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Utdrattur

Offita er sivaxandi vandamal { heiminum i dag. Vegna pessa vandamals hafa ymsar
tilgatur vaknad um orsakir offitu og par 4 medal hvort matarfikn gaeti verid einn
ahrifapattur hennar. [ greiningarkerfinu DSM-V er spilafikn eina skilgreinda
hegdunarfiknin pratt fyrir ad pad metti hugsanlega fella fleiri hegdunarfiknir eins og
matarfikn, kynlifsfikn og télvuleikjafikn par inn. Hegdunartengdar og
lifedlisfreedilegar rannsoknir & matarfikn renna stodum undir ad matarfikn sé
raunverulegt vandamal sem eigi margt sameiginlegt med vimuefnafikn. Matarfikn
geeti pvi verid einn dhrifapattur siaukinnar offitu i heiminum. Ef svo er raunin er
mikilvaegt ad gripa inn i sem fyrst og baeta medferdatrradi sem og finna nyjar
medferdir sem gagnast matarfiklum. Rannséknir 4 matarfikn eru po takmarkadar og

fleiri rannsokna & pessu svidi porf.



Inngangur

Folk bordar ekki einungis til ad fa naudsynlega naringu heldur einnig sér til anegju,
jafnvel sér til tjons. Offita er ordid sivaxandi vandamal i heiminum i dag og hefur
Alpjéoaheilbrigdisstofnunin (e. WHO) lyst vandamalinu sem heimsfaraldri jafnt i
vestreenum rikjum sem og fateekum préunarrikjum (WHO, 2007). Ymsar tilgatur hafa
verid settar fram um orsakir offitu og par 4 medal hvort matarfikn geeti verid einn
ahrifapattur hennar. Ekki eru allir sérfraedingar sammala pessari tilgatu, en
nidurstddur margra rannsokna benda til pess ad pad geti verid raunin (Grant, Potenza,
Weinstein og Gorelick, 2010).

begar talad er um fikn i salfraedilegum skilningi er oft visad i greiningarkerfid
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders eda DSM, en pad er gefid ut
af APA (e. American Psychiatric Association). DSM-V er nyjasti greiningarkvardinn
og kom ut i mai 2013. DSM-V var hannadur af gedleeknum og sélfreedingum, med
pad ad markmidi ad greina og lysa einkennum gedsjikdoma og er notkun kerfisins
mjog vidtek um allan heim, par 4 medal hér 4 landi. DSM-V skilgreinir b2di fikn og
hegdunarfikn. Fikn samkvamt pvi greiningarkerfi er 4kof 16ngun 1 tiltekid vimuefni
sem veldur stuttri vellidan pratt fyrir vitneskju um sleemar afleidingar og
frahvarfseinkenni eftir langvarandi notkun 4 efninu (American Psychiatric
Association, 2013). Hugtakid hegdunarfikn hefur verid notad um pa fikn sem ekki
beinist ad utanadkomandi efni, heldur hegdunni sjalfri. Einungis ein skilgreind
hegOunarfikn, spilafikn, er ad finna innan DSM-V greiningarkerfisins (American
Psychiatric Association, 2013).

Mikid hefur verid deilt um pad innan salfraedinnar hvort vidurkenna etti fleiri
afbrigdi hegdunarfiknar eins og til demis kynlifsfikn, tolvuleikjafikn og matarfikn

(Grant o.fl., 2010).



Ymsir fraedimenn innan salfreedinnar og annarra greina telja ad skilgreiningin
a fikn innan greiningarkerfanna gaeti verid of prong og ad til séu fleiri tegundir af
hegdunarfikn en spilafikn pratt fyrir ad peer hafi ekki 6dlast sess innan
greiningarkerfisins (Grant o.fl., 2010).

Matarfikn er demi um fikn sem ekki er vidurkennd sem sjukdémur samkvemt
greiningarkerfum eins og DSM-V. bratt fyrir pad er matarfikn hugtak sem flestir
kannast vid og margir nota. ,,Hefur glimt vid matarfikn alla sina &vi” er fyrirsdgn sem
birtist & heimasidu rikissjonvarpsins 4. september 2013. Par segir fra ungri konu i
yfirpyngd sem atti erfitt med ad léttast. Petta er eitt af moérgum demum par sem
fjolmidlar tala um matarfikn sem vandamal i lifi folks.

Offita getur valdid miklum skada eins og hjartasjikdémum, sykursyki og
krabbameini. Ad minnsta kosti 2,8 milljénir manna deyja arlega vegna offitu (WHO,
2012). Mikil deila er medal sérfredinga um pad hvort matarfikn atti ad vera
skilgreind sem &hattupattur offitu eda ekki. [ rannsokn Davis og félaga (2011) var
hlutfall matarfiknar hjéa offitusjuklingum mun hzerra en i almennu pydi sem bendir til
pess a0 matarfikn geti leitt til offitu. Nidurstoour Corwin og Grigson (2009) benda
hins vegar til pess ad fikn 1 mat sé ekki til, heldur virdist frekar um fikn ad raeda vegna
pess hvernig matar er neytt. Pannig er pad ekki maturinn sem veldur fikninni heldur
pad hvernig hans er neytt.

[ pessari ritgerd verdur fjallad um helstu rék fyrir pvi ad matarfikn sé
hegdunarfikn sem etti ad skilgreina innan greiningarkerfa og hvort pad sé¢ hugsanlegt

a0 matarfikn sé einn orsakapattur offitu.



Fikn

Fyrir 16ngu sidan uppgdtvudu forfedur og -madur okkar vimuefni sem var ad finna i
nattrunni. bau komust ad pvi ad sumar jurtir minnkudu likur 4 sykingum, drégu ur
sarsauka og hjalpudu til vid svefn. Einnig hofst notkun svokalladra ,,afpreyingarlyfja”
(e. recreational drugs) sem hafa anagjuleg ahrif 4 neytandann pegar pau eru bordud,
drukkin eda reykt. Algengasta afpreyingarlyfid i dag er alkohol. Forfedur og —maedur
okkar fundu lika 6nnur afpreyingarlyf, sum peirra voru stadbundin en 6nnur urdu
mjog vinsel um allan heim. Til deemis voru pad Indverjar sem hofu neyslu 4
kannabis, Sudur-Amerikanar ad reykja kokalauf og bua til drykk tr kaffibaunum og
Nordur-Amerikanar byrjudu fyrstir manna ad reykja tobak (Carlson, 2010).

Hugtakid fikn (e. Addiction) kemur fré latneska ordinu addicere sem pydir ,,ad
vera demdur” (e. fo sentence). Sa sem er hadur vimuefni er ad einhverju leyti demdur
til naudungarvinnu, skyldugur til ad uppfylla skilyrdi fiknarinnar (Carlson, 2010).

