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Lystarstol 1983-2008

— innlagnir, sjakdémsmynd og lifun

Agrip

Tilgangur: Litid er vitad um nygengi lystarstols &
Islandi. Markmid rannséknarinnar var ad athuga
nygengi innlagna, sjukdémsmynd og dénartidni
sjiklinga med lystarstol sem 16gdust inn &
geddeildir 4 Islandi arin 1983-2008.

Efni og adferdir: Rannséknin er aftursee. Skodadar
voru 140 sjikraskrar med ICD-9 og ICD-10 grein-
ingarnar lystarstol eda Odeemigerd Aatroskun.
Lokatdrtak var 84 einstaklingar med stadfest
lystarstol.

Nidurstodur: Fimm karlar og 79 konur voru
16gd inn i fyrsta sinn & geddeild med lystarstol.
Medalaldur var 18,7 ar. Nygengi innlagna
fyrir bedi kyn a fyrra timabili (1983-1995) var
1,43 4 hverja 100.000 ibtia 4 ari, 11-46 &ra, en
4 seinna timabili (1996-2008) 2,91. Aukningin
var marktek (RR=2,03 95% CI 1,28-3,22) og
ma rekja hana til aukins nygengis innlagna a
barna- og unglingageddeild (BUGL). Déanartioni
lystarstols kvenna var tveer af 79 (2,5%) og stadlad
danarhlutfall 6,25. Medallengd fyrstu innlagnar
var 97 dagar, 67,3 dagar 4 fullordinsgeddeildum
og 129,7 dagar & BUGL (p<0,05). A &llu
lagdist 51 sjuklingur
(60,7%) inn einu sinni. Einn sjiklingur var

rannsOknartimabilinu

naudungarvistadur i fyrstu innlégn en alls voru
tiu (11,9%) naudungarvistadir a 6llu timabilinu.
Likamspyngdarstudull heekkadi ad medaltali fra
innlogn til ttskriftar ar 15,31 17,5 kg/m?2 Markteek
fylgni var & milli sjélfsskada og sjalfsvigstilrauna
og naudungarvistana a geddeild vegna lystarstols.
Alyktanir: Aukning vard 4 nygengi innlagna milli
timabila. Hugsanlega endurspeglar pad aukid
nygengi lystarstols { samfélaginu. Danartioni var
leegri en bdist var vid.

Inngangur

Lystarstol (anorexia nervosa) er su tegund atrask-
ana sem hefur verid talin alvarlegust og erfidust
ad meodhondla. Lystarstol er sjaldgeefur ged-
sjikdémur og greinist helst { ungum konum, en
fyrir hverjar 12 konur greinist einn karlmadur.'?
Nygengio er heest hja konum & aldrinum 15-19 &ra,
eda 34,6 4 hverjar 100.000 & ari.»2

Islenska pydingin & anorexia nervosa, lystarstol,

gefur ekki rétta mynd af sjikdémseinkennum pvi
ekki er um ad reeda eiginlegt lystarleysi heldur
neita sjaklingar sér um mat af 6tta vid ad pyngjast
og verda pvi dedlilega magrir. Lystarstoli var
fyrst lyst arid 1870 og var lysingin mjog svipud
peim greiningarviomidum sem notud eru i dag.
Lystarstoli er par lyst sem roskun sem einkennist
af pvi ad sjuklingur léttir sig medvitad vegna pess
a0 honum finnst hann vera of pungur pratt fyrir
ad vera i undirpyngd. Sjuklingur ofmetur pyngd
sina og verdur upptekinn af pvi ad reyna ad megra
sig med mjog prongum kosti, 6héflegum likams-
efingum og jafnvel losunarhegdun, pad er ad
kasta upp mat eda misnota heegda- eda pvagreesi-
lyf. Pyngdartapid veldur ad lokum vanneeringu
med roskun 4 hormoénastarfsemi, sem sést best &
roskun a undirstdku-kynkirtladxli, en hin veldur
tidastoppi hja konum og kyndeyfd hja korlum.*>

Sjuklingur feer greininguna 6deemigert lyst-
arstol pegar ekki 6ll greiningarvidmio lystarstols
eru uppfyllt, til deemis ef likamspyngdarstudull er
ekki kominn undir 17,5 en til stadar er marktaekt
pyngdartap og hegdun sem midar ad pvi ad léttast
frekar.®

Lystarstol getur préast i alvarlegan sjikdém og
leitt til langvarandi feerniskerdingar og veikinda,
jafnvel dauda. I yfirlitsgrein Steinhausen® par sem
skodadar eru 119 rannsoknir & lystarstolssjikling-
um kemur fram ad danartioni er ad medaltali 5,0%
og stadlad dénarhlutfall frd 1,36-17,8.° T danskri
rannsokn a lystarstolssjiklingum sem lagdir voru
inn 4 ged- og lyfleekningadeildir 1970-1993 var
dénartionin 8,4% og stadlad danarhlutfall 6,69.
Lystarstol er med heestu danartioni medal ged-
sjukdéma og er danarhlutfall 9,6 fyrir 61l dauds-
foll. Sjalfsvig er langalgengasta ddnarorsokin.”

