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Endurtekio punglyndi

Hvaod einkennir pao og hversu arangursrik er meoferd og forvorn gegn pvi?

Ragnar P. Olafsson
Haskoli fslands

Oft er skrifad ad punglyndi sé algeng og alvarleg gedréskun sem kosti samfélagid mikid. Pung-
lyndi er pé ekki einsleitt fyrirbaeri. Pott meiri athygli hafi beinst ad stokum lotum punglyndis og
medferd i bradafasa hefur dhugi beinst i auknum maeli ad pvi ad hluti félks upplifir endurteknar
bunglyndislotur yfir evina. | pessari grein er lyst einkennum alvarlegs pbunglyndis (e. major
depressive disorder) hja fullordnum, sem hrjair 15-18% f6lks einhvern tima aevinnar. Um helmingur
upplifir punglyndi aftur, oftast innan fimm dra. Heetta a nyrri lotu eykst med auknum lotufjélda
en medalfjéldi lota i artdkum félks med endurtekid punglyndi er a bilinu fimm til niu. | greininni
er fjallad er um lydfraedilega og séalfélagslega paetti sem tengjast punglyndi og endurtekningu
pess. Einnig er fjallad um drangur tveggja helstu medferdarinngripa, lyflfamedferdar og hugraenn-
ar atferlismedferdar (HAM), asamt drangri forvarnarmidadrar (ForHAM) og nuvitundarmidadrar
(NGHAM) hugraennar atferlismedferdar. [ lok greinarinnar er leitast vid ad draga saman atridi
ur rannséknum sem gaetu verid gagnleg fyrir salfreedinga ad hafa i huga sem koma ad mati og
medferd punglyndis. Nokkur atridi eru einnig reedd sem geta verid mikilvaeg i aframhaldandi

rannsoknum & punglyndi og préun medferdar vid pvi.

Efnisord: punglyndi, endurtekid punglyndi, fullordnir, medferd, forvorn.

punglyndi er algeng og alvarleg gedrdskun
sem er mjog kostnadarsamt fyrir samfélagio
(Kessler, 2012). Afleidingar heilsubrests vegna
punglyndis eru miklar hvort sem um er ad ra&da
fjolda veikindadaga eda kostnad vid veikindi
folks 1 formi fjarvista fra vinnu eda vegna heil-
brigdispjonustu til ad rada nidurldgum vandans
(Greenberg, Fournier, Sisitsky, Pike og Kessler,
2015; Mathers og Loncar, 2015; The Centre for
Economic Performance‘s Mental Health Policy
Group, 2012). Gera ma rad fyrir ad um fimmt-
ungur folks gangi i gegnum alvarlegt punglyndi
4 einhverjum tima aviskeidsins (Kessler og
Bromet, 2013). Helmingur arlegra sjalfsviga i
heiminum 4 sér stad i punglyndislotu og er folk,
sem tekst & vio alvarlegt punglyndi, um 20 sinn-
um liklegra til ad falla fyrir eigin hendi heldur
en folk almennt (Otte o.fl., 2016). bessar tdlur
midast vid gedgreininguna alvarlegt punglyndi
(e. major depressive disorder) sem einkennist af
alvarlegri punglyndislotu (e. major depressive
episode) par sem tiltekin punglyndiseinkenni
hafa varad nanast alla daga og allan daginn i tveer

vikur eda lengur. Allt ad fjoroungur folks mun
upplifa punglyndi i einhverri mynd yfir &vina. ba
er att vid ymsar tegundir punglyndis auk alvar-
legs punglyndis, til deemis pad sem nu er kallad
vidvarandi punglyndi (e. persistent depressive
disorder) en hét adur dyndi (e. dysthymia) og
punglyndi sem hluti af 60rum gedrdskunum,
svo sem gedhvorfum (e. bipolar disorders).
bunglyndi er alvarlegur heilsufarslegur vandi
sem hefur hvad mesta samfélagslega byroi i for
med sér af sjukdomum heimsins (Mathers og
Loncar, 2015).