Vimuetni, hvort sem pau eru logleg eda 6l6gleg eiga pad sameiginlegt ad hafa
ahrif 4 midtaugakerfi heilans sem veldur pvi ad skynjun og lidan folks breytist vid
toku peirra (Porkell Johannesson, 2001). Pessi ahrif sem vimuefni hafa 4 heilann
valda jakveedri styrkingu sem gerir pad ad verkum ao likur eru 4 endurtdku lyfsins.
Fleiri astadur fyrir neyslu en lifedlislegar geta verid fyrir hendi eins og félagslegar
adstedur og umhverfispettir. Petta geta allt verid astedur fyrir fikn neytandans i
vimuefnid (Porkell J6hannesson, 2001). Rannsoknir hafa leitt i ]j6s ymsa dhattupaetti
fiknar. Sinnott-Armstrong og Pickard (2013) segja a0 fikn hafi jdkveaeda fylgni vid
slema félagslega stodu, laga greindarvisitolu, misnotkun i esku, streitu, gedraskanir
og truarbrogd. Einnig hafa ymsar rannsoknir synt fram 4 ad fikn stjornast ekki
einvordungu af umhverfispattum heldur lika ad einhverju leyti af erfdapattum.

islenskri rannsokn sem byggd var & gdgnum um 19.000 vimuefnasjiklinga, voru



skodud tengslin milli erfoar og fiknar. Nidurstodur leiddu 1 1j6s ad erfdir spiludu stort
hlutverk i ad spa fyrir um fikn hja einstaklingum, sérstaklega medal amfetaminfikla
(Tyrfingsson o.f1., 2010).

Greiningarkerfid DSM-V notar aldrei hugtakio fikn en i DSM-V heitir einn
kaflinn Substance-Related and Addictive Disorders par sem vimuefnatengdum
roskunum (e. Substance Related Disorders) er skipt 1 tvo hopa, raskanir tengdar
notkun vimuetna (e. Substance Use Disorder) og raskanir af véldum vimuetna (e.
Substance Induced Disorder) (American Psychiatric Association, 2013). Nokkrar
forsendur purfa ad vera til stadar til ad vera greindur med réskun tengda notkun
vimuefnis (fikn) eins og sja ma i toflu 1. Til pess ad vera greindur med vaga roskun
parf neytandi ad uppfylla 2-3 greiningarskilmerki fiknar, til ad vera greindur med
roskun 1 medallagi purfa 4-5 einkenni ad vera til stadar og til pess a0 vera greindur
med alvarlega roskun tengda notkun vimefnis purfa 6 eda fleiri einkenni ad vera til

stadar (American Psychiatric Association, 2013).



Tafla 1. Greiningarskilmerki fiknar samkvaemt DSM-V

Skert stjérnun

1. Sterri skammtar efnis eda yfir lengra timabil en &tlast var til.

2. Ad reyna ad heatta eda draga ur inntoku an pess ad takast pad.

3. Eyda miklum tima i ad nalgast efnid, nota efnid og jafna sig eftir notkunina.

4. Fyrir pa sem eru komnir langt i notkuninni sntast allar athafnir i kringum efnio.

Félagslegar homlur

5. Sinna ekki skyldum sinum i vinnu, skéla eda heima vid.

6. Endurtekin neysla pratt fyrir félagsleg vandamal tengda notkuninni.

7. Draga r mikilveegum félagslegum, vinnutengdum og afpreyingartengdum

ath6fnum vegna notkunar.

Ahzttusom notkun
8. Aframhaldandi notkun pratt fyrir hettur tengdar heilsu neytandans.
9. itrekud neysla pratt fyrir likamleg eda sélraen vandamal sem gaeti hafa orsakast eda

versnad vegna notkunar efnisins.

Lyfjatengdar forsendur
10. Pol — purfa steerri skammta af efninu til ad f4 somu 4hrif efnisins og adur.
11. Frahvarfseinkenni — sem kemur fram pegar notkuninni er hatt en haegt er ad

fordast med meiri inntdku efnisins.

(American Psychiatric Association, 2013)

I réskunum af voldum vimuefna eru flokkarnir; eitrun (e. Intoxication),

frahvarfseinkenni (e. Substance Withdrawal) og adrar gedraskanir af voldum

vimuefna (American Psychiatric Association, 2013).

10



Hegounarfikn

Fikn sem felur ekki i sér ad inntéku vimuefna nefnist hegdunarfikn (e. behavioral
addiction/ non-substance addiction) og er i raun fikn an vimuefna. Hegdunarfikn &
margt sameinlegt med afengis- og vimuefnafikn, pad helsta er stjornlaus hvot i ad
framkvema hegdun sem er skadleg einstaklingnum sjalfum og 6drum i
nerumhverfinu. Pad sem adgreinir hins vegar hegdunarfikn og afengis- og
vimuefnafikn er ad neysla vimuefna breytir hugarastandi (Grant o.fl., 2010).

Mikilvaeg forsenda hegdunarfiknar er ad geta ekki stadist hvot til ad
framkvema ath6fn sem er skadleg fyrir vidkomandi og adra. Annad einkenni er ad
pessi endurtekna athofn hegdunar hefur truflandi ahrif & daglegt lif einstaklingsins.
Dami um hegdunarfikn er spilafikn, kynlifsfikn, télvuleikjafikn og matarfikn (Grant
o.fl. 2010).

Spilafikn er stjérnlaus og siendurtekin patttaka i peningaspilum sem hefur i for
med sér alvarlegar afleidingar fyrir spilafikilinn og nanustu adstandendur.
Spilafikilinn hefur oft pralatar hugsanir um peningaspil og hugsar oft um leidir til ad
spila aftur til pess ad endurheimta glatad fé. Algengt er ad spilafikn leidi til
punglyndis, kvida, streitu og einnig misnotkun & vimefnum (American Psychiatric
Association, 2013).

Tolvuleikjafikn (e. videogame addiction) er talin vera skyld spilafikn par sem i
stad pess ad spila upp 4 peninga er verid ad spila upp a stig eda verdlaun af einhverju
tagi. Einkenni t6lvuleikjafiknar eru badi likamleg og salfredileg. Likamlegu
einkennin eru til demis migreni, purr augu, bakverkir, svefntruflanir og ad huga ekki
ad likamlegu hreinlati. Demi um salfredileg einkenni eru ad vidkomandi 4 erfitt med
a0 hatta hegduninni, upplifa seluvimu vid ad vera i télvunni, upplifa punglyndi vid

vera fra tdlvunni, prad meiri tima til ad eyda vid télvuna, vandi i skola og/eda vinnu og

11



ljtga til um tolvunotkun sina. Unglingspiltar eru liklegastir til ad pjast af
tolvuleikjafikn (Griffith og Alex, 2009).

