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Agrip (utdrattur)

[ pessari ritgerd verdur skodad hvort breytingar & lifsstil geti haft jakvaed ahrif 4 félk med
gedhvarfasyki. bad verdur fjallad almennt um gedroskunina gedhvarfasyki og sagt fra
helstu einkennum hennar. Fjallad verdur um pad hvers vegna vert er ad skoda adrar leidir
en lyfjagjof til pess ad lina einkenni gedhvarfasjlikra. Skodadar verda rannsoknir a ahrifum
bess ad baeta neaeringu, hreyfingu og andlegri idkun vid lifsstil félks med gedhvarfasyki.
Einnig verda konnud ahrif pess ad taka Ut eda minnka tdbaks-, afengis- og kannabisnotkun
beirra. Notast var vid erlendar gagnaveitur til pess ad finna nylegar ritryndar rannséknir
um efnid til pess ad fa sem ndkveemustu nidurstodur. Pad kom i ljos ad pad hefur
maelanleg ahrif 4 lidan og einkenni félks med gedhvarfasyki ad breyta lifsstil sinum. Sér i
lagi syna rannsoknir ad pad ad passa upp a rétta naeringu skiptir miklu mali. petta eru
merkilegar nidurstédur pegar skodadar eru peer aukaverkanir sem lyfjamedferd getur
haft, sem geta gert sjuklinga frahverfa lyfjunum. Breytingar 4 lifsstil eru 6dyrari fyrir
samfélagid, mildari fyrir sjuklinginn og geta verid frabaerar fyrir alhlida heilsu félks. baer
geta verid hentugar sem vidbot vid hefdbundna lyfjamedferd og sem fyrsta medferd fyrir

born sem eru i greiningarferli eda syna hegdunarfravik.
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Formali

Eg hef, i vinnu minni i Heilsuhlsinu, heyrt 6talmargar ségur af folki sem telur sig hafa
fengid bot & hinum ymsu kvillum og sjukddmum med breyttum lifsstil til hins betra. par
kviknadi su hugmynd ad skrifa rannséknarritgerd par sem ég skoda pessi mal.

Eg vil pakka fjdlskyldu minni fyrir studninginn og polinmaedina medan & skrifunum
st6d. Morg kvold sat fjdlskyldan 4@ hakanum & medan ég sat vid skrif og ni mun afrakstur
pbessarar vinnu loks bera avoxt. Einnig vil ég pakka peim sem lasu ritgerdina yfir fyrir mig.

Sidast en ekki sist vil ég pakka leidbeinanda minum, Sigurlinu Davidsdoéttur, fyrir
alla adstod, leidsogn og yfirferd. Gagnryni hennar og hvatning hjalpadi mér mikid vid

pessa vinnu.

betta lokaverkefni er samid af mér undirritadri. Eg hef kynnt mér Sidareglur Hdskdla
[slands (2003, 7. névember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt peim
samkvaemt bestu vitund. Eg visa til alls efnis sem ég hef sétt til annarra eda eigin verka,
hvort sem um er ad raeda dbendingar, myndir, efni eda ordalag. Eg pakka 6llum sem lagt
hafa mér lid med einum eda 66rum haetti en ber sjalf abyrgd a pvi sem missagt kann ad

vera. betta stadfesti ég med undirskrift minni.

Reykjavik, . 20







1 Inngangur

Fjorir af hverjum tiu einstaklingum sem eru 4 6rorku i Bandarikjunum eru pad vegna
gedraenna vandamala. Algengustu gedraskanir fullordinna Bandarikjamanna eru
pbunglyndi, gedhvarfasyki, gedklofi og arattu- og prahyggjuhegdun. Hins vegar er talid ad
einungis um 4% Kinverja, svo deemi sé tekid, pjaist af gedraenum kvillum (Lakhan og
Vierie, 2008). Afhverju atli pessi munur stafi? Geeti heilbrigdispjonustan i Kina verid svona
miklu betri? Eru Kinverjar almennt dliklegri til ad leita til laeknis vegna vandamala sinna?
Eru Bandarikjamenn yfirleitt veikari & gedi en Kinverjar? Pad er of mikil einféldun ad aliti
hofundar ad skella skuldinni a fjdlda peirra sem leitar til heilbrigdispjonustu, almenna
heilsu og skapferli. Pad verdur ad taka inn i deemid ad lifsstill Kinverja, sem og lifsstill
margra annarra pjéda, er téluvert frabrugdinn hinum vestraena lifsstil ad morgu leyti og

ad lifsstill spilar sinn patt i heilsu sem og gedheilsu folks (Lakhan og Vierie, 2008).

Samkvaemt Alpjédaheilbrigdisstofnuninni [e.WHO] er gedhvarfasyki i fjorda saeti
yfir pa sjukdéma sem draga félk til 6rorku og dauda (Coppen og Bolander-Gouaille, 2005).
Gedhvarfasyki er lyndisréskun (e.mood disorder) sem hefur mikil ahrif 4 lif einstaklinga
sem med hana greinast. HUn veldur pvi ad sjuklingurinn fer hatt upp eda i ofleeti (e.
mania) og a eftir oflaetinu fer sjuklingurinn vanalega i punglyndi sem endist mislengi (e.

depression) (Sigurdur Pall Palsson, 2005).

Medferd vid gedhvarfasyki er venjulega i formi lyfjagjafar en rannséknir syna ad
hun virkar ekki alltaf sem skyldi. bratt fyrir ad lyfin geti virkad ageetlega pa finna margir
sjuklingar med gedhvarfasyki afram fyrir einkennum pratt fyrir ad vera a lyfjum (Sylvia,
Peters, Deckersbach og Nierenberg, 2012). Sum lyfin valda sl&emum aukaverkunum sem

geta gert sjuklingana frahverfa peim (Lakhan og Vierie, 2008).

Rannséknir hafa synt ad skortur & dkvednum naeringarefnum getur haft sleem ahrif
a andlega heilsu félks. | Bandarikjunum og vida annars stadar bordar félk i (of) miklu
magni naeringarsnaudan mat. Skortur 8 akvednum naeringarefnum hefur maelst hja folki
med gedsjukddma og rannsdéknir hafa synt ad dagleg inntaka af réttri neeringu hvort

heldur i formi vel samsetts mataraedis eda i baetiefnum getur minnkad einkenni sjuklinga



og baett lifsgaedi peirra. Einnig er talid ad inntaka amindsyra geti hjalpad (Lakhan og
Vierie, 2008).

Rannsdknir syna einnig ad hreyfing geti gagnast moérgum i barattunni vid
gedraskanir auk pess sem hreyfing er talin hjalpa vid ymis atridi eins og ofpyngd,
lifsstilstengda sjukddma, svefnleysi, orkuleysi og skort & einbeitingu (Wright, Armstrong,
Taylor og Dean, 2012; Vancampfort, Correl, Probst, Sienaert, Wyckaert, De Herdt,
Knapen, Wachter og Hert, 2013). bPad ad stunda einhvers konar andlega idkun, eins og
truarbrogd, joga og tai chi, svo 6rfa deemi séu tekin, getur veitt innri ré og studlad ad

reglusemi sem hjalpar mérgum (Mitchell og Romans, 2003).

Auk pess ad bata heilsusamlegum pattum inn i lif sitt, pa er ymislegt sem er
gagnlegt ad taka Ut til pess ad baeta alhlida heilsu. Tébaks-, afengis- og kannabisnotkun
verdur hins vegarseint tengt vid heilbrigda lifshaetti. Rannséknir syna ad ef pessu er sleppt
eda notkun minnkud pa getur pad beett lifsgaedi folks med gedhvarfasyki verulega (Dodd
o.fl., 2010; Meyer, McDonald, Douglas og Scott, 2012; Lev-Ran, le Foll, McKenzie, George
og Rehm, 2013).

Vidfangsefni pessarar ritgerdar er gedroskunin gedhvarfasyki og hvernig
hugsanlega veaeri haegt ad baeta lifsgaedi peirra sem af henni pjast med 6drum leidum en
lyfjagjof. Skodadar verda rannsdknir a peim ahrifum sem nzering, hreyfing, andleg idkun,
tébaks- og vimuefnaneysla getur haft 4 félk med gedhvarfasyki. Markmidid er ad skoda
hvort pau ahrif sem finnast geetu hugsanlega baett lifsgaedi sjuklinga med gedhvarfasyki og

jafnvel baett pau ndg til pess ad haegt vaeri ad minnka lyfjagjofina.

Rannsdknarspurning
Geta einfaldar lifsstilsbreytingar beett lifsgaedi félks med gedhvarfasyki? ba er verid ad
skoda betri sjérn & skapi (jafnlyndi?) minni skapsveiflur, betri almenna lidan, betri svefn

og meira alhlida heilbrigdi og vellidan.
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2 Almennt um gedhvarfasyki

[ pessum kafla verdur leitast vid ad Utskyra hvernig gedroskun gedhvarfasyki er. Helstu

undirgerdir verda taldar upp sem og helstu einkennin sem fylgja pessari gedroskun.

2.1 Hvad er gedhvarfasyki

Gedraskanir par sem adaleinkennid eru raskanir & skapi og miklar tilfinningasveiflur kallast
lyndisraskanir og gedhvarfasyki (e. Bipolar dosorder=BPD) flokkast parna undir (Sigurdur
Pall Palsson, 2005). bessar lyndisraskanir skiptast i nokkra flokka en yfirflokkarnir eru:
pbunglyndisraskanir, gedhvarfasykisraskanir og svo peaer lyndisraskanir sem eru tilkomnar
vegna likamlegra veikinda og/eda fiknisjukdoma (American Psychiatric Association, 2000:
317).

BPD lysir sér i alvarlegum truflunum 3 tilfinningum og skapferli einstaklingsins.
Hann skiptist a ad upplifa mikla haed eda oflaeti og ad sdkkva sidan nidur i djupt punglyndi.
Einnig eru sumir sem pjast af blondudu astandi sem kallast hverflyndi (e. Cyclothymic
disorder) (Sigurdur Pall Palsson, 2005). BPD er jafn algengt hja korlum og konum, en fyrsta
gedbrigdakastid (e. mood episode) er oftast punglyndi hja konum og oflaeti hja korlum.
BPD erfist i fjolskyldum og hafa tviburarannséknir bent til sterkrar genatengingar
(American Psychiatric Association, 2005:354).

Sjukdédmseinkenni geta komid fram snemma a aevinni og haft mikil ahrif 3 lif peirra
sem af sjukddmnum pjast. beir einstaklingar sem greinast snemma eru liklegri til pess ad
eiga i ymsum félagslegum vandamalum heldur en peir sem greinast seinna a aevinni
(Sigurdur Pall Palsson, 2005), sem faer mann til ad velta fyrir sér hvort snemmgreining
bendi til verri sjukddmseinkenna.

pad er erfitt ad fa nakveemar télur um algengi BPD vegna pess ad talid er ad
roskunin sé oft vangreind sem gedklofi (e. schizophrenia) (American Psychiatric
Association, 2000:353). Ad medaltali tekur um pad bil fimm ar fyrir sjuklinga ad fa rétta
sjukdémsgreiningu og a pessum fimm arum getur ymsilegt gengid a i lifi peirra (Sigurdur
Pall Palsson, 2005).

BPD telst vera kronisk roskun; meira en 90% af peim sem fa kast munu fa aftur
kast seinna a lifsleidinni. Um pad bil 60-70% af oflaetiskdstunum sem sjuklingar fa koma

strax i kjolfar punglyndiskasta (American Psychiatric Association, 2000;353).
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Flestir einstaklingar med BPD snua aftur til fullkomlega edlilegrar hegdunar og
virkni i samfélaginu @ milli kasta en samt eru um pad bil 20-30% sem halda afram ad eiga i

erfidleikum baedi med samskipti vid adra og a starfsvettvangi.