[ pessari grein verdur fjallad um punglyndi
sem einkennist af endurteknum alvarlegum
punglyndislotum, oft kallad endurtekio alvar-
legt punglyndi (e. recurrent major depressive
disorder) og hrjair um helming peirra sem upp-
lifa punglyndi. Su spurning hlytur pvi ad vakna
hvada pettir geta valdid aukinni hattu 4 ad falla
endurtekid i punglyndi. Sjonum er pvi beint ad
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nokkrum lydfredilegum (e. demographic) og
kliniskum pattum sem rannsakendur hafa skodad
i pessu sambandi. Fjallad er um arangur tveggja
algengustu medferda i bradafasa —lyfjameoferd-
ar og hugrannar atferlismedferoar eda HAM
(e. cognitive behavioural therapy). Sjonum er
einnig beint ad tveimur af helstu adferounum til
a0 verja folk fyrir endurkomu punglyndis, p.e.
forvarnarmidadri hugrenni atferlismedferd (e.
preventive cognitive behavioural therapy), hér
nefnd ForHAM, og nutvitundarmidadri hugranni
atferlismeoferd (e. mindfulness-based cogniti-
ve therapy) eda NUHAM. Gagnsemi pessara
brada- og forvarnarmedferda er skodud. { lok
greinarinnar eru helstu atridi umfjollunarinnar
tekin saman og horft til framtidar & svidinu.

Einkenni og algengi punglyndis

Einkenni

Punglyndi er fyrst og fremst truflun i tilfinningum
og lidan folks sem varir pad lengi ad hun hefur
merkjanleg eda greinileg ahrif a lif pess i leik og
starfi. [ peim tilvikum er hagt ad tala um lotu
punglyndis eda alvarlega punglyndislotu eins og
bad er nefnt i tveimur helstu greiningakerfum fyr-
ir gedraskanir, Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5; APA, 2013) og
International Classification of Diseases (1CD-
10; WHO, 1992). Gert er rad fyrir ad i alvar-
legri punglyndislotu séu einkenni punglyndis
til stadar naestum alltaf, p.e. svo til alla daga og
nanast allan daginn i alla vega tvaer vikur (APA,
2013). Kjarnaeinkenni punglyndislotu eru skil-
greind i greiningakerfum sem depurd (lekkad
geoslag) eda gledileysi og ahugaleysi. Depurd
eda skorti 4 dhuga eda anagju parf ad fylgja
onnur einkenni, svo sem breytingar 4 matarlyst
eda likamspyngd, svefni, hreyfingum og hegdun
(aukio eirdarleysi eda haegagangur), aukin preyta
og orkuleysi, neikvadur hugsunarhattur i eigin
gard, svo sem ad finnast maodur vera einskis viroi,
eda 6hofleg ovideigandi sektarkennd, erfidleikar
vid ad hugsa skyrt, taka akvardanir og einbeita
sér, svo og endurteknar daudahugsanir, sjalfs-
vigshugsanir og jafnvel aatlanir eda tilraunir til
sjalfsvigs. Greiningavidomido DSM gera rao fyrir
a0 punglyndislota sé til stadar ef annad af tveimur
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kjarnaeinkennum punglyndis kemur fram, pad er
depurd eda gledileysi/anaegjuleysi, asamt fjorum
af sj6 00rum einkennum sem talin voru upp og
eru sett upp i toflu 1. Séu baedi kjarnaeinkenni
punglyndislotu til stadar er nog ad prju peirra
komi fram.

Birtingarmynd sumra einkenna er demigerdari
en 6nnur. Til demis er algengara — og pvi demi-
gerdara — ad punglyndi komi fram sem minni
matarlyst (eda pyngdartap) og minni svefn. Aukin
matalyst (pyngdaraukning) og meiri svefn er
Oalgengara og telst pvi vera 6demigerd einkenni
punglyndis. Rétt er ad geta pess ad punglyndis-
lota getur verid vaeg (e. mild), midlungs alvarleg
(e. moderate) eda alvarleg (e. severe) og fer su
flokkun eftir d4hrifum sem punglyndiseinkennin
hafa & daglegt lif folks og fjolda einkenna sem
folk hefur (APA, 2013).

