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Tengsl atkastaroskunar og lyfjameodferdar hja ungu félki med gedrofssjiukdéma i endurhafingu a
gedsvioi.
Helga Maria Alfredsdottir’ Nanna Briem? Gudlaug U. porsteinsdottir® Sigurdur Pall Palsson*
Laeknadeild Haskola islands’ Laugarasinn meéferéargeédeild2 Hvita bandid Atréskunarteymi geddeildar

Landspitala 3 Oryggis- og réttargeddeild Landspitalans4

Inngangur: bekkt er ad gedrofslyffamedferd valdi pyngdaraukningu hja sjuklingum og bpa
sérstaklega annarrar kynslédar lyfin og pratt fyrir miklar rannsoéknir er ekki ljost hvad veldur. Tengsl
atréskunarhegdunar og gedrofslyfiamedferdar er ekki pekkt. Atkastardskun (e. binge eating disorder,
BED), einkennist af endurteknum lotum af atkéstum an losunarhegdunar (uppkdst) eda sveltis og
hefur nylega verid skilgreind sem sérstok atroskun med sérstokum greiningarvidmidum i DSM-5
flokkuninni. Markmid rannséknarinnar var ad kanna tidni atkastarOskunar,hja félki a

gedrofslyfjamedferd og sja hvort tidnin vaeri haerri en buast maetti vid og hvad einkennir pann hép.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var framskyggn og var upplysingum safnad med vidtali og ur
sjukrarskram. batttakendur voru pjonustupegar a Laugarasnum medferdargeddeild sem er deild fyrir
ungt félk med gedrofssjukdoma. Rannséknin var kynnt fyrir starfsfélki og pjénustupegum
deildarinnar. Tekin voru vidtol vid 29 manns en 4 voru utilokadir pvi peir voru ekki ad taka gedrofslyf.

Lokaurtakid var pvi 25 manns. Vegna smaedar rannséknarinnar voru ekki famkvaemd t6lfraediprof.

Nidurstédur: Urtakid skiptist i 23 karlmenn og 6 konur og var medalaldur 23,5 &r. Flestir eda 19
(65,5%) voru med greininguna gedklofa (e.schizophrenia). 10 einstaklingar syndu atkastahegdun og
farid var med 9 af peim i gegnum greiningarvidmidin fyrir atkastaroskun. Tidni atkastaroskunar i
urtakinu meeldist 12% eda 3 einstaklingar, sem allir voru karimenn. Um pridjungur urtaksins var i
yfirboyngd skv. likamspyngdarstudli BMI og allir peir sem uppfylltu greiningarvidmid fyrir

atkastardskun voru i offituflokki.

Alyktanir: Tiéni BED mzeldist 12% i rannsékninni, mun haerra en tidni i almennu pydi sem er um
2%. bPessir einstaklingar meaeldust allir med lélega likamsimynd og voru allir ad taka annarrar
kynslédar gedrofslyf, hins vegar var enginn af peim ad taka pau gedrofslyf sem eru pekktust fyrir ad
valda pyngdaraukningu pratt fyrir ad hafa pyngst mikid. Allir voru peir i offituflokki skv. BMI sem
samraemist pvi ad offita tengjist BED. Einnig h6fdu peir allir sterka I6ngun til pess ad léttast og 2 af 3
hreeddust mikid ad pyngjast sem samrymist atroskunarhugsunum. Um 40 % af rannséknarhépnum

maeldust med punglyndi enda veikur hépur og var meira en helmingur med Iélega likamsimynd.



bakkaroro

Eg vil pakka leidbeinendum minum Nénnu Briem, Gudlaugu U. borsteinsdéttir og Sigurdi Pali
Palsyni fyrir hjalp og studning vid framkvaemd rannsdknarinnar, ritgerdarskrif og gott samstarf. Einnig
vil ég pakka starfsménnum Laugarassins medferdargeddeildar, par sem rannsoéknin for fram, fyrir

adstod vid gagnadflun.

Eg vil pakka foreldrum minum, Magdalenu Sigurdardéttur og Alfredi S. Jéhannssyni. fyrir studningin.
Eg pakka Oddnyju Sigurdardéttur fyrir yfirlestur.

Ferdinand Jonson faer miklar pakkir fyrir metanlegan studning og yfirlestur. Einnig faer Eirikur
Jénsson sOmuleidis miklar pakkir fyrir studninginn og hjalpina.

Svo vil ég pakka Gisla Baldri Sveinssyni fyrir dmetanlegan studning, hjalp og yfirlestur.



Efnisyfirlit

X o | T o 4
1L oY o 5
Listi yfir skammstafanir ... ———— 7
MynNda-0g tOFIUSKIA ..o s an s s nr e s 8
TOFIUSKIA ... 8
Myndaskrd 0g grof ... ——————— 8

LT T = 1T 1 9
GeOrOfSIYT ..o ———————————————— 9
Fyrstu Kynslodar gedrofSlyf ... 10
Annarrar Kynslodar gedrofslyf ... 10
Gedrofslyf, efnaskiptavilla og pyngdaraukning...........cc.eeeeiiiiiiiiiiieeeee e 11
ALKASEArOSKUN ...ttt et e e e e et ss e e e essae e e et eaese e e essansenssnsnans 12
Saga 0F SKIlGrEINING ....eeeeeiee i e e e e e e e e 12
LTy T 01T o T PP PP PPRPRRN 13
FaraldSfragdi .........eeeiie e 14
Ahgettupaettir tengdir AtKastardSKUN ............c.ceovoveueeeeeeeeeee e 14

[ [=To ) 1= o RO PPRPPR PO 14
Markmio rannsSOKNAriNNAT. .........ccciieeimir i 14
Efni og adferdir: RaNNSOKNIN ........ooiiiiiiiiii s 15
L 110 Eo e =T 1 e o 10 T 15
7T 1 15
K] G T 11 Ve e - T - 15
LI = 15

L L T3 Yo 1 N 16
Lyofraedilegar UPPIYSIiNGar.......ccccueeiiiiiiiiiirr s 16
Afengi, tobak 0g fIKNIENI ....c.c.cucceieeeececeiete ettt ee s e s eennnas 17
MatarhegouN ... ————————— 18
LT 11 E=T 10 01 Lo 18
DIASS . R R E e 20
AtkOst 0g AtKASTATOSKUN ........cececreeeeeecceiete ettt e e e et sae e seessse e e s esssese e esnsnans 20
2 21
10 manna hépurinn sem syndi atkastahegdun (upplifou atkost).........cccccevrreriiiiinnes 22
beir 3 sem uppfylltu greiningarvidomio fyrir atkastaroskun............cccooeeeiieiiieciicccccennee. 23
bessir 4 sem voru ekki ad taka geodrofslyf.........ccccooriiiiimm 23
KONUINAK B ..o 23
Samantekt @ NIOUISTOOUM ..o 24
UMIEBBOUN .. ———————— 25
RanNSOKNarNOPUIINN ... . et e e e e eeeeenaaas 25
LikamspyngdarstUBUIL ..............ueiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 25
Matarhegdun 0g OFAL ... 26

N1 =10 0 E=1 1 01V o PP PPPPPPPPPP 26
DA S S e et et e e e e aaaeeas 26
Afengi, fIKNIENi 0g tOD@K ...........ceiveeeeeeeieeeeeeeee et eae e eneaes 27

Y PO PERPPR ORI 27
GreiNiNGArNOPUIINN ...t e e e et e e e e e e et e e e e e e e e aannes 27
ALYKEANIT ..ottt ettt et as e e e e e asse e eeeae e e et sae e e et eaese e s nsnseaenssnsnans 28
Styrkleikar 0g VEIKIEIKA . ... 28
Framhaldio ..o, 28

[ L= 10 11 e B2 =T 1 - W 29



Vidauki

Upplysingablad...........ccocmiiiiiiiiierrr s
0N
VA0 Y = 1 E3 1= T 01



EPS

NPY
AgRP
POMC
BED
DSM-4
EDNOS
DSM-5
WHO
BMI

HAM
NICE
ADHD
DASS

Listi yfir skammstafanir
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battakendur voru bednir um ad gefa likama sinum einkunn a skalanum 0 - 10. par sem 0
pydir ad likami pinn sé eins 6gedfelldur og ad pu getir imyndad pér og 10 merkir ad likami
pinn sé eins fullkominn/flottur og pu getur imyndad pér. (N=28). Punktarnir takna
einkunnirnar sem einstaklingarnir i rannsokninni gafu sér. Einkunnirnar sem
einstaklingarnir sem uppfylltu greiningarvidmidin fyrir BED gafu sér eru merktir med

Punktarnir takna pyngdaraukning patttakenda (N=24) yfir heildartima
gedrofslyfjamedferdar i manudum talid. Merkt med raudum lit er pyngdaraukning tveggja
af premur einstaklingum sem uppfylltu greiningarvidmidin fyrir BED en ekki voru til
upplysingar um pyngdaraukningu pess pridja en hann v6 127 kg a timapunkti rannsoknar
og hafdi verid & gedrofslyfjamedferd i 32 MaAnUBI..........ccooiiiiiiiiiiiiie e 22



Inngangur

Pad er stadreynd ad lifslikur folks sem pjaist af alvarlegum gedsjukdomum eins og gedklofa og
gedhvorfum eru ad medaltali 10-25 arum styttri (1). Hér kemur margt til, erfidleikar i adgengi ad godri
medferd eins og heilbrigt folk nytur (2), aukin heetta a sjalfsvigi (3). Pessi hopur reykir meira, hreyfir sig
minna og hafa i sumum tilvikum verra mataraedi. betta eykur ahaettu a hjarta- og aedasjukdéomum (4).
Athygli hefur verid beint ad lyffamedferdinni vid pessum alvarlegum gedsjukdémum, sem getur valdid
offitu og peim kvillum sem offita veldur (5, 6). Margar rannséknir hafa synt fram a tengsl milli
gedrofslyfjamedferdar og efnaskiptaraskanna eins og sykursyki, blodfituraskanna og
pbyngdaraukningar (5, 7-9).
| pessari rannsékn vildi ég lita @ samspil ofatssjukdéma og gedrofslyffamedferdar hja einstaklingum
sem pjast af alvarlegum gedsjukdomum. En petta hefur litt verid rannsakad. Hépurinn sem ég skodadi
var ungt folk med gedrofssjukdébma sem var i medferd a Medferdargeddeildinni Laugarasnum.
Laugarasinn er geddeild a Landspitalanum sem sérheefir sig i snemmihlutun & gedrofi. Vert er ad
skoda lyfjamedferdina i pessu samhengi enda er vel pekkt ad sum lyfjanna geta valdid mikilli
byngdaraukningu (10). Adur en ad sjalfri rannsékn minni kemur mun &g fjalla um gedrofslyfin og sidan
um ofatsjukdéma. Eg mun tala um adferdafraedi rannsdknarinnar og sidan sjalfa rannsoknina.