Kynlifsfikn (e. sex addiction) er annad deemi um hegdunarfikn. Algeng
hegdun kynlifsfikils er ad eiga margar hjasvefur, arattukennd sjalfsfroun, horfa mikid
a klam, stunda fantasiukynlif og netkynlif (Echeburtia, 2012). Einkenni kynlifsfiknar
eru ad eiga erfitt med ad hafa stjorn 4 eda stoppa hegdunina, erfidleikar ad sporna vid
hegduninni, halda hegduninni afram pratt fyrir neikvaedar afleidingar, aukning
hegdunar til ad upplifa sému tilfinningar og upplifa kvida ef ekki er feeri & pvi ad
stunda hegdunina (Rosenberg, Carnes og O’ Conner, 2014). Tvennt hid sidastnefnda
er merki um aukid pol og fradhvarfseinkenni.

Mikil umraeda hefur skapast um hvort hegdunarfikn getur talist vera fikn
yfirhofud. Spilafikn er eina hegdunarfiknin sem er skilgreind i greiningarkerfi DSM. {
eldri utgafu, DSM-IV-TR var hin flokkud undir hvatvisa hegdunarroskun (e. impulse
control disorder) en 1 nyjustu utgdfunni DSM-V var pessu breytt og var hun sett i
flokk med vimuefnafikn sem kallast substance-related and addictive disorder (Grant
og Potenza, 2011). Samkvemt DSM-V (American Psychiatric Assiciation, 2013) er
engin onnur hegdunarfikn fyrir utan spilafikn tilgreind par sem skortur er &
rannséknum 4 peim og kréfurnar um ad vera sampykkt innan greiningarkerfisins par
af leidandi ekki uppfylltar enn sem komio er.

Vandamal getu skapast vid ad baeta fleiri hegdunarfiknum 1 greiningarkerfid.
Til demis gati pad dregid verulega ur personulegri abyrgo einstaklinga 4 hegdun
sinni pegar peir pattir sem undir venjulegum kringumstedum teljast & abyrgd
einstaklinga yrdu skilgreindir sem leeknisfreedilegt heilsufarsastand. Samkvaemt

Frances (2010) veeri pvi einstaklingur ad losna undan allri 4byrgd.
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Annar vandi vid pad a0 bata fleiri hegdunarfiknum i greiningarkerfin er ad
pad geeti aukid likur 4 misnotkun greininga eda ofgreininga (Frances, 2010). Med pvi
ad baeta hegdunarfiknum i greiningarkerfi DSM fj6lgar greiningum sem hefur 1 for
med sér aukin kostnad samfélagsins. Sem deemi um pad mé nefna kostnad vegna
medferda og greidslur fra vinnuveitanda & medan 4 medferd stendur.

Rannsoknir hafa hins vegar synt fram 4 a0 margt er sameiginlegt med
hegdunarfikn og vimuefnafikn. Badar fela i sér endurtekna hegdun sem hefur
neikvedar afleidingar, pad ad upplifa 1ongun eda pra 4dur en hegdunin er
framkvemd, litla sem enga stjorn yfir hegduninni og eftir hegdun upplifir vidkomandi
anagju eda unad (Grant og Potenza, 2011).

Hegounarfikn og vimuefnafikn hefjast einnig oftast & unglingsaldri og peir
sem pjast af peim eru liklegri til ad eiga i fjarhagserfidleikum og fremja afbrot.
Medferdaurraedi virdast einnig vera pau somu. Medferdir sem byggja 4 adferdarfredi
12 spora medferda og hugranni atferlismedferd er beitt badi hja peim sem pjast af
hegdunarfikn og peim sem pjast af vimuefnafikn. Pad sem er hins vegar 6likt med
peim er ad sa eda st sem er med hegdunarfikn upplifir ekki alvarleg lifedlisfraedileg
frahvarfseinkenni eins og gerist hja peim sem pjast af vimuefnafikn.
Frahvarfseinkenni og aukid pol koma fram med 6drum haetti i hegdunarfiknum en 1
vimuefnafikn. Frahvarfseinkenni 1 hegdunarfikn lysa sér almennt sem vanlidan sem
skapast vi0 a0 halda sér fra pvi ad framkvema hegdunina. Aukid pol tengist pvi
astandi ad paer jakveadu tilfinningar sem fylgja hegduninni minnka og auka parf tioni

hegdunar til ad upplifa pessar somu jdkvaou tilfinningar (Grant o.fl. 2010).
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Matarfikn

Matarfikn virdist vera vandamal hja morgum enda eru medferdarurraedi vid matarfikn
i bodi hja salfreedingum, samtékum matarfikla 4 fslandi og mikid er raett um matarfikn
i fjolmidlum. Matarfikn er p6 ekki vidurkennd sem roskun i DSM-V og pvi er hvergi
ad finna formlega skilgreiningu 4 matarfikn i greiningarkerfinu. I rauninni eru skiptar
skodanir innan salfredinnar um hvort matarfikn falli undir skilgreiningu um fikn.
Vegna pessa rikir mikil 6vissa um tilvist matarfiknar og freedimenn 6sammala um
hvernig skilgreina eigi matarfikn. Einnig parf ad varast hringskyringar i tengslum vid
matarfikn, er vidkomandi feitur vegna matarfiknar eda er talid ad vidkomandi sé
haldinn matarfikn vegna pess ad hann er feitur? Fjolmargar rannsoknir 4 matarfikn

gefa po einhverja hugmynd um pad hvad felst i pvi ad vera matarfikill.

Yale kvaroinn

Ymsir spurningalistar hafa verid gerdir til ad maela matarfikn, peir sem hafa verid
mest notadir eru spurningarlistinn um neysluhegdun (e. the Eating Behaviors
Questionnaire) og Y ale matarfiknar kvardinn (e. Yale Food Addiction Scale). Sa
fyrrefndi hefur verid lagdur baedi fyrir born og fullordna og felur i sér spurningar
eins og ,,hefur pt reynt ad minnka atid” og ,.telur pu pig vera hada/hadur mat”. Sa
spurningarlisti var sérstaklega buinn til fyrir tiltekna rannsékn (Meule, 2011).
Matarfiknarkvardinn sem buinn var til i Yale samsvarar greiningarkerfi DSM-IV-TR
um fikn og 4 ad greina 4 milli peirra sem pjast af matarfikn og peirra sem gera pad
ekki. Matarfikn greinist, samkveaemt Yale spurningarkvardanum, ef neysla matar
veldur mikilli vanlidan og ef prju eda fleiri einkenni eru til stadar. Nidurstodur

