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Hugraen atferlismedferd (HAM) er st sélfraedimedferd sem mestar rannséknarheimildir liggja ad baki i medferd lyndis- og kvidaraskana hja fullorénum. |
pessari yfirlitsgrein verdur HAM kynnt, fjallad verdur um nidurstédur arangursrannsékna, langtimaarangur og gagnsemi sampzettrar medferdar med lyfjum
og HAM. Jafnframt verdur fjallad stuttlega um kosti og galla h6pmedferdar samanborid vid einstaklingsmedferd og hvada ahrif samslattur fleiri en einnar
roskunar hefur & arangur HAM. | greininni kemur fram ad HAM gagnast vel vid punglyndi, almennri kvidaréskun, skelfingarkvida, afallastreiturdskun,

arattu- og prahyggju, félagsfaelni og sértaekri fzelni. Arangur af HAM vié medferd pessara raskana er i flestum tilfellum sambaerilegur eda betri en drangur
lyffamedferdar en adgengi er lakara. Langtimadrangur virdist gédur en rannséknir & sampaettum ahrifum HAM og lyfja eru skammt & veg komnar og pvi erfitt
ad alykta um gagnsemi sampaettrar medferdar.

'Landspitala,
2leeknadeild HI.

Fyrirspurnir: Hafrin
Kristjansdottir,
hafrunkr@landspitali.is

Hoéfundar vilja pakka
Paul M. Salkovskis
fyrir radgjof viod val &
heimildum.

Barst: 27. jantar
2011 - sampykkt
til birtingar:

11. oktéber 2011

Hoéfundar tiltaka engin
hagsmunatengsl.

Inngangur

Hugreen atferlismedferd (HAM, cognitive behavioral
therapy) er salfredimedferd sem hefur nad mikilli
utbreidslu  a
mikilveegt fyrir leekna og annad heilbrigdisstarfsfélk

tiltdlulega skdmmum tima.! bvi er
ad kynnast hugmyndafreedi medferdarinnar, pekkja
hvernig hiun fer fram og ekki sidur hvar hin
skilar mestum arangri og hver langtimaarangur er
i samanburdi vid lyfjamedferd og adra sélfraedilega
medferd. HAM byggir 4 rokhyggju og skipulagi og
er afmorkud i tima, par sem flestir medferdarvisar
vid algengum gedréskunum, eins og punglyndi og
kvida, gera rad fyrir 10-20 vidtolum.? Ef vandinn er
alvarlegur eda margpeettur getur medferdin varad
lengur. Medferdin stendur & gédum fraedilegum grunni
i dag’® og hin byggir & fleiri og vandadri 4rangurs-
rannsoknum en Onnur form salfredimedferdar vid
gedroskunum fullordinna.’ > Medferdinni er ni mest
beitt af salfreedingum poétt gedleknar, heimilisleeknar,
hjikrunarfreedingar og fleiri heilbrigdisstéttir hafi sétt
sér pjalfun { HAM { vaxandi meeli 4 sidustu misserum.

HAM er gjarnan kennd vid bandariska gedleekninn
Aaron T. Beck sem var menntadur i silgreiningu. f
rannséknum sinum komst hann ad pvi ad adferdir
sélgreiningar gengju ekki upp vid medferd punglyndis."
%4Beck var undir dhrifum fra hinni svokélludu hugraenu
byltingu i sélfreedi sem atti sér stad & arunum 1950-
1970 en po ekki sidur undir dhrifum fra adferdum
atferlismedferdar. * A grunni rannsékna sinna og med-
ferdarreynslu byggdi Beck pa kenningu ad pad hvernig
vid hugsum, tulkum atburdi og hogum daglegu lifi
radi miklu um lidan okkar* ® Samkvemt kenningu
hans préa peir sem kljast vid gedraskanir oft med
sér bjagad mat 4 umhverfi og innri dreitum, svo sem
likamlegum einkennum. Med pvi ad kortleggja hugsun
og hegdun peirra sem finna fyrir vanlidan, megi skyra
hvers vegna peir glima vid gedroskun og med pvi ad

breyta hugsun og hegdun sé heaegt ad breyta lidan til
hins betra.> * 3

Nt hafa verid birtar yfir 300 drangursrannséknir um
beitingu HAM vid medferd gedraskana. Ekki verdur
annad sagt en medferdin hafi reynst mjog gagnleg,
ekki sist vid vid peim algengustu, svo sem punglyndi
og kvidaroskunum,® og verdur fjallad sérstaklega um
gagnsemi HAM { medferd pessara raskana i pessari
grein.