Birtingarmynd punglyndis getur verid nokkud
olik milli folks. Undirtegundir punglyndis eru
skilgreindar i greiningakerfum sem taka mid
af mun i birtingarmynd punglyndislotunnar
eda skyrum tengslum hennar vid ytri adstedur
eda atburdi. Svo demi séu tekin pa er haegt ad
gefa til kynna hvort punglyndislota hefur & sér
sterkan kvidable (e. with anxious distress), er
me0 6demigerd einkenni (e. with atypical feat-
ures) eda gedrofseinkenni (e. with psychotic
features) og hvort upphaf hennar fylgi reglu-
bundid arstidum (e. with seasonal pattern) eda
komi fram i kjolfar feedingar (e. with postpartum
onset). DSM-greiningakerfid skilgreinir alls niu
mismunandi undirtegundir punglyndis en ekki
verdur fjallad sérstaklega um per hér. Ekki er
1jost hvert kliniskt notagildi skilgreininganna er
en vera kann ad sumar peirra séu gagnlegri en
adrar (van Loo, de Jonge, Romeijn, Kessler og
Schoevers, 2012).

Rétt er ad nefna ad skilgreining gedraskana
i gedgreiningakerfum eins og DSM og ICD er
umdeild og eiga par deilur sér langa sogu (sja
t.d. Wakefield, 2016). Réttmeti greiningakerfa
og skilgreining gedraskana er audvitad mikil-
vaegt umreduefni en er ekki hluti af vidfangsefni
pessarar greinar. A sidustu drum hafa verid settar
fram adrar hugmyndir um hvernig gedrenum
vanda s¢ best lyst, hann maldur eda flokkadur (sja
t.d. Clark, Cuthbert, Lewis-Fernandez, Narrow og



Tafla 1 Einkenni punglyndis i samanburdi vid adrar tegundir gedraskana sem oft fylgja pvi.

