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Yfirlitsgrein
Agrip
Atraskanir eru alvarlegir gedsjikdémar sem hrja
fyrst og fremst ungar konur og geta haft afdrifarik
ahrif 4 lif peirra og fjolskyldur. Par einkennast af
afbrigdilegu mataradi og megrunararattu og valda
i0ulega alvarlegum likamlegum og andlegum ein-
kennum sem geta leitt til dauda. Atraskanir eru
langvinnir sjukdomar. Peim fylgja oft gedrenar
hlidarraskanir og likamlegir fylgikvillar sem parf
a0 taka tillit til vid medferd. Tidni atraskana vird-
ist vera ad aukast { hinum vestrena heimi og fylgja
aukinni velmegun og vaxandi offituvanda. Engin
asteda er til a0 ®tla ad pvi sé O0ruvisi farid 4
Islandi en itarlegar rannséknir skortir.

I pessari yfirlitsgrein er farid yfir helstu ein-
kenni og greiningarviOmio priggja flokka atrask-
ana, pad er lystarstols, lotugradgi og atroskunar
sem ekki er ndnar skilgreind. Gerd er grein fyrir
framvindu, batahorfum sem og faraldsfredi
dtraskana. Jafnframt er tengslum &traskana vid
alra geOsjikdéma lyst. A0 lokum er rett um pa
pjonustu sem atroskunarsjiklingum hefur stadio
til boda hérlendis og porf fyrir frekari medfero-
arurraedi.

Inngangur

A sidastlionum dratugum hafa ordid miklar breyt-
ingar 4 efnahag félks og lifsstil. Petta hefur haft
i for med sér aukna tidni offitu (1-3) en ad sama
skapi hefur samfélagslegur prystingur 4 ad halda
sér gronnum aukist. Petta 4 ad 6llum likindum
stéran patt 1 aukinni tiOni dtraskana, sérstaklega
lotugreedgi (bulimia nervosa), lotuofati (binge
eating disorder) og veaegari tegundum &traskana.
Atraskanir eru ein algengasta gedroskunin hja
ungum konum nd um stundir. Atraskanir hafa
ordid mun meira dberandi { samfélaginu og { um-
redunni og eftirspurn eftir medferdarirredum
hefur aukist mjog.

Atroskunum er almennt skipt upp i prjé flokka,
en peir eru: lystarstol (anorexia nervosa), lotu-
graedgi og atroskun ekki nanar skilgreind (eating
disorder not otherwise specified; EDNOS), stund-
um ko6llud 6demigerd dtroskun (atypical eating
disorder). Toluverd skorun er 4 einkennum milli
greiningarflokka og algengt ad sjuklingar flytjist
milli greiningarflokka i sjikdémsferlinu. Petta
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Eating disorders are a group of serious psychiatric
disorders that affect primarily young women and

can have serious consequences on their lives and
their families. Eating disorders are characterized by
disordered eating behaviour with desire for thinness
that can result in serious physical and psychological
symptoms and death. Eating disorders tend to

run a chronic course. Psychiatric comorbidity and
physical complications are common among eating
disordered patients and these issues need to be taken
into consideration during treatment. Prevalence and
incidence of eating disorders appears to be increasing
in Western societies and follow increased prosperity
and obesity problems. There is no reason to believe
that the situation is different in Iceland but research is
lacking.

In this review article we address the main symptoms
and diagnostic criteria of three types of eating
disorders, that is anorexia nervosa, bulimia nervosa
and eating disorder not otherwise specified. The
course and prognosis, epidemiology, and psychiatric
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Finally, we discuss the services available to eating
disordered patients here in Iceland and the need for
futher development of the services.
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bendir til verulegra vankanta 4 nuverandi grein-
ingarkerfi og porf 4 endurbétum 4 komandi 4rum.
Hér 4 Islandi er sjikdémsgreiningarskrd Alpjéda
heilbrigdismélastofnunarinnar, ICD kerfid, notud
vi0 flokkun sjikd6éma. Pad er p6 éhentugt { vinnu
med atraskanir, sérstaklega par sem flestir spurn-
ingalistar og greiningarviotol fyrir dtraskanir eru
honnuo ut fré greiningarkerfi ameriska gedlakna-
félagsins, DSM kerfinu (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders).

Lotuofat er nyleg sjukdémsgreining sem menn
hafa rannsakad um pé nokkurt skeid en pad til-
heyrir greiningunni 4troskun ekki ndnar skilgreind
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enn sem komid er { DSM-IV greiningarkerfinu (4).
Pessari sjukdomsgreiningu verda ekki gerd frekari
skil { pessari grein.

Féar og litlar rannsoknir eru til 4 Islandi um
atraskanir og engar ritryndar fredigreinar um
atraskanir 4 [slandi er ad finna { erlendum tima-
ritum (leit 4 pubmed/medline). I Lzknabladinu
birtist sidast yfirlitsgrein um lystarstol arid 1985 og
i sama bladi er onnur grein par sem lyst er atferl-
ismedferd hja sex lystarstolssjiklingum 4 geddeild
Landspitalans (5, 6). Nokkrar minni rannséknir
hafa verid gerdar vi0 félagsvisindadeild Haskéla
Islands og Kennarahaskola Islands og hafa flestar
fjallad um megrunararattu unglinga og tengsl vio
holdafar og utlit (7, 8). Einnig hafa verid gerdar
nokkrar minni rannséknir 4 faraldsfradi og verour
peim gerd skil hér sidar.