I HAM er skjolstedingi kennt ad bera kennsl &
6sjalfradar ohjalplegar hugsanir og meta hvada ahrif
atferli hefur & lidan. Skjdlsteedingi er kennt ad lita &
hugsanir sinar sem tilgatu (eina af morgum), en ekki
endilega pa einu réttu. Pegar Osjilfradar hugsanir
tengdar vandanum og vanlidan hafa verid kortlagdar
er skjolsteedingi kennt ad endurmeta hugsanir sinar
med skipulogdum heetti og breyta hegdun med pad ad
markmidi ad beeta lidan sina.’ Til dtskyringar ma taka
deemi af HAM vid punglyndi. Hugsun pess punglynda
einkennist idulega af ofmati & mistokum 1 fortid og
vanmati 4 eigin getu til ad rdda vid daglegt lif.> Pess
vegna eru punglyndir oft ekki neegilega virkir, eiga
erfitt med ad framkveema einfoldustu hluti og draga
sig 1 hlé. I HAM leerir skj6lstaedingur pvi ad kortleggja
og endurmeta Ohjalplegt mat sitt 4 fyrri mistokum,
eigin getu og stodu. Skjdlstedingi er einnig kennt ad
auka daglega virkni sina til ad sporna vid framtaksleysi.
Petta er gert & skipulegan hatt par sem hinn punglyndi
eykur virkni sina stig af stigi.® Med 60rum ordum til-
einkar hinn punglyndi sér nyjar adferdir til ad glima
vid vanlidan; lerir ad greina og endurmeta 6sjalfradar
nidurrifshugsanir; leerir ad takast 4 vid motleti og
daglegt lif 4 annan hatt en adur og kannar hvort pad
leioi ekki til breytinga & lidan. Pennan leerdém tekur
einstaklingurinn med sér inn i framtidina. Pvi heldur
arangur HAM gjarnan afram ad skila sér eftir ad meoferd
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Iykur, svo fremi sem skjolsteedingurinn beiti 4fram peim adferdum
sem hann hefur lert i HAM.>® [ HAM vid kvida er likri nalgun
beitt. Unnid er med hugsanir & svipadan hatt (pad er endurmat)
en pad sem adgreinir einna helst medferd pessara tveggja flokka
algengra raskana er ad i kvidamedferd er skjolstedingur latinn
meeta kvidavekjandi areitum. Til deemis er einstaklingur med feelni
gagnvart hundum settur i ndvigi vid hund. Petta er gert i peim
tilgangi ad breyta haskalegu mati pess kviona (,hundurinn bitur
mig”) 1 raunheefara mat (,hundurinn getur bitid en gerir pad
liklega ekki og parf ekki ad vera heettulegur”). Slikar adferdir
kallast atferlistilraunir/berskjoldun.®

I pessu yfirliti eru kynntar drangursrannséknir* 4 HAM-ein-
staklingsmedferd vid kvida og punglyndi hja fulloronum a ald-
rinum 18-65 dra nema annad sé tekid fram, langtimadhrif og hvort
arangur meodferdar eykst eda minnkar med sampeettri medferd
HAM og gedlyfja. Jafnframt er fjallad um hvada ahrif pad hefur
a medferd ef skjolsteedingur glimir vid fleiri en eina réskun, og
loks um gagnsemi hépmedferdar. Par sem samanburdurinn er
flékinn” hafa héfundar btid til toflu sem skyrir nidurstodur enn
frekar, en i henni kemur fram yfirlit um arangursmat (fyrir og eftir
medferd, a langtimadhrifum og ahrifum sampeettrar medferdar)
dsamt dhrifasteerdum par sem HAM er borin saman vid bidlista
eda lyfleysu** Ad lokum redum vid stuttlega kosti og galla
hépmedferdar og samslatt gedraskana og hvada ahrif slikt hefur
4 arangur HAM.

Lyndisraskanir

Punglyndi

Hugreen atferlismedferd vid punglyndi: Birtar hafa verid teplega
100 drangursrannsoknir & HAM vid punglyndi fullordinna par
sem slembivali er beitt.> Pegar nidurstodur peirra eru skodadar i
samantektarrannséknum (meta-analysis) kemur i 1j6s a0 HAM synir
markteekt betri drangur en engin medferd, bidlisti og nokkurt
annad form salfreedimedferdar, 6had alvarleika.> ® Hofundum er
kunnugt um nokkrar rannséknir sem hafa borid saman arangur
HAM og salaraflsmedferdar (psychodynamic therapy) i medferd
punglyndis.” * 1 Paer nidurstodur benda til ad HAM gagnist
betur. Arangur HAM og tveggja annarra salfreedimedferda;
samskiptamedferdar (interpersonal therapy) og athafnamedferdar
(behavioral activation) er hins vegar svipadur?®°[ athafnamedferd
er 16g0 ahersla 4 ad auka virkni, en hafa ber 1 huga ad ahersla 4
aukna virkni er einnig einn af lykilpattum HAM vid punglyndi.®
Margar rannsoknir hafa einnig verid framkveemdar par sem
borinn er saman arangur HAM og punglyndislyfjamedferdar,
pad er SSRI-lyfja (paroxetin), prihringalyfja (imipramin/nortrip-
tylin/amitriptylin), MAO-hamlara (phenelzin) og annarra pung-
lyndislyfja (nefazédén/btiprépion). Nidurstodur ber flestar ad
sama brunni, ad pad sé ekki munur & drangri pessara medferda
vid punglyndi, 6had alvarleika pess, vid medferdarlok.> 1*1* Hafa
ber p6 i huga ad i sumum tilfellum eru sjiklingar svo veikir
ad peir eiga { erfidleikum med ad nyta sér HAM a pvi stigi
veikindanna og pvi hafa fremur faar rannséknir kannad gagn-