rannsokna 4 Yale kvardanum er a0 innri areidanleiki kvardans er har (Meule, 2011).
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Yale kvardinn synir samleitniréttmeeti vid adra kvarda sem mala matarhegdun eins og
EES kvardann (e. emotional eating scale). Einnig synir kvardinn adgreiningarréttmeaeti
svo pad er lag fylgni vid lik en 6skyld hugtok eins og afengisnotkun eda RAPI
kvardann (e. Rutgers Alcohol Problem Index). Takmarkanir eru p6 4 Yale kvardanum.
[ forpréfunar rannsokn 4 réttmaeti kvardans var tirtakid haskolanemar og svarhlutfallid
var lagt og urtakid pvi ekki endilega lysandi fyrir pydid. Urtakid var po
handahofskennt sem er kostur (Gearhardt, Corbin og Brownell, 2009b). Yale kvardinn
er sjalfsmat (e. self~report) og parf pvi ad varast hlutdraegni (Burrows og Meule,
2014). { rannsoknum & matarfikn er algengast ad nota Yale kvardann og betur verdur
farid yfir rannsoknir sem meta areidanleika og réttmeeti hans pegar fjallad verdur um

sambandid 4 milli matarfiknar og offitu.

Rannsoknir 4 matarfikn

Samkvamt Pelchat (2009) pa parf vidkomandi ad vera i yfirpyngd til ad teljast
matarfikill. Ef viokomandi er i kjorpyngd hefur ofatid engar neikvedar afleidingar og
getur pvi ekki talist sem fikn. Aftur 4 moti er hagt ad vera 1 yfirpyngd an pess ad vera
med matarfikn, svo pad ad vera of pungur er ekki naegilegt skilyrdi fyrir pvi ad teljast
vera matarfikill (Davis o.fl., 2014). Ranns6knin sem samanst6d af 136
offitusjuklingum & aldrinum 25-50 ara og auglyst var eftir patttakendum i dagbl6dum
og 4 netinu. Malitekid 4 matarfikn var Yale kvardinn og BMI studullinn var
melikvardi 4 pyngd. Nidurstédurnar voru ad ekki tdldust allir patttakendur vera
matarfiklar en 23 peirra nddu greiningarskilmoérkum Yale kvardans og munur var 4
hegdun matarfikla og peirra sem tdldust ekki vera pad. batttakendum var gefid
uppahalds snarlid sitt og pau sem toldust vera matarfiklar upplifdu meiri 16ngun og
h6fou meiri lyst eftir ad hafa bragdad a skyndibitanum (Davis o.fl., 2014). Hins vegar

er ahugavert ad matarfikn er ad malast hja folki sem er i kjorpyngd eda jafnvel undir
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kjorpyngd en Meule (2011) nefndi rannsdknir sem fengu paer nidurstddur i
yfirlitsgrein sinni. Rannsokn 4 Yale kvardanum var ein af peim rannséknum sem
syndi fram 4 petta. Patttakendur voru 233 haskolanemar og notast var vio BMI
studulinn til ad meta pyngd peirra. Meirihluti Grtaksins voru i kjorpyngd eda um
73,5% ,4,7% Dpeirra voru undir kjorpyngd, 18,7% voru i yfirpyngd og 2,7% peirra
voru offeit. Nidurstédurnar voru ad 11,4% bpeirra sem voru i kjorpyngd téldust vera
matarfiklar (Gearhardt o.fl., 2009b). bessar nidurstéour geetu bent til pess ad haegt s¢
ad vera matarfikill &n pess ad vera i yfirvigt eda a0 maelitekid sé ekki ad mala pad
sem pad 4 ad mela.

Algeng einkenni matarfiknar eru mikil neysla matar pratt fyrir vitneskju um
neikvedar afleidingar, mikil neysla yfir langan tima og margar tilraunir til ad reyna ad
minnka neysluna. Einnig er algengt einkenni ad verja miklum tima i ad borda, verda
sér uti um mat og jafna sig eftir neyslu matar (Meule, 2011).

Sterk 16ngun (e. craving) i mat er talid vera lykilatridi i matarfikn og 16ngunin
parf ekki endilega ad vera i bragdgddan mat. Rannsoknir syna ad matarfiklar f4 sterka
16ngun i alls konar mat, jafnvel i mat sem peim finnst ekki godur. Pelchat (2009)
syndi fram 4 petta i rannsdkn sinni med pvi ad setja patttakendur 4 matarraedi sem var
bragdlaust og einhaft en uppfyllti naudsynlega naeringu fyrir likamann. Markmid
rannsoknarinnar var ad syna fram 4 mun 4 milli pess ad pra mat og lika vel vid mat,
en vitnisburdur fikniefnaneytenda er ad pratt fyrir ad njota ekki eiturlyfsins lengur pa
upplifa peir sterka pré i pad. Me0 pvi ad syna fram 4 mun 4 ad prd mat og lika vel vid
mat er komid annad atridi sem matarfikn 4 sameiginlegt med vimuefnafikn.
batttakendur fengu drykk sem innihélt faedubotarefni og neyttu hans i fimm daga.

Nidurstodurnar voru ad pau greindu fra pvi ad upplifa sterka pra i drykkinn pratt fyrir
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a0 finnast hann vondur 4 bragoid, jafnvel pegar pessum fimm dégum var lokid og
neysla hefdbundins matar hofst & ny (Pelchat, 2009).

[ nidurstodum yfirlitsgreinar Ifland og félaga (2009) var spurningalisti lagdur
fyrir sjalfsyfirlysta matarfikla sem Ifland hafdi komist i kynni vid 1 gegnum aralanga
rannsoknarvinnu um matarfikn. { greininni kom fram ad innhald matvzla er
mikilvaegur pattur i matarfikn. Efni eins og sykur, salt, fita og dnnur efni sem finna
ma i unnum matvelum eru talin vera dvanabindandi sem leidir til ofats. Avena, Rada
og Hoebel (2008) telja ad astedan fyrir fikn 1 mat gaeti verid vegna sykurs sem ma
finna i flestum matvorum nu til dags. Pau gerdu m.a. rannsokn 4 rottum sem fengu
6takmarkad magn af sykri i manud en pa syndu rotturnar svipada hegdun og pegar um
ahrif vimuefna er ad reeda. Sykurinn var sidan fjarlegdur ur mataraedinu i tveer vikur
og eftir pann tima var rottunum veittur 6takmarkadur adgangur ad sykri ad nyju og
fengu paer sér pa ad medaltali 23% meira magn af sykri en 40ur. betta syndi fram 4
sterka 16ngun 1 sykurinn. Pessar nidurstodur rannsokna peirra & rottum voru ad paer
geta verid haldnar sykurfikn. Avena og félagar (2008) telja ad pad geati utskyrt hvers
vegna sumt folk fai pralata 16ngun i satindi eda annan ljaffengan mat og hvers vegna
pad geti verid erfitt fyrir suma ad venja sig af sliku mataradi. Telja rannsakendurnir
ad sykur eigi ad flokka sem dvanabindandi efni vegna pess ad inntoku sykurs fylgja
demigerd einkenni fiknar eins og atkdst, frahvarfseinkenni og sterk 16ngun i efnid

(Avena o.1l., 2008).