Birtingarmynd einkenna eftir réskunum
Einkenni | Alvarlegt punglyndi Kvidaraskanir Georofsraskanir
Depurd Gedslag (mood) er dberandi leekkad alla daga og Algeng 1 kvida en sjaldnast jafnmikil eda vidvarandi | Oft til stadar, hluti af neikveedum einkennum t.d.
mestallan daginn. Getur komid fram sem pirringur hja | (alla daga, allan daginn) og tengist frekar vid- i gedklofa.
ungu folki. fangsefnum sem kveikja kvioa.
Ahuga- Minni dhugi/anzgja eda gledi tengd ahugamalum og | Getur veri til stadar en oftar stadbundnarar eda Eitt af neikveedum einkennum t.d. i gedklofa.
leysi / jakvaedum atburdum og skipta pvi ordid minna mali. | areitisbundnara og ekki vidvarandi. Gera parf greina- | Yfirleitt vidvarandi og pralatara.
gledileysi | Leidir til pess ad folk einangrar sig. mun a dhugaleysi og fordunarhegdun/frestun i kvida.
Matarlyst/ | Minni (eda meiri) lyst, purfa ad muna eftir ad borda Oft dregur timabundio Ur matarlyst i miklum kvida | Getur komid fram en mjog breytilegt og er ekki
likams- eda jafnvel pvinga sig til pess (eda aukin sokn i (tiltek- | en leidir ekki til pyngdarbreytinga nema kvioi sé einkenni gedrofsraskana. Getur tekid miklum
pyngd inn) mat). Getur komid fram 1 breyttri likamspyngd. vidvarandi yfir langan tima. breytingum vegna lyfjagjafar.
Svefn- Erfitt ad sofna, vakna upp um midja nott og geta ekki | Geta verid algengar, sérstaklega ef ahyggjur eru Getur verid breytilegt og er ekki einkenni
breytingar |sofnad aftur, eda vakna of snemma an &steedu. Aukinn | miklar og vidvarandi. A0 6llu jofnu ekki jath vid- geodrofsraskana. Meiri svefn getur tengst auknu
svefn hja sumum. teekar. adgerdaleysi og neikvaedum einkennum.
Hreyfingar | Heegari hreyfingar /hegdun (tal, hugsun, likamshreyf- | Ekki haegari hreyfingar eda hegdun en eirdarleysi Geta verid hagar eda sérkennilegar og tr takti
og hegdun | ingar) eda eirdarleysi (erfitt ad sitja kyrr, fitla vid hluti | vegna kvida og spennu algengt. Folk getur verid vid fyrirmeeli og umhverfi. Getur verid hluti af
a0 astaedulausu) sem er augljoslega sjaanlegt 60rum. | uppspennt og a nalum vegna ahyggja. neikveedum einkennum t.d. gedklofa en einnig
stjarfa (catatonia).
breyta og | Vidvarandi preyta og orkuleysi an areynslu, athafnir | Kemur frekar fram ef kvidi er mikill og vidvarandi | Getur verid breytilegt og er ekki einkenni ged-
orkuleysi |daglegs lifs (t.d. hreinlaeti, umhirda) og hversdagsleg | og getur pa tengst svefnerfidleikum en lika vidvar- rofsraskana. Getur tengst auknu adgerdaleysi og
verkefni kosta meiri fyrirh6fn, taka meiri tima eda eru | andi og stanslausri spennu. neikvedum einkennum.
ekki framkvamd.
Sjalfsmat | AD vera einskis virdi, 6raunheef neikvaedni i eigin Litid sjalfstraust algengt i kvida, sektarkennd i sum- | Getur verid skekkt/oraunheeft i gedrofi, til deemis i
og sektar- | gard, upptekin af fyrri mistokum. Mikil sektarkennd | um tilvikum en pa oft tengd abyrgd og koma i veg ranghugmyndum (hugmyndir um mikilmennsku,
kennd sem a sér ekki stod i raunveruleikanum. fyrir hugsanlegan skada/afleidingar. sérstakt hlutverk) sem geta alid a sektarkennd.
Hugsun, Hugsun hag, einbeiting hverful, minni lika, akvardan- | Einbeiting er sleem i kvida, erfitt a0 festa hugann og | Einbeiting og athygli oft skert, hugsun getur
einbeiting | ir verda erfidar (erfitt ad komast ad nidurstodu). Meira | eins og hugurinn stundum teemist ef kvidi er mikill. | verid haeg eda sérkennileg og ekki i takt vid vio-
og dkvard- | hamlandi eftir pvi sem verkefni verda meira krefjandi. | Erfidleikar vid akvardanatoku algengir en oft tengt | fangsefnid. Akvardanataka getur verid erfid en
anataka ahyggjum af mistokum/afleidingum. lika byggo 4 rokleysu vegna ranghugmynda.
Hugsanir | Fra hugsunum um ad sleppa undan eda hverfa fra Oalgengt i kvida, sjalfsvig sjaldnast tengd kvida Nokkud algengar og sjalfsvigstioni { sumum
um daud- | vanlidan og erfidleikum (lifsleidi) i stodugar hugsanir | einum og sér. Algengara ad ottast daudann og fordast | gedrofssjikdomum apekk og i punglyndi.
ann og um daudann og aztlun og/eda framkvemd til ad a0 hugsa um hann frekar en ad sakja i hugsanir um
sjalfsvig na pvi markmidi. hann.

Ath. Einkennin byggja 4 DSM-5 greiningarkerfinu.
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Reed, 2017; Cuthbert og Insel, 2013; Kotov o.fl.,
2017; McNally, 2016; Nelson, McGorry, Wichers,
Wigman og Hartmann, 2017). Pessar hugmyndir
hafa verid uppspretta fjolda rannsokna sem munu
bregoa 1josi 4 hvada leidir eru veenlegastar til ad
na utan um gedraenan vanda og studla ad mark-
vissari og arangursrikari medferdum.