*  begar reett er um drangursmat er i 6llum tilfellum verid ad fjalla um minnkun einkenna,

til deemis feerri kvidakost hja peim sem pjast af skelfingarkvioa.
Ahrifasteerd er st6dlud melieining 4 dhrifum medferdar. [ pessari grein er samanburdurinn

vid bidlista og/eda lyfleysu (placebo). Vidmio Cohen um magn ahrifa eru eftirfarandi:
0,2 = litil ahrif/ 0,5 = midlungs &hrif/ 0,8 = mikil ahrif.
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semi HAM fyrir pennan sjiklingah6p. Pegar svo er, eru peir
medhondladir med lyfjum eda raflekningum. Pvi er ekki heegt ad
utiloka ad lyfjamedferd skili meiri drangri en HAM vid medferd
allra veikustu punglyndissjiklinga 4 legudeildum.

Langtimadrangur hugreennar atferlismedferdar vid punglyndi: Gloa-
geuen og félagar’® téku saman gagnsemi HAM vid veegu til
alvarlegu punglyndi hja fulloronum og athugudu medal annars
langtimadhrif HAM. [ samantekt peirra var hlutfall hrésunar***
12 ménudum eftir ad medferd lauk heerra hja einstaklingum sem
fengu punglyndislyfjamedferd en peim sem fengu HAM (60% i
punglyndislyfjamedferd samanborid vid 29% i HAM). Eftirfarandi
lyf voru notud i samanburdinum: Prihringalyf (amitriptylin,
klémipramin, nortriptylin, l6fepramin og desipramin), norepine-
prin-hamlari (maprétilin), { einu tilfelli benzédiasepin (alprazélam)
og punglyndislyf ekki nénar skilgreind. Pessar nidurstodur
hafa verid endurteknar par sem SSRI-lyf (paroxetin) var haft
til samanburdar> > *{ rannsékn Hollon og félaga var hrosun
12 manudum eftir medferdarlok mun meiri 1 lyfjahépnum,
samanborid vid HAM-hépinn, auk pess sem hrosun i HAM-
hépnum var sambeerileg vio hrosun hjda peim hépi sjiklinga
sem enn var a lyfjum. Rannséknir & langtimaahrifum HAM vid
punglyndi gefa pvi til kynna ad HAM sé gagnleg jafnvel eftir
ad medferd lykur.

Sampeett HAM og lyfjamedferd vid punglyndi: Nidurstodur rann-
sokna a sampeettri medferd vid punglyndi eru misvisandi, en
peer benda po til pess ad pad fari eftir pvi hversu alvarlegt
punglyndid er, hvort sampeett medferd gefur betri drangur en
HAM eda lyfjamedferd ein og sér.® > 1¢ Rannséknir a4 veegu og
medaldjipu punglyndi benda til pess ad HAM gagnist best og
ad lyfjamedferd (nortriptylin) beeti ekki neinu vid drangur’ 7 en
pegar punglyndi er alvarlegt reynist best ad beita pessum tveimur
medferoum (HAM og nefazédén) samtimis.”> ¥ Rannsoknir hafa
einnig synt ad sampeett medferd par sem HAM er beitt eftir
ad lyfjamedferd lykur er drangursrik, medal annars med tilliti
til bakslags.”

Oyndi

Hugraen atferlismedferd vid oyndi: 1 nylegri yfirlitsgrein® um &r-
angur salfredi- og lyfjamedferdar vid punglyndi kom fram
ad éarangur lyfjamedferdar vid O6yndi, i ollum tilfellum med
SSRI-lyfjum
drangur sélfreedimedferda. [ samanburdinum voru HAM, sam-

(paroxetin, fltioxetin, sertralin), var betri en
skiptamedferd og lausnamidud medferd. Hafa ber pé i huga
ad i flestum yfirlitsgreinum um medferd 6yndis er arangur
mismunandi sélfredimedferda borinn saman vid arangur mis-
munandi lyfjamedferda. Hofundum er adeins kunnugt um eina
samanburdarrannsékn par sem HAM var borin sérstaklega saman
vid SSRI-lyfjamedferd (fltioxetin).® I peirri rannsékn kom enginn
munur fram.

Langtimadrangur hugreennar atferlismedferdar vid 6yndi: Hofundum
er adeins kunnugt um eina rannsékn me9 afar faum patttakendum
og engum samanburdarhépi. Langtimadrangur HAM var gédur
hja peim sem Dpatt téku, sex manudum eftir medferdarlok.”
Rannséknum & langtimaarangri HAM vid 6yndi er pvi verulega
abotavant.

Sampatt HAM og lyfijamedferd vid éyndi: 1 nyrri yfirlitsgrein®

*** Hrosun: Ad veikjast aftur eftir ad hafa nad bata i medferd.
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Tafla I. Yfirlit um drangursrannsoknir og hrifasteerdir.