Vio fitarlega heimildaleit i gagnagrunnum
fannst adeins ein rannsokn sem skodar nygengi
innlagna lystarstolssjuklinga a geddeildir. Su
rannsokn var gerd i Danmorku og var byggd a
gedsjikdomaskra arin 1973-1987. Par kom fram ad
medalnygengi var 1,9/100.000 & ari fyrir konur en
0,17/100.000 & é&ri fyrir karla.®

Litid er vitad um faraldsfredi lystarstols &
[slandi og engar upplysingar eru til um nygengi
pess. Ein rannsékn sem var birt fjalladi um al-
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Borgarspitala (paverandi geddeild) og geddeildir

Konur 11-46 ara Landspitala/Kleppsspitala. Til ad finna trtakiod

voru skodadar sjukraskrdr peirra sem hofou

8,00 - fengio eftirtaldar greiningar & leeknabréfi: F50.0
7 .00 ] og F50.1 dr ICD-10 sjukdémaflokkunarkerfinu og
g% : 307.1 og 307.5 dr ICD-9 kerfinu. Allar sjikraskrar
' *mBUGL einstaklinga sem h6fdu lystarstol annadhvort sem

:“EI Allar geddeildir megingreiningu eda aukagreiningu voru skod-

300

Nygengi/100.000 a ri
=

2,00 I ! = adar.
1,00 -i i 1 — Sjukraskrar fundust & skjalasafni Landspitala
0,00 - T T r : — og FSA fyrir alla sjiklingana (N=140) og var farid

1983-  1983-  1934- 1393 2004 itarlega i gegnum peer til ad meta areidanleika
1368 1933 1338 2003 2008 greininga og safna upplysingum. Laeknanemi
Timabil (AS) for yfir sjukraskrar og sannreyndi ad upp-

Mynd 1. Nyjgengi 11-46

dra kvenna med lystarstol d
geddeildum d Islandi 1983-

*BUGL: Barna- og

**Allar geddeildir: allar geddeildir 4

2008.
unglingageddeild.

Islandi, par med talid BUGL.

gengi atraskana hja framhaldsskélanemum (16-
20 ara, N=3052 ) a fslandi 4 drunum 2004-2005,
en pa greindust 1,1% stilkna med lystarstol
samkvaemt atroskunarspurningalista, en enginn
piltur.’ Onnur nyleg islensk grein fann engin til-
felli (algengi) lystarstols i pydi 405 einstaklinga &
aldrinum 34-76 éara.’

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad lysa ny-
gengi lystarstols &4 geddeildum & fslandi & tima-
1983-2008 og
Rannsokud eru tengsl lystarstols vid adrar ged-
raskanir, sjalfsskadandi hegdun og sjalfsvigstil-
raunir. P4 eru tidni endurinnlagna vegna lystar-

bilinu lifun einstaklinganna.

stols, breytingar a likamspyngdarstudli i innlogn,
gedlyfjanotkun og fj6ldi naudungarvistana einnig
skodud a timabilinu.

Efni og adferdir

Rannsoknin er aftursee og byggir a sjukraskram
allra sem voru lagdir inn & geddeildir & fslandi
a timabilinu 1. jandar 1983 til 31. desember 2008
og fengu greininguna lystarstol eda 6deemigert
lystarstol i leeknabréfi. Petta eru barna- og
unglingageddeild Landspitala (BUGL), geddeild
Fjéroungssjikrahtiss Akureyrar (FSA), deild A2 &

Tafla 1. Préun innlagna nyrra tilfella af lystarstoli & geddeildum & [slandi midad vio
bjodarpydi 11-46 dra. Hlutfallsleg aheetta & 5 ara timabilum.

Timabil Ny tilfelli | aheettu & timabili RR Vikmérk 95% p-gildi
1983-1988* 9 800766 1,00 0,40-2,52 -

1989-1993 14 716964 1,74 0,75-4,01 0,214
1994-1998 11 735440 1,33 0,55-3,21 0,655
1999-2003 22 757396 2,58 1,19-5,61 0,018
2004-2008 28 792637 3,14 1,48-6,66 0,001

Kvi prof M-H fyrir linear trend” = 11,7; p=0,001 yfir allt timabil.
*Fyrsta timabil er sex ar og er vidmidunartimabil, hin timabilin eru fimm ar.