Algengi og gangur punglyndis

Algengi gedraskana getur midast vid fjolda peirra
sem greinast 4 tilteknum timapunkti, oft kallad
stundaralgengi (e. point-prevalence), 4 tilteknu
timabili, svo sem undanfarna 12 manudi sem er
arsalgengi (e. 12 month prevalence), eda lifs-
tidaralgengi (e. life-time prevalence). Arsalgengi
alvarlegs punglyndis er i kringum 6% samkvamt
nidurstddum kénnunar Alpjoédaheilbrigdisstofn-
unarinnar (WHO (World Health Organisation))
4 medal almennings 1 18 16ndum (Bromet o.fl.,
2011). Talsverdur munur var 4 milli landa eda
2,2% 1 Japan og upp i 10,4% i Brasiliu. Pessi
munur getur att sér margvislegar skyringar, til
demis vegna efnahagslegra en einnig adferda-
fraeedilegra patta (Bromet o.fl., 2011; Kessler og
Bromet, 2013; Malhi og Mann, 2018). Rannsokn-
ir syna ad algengi punglyndis yfir a&viskeidid er
tvisvar til prisvar sinnum herra en arsalgengi,
eda 15-18% (Malhi og Mann, 2018). fslenskar
faraldsfreedirannsoknir 4 landsvisu hafa enn ekki
verid framkvamdar en nidurstddur ur urtaki a
Stor-Reykjavikursvaedinu eru almennt samb-
@rilegar erlendum nidurstddum (Jon Stefansson
og Erikur Lindal, 2009). Algengast er ad fyrsta
punglyndislota komi fram 4 aldursbilinu 15-35
ara og syna tolur ad midgildi medalaldurs er um
25 ara og ad um 40% sjuklinga upplifi sina fyrstu
lotu fyrir tvitugt (Otte o.fl., 2016). Punglyndi er
helmingi algengara 4 medal kvenna en karla.
Kemur sa kynjamunur fram strax 4 unglingsarum
og helst nokkud jafn t aviskeioid (Kuehner,
2017).

Medallengd punglyndislotu er i kringum 20
vikur (Otte o.fl., 2016). Breytileiki er po mikill
i rannsoknum sem syna medallengd lotu & bil-
inu 13-30 vikur. Hja um 70-90% punglyndra
gengur pad yfir innan eins ars (Otte o.fl., 2016).
Lengri lotum fylgja minni likur 4 bata og ma
gera rad fyrir ad hja allt ad 10-20% sjuklinga
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verdi punglyndislotur pralatar og vari i tvo ar
eda lengur (Malhi og Mann, 2018).

Tolur um lifstidaralgengi alvarlegs punglyndis
undirstrika mikilvaegi pess ad halda uppi 6flugu
eftirliti med punglyndiseinkennum til ad hlua ad
geoheilbrigodi folks. Nakvaemt mat & einkennum
getur fylgt i kjolfar skimunar ef grunur leikur &
a0 slik einkenni séu a0 festa sig i sessi. Fredsla
og efling til sjalfshjalpar geta verid naegjanleg
inngrip a pessu stigi til ad afstyra pvi ad einkenn-
in versni og punglyndi verdi alvarlegra (sja t.d.
Gualano o fl., 2017).

Endurtekio punglyndi

Gera ma rag fyrir ad a bilinu 40-60% beirra sem
upplifa alvarlega punglyndislotu i fyrsta skipti
muni gera pad aftur og oftast innan fimm éra
fra fyrstu lotu (Eaton o.fl., 2008; Moffitt o.fl.,
2010). Timabil milli punglyndislota styttast og
er hluti af auknum alvarleika veikindanna en ekki
eru visbendingar um ad loturnar sjalfar lengist
me0 endurtekningu (Kessler og Bromet, 2013).
Likur 4 endurkomu punglyndis aukast med hverri
nyrri lotu og benda rannsoknir til ad um 70%
folks, sem upplifir punglyndislotu i annad sinn,
muni upplifa pa pridju og ad um 80-90% folks,
sem upplifir lotu 1 pridja sinn, muni upplifa sina
fjorou lotu sé ekkert ad gert (Burcusa og lacono,
2007; Malhi og Mann, 2018). Medalfjoldi pung-
lyndislota i endurteknu punglyndi hefur meelst
i rannsoknum & bilinu fimm til niu yfir &vina
(Malhi og Mann, 2018).