2.2 Helstu einkenni BPD
Helstu einkenni BPD eru pessi ddurnefndu kost af punglyndi og oflzeti. Einnig er kvidi,
sturlun, hvatvisi, truflun i hugsun og truflun a svefntakti algengir fylgikvillar BPD (Balanza-
Martinez, Fries, Colpo, Silveira, Portella, Tabarés-Seisdedos og Kapczinski, 2011).

begar einstaklingurinn er i ofleeti pa er hann 6r, hann parf litinn svefn, ofmetur
eigin getu, er évenjulega bjartsynn og gerir storar daetlanir en vanhugsadar. Kynhvot getur
aukist og félk jafnvel vakad langt fram eftir néttu ad sinna einhverjum verkefnum sem vel
maettu bida. Oflaetinu fylgir sidan oftast naer punglyndi sem einkennist af almennri
neikvaedni og gjarnan i sinn eigin gard. Sjuklingurinn fyllist vonleysi og framtidarplonin eru
oft alveg 6modguleg. Oft reynist peim hreinlega erfitt ad komast fram Gr raminu (Séley

Drofn Davidsdottir, 2005).

2.3 Helstu undirgerdir
Hér eftir er yfirlit um paer mismunandi gerdir af gedhvarfasyki sem eru til:

1. Gedhvarfasyki gerd 1 (bipolar 1) — helstu einkennin eru eitt eda fleiri oflaetiskdst
eda blandad astand. bessu fylgir venjulega djupt punglyndi eftir a.

2. Gedhvarfasyki gerd 2 — eitt eda fleiri mjog djup punglyndiskost, asamt allavega
einu alvarlegu oflzetisastandi (e. hypomanic episode).

3. Hverflyndi (e. cyclothymic disorder) — skilgreint sem alla vega tveggja ara ferli par
sem sjuklingurinn upplifir morg kost af yktum skapsveiflum, baedi djapar
pbunglyndisleegdir og ofleetiskost.

4. Oskilgreind gedhvarfasyki — er h6fd med fyrir pa sjuklinga sem passa ekki alveg inn
i hina flokkana en syna samt mikil einkenni gedhvarfasyki (American Psychiatric

Association, 2000:317-318).

Vegna pess ad BPD er kroniskur sjukddmur sem getur verid virkilega hamlandi fyrir pa

sem af honum pjdst. b4 er mikilvaegt ad skoda hvort pad sé eitthvad i hegdun og atferli
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sjuklinganna sem haegt vaeri ad breyta til pess ad hjalpa peim og auka lifsgeedi peirra. b3
parf ad athuga hvort akvedin hegdun, neysla, idkun, ahugamal og svo framvegis studli ad

aukinni vellidan peirra (Cruz, Pincus, Welsh, Greenwald, Lasky og Kilbourne, 2010).
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3 Hvers vegna aettum vid ad lita til heildraenni lausna?

Lyfjamedferd er yfirleitt gefin vid BPD en pratt fyrir lyfin halda margir sjuklingar afram ad
finna fyrir einkennum og svo baetast aukaverkanir af lyfjunum ofan & pau einkenni. bess
vegna hafa margir freedimenn skodad pa tillogu ad medferd i formi vidbaettra
nzaeringarefna geeti verid gagnleg. bratt fyrir ad lyf virki oft vel pa eru um pad bil 45-68%
af BPD-sjuklingum sem finna afram fyrir einkennum pratt fyrir lyfin. Um 20-60% af peim
finna fyrir sleemum aukaverkunum sem gerir pad erfitt fyrir pa ad pola lyfin og vilja taka
bau inn. begar aukaverkanirnar verda of miklar pa getur pad ordid til pess ad sjuklingarnir

haetti ad taka inn lyfin sin (Sylvia, Peters, Deckersbach og Nierenberg, 2012).

Pad verdur  algengara ad born og unglingar greinist med gedhvarfasyki en
gedhvarfasyki i unglingum er alika algeng og hja fullordnum eda um pad bil 1-2%.
Rannsdéknir hafa synt ad bérn sem glima vid skort 4 athygli, einbeitingu, ardsargirni, kvida
og bunglyndiseinkenni eru i dhaettuhdpi hvad vardar ad fa barnagedhvarfasyki, auk pess
ad hljéta ymsan salfélagslegan (e. psycho-social) skada. Bérn sem greinast ung med
gedhvarfasyki eiga pad til ad svara medferd verr en pau sem greinast eldri. Pad er hins
vegar ekki til nédg af rannséknum um pessi bérn sem skyra pennan mun almennilega

(Frazier, Fristad og Arnold, 2012).

Fyrir bérn og unglinga med gedhvarfasyki eru notud lyf alveg eins og fyrir fullordna,
stundum jafnvel somu lyfin. Notkun lyfja hefur valdid ymsum aukaverkunum sem skerda
lifsgaedi peirra sem pau taka (Clayton, Hanstock, Hirneth, Kable, Garg og Hazell, 2009;
Lakhan og Vierie, 2008; Frazier o.fl., 2012).

A medan pessar aukaverkanir eru til stadar pa mun afram vera haetta & ad sjuklingar
gefist upp a lyfjlunum. bess vegna er porf a4 6drum, mildari adferdum til pess ad
medhondla pennan sjukddm. betta a sér i lagi vid pegar sjuklingarnir eru born og
ungmenni (Clayton o.fl.,, 2009). pad er mikil porf & mildari medferd vid gedhvarfasyki sem
linar einkennin & 6ruggari og 4n aukaverkanna(Frazier o.fl., 2012) og i pessari ritgerd

verda pessar lausnir skodadar.
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4 Neering

[ natima samfélagi med 6llum peim kréfum og hrada sem pvi fylgir hefur mataraedi
vestraenna pjéda haegt og rélega breyst til hins verra. | Bandarikjunum og vida annars
stadar, medal annars & [slandi, bordar félk i miklu magni naeringarsnaudan og
hitaeiningarikan mat. Hann er gjarnan ddyrari, fljotlegri og jafnvel bragdbetri en annar
matur (pokk sé miklu salt- og sykurmagni). Stundum er talad um petta sem vestraena
mataradid (e.Western diet) (Lakhan og Vierie, 2008). betta vestraena mataraedi
einkennist af mikilli sykur- og kolvetnaneyslu og hefur verid tengt vid ymsa

hjartasjukdéma, offitu, sykursyki 2og fleiri sjukdédma sem of langt vaeri ad telja upp hér.

Rannsoéknir hafa hins vegar synt ad Midjardarhafsmataraedid (e. Mediteranian
diet) hefur ymis heilsubaetandi ahrif a folk. Petta mataraedi er rikara en vestraena
mataraedid af naeringarrikri faeedu eins og graeenmeti, avoxtum, heilkornum og olium. betta
mataraedi er tengt vid minni likur 4 hjartasjukddomum en annad mataradi. Rannséknir
syna ad peir sem neyta Midjardarhafsmataraedisins eru mun dliklegri til pess ad pjast af
kvida og punglyndi heldur en peir sem neyta hefdbundins vestraeens mataraedis (Sylvia,

Peters, Deckersbach og Nierenberg, 2012).

Nidurstodur rannsékna benda til ad félk med BPD lifi kyrrsetulifi, bordi 6hollt og
sjaldan. betta getur leitt til naeringarskorts sem getur aukid sleemu ahrifin af
gedroskuninni. bar ad auki geta einstaklingar sem fa litla naeringu verid i aukinni dhaettu 3

ad proa med sér gedroskun (Sylvia o.fl., 2012).

4.1 Nezering og gedsjukdéomar

pad er ekki haegt ad segja ad sleemt mataraedi sé orsokin fyrir pvi pegar einstaklingur
greinist med gedroskun en pad getur att sinn patt i sumum tilvikum og jafnvel ykt
einkenni gedsjukdéms sem pegar er til stadar. | peim tilfellum getur baett mataraedi i pad
minnsta hjalpad viokomandi pvi nidurstédur rannsékna benda til ad breyting 8 mataradi
minnki porf fyrir lyf og auki vellidan og lifsgaedi sjuklinga verulega (Sylvia o.fl., 2012,
Lakhan og Vierie, 2008).

Folk med BPD pjaist oft af 6drum sjukdémum eins og of haum blddprystingi,

sykursyki og offitu (Kilbourne, Rofey, McCarthy, Post, Welsh og Blow, 2007; Calkin, van
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de Velde, RGzi¢kova, Slaney, Gamham, Hajek, O’Donovan og Alda, 2009). bessir
sjukddmar geta skert lifsgaedi sjuklinganna mikid og 6medhondladir geta peir dregid folk
til dauda. Allir pessir sjukddmar eru pess edlis ad pa er haegt ad medhondla ad nokkru
(eda ollu) leyti med pvi ad breyta lifsstilnum, svo sem auka hreyfingu, breyta mataraedinu

og med lyfjum i bland ef porf er & (Kilbourne o.fl., 2007).

Rannsdknir hafa synt ad folk med gedroskun skortir oft akvedin naeringarefni og
baer hafa einnig tengt skapferli vid skort 4 dkvednum naeringarefnum (Lakhan og Vierie,
2008). Gjarnan nefnt skortur & b-vitamini og émega 3 fitusyrum (Frazier o.fl., 2012). Arid
2004 kom ut langtima rannsékn eftir Liu og félaga og par sem morg born voru skodud yfir
langt timabil (raimlega 17 ar). par kom i ljos ad born sem hofdu greinst med skort &
akvednum naeringarefnum vid priggja ara aldur urdu (i samanburdi vid hin bornin i
rannsékninni sem hofdu ekki greinst med naeringarskort) drdsargjarnari med aldrinum.
Vid 11 dra aldur glimdu pessi born i auknum maeli vid uthverf vandamal (e.externalized
problems) og voru i meiri ahaettu & ad greinast med hegdunarrdskun (e.conduct disorder)
en 6nnur born. Einnig voru pau almennt med adeins laegri greindarvisitdlu en hinir i
hépnum. Ut fra pessum nidurstddum alyktudu Liu og félagar ad naeringarskorturinn {
bernsku hefdi gert pau vidkvaemari en ella fyrir taugafraedilegum gollum sem gaetu sidar
meir leitt til dthverfra vandamala. beir alyktudu ad pad ad baeta nzeringu ungra barna
geeti minnkad likurnar & hegdunarvandamalum seinna meir (Sja Liu o.fl., 2004, eins og sja

ma i Frazier, Fristad og Arnold, 2012).

Rannsdkn sem Lakhan og Vierie (2008) gerdu stydur pessar alyktanir. bad er ad
segja ad dagleg inntaka af réttri naeringu hvort heldur i formi vel samsetts mataraedis eda
i formi baetiefna getur minnkad einkenni sjuklinga. Einnig getur inntaka amindsyra hjalpad
til, en amindsyrur eru likamanum lifsnaudsynlegar og paer breytast i akvedin taugabodefni
(e. neurotransmitters) sem geta dregid ur punglyndi og 6rum einkennum gedraskana svo
sem BPD. bessar medferdir ettu ad vera vinsalli og settu ad fa verdskuldada athygli
leekna vegna pess ad medferdir i formi lyfja einar og sér eru ekki alltaf ndg. Morg peirra
lyfja sem eru gefin vid gedroskunum hafa aukaverkanir sem geta veridé hvimleidar og
jafnvel alvarlegar. Til deemis er algengt i Bandarikjunum ad sjuklingur med gedhvarfasyki
fai uppaskrifad lithium en pad hefur ymsar aukaverkanir i for med sér. Medal peirra ma

nefna dofnun a persénuleika, minnkun a tilfinningavidbrégdum, minnisleysi, pyngdar-
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aukningu og skjalfta. bessar aukaverkanir geta haft pau ahrif ad sjuklingurinn verdur
tregur til ad taka inn lyfin sin og oft haetta sjuklingar ad taka pau. bad getur haft sleemar
afleidingar og i allra verstu tilfellunum getur snoggleg stodvun a inntdku lyfja leitt til pess
ad sjuklingurinn skadi einhvern eda sig sjalfan. Adrar og mildari leidir eru til stadar og er

bad i hag allra ad gedlaeknar og salfreedingar kynni sér pzer vel (Lakhan og Vierie 2008).