I pessari grein verdur gerd grein fyrir premur
flokkum 4traskana og helstu rannséknum sem
gerdar hafa verid 4 einkennum og greiningar-
vidmidum beirra. Jafnframt verdur fjallad um
framvindu, préoun og faraldsfredi dtraskana og
tengslum peirra vid adra gedsjukdoma og likam-
lega fylgikvilla.

Lystarstol (Anorexia nervosa)
Greiningarviomio og einkenni

[ DSM-1V eru tilgreind fjogur greiningarvidomid
fyrir lystarstol (4) en pau ma sja { toflu L.

Tafla I. Greiningarviomio DSM-IV fyrir lystarstol (4).

pyngd).

er.

hormoénagjafar.)

A. Neitad ad vidhalda likamspyngd innan edlilegra marka midad vid aldur og
haed (p.e. ad vega minna en 85% af edlilegri pyngd; eda ad pyngdaraukning
a vaxtartima verdur of litil pannig ad pyngd verdur laegri en 85% af edlilegri

B. Mikill 6tti vid ad pyngjast eda verda feit(ur), jafnvel pétt viokomandi sé undir
edlilegum pyngdarmorkum.

C. Truflud skynjun a eigin likamslégun og pyngd, sjalfsmat (sjalfsmynd) 6edlilega
héd likamslégun og pyngd, eda afneitun a hversu alvarlega litil ndverandi pyngd

D. Tidastopp medal kvenna, pad er ad hafa ekki haft bleedingar samfleytt i prja
ménudi. (Kona er talin hafa tidastopp ef bleedingar koma eingdngu i kjolfar

DSM-IV tilgreinir einnig tveer megingerdir lystarstols:

— Takmarkandi gerd (Restricting type): a timabili lystarstols stundar viokomandi
ekki reglulega ofat eda hreinsunarhegdun (pad er framkallar uppkdst, misnotar
haegdalosandi lyf, pvaglosandi lyf eda stélpipu).

—  Ofats/hreinsandi gerd (Binge eating/purging type): & timabili lystarstols
stundar viokomandi reglulega ofat eda hreinsunarhegdun (pad er framkallar
uppk0Ost, misnotar haegdalyf, pvaglosandi lyf eda stblpipu).
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ICD-10 tilgreinir einnig nokkur greiningarskil-
merki fyrir lystarstol (9) en skilmerkin eru litils-
hattar frabrugdin og greina almennt ekki { undir-
flokka eins og DSM greiningarkerfid gerir.

Megrunardrétta (drive for thinness) og brengl-
ud likamsimynd eru adal salfredilegu einkenni

lystarstols. Pessi einkenni hafa tilhneigingu til ad
versna eftir pvi sem sjiklingurinn léttist en jafn-
vel eftir ad kjorpyngd er ndd geta pau veri0 lengi
til stadar og auka hettu 4 bakslagi { sjikdéminn.
Langvinnu lystarstoli fylgja oft alvarlegir likam-
legir fylgikvillar vegna naringarskorts og sjuk-
lingar leita mikid til ymissa sérfredilekna vegna
likamlegra einkenna. Ma par nefna helst kven-
sjukdomalekna, meltingarlekna, hidlekna auk
heimilislekna. Er mikilvegt ad leknar séu med-
vitadir og spyrji opinskatt um einkenni lystarstols
sé grunur um slikt. Algengir likamlegir fylgikvillar
hja konum me0d lystarstol eru 6frjésemi, beingisn-
un og beinpynning, hagur hjartslattur, fekkun 4
hvitum blé60kornum, lagur bl6dprystingur og lagur
likamshiti (10).

Vandamadl vid medferd 4 lystarstoli er ad sjik-
lingar afneita idulega 4standi sinu og skortir innsai
i eigin sjukdom. Peir kera sig sjaldnast um neinar
breytingar og syna frekar métspyrnu en ahuga
og samstarfsvilja 1 medferd. Peir leita pvi sjaldan
medferdar ad eigin frumkvedi. Hornsteinn med-
ferdar er pvi stodug hvatning til ad auka vilja sjik-
lings til breytinga.

Megingerdir lystarstols, takmarkandi gerd og
ofats/hreinsandi gerd, eru a0 morgu leiti mismun-
andi. Pad sem einkennir takmarkandi gerdina
er ofurstjérn og prahyggja. Sjiklingar geta aud-
veldlega svelt sig og missa sig ekki { atkost eda
nota hreinsunarhegdun. Pad sem einkennir oféts/
hreinsandi gerdina eru hins vegar sveiflur fra mik-
illi sjalfsstjorn til hvatvisrar hegOunar. Sjiklingar
eiga erfidara med ad fasta og leyfa sér ad borda
eda missa sig { 4tkost vitandi pad ad peir muni beita
hreinsunarhegdun eftir maltid. Einstaklingar med
ofédts/hreinsandi gerdina stunda oftar sjalfsskad-
andi hegdun og eru liklegri til a0 misnota dfengi og
onnur vimuefni en einstaklingar med takmarkandi
gerd. Pé eru peir einnig félagslega og kynferdislega
virkari (4). Pessi skipting 4 lystarstoli { tver megin-
gerdir hefur verid umdeild en getur haft dkvedid
medferdarlegt gildi er snyr ad medhondlun 4
likamlegum og gedrenum fylgikvillum. Nyleg
langtimarannsékn, par sem fylgst var med 136 lyst-
arstolssjuklingum yfir 4tta til tolf ara timabil studdi
ekki pessa skiptingu lystarstols { takmarkandi gerd
og ofdts/hreinsandi gerd. Vi0 4tta dra eftirfylgni
foru 62% lystarstolssjiklinga af takmarkandi gerd
yfir 1 lystarstol af ofdts/hreinsandi gerd. Petta geti
bent til ad lystarstol, takmarkandi gerd sé adeins
akvedio stig 1 proun sjukdémsins (11).