748 LEKNAbIasis 2010/96

lysingar uppfylltu greiningarskilmerki ICD. Ef
einhver vafilék 4 réttmeeti greininga var pad borid
undir sérfraedinga i gedleekningum (GP og SPP).

Alls voru 140 sjiikraskrar skodadar en 56 ein-
staklingar voru utilokadir og rannséknarhépurinn
pvi 84 manns. Asteedur pess ad sjiklingar voru
dtilokadir voru eftirfarandi: greiningin 307.5
(adrar og 6sérteekar atraskanir) par sem sjuklingar
reyndust ekki vera med lystarstol (24); lystarstols-
greining sem ekki var haegt ad sannreyna tut fra
sjukraskra par sem upplysingar skorti (24); prir
sjuklingar sem komu a bradaméttoku og lagu
skemur en einn sélarhring inni; fimm einstak-
lingar sem fengu medferd 4 dagdeild atraskana,
sem stofnud var 1. febriar 2006 en slikt tirraedi
hafdi ekki 40ur verid til 4 Islandi, en 16goust ekki
inn 1 sélarhringsinnlégn.

Sjukraskrar peirra sem 16gdust inn & lyfleekn-
inga- og barnadeildir vegna lystarstols 4 rannsékn-
artimabilinu voru skodadar. Petta var gert til ad
skoda hversu mérgum einstaklingum rannséknin
missti af og geetu breytt nygengi innlagna 4 ged-
deildum eftir timabilum. Prjar konur fundust &
fyrra timabili (1983-1995) en fimm & seinna (1996-
2008).

Lifun sjiklinga var athugud hja pjédskra og
midad var vid 1. mars 2009.

Unnid var tr nidurstddum { tolfreediforritunum
SPSS 17.0 og Microsoft Excel. Vid tolfreedilega
drvinnslu voru notud ki-kvadrat prof ef breytan
var radbreyta, en ef breytan var samfelld var notad
t-prof. Gerd voru stikalaus préf (e. non-paramet-
ric) ef hépar voru smair. Pau voru Fisher Exact,
Mann-Whitney test og Spearman’s rank correla-
tion coefficient. Marktektarmork voru p<0,05.

Nygengi var reiknad sem fjoldi nyrra innlagna
a geddeildir & timabilinu. Nygengi (I) er skilgreint
sem ny tilfelli 4 aheettutima, I = A (ny sjukdéms-
tilfelli i hopi)/R (peim fjolda einstaklinga sem er i
dheettu 4 ad fa sjukdominn & timabilinu).* ™2 Vid
utreikninga 4 hlutfallslegri dheettu timabila var
forritid Win Episcope 2.0 notad.



Samreemt danarhlutfall var reiknad sem hlut-
fall latinna sjiklinga a4 rannséknartimabili deilt
med hlutfalli 4zetladra daudsfalla sambeerilegs
pjédarpydis a timabilinu.

Upplysingar um sjalfsvigstilraunir og sjalfs-
skadandi hegdun fengust ur skrifudum nétum i
sjtikraskram og stooludum spurningalistum sem
hluti sjiklinga hafdi fyllt tt i legu sinni 4 geddeild.

Hlidargedraskanir voru adrar ICD gedraskanir
sem einstaklingar fengu 4 6llu rannséknartima-
bilinu samkvaemt sjikraskra. Petta var 6had fyrstu
innlogn.

Tilskilin leyfi fyrir rannsékninni fengust hja
Visindasidanefnd, Persénuvernd og leekninga-
forstjorum Landspitala og Fjérdungssjikrahtss
Akureyrar.

Nidurstodur

Rannséknartimabilid var 26 4r og var pvi skipt upp
i tvd jafnlong timabil vid tolfreedigreiningu. Fyrra
timabilid var fra 1983-1995 og hid sidara fra 1996-
2008. Nidurstodur voru peer ad 84 einstaklingar af
140 (60%) reyndust med Sruggri vissu vera med
lystarstol, par af prir med édeemigert lystarstol.

Konur voru 79 talsins (94%) og voru 4 aldrinum
11-46 ara. Karlar voru fimm (6%) og a aldrinum
12-22 ara. Medalaldur vid fyrstu innlogn var 18,7
ar (+5,8) og vard ekki marktek breyting milli
timabila.

A fyrra timabili voru 26 sjiklingar lagdir inn
en 58 & seinna timabili. Nygengi kvenna jokst
marktaekt, ar 2,93/100.000 4 ari i 5,42 (RR=1,85;
95% CI 1,16-2,95). Nygengi kvenna yfir allt
timabilid var 4,24/100.000 & ari. Nygengi karla
var 0,80/100.000 & ari fyrir allt timabilid. Nygengi
fyrir beedi kyn var 1,43/100.000 & ari & fyrra
timabili og 2,91 4 pvi seinna. Fjolgun innlagna
var mest & BUGL, eins og sja ma 4 mynd 1.
Nyjum innldgnum lystarstolssjiklinga & BUGL
fjlgadi tr sex sjuklingum & fyrra timabili (23,1%
af heildarfjolda) 1 34 (58,6% af heildarfjolda) a
seinna timabili. A fullordinsgeddeildir 16gdust 20
sjuklingar inn 4 fyrra timabili, en 24 & pvi seinna.