Ymsar rannsénir hafa tengt mikla fiskneyslu vid laga tidni gedsjukdéma og eru
6mega 3 fitusyrurnar taldar orsdkin fyrir pessarum nidurst6dum enda pykir sannad ad
omega 3 hefur afar géd ahrif a likamlega og andlega heilsu (Lakhan og Vierie 2008.;
Balanza-Martinez o.fl., 2011; Sylvia o.fl., 2012). Omega 3 hefur bélgueydandi ahrif, g6d
ahrif & hjarta- og aedakerfid, getur komid i veg fyrir ymsar tegundir gigtar og fleiri
heilsubzetandi ahrif. bar ad auki hefur pad forvarnagildi en inntaka 8 6mega 3 getur
komid i veg fyrir ymsa kvilla. Nylegar rannséknir syna ad fyrir utan pau morgu gédu ahrif
sem 6dmega 3 hefur a likamann pa hefur pad jafnvel enn betri ahrif 4 heilaproskann og
virkni heilans. Af peim orsékum hefur dhugi visindamanna a ad skoda notkun pess fyrir
gedraena kvilla aukist mjog (Sylvia, o.fl., 2012). Fyrir venjulegan fullvaxta einstakling er
maelt med 1-2 gr af dmega 3 4 dag til ad vidhalda gddri heilsu, en fyrir einstakling sem er
med gedroskun hefur verid maelt med skammti alveg upp i 9,6 gr og hefur pad gefid gdda

raun (Lakan o.fl., 2008).

4.2 Rannsodknir 4 ahrifum naeringar a gedhvarfasyki

Arid 2007 var gerd rannsokn & folki med eitt af eftirfarandi: BPD, gedklofa og engan
pbekktan gedsjukddém. Skodad var hversu liklegir pessir einstaklingar voru til pess ad hreyfa
sig og hversu liklegir peir voru til pess ad neyta avaxta og graenmetis. Sidan var borid
saman hvernig nidurstédurnar skiptust eftir flokkum. Pad kom i ljés ad folk med BPD var
mun 6liklegra til ad aefa en félkid i hinum flokkunum og pad var dliklegra til pess ad neyta
avaxta og graenmetis. Petta atti vid pratt fyrir ad tillit var tekid til félags- og efnahagsstodu
patttakenda. Rannsakendur alyktudu ad megindsteedan fyrir pessu vaeru punglyndiskdstin
sem herja a folk med BPD. Félk med BPD upplifir djupar punglyndisleegdir sem kyrrsetja
pbad ad einhverju leyti. Framtaksleysid og leidinn veldur pvi ad tilhugsunin um ad hreyfa

sig er peim um megn (Kilbourne o.fl., 2007).
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Arid 2009 var gerd rannsékn par sem skodad var ahrif dmega 3 sem
vidbotarmedferd fyrir unglinga med gedhvarfasyki. Rannséknin var gerd til ad kanna ahrif
Omega 3 asamt annarri hefdbundinni lyfjamedferd a lidan peirra og til ad sja hvort
patttakendum skanadi. Patttakendur i rannsékninni voru atjan, tolf stulkur og sex
drengir. Medalaldur peirra var 14,5 ara. batttakendur fengu prju 1000 mg hylki med
tunfiskoliu tvisvar & dag eda alls 6000 mg a dag i sex vikur. Allir patttakendurnir voru
greindir med BPD og voru allir i einhvers konar medferd. beir voru allir afram a sinum
venjulegu lyfjum medan a rannsdkninni stéd (Lithium var algengasta lyfid en einnig voru
einhverjir 4 Valproate og Quetiapine) og peir héldu afram 6llum 6drum medferdum (svo
sem vidtalsmedferdum og fleiri medferdum). Alls klarudu 15 patttakendur rannsdknina og
hlydni peirra vid toku & lyfjaskammtinum maeldist 85% sem telst vidunandi arangur.
Clayton og félagar maeldu téluverda minnkun baedi 4 oflzetiskdstum og punglyndi eftir
omega 3 skammtinn. bessar nidurstodur fengu peir med pvi ad bera saman ymsa lista um
bornin og hegdun peirra sem hofdu verid fylltir ut i byrjun rannséknar og voru aftur
atfylltir i lokin. Einnig fannst foreldrunum mikill almennur munur 8@ bérnum sinum, 6haé
aldri eda kyni peirra. Pau born sem minnstan mun fundu voru bérnin sem voru einnig
sérstokum lyfjum vid 68rum einkennum en peim sem fylgja BPD (e. anti-psychotic drugs)

(Clayton, Hanstock, Hirneth, Kable, Garg og Hazell, 2009)

[ rannsékn sem Frazier og félagar gerdu arid 2012 var skodad hvernig alhlida
inntaka baetiefna geeti minnkad einkenni gedhvarfasyki og baett lidan patttakendanna.
peim var gefid baetiefni sem samanstdd af: 16 steinefnum, 14 vitaminum, premur
amindésyrum og premur andoxunarefnum. Adur hafdi petta tiltekna baetiefni verid préfad
a baedi ménnum og dyrum og hafdi pad synt ad pad hafdi jakveed ahrif 4 skap og minnkadi
ymsa 6aeskilega hegdun svo sem sjalfskada, hvatvisi, ofvirkni og kvida. betta var fyrsta
rannséknin med pessu baetiefni par sem patttakendur voru bérn med gedraskanir
(Frazier, o.fl., 2012). batttakendurnir voru tiu bérn a aldrinum 6-12 ara med
gedhvarfasyki. Oll bérnin voru greind med fleiri hegdunarraskanir, par af var
athyglisbrestur med ofvirkni langalgengasta medroskunin. Pad sem rannsakendur vildu sja
var hvort punglyndi myndi minnka, hvort oflaetiskdstin minnkudu og hvort bornin geetu
yfirh6fud gleypt pessi hylki og par med tekid inn petta beaetiefni. Alls tok rannsdknin um

ellefu vikur. bad ték prjar vikur fyrir bornin ad haetta a peim lyfjum sem pau voru a og svo
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ték rannsdknin sjalf atta vikur. Bornin héldu 6ll afram peim salfreedilegu medferdum sem
bau voru i, pad voru bara lyfin sem voru tekin it medan a rannsékninni stéd.
bpunglyndisskor allra patttakendanna minnkadi eftir rannsdknina en ofleetiskostin

minnkudu hja sumum peirra en ekki 6llum (Frazier o.fl., 2012).

Pad parf ad finna adrar adferdir til pess ad medhdndla born med gedhvarfasyki, en
kliniskar rannsdknir @ bornum og unglingum eru fagaetar og pau lyf sem virka a helstu
einkennin hafa oft sleemar aukaverkanir 8 medan medferd i formi baetiefna getur virkad
vel og er an pessara aukaverkana. Ad mati Frazier og félaga geeti verid mjog ahrifarikt ad
gefa baetiefnamedferdina i bland vid hefdbundna lyfjamederd. b4 veeri jafnvel haegt ad
minnka lyfjaskammtinn smam saman. beir téku samt fram ad pad sé ad peirra mati porf 4
steerri rannsokn med fleiri patttakendum og med samanburdarhépi sem feer lyfleysu til ad

kanna hvort petta hafi kannski verid lyfleysudhrif (Frazier o.fl., 2012).

Sylvia og félagar gerdu stéra rannsékn (2012) til ad skoda hvada ahrif hin ymsu
naeringarefni gaetu haft  sjuklinga med gedhvarfasyki. bau gerdu stéra samanburdar-
rannsokn og i henni voru teknar fyrir 23 ritryndar rannséknir 8 ménnum par sem medferd
gegn BPD var annadhvort bara af naeringarfraeedilegum toga eda i bland vid Iyf. bar
skodudu pau hvada ahrif efnin geetu haft og hvers vegna pessi dakvednu efni hefdu einhver
akvedin ahrif. bau fundu Ut ad sjo naeringarefni geetu gagnast mjog vel félki med BPD. bad

eru: dmega 3, inositol, kélin, magnesium, krém, félinsyra og tryptophan.

1. Omega 3 - minnkar punglyndi
Eitt af peim efnum sem hefur verid mest rannsakad er dmega 3. Ein rannsékn syndi g6d
ahrif gegn punglyndinu. Rannsdknin stéd yfir i fjora manudi og fengu patttakendur, sem
voru allir med gedhvarfasyki af gerd eitt eda tvo, dmega 3 medferd i vioboét vid sin
reglulegu lyf. Alls 14 patttakendur fengu stéra skammta af fiskioliu og 16 fengu stéra
skammta af dlivuoliu. beir adilar sem voru i hépnum sem fékk fiskioliuna syndu augljds
merki um gédan arangur hennar. Medal annars voru hléin a8 milli kasta lengur hja peim.
Punglyndiseinkenni peirra minnkudu og alhlidavirkni peirra i samfélaginu jokst. Enginn

munur var pé til stadar a ofleetiseinkennunum, en ahrifin 8 punglyndid maeldust téluverd
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(Stoll o0.fl., 1999,eins og sja ma i Sylvia o.fl., 2012). Fleiri rannséknir hafa synt svipadar

nidurstoour.

2. Inositol — minnkar punglyndi. Minnkar psériasis af voldum lithiums

Efnid inositol er tengt vid virkni ymissa taugabodefnamaéttaka (e. neurotransmitter
receptor). Rannsoknir hafa synt ad inntaka & inositol getur bzett heilavirkni og almenna
lidan hja moérgum. Medal annars var gerd tviblind rannsékn med lyfleysu til ad skoda
hvort inntaka & inositol sem vidbot vid hefdbundna medferd geeti hjalpad eitthvad til. Alls
24 einstaklingar téku patt i rannsdkninni, helmingur fékk inositol og hinnhépurinn fékk
glikdsa. beir sem fengu inositol syndu tdluverd merki pess ad punglyndiseinkenni peirra

hefdu minnkad (sja i Chengappa o.fl., 2000, eins og sja ma i Sylvia o.fl., 2012).

3. Kolin — minnkar oflaeti i BPD hja peim sem eru med stutta gedbrigdahringi

[ tilraunStoll og félaga arid 1996(artal?) var skodad hvort inntaka Kélins hefdi ahrif 4 pa
BPD-sjuklinga sem vaeru med stutta gedbrigdahringi (e.rapid cycle) og veaeru pegar &
lithium. peir gafu patttakendum Kdlin til inntéku og nidustodurnar syndu ad fimm af peim
sex einstaklingum sem voru i rannsékninni upplifdu marktaeka minnkun a
ofleetiseinkennum og einnig minnkudu punglyndiseinkenni peirra (sja i Stoll, Sachs, Cohen,

Lafer, Christensen, Renshaw, 1996, eins og sja ma i Sylvia o.fl., 2012).