Préun og framvinda lystarstols

Orsakir lystarstols eru samspil erfda og umhverfis
og pad er einstaklingsbundid hvada ytri pattir
hrinda sjikdémnum af stad. Astzdur geta verid



4foll innan fjolskyldu, einelti, daudsfoll eda veikindi
en hja flestum byrjar lystarstol { kjolfar megrunar
par sem markmidio er ad losna vid faein kilé (12).
Jakveae0 viobrogd fra umhverfi, til demis ef viokom-
andi hefur verid { ofpyngd, getur ytt undir frekari
megrun sem ad lokum leidir til prahyggju par sem
einstaklingnum finnst hann aldrei négu léttur.

Horfur sjiklinga me0 lystarstol eru breytilegar.
[ sumum tilfellum er sjikdémurinn skammvinnur
og einstaklingurinn ner sér ad fullu eftir dkvedid
lystarstolstimabil jafnvel an sértekrar meoferdar.
Petta 4 sérstaklega vid born og unglinga. I 6or-
um tilfellum getur lystarstolid verid alvarlegt og
langvinnt og sjiklingar missa mikla ferni. Stein-
hausen (13) ték saman nidurstodur 119 rannsékna
par sem kannadar voru batahorfur lystarstols-
sjuklinga og komst a0 pvi ad 46% sjuiklinga ad
medaltali nddu fullum bata, um pridjungur nddi
semilegum bata og um 20% attu { langvarandi
erfidleikum. Nidurstodur hans leiddu einnig { 1jés
a0 peim farnadist verst sem hofou lystarstol af
oféats/hreinsunargerd, syndu einkenni aréttu- og
préhyggjupersénuleikaroskunar og hofou langa
sjukdémssogu. Adrar rannsoknir hafa synt svip-
adar nidurstodur (14, 15). Ljoést er ad danartidni
einstaklinga med lystarstol er verulega aukin.
Talio er ad allt ad 10% sjtklinga deyi, annadhvort
af voldum likamlegra afleidinga lystarstols eda
sjalfsvigs (4, 16). I nylegri skoskri rannsékn (17) 4
524 lystarstolssjuklingum reyndist hlutfall latinna
vera 4,4%. Medaltimi frd greiningu lystarstols
til andlats var 11 ar (17). Ein stersta norrena
rannsoknin er donsk eftirfylgdarrannsékn 4 oll-
um einstaklingum { Danmorku sem 16gdust inn
4 sjikrahus og fengu atroskunargreiningu arin
1970-1993, alls 2763 tilfelli. Notast var vid ICD-
8 greiningarkerfid og ma leida likum ad pvi ad
pessir sjuklingar hafi flestir eda allir haft lystarstol.
Meodaleftirfylgdartimi eftir innlogn var 10,3 4r,
lengst 23 4r. Hlutfall latinna var 8,4% hja ollum
hépnum og st60lud danartioni var hekkud { 6llum
aldursh6pum og var ad medaltali 6,69. Hja 25 til
29 éra konum var stodlud ddnartioni langheest
eda 14,92. Medal peirra sem létust var einungis
sett atroskunargreining 4 ddnarvottord { teplega
helmingi tilfella, en um 20% latinna h6fdu framid
sjalfsvig (18). Pad er ljost ad danartidni vegna
lystarstols er med bvi hasta sem gerist hja ung-
um konum med gedsjikdéma (19). Hins vegar
virdist einnig sem daudsfoll af voldum lystarstols
geti veri0 stérlega vanmetin og vanskrad i dan-
armeinaskrdm og er hugsanlegt ad ddnartioni sé
miklum mun herri (20).

Faraldsfreeoi
Lystarstol kemur fyrst fram 4 unglingsarum, oftast 4
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aldursbilinu 14 til 18 dra, og er medalaldur vi0 byrj-
un pess talinn vera 17 ar. Lystarstol byrjar sjaldan
fyrir kynproska og sjaldan eftir fertugt (4).

St skodun virdist rikja ad tidni atraskana al-
mennt hafi aukist 4 undanférnum aratugum (12).
Svo virdist sem tiOni lystarstols hafi pé verid
nokkud stodug sidastlidin 20 4r 4 medan tidni lotu-
greedgi og atroskunar sem ekki er nénar skilgreind
(EDNOS) hefur aukist (21).

Lystarstol virdist vera algengara { idOnveddum
rikjum og hinum vestrena heimi par sem nég er til
af mat og par sem menn tengja fegurd og velgengni
vid grannan og spengilegan likama. Adur var talid
a0 lystarstol veri sjikdémur ungra, hvitra milli- og
yfirstéttarkvenna en rannséknir hafa synt ad svo
er ekki lengur (22). Pad finnst hja 6llum stéttum
og bj6dfélagshépum auk pess sem tidni lystarstols
utan Vesturlanda er ad aukast (23). Lystarstol er
mun algengara medal stilkna og ungra kvenna
og eru karlar einungis 5 til 10% sjiklinga (24).
Akvedinn hépur karla er pé i ahattuh6pi en pad
eru ipréttamenn, fyrirsetur og samkynhneigdir.

