraedgi 1(11,1%) 3 (33,3%) 6 (40,0%) 8 (53,3%)
Ekki nanar tilgreind 7 (77,8%) 5 (55,6%) 5 (33,3%) 4 (26,7%)
Persdnuleikaraskanir®
Jadarpersonuleikardskun 1(11,1%) 1 (11,1%) 1 (6,7%) 1 (6,7%)

& Upplysingar vantar hja sumum patttakendum
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Umrada
Nidurstodur benda til pess ad LSR sé algeng gedroskun medal einstaklinga & dag- og
gongudeild atréskunarteymis gedsvids LSH, en 37,5% patttakenda nadu greiningarvidmioum
fyrir pa gedroskun samkvaemt spurningalistanum BDDDM. betta er i samraemi vid erlendar
rannsoknir sem gefa til kynna ad 25 — 39% einstaklinga med atraskanir greinist einnig med
LSR (Grant o.fl., 2002; Jolanta og Tomasz, 2000) og rennir stodum undir mikilvaegi pess ad
skima fyrir pessari algengu og vangreindu gedroskun.

Pridjungur peirra sem nadu greiningarviomioum fyrir LSR hafdi &dur fengid pa greiningu
samkveemt sjukraskra. pessi pattur hefur ekki verid athugadur adur i atréskunarpydi, en midad
vid einstaklinga i medferd & almennum gdéngu- og innlagnardeildum & gedsvidi er petta heerra
hlutfall en i fimm rannséknum par sem enginn péatttakandi hafdi &dur fengid greiningu & LSR
i sjukraskra sinni (Dyl o.fl., 2006; Grant o.fl., 2001; Phillips o.fl., 1993; Phillips o.fl., 1996;
Zimmerman og Mattia, 1998). Likleg skyring & pessum mun er ad ofangreindar rannsoknir
voru ekki framkvaemdar i atréskunarteymum par sem medferdaradilar hafa meiri pekkingu a
LSR.

patttakendur med LSR voru helmingi liklegri til ad vera atvinnulausir og helmingi
liklegri til ad bua einir en adrir patttakendur. préatt fyrir pad var ekki markteekur munur &
bakgrunni patttakenda. Likleg skyring eru litil afkost marktektarprofa, en hafa ber i huga ad
pbessar nidurstddur eru i samraemi vid erlendar rannséknir sem engan mun hafa fundid &
bakgrunni einstaklinga med LSR og atroskun annarsvegar og atroskun hinsvegar (Grant o.fl.,
2002; Ruffalo, 2006).

Einkenni LSR samkvaemt BDD-YBOCS voru midlungs til alvarleg (moderate to severe)
midad vid erlend vidmid. peer nidurstédur eru i samraemi vid erlendar rannsoknir sem metid
hafa alvarleika einkenna LSR (Ruffalo o.fl., 2006). Tilgata 1 hlaut ad hluta til studning. peir
sem greindust med LSR og atroskun voru med markteekt alvarlegri einkenni atréskunar en
beir sem voru einungis med atroskun. bessar nidurstodur eru i samraemi vid rannsoknir sem
benda til pess ad patttakendur med badar gedraskanir greini fra meiri truflun & likamsimynd
(Grant o.fl., 2002; Ruffolo o.fl., 2006). bad eetti ekki ad koma a Ovart, par sem prahyggja um
atlit er knain afram af tveimur gedréskunum en ekki einni. patttakendur med LSR voru med
alvarlegri einkenni punglyndis, kvida og streitu i artakinu sjalfu, en munurinn reyndist ekki
marktekur—maogulega vegna litilla afkasta marktektarpréfa. bessi einkenni hafa ekki verid
athugud adur medal einstaklinga med LSR i atrdskunarteymum, en nidurstodur eru i

0samrami vid rannsoknir & innlagnargeddeildum sem benda til pess ad einstaklingar med
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LSR syni alvarlegri einkenni punglyndis og kvida en adrir (Conroy o.fl., 2008; Dyl o.fl.,
2006). Hafa ber i huga ad par sem munur & h6punum kom einna helst fram &
atroskunarlistanum (EDE-Q) getur verid ad um samslatt eda mengun i melingum hafi verid
ad reeda. Med 6drum ordum, ad atroskunarlistinn hafi meelt einkenni LSR en ekki atroskunar.