bad virdist pvi byggjast upp aukid nemi fyrir
proun punglyndis vid endurteknar punglyndis-
lotur. Sumir hafa bent 4 ad pad sé eins og hver
punglyndislota skilji eftir sig 6r sem geri folk
moéttekilegra fyrir proun nyrrar lotu og hefur
pessi kenning verid kollud 6r-kenningin eda scar
hypothesis (t.d. Wichers, Gerschwind, van Os og
Peeters, 2010). Ekki er po 1jost hvort skyringa
a sliku ori sé frekar ad finna i salfredilegum
ferlum og nemispattum, i liffreedilegum ferlum
eda i hvorutveggja (Farb, Irving, Anderson og
Segal, 2015; Marchetti, Koster, Sonuga-Barke
og De Raedt, 2012). bo er 1jost ad aukin haetta &
endurkomu punglyndis med hverri nyrri pung-
lyndislotu undirstrikar mikilveegi pess ad: a) strax



Endurtekid punglyndi

Rénun Bati
Venjulegt astand : 5
Bakfall/
bunglyndislota Endurkoma
Bakslag
{1 (]
Braddafasi Viohald Forvérn
Medfero

Mynd 1 Gangur punglyndislotu 4samt helstu hugtokum (byggt & Bockting o-fl., 2015).

i yfirstandandi lotu sé folki bodin videigandi
medferd til ad rada nidurlogum lotunnar eins
fljott og heegt er og ad st medferd sé negjanlega
16ng til ad einkenni séu ekki lengur til stadar;
b) upplysa folk um likurnar & endurkomu pung-
lyndis; c) veita freedslu um hvernig bregoast
eigi vio ef einkenni gera aftur vart vid sig og
leera ad pekkja fyrstu merki pess; d) og veita
vidhalds- eda forvarnarmeoferd i takt vid mat a
veikindunum og hettu & endurkomu og haga eft-
irfylgd i samraemi vid pad. Fjallao er sérstaklega
um forvarnarmeoferd sidar i greininni.

Umfjollunin endurspeglar pann eiginleika
punglyndis ad vera lotubundinn sjukdémur sem
getur komid aftur. Gangi veikinda er skipt upp
i upphaf (e. onset), bradafasa (e. acute phase),
nidurlag eda rénun (e. remission) og bata (e.
recovery). f mynd 1 er pessi hefdbundni gangur
punglyndislotu teiknadur upp.

Myndin lysir bakslagi (e. relapse) sem & sér stad
adur en fullum bata (e. recovery) hefur verid nad
en getur att sér stad pott einkenni hafi rénad (e.
remission). Midad er vid ad um rénun einkenna sé
ad raeda ef pau hafa ekki verio til stadar { 2 manuoi.
Um bakfall eda endurkomu (e. recurrence) pung-
lyndis er ad raeda ef punglyndislota kemur aftur