Nyleg yfirlitsrannsékn Hoek og van Hoeken
(25) um faraldsfredi atraskana { almennu og
klinisku pyoi leiddi { lj6s ad medal algengi lyst-
arstols hja ungum konum 4 Vesturlondum veri ad
minnsta kosti 0,3% (& bilinu 0-0,9%). Nygengi er
oftast metid 1t frd sjukraskram i heilsugaslu og
4 sjikrahisum en rannséknir vantar um nygengi
i samfélaginu. Nidurstada Hoek og félaga er ad
samkvemt skrddum sjukratilfellum megi arlega
buast vi0 ad minnsta kosti 8 nyjum lystarstolstil-
fellum 4 hverja 100.000 ibda. Tolur frda Currin
og félogum (21) segja ad arlega greinist { heilsu-
gaslu 4 Bretlandi 4,7 ny lystarstolstilfelli 4 hverja
100.000 fbiia. Yfirfert 4 Island svarar pad til um 15
ny lystarstolstilfelli 4 ari.

Pad er vel pekkt a0 dkvednir hépar 1 pjoofélag-
inu eru { aukinni dheettu 4 ad fa atroskun. M4 par
nefna fyrirsetur, dansara og afreksfolk 1 ipréttum.
Hefur { pessu samhengi stundum verid talad um
»iprottalystarstol“ eda anorexia athletica sem
byrjar 1 kjolfar mikilla ipréttaidkana. Ein islensk
ranns6kn hefur verid gerd 4 atroskun meodal 200
islenskra fimleikastulkna (26). Nidurstada hennar
var a0 tioni 4troskunar medal stilknanna veri
17,1% og 1,1% uppfylltu greiningarskilmerki lyst-
arstols. Petta voru heldur legri tolur en lyst hefur
veri0 { norskum og bandariskum rannséknum en
medalaldur fslensku stilknanna var lagri. I rann-
sOknarh6pnum fannst 45% fimleikastilknanna
par of feitar pratt fyrir a0 um 90% beirra varu
undir kjorpyngd. Langflestar stilknanna hofou
upplifad mikinn prysting fra pjalfara um laga lik-
amspyngd og er pad talid hafa ytt undir pessa hdu
tiOni af dtroskun hja stilkunum (26).
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Mynd 1. Nygengi
dtraskana d geodeildum
d Islandi, drin 1983-2001
(27).

Onnur rannsékn var gerd 4 nygengi dtraskana
hja innlogdum & geddeildir landsins (Landspitali,
Fjéroungssjukrahisid 4 Akureyri, barna- og
unglingageddeild Landspitala og geddeild A2,
Sjikrahtsi Reykjavikur) 4 arunum 1983 til og med
2001 (27). A 6llu timabilinu greindust 52 konur
(51,5% kvennanna) og tveir karlmenn med lyst-
arstol og ad auki tveir karlmenn med 6demigert
lystarstol. A0 jafnadi greindust 2,7 konur 4 ari
med lystarstol (sja mynd 1). Nygengi lystarstols
fyrir konur 4 geddeildum 4 Islandi 1983-2001 er
pvi 2,1/100.000 (reiknad 1t fra mannfjoldatolum
Hagstofunnar 4 timabilinu). Pessar tolur eru
svipadar og lyst er 4 geddeildum i Danmoérku 4
arunum 1973-1987, par sem nygengi lystarstols hja
konum var 1,9/100.000 (28). Talsverd aukning vard
4 lotugradgigreiningum og 4 6demigerdri atrosk-
un eftir 4rid 1990 og tengist pad liklega aukinni
medvitund um pessa sjikdéma (27).

Lotugradgi (Bulimia nervosa)
Greiningarviomio og einkenni
I toflu IT ma sja greiningarvidmio fyrir lotugraedgi

Tafla Il. Greiningarviomiod fyrir lotugraedgi (4).

A. Endurtekin ofatskdst. Ofatskast einkennist af hvoru tveggja:

D.
E.

1. Neyta, innan vissra timamarka (p.e. innan tveggja klukkustunda), magns
faedu sem er augljoslega meira en flestir myndu neyta & sama tima og undir
sOmu kringumstaedum.

2. Tilfinningu um ad hafa ekki stjérn a ati medan & atkasti stendur (pad
er tilfinningu um ad geta ekki heett eda stjérnad hvad eda hversu mikid
vidkomandi bordar).

Endurteknar 6edlilegar métvaegisadgerdir til ad koma 7 veg fyrir
pyngdaraukningu, svo sem ad framkalla uppkdst, misnota heegdalyf eda
pvaglosandi lyf, fasta eda stunda 6héflegar likamseefingar.

Baedi atkost og dedlilegar métvaegisadgerdir eiga sér stad ad medaltali ad
minnsta kosti tvisvar i viku 1 prja manudi.

Sjalfsmynd er 6edlilega had likamslégun og pyngd.

Ofangreind einkenni einskordast ekki vid timabil lystarstols.

DSM-IV tilgreinir tvaer megingerdir lotugraedgi:

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

Ekki hreinsandi gerd (Nonpurging type): & timabili lotugraedgi stundar
viokomandi adra métvaegishegoun, svo sem fostur eda 6hoflegar likams-
zfingar en hefur ekki stundad reglulega sjalfviljug uppkost eda misnotad
haegdalyf, pvaglosandi lyf eda stélpipu.
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samkvemt DSM-IV greiningarkerfinu (4).

ICD-10 setur einnig fram greiningarviomio
fyrir lotugradgi (9) en pau pykja ekki eins itarleg
og DSM-IV greiningarvidmidin. DSM-IV skil-
merkin flokka lotugredgi i hreinsandi gerd og
ekki hreinsandi gerd og i raun er hagt ad f4 sjik-
doémsgreiningu 4n pess ad framkalla reglubundin
uppkost eftir ofat. Slikt er ekki hagt samkvaemt
ICD greiningarkerfinu sem leyfir einnig ad sjik-
lingur sé greindur med lotugredgi jafnvel pott
vidkomandi sé { undirpyngd.