Réskun Medferd Arangur fyrir og eftir medferd Anrifasteers* Langtimaahrif Sameiginleg medferd
Punglyndi® -1° HAM + 0,82-0,89 + Fer eftir alvarleika
AM +
Samskiptamedferd +
Lyfjamedferd + -
Oyndi'20-28 HAM ? 1,22%* ? ?
Lyfjamedferd +
Almenn kvidardskun? 24-27. 48 HAM + 0,29-3,29 + +/?
Lyfjamedferd + ?
Skelfingarkvidi® 14283548 HAM ++ 0,57-1,44 ++ -
Adrar medferdir - -
Lyfjamedferd -/? ?
Afallastreiturdskun3. 14 36-43 HAM + 1,34-1,70 + ?
EMDR +
Lyfiamedferd +/- ?
Aratta og prahyggja® 45 HAM + 1,30-1,86* + =
BMS +
Adrar medferdir -
Lyfjamedferd -
Félagsfeelni4 48 51-54 HAM 0,29-2,30 + =/?
Adrar medferdir -
Lyfiamedferd + -
Sértaek faelni' 55-57 HAM ++ 0,48-1,05 ++ -/?
Lyfjamedferd - -

HAM Hugrzen atferlismedferd. AM Athafnamedferd. BMS Berskjéldun med svérunarhémiun.

? Frekari rannsokna er porf.
+ Rannsoknarheimildir fyrir arangri.
++ Kjormedferd.

- Arangur ekki til stadar fyrir og eftir medferd eda HAM arangursrikari, arangur vidhelst ekki i langtimarannséknum, eda sameiginleg medferd gagnast ekki betur en HAM eda

lyfiamedferd ein og sér.
= Sameiginleg medferd og HAM jafnahrifarikar.

*Ahrifastzerd er sto8lud maelieining & ahrifum medferdar. | pessari téflu er samanburdurinn vié bidlista og/eda lyfleysu (placebo). Vidmid Cohen‘s um magn ahrifa eru eftirfarandi: 0,2 =

litil ahrif/ 0,5 = midlungs ahrif/ 0,8 = mikil ahrif.

**Ahrifastaerd metin fyrir og eftir medferd eingéngu, en ekki med samanburdi vié bidlista eda lyfleysu par sem gogn vantar.

kom fram a0 beaedi sameiginleg medferd (lyfjamedferd og
salfreedimedferd) og lyfjamedferd ein og sér veri betri en
salfreedimedferd ein og sér. Likt og adur hefur komid fram, var
arangur mismunandi samtalsmedferda (HAM, samskiptamedferd,
lausnamioud meodferd, félagsfeerni, studningsmedferd) i pessari
yfirlitsgrein borinn saman vid drangur mismunandi lyfjameoferda,
pad er SSRI-lyfja (sertralin, paroxetin, flioxetin) og MAO-hamlara
(moklébemid). Hofundar pekkja til einnar rannséknar 4 gagnsemi
sampeettrar medferdar vid oyndi en i henni var sambeett
medferd med SSRI-lyfi (sertralin) og HAM i hép borin saman
vid lyfjamedferd.”> Par kom fram ad sampaett medferd gagnadist
betur en lyfjamedferd ein og sér, en hafa ber i huga a0 oSlikt
60rum rannséknum sem fjallad er um i pessari grein var um
hépmedferd ad reeda.

Kvidaraskanir

Almenn kvidaréskun

Hugreen atferlismedferd vid almennri kvidaroskun: Samkveemt nidur-
stodum samantektarrannsékna eru ahrif HAM vid almennri
kvidaréskun meiri en ahrif lyfleysu, bidlista, 6sérheefdrar sam-
talsmedferdar, salaraflsmedferdar, studningsviotala og slokunar.*
22 Arangur af HAM, kerfisbundinni slokun (applied relaxation)
og lyfjamedferd i medferdarlok er sambeerilegur.®* 2 Hafa ber i

huga ad { peim sex rannséknum sem framkveemdar hafa verid
a HAM og lyfjum var i 6llum tilfellum nema einu um ad raeda
réandi lyf (benzédiazepin).® %

Langtimadrangur hugrennar atferlismedferdar vid almennri kvida-
roskun: Rannsoknir & langtimadhrifum HAM vid almennri kvida-
roskun benda til ad arangur haldist allt ad 12 manudum eftir ad
medferd lykur og aukist eftir pvi sem lengra lidur frd medferd.
» Frekari arangursrannsokna er borf, pvi ekki er vitad hvort
langtimadhrif HAM eru meiri eda minni en ahrif lyfjamedferdar
einnar og sér, par sem birtar arangursrannséknir eru enn afar faar.

Sampeett medferd vid almennri kvidardskun: Hugraen atferlismedferd
o9 lyfjamedferd: Hofundum er adeins kunnugt um eina rannsékn?
sem bar saman HAM, lyfjamedferd med réandi lyfjum (diazepam),
sampaetta medferd, HAM og lyfleysu, og lyfleysu eina og sér.
Par kom fram ad hlutfall hrésunar var mun heerra hja peim
hépi sem padi lyfjamedferd eda sampeetta medferd en peim sem
einungis fengu HAM. Frekari arangursrannséknir skortir pvi a
sampeettri medferd vid almennri kvidaréskun.