Gagnryni 4 matarfikn

Eins og adur hefur komid fram eru ekki allir sammala pvi ad matarfikn sé raunveruleg

fikn. Ein rok gegn matarfikn er ad fikn i mat sé ekki til heldur er pad hvernig matarins
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er neytt og hvernig hann er framreiddur sem veldur pessum fiknareiginleikum
(Corwin og Grigson, 2009).

Ofneysla er ekki endilega deemi um fikn en um 40% haskélanema neyta
6hoflegs magn afengis en adeins 6% peirra na greiningarskilmérkunum um
afengisfikn (Gearhardt, Yokum, Orr, Stice, Corbin og Brownell, 2011). Pvi er munur
a pvi ad vera hadur mat og ad borda mikinn mat alveg eins og sumir taka
skemmtanalifio alvarlega an pess ad vera afengissjuklingar.

Onnur gangryni er ad til ad matarfikn teljist fikn parf ad finna it ndkvamlega
hvada efni er avanabindandi, er pad t.d. fita eda sykur? Eda er pad samblanda
akvedinna innihaldsefna eins og finnst i unnum mat (sykur, salt, fita og fleira)? Auk
pess eru vimuefni missterk og misavanabinandi enda eru pau flokkud eftir peim
eiginleikum samkvaemt 16gum (Ziauddeen og Fletcher, 2013). Hugsanlega er
mismunandi innihald matar, eins og sykur og fita, misavanabindandi likt og
mismunandi tegundir vimuefna. Einnig verda minnihluti vimuefnanotanda hadir
eiturlyfjunum (Ziauddeen og Fletcher, 2013).

Of mikil neysla matar er ekki pad eina sem hefur ahrif 4 offitu,
hreyfingarleysi er einnig asteeda (Gearhardt o.fl., 2011). Oliklegt er pvi ad pratt fyrir
ad matarfikn fengi sess innan greiningarkerfisins og ad medferdum vid henni yroi
beitt markvisst ad pad myndi leysa offituvandamalid i heild sinni.

Enn 6nnur rok gegn matarfikn eru ad hegdunarfiknir almennt eru frekar taldar
falla undir flokk arattu- og prahyggjuréskunar eda hvatvisisroskunar en fiknar (Grant
o.fl., 2010). Ad upplifa arattukenndar hugsanir um mat og syna pradhyggju hegdun vid
neyslu matar er merki um sterka 16ngun eda pra sem er eitt af megin einkennum
matarfiknar. Einnig greina einstaklingar med arattu- og prahyggjurdskun fra meiri

16ngun i sykur og dnnur kolvetni en vidmidunarhopurinn (Pelchat, 2002). Utiloka parf
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pann moguleika ad matarfikn sé frekar aratta og prahyggja eda hvatvisistjornun en
fikn.

Avena og félagar (2012) benda 4 ad 6timabert sé¢ ad sampykkja matarfikn sem
astedu fyrir offitu en ad pad sé einnig 6timabeert ad hafna alfarid tilvist matarfiknar

vegna skorts & gdgnum og rannséknum.

Rannsoknir a lifedlislegum pattum matarfiknar

Margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 lifedlisfraedi matarfiknar. Paer rannsdknir snua i
flestum tilvikum ad heilanum og hafa verid gerdar badi & ménnum og dyrum. Vid
rannsoOknir 4 monnum er oftast notast vid heilaskanna eins og stafreena segulomun (e.
Functional magnetic resonance imaging) eda PET (e. Positron emission tomographic)
til pess ad sja breytingar og virkni i akvednum heilastoédvum (Cheren o.11., 2009).
Mikid af rannsoknum hafa skodad hvernig faeda hefur dhrif 4 heilann og hafa
rannsOknir medal annars synt ad heilinn seytir dopamini 1 nucleus accumbens baeodi
vegna umbunar matar og fikniefna (Gearhardt, Corbin og Brownell, 2009a). Til
demis syndu nidurstddur rannsdkna Rada og félaga 4 rottum sem fengu sykurmikinn
mat ad per leystu meira magn af dopamini i nucleus accumbens en rottur i
samanburdarh6pi (Deneen og Liu, 2011).

Doépamin er mikilvegt taugabodefni i heilanum og er dopamin oft nefnt i
tengslum vid fikn. Dopaminbrautir heilans eru oft kalladar umbunakerfid par sem
losun & dopamini veldur vellidan (Lydheilsustdd, 2006) . Dopaminbrautir liggja t.d.
ad randkerfinu en par er undirstika, dreki og mandla stadsett sem gegna lykilhlutverki

i gedhrifum og hvotum (Carlson, 2010).
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Lengi hefur verid vitad ad minni virkni er til stadar & dopamin D2 vidtokum i
heilanum hja einstaklingum sem haldnir eru vimuefnafikn (Deneen og Liu, 2011).
Rannsoknir med PET heilaskonnum hefur gefid visbendingar um ad minna magn
dopaminvidtaka i heila tengjast badi offitu og vimuefnafikn (Gearhardt o.f1., 2009a).
Rannsokn var gerd 4 offitusjuklingum sem syndu engin einkenni vimuefnafiknar og
nidurstddurnar voru per ad offitusjuklingar hafa einnig minni virkni dopamin D2
vidtaka likt og vimuefnafiklar. Einnig virdist pessi minnkun 4 D2 dépamin vidtokum
a0 einhverju leyti tengjast erfoum (Cheren o.1l., 2009). Nylegri rannsoknir hafa einnig
stadfest pessar nidurstodur, rannsokn Wang og félaga (2001) syndi til demis ad
dopamin D2 vidtakar i heilanum hefdi minni virkni hja offitusjiklingum en hja
einstaklingum 1 kjorpyngd. Pessar visbendingar leida i 1j6s ad dvanabindandi hegdun
tengist minni virkni D2 vidtaka sem leidir til aukins magns dopamins i heila (Deneen
og Liu, 2011).