Sumir telja lotugredgi einkennast af uppkost-
um en uppkost eru ekki skilyrdi fyrir ad fa grein-
ingu samkvaemt DSM-IV. P6 er talad um ad 80 til
90% lotugredgisjuklinga sem leita sér adstodar
framkalli uppkost en hinir beiti annars konar
hreinsunarhegdun (4).

Likt og {1 lystarstoli pd eru einstaklingar med
lotugredgi helteknir af pvi ad reyna létta sig og
halda { vid sig { mat. Ymsir salfradilegir og lik-
amlegir pattir hrinda dtkostum af stad, til demis
vanlidan, depurd, einmanaleiki og hungur sem
stundum er likt vid matarfikn. Einstaklingur
bordar stjérnlaust, oft i leyni, 6héflega mikid
magn af hitaeiningarikum mat en ekki er 6algengt
a0 hitaeiningafjoldinn { einu 4tkasti sé 4 bilinu
1000 til 2000 hitaeiningar (12). Eftir atkast fyllist
viokomandi vanlidan, faer samviskubit, hradist
pyngdaraukningu og reynir ad losa sig vi0 allar
hitaeiningarnar (hreinsunarhegdun). Stundum eru
atkostin skipulogd og einstaklingurinn skapar sér
adstedur par sem hann veit a0 hann getur stundad
hreinsunarhegdun 4 eftir.

Lotugradgisjuklingar eru yfirleitt { kjorpyngd
og eiga pvi oft audvelt med ad dylja veikindi sin par
sem holdafar peirra er edlilegt. Stodug uppkost og
misnotkun & hagda- og vatnslosandi lyfjum leida
hins vegar oft til sjikdéma { munnholi, tonnum og
meltingarferum. Pessir sjuklingar leita pvi gjarnan
til meltingarlekna og tannlekna. Bjigur vegna
roskunar 4 vokva- og saltbiskap, hidvandamal og
bledingatruflanir eru einnig algengar kvartanir hja
lotugradgisjiklingum og leida oft til rannsékna og
medferda hja leknum (29).

Préun og framvinda lotugredgi

Lotugradgi byrjar yfirleitt 4 unglingsarum og ner
hamarki vid 16 til 18 4ra aldur (30). Algengt er
ad unglingar séu uppteknir af holdafari og utliti.
Kanadisk rannsékn syndi ad 27% skolastilkna &
aldrinum 12 til 18 4ra notudu 6edlilegar megrun-
aradferdir og hofou afbrigdilegt vidhorf til matar
(31). Tveer nylegar islenskar rannséknir syndu ad
um helmingur islenskra stulkna { 10. bekk grunn-
skéla hafoi fario { megrun og um 14% drengja (7,
8) en eins og 4dur er lyst er megrun einn stersti



dhzttupattur Aatroskunar. Hja peim sem sidar
leidast 1t { alvarlegri atroskun eda lotugraedgi, lida
a0 medaltali fimm ar par til viokomandi leitar sér
adstodar (12), en einkenni fara gjarnan leynt og
skomm fylgir sjtkdémnum.

Framvinda og batahorfur lotugredgi eru ein-
staklingsbundin. Almennt mé segja ad lotugredgi
hafi tilhneigingu til ad vera pralat og horfur eru
slemar hja einstaklingum sem ekki f4 meofero.
Yfirlitsgrein frd 2003 um batahorfur sjiklinga
me0 lotugraedgi greindi fra pvi a0 stor hluti peirra
4 vi0 langvinn veikindi ad strida med alvarlegum
sélfélagslegum afleidingum pé dénartioni s€é mun
legri en hja lystarstolssjiklingum (32). I breskri
rannsokn 4 16 til 35 ara konum { almennu pyoi
med lotugredgi komu { 1j6s svipadar nidurstodur
og vid lystarstol. Vid fimm d4ra eftirfylgni hofou
49% kvennanna enn einkenni atroskunar, teplega
pridjungur peirra uppfyllti 61l greiningarskilmerki
lotugraeogi og um 20% toldust leknadar. Um pad
bil 40% hopsins hafdi einhvern timann leitad ad-
stodar vegna atroskunar, fyrir eda 4 rannséknar-
timabilinu (33). Rannsékn Keel og Mitchell (34)
leiddi { ljés ad hlutfall latinna med lotugraedgi var
um pad bil 0,3 % en liklega er um vanmat ad raeda
par sem eftirfylgdartimabilid var fremur stutt.
Almennt mé telja ad lotugredgi sé vanskrad 1 dan-
armeinaskram og ddnartioni geti verid herri eins
og hja lystarstolssjuklingum.

Faraldsfreedi lotugredgi

Tionitolur benda til pess ad lotugredgi sé algeng-
ari en lystarstol og virdist tiOni lotugraedgi hafa
aukist 4 undanfornum dratugum (35). Lotugreedgi,
eins og lystarstol, er mun algengari medal kvenna
en svo virdist sem ad minnsta kosti 90% sjiklinga
séu konur (36, 37).

Faraldsfreedilegar rannséknir gefa til kynna
a0 nygengi lotugredgi sé um pad bil 12 tilfelli &
mo6ti 100.000 manns 4 ari (25). Yfirfeert 4 islenskar
adstedur ma pvi buast vid 36 nyjum tilfellum af
lotugraedgi drlega. A0 sama skapi er talid ad adeins
brot af sjuklingum leiti medferdar en biast ma vid
a0 4 hverjum tima séu 1,5% ungra kvenna og 0,1 %
ungra karla uti 1 pj6ofélaginu med lotugreedgi (25,
38).