Eins og sést 4 mynd 1 virdist nygengid leekka
4 midju rannséknartimabilinu. Tafla I synir
nakveema préun nygengis a4 fimm timabilum.
Nidurstddur syna ad marktek aukning nygengis
innlagna var 4 sidustu tveimur fimm 4ra
timabilunum. Markteek linuleg aukning nygengis
innlagna reiknast yfir allt timabilid (p=0,001).

Tveir sjuklingar tr pydinu voru latnir pann
1.3.2009. Badir voru konur og er pvi danar-
tioni kvenna 2,5%. Medaleftirfylgdartimi var
10 ar (sp6nn 4 manudir til 25,5 &r). Danartioni
pjédarpydis af sama kyni, aldri og timabili® eftir

FRAEDIGREINAR
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Tafla . Hiutfall lystarstolssjuklinga sem hlutu hlidargedraskanir vié fyrstu innlégn &

geddeild, borid saman milli timabila.

Gedraskanir Fyrra timabil Seinna timabil p-gildi
(1983-1995) N (%) (1996-2008) N (%)

Fikniraskanir 0(0) 6(10,3) 0,170
Gedrof 0 (0) 0 (0) -

Lyndisraskanir 4 (15,4) 15 (25,9) 0,401
Kvidaraskanir 1(3,8) 8(13,8) 0,263
Persoénuleikaraskanir 1(3,8) 4(6,9) 1,000
Adrar atraskanir 2(7,7) 2(3,4) 0,584
ADHD (ofvirkni og athyglisbrestur) 0(0) 5(8,6) 0,318

a0 leiorétt hafdi verio fyrir eftirfylgdartima var 0,4
%. Petta er marktaekt haekkud dénartioni (p<0,01)
og samramt danarhlutfall er 6,25. Konurnar létust
ekki af v6ldum vanneeringar.

Greiningar annarra gedsjikdéma i hépnum
i fyrstu innlogn jukust ekki marktekt milli
timabilanna tveggja (tafla II). A fyrra timabili
hlutu sj6 sjiklingar (30,8%) hlidargedgreiningu
en 24 sjuklingar (39,7%) & seinna timabilinu.
Munurinn 4 pessu var ekki marktaekur.

Legutimi

Legutimi fyrstu innlagnar 4 geddeild var fra
tveimur dégum upp 1 teept eitt og halft ar (526
dagar), en medallegutiminn var um 97 dagar yfir
allt timabilid. Medallegutiminn jokst tr 86 dogum
1102 daga fra fyrra til seinna timabils, en nadi ekki
marktaekni. Hins vegar var markteekur munur
(p=0,007) & legutima & fullordinsgeddeildum
annars vegar (67,3 dagur, + 8,8) og BUGL hins
vegar (129,7 dagar, = 20,5). Legutimi 4 BUGL
jokst ar 71,2 degi 4 fyrra timabili i 142,0 daga a
seinna timabili. A fullordinsgeddeildum feekkadi
legud6gum marktaekt tr 90,0 & fyrra timabili 1 48,3
a seinna (p=0,024).

Yfir allt timabilio lagdist 51 (60,7%) sjuklingur
inn einu sinni, 22 (26,2%) sjiklingar tvisvar til
fijorum sinnum og 11 (13,1%) sjiklingar fimm
sinnum eda oftar. Fjoldi innlagna 4 hvern
lystarstolssjtkling var fra einni upp i 28. Munur
4 medalfjolda endurinnlagna 4 fyrra og seinna
timabili var ekki marktekur, en medalfjoldi
innlagna var 2,8 4 fyrra timabili og 2,3 & seinna. A
fyrra timabili voru 7,7% sjiklinganna lagdir inn
fimm sinnum eda oftar og 15,5% & seinna timabili.