Skelfingarkvidi

Skelfingarkvidi med eda dn viddttufelni. RannsOknir syna ad ad
ollu jofnu reynist HAM betur vid skelfingarkvida en onnur
medferdarform, par med talin lyfjamedferd.> Pau lyf sem athugud
hafa verid eru: prihringalyf (imipramin, klémipramin), SSRI-lyf
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(zimelidin), MAO-hamlara (phenelzin), réandi lyf (alprazélam,
diazepam), beta-blokkar (prépanoldl), traz6dén, klonidin® HAM
e@tti pvi ad vera fyrsta val 1 medferd skelfingarkvida.® { pessu
samhengi skal tekid sérstaklega fram ad sterkar visbendingar
eru um ad langtimanotkun benzodiazepin-lyfja i medferd a
skelfingarkvida geti verid skadleg.®?' begar skodad er nanar
hvada peettir HAM skila drangri, benda rannsoknir til pess ad
atferlistilraunir/berskjoldun med slokunareefingum eda éndunar-
efingum beri mestan arangur, raunar toluvert meiri drangur en
vinna med hugsanir eingéngu.®® Engar visbendingar eru um ad
daleidsla, samskiptamedferd, neurolinguistic programming (NLP),
lausnamidud medferd, salaraflsmedferd og streitustjornun beri
drangur vido medferd a skelfingarkvida.”

Langtimadrangur hugraennar atferlismedferdar vid skelfingarkvida
med eda dn viddttufelni: Allmargar rannsoknir hafa farid fram 4
langtimadhrifum HAM og par hafa samanburdarhdéparnir verid
lyfjamedferd, slokun eda bidlistahépur.'? Gould og félagar® toku
saman langtimadhrif HAM og lyfjamedferdar vid skelfingarkvida
med eda an vidattufeelni tr 12 rannséknum. { peim rannséknum
voru lyfjaflokkarnir einungis prihringalyf (imipramin) eda réandi
lyf (alprazélam). Par kom fram ad peim sem fengu lyfjamedferd fér
aftur en drangur HAM hélst minnsta kosti sex manudum eftir ad
medferd lauk. Vert er ad nefna tveer rannséknir & langtimaahrifum
medferdar vid skelfingarkvida.® 3 S fyrri er rannsékn Barlow og
félaga®, en par var hlutfall hrosunar 1 sex manada eftirfylgd 18%
i HAM, 17% i HAM og lyfleysu, en 40% i punglyndislyfjamedferd
(imipramin) og 48% i sampeettri medferd. I seinni rannsékninni
sem framkvemd var af van Apeldoorn og félogum* var HAM
borin saman vid sampeetta medferd og SSRI-lyfiamedferd (par
sem leeknir gat valid & milli eftirfarandi lyfja: paroxetin, sertralin,
flivoxemin, citalépram og fldoxetin). I peirri rannsékn kom ekki
fram neinn munur 4 milli hépa 1 12 manada eftirfylgd. Hafa
verdur 1 huga pegar nidurstddur pessara tveggja rannsékna eru
metnar, ad pétttakendur i rannsékn Barlow og félaga voru mun
fleiri og fjolpeettari samanburdur 4 milli medferda gerdur. Pegar
nidurstodur rannsékna 4 langtimadhrifum HAM eru teknar saman
benda peer til a0 HAM vi0 skelfingarkvida med eda an vidattufeelni
nytist notendum eftir ad medferd lykur en ennpa er 6ljost hvort
punglyndislyfjamedferd dragi tr langtimadrangri HAM.

Sampeett medferd vid skelfingarkvida: Rannsoknir gefa til kynna
a0 sampeett medferd komi betur tt vid medferdarlok en HAM
eda punglyndislyfjamedferd,® en pegar dregid er ur lyfjamedferd
virdist drangur sampeettrar medferdar minnka. Lyf virdast { sumum
tilfellum trufla virkni HAM, samanber ti0nitolur hrdosunar i
kaflanum hér & undan. Hafa ber p6 i huga nyja rannsékn van
Apeldoorn og félaga* par sem enginn munur kom { ljés & milli
HAM og sampeettrar medferdar.