Rannsoknir 4 algengi lotugredgi medal kvenna
i haskola benda til pess ad tidnin sé haerri hjé pess-
um hoépi en gengur og gerist hjd ungum konum al-
mennt (39). I nylegri islenskri rannsékn fengu 16%
haskdlakvenna (medalaldur um 25 &r) atroskun-
argreiningu samkvaemt atroskunarspurningalista
og meirihluti peirra, eda 10%, uppfyllti grein-
ingarskilmerki fyrir lotugredgi eda nedanmarka
lotugraedgi (40). Bandarisk rannsékn sem einnig
byggdi 4 atroskunarspurningalista leiddi svipad {
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lj6s, pad er um 17% kvenstidenta fékk mogulega
atroskunargreiningu samkvemt listanum (41).
Ekki eru til einhlitar skyringar 4 pessu harra hlut-
falli medal haskoélakvenna. Er hugsanlegt a0 ungar
konur { héaskdla upplifi miklar krofur til sin og
samkeppni og pad sidan geti ytt undir kréfur um
akve0id utlit og sidan atroskun.

Atroskun ekki nanar skilgreind (EDNOS)

Greiningarviomio, helstu einkenni og algengi
Greiningin ,,atroskun ekki ndnar skilgreind*
(EDNOS) er notud fyrir atraskanir sem tengjast
lystarstoli eda lotugraedgi og uppfylla morg en ekki
oll greiningarvidmid peirra. DSM-1V kerfi0 styOst
vi0 dkvedin greiningarskilmerki (sjd toflu IIT) en
ICD-10 greiningarkerfid notar hugtokin 6demi-
gert lystarstol (atypical anorexia nervosa) og
6demigerd lotugradgi (atypical bulima nervosa)
an frekari utlistana (9).

Tafla lll. Greiningarvidmid fyrir atréskun ekki nanar skilgreind (EDNOS) (4).

blaedingar eru reglulegar.

pyngd innan edlilegra marka.

en i prja manudi.

smakokur).

1. Fyrir stalkur/konur, vibkomandi uppfyllir 6ll greiningarviomid lystarstols en

2. Vidkomandi uppfyllir 61l greiningarviomid lystarstols en pratt fyrir pyngdartap er

3. Vidkomandi uppfyllir 6l greiningarviomid lotugraedgi en atkostin og 6videigandi
moétveegishegdun a sér stad sjaldnar en tvisvar 7 viku eda hefur varad skemur

4. Einstaklingur i edlilegri pyngd synir 6videigandi métvaegishegdun eftir ad hafa
neytt litils magns feedu (framkallar til deemis uppkost eftir ad hafa bordad tveer

Mikid magn af mat er reglulega tuggio og spytt Gt en ekki kyngt.

Lotuofat (binge eating disorder): endurtekin atkastatimabil an reglulegrar
beitingar 6videigandi moétvaegishegdunar sem er einkennandi fyrir lotugraedgi.

Flestir peirra sem leita sér adstodar vegna
4traskana fa greiningu EDNOS. I nyutkominni
yfirlitsgrein Fairburn og Bohn (42) er bent 4 a0 um
60% atroskunarsjuiklinga sem er visad { medferd
fa EDNOS greiningu, 15% greininguna lystarstol
0g 25% lotugradgigreiningu. Fjéroungur EDNOS
sjiklinganna i samantektinni h6fou sogu um lyst-
arstol og 40% um lotugradgi. Nidurstodur beirra
syna gloggt takmarkanir nidverandi greiningar-
kerfis fyrir atraskanir og 6stodugleika greiningar.
Fairburn leggur til a0 allar atraskanir séu sam-
einadar undir einn hatt og bendir 4 a0 EDNOS
sjiklingar eru oft jafn veikir og lystarstols- og
lotugradgisjiklingar en f4 minni athygli, sidur
medferd og litlar rannséknir eru gerdar 4 pessum
hépi (42). Adrar ranns6knir hafa einnig synt pessa
héu tidni 8 EDNOS og taka undir pau sjénarmio
a0 greiningarkerfio sé urelt (43, 44). Hetta er a
ad pessi hépur verdi dtundan { heilbrigdiskerfinu
par sem einkenni peirra eru ekki tekin négu al-
varlega.
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Gedrzanar hlidarraskanir atraskana

Gedrenar hlidarraskanir eru algengar { atroskun-
um. Par geta stundum truflad einkennamyndina
og hindrad drangur { medferd. Helstu hlidarrask-
anir atraskana eru lyndisraskanir, kvidaraskanir,
personuleikaraskanir og fiknisjikdémar.

Lyndisraskanir

Punglyndi er algengasti fylgikvilli dtraskana og
hafa rannsoknir stadfest punglyndi hja allt ad
80% lotugredgi- og lystarstolssjuklinga sem leita
medferdar (45). Einnig hefur verid Iyst tengslum
atraskana, sérstaklega lotugraedgi, vid gedhvorf
typu II (46). Samband &traskana vid punglyndi
er flokid og punglyndi getur verid bein afleiding
sveltis { gegnum liffreedilega ferla vegna 6jafnveagis
i horménakerfi og taugabodefnum { heila. T pess-
um tilfellum lagast punglyndi oft pegar neringar-
astand er komid { edlilegt horf. P4 getur punglyndi
verid forveri dtroskunar eda annar gedsjukdomur,
alls 6tengdur atroskuninni, og parf ad medhondla
sérstaklega.