4. Magnesium - minnkar pirring og oflatiseinkenni og beetir svefn

Magnesiumskortur er algengur og hefur sleem ahrif 4 skap félks dsamt pvi ad hafa sleem
ahrif & svefn og slokun en medal helstu merkja um magnesiumskort eru preyta, pirringur,
svefnleysi, ruglingur og vidkveemni fyrir streitu. Litil rannsékn sem samanstéd af tiu
patttakendum var gerd til ad skoda ahrif magnesium 3 oflaetiseinkenni. bar var
magnesium sprautad i patttakendur sem vidbotarmedferd (vid lithium, haloperidol og
clonazepram). Af pessum tiu einstaklingum syndu allir merki um mikinn jakveedan arangur
(sja i Heiden, Frey, Presslich, Blasbichler, Smetana, Kasper, 1999 eins og sja ma i Sylvia

o.fl., 2012).
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5. Krém — minnkar 6daemigert punglyndi
Krém eykur insolin-naemi i undirstdkunni sem eykur virkni hennar med pvi ad auka
nytingu glukdsans i midlaega taugakerfinu. Aukin virkni undirstukunnar getur leitt til
aukinnar framleidslu a seroton, norepinephrine og melaton (sem studlar ad betri lidan og
baettum svefni). Rannséknir hafa synt ad peir sem eiga vid punglyndi ad strida nyta minna
af glukdsa en adrir, pvi eetti petta baetiefni ad geta hjalpad til vid ad auka framleidslu a

pbessum hormdnum og par med auka vellidan og baeta skap punglyndra (Sylvia o.fl., 2012).

6. Folinsyra - minnkar punglyndi
Rétt magn af félinsyru er naudsynlegt fyrir heilavirkni. Rannsdknir hafa synt ad félk sem
bjaist af gedrdoskunum eins og punglyndi og gedhvarfasyki meelist oft med skort a pessu
vitamini og skort & b-vitamini almennt. Margar rannsdknir hafa synt fram a ad félinsyru-
vidbot getur baett punglyndiseinkenni eins og rannsékn Godfrey og félaga (19907?) syndi
fram a. betta var sex manada rannsékn & 24 einstaklingum med punglyndi sem hofou
verid greindir med félinsyruskort. Tilraunahdpnum voru gefin 15 mg a dag og
samanburdarhdpurinn fékk lyfleysu. Hépurinn sem fékk félinsyruna syndi merki um ad
pbunglyndiseinkenni peirra hefdu skanad midad vid samanburdarhdpinn (sja i Godfrey o.fl

1990, eins og sja ma i Sylvia, Peters, Deckersbach og Nierenberg, 2012).

7. Tryptophan — minnkar oflati

Tryptophan er framleitt i heilanum til pess ad studla ad framleidslu seroton. bpad stjérnar
ymsu, svo sem skapi, kvifa, ardsargirni, svefni, matarlyst og kynhvot en allt petta verdur
afar ykt pegar BPD-sjuklingur er i oflaetiskasti. Tilgatan er si ad med pvi ad gefa
tryptophan-depletion lyf (sem sagt lyf sem hindrar ad einhverju leyti framleidslu seroton)
til inntdéku minnki pad adeins petta mikla Utstreymi af seroton og minnki par med
ofleetiseinkennin. Par sem tryptophan er undanfari seroton pa er haegt ad minnka
framleidsluna med pvi ad gefa sjuklingum amindsyrur an tryptophan til inntéku. Hins
vegar getur of mikill skortur @ seroton aukid punglyndiseinkenni. Pannig ad pad parf avallt
ad fara varlega i svona medferd. Tviblind rannsékn & 23 einstaklingumi med alvarleg
ofleetiskost syndi ad peir sem fengu amindsyrudrykkinn (an tryptophan) syndu minnkun a
oflaetiseinkennum midad vid hinn hépinn (Applebaum, Bersudsky og Klein, 2007, eins og

sja ma i Sylvia, Peters, Deckersbach og Nierenberg, 2012).
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Allar pessar rannséknir undirstrika adeins pann likamlega og hugarfarslega
avinning sem hlyst af pvi ad borda hollt, fa rétt nzeringarefni og hreyfa sig ef haegt er. Ad
vidbaettum peim gddu ahrifum sem svona medferdir geta haft 4 einkenni BPD, pa getur
betta haft gridarlega g0 ahrif 4 alhlida heilsu folks par sem naeringarefnaskortur er
tengdur vié ymis dnnur épaegindi svo sem likamlega vangetu, veikindi, sleema heilavirkni

og annad (Sylvia, Peters, Deckersbach og Nierenberg, 2012).
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5 Hreyfing

5.1 Ahrif hreyfingar & heilsufar almennt

pad veit eflaust hvert mannsbarn ad hreyfing er géd og holl. Han eykur styrk og lidleika og
er oft grennandi. En fyrir utan utlitsahrif og ahrif a styrk likamans pa er pad einfaldlega
bannig ad fyrst og fremst gerir hreyfing okkur heilbrigdari. bad er |6ngu sannad ad
hreyfing, hvort sem pad er mikil hreyfing i keppnisipréttum eda bara rélegir génguturar
sem heilsbot geti, beett likamsdstand verulega. Hreyfing getur medal annars laekkad
blédprysting og laekkad likamspyngdarstudulinn, LbS (e. Body mass index=BMI) skorid.
Hreyfing getur minnkad likur 8 ymsum sjukdémum eins og sykursyki 2, eda haldid
einkennum peirra nidri. Hreyfing getur minnkad likur 8 mérgum hjarta- og
@dasjukdédmum og beinpynningu. Einnig er hreyfing talin geta baett minni, aukid
namsgetu, haegt 4 aldurstengdum missi a vitraenni getu og minnkad dhaettu a réskunum
sem minnka andlega getu eins og Alzheimer, heilabilun og Parkinsons (Sja Barbour,
Edenfield og Blumenthal, 2007 eins og sja ma i Alsuwaidan, Kucyi, Law og Mclintyre,
2009). Hreyfing getur virkad vel vid ymsum kvillum, til ad mynda svefnleysi, orkuleysi,

ofpyngd, punglyndi og fleira (Wright o.fl., 2012; Vancampfort o.fl., 2013).

Nidurstodur margra rannsdkna benda greinilega til pess ad hreyfing hafi ahrif 4
fleira en bara pad hvernig vid litum Ut og hefur ahrif 4 likamlega heilsu. Hreyfing hefur
ahrif & alhlida heilbrigdi likama okkar og salar (Alsuwaidan o.fl., 2009). En peir sem pjast af
gedsjukdédmum eru i meiri haettu 4 pvi ad fa/prda med sér svokallada lifsstilstengda
sjukdéma og peir eru sidur liklegir en adrir til pess ad hreyfa sig. bess vegna parf ad yta
undir og rannsaka frekar hreyfingu gedsjukra (Park, McDonald, Weiser, Von Gottberg,
Becker og Kilian, 2013; Sylvia o.fl., 2013).

5.2 Hreyfing og gedhvarfasyki

Pad liggur einhvern veginn i augum uppi ad hreyfing, sem hefur svona marga kosti og faa
galla, etti ad vera stundud sem mest. Ekki adeins af peim sem eru heilbrigdir heldur zttu
ekki sidur peir sem ekki eru med fulla heilsu ad reyna ad stunda einhverja hreyfingu, til
daemis einstaklingar med gedraskanir. bad hefur i lengri tima pott athyglisvert ad kanna
hvort hreyfing og regluleg astundun likamsraektar geti komid i veg fyrir einkenni og/eda

baett einkennin hja félki med gedraskanir. Rannséknir hafa synt fram 4 ad hreyfing zetti ad
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geta baett lidan peirra ad einhverju leyti. Fyrir pessu eru taldar vera ymsar dstaedur, baedi
liffreedilegar og sdlfraedilegar. Likamsraekt hefur mikil lifefnafraedileg ahrif a
mannslikamann, par med talid a heilann sem styrir hormdnaframleidslu. Til ad mynda
getur hreyfing aukid verulega seréténin- og endorfinframleidslu likamans sem studla ad
vellidunartilfinningu (Wolff, Gaudlitz, Lindenberger, Plag, Heinz og Strohle, 2011; Ng,
Dodd og Berk, 2007).

Salraenir og félagslegir paettir eru einnig til stadar sem geetu att patt i ad
sjuklingum lidur betur af likamsraekt. Til deemis pydir timinn sem fer i likamsraekt ad minni
timi fer i neikveett areiti og neikvaedar hugsanir. Su tilfinning ad hafa dorkad einhverju og
eytt tima i eitthvad jakveett og gott hefur oft géd ahrif a lidan folks ein og sér (Ng o.fl.
2007). Hreyfing eykur orku, Uthald og einbeitingu. Par ad auki bzetir hin svefn og
likamlega heilsu (Wright o.fl., 2012). Ef vidkomandi fer ad sja breytingar til hins betra &
atliti sinu pa er pad oft avisun a betri lidan ad einhverju leyti par sem samfélagié hampar
akvednum stadalmyndum fegurdar sem felast oft i pvi ad vera i gédu formi og/eda ad
vera grannvaxinn. bar af leidandi getur sjalfsmynd og alit einstaklinga batnad vid pad ad

stunda eefingu (Anschutz, Engels, Leeuwe og Strien, 2009).

Fyrir félk almennt hefur afing gjarnan veridé nefnd sem frabeer leid til ad laga
svefntakt (e. Circadian rythm) sem getur farid i rugl, til deemis vid vaktavinnu og fleiri
athafnir sem rugla svefnmynstrid. Folk med BPD er sérlega viokvaemt fyrir 6llu svona areiti
og svefnleysi hefur almennt mjog slaam ahrif a flest félk. Zfing er frabaer forvorn fyrir

einstaklinga med BPD til ad varna pvi ad petta ruglist (Wright o.fl., 2012).

5.3 Rannsdknir a hreyfingu folks med gedraskanir

[ pbeim rannséknum par sem likamsraekt hefur verid skodud sem medferdartdl fyrir félk
med gedraskanir er yfirleitt verid ad rannsaka hreyfingu einstaklinga med kvidaraskanir af
einhverjum toga og/eda punglyndi. [ pessum rannséknum hefur komid i ljés ad hreyfing
getur minnkad alvarleika punglyndiseinkenna og kvifa og peer hafa stadfest ad likamsraekt
hentar mjog vel sem vidbdtarmedferd fyrir folk sem pjaist af kvida og punglyndi (Ng o.fl.,
2007). En pad hefur ekki verid mikid skodad i beinum rannsédknum hversu vel likamsraekt
virkar sem vidbotarmedferd fyrir folk med BPD. baer rannsdknir sem hafa verid gerdar

hafa gefid gdda raun, sér i lagi virdist hreyfing gagnast félki med BPD pegar pad er i
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laegd/punglyndi. Ein rannsékn fra arinu 2006 gekk ut 4 pad ad lata folk med BPD taka patt
i gobnguhodpi sem gekk svo fimm sinnum i viku, 40 mindtur i senn. Hja pessu folki
minnkudu baedi punglyndiseinkennin og kvidinn (Stathopoulou, Powers, Berry, Smits og

Otto, 2006 eins og sja ma i Sylvia, Ametrano og Nierenberg, 2010).

Augljoslega hefur likamsraekt ymsa frabaera kosti, til daemis parf hdn ekki ad vera
kostnadarsom (gongur uti og skokk kostar til deemis ekki neitt) og hin hefur ymsan gédan
avinning fyrir heilsuna almennt eins og fyrr var sagt (Ng o.fl., 2007; Vancampfort o.fl.
2013; Wright o.fl. 2012). Lyf sem gefin eru félki med BPD geta hins vegar haft margar
sleemar aukaverkanir eins og a6ur hefur verid nefnt (Clayton o.fl., 2009; Lakhan og Vierie,
2008; Frazier o.fl., 2012), auk pess ad vera i morgum tilfellum mjog kostnadarsom. bess
vegna parf ad skoda betur pann moguleika ad baeta hreyfingu inn i medferd félks med

BPD.