Nidurstodur studdu tilgatu 2 ad hluta til. Meira en helmingur patttakenda med LSR
greindi fra virkum sjalfsvigshugsunum (57,1%) og voru peir, med markteekum mun, sjo
sinnum liklegri en adrir patttakendur til ad greina fra peim. Auk pess h6fou allir med LSR
einhvern timann & &vi sinni hugsad um ad fyrirfara sér midad vid helming peirra sem ekki
voru med roskunina — og var s& munur einnig markteekur. petta er ha tidni samanborid vid
erlendar rannsoknir (Ruffalo o.fl., 2006) en hafa ber i huga ad ekki var spurt um orsakir
sjalfsvigshugsana i pessarri rannsékn og pvi ekki heaegt ad alykta ad peer hafi verid tilkomnar
vegna LSR. Fair med LSR hofdu (pratt fyrir haa tidni sjalfsvigshugsana) reynt ad fyrirfara sér.
petta er ekki i samreemi vid erlendar rannsoknir sem gefa til kynna ad allt ad 62,5% folks med
LSR og atroskun hafi einhvern timann reynt sjalfsvig (Grant o.fl., 2002). Likleg &steeda eru
mismunandi adferdir vid mat & sjalfsvigstilraunum, en pegar studst er vid sjukraskra er haetta
a vanmati par sem folk getur gert sjalfsvigstilraun an pess ad leita sér hjalpar a sjukrahusi.
Slikar tilraunir koma frekar fram ef spurt er serstaklega Ut i peer i stodludu vidtali.

Tilgata 3 var ekki studd i pessari rannsékn. patttakendur med LSR voru ekki markteaekt
liklegri til ad hafa legid inn & gedgeild pratt fyrir ad hafa verid hlutfallslega helmingi fleiri en
peir sem greindust ekki med LSR. Likleg astaeda fyrir markteekum mun eru litil afkdst
marktektarprofs. Petta haa hlutfall er p6 i samraemi vid eina rannsdkn sem gaf til kynna ad
62% patttakenda med LSR og atroskun hefdu einhvern timan legid inni & geddeild.
patttakendur med LSR voru pé markteekt liklegri til ad hafa farid i lytaadgerd. Prir peirra
héfou hlotid slika medferd (i 6llum tilvikum brjéstastaekkun) midad vid engan i
samanburdarhépnum, en ekki er vitad hvort pessar adgerdir hafi verid bein afleiding LSR
einkenna. Pessar nidurstddur gefa til kynna heldur lagri tidni en erlendar rannséknir sem
benda til pess ad 69% einstaklinga med LSR og atroskun hafi farid i lytaadgerd (Grant o.fl.,
2002) — en gefa samt sem adur visbendingar um mikilveegi pess ad lytaleeknar séu vel
vakandi fyrir LSR.

Tilgata 4 hlaut ekki studning. beir sem greindust med LSR voru ekki liklegri til ad vera
med fleiri fylgiraskanir. betta er i 6samraemi vid fyrri rannsoknir, sem yfirleitt hafa gefid til
kynna ad einstaklingar med LSR og atroskun séu med fleiri fylgiraskanir en adrir (Ruffalo
o.fl., 2006). Medal patttakenda med LSR var LSR talin su gedrdoskun sem olli mestri vanlidan
— pad er, megingreining — i 56% tilvika. betta er leegra hlutfall en i rannsékn sem
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framkvaemd var i atréskunarteymi, par sem 81% patttakenda med baedi LSR og atrdskun toldu
LSR vera stort eda steersta vandamal sitt (Grant o0.fl., 2002).