Sjalfsskadandi hegdun og sjalfsvigstilraunir eru
algengar og hefur verid lyst hja 32% &troskunar-
sjuklinga { medferd 4 gongudeild (47). Hja pessum
hopi er oftar um ad reda vimuefnamisnotkun,
ofat/hreinsunarhegdun, hvatvisi og lyndisrask-
anir samanborid vid vidmidunarhép. Akvedinn
hépur lotugradgisjuklinga hefur verid kalladur
»fjolhvatvis® (multi-impulsive bulimia) og hefur
fengid sérstaka athygli par sem medferd er erfid
og medferdarheldni 1éleg. Samanborid vid adra
lotugraedgisjuklinga misnota pessir sjiklingar oftar
afengi og vimuefni, syna oftar sjalfsskadandi hego-
un, eru oftar haldnir stelsyki og stunda frekar
6abyrgt kynlif. Peir hafa flestir reynt sjdlfsskada
eda sjalfsvig 40ur en lotugredgin byrjadi sem gaeti
bent til a0 punglyndi eda persénuleikaroskun hafi
ytt lotugraedginni af stad. Margir pessara sjtiklinga
hafa jadarpersénuleikaroskun og sogu um afoll
eins og kynferdislega misnotkun i @sku (48, 49).

Oyndi eda vidvarandi depurd er algengt medal
atroskunarsjiklinga sérstaklega hja unglingum
me lotugredgi. Pad hefur medferdarlegt gildi a0
greina 6yndi par sem pad getur gert batahorfur
sjuklinga med lotugredgi verri og parf sértaeka
medferd (50).

Kvioaraskanir

Tioni kvidaraskana er mun herri hja lystarstols-
og lotugraedgisjiklingum en vidmidunarhépum.
Rannsokn (51) syndi ad allt ad 2/3 atroskunar-
sjuklinga greindust med eina eda fleiri kvidarosk-
un einhvern tima 4 lifsleidinni og algengast var
drattu- og prahyggjuroskun (41%), félagsfeelni
(20%), sértaek felni og almenn kvidaroskun. Hja

meirihluta sjiklinga byrjudu pessar kvidaraskanir
snemma { @sku eda fyrir atroskunartimabil. Par
sem kviOaraskanir byrja { barnasku getur pad ytt
undir langvinn veikindi og gert medferd erfidari.
Petta gaeti stutt pa kenningu ad kvidaraskanir auki
likur 4 lystarstoli eda lotugradgi og séu stundum
einn orsakapdttur { préun atraskana (51, 52).

Arattu- og prahyggjuroskun virdist ekki frekar
tengd lystarstoli en lotugraedgi og tidnin virdist
vera svipud. Hins vegar sést hin oftar hjd einstak-
lingum med langvinn veikindi (53).

Fiknisjiikdomar

Tengsl atraskana vio fiknisjikdéma eru vel pekkt.
Atraskanir eru algengari hja konum og koérlum
sem leita medferdar vegna fiknisjikdéma en hja
einstaklingum med fiknisjikdéma almennt (54).
Medal sjiklinga sem leita { vimuefnamedferd
hefur tioni & atroskunum hja konum verid 4 bilinu
24 til 35%. Algengustu vimuefni sem eru misnotud
eru alk6hél, kannabis og amfetamin (55, 56). Svo
virdist sem allt a0 helmingur sjiklinga sem leitar
medferdar vegna atroskunar eigi vio afengis- eda
vimuefnavanda ad strida og hja um pridjungi
peirra hafi fiknisjidkdémur byrjad 4 undan atrosk-
uninni (57).

Sjuklingar med atraskanir misnota einnig oft
hagodalyf, megrunarlyf, pvagrasilyf og fleira til
pyngdarstjérnunar og telst pad eitt form af hreins-
unarhegoun (58). Koffindrykkir, til demis kaffi og
kéla drykkir, auk nikotins eru einnig algeng efni
sem eru misnotud og audvelt ad missa af pegar
spurt er um misnotkun 4 efnum (59).

Personuleikaraskanir

Persénuleikaraskanir eru algengar hjd sjuklingum
sem leita medferdar vegna atroskunar og gera
horfur almennt verri. Allsherjargreining 4 28
rannséknum frd drunum 1983 til 1998 syndi ad
tidni persénuleikaraskana hja Aatroskunarsjik-
lingum var 58% 4 moéti 28% hja vidmidunarhép.
Sjuklingar med lotugredgi voru oftar med klasa
B personuleikaraskanir (andfélagslega-, jadar-,
geOhrifa- og sjalfsdyrkunarpersénuleikardskun)
en tidni 4 klasa C persénuleikaréskun (kvida-,
haedis-, drattu- og prahyggjupersénuleikardskun)
var svipud hja lystarstols og lotugredgisjuklingum
(60). Menn eru almennt sammala um ad atrosk-
unarsjuiklingar med personuleikaroskun purfi 4
langtimamedferd ad halda par sem tekist er 4 vid
persénugerd og viovarandi samskiptavanda peirra,
auk einkenna atroskunarinnar.

Umrada

Pessi samantekt stadfestir ad dtraskanir eru mik-



ilvegur flokkur gedsjukdéma sem hrjdir fyrst
og fremst ungar konur 4 vidkvemu aviskeidi.
Lystarstol er alvarlegasti sjikdémurinn og danar-
ti0nin er ha. Medferd getur verid mikil 6grun fyrir
meOdferdaradila vegna andstoou sjiklinga vid ad
piggja medferd. Oft virdist sem pad sé fjolskyldan
sem 1i0i mest fyrir sjikdéminn.