Nidurstddur verda kynntar og paer ad lokum raeddar.

Gedrofslyf

Gedrofslyf hafa verid i notkun i meira en 50 ar. Pad ma segja ad bylting hafi ordid i medferd
gedsjukdoma pegar pessi lyf komu fyrst til ségunnar arid 1952 med Klérpromazini( e. Clorpromazine)
(11). Pessi lyf hafa verid og eru enn hornsteinn i medferd gegn bradu gedrofi, kroniskum
gedrofssjukddmum svo sem gedklofa (12), gedhvorfum (13) og 6drum gedsjukdomum par sem
gedrofseinkenna geetir. Arid 1975 komust menn ad pvi ad vidtakinn sem gedrofslyf virka adallega &
vaeri dopamin vidtaki i heilanum, og kallast hann i dag D2 vidtakinn. Oll gedrofslyf baedi fyrstu og
annarar kynslodar gedrofslyf bindast eda hafa ahrif & pennan vidtaka (14). Fyrstu kynslédar
gedrofslyfin geta valdid miklum utanstrytueinkennum (e.extrapyramidal side effects, EPS ) og
hyperprolactinemiu. Pau haldast bundin vid D2 vidtakann i marga klukkutima og bindast miklu fastar
en dopamin sjalft. Annarrar kynslédar gedrofslyfin sem valda 6llu jafna minni EPS og haskka prolactin
ekki eins miki®d bindast laust og losna hratt fra D2 vidtakanum. En a méti valda annarar kynslédar lyfin
meiri efnaskipta aukaverkunum (15). Baedi tauga- og efnaskipta aukaverkanir geta samt komié fram i
badum kynslédum af gedrofslyfjum (16). Tafla 1 synir pekktar aukaverkanir af gedrofslyfjum.
Gedrofssjukdomar eru algengir og alvarlegir sjukdémar sem geta valdid miklum sarsauka og tjoni fyrir
ba sem veikjast, fjdlskyldum peirra og fyrir samfélagid i heild. Gedrofsjukdémar eru ein helsta astaeda

Ororku hja ungu félki i hinum vestraena heimi (17).



Pekktar aukaverkanir af

Nanari skyringar um aukaverkanir

geodrofslyfjum
Dystonia Osjalfradir krampar
Pseudoparkinson Skjalfti, heegar hreyfingar og stifleiki
Akathisia Vodvaoeird
Tardive dyskinesia Oafturkraefar ésjalfradar hreyfingar
Hyperprolactinemia Haekkun a prélaktini i likamanum

Laekkadur proskuldur fyrir flog

Réttstodulagprystingur
Antikélinvirkar aukaverkanir Munnpurrkur, haegdartregda og pokusyn
Neuroleptic malignant syndrome Getur verid lifshaettulegt

Pyngdaraukning

Efnaskiptakvillar Heaekkadar blodfitur, sykursyki, offita.

Tafla 1 : Taflan synir algengar aukaverkanir af gedrofslyfjum. EPS getur komid fram sem dystonia,
pseudoparkinson, akathisia og tartive dyskinesia.

Fyrstu kynslédar gedrofslyf

Fyrstu kynslédar gedrofslyf eru meira og minna 6ll eldri gedrofslyfin, svo sem chlorpromazine,
flupentixol, haloperidol, sulpiride, trifluoperazine og zuclopentihixol. Pessi lyf eiga pad sameiginlegt ad
vera Oll kroftugir dopamin (e. dopamine) vidtaka antagénistar (e. antagonist) og pa sértaklega a D2
vidtaka en einnig a adra dopamin vidtaka. Petta eru god lyf og gagnvirk gegn gedrofsjukdomum. En
eiga pad sameiginlegt ad geta valdid medal annars utanstrytu aukaverkunum (12, 13). Sumar af
pessum utanstrytu aukaverkunum geta verid langvinnar og alvarlegar eins og tardive dyskinesis sem
kemur fram sem Oafturkreefar, 6sjalfradar hreyfingar sem getur verid erfitt ad rada vid og geta komid

fram téluverdu eftir ad lyfjamedferd er hafin (18, 19).

Annarrar kynslédar geodrofslyf

Annarrar kynslodar gedrofslyf eru valvisir (e.selective) antagonistar a D2 vidtaka og kroftugir
antagonistar a serotonin vidtaka, auk virkni & adra vidtaka. Pau hafa minni likur & ad valda taugakerfis
aukaverkunum eins og utanstrytu einkennum en eldri lyfin (18). Pessi flokkur lyfja eru medal annara
amisulpride, aripiprazole, clozapine, olanzapine, quetiapine og risperidone. Talid var ad pessi flokkur
gedrofslyfja dreegi frekar Ur neikvaedum einkennum gedklofa en fyrstu kynslodar lyfin en rannsoknir
hafa synt fram & ad svo er ekki (20). Neikvaed einkenni gedklofa eiga vid truflun i edlilegri hegdun og
tilfinningum og valda félagslegri einangrun, véntun a anaegju i daglegu lifi, erfidleikum i ad skipuleggja
akvardanir, flatneskja i tjaningu tilfinninga (svipbrigdaleysi og eintona rédd), skeytingarleysi um eigid
atlit og hreinleeti (21, 22). Erfitt hefur verid ad rada vid pessi einkenni (23). | dag eru pau meira notud
en fyrstu kynslédar lyfin en pau hafa minni utanstrytuaukaverkanir og valda sidur Tardive Dyskinesis
eins og adur hefur verid minnst a (15). Pé ad utanstrytu einkennin séu minna aberandi i laegri
skdbmmtum pessara lyfja pa fylgir mérgum peirra aukning a matarlyst og pyngdaraukning (13). bessar

aukaverkanir geta einnig verid mjog alvarlegar i tengslum vid likamlega sjukdoma eins og sykursyki,
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blédfitu sjukdéma og hjartasjukdéma (24), eins og adur hefur verid minnst a. Aukaverkanir eru stér
pattur i medferdarheldni flestra sjukdéma, p.e geta dregid ur henni ef aukaverkanirnar eru erfidar og
skipta pvi geysi miklu mali (25). Auk pess ad bindast dopamin- og serotoninvidtokum bindast
gedrofslyfin einnig acetylkélin, noradrenalin og histamin vidétokum. Mynd 1 synir sakni mismunandi
gedrofslyfja i pessa vidtaka. Sja ma ad pad er mikill breytileiki a milli lyfja. Munur er a milli
aukaverkana sem koma fram milli lyffanna og skyrist pad af pessum mismunandi saeknihlutféllum i
vidtakana (14).

www.medscape.com

Blonanserin Risperidone Olanzapine
Quetiapine Ariplprazole Haloperidol Clozapine
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WV

Source: Expert Rev Clin Phamacol ©@ 2008 Expert Raviews Ltd

Mynd 1 : Skifuritin syna sakni viokomandi gedrofslyfs i mismunandi vidtaka

Georofslyf, efnaskiptavilla og pyngdaraukning

Efnaskiptavilla er samheiti yfir hop af ahaettupattum sem auka likur & hjarta- og sedasjukdémum og
68rum heilsufarsvandamalum svo sem sykursyki og heilaafalli. bessir ahaettupaettir eru mikil kvidfita,
haar blodfitur, har blédprystingur og har fastandi blédsykur. Ef 3 eda fleiri atridi eru til stadar er haegt
ad greina einstakling med efnaskiptavillu (24). bekkt er ad gedrofslyf tengjast pyngdaraukningu og
efnaskiptavillu en pratt fyrir miklar rannsoknir er ekki enn ljost hvada liffraedilegu ferlar eru par ad baki
(26). Einnig hafa fundist tengsl milli gedklofa og efnaskiptavillu (7). Efnaskiptavilla hrjair allt ad 39,4%

sjuklinga med gedklofa sem er tvéfalt & vid i almennu pydi (27). | islenskri rannsékn par sem 106
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einstaklingar med gedklofa toku patt maeldust 57% med efnaskiptavillu @ moéti 14% hja almenningi
(28). Annarrar kynslodar gedrofslyfin virdast tengjast meira pyngdaraukningu en fyrstu kynslodar
gedrofslyfin og uar peim flokki eru Olanzapine og Clozapine pau geérofslyf sem talin eru vera mest
byngdaraukandi. (10). betta eru baedi mjoég 6flug lyf og par af leidandi mikid notud. Clozapin er
oflugasta gedrofslyfid gegn gedklofa sem nu er i notkun og pvi parf ad nota Clozapine ef 6nnur Iyf
hjalpa ekki eda rada ekki nogu vel vid alvarleg einkenni sjukdémsins (29, 30). Ziprasidone og
aripiprazole eru talin vera pyngdarhlutlaus (18, 31). Einnig er algengt ad einstaklingar med
gedrofssjukddma séu a 2 eda fleiri gedrofslyfjum (fjdllyfiamedferd) sem hefur verid synt fram a ad auki
haettuna a efnaskiptavillu. Ein rannsékn par sem lyfjamedferd 364 sjuklinga sem voru ad taka annarar
kynslédar gedrofslyf var skodud var hlutfall fjdllyfamedferdar 19,2% og tenging fannst vid
gedklofagreiningu og hatt BMI en i pessari grein fundu héfundar télur um fjdllyflamedferd med
gedrofslyfium fra 3%-71% (32). | rannsékn par sem 2 sjuklingahépar med gedklofa voru bornir saman.
Annar hépurinn var a fyrstu kynslédar gedrofslyfjum og hinn a annarar kynslédar gedrofslyfjum. Fylgst
var med proun efnskiptavillu yfir 3 ar hja hépunum. Hér kom i ljés ad ahaettuhlutfall fyrir pvi ad proa
med sér efnaskiptavillu & annarar kynslédar gedrofslyfjum a moti fyrstu kynslédar gedrofslyfjum hja
peim sjuklingum sem ekki voru med hana til ad byrja med var 3,6. begar peir sjuklingar sem voru ad
taka olanzapine og clozapine voru teknir ut pa vard munurinn milli hépana tveggja ekki lengur
télfreedilega markteekur (8). byngdaraukningin er adallega talin stafa af aukinni faeduinntdku (33). |
rannsokn sem gerd var med gedrofslyfinu olanzapine kom fram ad pegar 30 heilbrigdir karlmenn toku
lyfid i 15 daga jokst kaloriuinntaka peirra um 345 kcal a dag og peir pyngdust ad medaltali um 2,62 kg.
Pad kom einnig i ljés ad peir juku kaloriuinntdku i 6llum maltidum (34). | annarri rannsékn sem gerd
var a rottum var synt fram a ahrif olanzapine (sem er annarar kynslédar gedrofslyf) a losun efna ur
undirstiku. Pannig jokst losun neuropeptide Y (NPY) og agouti related protein (AgRP) sem auka
matarlyst. A sama tima dré ur losun proopiomelanocortine (POMC), petta er prétein sem minnkar
matarlyst. betta stydur pad ad gedrofslyfin séu ad ad valda aukinni matarlyst medal annars med ad

hafa ahrif i undurstakunni (35).