Allir patttakendur voru med atroskun. Lyndisraskanir voru, ad peim undanskildum,
langalgengastar medal patttakenda og voru 2/3 peirra med LSR med alvarlegt punglyndi vid
inntku. Hlutfall fylgiraskanna i hopi peirra med LSR i atréskunarpydi hefur ekki verid
athugad adur, en eru pessar télur i samraemi vid erlendar rannsoknir a LSR i almennu pydi
sem gefa til kynna ad alvarlegt punglyndi sé algengasta fylgiréskun LSR (Phillips o.fl., 2005).
Kvidaraskanir og afengis- og vimuefnamisnotkun voru ekki algengir kvillar og
personuleikaraskanir sjaldgeefar. betta er i miklu 6samraemi vid erlendar rannséknir & LSR i
almennu pydi — sem gefa til kynna ad 30 — 50% peirra med LSR greinist med afengis- og
fikniefnamisnotkun, ramur pridjungur greinist med félagsfelni og arattu-prahyggjuréskun og
57% greinist med personuleikardoskun af einhverju tagi (Gunstad og Phillips, 2003; Phillips
o.fl., 2005; Phillips og McElroy, 2000). Allar likur eru & pvi ad um vanmat se p6 ad raeda par
sem ekki er notast vid formlega stadlad gedgreiningarvidtal i atroskunarteyminu heldur
kliniskt mat. | pessari rannsokn voru upplysingar fengnar Gr sjkraskra patttakanda, sem hefur
ba takmorkun ad byggja a sliku mati en ekki stodludu greiningarvidtali.

Pessi rannsokn hefur ymsar takmarkanir, eins og pegar hefur komid fram. Fyrst og fremst
ber ad nefna litid drtak (n = 24) sem ner adeins yfir brot af peim sem fara i gegnum
atroskunarteymid. Pad takmarkar alhafingagildi nidurstadna og leidir til litilla afkasta i
marktektarpréfum. Einnig var ad miklu leyti studst vid sjukraskra patttakenda vio 6flun
gagna, sem er i pessu tilviki varasom adferd vegna pess ad skraning upplysinga i sjukrakerfi
gedsvids er ad litlu leyti stodlud. pad ber einnig ad nefna ad peir spurningalistar sem notadir
voru til ad greina og meta alvarleika einkenna LSR hafa ekki verid notadir hérlendis 4dur og
bvi eru ekki til viomid (norm) fyrir einstaklinga med LSR eda adra hopa.

bessi rannsokn er su fyrsta sem athugar LSR 4 islandi. Nidurstddur hennar benda til pess
ad LSR sé algeng og alvarleg gedroskun medal peirra sem leita sér pjonustu atroskunarteymis
LSH. Fyrir utan pad ad tengjast alvarlegri atréskunareinkennum og tidari lytaadgeroum,
virdast peir med LSR mun liklegri til ad greina fra sjalfsvigshugsunum og rennir pad stodum
undir mikilveegi pess ad medferdaradilar séu vakandi fyrir LSR og meti, & kerfisbundinn hatt,
sjalfsvigsheettu medal peirra sem greinast.

Mikilveegt er po ad vekja enn frekari athygli & pessari gedrdskun hérlendis. Naestu skref
&ttu beinast ad mati & LSR i 6likum adsteedum — til deemis medal almennings, a innlagnar-
eda gongudeild gedsvids eda lytalekningastofum — til ad fa skyrari mynd af algengi,

alvarleika og moguleikum & greiningu & LSR. Ad pvi loknu er bryn naudsyn ad athuga
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hvernig pessi hopur svarar medferd i atroskunarteyminu sem og annars stadar til ad meta
hvort pau Urraedi sem séu i bodi séu nogu sveigjanleg og gagnist honum. Ef pau Grreedi
reynast ekki gagnleg er mikilveaegt ad profa medferd hérlendis vid LSR til ad proa serurradi

sem gagnast pessum hop.
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