Naudungarvistanir

Einn sjiklingur var naudungarvistadur 1 fyrstu
innlogn en alls voru tiu sjiklingar (11,9%)
naudungarvistadir 4 einhverjum timapunkti a 6llu
rannsOknartimabilinu. Jakveed fylgni var milli
pess hvort sjiklingur haféi reynt sjalfsvig og hvort
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Tafla lll. Gedlyfiamedferd i fyrstu legu lystarstolssjuklinga & geddeild, borin saman milli af asettu radi sem leitt hefdi getad til dauda ef

timabila. inngrip hefoi ekki komid til (til deemis lyfjainntaka,
Lyf Fyrra timabil Seinna timabil* p-gildi djapur bleedandi skurdur eda skurdur 4 heettulegu
(1983-1995) N (%) (1996-2008) N (%) svaedi eins og hélsi).

punglyndislyf 6 (23,1) 37 (64,9) 0,001 Sjalfsskadandi hegdun var skilgreind sem

Sefandi Iyf 2(7.7) 20 (35,1) 0,008 minni héttar sjdlfsaverkar par sem nanast var

Réandi Iyf 5(9.2) 7123) 0,503 utilokad ad vidkomandi hefdi latist (til deemis
yfirbordslegar rispur, ad lemja héfdinu 1 vegg eda

Andhistamin 3(11,5) 4 (7,0 0,672

*Upplysingar vantadi um einn einstakling.
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hann hafi verid naudungarvistadur (r=0,324,
p=0,003). Ad sama skapi var fylgni milli annarrar
sjalfsskadandi hegdunar og naudungarvistunar
(r=0,226, p=0,045). Medalfjoldi innlagna & hvern
sjukling sem var naudungarvistadur var 7,9 en
1,7 fyrir pa sem aldrei voru naudungarvistadir
(p=0,032).

Pyngdaraukning i innlégn

Medallikamspyngd i fyrstu innlogn jokst mark-
teekt (p<0,01) fra innlogn til dtskriftar, en
sjuklingar pyngdust ad medaltali um 59 kg i
innlogninni. Medal likamspyngdarstudull vid
fyrstu innlégn var svipadur milli timabila, 15,9
a fyrra og 15,5 4 seinna. Likamspyngdarstudull
vid utskrift var ad medaltali adeins heerri 4 seinna
(17,8) en a fyrra timabili (16,8), en nadi ekki
marktaekni. Dreifing likamspyngdarstuduls vid
fyrstu innlogn yfir allt timabilid var 11,9-22,2 kg/
m?, en jokst ad medaltali fra innlogn til ttskriftar
ar 15,3117,5 kg/m? (p<0,01). Enginn tolfredilegur
munur var a pyngdaraukningu sjtiklinga 4 BUGL
milli fyrra og sifara timabils. Sama atti vid um
sjiklinga a fullordinsgeddeildum.

Neikveed fylgni var milli likamspyngdarstuduls
vid fyrstu innlégn og timalengdar innlagnarinnar
(r=-0,219, p=0,048), pad er pvi leegri sem pyngdar-
studull var vid innlogn, pvi lengri var lega
sjiklinganna & geddeild.

Markteek aukning vard 4 medferd med pung-
lyndislyfjum (p<0,01) og gedrofslyfjum (p<0,01)
frd fyrra timabili til seinna, en medferd med
andhistaminum og réandi lyfjum minnkadi litil-
lega (tafla III).

Sjalfsskadandi hegdun
og sjalfsvigstilraunir

Tuttugu og fimm sjiklingar (29,8%) gerdu eina
eda fleiri sjalfsvigstilraunir 4 o6llu timabilinu.
Prjatiu og prir sjuklingar (39,3%) syndu einu sinni
eda oftar sjalfsskadandi hegdun sem taldist ekki til
sjélfsvigstilraunar.

Sjélfsvigstilraun var skilgreind sem verknadur

Klipa sig og kléra).

Sextdn peirra 25 sem
hoféu einnig sogu um sjilfsskadandi hegdun
4 rannséknartimabilinu. Atjdn peirra 33 sem
stundudu sjélfsskadandi hegdun hofou einnig
sogu um sjalfsvigstilraun. Hlutfallslega fleiri
syndu sjalfsskadandi hegdun 4 seinna timabilinu,
en pad nadi ekki markteekni.

Flestir sem leitudu 4 slysa- og brddamoéttoku
vegna sjalfsvigstilraunar h6fou tekid inn ofskammt
lyfja (n=16). Fimm sjuklingar leitudu til slysa- og
bradamottoku vegna skurda i sjalfsvigstilgangi.

reyndu sjalfsvig

Umrzeda

Rannséknin synir ad nygengi innlagna vegna
lystarstols & geddeildum & Islandi haekkadi
markteekt milli timabilanna 1983-1995 og 1996-
2008. Linulegur stigandi greindist & nygengi inn-
lagna yfir allt timabilid. Hja konum vard teeplega
tvofoldun 4 nygengi. Aukninguna maé rekja til
fleiri innlagna 4 BUGL, en nygengid hélst svipad a
fullordinsgeddeildum.