Atkastaréskun

Saga og skilgreining

Greiningarvidmidum fyrir atkastaréskun (e.Binge eating disorder (BED)), var fyrst lyst i Diagnosis
and statistical manual of mental disorders, fjoréu utgafu (DSM-4). bPar var henni lyst sem roskun sem
parfnadist meiri rannsékna og féll greining hennar pa undir, atréskun ekki nanar skilgreind, (e.eating
disorder not otherwise specified) (EDNOS) (36). Og var BED rannsdkud mikid eftir atgafu DSM-4 (37).
BED var sidan skilgreind sem sérstok atréskun i fimmtu atgafu Nordur Ameriska flokkunarkerfi
gedsjukdoma (e.Diagnosis and statistical manual of mental disorders (DSM-5)) (38). Roéskunin
einkennist af pvi ad folk er st6dugt ad reyna ad létta sig med pvi ad halda i vid sig i mat en missir sig
sidan i ofatskost, sem sidan leida til pyngdaraukningar. Mataraedi er éreglulegt og einkennist oft af pvi
ad einstaklingar sleppa maltidum yfir daginn, en missa sidan stjérnina a kvoldin og lenda i atkdstum.
Einstaklingar hafa st6dugar ahyggjur og upplifa skdmm og sektarkennd yfir ad geta ekki haft stjorn a

mataraedi og pyngd (Gudlaug U. borsteinsdottir Gedlaeknir, munnleg heimild, 26.n6vember 2015)
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Algengir fylgifiskar atkastardskunar eru lagt sjalfsmat, punglyndi og kvidi (39, 40). Margir lenda i
ofpyngd (41). Einkennandi fyrir BED er ad henni fylgir ekki losunarhegdun eins og i Bulimia Nervosa
s.s uppkdst (38).

Greining

Greiningarviomio fyrir BED Gr DSM-5 ma sja hér ad nedan i Toflu 2

Greiningarvidmid fyrir Binge eating disorder
Greining faest ef:

Vidkomandi uppfyllir baedi eftirfarandi:

° A8 borda, innan akvedins timaramma (t.d. innan 2 klukkut’'ma), magn af mat
sem er meira en flest félk myndi bor8a & pessum sama tima, vid svipadar
kringumstaadur.

. Upplifun ad missa stjérn & atinu I lotunni (t.d. ad upplifa pad ad geta ekki
haett ad borda og missa stjérn a pvl hvad og hve mikid er bordas).

Og einnig :

Ef atkostin tengjast 3 af eftirfarandi 5 atridum:
. A8 bor8a mikiu hradar en venjulegt er.
. AB borda par til 6baaginlega saddur/sddd.

. AS bor8a mikid magn af mat pegar ekki lkamlega svangur/svong.
. A8 bor8a ein(n) vegna skammar yfir magni sem er bor8ad.

. AS finna til 6geds, verda punglynd(ur) eda sakbitinn eftir tkast.
Qg eftirfarandi er til stadar

. Miklar anyggjur eru til stadar yfir atxdstunum.
»  Atkdstin koma fyrir, a8 medaltali, 1x | viku | prjd manudi.
. Atkostunum fylgir ekki endurtekin losunarhegdun (t.d. uppkdst) og tengjast

ekki lystarstoli {e. anorexia nervosa) og lotuofat (e bulimiu nerveosa)

Tafla2: Greiningarviomidin fyrir atkastar6skun (BED) samkvamt fimmtu og nyjustu utgafu Diagnosis
and statistical manual of mental disorders.
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Faraldsfraedi

Atkastardskun er talin algengasta atréskunin medal fullordinna i Bandarikjum Nordur Ameriku i dag
(39). Atréskun pessi er algengari i konum en kérlum (39). Atkastardskun er 6lik 68rum atrdskunum
svo sem lystarstoli og lotugraedgi (e.bulimia nervosa), ad pvi leyti ad hun tengist offitu (42). Algengi
hennar um 1,9% skv Koénnun Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO World Mental Health
survey) fra 2013. En su rannsokn nadi til 24.124 manns i 14 16ndum og kom einnig i ljés ad BED var
algengara en Bulimia Nervosa (BN) i pessum I6ndum (41). Samkveemt annari rannsdkn, var algengi
BED 2,8%, og nadi hun til 9282 manns i Bandarikjum Nordur Ameriku (39). Rannsoknir hafa synt ad
mjog hatt hlutfall (79%) peirra med BED séu einnig med samhlida greiningu a annarri gedréskun (39,
43). Einnig ad BMI likamspyngdarstudull sé heerri fyrir einstaklinga med BED mi®ad vid folk med enga
ségu um atréskun (41). | rannsékn fra 1996 par sem rannsakendur skodudu tengsl milli BED og
gedhvarfasyki (e. bipolar disorder) par sem tekin voru viétél vid 61 sjukling med gedhvarfasyki kom i
ljés ad 8 sjuklingar eda 13% af hopnum uppfylltu greiningarvidomid DSM-4 fyrir BED og 15 sjuklingar
eda 25% hopsins syndu atkastahegdun en uppfylltu ekki alveg greiningarvidmidin (e. partial binge
eating disorder). Meirihluti hopsins voru konur eda 38 (62,3%) moti 23 (37,3%) karlménnum,
medalaldurinn var 39,6 ar, medal likamspyngdarstudull (e.BMI) var 26,8 (sponn 18,7-34,0). Allir
sjuklingar voru a lyfjum, annadhvort lithium, carbamazepine eda valproate, eda bléndu af pessum

lyfjum en enginn & gedrofslyfjum (43).

Ahzttupaettir tengdir atkastaréskun

Einstaklingar med BED eru liklegri en einstaklingar an BED til pess ad vera med greiningu a
gedroskun og eiga 1 gradu eettingja sem atti vid fiknivandamal ad strida (40). | rannsékn par sem
ahaettupeettir fyrir BED voru skodadir hja konum var tidni kynferdislegs og likamlegs ofbeldis og

eineltis heerri i hdpnum med BED borid saman vid samanburdarhop (44).

Meofero

Mest rannsakada medferdin vid BED er hugraen atferlismedferd (HAM). bessi medferd hlaut haestu
einkunn fra National Institute for Clinical Excellence (NICE) i Bretlandi (45). bessi stofnun maelir med
medferdarurreedum fyrir starfandi gedleekna & Bretlandseyjum og eru radleggingar pessar
gagnreyndar (e.evidence based). Nidurstddur i nylegri rannsékn a flogaveikilyfinu Topiramate sem
medferd vid BED syndu ad Topiramate poldist nokkud vel og gat minnkad tidni atkasta (46). Nylega
fékkst skrad lyfid Vivance (lisdexamphetamin) vid pessum sjukdémi og er petta fyrsta lyfid sem hefur
verid sampykkt sem medferd vid BED (47). betta lyf hefur einnig verid notad vid athyglisbresti med
ofvirkni (ADHD) (48, 49).

Markmid rannsdéknarinnar.
Markmid rannsdknarinnar var ad kanna tidni atkastarOskunar hja ungum einstaklingum a

gedrofslyfjamedferd. Sja hvort tidnin sé haerri en buast meetti vid og hvad einkenni pann hép.
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Efni og adferdir: Rannséknin

Rannséknin er framsyn (e.prospective). Hun byggist a vidtali vid patttakendur a
rannsoknartimabilinu. Rannsoéknin var gerd a medferdargeddeildinni Laugarasnum sem er deild a
Landspitalanum fyrir ungt félk med gedrofssjukddéma. Leyfi fyrir rannsdkninni fékkst pann 25.06.2015
hja Sidanefnd Landspitalans, numer leyfis er 15/2015. Leyfi fyrir adgangi ad sjukraskram fékkst hja
framkveemdastjéra Laekninga Olafi Baldurssyni 19.03.2015.

Rannsoéknarhoépur

A Laugarasnum medferdargeddeild voru 74 pjonustupegar pegar rannsoknin er gerd. Urtakid
samanstendur af peim sem veittu sampykki sitt fyrir viétal & rannséknartimabilinu. | byrjun var
rannsoknin kynnt fyrir starfsménnum deildarinnar af rannsakendum og peim afhent upplysingablad
(sja vidauka 1). beir voru vinsamlega bednir ad kynna rannsoknina fyrir sinum skjolsteedingum. peir
sjuklingar sem hoféu ahuga a ad taka patt komu i vidtal vid rannsakanda par sem spurningum peirra
var svarad og rannsoknin kynnt itarlega fyrir peim. Peim var einnig afhent upplysingablad og gefinn
timi til ad lesa pad og taka akvordun um ad taka patt med pvi ad skrifa undir upplyst sampykki. Alls
meettu 30 manns i vidtal en 1 heetti vid patttdku. 4 reyndust ekki vera a gedrofslyfjum pegar vidtolin
féoru fram og vard pvi endarlegur rannséknarhépur 25 einstaklingar. Vidtal var tekid vid alla 29 med
hugsanlegan samanburdarhop i huga. Vid héfum ekki nakveemar tolur yfir pad fyrir hve mdérgum

rannsoknin var kynnt og hve margir neitudu ad koma i vidtal.