Neysla vimuefna veldur seytingu mikils magns af dopamini i heilanum, med
timanum venst heilinn pessu mikla magni og myndar aukid pol gagnvart vimuefninu.
bad gerist vegna pess ad likaminn minnkar virkni dopamin vidtaka i heilanum til pess
ad adlagast neyslu efnisins. Minni virkni vidtaka leidir til aukins magns af dépamini
en meiri virkni til minna magns. Pau frahvarfseinkenni sem birtast ef notkuninni er
heaett eru m.a. vegna skorts 4 dépamini (Koob og Le Moal, 2005). Likt og med
vimuefni syna rannsoknir ad petta eigi sér einnig stad vid neyslu matar. Rannsokn
sem gerd var 4 rottum syndi fram 4 ad 6hofleg neysla 4 bragdgodum og
hitaeiningarikum mat leiddi til mikillar 6rvunar i umbunarkerfi heilans og ofur neemis
fyrir ahrifum umbunar. Rotturnar sem fengu 6takmarkad magn af mat héldu afram ao
borda og med arattukenndari heetti en 40ur sem leiddi til pyngdaraukningar (Johnson

og Kenny, 2010). Med timanum dregur endurtekid ofat ur peirri vellidan sem
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dopamin veitir og parf pvi sterri skammta til ad f4 somu ahrif og ddpaminid adur
veitti (Cheren o.f1., 2009).

Einnig hefur taugabodefnid seratonin verid rannsakad i tengslum vid
matarfikn. Seratonin hefur dhrif 4 skapferli og tengist punglyndi sem er algengur
fylgifiskur ofpyngdar, seratonin styrir einnig ati og svefni. Pegar seratonin nar
akvednum styrk i heilanum laetur pad einstaklinginn vita ad hann 4 ad hatta ad borda.
En vanvirkni 1 vinnslu seratonins getur valdid pvi ad einstaklingurinn haldi afram ad
borda pratt fyrir ad styrkur seratonins sé ordinn mikill en nénari rannsoknir 4
vanvirkni seratonins skortir (Cheren o.fl., 2009). Galladir seraténin vidtakar i
heilanum hafa verid rannsakadir og eru peir taldir tengjast peirri hegdun ad fa
endurtekin atkdst i sykurmikinn mat (Cheren o.11., 2009).

begar rannsakad hefur verid hvort dkvedin feedutegund veldur fikn er sykur oft
nefndur. Neysla sykurs hefur verio tengd vid somu vidtaka i heilanum og virkjast vid
neyslu & morfini (Cheren o.11., 2009). Liu og félagar notudust vid stafreena segulémun
i rannsokn sinni en fj6ldi patttakanda var ekki tilgreindur og komust ad pvi ad
mettunarmerki i offitusjuklingum er lengur ad koma fram samanborid vid
patttakendur i kjorpyngd. I sému rannsékn kom fram ad sykur geti verid megin
asteoa fyrir fikn 1 mat. Skap peirra patttakenda sem neyttu sykurs vard betra sem ma
skyra med leekkun seratoninmagns i heilanum (Deneen og Liu, 2011). [ annarri
rannsokn sem gerd var 4 rottum var allur sykur Gr mataredi peirra fjarlegdur en hann
hafodi 4dur verid 1 miklu magni i matnum. Petta orsakadi laegri likamshita i rottunum
og miklar hegdunarbreytingar (Gearhardt o.fl., 2009a).

bessir lifedlislegu paettir sem eiga sér baedi stad vid neyslu vimuefna og 4 mat
benda til pess a0 matur hafi svipud ahrif & heilann og fikniefni gera sem leidir likum

a0 pvi a0 lifedlisfraedilegt astand i fikn sé raunverulegt. Tengsl offitu og
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vimuefnafiknar i D2 dopaminvidtokum 1 heila gaeti bent til pess ad samband offitu og
matarfiknar s¢ moguleiki. Pratt fyrir pad er ekki haegt ad skilgreina fikn fré virkni
heilans eingdngu, fleiri peettir purfa ad vera til stadar pvi til stadfestingar ad matarfikn

sé raunveruleg.

Offita

Offita er eitt alvarlegasta heilsufarsvandamalio i vestrenum heimi i dag. Offita er
pegar 6edlilega mikid magn af fitu safnast saman i likamanum, einstaklingurinn
pyngist verulega, sem 6gnar heilsu hans vegna aukinnar hattu & alvarlegum
sjukdomum (WHO, 2012). Vi skilgreiningu 4 offitu er oftast notadur svokalladur
pyngdarstudull (e. Body Mass Index-BMI) en hann metur hvort einstaklingur sé i
ofpyngd ut fra haeo og pyngd (Hjartavernd, 2010). Alpjédaheilbrigdisstofnunin
skilgreinir ofpyngd pegar pyngdarstudull er 4 milli 25-30 en offitu pegar
pyngdarstudull er 30 eda harri. En taka skal studlinum med fyrirvara pvi hann tekur
ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar og greinir ekki 4 milli pyngdar fitu og
voova (Hjartavernd, 2004).

Offita getur leitt til ymissa heilsufarsvandamala og er medal annars sjalfstedur
aheettupattur fyrir kransaedasjukdoma og hefur par ad auki skadleg ahrif 4 adra
ahettupetti eins og haprysting, blodfitu og sykursyki (Hjartavernd, 2004). Offita
eykur einnig likurnar 4 ymsum tegundum krabbameins (WHO, 2012). Rannsoknir
Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (2007) benda til pess ad lifsgaoi offitusjuklinga
skerdist mikid og offita hafi sleem ahrif &4 gedheilsu, auki likur & punglyndi og kvida

og dragi ur sjalfsaliti og félagslegri patttoku.
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Offita hefur aukist mikid sidustu aratugi, ekki einungis i vestrenum l6ndum
heldur einnig i préounarlondum. Samkvaemt WHO (2012) er aztlad ad um half billjon
manns eigi vid offitu vandamal ad strida og i kringum 2,8 milljonir manna deyja af
v6ldum hennar érlega. Island er engin undantekning frd 6drum 16ndum hvad petta
vardar. Lydheilsustod gaf at skyrslu arid 2009 um likamspyngd og holdafar
fullordinna {slendinga 4 arunum 1990-2007. bar kom i 1j6s ad likamspyngdarstudull
fslendinga hefur hakkad toluvert undanfarna tvo aratugi en arid 1990 var hlutfall of
feitra karla 7,2% en hakkadi i 18,9% arid 2007. Hlutfallid hja konum haekkadi ur
9,5% 121,3% 4 sama tima. Ef marka ma spa Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar pa mun
petta hlutfall haekka 4 komandi arum.

bratt fyrir ad heilsa offitusjuklingsins s¢ stersta vandamalid er pad alls ekki
eina afleiding aukinnar offitu. Samfélagid ber mikinn kostnad vegna offitusjuklinga
og peirra heilsufarsvandamala sem takast parf 4 vid i heilbrigdiskerfinu. I skyrslu sem
Haskolinn 4 Bifrost vann fyrir heilbrigdisraduneytid (2008) var aatladur kostnadur
fslands vegna ofpyngdar og offitu 4rid 2007 metinn 4 5,8 milljarda krona.
Kostnadurinn skiptist 1 beinan og dbeinan kostnad. Beini kostnadurinn er
medferdakostnadur vegna offitunnar sjalfrar en dbeini kostnadurinn er sa sem
myndast vegna framleidslutaps offitusjiklingsins s.s. vegna 6rorku og fjarvista fra

vinnu.