Danartioni var heerri hja konum med lystarstol
en i stodludu pj6darpydi fyrir aldur, kyn og
eftirfylgdartima. Hins vegar var danartionin
lag, 2,5% (samreemt danarhlutfall 6,25),
midad vid langan eftirfylgdartima par sem
adrar erlendar rannsoknir hafa synt danar-
tidoni & bilinu 5-9%.%7 Asteda leegri danartidni
hér & landi geeti verid gott adgengi ad islensku
heilbrigdiskerfi og g6 pjonusta. Félagslegur
studningur og ndin tengsl innan fjolskyldna
geetu einnig verid verndandi peettir. Konurnar
sem létust i pessari rannsokn létust ekki af
voldum vanneringar og hofoéu ymsa af peim
dheettupattum sem vitad er ad valda verri horfum
lystarstolssjiklinga (tafla IV).

Eina hlidsteeda rannséknin® sem fannst var
gerd i Danmoérku & arunum 1973-1987 par sem
aukningu 4 nygengi innlagna var einnig lyst.
Nygengi yfir allt timabilid var pad sama i donsku
rannsékninni og i pessari rannsokn. Nygengi
karla & 6llu timabilinu {1 islensku rannsékninni
var undir 1,0/100.000 & &ri, i samreemi vid pad
sem hefur adur verid birt>® Danska rannséknin
er byggd 4 midlegum gagnagrunni, 4n pess ad
fariod sé yfir sjikraskrar til ad sannreyna réttmeeti



greininga og rannséknartimabilid var annad. Petta
gerir samanburdinn 4 rannséknunum erfidan.

P6 ad hugsanlega geti verid um ad reeda
raunverulega aukningu & lystarstoli { almennu
pydi & Islandi, er erfitt ad alykta um pad dt fra
pessari rannsékn. Innlagnir & geddeildir vegna
alvarlegs lystarstols endurspegla adeins litinn
hluta lystarstolssjiklinga, pvi adeins veikustu
sjiklingarnir leggjast inn. Erlendis virdist nygengi
lystarstolssjiiklinga i almennu pydi ekki hafa
aukist & undanféornum arum"® * en rannsoknir
vantar & [slandi. Innlagnarproskuldurinn hefur
hins vegar ekki leekkad ef midad er vid
likamspyngdarstudul vid innldgn, pannig ad pad
skyrir ekki aukninguna. Hugsanlega geeti hafa
ordid breyting 4 pjonustu dag- og gongudeilda
BUGL a timabilinu og pad leitt til fleiri innlagna,
en engar oruggar upplysingar lagu fyrir um
pjonustu eda verklag heilsugeeslu og skola & pessu
timabili. Dagdeild atraskana var stofnud arid
2006 & fullordinsgeddeild og 4 arunum 2006-2008
fengu fimm nygreindir sjiklingar med lystarstol
medferd 4 henni, en mogulegt er ad peir hefdu
ella lagst inn & sélarhringsgeddeild og nygengi
innlagna pvi ordid enn heerra 4 seinna timabilinu.

Legur sjuklinga 4 geddeildum eru oft langar
og erfidar og pvi brynt ad vel takist til. Pad er
ahyggjuefni hversu ha tioni endurinnlagna (40%)
er & Ollu timabilinu og 4 seinna timabilinu (1996-
2008) eykst fjoldi peirra sem leggjast inn fimm
sinnum eda oftar. Petta endurspeglar veikasta
hluta sjiklingahépsins og skort a videigandi
medferdarirredum eftir tutskrift af geddeild.
Aldursdreifing og medalaldur vio fyrstu innlogn 1
sjuklingah6pnum virdist vera svipud og erlendis®
en par hefur medalaldur vid fyrstu innlégn haldist
6breyttur sidustu 40 drin.™

Gedleeknar tilgreindu oftar hlidargedraskanir
4 seinna sjuklingar fengu
kvidaraskanagreiningu og pé ad algengi
kvidaraskana hafi heekkad upp i 13,8% & seinna
timabili var pad umtalsvert leegra en buist hafoi
verid vi0, par sem lifsalgengi erlendis hefur verid
lyst allt ad 80%." Einnig er athyglisvert hve fair
fengu fikniraskanagreiningu & timabilinu. Ny
bandarisk/evrépsk rannsékn synir ad um 20%
sjtklinga med lystarstol préa med sér afengisfikn
a lifsleidinni og teeplega 26% lyfjafikn.’® Eru peir
i sérstakri dheettu sem stunda atkost/losunar-
hegdun samhlida svelti.