Viétalio

Vidtalsramminn var smidadur af rannséknaradilum. Spurt var Ut i matarhegdun, likamsimynd og
atkést. Einnig voru helstu lydfraedilegu upplysingar fengnar,(sja nidurstddur). Spurt var Gt i neyslu a
afengi, tébaki og fikniefnum (Sja vidtalsramma i vidauka 2). Eftirfarandi upplysingar voru fengnar ar
rafreenni sjukraskra sjuklinga (Ségu): Gedgreining, heildarlengd gedrofslyfjamedferdar og hvada Iyf
sjuklingur ték, pyngd, haed, fastandi blédsykur og blédfitur. DASS spurningalistinn var lagdur fyrir
patttakendur (sja vidauka 3) en DASS stendur fyrir Depression Anxiety Stress Scales (Lovibond,
1995) og er sjalfsmatskvardi med 42 atridum sem meta punglyndi, kvida og spennu/streitu i nylidinni
viku. Proftaki gefur til kynna hversu vel fullyrdingar attu vid hann sidastlidna viku. Kvardinn greinir
einkum a milli peirra sem eru punglyndir og med almenna kvidardéskun annars vegar (punglyndi,

streitu) og peirra sem pjast af felmtursréskun (kvida).

Skraning gagna
Upplysingar ur vidtali og ur sjukraskram voru skradar i sameiginlegan gagnagrunn. Notast var vid
tolvuforritid Excel og gogn geymd a laestu heimasvaedi rannsakanda. Ekki var notast vid allar breytur i

lokaurvinnslu ganga, i samradi vid leidbeinendur til ad gera rannsoknina hnitmidadri.

Tolfraedi
Tolvuforritid Excel var notad vid reikning a lysandi t6lfreedi. Vegna smeedar urtaks voru engin

tolfraediprof framkvaemd.
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Nidurstoour

Lyofradilegar upplysingar

Vidtaekum lydfraedilegum upplysingum var safnad, sja toflu 3 og 4.

Meodal

Kyn aldur Aldursbil Medalha®d Medalpyngd n %
Konur 22,5 19 - 27 170,2 72,4 6 20,7
= Karlar 23,7 19-30 179,9 98,9 23 79,3
Allir 23,5 19-30 177,9 93,4 29 | 100%

Tafla 3 : Kynjaskipt tafla yfir medaltol aldurs, pyngdar og haedar rannséknarhéps (N=29)

i toflu 3 sést ad pattakendur voru 29 og mikill meirihluti rannséknarhépsins voru karlmenn eda um
79% (n=23), aldursbilid var 19-30 ar. Spdnnin & haed karla var 170-194 cm og & heed kvenna 163-181
cm. Spdnnin a pyngd karla var 65-145 kg og kvenna 51-98,6 kg.

Upplysingar n %
A bdrn 1 3,4
Barneignir -
A ekki boérn 28 96,5
Einhleyp(ur) 25 86,2
Hjuskaparstada .

| sambandi 4 13,7
Byr ein(n) 10 34,4
Heimilisadstaedur Byr med 66rum 12 41,4
Byr a stofnun 7 242
Grunnskoélaproéf 24 82,8
Haesta menntunarstig | Menntaskoli 5 17,2

Haskoélaprof 0 0
i vinnu 8 27,6

Atvinna
EKki i vinnu 21 72,4
i nami 6 20,7
Nam
Ekki i nami 23 79,3
_ A opinberri framfeerslu 29 100
Fjarhagsleg afkoma
Annad 0 0

Tafla 4 : Lyofradilegar upplysingar rannséknarhéps (N=29)

Adeins einn i hdpnum atti barn og 4 (13,7%) voru i sambandi. Flestir i h6pnum eda 86,2% (n=24)
héfdu grunnskdélaprof sem haesta menntunarstig, 17,2% (n=5) h6fdu studentspréf og enginn haféi lokid
haskdélagradu. 20,7% (n=6) voru i nami og 27,6% (n=8) voru i vinnu (ekki var spurt um starfshlutfall).

Allir i hépnum voru a opinberri framfaerslu a timabili rannséknarinnar.
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Likamspyngdarstudull var & bilinu 19,2 - 44,8 fyrir hopinn. Hann var 19,2-32,6 fyrir konur og 22,0-
44,8 fyrir karla. Midgildi hépsins var 27,4. Dreifni hopsins sést i t6flu 5. 69% hopsins var yfir kjorpyngd
samkvaemt likamspyngdarstudli og 38% skilgreindir i offituflokki. Medal likamspyngdarstudull (BMI)
fyrir konurnar var 24,9 og fyrir karlana 30,4.

Likamspyngdarstudull byngdarflokkur Fjoldi %
18,5-24,5 Kjorpyngd 9 31
25,0-29,9 Yfirpyngd 9 31
30,0 - 34,9 Offita flokkur | 3 10
35,0 - 39,9 Offita flokkur Il 6 21

>40 Offita flokkur 111 2 7

Tafla 5 : Dreifing likamspyngdarstudulls rannsoknarhops (N=29)

Alls voru 19 (65,5%) med greininguna gedklofa (e.schizophrenia), 3 (10,3%) med otilgreint
ovefraent gedrof (e.unspecified unorganic psychosis), 2 (6,9%) med gedhvorf (e.bipolar disorder),
2(6,9%) med bratt og skammvinnt gedrof o6skilgreint (e.acute brief psychosis) og 1 (3,4%) med

gedhvarfaklofa (e.schizoaffective disorder).

Afengi, tébak og fikniefni

| toflu 6 eru tdlur um afengisneyslu og fikniefnanotkun hépsins.

Spurningar Svarmoguleikar n %
Ja 19 65,5
Drekkur pu afengi ? Nei 9 31,0
Vill ekki svara 1 3,4
Hefur pu notad e = re
L
fikniefni? Nei 6 206
<30 dagar 4 17,4
1 - 12 manudir 9 39,1
Hvenaer notadir pu
fikniefni sidast ? >1 ar 5 21,7

(N=23)
Man ekki / vildi ekki

5 21,7
svara

Tafla 6 : Afengis-og fikniefnaneysla rannséknarhéps (N=29)

Af urtakinu voru 19 (65,5%) sem s0gdust drekka afengi og 1 vildi ekki svara peirri spurningu. Stor
meirihluti eda 23 (79,3%) h6fdu notad fikniefni um aevina og par af 4 (17,4%) & sidustu 30 dogum.
Allir sem hofdu notad fikniefni h6féu notad kannabis..
Pegar tébaksnotkun var skodud sdgdust 16 (55,2%) nota tédbak af hépnum, af peim reyktu 13 (81,3%)
og 3 (18,7%) notudu munntdbak.
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Matarhegdun

Spurningar ur vidtali sem snéru ad matarhegdun/matarvenjum eru teknar saman i t6flu 7 hér ad

nedan.
Spurning Svarmoguleikar n %
Reglul 1
Bordar pu reglulega - egluiega ¢ 65,5
eda oreglulega yfir Oreglulega 9 31,0
inn?

daginn’ Veit ekki 1 3.4
< 3 maltidir 5 17,2
Hversu margar maltidir 3 12 41,4
bordar pu a dag? 4-6 10 345
Veit ekki 2 6,8
Einhaeft 5 17,2

Hvernig metur pu
mataraedi pitt ? Aoy 19 65,5
Veit ekki 5 17,2
Nei 27 93,1

Er einhver feedutegund )
sem pu bordar ekki ? sl 1 34
Kjot 1 3,4
Nei 12 41,4
Er faedutegund sem pu Kolvetni 7 241
hefur sterka I6ngun i ? Feitmeti 6 20,6
Kjot 4 13,8
Ja 13 44.8

Finnst pér lyfin hafa .

ahrif & matarlystina ? e 18 34,5
Veit ekki 6 20,6

Tafla 7 : Matarvenjur rannsoknarhops (N=29)

Flestir sdgdust borda reglulega yfir daginn eda 19 (65,5%) .Af peim sem fannst lyfin hafa ahrif a
matarlystina (N=13) voru 10 (76,9%) sem fannst pau auka matarlystina, 1 (7,7%) sem fannst pau

minnka matarlystina og 2 (15,4%) sem fannst lyfin auka og minnka hana til skiptis.

Likamsimynd
Alls 20 (80,0%) af peim sem voru & lyfjum (N=25) upplifdu pad ad hafa pyngst a
gedrofslyfjamedferdinni en enginn sagdist hafdi sleppt lyfjunum til pess ad koma i veg fyrir

byngdaraukningu. i t&flu 8 eru teknar saman spurningar tengdar likamsimynd hépsins.
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Spurning Svarmoguleikar n %

Hreedist pu mikid ad pyngjast % ° 17,2
reedist pu mikid ad pyngjas

yndl Nei 24 82,8
Hefur pu sterka I6ngun til ad Ja 14 48,3
Iéttast ? Nei 15 51,7
Ja 14 48,3

Ertu 6anaegdari med likamann :
nu en fyrir lyfjamedferd e 1 R
Hvorki né 2 6,8

Tafla 8 : Spurningar tengdar likamsimynd rannséknarhéps (N=29)

pattakendur voru bednir um ad gefa likama sinum einkunn ef peir treystu sér til og voru 28 af 29 sem
gafu sér einkunn og ma sja dreifinguna a grafi 1. Af patttakendum voru 23 (79,3%) sem gafu sér
einkunnina 6 eda laegra. Medaleinkunnin var 5 i hépnum.

Af hopnum uppfylitu 3 einstaklingar greiningarvidmidin fyrir BED. Pessir einstaklingar gafu sér

einkunnirnar 5, 3 og 2.

Treystir pu pér til ad gefa

Einkunn likama pinum einkunn?

10 VN
09
08
07 N
06 *0 009
05 P00 0000e
04 9

03 e
02 T 999 ®
01

OO T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

Fjoldi patttakenda

Graf 1 : battakendur voru bednir um ad gefa likama sinum einkunn a skalanum 0 - 10. par sem 0 pydir ad
likami pinn sé eins 6gedfelldur og ad pu getir imyndad pér og 10 merkir ad likami pinn sé eins
fullkominn/flottur og pu getur imyndad pér. (N=28). Punktarnir takna einkunnirnar sem
einstaklingarnir i rannsékninni gafu sér. Einkunnirnar sem einstaklingarnir sem uppfylitu
greiningarvidomidin fyrir BED gafu sér eru merktir med raudu.
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DASS

Sja ma i t6flu 9 nidurstddur ur DASS spurningalistanum, sem meelir punglyndi, kvida og streitu.