Afallastreituréskun

Hugreen atferlismedferd vid dfallastreiturdskun: Pad kemur ef til vill
ekki & o6vart ad peir sem f& HAM vid afallastreituréskun na
marktekt meiri bata en hinir sem eru & bidlista fyrir medferd.>*
Auk pess hefur HAM einnig &dhrif & punglyndis- og almenn
kvidaeinkenni hja peim sem bjast af 4fallastreiturdskun.” Nokkrar
utfeerslur eru til af HAM vid afallastreitu og drangur pessara
adferda er sambeerilegur.** Onnur medferdarform sem rannséknir
hafa synt fram 4 ad beri arangur vid meodferd a afallastreitu
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eru eye-movement desensitization and reprocessing (EMDR) og
punglyndislyfjamedferd. Ekki hefur tekist ad syna fram a4 mun
& HAM og EMDRJ?* ¥ Hoéfundum er einungis kunnugt um
eina ranns6kn med faum patttakendum par sem borin var
saman arangur HAM og SSRI-lyfjamedferdar (paroxetin)®* og
syndi HAM betri arangur. Pegar dhrifasteerdir tir margvislegum
slembivalsrannséknum & punglyndislyfjamedferd annars vegar og
HAM hins vegar eru bornar saman, kemur { ljés a0 ahrifasteerdir
eru mun sterri fyrir HAM. # [ rannsékn Penava og félaga®
voru eftirfarandi lyfjaflokkar athugadir: SSRI-lyf (fldoxetin),
prihringalyf (imipramin, desipramin, og amitriptylin), MAO-
hamlarar (phenelzin) og réandi lyf (alprazélam). bvi er veruleg
porf a frekari ranns6knum sem bera saman HAM og lyfjamedferd.

Langtimadrangur hugrennar atferlismedferdar vid dfallastreiturdsk-
un: Nokkur fjoldi rannsékna hefur athugad langtimadhrif HAM
vid afallastreituroskun og benda peer til ad drangur haldist allt
ad 12 manudum eftir ad medferd lykur.' *

Sampeett medferd vid dfallastreituroskun: Hugreen atferlismedferd og
lyfijamedferd: Of faar arangursrannsoknir hafa verid birtar sem
fjalla um sampeetta medferd vid afallastreituroskun® til ad unnt
sé a0 alykta um gagnsemi slikrar medferdar.

Ardtta og prihyggja
Hugreen atferlismedferd vid drdttu og prahyggju: Berskjoldun med
svorunarhomlun (exposure-response prevention) og HAM eru
peer meodferdir sem hafa reynst hvad best vid medhdndlun
rattu og prahyggju. Arangur peirra er svipadur.?® Pess ber ad
geta a0 i HAM vi0d arattu og prahyggju er berskjoldun med
svorunarhomlun gjarnan notud sem meginhluti af HAM og pa i
formi atferlistilrauna, og pvi kemur ekki & 6vart ad medferdirnar
séu dlika &hrifarikar* Med bessari adferd er sjiklingur ber-
skjaldadur gagnvart areiti sem honum finnst épeegilegt, an pess
ad hann féi teekifeeri til ad framkveema d&rattuhegdunina sem
tengist pvi*# Engar haldbeerar visbendingar eru um ad onnur
medferdarform, ad punglyndislyfjamedferd undanskilinni (SSRI-
lyfin citalopram, flioxetin, flivoxamin, paroxetin og sertralin
og prihringalyfid klémipramin), gagnist i medferd vid arattu og
prahyggju.® Sélgreining, daleidsla, smaskammtaleekningar, joga
og salaraflsmedferd i hop virdast ekki skila drangri.®
Langtimadrangur hugrennar  atferlismedferdar vid drdittu og
prahyggju: Yfirgripsmikil rannsékn Foa og félaga® bendir til ad
langtimadrangur af HAM sé goéour. Hlutfall hrosunar i peirri
rannsokn 1 priggja méanada eftirfylgd var 11% i HAM, en 45% &
punglyndislyfjamedferd (klomipramin) og 13% i HAM sambhlida
lyfjamedferd. I samantekt Foa og Kozak 4 langtimadhrifum HAM
kom fram ad 24% sjuklinga hafdi hrasad 29 méanudum eftir
medferdarlok.”” Pvi ma dlykta a0 HAM sé gagnleg eftir ad henni
Iykur, hvort sem henni er beitt samhlida lyfjamedferd eda ekki.
Sampaett medferd vid drdttu og prahyggju: Hugren atferlismedferd
0g lyfjamedferd: Rannséknir benda til ad drangur sambpeettrar
meodferdar (klomipramin) sé gédur en hann sé engu betri en
drangur HAM*® % og pvi freistandi ad alykta ad lyfjamedferd beeti
ef til vill litlu vio HAM. Pad er p6 tilhneiging fagadila ad nota
sampaetta medferd fyrir sjiklinga med alvarlegustu einkennin og
mestu fotlunina i daglegu lifi af peim sokum.* Hins vegar benda
rannsoknir & steerri hépum ekki til pess ad sampeett medferd sé
betri en lyfjamedferd eda HAM ein og sér.* %
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Félagsfeelni

Hugreen atferlismedferd vid félagsfeelni: Rannséknir hafa almennt
synt fram 4 ad HAM, ymist i hép- eda einstaklingsmedferd, er
arangursrik vid félagsfeelni.> HAM er drangursrikari en engin
medferd og onnur salfredimedferd. Rannséknanidurstodur eru
misvisandi vardandi skammtimadrangur HAM samanborid vid
punglyndislyfjamedferd sem hefur verid SSRI-lyf (fldoxetin,
flivoxamin, sertralin), MAO-hamlarar (phenelzin, méklébemid)
og onnur gedlyf (buspiron).’! 5 5

Langtimadrangur hugreennar  atferlismedferdar vid félagsfelni:
Rannséknir & langtimadhrifum HAM vid félagsfeelni benda til
ad HAM sé érangursrikari en lyfjamedferd til lengri tima. f
samanburdinum voru SSRI-lyf (sertralin, fluoxetin) og MAO-
hamlarar (phenelzin)."*' Clark og félagar®®> konnudu ahrif ein-
staklingsmedferdar og punglyndislyfjamedferdar (fltiioxetin) vid 12
ménada eftirfylgd og par kom fram ad HAM gagnadist betur.
bvi kann lyfjamedferd ad vera jafngild HAM strax ad lokinni
medferd, samanber umfjollun i kaflanum & undan, en ahrifa
HAM virdist geeta lengur.