Medallegutimi jokst dr 86 dogum i 102 fra
fyrra til seinna timabils, en munurinn nadi
ekki markteekni. Medallegutimi styttist markteekt
a fullordinsgeddeildum 4
en par vard mikil feekkun leguryma & milli
timabila. Virdist sem pryst hafi verid a hradari

timabilinu. Fair

seinna timabilinu
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Tafla IV. paettir sem hafa ahrif & horfur lystarstolssjiklinga.® 2

RANNSOKN

Verri horfur Betri horfur

Heerri aldur vid greiningu

Leegri aldur vid greiningu

Mikid pyngdartap

Litid pyngdartap

Langvinnt lystarstol

Sjukdémseinkenni vara stutt

Losunarhegdun, til daemis uppkdst

Lystarstol, adhaldsgerd (e. restrictive AN)

Arattu- og prahyggjueinkenni

Litil/engin arattu- og prahyggjueinkenni

R&skud tengsl innan fjdlskyldu

Gott samband vid foreldra/maka

Félagsleg vandamal

G60 efnahags- og félagsstada

Persoénuleikaraskanir

Sefasykis persénuleikapeaettir (e. hysteric)

Fikniraskanir (mest afengissyki)

Fyrri innlégn vegna gedslagsraskana

pyngdaraukningu i innlégnum & seinna timabili
til ad stytta legutima og pad sidan leitt til
aukins fjolda endurinnlagna. Legutimi 4 BUGL
lengdist og er pad vandtilkad vegna smaedar
drtaks. Medallegutiminn virdist svipadur og lyst
hefur verid i Bandarikjunum.” I nylegri franskri
rannsokn var medallegutimi vegna lystarstols 135
dagar hja sjaklingum 4 aldrinum 12-22 dra.’®

Meiri gedlyfjanotkun & seinna timabili skyrist
ad mestu leyti af aukinni notkun nyrra gedrofslyfja
sem auka matarlyst og sla 4 kvida og depurd. Eru
pad adallega olanzapin, quetiapin og risperidén
sem hafa verid notud. Notkun bpeirra vid
lystarstoli hefur byggst meira & tilraunagrunni
en ad rannsoknir hafi raunverulega getad stadfest
verkun peirra. Pessi lyf hafa reynst 6ruggari og
auodveldari 1 notkun en eldri gedrofslyf og hefur
pad hugsanlega ytt undir aukna notkun a peim.
Astaeda er til ad vera gagnrynin 4 notkun pessara
lyfja og velja vel pa sjiklinga sem geetu haft gagn
af peim. Svipada aukningu & notkun gedlyfja ma
sja erlendis, p6é gddar rannsoknir vanti enn.”

Markmid rannséknarinnar var ekki ad meta
drangur medferdar en p6 var skodud ein meelistika
sem var pyngdaraukning { innlogn. Sjuklingar
pyngdust ad medaltali um 5,9 kg, sem er godur
drangur. Samt sem adur utskrifast sjuklingar ad
medaltali undir kjérpyngd (likamspyngdarstudull
<17,5) og hefur pvi pyngdarmarkmidum i morg-
um tilvikum ekki verid ndd, en pad geeti aukid
likur 4 endurinnlégn.

Olikt erlendum rannséknum? var ekki fylgni
milli pess hvort sjiklingur var naudungarvistadur
og bpess hvort hann fékk hlidargedraskanir
4 timabilinu. Nidurstodur okkar syndu poé
tilhneigingu { ba attina (r=0,205, p=0,061).
Einungis einn sjuklingur af 44 sem 16gdust inn
a fullordinsgeddeildir var naudungarvistadur
i fyrstu innlégn og verdur pad ad teljast
lagt, p6 erfitt sé ad finna samanburdartolur.
Hins vegar voru niu sjiklingar til vidbétar
naudungarvistadir i endurinnlégnum og voru pvi
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11,9% naudungarvistadir 4 einhverjum timapunkti
i veikindunum. Naudungarvistun er
umdeild adgerd og etti einungis ad beita henni
ef sjaklingi er lifsheetta btiin vegna vanneeringar
eda sjalfsvigsheettu. Hvort pvingunum er beitt
of mikid eda of litid midad vid onnur 16nd, er
erfitt ad segja par sem 16ggjofin er ekki st sama,
en tidni naudungarvistana vegna lystarstols
hefur verid lyst fra 4-30% & Vesturlondum.” Peir
sem hafa verid naudungarvistadir eru liklegri
en adrir til ad hafa adur verid lagdir inn vegna
lystarstols, synt sjalfsskadandi hegdun og/eda
gert sjalfsvigstilraun. Nidurstodur okkar syna
heekkandi tioni sjalfsskadandi hegdunar milli
timabila en tidni sjalfsvigstilrauna var ha og hélst
Obreytt. Pessar nidurstodur eru i samreemi vid
erlendar rannséknir sem synt hafa tidnina 13-
68%.2

Styrkur pessarar rannséknar er areidanleiki
sjikdémsgreininga 1 sjiklingah6pnum. Sa mikli
fjoldi sem tutilokadur var dr upphaflega pydinu
synir hversu éareidanlegar rannsoknir geta verid
ef paer byggja eingongu a télum fra midleegum
gagnagrunnum. Vegna smeaedar slands var haegt
ad gera rannsokn sem nadi yfir allar geddeildir
landsins og faum vid pvi yfirsyn yfir heila pj6d.
Edli malsins samkveemt er pvi erfitt ad finna
samanburdarrannsékn i 68rum l6ndum. Langur
eftirfylgdartimi, ad medaltali teep tiu ar, (bil fjorir
manudir til 25,5 ar) er einnig styrkur og flestar

avallt

breytur sem leitad var ad hofdu verid skradar i
sjtkraskra.