DASS flokkur DASS mat DASS stig n %
Edlilegt 0-9 13 44,8%
Veegt 10-13 4 13,8%
punglyndi Midlungs 14 - 20 4 13,8%
Alvarlegt 21-27 2 6,9%
Mjog alvarlegt 28 -42 6 20,7%
Edlilegur 0-7 18 62,1%
Veegur 8-9 2 6,9%
Kvidi Miblungs 10 - 14 4 13,8%
Alvarlegur 15-19 0 0,0%
Mjog alvarlegur 20-41 5 17,2%
Eodlileg 0-14 22 75,9%
Veeg 15-18 1 3,4%
Streita Midlungs 19-25 3 10,3%
Alvarleg 26 - 33 2 6,9%
Mjoég alvarleg 34 -42 1 3,4%
Tafla9: Dreifing & nidurst6dum rannséknarhépsins ur DASS spurningarlistanum (N=29). Sja ma ad

um 21% einstaklinganna i urtakinu maelist med punglyndi og um 17% me®d alvarlegan kvida.

Atkost og atkastardskun
pattakendur voru spurdir ad pvi hvort peir heféu misst stjorn a pvi hvad peir bordudu mikid og var
utskyrt ad petta pyddi ad pau hefdu ekki getad stoppad sig i atinu pratt fyrir ad vera ordin sédd. 10 af
pattakendum svorudu jatandi (34,4%) og 19 svoérudu neitandi (65,5%). beir 10 sem s6gdust hafa misst

stjorn a pvi hvad peir bordudu mikid voru spurdir eftirfarandi spurninga, sja téflu 10.

Spurningar Svor n %
Pegar pu bordar of mikid, beitir pu Ja 0 0
einhverjum adferdum til pess ad

losna vid matinn ? Nei 10 100,0
Sveltir pu pig einhverntiman til pess Ja 1 10,0
ad vinna gegn ofati Nei 9 90,0

Ja 1 10

Finnst pér matur stjorna lifi pinu ? Nei 8 80

Stundum 1 10

Tafla 10 : Spurningar vardandi atroskun. (N=10). bratt fyrir ad hopurinn upplifir stjornleysi i tengslum vid
mat er adeins einn einstaklingur sem upplifir ad matur stjérni lifi sinu.
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Farid var i gegnum greiningarvidmidin fyrir BED med 9 af peim 10 sem uppliféu pad ad missa
stjorn & pvi hvad peir bordudu mikid og reyndust 3 af peim uppfylla greiningarvidmidin fyrir
atkastaréskun eda 12,0% af patttakendum sem voru a gedrofslyfjamedferd. Allir prir voru karimennn.
Tveir voru greindir med gedklofa og einn med otilgreint évefreent gedrof (e.unspecified unorganic
psychosis). Einn af pessum premur sagdist hafa notad fikniefni og einn af premur fannst matur stjérna
lifi sinu. Allir voru med likamspyngdarstudul (BMI) i offituflokki, medalaldur peirra er 23,7 ar. Einn ar
pessum hopi var ad nota kannabis & timabili rannsoknarinnar samkveemt sjukraskra. Hinsvegar

gekkst hann ekki vid pessum upplysingum i viétali vid rannsakanda.

Lyf
Af rannséknarhop voru 4 pattakenda (13,7%) sem reyndust ekki vera & lyfjamedferd pegar
rannsoknin var gerd. Af peim sem voru ad taka lyf eda 25 einstaklingar (85,2%) var meirihlutinn a
einlyfamedferd eda 22 einstaklingar (88%) ad taka 1 gedrofslyf og 3 einstaklingar (12%) a
fidllyffamedferd ad taka 2 gedrofslyf (sja toflu 11). Enginn var ad taka 3 eda fleiri gedrofslyf. Skodud
var heildartimalengd a georofslyfjamedferd og hvada gedrofslyf patttakendur voru ad taka.

Spurning Svar n %
Er pattakandi a6 taka Er a6 taka Iyf 25 o
gedrofslyf? Er ekki ad taka lyf 4 13,7
Ekkert lyf 4 13,7
Fjoldi gedrofslyfia 1 lyf 22 75,9
2 lyf 2 10,3
Ja 19 65,5
Hefur pu alltaf tekid lyfin Nei 6 20.6
lulega? _ :
regluiega A ekki vio 4 13,8

Tafla 11 : Spurningar vardandi gedrofslyfjanotkun rannséknarhoéps. (N=29)

Flestir pattakendur voru ad taka Abilify (aripiprazole) eda 32,0% og par & eftir kom clozapine en 5
voru ad taka pad (20%), sja toflu 12. Af patttakendum sem uppfylltu greiningarvidmi® BED var 1 a

Aripiprazol, 1 & Risperidone og 1 a Paliperidone. bessi lyf eru 6ll annarar kynslédar gedrofslyf.

Lyf sem pattakendur

voru a o N=25
Aripiprazol 8 32,0%
Olanzapine 3 12,0%
Quetiapine 2 8.0%
Paliperidone 4 16,0%
Risperidone 2 8,0%
Clozapine 5 20,0%
Amisulpiride 1 4.0%

Tafla 12 : Gedrofslyf sem patttakendur voru ad taka a rannséknartimabili. (N=25)
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Heildartimalengd sem pattakandi hefur verid a gedrofslyfiamedferd var skodud a maoti
byngdaraukningu yfir pann tima sja Graf 2.

bPyngdaraukning patttakenda a gedrofslyfjamedferd.
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Graf 2 : Punktarnir takna pyngdaraukning patttakenda (N=24) yfir heildartima gedrofslyfjameoéferdar i
manudum talid. Merkt med raudum lit er pyngdaraukning tveggja af premur einstaklingum sem
uppfylltu greiningarvidmidin fyrir BED en ekki voru til upplysingar um pyngdaraukningu pess
pridja en hann vé 127 kg a timapunkti rannséknar og hafdi verid a gedrofslyfjamedéferd i 32
manudi.

A grafi 2 ma sja pyngdaraukningu i kg & y-4s & méti heildartima a gedrofslyfiamedferdar i
manudum a x-asi. battakendur héféu verid a gedrofslyfamedferd a bilinu 4 -81 manudir og héféu
byngst a bilinu 0-51 kg. bPessi sem hafdi pyngst um 51 kg var buin ad vera a gedrofslyfjamedferd i 27
manudi. Hann var einnig einn af peim sem uppfyliti greiningarvidmidin fyrir BED. Einn i hopnum hafdi

lést um 10 kg. Sjuklingarnir virdast vera ad pyngjast snemma i gedrofslyfjamedferdinni.

10 manna hépurinn sem syndi atkastahegoun (upplifou atkost)

i pessum hépi voru 2 konur og 8 karlar. BMI var fra 21,4-44,8. Tveir voru i sambandi og 1 atti barn.
Allir h6fdu klarad grunnskolaprof og 1 hafdi klarad studentsprof. begar bedin um ad gefa likama sinum
einkunn gaf 1 sér 10 en hinir 9 gafu sér einkuninna 6 og nidur i 2. Allir nema 2 voru ad taka gedrofslyf.
Enginn var ad taka clozapine. DASS nidurst6dur voru mjég mismunandi fyrir hépinn, alveg fra engu
pbunglyndi, kvida og streitu upp i mjog alvarlegt. Einn af pessum 10 var ad upplifa atkéstin svo sjaldan
ad ekki var farid i gegnum greiningarvidmidin med honum. Fjorir hreeddust ad pyngjast og 7 hofdu
sterka I6ngun til ad léttast.
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beir 3 sem uppfylltu greiningarviomio fyrir atkastaroskun

bessir einstaklingar voru allt karlmenn, peir voru allir einhleypir & tima rannséknarinnar, og einnig
barnlausir. Allir héfdu peir likamspyngdarstudull i offituflokki. Allir voru peir a annarar kynslodar
gedrofslyfjum, a einlyfamedferd og allir @ mismunandi lyfjum. Aripiprazole, paliperidone og
risperidone. Adeins 1 af pessum 3 hafdi notad fikniefni ad eigin sdgn. Sjukraskra hans syndi ad sa
haféi einungis notad kannabis. Hann var sa einstaklingur i hépnum sem hafdi pyngst mest eda um 52
kg. S& sem var ad taka paliperidone hafdi pyngst ad medaltali um 640 gromm/manudi, sa sem var ad
taka risperidone haféi pyngst um 1,9 kg/manudi og ekki voru til upplysingar um pyngdarbreytingar
pess pridja sem var ad taka aripiprazol. Tveir hreeddust miki® ad pyngjast og allir vildu léttast.

bPessir 4 sem voru ekki ad taka gedrofslyf
bessir einstaklingar voru allt karimenn, med BMI undir 30, barnlausir, med heaesta menntunarstig

grunnskadlaprof, einn var i sambandi. beir gafu likama sinum einkunnirnar 10, 5, 5,09 4. Utkoman ur
DASS spurningalistanum hja peim var mjég mismunandi, fra pvi ad hafa ekkert punglyndi, kvida eda
streitu, veegt punglyndi, kvida og streitu upp i ad hafa mjog alvarlegt punglyndi, kvida og streitu. 2
h6fdu notad fikniefni um aevina, annar seinast fyrir 4 manudum og hinn fyrir 7 arum. Einn notadi tobak
og 3 drukku afengi. brir h6fdu mikla 16ngun til ad léttast og einn af pessum premur hraeddist einnig
mikid ad pyngjast. Athygli vekur ad 2 af pessum einstaklingum syndu atkastahegdun en uppfyllltu ekki

greiningarviémidin.

Konurnar 6

Likamspyngdarstudullinn hja konunum var a bilinu 19,2-32,6, allar voru paer barnlausar og
einhleypar. Ein hafdi lokid framhaldsskodla, hinar 5 h6fdu lokid grunnskolapréfi. Adeins ein taldi sig
borda 6reglulega. Adeins 2 hraeddust mikid ad pyngjast en 5 h6fdu sterka I6ngun til ad léttast. 2 syndu
atkastahegdun en engin uppfyllti greiningarviémidin. Tvaer peirra gafu likama sinum 6, ein gaf sér 5,5,
tveer gafu sér 5 og ein gaf sér 2. Adeins 1 kona greindist med punglyndi, kvida og streitu. Lyfin sem
konurnar voru ad taka voru clozapine en 3 voru ad taka pad, 1 a risperidone, 1 a olanzapine og 1 a
aripiprazol. baer héfou allar nema 1 beett a sig og medalpyngdaraukning var um 920 gromm a manudi.