Sampeett medferd vid félagsfeelni: Hugraen atferlismedferd og
lyfjamedferd: Pad var adeins nyverid sem rannsoknir 4 sampaettum
ahrifum lyfja og HAM toku ad birtast. Flestar peirra rannsokna
benda til pess ad sampeett medferd vid félagsfeelni gagnist ekki
betur en HAM eda lyfjamedferd (SSRI-lyf: fluoxetin; MAO-
hamlarar: phenelzin; réandi lyf: alprazélam; onnur gedlyf:
buspirén) og a0 HAM sé gagnlegri en lyfjamedferod til lengri
tima litid.# 5% 5

Sértaek feelni
Sérteek felni: RannsOknir hafa synt ad dahrifarikasta medferdin
vi0 sérteekri feelni er HAM og litill agreiningur er um pad.*>>
Pvi er ekki fjallad um 6nnur medferdaform hér.
Langtimadrangur hugrennar atferlismedferdar vid sértaekri feelni:
Rannséknir 4 langtimaahrifum HAM vid sértekri feelni benda
til ad hrosun eftir medferd sé fatid, og allt ad atta drum eftir ad
medferd Iykur geeti dhrifa HAM enn.®% beer fau rannséknir sem

hafa verio framkvemdar a ahrifum lyfjamedferdar, sérstaklega
benzédiazepinlyfja (alprazélam), benda til aukinnar heettu &
hrosun pegar medferd lykur og ad slik medferd kunni ad trufla
ahrif HAM 1 medferd sérteekrar feelni eda beeti litlu eda engu
Vié.”’ 55, 56

Sampeett medferd vid sértaekri feelni: Hugren atferlismedferd og
lyfiamedferd: Par sem HAM eda atferlismedferd eru undantekn-
ingarlaust pau medferdarform sem gagnast best vid sértaekri
feelni, pa er ekki meelt med lyfjamedferd i medhondlun hennar.®
% Fyrir vikid hafa neer engar rannséknir farid fram 4 sampeettum
ahrifum lyfjamedferdar og HAM vid sérteekri feelni.

Samslattur gedraskana

Mikilveegt er ad hafa 1 huga ad samslattur (comorbidity) kvida-
raskana annars vegar og kvida- og lyndisraskana hins vegar
er mjog algengur® [ rannsékn Brown og félaga®™ 4 klinisku
pydi kom fram ad 55% patttakenda voru med tveer eda fleiri
kvida- eda lyndisraskanir pegar rannséknin fér fram. Pegar

samslattur kvida- eda lyndisraskana einhvern tima a eeviskeidi
péatttakenda (lifetime prevalence) var skodadur, jokst hlutfallid 1 76%.

Mikilveegt er ad hafa pennan samslatt i huga, pvi ad fjolmargar
rannséknir syna ad peir sem eru med kvidatengt punglyndi svara
verr lyfjamedferd en peir sem pjist einungis af kvida eda af
punglyndi.® Petta vandamal virdist hins vegar ekki vera til stadar
pbegar HAM er beitt, pvi samkveemt arangursrannséknum virdist
samslattur gedraskana ekki hafa ahrif 4 drangur HAM.® Frekari
drangursrannsdkna er p6 porf.

HAM i hop- eda einstaklingsmedferd

Algengt er ad bodid sé upp 4 hopmedferd vid peim roskunum sem
fjallad hefur verid um hér ad framan. Slikt er skiljanlegt par sem
mikilveegt er ad horfa ekki adeins til drangurs medferdar heldur
einnig hagkveemni. Ljést er ad einstaklingsmedferd er toluvert
dyrara medferdarform en hépmedferd. Nidurstodur dr samantekt
ranns6kna par sem drangur HAM-einstaklingsmedferdar vid
punglyndis- og kvidaréskunum var borinn saman vid arangur
HAM-hépmedferdar, benda til ad munurinn sé litill.*!

Pegar talad er um HAM-hépmedferd verdur ad hafa i huga ad
slik nélgun getur verid mismunandi, pratt fyrir ad grunnatrioum
HAM (til deemis freedslu, vinnu med hugsanir og atferli) sé i
Ollum tilfellum fylgt.