Samband matarfiknar og offitu

bar sem ekki er til ein greinargdd skilgreining 4 matarfikn veldur pad erfidleikum &

rannsoknum og malingum 4 hugtakinu. Offita er alvarlegt heilsufarsvandamal svo ad
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ef rekja ma hana til matarfiknar gaeti pad skipt skopum fyrir mogulega lausn vandans.
En hefur matarfikn ahrif 4 offitu? Hvert er sambandid?

Davis og félagar (2011) gerdu rannsokn & matarfikn og offitu. Markmio
rannsoknarinnar var ad kanna matarfikn hja folki og ad auka réttmaeti Yale kvardans
(e. Yale Food Addiction Scale). Urtak rannséknarinnar voru 72 fullordnir
offitusjuklingar. Nidurstodurnar voru ad 18 patttakendur t6ldust vera matarfiklar.
Samanburdur 4 matarfiklum og peim sem ekki tdldust slikir var ad enginn munur
reyndist vera & milli hépa & BMI studli, aldri, kyni, menntun eda kynpzetti. Hinsvegar
kom 1 ljos ad matarfiklar attu erfidara med ad fresta umbun, voru hvatvisari og voru
liklegri til ad fresta leidinlegum verkefnum. Einnig voru matarfiklar liklegri til a0
bjast af punglyndi, greinast med atkdst og hafa verid ofvirkir sem born. Matarfiklar
voru liklegri en adrir til ad upplifa sterka 16ngun 1 mat, borda til ad hafa ahrif &
tilfinningar sinar, snarla & selgati og stunda nautnalifsat (e. hedonic eating).
Nidurstodur rannsdknarinnar syndi jafnframt fram 4 réttmeeti Yale malikvardans, sem
gefur til kynna ad profid er ad mala pad sem pad 4 ad mela, pad er fikn i mat.
Rannsakendur alyktudu ad matarfikn er einskonar svipgerd (e. phenotype) af offitu
(Davis o.1l., 2011). Nidurstéour rannsdknarinnar benda pvi til ad offita er ekki
nagjanlegt skilyrdi til ad greina matarfikn og ad peir sem teljast matarfiklar syni
annars konar hegdun en peir sem eru offeitir en eru ekki matarfiklar.

Onnur rannsékn syndi fram 4 ad tengsl eru 4 milli matarfiknar og offitu og ad
ahrifin aukast eftir alvarleika offitunar (Pedram o.fl., 2011). Urtakid var 652 fullordnir
sem bjuggu & Nyfundnalandi. Patttakendur voru af 6llum steerdum og gerdum; pjadust
af offitu, voru 1 yfirpyngd, kjorpyngd og undir kjérpyngd. Melitekid fyrir matarfikn
var Yale kvardinn og BMI studullinn var notadur til ad mala offitu. Algengi

matarfiknar var 5,4% 1 artakinu, hja kérlum var tidnin 3,0% og hja konum var pad
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6,7%. Syndu nidurstodurnar fram 4 kynjamun en fleiri konur en karlar voru i
rannsokninni sem gaeti po mogulega Gtskyrt pennan mun. Tidni matarfiknar var 7,7%
hja peim patttakendum sem voru yfir kjorpyngd eda i offitu pyngd samkvaemt BMI
studlinum. Med aukinni pyngd jukust likurnar 4 greiningu matarfiknar. beir sem ekki
toldust vera matarfiklar voru meo leegri BMI studul og 11,7 kiloum Iéttari en peir sem
maldust med matarfikn. Ahugavert var ad matarfikn maeldist hja patttakendum sem
voru undir kjérpyngd og i kjorpyngd samkvemt BMI studlinum med tidni uppa 1,6%
(Pedram o.11., 2013). Nidurstodur rannsoknar synir fram 4 tengsl milli matarfiknar og
offitu og ad auknar likur eru 4 ad matarfikn greinist eftir pvi sem pyngd er meiri.

[ pessu samhengi er rannsokn Burrmeister og félaga (2013) ahugaverd.
beir ranns6kudu matarfikn hja folki sem leitadi sér adstodar vegna pyngdar sinnar.
Urtakid var 57 fullordnir baedi i yfirpyngd og offeitir sem voru ad taka patt i medferd
til ad grenna sig. Yale kvardinn var notadur til a0 meta matarfikn medal patttakanda
og einnig var BMI malt hja 6llum. Nidurstodur voru paer ad 19% patttakenda voru
matarfiklar. Peir patttakendur sem striddu vid matarfikn attu erfidara med ad stjorna
ati sinu, voru liklegri til ad borda til ad hafa stjorn 4 tilfinningum sinum, toku atkost
og voru liklegri til ad greinast med punglyndi. Eftir sjo vikna medferd kom i 1j6s ad
matarfiklar attu erfidara med ad grenna sig (Burmeister, Hinman, Koball, Hoffmann
og Carels, 2013).

Urtokin i ofangreindum rannsoknum voru allt fullordnir en matarfikn hefur
einnig verid ranns6kud hja bérnum. Matarfikn barna er maeld med YFAS-C (e. Yale
Food Addiction Scale for Children) kvarda. Kvardinn er lagadur ad aldri barna og
venjum. { rannsokn & matarfikn hja bornum par sem tirtakid var 117 bérn og BMI
studull notadur til ad maela pyngd peirra. Bornin voru badi 1 yfirpyngd, offeit, i

kjorpyngd og undir kjorpyngd. Matarfikn meldist hja 7,2% barnanna og rekja matti
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tilfinningarikt at og haan BMI studull til matarfiknar (Gearhardt, Roberto, Seamans,
Corbin og Brownell, 2013). Vandinn vid a0 rannsaka born og matarfikn er ad pau
stjorna ekki ein sinu matarreedi eda matarvenjum heldur foreldrarnir. Parna veeri pvi
mikilvagt ad taka tillit til adsteedna barnsins.