Mest var pyngdaraukningin hja konunum 3 sem toku clozapine.
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Samantekt a nidurstodum

74 manns voru innskradir & deildina & pvi timabili sem rannséknin fér fram. Rannséknin var kynnt
fyrir miklum meirihluta sjuklingana a deildinni. Vid héfum ekki nakveemar tolur yfir hlutfall peirra sem
kynningu hlutu né tolur yfir pa sem neitudu pattdku adur en peir hittu rannsakanda. Allir starfsmenn
sem vinna beint med sjuklingunum fengu fraedslu um rannsoéknina. Ur bessum 74 manna hépi gafu 30
sig fram vi® rannsakanda og 29 klarudu vidtalid en 1 heetti vid. 4 af pessum 29 reyndust ekki vera &
gedrofslyfjamedferd a peim timapunkti sem vidtalid for fram og voru pvi 25 manns i
lokarannsoknarhopnum. En vidtal var tekid vid alla 29. Fari®d var med 9 af peim 25 i gengum

greiningarvidmidin fyrir BED og 3 af peim uppfylitu pau eda 12%.

Mynd 2 : Flaedirit yfir rannséknarferil.

Allt voru petta karlar sem uppfylltu greiningarvidmidin fyrir BED en eins og fyrr hefur komid fram
voru karlar i meirihluta i rannsdknarhépnum eda 23 (79,3%). Pessir 3 einstaklingar sem uppfylltu

greiningarvidmidin fyrir BED voru ad gefa likama sinum laga einkunn a skalanum 1-10, eda 2, 3 og 5.
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Umraedur

Atkastardskun hefur ekki verid skodud hérlendis fyrr en i pessari rannsokn.

Rannséknarhépurinn

bPegar litid er yfir hépinn ma sja ad petta eru tiltdlulega veikir einstaklingar. betta eru mest
karlmenn, einstaedir, med lagt menntunarstig, i neyslu, i ofpyngd og med alvarlegan gedsjukdom. beir
standa héllum feeti i samfélaginu pegar tekid er tillit til félagsfeerni. Pad hefur augljéslega ahrif & getu
peirra til ad takast & vid ofpyngd. Allir h6féu lokid grunnskoélaprofi en einungis teeplega fimmtungur
hoéféu lokid studentsproéfi. Ef menntunarstig pjodarinnar er skodad pa telst petta lagt hlutall midad vid
medalaldur pattakenda (50). betta laga hlutfall gaeti skyrst af pvi ad aldursbili® sem flest folk er ad
veikjast af gedrofssjukdomum er & menntaskolaaldri (51) og geetu pessir einstaklingar verid ad flosna
upp ur nami a pessum tima. Meirihluti peirra sem héféu haesta menntunarstigid sem grunnskélaprof
hoéfdu hafid framhaldskdlanam en ekki nad ad klara. Hér koma augljoslega erfid veikindi sterkt vid
sogu. Ekki sast neinn slaandi munur pegar lyfjalausi hépurinn var borin saman vid pa sem voru a
lyfjum. begar peir 10 sem syndu atkastahegdun voru skodadir sérstaklega sast ad 4 af peim 5 sem
hreeddust mikid ad pyngjast voru i peim hépi. Einnig sast ad i sama hépi voru 7 af peim 14 sem héfou
sterka 16ngun til ad léttast. Pessar 2 spurningar greina atréskunarhugsanir og pessar nidurstédur ar
peim spurningum samraemist ad pessi hopur var ad syna atréskunarhegdun. Af hépnum voru 9
einstaklingar sem farid var i gegnum greiningarvidmidin fyrir BED med. bessir einstaklingar uppliféu
stjérnleysi pegar peir bordudu. Ahugavert er ad um pridjungur hépsins skuli upplifa stjorneysi i
tengslum vid mat en einungis 1 segir mat stjérna lifi sinu. Yfirgnaefandi meirihluti syndi ekki
losunarhegdun né svelti sig eftir ad hafa bordad of mikid sem samrymist greiningarvidmidum fyrir
BED, en eitt skilyrdid sem parf ad uppfylla til ad geta greinst med BED er ad syna ekki losunarhegdun
(38). Tveir peirra sem féru i gegnum greiningarvidmidin syndu mikla atkastahegdun en uppfylitu ekki
greiningarvidmidin fyrir BED. Svokdlludu partial binge eating disorder hefur verid lyst og hugsanlegt er
ad pessir einstaklingar geetu fallid undir pad (43). begar breytur pessara priggja einsklinga i hépnum
sem greindust med BED voru kannadar sast ad peir tilheyra allir offituflokki samkvaemt
likamspyngdarstudli (BMI). Allir h6féu peir sterka 16ngun til ad léttast og tveir af premur hraeddust pad
ad pyngjast. Ahugavert er ad enginn af peim er & sama gedrofslyfinu og enginn er ad taka pau lyf sem

eru pekktust fyrir ad valda pyngdaraukningu.

Likamspyngdarstudull

Um pridjungur var i yfirbyngd skv. likamspyngdarstudli BMI og allir peir sem uppfylitu
greiningarvidmid BED voru i offituflokki sem samreemist pvi ad BED tengist offitu (8). Pegar BMI gildi
rannsoknarhoépsins eru borin saman vid upplysingar fra Hjartavernd um islendinga a aldrinum 20-29
sést ad medal BMI karla & pessum aldri er um 25,5 en i pessari rannsokn var medal BMI peirra 30,4
sem er tbluvert heerra en talan frd Hjartavernd. Hja konunum var mjdg litil munur en t6lur
Hjartaverndar yfir medal BMI kvenna a aldrinum 20-29 er um 24 og i pessari rannsokn 24,9 sem er
sambeerilegt, vert er ad taka pad fram ad konurnar eru adeins 6 i pessari rannsékn og erfitt ad tulka
pbessar nidurstédur. Hlufall einstaklinga med offitu (BMI yfir 30) i rannsokninni var 31% sem er mun
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haerra en hlutfall einstaklinga med offitu i tdlum fra Hjartavernd sem var um 10%. (6% fyrir kvk og 11%
fyrir kk) (52).

Matarhegdun og ofat

Rumlega helmingur bordadi 3 eda faerri maltidir a8 dag sem eru of faar ef midad er vid ad 5 maltidir
a dag séu eodlileg feeduinntaka (morgunmatur,hadegismatur,siédegissnarl,kvéldmatur og
kvoldhressing) sem samraemist pvi ad ramlega helmingur patttakanda segist alltaf borda éreglulega.
Um pridjungi fannst lyfin auka matarlystina og helmingur af peim upplifdu tilfinninguna ad missa stjorn
a pvi hvad peir bordudu mikid. Athyglisvert er ad af peim 10 sem upplifdu stjornleysi i kringum mat var
adeins 1 sem fannst matur stjérna lifi sinu. Starfsfolk deildarinnar sagdi rannsakendum fra einstaklingi
sem synir mikla atkastahegdun, en pegar skodadar voru upplysingarnar ur vidtalinu kannadist hann
ekki vid ad upplifa atkést. Pennan einstakling virdist skorta akvedid innseei i hegdun sina. Pessi sami
einstaklingur sagdst einnig upplifa ad lyfin veeru ad minnka matarlystina hja sér. En petta var pvert a
pbad sem starfsfolk var ad sja a hans hegdun. betta getur bent til pess ad til ad meta pessi tengsl betur
a milli gedrofslyfja og BED sé greiningarvidtal ekki ndg til greiningar i pessum sjuklingahopi.

Likamsimynd

Um helmingur pattakenda hafdi sterka I6ngun til ad léttast og voru 6ansegdari med likama sinn eftir
gedrofslyfjamedferd, en einungis taeplega fimmtungur hreeddust mikid ad pyngjast. Pad ad mikill
meirihluti hopsins gaf likama sinum 6 eda leegri einkunn (mynd 1) synir ad meirihlutinn er ekki
anaegdur med likama sinn. | islenskri rannsékn sem skodadi likamspyngdar 6anzegju fullordinna a
islandi i 18-79 ara gémlu folki voru 43 % 6ansegdir med likamspyngd sina (50% konur og 35%
karlar). | sému rannsékn voru 72% einstaklinganna sem fundust peir purfa ad léttast (80% kvenna og
63% karla). Mun feerri vildu léttast i pessari rannsékn eda 48%. Urtdkin eru audvitad mjog misjofn milli
pbessarra rannsdkna, mun breidara aldursbil og jafnari kynjahlutfoll i steerri rannsékninni og mjog veikur
hopur i pessari rannsékn og mun minna urtak. Adeins 39% karla fannst peir purfa ad léttast i pessari
rannsokn en 63% i hinni rannsékninni 8 medan konurnar eru sambaerilegar milli rannséknanna, 83% i

pessari rannsékn en 80% i hinni rannsokninni (53).

DASS

Taep 28% hopsins meeldist med alvarlegt punglyndi. begar DASS nidurstdédur pessarra priggja sem
uppfylltu greiningarvidmidin fyrir BED eru skodadar pa meelist 1 af peim med mj6g alvarlegt punglyndi,
kvida og streitu og gaf hann likama sinum einkunnina 5 & skalanum 0-10, annar meeldist med
alvarlegt punglyndi en engann kvida, né streitu og gaf hann sér 3 i einkunn, sa pridji maeldist med
vaegt punglyndi en engann kvida né streitu og gaf sér 2 i einkunn. Ekki virdist vera slaandi tengsl milli
likamsaneegju og DASS skalans hja pessum 3 sem uppfylltu greiningarvidmidin. Pbegar
heildarhopurinn er skodadur, peir sem gafu sér einkunnina 5 og undir og hins vegar peir sem gafu sér
einkunn yfir 5 sast ad i hopnum sem gaf sér laegri einkunn (n=17) voru 41,2% med alvarlegt
bunglyndi, 29,4% med alvarlegann kvida og 17,6% med alvarlega streitu samkvaeemt DASS
nidurstédunum. I hinum hépnum sem gaf sér heerri einkunn (n=11) voru adeins 1 (8,3%) med alvarlegt
pbunglyndi og kvida en enginn med alvarlega streitu. Pad virdist vera fylgni hér a milli laegri einkunnar
sem einstaklingur gaf likama sinum og pess ad skora verr 8 DASS skalanum pegar allur hépurinn er
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skodadur. begar nidurstddur kvennanna voru skodadar sérstaklega kom i lj6s ad adeins 1 kona ur
hoépnum maeldist med punglyndi, kvida og streitu, hinar 5 ekki. Og su kona var einnig su sem gaf

likama sinum laegstu einkuninna af konunum eda 2.