Rannsdknir hafa synt ad folk med BPD er liklegra en adrir til pess ad pjast af offitu
en fyrir pvi eru margar hugsanlegar astaedur, svo sem lifsstill, lyfjanotkun (aukaverkanir af
lyfjum til deemis) og fleira. Ranndékn sem Fagiolini og félagar gerdu arid 2003 leiddi i ljos
ad sjuklingar med BPD sem pjadust einnig af offitu upplifdu tidari kost af oflaeti eda
bunglyndi, peir voru med illvigari einkenni og peir voru liklegri til pess ad fa alvarlegt
bunglyndi en adrir (sja i Fagiolini, Hauck, Novick og Frank 2003, eins og sja ma i Calkin
o.fl., 2009). Ofpyngd hja BPD-einstaklingum er pvi ekki heppileg vegna pess ad rannséknir
hafa einnig synt ad pegar einstaklingur med gedroskun er einnig i ofpyngd pa fleekir pad
malin téluvert. Batinn er gjarnan hagur sem enginn og kdst koma oftar (Alsuwaidan o.fl.,

2009).

Nokkrir mismunandi paettir geta verid orsokin fyrir pessu heilsuleysi félks med BPD
og félks med gedraskanir yfirleitt. Til daemis eru peir ekki alveg jafn liklegir til pess ad
fylgjast vel med heilsu sinni og adrir og eru par af leidandi liklegri en ella til ad hundsa
fyrstu merki um ad eitthvad sé ad. beir geta att ad baki sleema reynslu hvad vardar
heilbrigdisstofnanir og pvi verio tregir til ad leita til peirra af otta vié ad vera stimpladir

sem ,gedsjuklingar” (Park o.fl. 2013).

Ymsar rannsoknir hafa verid framkvaemdar til pess ad skoda hvort einstaklingar

med gedraskanir hreyfi sig og pa hefur verid skodad hvad peir geri, hvernig peim lidur og
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hverjir pad eru sem hreyfa sig. Ein slik rannsdkn var gerd arid 2013 af Vancampafort og
félogum. beir gerdu stéra rannsdkn sem nadi til alls 13.426 einstaklinga med BPD.
Tilgangurinn var ad skoda hversu likamlega virkir peir voru og bera paer nidurstodur
saman vid adra paetti svo sem pjodfélagsstodu (e. socioeconomic situation), aldur,
kynpatt og fleiri paetti og skoda hvort og pa hvernig hreyfing hefdi ahrif 4 pa til hins betra.
Nidurstodurnar bentu til pess ad afingaprégromm fyrir félk med BPD gaetu gagnast peim
agaetlega. bessum afingaprégrommum og ihlutunum aetti sérstaklega ad vera beint ad
oldrudum, minna menntudum einstaklingum, tekjuldgu félki og peim sem tilheyra
minnihlutakynpattum. bessir einstaklingar virdast hreyfa sig minnst af félki med BPD og
pburfa par af leidandi mest a pvi ad halda ad fa adstod vid ad byrja (Vancampfort o.fl.,
2013). bessar nidurstddur eru studdar af 66rum rannséknum til deemis rannsékn sem
Sylvia og félagar gerdu arid 2009. Su rannsékn syndi ad einstaklingar med alvarlegar
gedraskanir sem stundudu reglulega likamsraekt voru hvad helst vel menntad, hvitt félk.
Pannig ad adgengi, ahugi og astundun gedsjukra a likamsraekt virdist fara eftir efnum og
stoédu. Efnahagsstada folks med gedraskanir er oft slaeam og pad er pvi liklegra en ella ad
hafa hreinlega ekki efni 4, tima eda |6ngun til ad hreyfa sig. En petta eru oft peir
einstaklingur sem purfa hvad mest 4 pvi ad halda (sja Sylvia, Kopeski, Mulrooney, Reid,

Jacob og Neuhaus, 2009, eins og sja ma i Sylvia o.fl, 2013).

Sylvia og félagar gerdu arid 2013 rannsdkn til ad skoda sambandid milli reglulegrar
likamsraektar og hvernig veikindi sjuklinganna préudust (e. course of illness). Eins vildu
pau skoda hvernig hinn deemigerdi BPD-sjuklingur, sem stundadi reglulega likamsreekt,
veeri. Pau spadu pvi ad pad veeri algengara ad sjuklingar sem veaeru vel menntadir, giftir og
med haerri tekjur vaeru duglegri en adrir ad stunda likamsraekt. Rannséknin nadi til 482
einstaklinga og voru mjog margir peettir patttakenda skodadir, svo sem kyn, pjéderni,
menntun, pjédfélagsstada, aldur og fleira. Til pess ad fa pessar upplysingar fylltu
patttakendur Ut ymsa spurningalista, til ad syna fram 4 ymis atridi eins og hversu
hamingjusdm pau voru og hversu mikid pau hreyfou sig. Nidurstédurnar syndu ad 40%
patttakenda hreyfdi sig minna en einu sinni i viku, 60% stundadi hreyfingu ad minnsta
kosti einu sinni i viku. Peir sem voru hvad mest punglyndir hreyfdu sig hvad minnst. Einnig
maeldist fylgni @ milli pess ad hreyfa sig oft og & milli pess ad fa oft ofleetiskost.

Rannsakendurnir gatu ekki metid orsakasamhengid par @ milli, pad er hvort hreyfingin
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orsakadi oflaetiskdstin eda hvort kostin leiddu til aukinnar hreyfingar. Pau fundu samt

afgerandi tengsl & milli pess ad hreyfa sig og betri lifsgaeda (Sylvia o.fl., 2013).

[ rannsékn sem Wright og félagar gerdu arid 2012 var skodadi hversu mikid og
hvernig félk med BPD hreyfir sig og hvad peim sjalfum finnst um pad ad =fa. beir gerdu
eigindlega rannsokn a 26 einstaklingum sem eru allir greindir med BPD af gerd eitt og tvo
og i gegnum itarlegt simavidtal var likamsraektarhegdun peirra skodud. Tilgangur pessarar
rannsoéknar var ad fa upplysingar um pad hvernig likamsraekt peir stundudu og hvada ahrif
han hafdi a pau. Einnig attu patttakendur ad lysa skodunum sinum a pvi hvort hreyfing
aetti ad vera notud i medferdarskyni fyrir félk med BPD. Ut fra nidurstddunum veeri ef til
vill haegt ad hanna einhverja afingadaetlun fyrir félk med BPD til pess ad reyna ad minnka
einkennin sem veeri sidar meir haegt ad préfa med rannsékn (Wright o.fl., 2012). Fram
kom ad patttakendum rannsdknarinnar fannst ad hreyfing geti verid peim afar gagnleg a
vissum timum og svo minna gagnleg og jafnvel skadleg 4 6drum timum. Peir voru margir
a peirri skodun ad pad pyrfti pa ad vera eftirlit med sjuklingunum sér i lagi pegar
oflaetiskost vaeru i gangi til ad passa ad sjuklingurinn ofgerdi sig ekki. bad pyrfti lika ad
vera eftirlit pegar sjuklingurinn vaeri i punglyndiskasti par sem félk hefdi oft takmarkadan
vilja og getu til ad koma sér af stad i pvi dstandi. Einnig pyrfti ad taka tillit til parfa og

ahuga hvers og eins par sem sama hreyfingin virkar ekki fyrir alla.

Pegar sjuklingurinn fer djupt nidur i punglyndi pa virdist hreyfing koma sterk inn til
ad |étta peim lundina. ba gaeti verid snidugt ad stunda hreyfingu sem er fjérug og hress
eins og polfimitimar og pviumlikt, eins og ein konan sem toék patt i rannsdkninni sagdi

Ill

,You’ve got to do the opposite of the way you feel” (bu parft ad gera hid gagnstaeda vid
pbad sem pér finnst) (Wright o.fl. 2012:638). betta er audvitad ekki algilt en adrar
rannsoknir hafa samt synt pad ad regluleg hreyfing hefur virkad vel til pess ad minnka
pbunglyndi, minnka streitu, baeta svefn, minnka taugaveiklun, auka orku og auka almenn
lifsgaedi. Sér i lagi hefur hreyfing pott gefa géda raun i barattunni vid alvarlegt punglyndi

(e. major depression) (Sylvia o.fl., 2013).

Sumum fannst likamsraekt hjalpa til i ofleetiskdstunum pvi hdn halfpartinn brenndi
upp eitthvad af pessari miklu orku sem einstaklingarnir hofdu. Nokkrir patttakendur

sogdu ad pad vaeri haegt ad nota likamsraekt til pess ad leegja storminn ad einhverju leyti.
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Til deemis pegar einstaklingur vaeri i oflaetiskasti pa gaeti hann profad ad stunda
likamsraekt sem reyndi & polinmaedi og afsloppun svo sem jéga, hugleidslu, tai chi og golf
(Wright o.fl. 2012). Einnig toludu sumir patttakendurnir um ad peim fyndust taktfastar (e.
rythmic) ipréttir henta peim (sjalfum) vel pegar peir voru i oflzeti. Likamsraekt par sem
sama hreyfingin veeri endurtekin si og s og skapadi notalegan takt. Zfingar eins og il
daemis sund, hlaup, ganga, hjolreidar og rédur. Morgum peirra fannst pessar afingar
hafa réandi ahrif baedi likamlega og andlega og ad paer hjalpudu til vid ad halda hugsunum
skyrum. Einn patttakandinn sagdi ad pegar hann vaeri i mjog miklu oflaeti veeru hugsanir
hans Ut um hvippinn og hvappinn en ad fara a afingu réadi huga hans og skyrdi

hugsunina (Wright o.fl., 2012).

Pad er audvitad ekki haegt ad alhaefa um pessar nidurstédur fyrir alla pvi svo eru
einstaklingar sem tala um ad pegar peir eru i oflaeti pa asi likamsraekt pd ennpd meira
upp. Einnig eru adrir paettir sem geta komid ad vellidan folks, til deemis gaeti folk sem er
duglegt ad &=fa hugsanlega verid duglegt ad stunda adra heilbrigda lifspaetti einnig. bar
ma til deemis nefna ad borda heilnaema fadu, drekka og reykja litid og passa vel upp a sig.
Pessir peettir geetu haft ahrif & lidan peirra og vidhorf til likamsraektar og peirra dhrifa sem

bau telja ad likamsraekt hafi & heilsu peirra og lidan (Wright o.fl., 2012)

Arid 2007 var gerd rannsékn, sem std yfir i tvd ar, par sem medferdargildi
hreyfingar fyrir sjuklinga med BPD var skodad. betta var ein su fyrsta af sinni tegund (ad
viti hoéfundar rannséknarinnar) a sinum tima (Ng o.fl., 2007). Rannséknin for fram &
einkamedferdarheimi par sem patttakendurnir voru allir i medferd vid BPD. A
medferdarheimilinu gatu sjuklingarnir valid sér ymsar hopmedferdir sjalfir og par 8 medal
var i bodi gonguhdpur. Alls toku 98 sjuklingar patt i rannsékninni, par af 24 sem téku
virkan patt i gdnguhdépnum og svo 74 sem tdku ekki patt i gonguhdpnum
(samanburdarhdépur). Génguhdpurinn var 4 morgnana 40 minutur i senn og var leiddur af
hjukrunarfraedingi. Allir peir sem téku reglulega patt i hreyfingunni voru med i
rannsékninni @ medan peir sem maettu adeins stundum voru uUtilokadir. | byrjun og lok
rannséknarinnar voru patttakendurnir [atnir fylla Ut hina ymsu spurningalista og kvarda
sem maeldu lidan peirra og skor 4 ymsum kvérdum. [ peim var til deemis maelt punglyndi,
oflzeti, lifsgaedi og adrir paettir. | lok rannséknarinnar var gerdur samanburdur 4 peim sem

téku patt og 6drum sem toku ekki patt og skodadur munur & svérunum vid
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spurningalistunum. bad kom i ljos ad peir sjuklingar sem hofdu tekid reglulega patt i
gonguhdépnum skorudu laegra 4 6llum kvordunum sem maeldu punglyndi, leida og ofleeti,
heldur en samanburdarhépurinn. Mestur var munurinn a kvidakvar6anum og naestmestur
munur a pynglyndiskvardanum, en pad stydur adur fundnar nidurstédur ad afing sé

sérlega gagnleg fyrir kvida og punglyndi (Ng o.fl., 2007; Sylvia o.fl., 2010).