Veikleiki ranns6knarinnar er helst hversu rann-
s6knarhépurinn er litill (N=84) en pad er bein
afleiding smeedar pjodarinnar. Hins vegar voru
nidurstodur okkar sambeerilegar vid hlidsteeda
ranns6kn fra Danmorku.® P6 ad lifun sjuiklinga sé
betri samkveemt pessari rannsékn en erlendis,*”
segir pad ekki til um hver raunverulegur bati
peirra var a timabilinu. Ekki var heegt ad skoda
hvort 4kvedin fedingartimabil heféu ahrif a
nygengid. Mogulegt er ad rannséknin hafi misst af
sjuklingum med lystarstol sem lagst hafa inn vegna
annarra alvarlegra gedraskana, eins og alvarlegs
punglyndis, gedrofssjiikdéma eda alvarlegs fikni-
sjikdéms. Hafa pa lystarstolseinkenni fallid i
skuggann og ekki verid greind.

Lokaord

Ljost er ad fair sjuklingar leggjast inn 4 ged-
deildir 4 Islandi vegna lystarstols, en inn-
lagnir eru langar og endurinnlagnir algengar.
Sjuklingar hafa flokna og margbreytilega sjuk-
démsmynd par sem sjalfsvigstilraunir og sjélfs-
skadi eru framtidinni

algeng. Aherslur 1

hljéta ad vera ad beeta pjonustu vid sjiklinga
og fjolskyldur beirra. Mikilveegt er ad proa
fjiolbreyttari eftirmedferdartrreedi med mismun-
andi parfir sjuklinga i huga. Hugmynd ad
eftirfylgdarrannsékn veeri ad fa sjuklingana i
kliniskt vidtal, meta hversu margir hafa nad
fullum bata og hvernig peir upplifdu innlégn a
geddeildum.

Frekari faraldsfreedirannséknir um sjiklinga
med lystarstol vantar hér 4 landi, sem og ad skoda
hvort lystarstol sé ad aukast { almennu pyoi.

bakkir fa leeknaritarar geddeildar Landspitala
og barna- og unglingageddeildar.
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Anorexia nervosa in psychiatric units in Iceland 1983-2008, incidence of
admissions, psychiatric comorbidities and mortality

Objective: Information is scarce concerning the incidence
of anorexia nervosa (AN) in psychiatric facilities in Iceland.
The aim of this study was to describe the incidence of
admissions, comorbidity and mortality of patients who
were admitted to psychiatric units in Iceland, diagnosed
with AN in 1983-2008.

Material and methods: The study is retrospective. 140
medical records with an AN or atypical eating disorder
diagnosis according to the ICD-9 and ICD-10 were
reviewed. Final sample was 84 patients with confirmed AN
diagnosis.

Results: Five men and 79 women were admitted to a
psychiatric inpatient ward for the first time diagnosed with
AN. Average age was 18.7 years. Incidence of admissions
for both sexes in the first part of the study period (1983-
1995) was 1.43/100.000 persons/year, 11-46 years old,
but in the second part (1996-2008) 2.91. The increase

Sigurdardottir A, Palsson SF, Thorsteinsdottir G.

was statistically significant (RR=2.03 95% Cl 1.28-3.22)
and can mainly be explained by an increased incidence
of admissions to the children- and adolescent psychiatric
wards (CAW). Mortality of women was 2/79 (2.5%) and
standard mortality rate 6.25. The average length of stay
was 97 days, 67.3 days in adult units and 129.7 days in
CAW (p<0.05). In the study period 51 patients (60.7%)
were only admitted once. One patient had compulsory
admission on his first admission but ten (11.9%) had at
some point compulsory admission. The body mass index
increased in average from admission to discharge from
15.3 to 17.5 kg/m?. A correlation was found between self
harm and suicide attempts and compulsory admissions.
Conclusion: The study revealed an increased incidence
between periods. This might reflect a real increase of AN in
the society. Mortality rate was lower than expected.

Anorexia nervosa in psychiatric units in Iceland 1983-2008, incidence of admissions, psychiatric comorbidities and mortality.
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