Afengi, fikniefni og tobak

bPegar skodad er hvenaer pattakendur segjast hafa notad fikniefni sidast pa er minnihluti sem segist
hafa notad fikniefni & seinustu 30 dégum en samkvaemt sjukrarskram virtust mun fleiri vera i virkri
neyslu, sem synir pad ad svor bpattakanda i vidtali og upplysingar i sjukraskram um petta atridi
samraemast ekki alltaf en petta fyrirbeeri er vel pekkt enda vidkveemt malefni. Allir peir sem hoféu
notad fikniefni h6fdu notad kannabis. Kannabis er vel pekkt fyrir pad ad auka matarlyst (54). Geeti su

stadreynd spilad inn i pad ad svo margir i rannséknarhépnum eru i yfirpyngd.

Lyf

Fimm i ranns6knarhdpnum voru a clozapine a timabili rannséknarinnar, 3 konur og 2 karlar. Enginn
af peim syndi atkastahegdun. En eins og fyrr hefur verid reett pa er clozapine talid eitt 6flugasta lyfid
gegn gedrofssjukdémum (29, 30). Pad er einnig pad lyf sem veldur mestri pyngdaraukningu af
gedrofslyfjunum (10). Mikid hefur verid reett i pessari ritgerd um sleem ahrif gedrofslyfja a heilsu
sjuklingana. Vert er ad minnast a pad ad rannsoéknir hafa veri® gerdar sem syna ad pad eru betri
lifslikur hja peim sjuklingum sem hafa alvarlegan gedsjukdéom og taka gedrofslyf en hja peim sem taka
ekki geodrofslyf. Clozapine tengdist bestu lifslikunum i rannsékn sem fylgdi sjuklingum med gedklofa i
11 ar (55). begar Graf 2 er skodad virdist pad vera ad einstaklingar séu ad pyngjast frekar snemma i
gedrofslyfjamedferdinna og geeti pad haft ahrif a8 medferdarheldnina pvi flestum pykir pad hvimleid

aukaverkun. En um 17% einstaklinganna hraeddust mikié ad pyngjast.

Greiningarhépurinn

Af hépnum voru 9 einstaklingar sem farid var med i gegnum greiningarvidmidin fyrir BED. bessir
einstaklingar upplifdu stjérnleysi pegar peir bordudu. Ahugavert er ad um pridjungur hépsins skuli
upplifa stjorneysi i tenglsum vid mat en einungis 1 segir mat stjorna lifi sinu. Yfirgneefandi meirihluti
syndi ekki losunarhegdun né svelti sig eftir ad hafa bordad of mikid® sem samrymist
greiningarvidmidum fyrir BED, en eitt skilyrdid sem parf ad uppfylla til ad geta greinst med BED er ad
syna ekki losunarhegdun (38). Tveir peirra sem foru i gegnum greiningarvidmidin syndu mikla atkasta
hegdun en uppfylltu ekki greiningarvidmidin fyrir BED. Svo kélludu partial binge eating disorder hefur

verid lyst og hugsanlegt er ad pessir einstaklingar geetu falli® undir pad (43).
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Alyktanir
Tidoni BED hja einstaklingum & gedrofslyfjum i pessari rannsokn er 12,0% sem er mun haerra en
almenn tidni i heiminum sem er um 2% (41). Tolurnar i pessari rannsokn samreemast t6lum ar
rannsokn par sem sjuklingar med gedhvarfasyki voru skodadir og reyndust 13% beirra uppfylla
greiningarvidomid BED og o6nnur 25% syndu atkastahegdun (43). Ekki er haegt ad alykta um tengsl
BED og gedrofslyfja ut fra peim upplysingum sem vid hoéfum i pessari rannsokn. Ekki er heegt ad

greina a milli hvort gedsjukdémurinn eda gedrofslyfin eru ad valda.

Styrkleikar og veikleikar

Styrkleiki vid pessa rannsékn er vidtalsformid, rannsakandi gat utskyrt spurningarnar vel fyrir
pattakendum. Einnig verdur pad ad teljast kostur ad sami rannsakandinn framkvaemdi 6ll vidtolin.
Veikleiki vid rannsdknina er hversu litid urtakid er. Kynjadreifingin er mjog skokk, en meirihluti
urtaksins eru karlmenn. betta endurspeglar ekki almennt pydi en atkastaréskun er algengari i konum
(39). Annad sem vert er ad minnast a er ad vegna veikinda sinna er ekki vist ad allir vidmaelendur hafi
naeganlega innsyn i eigin hegdun til pess ad gefa skyr svor sem endurspegla raunveruleikann hvad

atroskun vardar.

Framhaldid

Porf er a frekari rannséknum til ad skoda tengslin milli BED og geérofslyfjamedferdar. Haegt veeri
ad safna i steerra urtak af einstaklingum med gedrofssjukdoma a gedrofslyfjamedferd og bera saman
vid hop af félki med gedrofssjukddma sem ekki er a gedrofslyfamedferd. Og pannig leitast vid ad sja

hvort tidnin sé mismunandi milli pessara hopa.
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Vidauki

Upplysingablad

AN

w
LANDSPITALI

HASKOLASJIUKRAHUS

HASKOLI iSLANDS

Upplyst sampykki fyrir patttéku i visindarannsékn

»Tengsl atkastaréskunar og lyfjamedferdar hja ungu folki med gedrofssjukdoma i
endurhaefingu a gedsvidi”

Pessi rannsokn er BS verkefni Helgu Mariu Alfredsdottur i laeknisfraedi.

betta blad er upplysingablad fyrir pattakendur i pessari rannsokn sem pér er bodid ad taka patt
i. Urtak rannsoknarinnar eru einstaklingar i endurhaefingu & Laugarasnum medferdargeddeild.

Markmid rannsoknarinnar er:
-Ad kanna algengi atkastardskunar hja ungu folki a gedrofslyfjum.
-Ad sja hvort tidnin sé haerri en buast maetti vid og sja hvad einkennir hopinn.

Tekid verdur vidtal vid pig og spurningalisti til ad meta kvida, punglyndi og streitu lagdur fyrir
pig og mun pad taka um 20 minGtur. Hverfandi likur eru a nokkurri ahaettu tengdri
rannsokninni, dhaetta af patttoku gaeti adallega falist i pvi ad spurningar gaetu valdid hja pér
uppnami, en minnt er & ad pu getur valid ad sleppa einstaka spurningum og mun pér standa til
boda ad raeda vid fagmann 4 deildinni ef pess parf. bér ber engin skylda til ad taka patt i pessari
visindarannsokn. bu getur haett patttoku hvenaer sem er an eftirmala og pad hefur ekki ahrif 3
pa heilbrigdispjonustu sem pu faerd a LSH.

Einnig verda eftirfarandi upplysingar ur sjukraskra pinni notadar i Grvinnslu rannsoknarinnar:
Gedgreining, lyfjfamedferd (hvada lyf og hve lengi pa hefur tekid pau), neyslusaga, aldur, kyn,
pyngdarbreytingar, blodfitumaelingar,| blodsykurmaelingar.

Offita er stort lydheilsuvandamal 4 islandi i dag. bekkt er ad gedrofslyf hafa pyngdaraukandi
ahrif. pad virdast margir paettir spila inn i, eins og aukid insulin-vidnam, aukin matarlyst og
minni tilfinning um seddu eftir maltid. Adallega er verid ad skoda lotuofat, eda atkastaroskun
sem einkennist af pvi ad einstaklingur er st6dugt ad reyna ad megra sig en lendir i stjornlausu
oféti sem leidir til pyngdaraukningar. Atkastaroskun var nylega tekin inni DSM 5 (DSM er
greiningarkerfi Bandarisku gedlaeknasamtakanna og stendur fyrir Diagnostic and Statistical
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Manual of mental disorders eda Handbok um greiningu og upplysingar um gedsjukdoma), og
flokkast ni sem sérstok atroskun.

Litid er vitad um breytingar @ matarhegdun, eda ,atroskunarhegdun” eins og atkastaroskunar
(binge eating disorder) eda lotugraedgi (bulimia nervosa) hja folki sem tekur gedrofslyf. Myndi
s pekking sem gaeti skapast af pessari rannsokn hagnast sjuklingum i lyfjamedferd a
gedrofslyfjum.

Farid verdur med oll gogn sem tranadarmal. Nafn pitt verdur ekki skrad i rannsoknargdgnum og
bvi verda svor pin opersonugreinanleg, og adeins rannsakendur munu vera med adgang ad
beim. Gognin verda medhondlud samkvamt I6gum um personuvernd og medferd
personuupplysinga nr. 77, fra 23. mai 2000.

Rannsoknin er gerd med leyfi Sidanefnd Landspitala Haskolasjukrahuss. Nidurstodur
rannsoknarinnar verda kynntar 4 Rannsoknarradstefnu lazknanema i september 2015.

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er:
Nanna Briem, Yfirlaeknir , Laugarasinn medferdargeddeild, Landspitalinn, nannabri@Ish.is,

Medrannsakendur eru:

Gudlaug U. borsteinsdéttir, Gedlaeknir, Hvita bandid, atroskunarteymi gedsvids, Skolavordustig
37, gudlthor@landspitali.is

Sigurdur Pall Palsson, Yfirlaknir, Réttar- og oryggisgeddeild Landspitalans, sigpp@Ish.is

Helga Maria Alfredsdéttir, Lasknanemi vid Haskola islands, rannsoknin er unnin af Helgu Mariu
og er lidur af lokaverkefni hennar undir leidbeiningu Nonnu, Gudlaugar og Sigurdar, hmal@hi.is

Meér hefur verid kynntur tilgangur pessarar visindarannsoknar og i hverju patttaka min er
folgin. Eg er sampykk(ur) patttoku.

Dagsetning

Undirskrift patttakanda og rannsoknaradila

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt haetta
patttoku i rannsokninni getur pa snuid pér til sidanefndar Landspitala - haskolasjukrahuss,
Eirbergi, Eiriksgotu 34, 101 Reykjavik. Simi: 543 7465, télvupdstur: sidanefnd @landspitali.is.
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DASS

DAS S Nafn:

Dagur:

Lestu hverju fullyrdingu og dragéu hring um télu 0, 1, 2 eda 3 sem segir til um hve vel hver
fullyréing atti vid i pinu tilviki sidustu vikuna. bad eru engin rétt eda rong svor. Eyddu ekki of

miklum tima i ad velta fyrir pér hverri fullyrdingu.

0 = Atti alls ekki vid mig

1 = Atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum

2 = Atti tdluvert vel vid mig eda drjigan hluta vikunnar
3 = Atti mjég vel vid mig eda mest allan timann

Eg komst i uppnam yfir hreinum smamunum.
Eg fann fyrir munnpurrki.
Eg virtist alls ekki geta fundid fyrir neinum gédum tilfinningum.