Pad geeti verid ad pessi rannsokn sé gollud ad pvi leyti ad kannski voru pad peir sem
voru mun akvednari i ad na bata sem véldu génguhdpinn. Kannski voru peir duglegri i
0drum medferdum, duglegri ad taka lyfin sin eda eitthvad slikt sem gaeti haft ahrif a

nidurstédurnar en pad munum vid aldrei vita.

Ahrif pyngdar einstaklinga med gedhvarfasyki hefur einnig verid skodud. Calkin og
félagar gerdu stéra rannsdkn & 276 patttakendum a aldrinum 16-83 ara med
gedhvarfasykisgreiningu. Likamspyngdarstudull patttakendanna var maldur og medal LPS
skorid var 29.9%. Hlutfall patttakendanna sem myndi teljast vera i ofpyngd (e. over-
weight) var nokkud hatt eda 36,6%. Hlutfall peirra sem myndi teljast i offitu (e.obese)
meeldist 39,1%, 22,8% voru i edlilegri pyngd og 1,4% of léttir.

Eins og adur var sagt var tilgangurinn ad skoda sambandid a milli pyngdar og hinna
ymsu hlida sjukdédmsins. Engin fylgni fannst @ milli ofleetiskastanna og LPS-skorsins. Fylgni
maldist hins vegar a8 milli pess ad vera med hatt LbS-skor og ad vera med hradan
gedbrigdahring (e. rapid cycle). Einnig var skodad hvort pad ad vera i ofpyngd hefdi ahrif a
virkni lyfjanna, ndnar tiltekid virkni lithiums, og par fannst neikvaed fylgni. bvi haerri LbS
sem einstaklingurinn var med pvi minni ahrif virtist lithium hafa @ hann.
Rannséknarteymid flokkadi pennan hép sem undirgerd af BPD-sjuklingum, folk sem syndi
ekki naegjanlega svérun vid lithium. Astaedan fyrir pessum nidurstédum gaeeti verid su ad
efnahvorf pessara sjuklinga séu ekki i lagi. Pad gaeti verid orsokin fyrir offitunni og par

med orsok pess ad pau bregdast illa vid lithium (Calkin o.fl., 2009).

Pessa eina rannsékn getur ekki svarad pvi hvort efnahvarfasjukdémar (e.metabolic
dysfunction) leidi til litillar eda engrar svérunar vid lithiumi eda hvort pessi litla lithium-
svorun sé af 6drum orsokum sem valdi jafnvel efnahvarfasjikdéminum. En pad er augljést
ad pad er fylgni @ milli pessara patta, pad er bara ekki ljost i hvora attina orsakasamhengid

er. Eniljosi pess ad malunum er svona hattad pa er augljost ad félk med BPD hefur gagn
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af pvi ad stunda likamsraekt og passa mataradid til ad laekka likamspyngdarstudulinn. bad
parf ekki ad vera af hégédmlegum hvotum heldur til ad ad 6dlast meiri heilbrigdi, minnka
likur 3 lifsstilstengdum sjukddmum og sidast en ekki sist svo ad lyfin sem eiga ad virka &

einkenni BPD og bala pau nidur, virki i raun (Calkin o.fl., 2009).
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6 Andlegidkun

Lyf eru hin stadlada medferd fyrir folk med BPD en virka ekki fullkomlega, ymsar adrar
leidir hafa komid fram (fyrr i pessari ritgerd) sem geetu hjalpad til vid ad minnka og lina
einkenni BPD og til ad baeta lifsgeedi peirra sem greinast og par er vert ad benda a andlega

i0kun af einhverju tagi (Stroppa og Moreira-Almeida, 2013).

Pad ad hafa vera triadur og stunda einhvers konar andlega idkun/idju getur
hjalpad foki mikid. Baedi i daglegu lifi til ad studla ad aukinni vellidan en einnig getur pad
hjalpad foélki ad komast yfir erfidleika i ymsum adstaedum. betta a vid hvort sem
erfidleikarnir eru vegna utanadkomandi adstadna eins og slysi, dstvinamissi eda 6dru, en
lika pegar erfidleikarnir eru vegna innri patta eins og sdlraenna erfidleika og gedsjukdéma
(Mitchell og Romans, 2003). Traraekni hefur verid sett fram sem sterkur pattur i ad beaeta
salfélagslega heilsu félks. Ymsar rannséknir hafa synt ad mikil traaridkun hefur verid
tengd vid betri heilsu og meiri sdlrana vellidan eins og minna punglyndi, minni likur 8
sjalfsvigum og sjalfsvigstilraunum og misnotkun & vimuefnum (Stroppa og Moreira-

Almeida, 2013).

Andleg idkun (e.spirituality) eriraun tru félks @ ad einhver kraftur sem er ekki i
okkar mannlegu tilveru sé kroftugri en vid sjalf. Til pessa krafts (hver svo sem hann er) er
gott ad leita i naud. bparna falla undir til deemis 6ll trdarbrogd ad bestu vitund hofundar.
Einnig eru ymsar adrar athafnir sem tengjast kannski ekki beinlinis trdarbrégdum en eru
samt andlegar og hjalpa félki ad rda sal sina. bar fellur undir til deemis dstundum jéga, tai

chi og hugleidslu (Mitchell og Romans, 2003).

[ Bandarikjunum er idkun triarbragda talin hjalpa félki mikid og um pad bil
helmingur Bandarikjamanna segir ad truin sé peim afar mikilvaeg og ad hun hjalpi peim ad
komast yfir erfida tima. Rannséknir hafa meira ad segja synt ad pad ad vera trdadur hefur
verio tengt vid laekkada punglyndistidni. Einnig hefur komid fram samband & milli tidni
bess sem folk maetir & trdarlegar samkomur og betri heilsu (Mitchell og Romans, 2003). En
af hverju atli trd og andleg idkun hafi svona mikil og g6d ahrif 4 folk? betta hefur verid
adeins skodad og pad hafa verid lagdar fram sex meginastadur sem visindamenn telja ad

geti valdid pessum gédu ahrifum a folk:
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1. Truarbrogd og andleg idkun studla ad heilbrigdum lifshattum (e. healthy behaviors
and lifestyle).

2. [ moérgum trdarbrégdum veita triarbrégd og andleg idkun mikinn félagslegan
studning, til deemis s6fnudir i kirkjum (e.social support).

3. bad ad hafa sterkt traarkerfi virdist hafa géd og réandi ahrif a félk (e. belief
system).

4. Traaridkun eins og beaenir, hugleidsla eru talin réandi og slakandi.

5. Andleg leidsogn sem folk faer til deemis i gegnum prest sinn, jégakennara og svo
framvegis (e. spiritual direction).

6. Truin faerir peim pad tungumal sem pau geta notad til ad tja streitu og kvida, til
daemis i gegnum baenir (e.idioms to express stress) (Stroppa og Moreira-Almeida,

2013).

Rannséknir syna ad eitthvert form af trdarbragdaidkun getur haft mikil ahrif a folk
almennt, og lika @ pa sem pjast af gedraenum kvillum (Cruz o.fl., 2010). bad hefur verid
rannsakad hvort og pa hvernig andleg idkun getur hjalpad félki med gedraskanir, til
daemis félki sem pjaist af punglyndi. En hins vegar hefur ekki mikid verid skodad hvernig
andleg idkun getur hjalpad félki med BPD (Cruz o.fl., 2010). bad eru samt til einhverjar

rannsoéknir og verda nokkrar peirra skodadar hér i naesta kafla.

6.1 Rannsdéknir a andlegri idkun folks med BPD

Samkveemt samanburdarrannsdkn sem Stroopa og Moreira-Almeida (2013) gerdu virdast
traadir einstaklingar skiptast ad nokkru leyti nidur i fimm grofa flokka. bessir flokkar eru

misjafnir og pad fer eftir truarflokki hvad trudin hjalpar vidkomandi mikid.

Svokollud innri tru (e. intrinsic religiosity) er pegar einstaklingur truir trdarinnar
vegna. Truin spilar stért hlutverk i lifi pessara einstaklinga og peir hafa porf fyrir ad idka

hana mikid baedi 8 samkomum og i einrumi. Adrar parfir eru i 60ru saeti.
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Svo er pad skipulégd tru (e.organizational religiosity). Par maetir einstaklingur a
truarlegar samkomur og fer med sinar baenir og annad slikt eins og kvedid er 8 um. Truin

spilar samt sem adur ekki adalhlutverkid i lifi pessara einstaklinga.

Tru @ erfioum timum (e. religious coping) pad er pegar einstaklingur leitar til baena,
traar, fer ef til vill i kirkju og i raun notar tdél trdarinnar til pess ad fa leidsdgn og huggun a
erfidum timum. Pessi tegund af trd er mjog algeng hja sjuklingum sem margir hverjir nota
sér tru sina til pess ad halda sér jakveedum og leita huggunar pegar efidar timar eru, p6 ad

beir séu ef til vill ekki mjog triadir dagsdaglega.

Jdkvaed tulkun d tru @ erfidum timum; er pegar folk notar sér trina til pess ad sja
bad jakveeda vid erfidar adstaedur. Til deemis a petta vid pegar sjuklingur pakkar gudi fyrir
godar fréttir og framfor i barattunni og notar baenir og kirkjusékn til ad bidja um betri

heilsu og leita huggunar.

Neikvaed tulkun @ tru d erfioum timum; er pegar félk notar trdna til ad sja pad
neikvaeda vid til deemis sleemar fréttir. bPetta 4 vid pegar sjuklingur faer sleemar fréttir og
tekur paer sem refsingu fra gudi, fer jafnvel ad efast um vald og/eda ast guds 4 sér og

afneitar kirkjunni (Stroopa og Moreira-Almeida, 2013).

Peir Stroppa og Moreira-Almeida (2013) vildu kanna tru einstaklinga med BPD,
sem sagt peir vildu skoda i hvada flokki af pessum adurnefndu flokkum peir féllu. beir
vildu skoda samband & milli dstundunartruaridkana og skaps, lifsgaeda, fjolda
spitalainnlagna og fj6lda sjalfsvigstilrauna hja folki med BPD. beir skodudu 186
einstaklinga sem allir voru med BPD-greiningu. 88,1% af pessum einstaklingum flokkudu
sjalfa sig sem triada einstaklinga. Skodad var hvernig tru peirra veeri hattad, sem sagt i
hvada flokk peir myndu falla og svo var skodad hvernig peim gekk med hina ymsu paetti

svo sem skapferli, stjérnun a sjukdémseinkennum, i lifinu almennt og svo framvegis.

[ 1j6s kom ad peir sem stundudu svokallada innri trd syndu minni
pbunglyndiseinkenni en adrir. Peir sem eru triadir og notfaera sér hina jakvaedu tulkun &
trd sina eru mun liklegri til pess ad seetta sig vid adstadur eins og peaer eru og eru odliklegri
til pess ad pjast af punglyndi. Hins vegar voru trdadir einstaklingar sem nota sér neikveedu
tulkunina mun liklegri til pess ad verda einmana, upplifa sektarkennd og streitu vegna

sjukdéms sins. Pannig ad pad ad vera truadur virdist ut af fyrir sig hafa mikil og géd ahrif,
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en pad ad nota truna til pess ad sja jakvaedu hlutina i lifinu virdist ennfremur hafa baetandi
ahrif 4 allt lifid. Eftir pvi sem einstaklingar skorudu haerra i flokknum heildartra pvi betri
voru skor peirra a lifsgeedakvardanum. bessar nidurstédur eru merkilegar i ljési pess ad
barna er adeins verid ad skoda einstaklinga med BPD og visbendingarnar benda sterklega
til pess ad peir sem eru truadir saetta sig fremur vid sjukddm sinn, eru sidur einmana,
bunglyndir, almenn vellidan og heilsa er betri. betta er eitthvad sem gaeti gagnast

morgum (Stroppa og Moreira-Almeida, 2013).