A Islandi m4 tla ad umfang atraskana sé ekki
minna en annars stadar 4 Vesturlondum. Pad
liggja fyrir rannséknir a0 megrunardratta ung-
linga 4 Islandi er mjog algeng en megrun er strsti
dhzttupdttur fyrir a0 fa atroskun. Tolur hjéd inn-
16gdum sjuklingum & geddeildir syna ad nygengi
hér er svipad og { Danmorku og nyleg rannsékn 4
ungum konum i HI gaf visbendingar um ad 10%
kvennanna hef0i einkenni lotugredgi. Ef vio yfir-
feerum tolur frd Englandi og Hollandi m4 buast vid
ad 15-20 ny tilfelli lystarstols @ttu ad greinast 4 ari
hverju 1 heilsugzslu 4 Islandi og helmingi fleiri til-
felli af lotugraedgi. Eru p4 6taldir allir sem uppfylla
ekki pessi strongu greiningarskilmerki og flokkast
undir ,,vaegari“ eda ,,6sértekar* dtraskanir.

Mikil umrada hefur farid fram 4 Islandi sidustu
4r um d4traskanir og tiskublod og fjolmidlar birt
ospart myndir og reynslusogur folks af sjikdémn-
um. Sjiklingar eru samt tregir til a0 leita sér ad-
stoOar og virdast oftast leita hjalpar vegna kvida og
punglyndis, jafnvel neysluvanda en gefa ekki upp
undirliggjandi atroskun. Sama gildir um likamlega
fylgikvilla. Sjuklingar leita lekna vegna 6frjésemi,
hegdatregdu, slappleika, hjartslattartruflana en
gefa ekki upp atroskunareinkenni. Pad er pvi mjog
mikilvegt ad leknar og annad heilbrigdisstarfs-
folk sé medvitad um pessa sjikdéma en greining
er tiltolulega einfold par sem lykilspurningar snia
ad fedusogu og pyngdarsogu sjiklingsins. Einnig
mé notast vi0 spurningarlista til studnings vid
greiningu eda til ad meta alvarleika atroskunar og
hafa nokkrir verid pyddir hér 4 landi. Adeins einn
spurningalisti hefur pé verid islenskadur og stad-
feerdur samkvemt vidurkenndum reglum en pad
er Bulimia Test-Revised (BULIT-R). Sa listi metur
fyrst og fremst einkenni lotugredgi en er einnig
nothzfur til ad greina 4 milli kvenna med eda an
atroskunar (61).

Rannsoéknir 4 atroskunum hafa aukist gridar-
lega 4 sidustu 25 drum, eda fra pvi ad lotugradgi
fékk fyrst greiningarskilmerki { DSM IIT 4rid 1980
(62) og hefur sérstada peirra verid vidurkennd. A
Nordurlondum sem vid viljum helst bera okkur
saman vi0 md finna fjolbreytt medferdardrraedi
fyrir atroskunarsjiklinga. Er bodid upp 4 sér-
hafd medferdarheimili, dagdeildir, gongudeildar-
medferdir og heimapjénustu med hreyfanlegum
medferdarteymum { voOldum tilfellum. Pessar
einingar heyra yfirleitt undir gedsvi0 sjikra-
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husanna, en hafa stjérnunarlegt og fjarhagslegt
sjalfstzedi. Pjonusta vid sjiklinga med atraskanir
hér 4 Islandi hefur hins vegar verid 6skipulogd
og byggd 4 dhuga einstakra fagadila 4 ad sinna
pessum sjuiklingum. Tilfinnanlegur skortur hefur
verid 4 sérhefdum medferdartirredum og veikustu
sjuklingarnir hafa purft ad leggjast inn 4 almennar
bradageddeildir med oft 1ongum legutima og skil-
virka endurhafingu hefur vantad eftir innlogn.
Heilbrigdisraduneytid hefur sampykkt ad veita
sérstoku fjarmagni til gongudeildar geddeildar
Landspitala fyrir 4rid 2006. Féd mun renna til ad
reka pverfaglegt sérhaft medferdarteymi fyrir
atraskanir { gongudeild og mun pad einnig { fram-
haldinu vinna ad opnun dagdeildar. Slikt teymi
mun po6 aldrei geta sinnt 6llum atroskunarsjikling-
um 4 Islandi og mun fyrst og fremst sinna tilvisun-
um og medhondla erfidari tilfelli. P4 parf sem fyrst
ad leysa skort & medferdarheimili, med moguleika
4 solarhringsvistun til lengri eda skemmri tima.

Aukin medvitund er um dtraskanir medal lekna
og heilbrigdisstarfsfolks hérlendis. Pad eykur an
efa likur 4 ad atroskun uppgotvist snemma og
batir horfur hja peim sem greinast. Ekki er ein-
hlitt hvernig standa skuli ad forvornum en mikil-
veegustu hlekkirnir eru dn efa arvakrir foreldrar,
heilsugesla, skolar og iprottasamtok.

Islenskum rannséknum 4 atroskunum mun von-
andi fjolga 4 nastu drum samhlida uppbyggingu a
battum medferdarirredum og pjénustu fyrir sjik-
linga og adstandendur peirra.

A0 lokum er vert a0 minnast 4 grasrétarsamtok
sem hafa sprottid upp 4 Islandi 4 sidustu drum til
a0 gera atraskanir synilegri { samfélaginu og veita
folki upplysingar og studning. Pau eru: Spegillinn,
samtok adstandenda sjuiklinga med datraskanir,
Forma; nystofnud samtok sjiklinga med &trask-
anir og OA (Obesity anonymous), sjalfshjdlpar-
samtok innan AA samtakanna en pau halda uti
sérstokum fundum fyrir sjiklinga med lystarstol
og lotugradgi. Oll pessi samtok halda reglulega
fundi og halda tti heimasidum med upplysingum
um starfsemina og fleiri upplysingum.
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