A WO N -

Eg atti i erfidleikum med ad anda (t.d. allt of hr6d 6ndun, meedi an
ikamlegrar areynslu).

Eg gat ekki byrjad & neinu.

Eg hafdi tilhneigingu til ad bregdast of harkalega vid adstadum.
Mér fannst ég vera 6styrk(ur) (t.d. ad feeturnir veeru ad gefa sig).
Mér fannst erfitt ad slappa af.

© 00 N O O

Eg lenti i adsteedum sem gerdu mig svo kvidna/kvidinn ad mér létti
stérum pegar peim lauk.

10 Mér fannst ég ekki geta hlakkad til neins.
11 Eg komst audveldlega i uppnam.

12 Mér fannst ég eyda mikilli andlegri orku.
13 Eg var hrygg/hryggur og punglynd(ur).

14 Eg vard 6polinmaéd(ur) ef eitthvad 1ét & sér standa (t.d. lyftur,
umferdarljos, ég latin(n) bida).

15 Mér fannst pad eetladi ad lida yfir mig.

16 Mér fannst ég hafa misst ahuga a naestum 6llu.

17 Meér fannst ég ekki vera mikils virdi sem manneskja.
18 Meér fannst ég frekar hérundsar.

19 Eg svitnadi téluvert (t.d. sviti i 16fum) b6 pad veeri ekki heitt og ég
hafi ekki reynt mikid a mig.

20 Eg fann fyrir étta an nokkurrar skynsamlegrar astaedu.
21 Mér fannst lifid varla pess virdi ad lifa pvi.

o O O O o o O O O o o O o o

o O O O o

o

- A A A
N N NN
W W W w

[ N U G §
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W W W w w

_ A A A
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W W W w w
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Snudid vié bladinu =
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Mundu stigagjéfina:

0 = Atti alls ekki vid mig

1 = Atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum

2 = Atti téluvert vel vid mig eda drjigan hluta vikunnar
3 = Atti mjég vel vid mig eda mest allan timann

22
23
24
25

Mér fannst erfitt ad na mér nidur.
Eg atti erfitt med ad kyngja.
Eg virtist ekki geta haft neina anaegju af pvi sem ég var ad gera.

Eg vard var vid hjartslattinn i mér b6 ég hefdi ekki reynt & mig (t.d.

hradari hjartslattur, hjartad sleppti ur slagi).

26
27
28
29
30

Eg var dapur/dépur og nidurdregin(n).

Mér fannst ég vera mjog pirrud/pirradur.

Mér fannst ég nanast gripin(n) skelfingu.

Mér fannst erfitt ad réa mig eftir ad eitthvad kom mér i uppnam.

Eg var hraedd(ur) um ad ,klikka &“ smavaegilegu verki sem ég var

ekki kunnug(ur).

31
32
33
34
35

Eg gat ekki fengid brennandi 4huga & neinu.

Eg atti erfitt med ad umbera truflanir & pvi sem ég var ad gera.
Eg var spennt(ur) & taugum.

Mér fannst ég nanast einskis virdi.

Eg poldi ekki pegar eitthvad kom i veg fyrir ad ég héldi &fram vid

pad sem ég var ad gera.

36
37
38
39
40

Eg var éttaslegin(n).

Eg s& ekkert i framtidinni sem gaf mér von.

Mér fannst lifid vera tilgangslaust.

Eg var ergileg(ur).

Eg hafdi ahyggjur af adsteedum par sem ég fengi hraedslukast

(panik) og gerdi mig ad fifli.

41
42

Eg fann fyrir skjalfta (t.d. i héndum).
Mér fannst erfitt ad hleypa i mig krafti til ad gera hluti.

[C:2-9]
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Vidtalsramminn

TENGSL ATKASTAROSKUNAR OG LYFJAMEDFERDAR
HJA UNGU FOLKI MEP GEPROFSSJUKDOMA
[ ENDURHAFINGU A GEPSVIDL.

Kyn :
O Kvk Aldur:
O KK

Likamsbygging :

Haed: byngd: BMI :

byngdarbreytingar eftir ad medferd hofst (+/-kg) :
Oskapyngd (kg):

Hvenzer veerir pu satt(ur)? :

Born :

O A ekki born
Fjoldi barna :

Hjuskaparstada :

O einhleyp(ur) O {sambandi
O gift(ur) O fraskilin(n)

O isambud O ekkja/ekkill

Hvernig byra pu?:

O ein(n)

O med 60rum

O é&stofnun



Menntun:

EKKi lokid grunnskdlapréfi O  hafid haskélanam
Hafio framhaldsskoéla O  lokid halskélaprofi
Lokid framhaldsskoéla

Lokio studentsprofi

O O o o O

Annad (hvad?) :

Starf og fjarhagsleg afkoma:

i vinnu, { pessu starfi fra

i ndmi [0 ororka O heimavinnandi

opinberir styrkir [ skrad atvinnulaus [ upp 4 fjélskyldu / adra komin

Maltidamynstur :
O Bordar < 3 maltidir 4 dag O Bordar reglulega yfir daginn
O Bordar 3 maltidir & dag O Bordar alltaf 6reglulega

O Bordar 4-6 maltidir 4 dag

Venjumynstur :

O Klukkan hvad vaknar pu vanalega?
O Klukkan hvad ferdu vanalega a0 sofa?

O  Hvener tekurdu lyfin vanalega?
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Sleppirou einhverri maltio?

o Ja > Hvada maltid ? :

O Nei

Finnst bér lyfin hafa einhver ahrif 4 matarlystina hja pér?

O Ja Hvernig ?:
O  Nei
Hvada lyf ertu ad taka ?
Nafn lyfs Lengd inntéku (timi)

Hefur pu alltaf tekid lyfin reglulega ?

o Ja

O Nei
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Upplifir pu pad ad pu hafir baett a pig sidan pu hofst

lvfiameofero?

O Ja = Hvemikid?:

O Nei

Ef ja, hefur pu sleppt pvi ad taka lyfin til ad
koma i veg fyrir meiri pyngdaraukningu ?

o Ja
O Nei

Hraedistu mikid ad pyngjast?

o Ja

O Nei

Hefurdu sterka longun til ad léttast?

O Ja

O Nei
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Ertu 6anzegdari med likamann nu en fyrir lyfjamedferdina?

o Ja

O Nei

Myndiru treysta pér til ad gefa likama pinum einkunn ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |
I I I I I I I I I I 1
Normal
Matarvenjur :
DryKkKir: Daglega Stundum Aldrei
Diet gos | a o
Gos (sykrad) O O O
Kaffi O O O

Hvernig meturdu mataraedi pitt?

O  Einheeft

O Fjolbreytt
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Eru einhverjar faedutegundir sem pu bordar ekki?

O Kjot O  Fiskur O Grenmeti

O  Avextir O Seetindi O Braud

Er einhver faetutegund sem pu hefur sterka l16ngun i?

Ja Hvada?:

O Nei

Atkést ?
Upplifir pu pad ad missa stjérn a pvi hvad pa bordar mikid?
O Ja

O Nei

Ef atkost, hvenaer upplifir pa pau ?

O A morgnanna
O  hadeginu

O Siddegis

O  Akvéldin

O  Anéttunni

Ef atkost, finnst pér matur stjérna lifi pinu ?

o Ja

O Nei
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Losun ?

Pegar bu hefur bordad of mikid, beitir bt einhverjum radum til pess ad losna
vi0 matinn?

O Ja

O Nei

Sveltir pu pig einhvern timann til pess ad vinna gegn

pvi hvad pi bordadir mikid?

Ja

Nei

Ertu ad nota einhver lyf til ad grenna pig?

O J4, hvada? O Nei

Brennsluefni
Vokvalosandi
Haegdalosandi

Onnur losunarhegdun
Megrunarkudr
Hreyfing

Reykingar

O oo oo g O

Annad ?:

Attarsaga :

Undir kjérpyngd i kjorpyngd Yfir kjorpyngd

Foreldrar O Od O

Systkini O O O



Drekkur pu afengi

Ja

Nei

Notar pu tébak
o Ja

O Nei
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Neysla:

Hefurdu notad fikniefni?

O Nei
O Ja, hvenaer sidast? :
Efja:

Hvenaer neyttirdu fyrst fikniefna ? :

Hefur pu verid i dagsneyslu 4 timabilum?
o Ja

O Nei

Hefur pu adallega verid i helgarneyslu?
o Ja

O Nei

Hefur neyslan verid litil/sjaldan, stoku sinnum?
o Ja

O Nei

Hefurdu verid had/ur fikniefnum og verid i reglulegri neyslu?
O Ja
| Nei

Hefurdu lent i vandradum vegan neyslu?

O Ja, Hvada ?::

O Nei
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Hvada efna hefurdu neytt?

Amfetamin O Kannabis
Hass

Koékain

Ecstasy

Onnur fikniefni, Hvada?:

O
O
O
O
O
O

Blondud neysla

Hefurdu misnotad réandi lyf/verkjalyf/svefnlyf (“laaknadop”)?

O Ja, Hvada ? :

O Nei

Hefurdu misnotad 6nnur 6logleg lyf (t.d. hormdnalyf/stera, efedrin)?

O Ja, Hvada ?:

O Nei

Blodprufur:

O Bloofitur

O Fastandi glukdsi
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DSM greiningar viomio:

Endurteknar lotur af atkéstum (barf ad uppfylla baedi atridi)

O

Ad borda, innan dkvedins timaramma (t.d. innan 2 klukkutima),
magn af mat sem er steerra en flest folk myndi borda & pessum
sama tima, vid svipadar kringumstaedur.

Upplifun ad missa stjérn a atinu i lotunni (t.d. ad upplifa pad ad
geta ekki haett ad borda og missa stjérn & pvi hvad og hve mikio
er bordad).

Atkasts loturnar eru tengdar 3 (eda fleirum)

af eftirfarandi 5 atrioum

O
O
O
O
O

A0 borda miklu hradar en venjulegt er.

A0 borda par til 6paeginlega saddur/sédd.

Ad borda mikid magn af mat pegar ekki likamlega svangur/svong.

Ad borda ein(n) vegna skammar yfir magni sem er bordad.

Ad finna til 6geds, verda punglynd(ur) eda sakbitinn eftir atkast.

Miklar dhyggjur eru til stadar yfir atkéstunum.

Atkostin koma fyrir, ad medaltali, 1x { viku { prja manudi.

Atkostunum fylgir ekki endurtekin losunarhegdun (t.d. uppkost) og tengjast
ekki Anorexiu Nervosa og Bulimiu Nervosa.
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