Arid 2003 gerdu Mitchell og Romas rannsékn sem mat triarlega idkun og
andlegar hugsanir (e. spiritual beliefs) 84 BPD sjuklinga i bata (e. remission) a Nyja
Sjalandi. beir fundu ut ad hatt hlutfall sjuklinganna eda 78%, voru truadir og stundudu
reglulega truarlegar samkomur eins og ad fara i messu. Sjuklingunum sjalfum fannst sem
pessi idkun a triarbrogdum hjalpadi sér ad glima vid sjukddminn og yki almenna vellidan

peirra (Mitchell og Romans, 2003).

Pessi rannsokn gefur audvitad innsyn i pad hvernig sjuklingunum sjalfum finnst
trdarbrogd hjalpa sér en pad parf ad hafa fyrirvara 4 pessum nidurstédum pvi pessir tédu
sjuklingar voru allir i bata. Ef peir hefdu ekki verid i bata pa hefdu svor peirra kannski
verid 6druvisi. bar af leidandi er ekki haegt ad alhaefa pessar rannséknarnidurstédur yfir 4
alla BPD-sjuklinga vegna pess ad peir eru ymist i oflzeti, punglyndir eda i bata og allt parna
a milli (Mitchell og Romans, 2003) en rannséknin synir engu ad sidur ad BPD-sjuklingar i
bata hafa gagn af pvi ad stunda reglulega andlega idkun og aukinheldur geeti verid ad

pbessi mikla kirkjuraekni sé pad sem hjalpi pessum sjuklingum ad halda sér i bata.
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7 Vimuefni og tobak

7.1 Reykingar

Reykingar eru ein algengasta daudaorsok sem haegt vaeri ad koma i veg fyrir i heiminum i
dag en peer leida til fijolda daudsfalla a ari hverju (Kreinin, Novitski, Rabinowitz, Weizman
og Grinshpoon, 2012). Reykingar eru til deemis ein af adalorsokum daudsfalla i

Bandarikjunum (Heffner, DelBello, Fleck, Anthenelli og Strakowski, 2008).

Eins og flestir vita pa er tédbaksneysla natengd og hefur meira ad segja verid nefnd
adalorsok hinna ymsu kvilla og sjukdéma. Par ma til daeemis nefna hjarta- og sedasjukdéma
og ymsar tegundir krabbameins eins og lungnakrabbameins (Carcia-Portilla o.fl., 2010).
Notkun tébaks eykur einnig likurnar a pvi ad félk fari sidar meir ad nota, og svo ad
misnota, hin ymsu vimuefni eins og afengi, kannabis og fleiri fikniefni. Margar rannséknir
tengja misnokun vimuefna vid vid 6rorku, sjalfsvigstilraunir, fataekt og verri lifgeedi

almennt svo 6rfa daemi séu tekin (Heffner o.fl., 2012).

Einstaklingar med BPD eru liklegri til pess ad reykja heldur en adrir. Einnig virdast
einstaklingar med BPD eiga erfidara med ad hatta ad reykja en adrir (Heffner o.fl., 2008).
Tobaksneysla hefur ahrif 4 virkni lyfja sem innihalda efnin Alozapine og Olanzapine en
pessi efni eru i sumum af peim lyfjlum sem BPD-sjuklingar fa. Tébakid eykur, ef svo ma
segja, pol sjuklinganna fyrir pessum efnum og par med fyrir lyfjunum sem innihalda pessi
efni pannig ad sjuklingurinn parf meira af peim til pess ad na peim arangri sem lyfinu er
®tlad ad na (Carcia-Portilla o.fl., 2010; Heffner o.fl., 2012), ekki ésvipad pvi sem gerist

pbegar sjuklingar eru med of haan likamspyngdarstudul (Calkin o.fl., 2009). bvi attu BPD-

sjuklingar sem eru einnig med of hdan likamspyngdarstudul ad hafa varann a par

sem pau lyf sem eru gjarnan gefin vid BPD gezetu virkad illa a pa.

Reykingar hja sjuklingum med BPD hafa verid tengdar vid aukna og hradari
gedbrigdahringi (e.more rapid cycling), adrar gedraskanir, aukid alhlida punglyndi yfir
2vina og aukna aheettu 4 pvi ad byrja ad misnota afengi og vimuefni. Reykingar draga

einnig ur virkni sumra lyfja (Dodd o.fl., 2010).
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Reykingar hafa mikla fylgni vid afengis- og kannabisneyslu, pvi eru pser dhaettupattur fyrir
misnotkun pessara efna. bad meelist ha fylgni a milli pess ad reykja og ad vera hadur

einhverjum 6loglegum efnum (Heffner o.fl., 2012).

7.1.1 Rannsoknir & ahrifum tébaks a gedhvarfasyki

bvi hefur verid fleygt fram ad pad ad heetta ad reykja sé svo erfitt ad pad borgi sig ef til vill
ekki ad reyna pad 4 medan einstaklingur a i erfidleikum med skap sitt. Hins vegar hefur
betta ekki verid stadfest. Arid 2012 var gerd rannsékn & 161 einstaklingi (Heffner o.fl.).
par af voru 80 ungmenni og 81 fullordinn sem allir voru greindir med BPD. beir voru
skodadir fra fyrstu spitalainnlégninni vegna sjukddmsins og par a eftir i 12 manudi.
Tilgangurinn var ad skoda ahrifin sem reykingar h6féu a patttakendurna almennt og
einnig ad skoda hvort pad ad haetta ad reykja hefdi maelanleg sleem ahrif 8 skapferli og
sjukdémseinkenni peirra. Nidurstédurnar voru peaer ad a medal yngri patttakenda voru
reykingar sterklega tengdar pvi ad fikta med énnur vimuefni og rannsakendurnir dlyktudu
ad reykingar geetu spad fyrir um vimuefnavanda seinna meir. beir fundu lika Ut & peim
patttakendum, sem haettu ad reykja & medan a rannsdékninni stéd, ad einkenni peirra
versnudu ekki eins og hefur stundum verid spad. bvert 3 méti Il6gudust einkennin (Heffner

o.fl., 2012).

Sambandid a milli pess ad reykja og lifsgeeda og andlegrar heilsu hefur einnig verid
skodad. Dodd og félagar gerdu rannsdkn, sem stdd yfir i tvo ar, par sem fylgst var med
patttakendunum sem voru 239 talsins, 122 af peim reyktu og 117 af peim reyktu ekki.
Tilgata peirra var su ad reykingar sem grunneinkenni patttakenda auk pess ad vera med
BPD, myndi spa fyrir um lélegri skorun a kvérdum um lifsgaedi og andlega heilsu heldur en
hja peim patttakendum sem reyktu ekki. { tvd ar voru patttakendur skodadir og latnir fylla
ut hina ymsu spurningalista og kvarda til ad meta pad hversu punglyndir og alhlida virkir
peir voru. Einnig voru lifsgaedi peirra maeld med akvednum spurningalistum asamt fleiri
pattum. Pad kom i ljos ad peir sem reyktu pjadust af meira punglyndi og peir skorudu
hzerra a alhlida gedhvarfasykiskvardanum (e. Clinical Global Impressiones-Overall

Bipolar).
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betta synir ad reykingar 6gna ekki einungis likamlegri heilsu folks heldur hafa paer einnig
ahrif 4 andlega heilsu. Eins og pessi rannsékn synir pa geta paer aukid til hins verra

einkenni BPD (Dodd o.fl., 2010).

Tébaksnotkun sjuklinga med BPD hefur ymsar neikvaedar afleidingar i for med sér
baedi likamlega og andlega. Hin minnkar lyfjasvorun, er talin auka gedbrigdahringina og
er talin auka alhlida sleemu ahrifin sem sjukdémurinn hefur. Hin eykur punglyndid,
oflaetid og minnkar i heildina flestoll lifsgaedi BPD-sjuklinga. bar ad auki virdist,
samkvaemt rannsékn peirra Heffner og félaga, skapferli BPD-sjuklinga batna vid pad ad
hzetta ad reykja pvert 4 pad sem adur var talid. pvi tti pad ad vera hverjum sem er ljost
ad reykingar eru ekki radlagdar, ekki fyrir neinn, og sérstaklega aettu sjuklingar med BPD
ad reyna ad fordast reykingar, draga ur peim ef peir reykja og/eda haetta ef peir hafa tok 4

pvi ad gera pad (Heffner o.fl., 2012).

7.2 Afengi

Um pad bil 13-30% Bandarikjamanna eru taldir pjast af 4fengissyki. Afengissyki og
misnotkun afengis er algeng hja BPD-sjuklingum, en um pad bil 44-62% BPD-sjuklinga
misnota afengi og/eda eru hadir pvi (Rakofsky og Dunlop, 2013).

Gedhvarfasyki er su gedroskun sem er hvad liklegust til pess ad tengjast pvi ad
sjuklingurinn misnoti afengi og/eda 6nnur vimuefni. Margar rannsoknir hafa synt fram a
neikvaedar hlidar pess ad sjuklingar med BPD misnoti afengi svo sem minni likur a ad peir
taki inn lyfin sin, ofbeldisfyllri hegdun, og auknar likur & sjalfsvigstilraunum. bad er
ymislegt sem bendir til pess ad afengis- og vimuefnaneysla hafi ahrif 4 gengi sjukdomsins
og einkenni hans, medal annars aukid punglyndi og kvida medal sjuklinganna. Sterkt
samband er @ milli misnotkunar afengis og hjénabandsvandraeda hja sjuklingum med BPD.
Einnig eru peir BPD-sjuklingar sem misnota afengi oftar en adrir handteknir fyrir ad keyra
undir ahrifum, peir eru liklegri en adrir BPD-sjuklingar til pess ad lenda a spitala og til pess
ad fremija sjalfsvig (Meyer o.fl., 2012). Nyjar rannsdknir hafa synt ad pessir ahaettupaettir
eru ekki einungis hja peim BPD-sjuklingum sem teljast drekka mjog mikid (e. heavy

drinkers) heldur eiga pessir dhaettupaettir einnig vid um pa BPD-sjuklinga sem reyna ad
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halda afengisneyslu sinni i hofi (sja Goldstein, Velyvis og Parikh, 2006 eins og sja ma i

Meyer o.fl., 2012).

[ morg ar var talid ad félk med gedraskanir notadi afengi og/eda dnnur vimuefni til
pbess ad minnka pad tilfinningalega umrét sem sjukddmur peirra olli peim. ba gefur auga
leid ad samkvaemt pessari tilgatu pa aetti afengisneysla félks med gedraskanir ad aukast
begar sjukdémurinn rifur sig upp til deemis pegar BPD-sjuklingar eru djupt sokknir {
bunglyndi eda i haestu haedum oflatisins (Meyer o.fl., 2012). brjar rannséknir verda
skodadar sem geta vonandi varpad frekara ljési 4 afengisneyslu félks med BPD. bar er
skodad hvers vegna félk drekkur, hvenaer i gedbrigdahringnum pad drekkur helst og

hvernig ahrif drykkjan hefur a pad.