Allar pessar rannsoknir eiga pad sameiginlegt ad hafa greint matarfikn hja
bornum og fullordnum. Einnig er dhugavert ad nidurstoour syna ad hegdun offeitra
matarfikla gagnvart neyslu matar er 6lik hegdun annarra offitusjuklinga. Ahugavert er
ad me0 aukinni pyngd aukast likur 4 matarfikn sem rennur stodum undir ad matarfikn

hefur moguleg ahrif 4 offitu.

Meoferd og urraedi

b6 ljost sé ad offita sé vaxandi vandamal 1 heiminum sem hugsanlega er vegna
anetjunar i mat eda sérstakra tegund matar, er ekki eins 1jost hvernig bregdast eigi vid
t.d. med medferdartrreedum par sem skilgreining matarfiknar eda vidurkenning &
henni sem sjukdomi er ekki fyrir hendi. Pvi er einnig erfidileikum bundid ad finna
réttu medferdina og meta arangur hennar. Er negilegt ad skoda einungis pyngd fyrir
og eftir medferd eda er naudsynlegt ad skoda fleiri peetti t.d. lidan einstaklings og/eda
alra paetti sem gaetu valdid ofpyngd. Skilgreining matarfiknar og greining 4 orsokum
hennar hljota ad vera frumforsendur pess ad meta hvers konar medferd er rétt ad beita.
bPau medferdaurredi sem eru i bodi fyrir matarfikla eru svipud og medferdir
vegna offitu. Vidtol vid sérfraedinga, breytingar & mataraedi og studningur vid frahald
(e. abstinence) er eitt af pvi sem stendur til boda og hefur borid mestan arangur. bratt

fyrir pad hafa rannsoknir synt ad peir megrunarkurar sem melt er med i medferdum

26



syna skammtimadrangur en jafnan er fallio 1 sama farid aftur (Cheren o.fl., 2009).
Ekki fundust p6 rannsoknir um hvort dragi ur einkennum matarfiknar eftir medferd.

Fyrrnefnd rannsokn Burmeister og félaga (2013) syndi ad matarfiklar eiga
erfidara med ad grenna sig en offitusjuklingar. Vegna pess ad matarfiklum reynist
erfitt a0 grenna sig er ACORN medferdin med adrar lausnir fyrir matarfikla en
offitusjuklinga. Medferdin einbeitir sér badi ad andlegri hlid sjuklingsins og frahaldi
fra vissum feedutegundum sem talid er ad s¢é algjort skilyrdi i medferd matarfikla
(Cheren o.1l., 2009). bar rannsoknir um virkni medferdarinnar syna aftur & moéti ad
2/3 sjtiklingana eru o6ferir um frahald fra vissum feedutegundum til lengri tima og fara
pvi i sama farid aftur (Cheren o.1l., 2009).

Overeaters Anonymous (OA) eru 12 spora samtok sem eru starfsraekt vida um
heim medal annars hér 4 landi. Medferdin er svipud ACORN medferdinni en
meginmarkmid OA er ad koma i veg fyrir stjérnlaust 4t og einnig ad vinna i andlegri
hlid sjiklinganna (OA, e.d.). I rannsokn par sem urtakid var 162 patttakendur sem
hofou farid 1 OA meodferd, kom i 1j6s ad medferdin bar gédan arangur pegar tekid var
fyrst og fremst 4 sterkri 16ngun og frahaldi fra helstu ofats faedutegundum. Um 68%
patttakanda sdgdust fylgja matarplani daglega og 46% so6g0ust aldrei eda sjaldan fa
bakslag (e. relapsing) (Cheren, o.fl. 2009).

Medferdar og freedslumidstdd vegna matarfiknar og atraskana (MFM
midstodin) er stofnun 4 fslandi sem bydur medal annars upp 4 einstaklingsmidada
medferd, vikulega medferdafundi og daglegan studning vid mataraedi (MFM
midstodin, e.d.). Medferdin byggir 4 kenningum ACORN medferdarinnar og er
markmid MFM ad studla a0 huglegum, tilfinningalegum, likamlegum og andlegum
bata. Um arangur medferdarinnar kemur fram 4 heimasiou stofnunarinnar ad 90-95%

ad medaltali finni drangur 4 fyrstu 12 vikum medferdar. Eftir pann tima fer ad reyna
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meira 4 einstaklinginn og meiri likur 4 ad hann falli. Koma parf i veg fyrir pad med
pvi ad gripa strax inn med aukinni medferdavinnu og einnig gati purft ad veita adstod
vegna tilfinningalegra vandamala sem gaetu legid ad baki matarfikninni (MFM
midstodin, e.d.).

Ljost er ad umraedan um medferd og mat & arangri hennar er 6markviss par
sem skortur er 4 betri skilgreiningum og rannséknum & orsékum offitu og hugsanlegu

samspili vid hegdunartengd einkenni eda fiknir.

Lokaoro

Markmi0 pessarar ritgerdar var ad fjalla um rok og motrok fyrir pvi ad matarfikn sé
hegdunarfikn og einnig hvort hin sé hugsanlegur dhrifavaldur offitu. Nidurstoour
rannsokna 4 matarfikn benda til pess ad hiin eigi margt sameiginlegt med
vimuefnafikn. Ba&di hegdunartengdar og lifedlisfreedilegar rannsoknir renna stodum
undir ad matarfikn geti mogulega fallid undir greiningarskilmerki hegdunarfiknar i
DSM-V. Einnig benda nidurstddur rannsokna til pess ad samband sé & milli
matarfiknar og offitu.

Hins vegar ber ad geta pess ad tiltdlulega faar rannsoknir hafa verid gerdar a
pessu svidi og pvi ma telja ad enn sé pvi dsvarad hvort dnetjun matar teljist fikn eda
s¢ einn af orsakapattum offitu. Flestar rannsoknir eru lifedlisfraedilegar par sem ahrif
faedu 4 virkni taugakerfis eru skodud. Hins vegar eru hegdunartengdar rannsdknir og
rannsOknir & sambandi matarfiknar og offitu dbotavant. Rannsaka parf pvi sambandid
4 milli matarfiknar og offitu betur til ad geta med vissu talid pad vera eina skyringu

offitufaraldsins.
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Af framansdgdu ma ljost vera ad skortur rannsdkna s¢ meginastaeda fyrir
tregdu fraedimanna til ad sampykkja matarfikn i greiningarkerfi DSM. Mikilveaegt er
einnig ad utiloka adrar astedur fyrir anetjun folks i mat eins og skort &
hvatvisisstjornun eda arattu- og prahyggju. Einnig er mikilveegt ad kanna frekar hvort
pad séu akvedin efni i mat sem gerir dkvednar matartegundir meira d&vanabindandi en

adrar. Ma par nefna sykur, salt og fitu.
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