eftir ad fullum bata hefur verid nad. Hefur verid
midad vid ad bata sé nad ef engin einkenni hafa
verid til stadar { fjora til sex manudi og vidkomandi
hefur nao ao fullu fyrri feerni sinni i leik og starfi.
Meoferd er veitt i bradafasa (e. acute treatment),
eftir ad einkenni hafa rénad til ad vidhalda avinn-
ingi og na fullum bata (e. maintenance treatment)
og eftir ad fullum bata er nao til ad veita forvom (e.
preventive treatment) gegn endurkomu punglyndis
(Bockting, Hollon, Jarrett, Kuyken og Dobson,
2015). Pad kann a0 vera edlismunur annars vegar
& veikindum peirra par sem punglyndiseinkenni
taka sig aftur upp, a4our en punglyndislotan er ad
fullu gengin yfir (p.e. bakslag), og hins vegar &
veikindum peirra sem falla aftur i punglyndi eftir
ag bata er nad (endurkoma eda bakfall). Breyti-
leg lidan medan 4 rénun stendur, sem kallast ein-
kennaleifar (e. residual symptoms), tengist almennt
auknum likum & endurkomu punglyndis og verri
langtimahorfum (Bockting o.l., 2015).

bunglyndi og adrar georaskanir

Algengast er ad kvidaraskanir (e. anxiety dis-
orders) greinist samhlida alvarlegu punglyndi
en neysluvandi (e. substance abuse) og vandi
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i hvatastjorn, p.e. hvatvisiraskanir (e. impulse
control disorders), eru einnig algengar fylgirask-
anir. Tolur fra Bandarikjunum syna ad um 70%
peirra sem greinast med punglyndi einhvern tima
4 @vinni, greinast einnig med ad minnsta kosti
eina adra gedrdskun, 59% med einhverja kvida-
roskun, 24% med neyslutengdan vanda og 30%
med hvatvisiraskanir (Kessler, Chiu, Dempler og
Walters, 2005). Pessar tolur eru audvitad laegri sé
samslattur raskana skodadur 4 einu ari en slikar
tolur gefa betri mynd af gedhag folks & afmorkudu
timabili. S€ midad vid samslatt raskana innan eins
ars fylgja kvidaraskanir alvarlegu punglyndi i
57% tilvika, neysluvandi i um 8% tilvika og hvat-
visiraskanir i um 17% tilvika (Kessler o.l., 2005).
Afkvidardskunum greinist almenn kvidardskun
(e. generalized anxiety disorder), felmtursrosk-
un (e. panic disorder) og afallastreiturdskun (e.
post-traumatic stress disorder) oftast samhlida
punglyndi (Mineka og Vrshek-Schallhorn, 2014).
Athygli vekur ad algengara er ad punglyndi fylgi
i kjolfar annarrar roskunar, sem folk greinist meo,
en ad punglyndi s¢ undanfari hennar (Mineka og
Vrshek-Schallhorn, 2014).

f toflu 1 eru einkenni punglyndislotu og
birtingarmynd beirra skodoud med hlidsjon af
kvidardskunum og gedrofsroskunum. Pott svipud
einkenni geti komid fram i tengslum vid badar
pessar raskanir er birtingarmyndin stundum olik.
Til deemis er athygli og einbeiting oft litil i kvida
en pad tengist frekar sterkri kvidatilfinningu sem
kviknar i tilteknum adstedum eda vid afmdrkud
areiti. Punglyndi er lika hluti af birtingarmynd
annarra raskana, svo sem gedhvarfasjukdoma (e.
bipolar disorders). Gedhvorf af tegund I einkenn-
ast af ofltislotu (e. manic episode) par sem folk
upplifir medal annars haekkad gedslag eda aukinn
pirring, uppblasio sjalfsalit eda mikilmennsku-
hugmyndir, hefur minni porf fyrir svefn, 4 erfitt
med ad halda einbeitingu auk pess sem pad vero-
ur framtakssamara og ahattusaeknara og getur
upplifad gedrofseinkenni svo sem ofskynjanir og
ranghugmyndir (APA, 2013). [ veegri ofltislotu
(e. hypomanic episode) eru svipud, en vaegari,
einkenni til stadar en an gedrofseinkenna og er pa
um gedhvorf af tegund II ad raeda (APA, 2013).
Tegund I er greind pegar folk upplifir ofletislotu
en flestir peirra sem greinast med sjukdominn
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upplifa einnig punglyndislotur i sinum veikindum
(Youngstrom og Perez-Algorta, 2014). B&0oi veg
ofleetislota og alvarleg punglyndislota purfa ad
hafa att sér stad til ad folk sé greint med tegund
II (APA, 2013).