7.2.1 Rannsoknir a afengisneyslu félks med gedhvarfasyki

Astaedur pess ad einstaklingar med BPD neyta afengis eru margar og misjafnar eins og hja
flestum ef til vill. En ef einhver astaeda finnst, sem tengist til deemis sjukdémnum, pa veeri
ef til vill heegt ad koma i veg fyrir pad ad félk drekki afengi og alltof mikid af pvi af rongum
astaedum (Meyer o.fl., 2012).

beir Bizzarri og félagar skodudu af hverju einstaklingar med BPD drekka afengi og
af hverju sumir peirra misnota afengi. Pad kom i ljés pegar sjuklingar med BPD voru latnir
fylla ut spurningalista par sem peir sjalfir skradu sinar astaedur fyrir pvi ad drekka og nota
vimuefni pa voru oftar en ekki paer astaedur taldar upp ad peir vildu komast i pad
vellidunarastand (e. euphoric state/euphoria) sem viman gaefi peim. Oftar en ekki notudu
peir afengi og dnnur vimuefni eftir ad hafa upplifad einhver erfid einkenni sjukdémsins og
ba helst eftir punglyndiskdstin (Bizzarri, Rucci, Sbrana, Connelli, Massei, Ravani o.fl, 2007,

eins og sja ma i Meyer o.fl., 2012).

Arid 2012 var gerd rannsékn af Meyer og félégum & afengisneyslu BPD-sjuklinga.
Markmid rannséknarinnar var ad skoda hvernig og hvers vegna félk med BPD notar afengi
begar pad er i dkvednu astandi, til deemis i punglyndi, ofleeti eda millibilsastandi. bau
fundu ut ad BPD-sjuklingar eru liklegri til pess ad drekka afengi pegar peir eru i

pbunglyndiskasti og einnig ad afengisneysla er meiri pegar sjuklingarnir voru yfirhofud i
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kasti (e.mood episode). begar dstaedurnar voru skodadar sem peir sjalfir gafu fyrir
drykkjunni kom i ljos ad pegar peir voru punglyndir pa drukku peir til ad hifa skapid (og sig
sjalfa) upp og upplifa einhverja vellidan. begar peir voru i oflaetisastandi pa drukku peir
fyrst og fremst til ad ykja géda skapid sem fylgir oflaetinu, til ad ykja oflaetid. Einnig
drukku peir af 68rum astaedum, medal annars vegna peirrar vellidunartilfinningar sem

viman gaf peim (Meyer o.fl., 2012).

Rakofsky og Dunlop gerdu rannsokn til pess ad skoda hvada ahrif misnotkun a
afengi hefdi &4 BPD-sjuklinga. peir vildi athuga hvort timinn i bata myndi styttast og til ad
sja hvort hradi gedbrigdahringjana ykist (Rakofsky og Dunlop, 2013). beir komust ad pvi
ad misnotkun afengis tengist hradari hringjum og yktum breytingum i skapi (e. mood
episode switching) en dhaettan a afturfér er meiri pegar sjuklingurinn misnotar afengi.
Rannsékn peirra syndi fram 4 samband en peir gatu ekki synt hvernig orsakasambandid
er. bPad er ekki alveg fullkomlega a hreinu hvort pessar nidurstédur syni ad
afengismisnotkunin valdi verri einkennum BPD eda hvort einstaklingar sem hafa verri
tilfelli af BPD séu liklegri til aukinnar afengisdrykkju og par med finnist petta samband a
milli BPD og misnotkunar & afengi. En eitt er pd skyrt ad ahrif afengisdrykkju eru sleem
fyrir alla. Sjuklingar med BPD aettu ad reyna ad fordast neyslu pess, og ef peir dkveda ad
gera pad pa attu peir ad fara varlega og neyta pess i miklu hofi (Rakofsky og Dunlop,
2013).

7.3 Kannabis

Rannséknir syna ad misnotkun kannabisefna er mjog mikil hja félki med BPD (Hert o.fl.,
2011; Lev-Ran o.fl., 2013). Misnotkun & kannabis maelist sérlega mikil hja ungum BPD-
sjuklingum og krdénisk kannabisnotkun hefur verid tengd vid alvarlegri sjukdémseinkenni,
minnkun a svorun vid lyfjlum og minnkada inntdku lyfja (e. non-compliance) hja BPD-
sjuklingum (Lev-Ran o.fl., 2013). BPD-sjuklingar sem nota kannabis syna verri svérun vid
lyfjamedferd og eru liklegri en adrir til pess ad misnota onnur efni. Misnotkun vimuefna
hefur ahrif 4 pad hvenaer sjukddémurinn kemur fram, sumir hafa jafnvel haldid pvi fram ad
misnotkun vimefna geti aukid likurnar & pvi ad fa BPD og aukid likurnar 4 pvi ad fa eda

greinast med BDP snemma (Hert o.fl., 2011).
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Peir sem nota kannabis eru ad jafnadi med alvarlegri sjukdémseinkenni en adrir og
eru mun liklegri til pess ad leidast Ut i afbrot (Lev-Ran o.fl., 2013). beir fara ad medaltali
fyrr a spitala i fyrsta sinn vegna einkenna sinna heldur en peir BPD-sjuklingar sem nota
ekki kannabisefni. beir sjuklingar sem hofdu notad kannabisefni i fortidinni eda notudu
enn hofdu farid a spitala vegna BPD um 27 dra gamlir. Hins vegar voru peir BPD-sjuklingar
sem hofdu aldrei notad kannabis um 35 dra gamlir pegar peir féru fyrst a spitala vegna
einkenna sinna (Hert o.fl., 2011). betta geeti verid merki um ad kannabisneysla auki
einkenni BPD & pann hatt ad peir sem pjast af BPD og nota kannabis verdi ad fara a spitala
til ad fa adstod fyrr um avina, 8 medan peir sjuklingar sem nota ekki kannabis geti

kannski stjornad betur sinum sjukdémseinkennum eda ad pau séu vidradanlegri.

Pad sama 4 vid um kannabis og 6nnur vimuefni eins og tébak og afengi ad neysla
peirra er almennt ekki talin géd fyrir heilsuna. bess vegna attu peir sem eru veikir fyrir ad
fordast pad i lengstu 16g ad neyta pessara efna, og ef peir geta ekki haldid sig alveg fra

pessum efnum pd er pad pess virdi ad reyna ad halda neyslunni i hofi.
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8 Lokaord

[ pessari ritgerd var leitast eftir ad svara pvi hvort breytingar & lifsstil geti gagnast féki med
gedhvarfasyki i bardttu sinni vid sjukdéminn. Breytingar a lifsstil geta verid af
margvislegum toga en nokkrir sérstakir paettir voru skodadir i pessari ritgerd. Pad ad baeta
naringarinntoku, ad auka hreyfingu, ad baeta vid einhvers konar andlegri idkun, og loks
ad sleppa tébaki, afengi og kannabis. Til grundvallar pessum skrifum voru fraedilegar

rannsoknir.

Mikid magn gagna um ahrif naeringar hefur komid fram og rannsdknir syna étviraett
ad naering hefur ahrif 4 pad hvernig vid stérfum og hvernig okkur lidur. Omega 3
fitusyrurnar virdast parna vera alveg sérstaklega mikilvaegar og par visa ég i rannsdknina
sem var framkvaemd af Clayton og félogum sem skodudu ahrif dmega 3 8 unglinga med
BPD. par maeldist mikill avinningur af notkuninni (Clayton o.fl., 2009) auk allra hinna
rannséknanna sem syndu margar hverjar ad émega 3 hafi mikid ad segja um andlega

heilsu og vellidan folks.

Margar rannsoknir voru lika kannadar sem snerust um ahrif hreyfingar a félk med
BPD. bar kom pvi midur fram ad félk med BPD er alls ekki négu duglegt ad hreyfa sig sem
er ekki négu gott pvi pad hefur afar gott af pvi. Hreyfing getur hjalpad foélki ad rifa sig upp
pbegar pad er djupt sokkid i punglyndi og réleg, taktfost hreyfing getur hjalpad ad skyra
hugsanir félks pegar pad er ad berjast vid ofleetid (Wright o.fl., 2012).

Andleg idkun hefur gdd ahrif 8 f6lk med BPD. bad ad tilheyra einhverjum hépi, hafa
sterkt trdarkerfi, hafa gédar leidir til ad tja streitu og ad geta leitad til 2edri mattar a
erfidum timum hefur synt fram a ad geti verid géd leid til ad kljast vid erfidan sjukdém.
Folk getur til deemis notad trdarbrogd til pess ad saetta sig vid veikindi sin, sja pad jakvaeda
vio alla litlu sigrana og leitad til einhvers sér adri pegar erfidleikarnir dynja 4 (Stroopa og

Moreira-Almeida, 2013).

Ahrif 6hollra pétta voru einnig skodud til pess ad sja hvort pad ad , taka Ut“ neikveeda
lifsstilspaetti geeti einnig haft eitthvad ad segja. Akvordunin um ad skoda petta var su ad
hlutfall reykingamanna 4 medal sjuklinga med BPD er haerri en hja 6drum (Heffner o.fl.,
2008). bar med vaknadi forvitni min & pvi ad skoda hvort reykingarnar geetu studlad ad

verri sjukddmseinkennum. Nidurstédur nokkurra rannsékna benda otviraett til pess ad
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tébaksnotkun sé slaem fyrir félk med BPD. HUn hefur medal annars pau ahrif ad auka
lyfjapolid pannig ad einstaklingar purfa meiri lyfjagjof til ad fa bata (Carcia-Portilla o.fl.,
2010; Heffner o.fl., 2012). Einnig voru reykingamennirnir almennt punglyndari og upplifdu
sterkari PBD-einkenni (Dodd o.fl., 2010).

Afengisnotkun einstaklinga med BPD var einnig skodud og pad kom i 1jés ad peir aettu
ad fordast afengi. Afengid hafdi margvislegar sleemar afleidingar i fér med sér eins og
aukid punglyndi, aukna dhaettu a ad leidast Ut i afbrot og aukna hjénabandserfidleika

(Meyer o.fl., 2012).

Kannabis notkun er ha 4 medal BPD-sjuklinga og hun hefur sl&em ahrif a framgdngu
sjukdémsins. punglyndi eykst og heldni vid lyfjamedferd minnkar. Likur 4 afbrotahegdun

aukast, sem og likur & ad leidast Ut i hord vimuefni (Lev-Ran o.fl., 2013; Hert o.fl., 2011).

Rannsdknarspurningunni er pvi haegt ad svara jatandi. Breytingar a lifsstil geta
hjalpad félki med gedhvarfasyki. Eins og fram hefur komid syndu margar rannsdknir ad
med pvi ad hugsa betur um sig er haegt ad minnka morg peirra einkenna sem hrja BPD-
sjuklinga. Med pvi ad minnka til deemis reykingar, afengis- og kannabisneyslu getur
lyfjavirkni aukist og oflzeti og punglyndi minnkad. petta telur allt saman.

Lifsstilsbreytingar geta verid édyrari en lyf og haft géd alhlida ahrif & heilsu félks.

Pad sem er mest heillandi er ad fyrst pad eru til rannsdknir sem syna fram a petta,
afhverju er ekki meira gert Ut 4 forvarnir? Ungir einstaklingar sem fara i fyrsta skipti 8
spitala vegna BPD gaetu verid sendir @ Reykjalund strax i alhlidamedferd. bar aettu peir ad

fa nzeringu, hreyfingu og freedslu vid haefi, asamt lyfjamedferd pegar hennar er porf.

Ef grunur liggur & ad einstaklingur gzeti verid med gedhvarfasyki veeri haegt ad hefja
strax fyrirbyggjandi adgerdir vegna pess ad pessar adferdir sem bent hefur verid a eru
ekki einungis meinlausar heldur hollar fyrir alla. bPeim meetti jafnvel beita a ung bérn. Ef
grunur vaknar um ad barn gaeti pjadst af BPD eda annarri gedroskun pa veeri haegt ad
setja strax upp matardaetlun, passa naeringuna og passa ad barnid hreyfi sig naegjanlega.
Pad parf ad auka fyrirbyggjandi adgerdir og forvarnir og proéfa sig afram med mildari

adferdir sem vidbot vid eda i stadinn fyrir lyfjamedferd.
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