Samantekt

Eins og yfirlitid hér ad ofan synir, er HAM arangursrik medferd
vi0 lyndis- og kvidaréskunum. Nidurstodur eftirfylgdarrannsékna
syna jafnframt ad drangur HAM helst oft lengi eftir ad medferd
Iykur. HAM er arangursrikari en énnur form sélfreedimedferdar,
ad undanskilinni athafna- og samskiptamedferd vid punglyndi
par sem rannséknir benda til jafn mikils drangurs. S¢ HAM hins
vegar borin saman vid lyfjamedferd vido punglyndi kemur i lj6s ad
HAM er jafnéhrifarik eda ahrifarikari, sérstaklega pegar horft er til
langtimadhrifa. Petta 4 p6 ekki vid um medferd 6yndis par sem
SSRI-lyfjamedferd virdist skila meiri drangri en sélfreedimedferd.
Misvisandi nidurstodur hafa verid birtar um hvort lyfjamedferd
beeti einhverju vio HAM pegar sampeett medferd er rannsokud
og bekkt eru deemi um ad lyfjamedferd geti jafnvel dregid tr
arangri af HAM, svo sem i medferd skelfingarkvida.

[ flestum peim rannséknum sem visad hefur verid til 1 pessari
grein var arangur HAM metinn { einstaklingsmedferd. Rannséknir
seinni 4ra hafa p6 synt fram 4 ad hopmedferd getur verid jafn
arangursrik og einstaklingsmedferd.

Kliniskar leidbeiningar National Institute for Health and
Clinical Excellence - NICE (www.nice.org.uk) i Bretlandi eru til
marks um hversu vel HAM hefur komid 1t i drangursrannsoknum.
[ leidbeiningum NICE er HAM ad 6llu jofnu si medferd sem
meelt er med ad notud sé fyrst vid kvidaroskunum?* % ¥ 4 og
punglyndi® Pessar klinisku leidbeiningar hafa verid pyddar og
stadfeerdar fyrir islenskar adsteedur og eru a vef Landspitala og
landleeknisembeettisins.*

Pétt HAM standi & breidari gagnreyndum grunni en Onnur
sélfreedimedferd i dag, er frekari drangursrannsékna porf. [ fyrsta
lagi eru peer rannsoknir sem studst er vid til ad meta drangur
HAM oftast gerdar vid adsteedur par sem reyndir, vel pjalfadir
medferdaradilar sinna medferdinni. Pvi er vart heegt ad eetlast
til a0 arangur HAM geti ordid jafngédur og lyst er 1 pessari
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grein nema medferdaradilar meti slikum skilmerkjum. I annan
stad eru rannsoknir 4 sampeettri medferd komnar skammt a veg.
[ pridja lagi eru arangursrannsoknir gjarnan gerdar & fremur
einsleitum hépi sjuklinga sem endurspeglar ekki alltaf neegilega
kliniskan raunveruleika par sem vimugjafar, erfidar félagslegar
adsteedur og persénuleikardskun getur fleekt myndina. Ad lokum
er vert ad nefna ad i sumum samanburdarrannséknum & HAM
og lyfjamedferd hefur verid notast vid prihringa punglyndislyf

sem eru ekki lengur fyrsta lyfjamedferd vid kvida og punglyndi

vegna aukaverkana og heettu 4 hjartslattartruflunum, séu pau

tekin i of stérum skommtum.

Af yfirlitinu ma alykta ad HAM sé gagnleg medferd vid lyndis-
og kvidaroskunum. Aukaverkanir eru neer aldrei vandamal og
langtimaarangur ad medferd lokinni oft gédur. I pessari grein
leyfir rymid ekki ad fjallad sé um arangur HAM vid ymsum
60rum vandamalum sem salfreedingar, gedleeknar, heimilisleeknar,
lyfleeknar og adrir heilbrigdisstarfsmenn glima vid i starfi sinu.
Deemi um slikt eru persénuleikaraskanir, gedklofi, gedhvarfasyki,
fiknivandamal og atraskanir. Slik umfjollun er efni i adra grein.

ENGLISH SUMMARY
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Efficacy of cognitive behavioral therapy in the treatment of mood and anxiety disorders in adults
Sighvatsson MB, Kristjansdéttir H, Sigurdsson E, Sigurdsson JF

Cognitive behavioral therapy (CBT) represents that form of psychotherapy which has most research data to build on in the treatment of mood and

anxiety disorders for adults. In this review we will introduce CBT and present the results of pertinent outcome research. Efficacy at the end of treatment is
discussed, as well as long term effectiveness and the efficacy of combined treatment with medication and CBT. In addition, we discuss the pros and cons
of group CBT compared to CBT in individual format, and comorbidity of mental disorders. According to this review CBT is efficacious for major depressive
disorder, generalized anxiety disorder, panic disorder, post-traumatic stress disorder, obsessive compulsive disorder, social phobia and specific phobia.
Efficacy of CBT is equal to or better than efficacy of drugs in the treatment of the above disorders, but there is less access to CBT. Longterm effectiveness
of CBT appears to be good, but research on combined treatment is yet in its infancy and conclusions are premature on its place in treatment.

Key words: Cognitive behavioral therapy, psychotropic treatment, efficacy, long-term effects, combined treatment, mental disorders, adults.
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