Mikilvagt er ad fagfolk meti alltaf hvort saga
s¢ um oflatislotu eda vaga oflatislotu pegar
um punglyndi er ad reda. ber upplysingar eru
mjog mikilveegar vio val og utfeerslu meodfero-
ar og eftirfylgdar. betta parf ad gera pratt fyrir
a0 gedhvarfasjukdomar séu mun sjaldgeefari en
alvarlegt punglyndi en arsalgengi gedhvarfa-
sjukdoma af annarri hvorri tegundinni er um
1% (APA, 2013).

Lyofraedilegir og kliniskir pzettir
sem tengjast punglyndi
bekking &, hvada pattir tengjast punglyndi og
endurkomu pess, er mikilvaeg til ad geta spad fyrir
um préun pess og metid likur & endurkomu. Slikar
upplysingar eru lika mikilveegar fyrir kenningar
um punglyndi og til ad préa ny medferdararradi
og gera pau sem fyrir eru markvissari. Umfj6llun-
in hér midast vio helstu lydfradilegu og klinisku
paetti sem hafa verid rannsakadir i tengslum vid
endurtekid punglyndi. Einnig er fjallad stuttlega
um salfredilega og liffredilega peetti sem tengjast
endurteknu punglyndi. Pad er gert til a0 gefa
lesandanum hugmynd um ad hverju rannsoknir
4 peim svidum hafa helst beinst en er hvorki
@tlad ad vera temandi eda itarleg umfj6llun um
efnid. Umfjollunin i pessum kafla byggir i flestum
tilvikum & nidurstodum heildargreininga helstu

rannsokna & pattunum sem fjallad er um.

Kyn

Eins og adur hefur komid fram er punglyndi
helmingi algengara hja konum en koérlum og er
st nidurstada stooug milli rannsokna (Kuehner,
2017). Pessi kynjamunur virdist p6 fyrst og
fremst vera bundinn vid fyrstu punglyndislotu
og bakslag i veikindunum &dur en fullum bata
er nad pvi ad flestar rannsoknir, sem skodad hafa
kynjamun i endurteknu punglyndi, hafa synt
a0 slikur munur er ekki til stadar (Burcusa og
Tacono, 2007). Konum er pvi ekki haettara til a0
falla aftur i punglyndi en korlum eftir ad fullum
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bata er nad. Kynjamunur i upphafi punglyndis
4 sér mogulega margar astedur, baedi liffraedi-
legar (t.d. streitusvorun, starfsemi hormoéna) og
salfélagslegar (t.d. ofbeldi, pjoofélagsleg stada)
(Kuehner, 2017).

Efnahags- og hjiskaparstada

Tengsl eru milli verri efnahagsstodu, ad vera
ekki 1 sambud eda sambandi og ad préa med
sér punglyndi en pessir paettir spa ekki fyrir um
endurtekid punglyndi (Burcusa og lacono, 2007).
Verri efnahagsstada getur samt haft ahrif & proun
endurtekins punglyndis vegna skerts adgengis
a0 medferd og forvornum (t.d. Otte o.fl., 2016).

Aldur vid upphaf fyrstu lotu,

fjoldi og alvarleiki punglyndislota og
einkennaleifar vio meoferdarlok

Legri aldur vio upphaf fyrstu punglyndislotu og
fjoldi fyrri lota tengjast auknum likum & endur-
komu alvarlegs punglyndis (Buckman o.fl., 2018;
Burcusa og Iacono, 2007). Nidurstddur sumra
rannsokna hafa p6 verid misvisandi og mismun-
andi adferdir vid utreikninga og undirbining
gagna milli rannsokna gera talkun 1 sumum til-
vikum erfida. Einkennaleifar vid medferdarlok
tengjast auknum likum & endurkomu punglyndis
(Buckman o.l., 2018) og undirstrika forvarnar-
gildi pess ad medferd sé nogu 1ong og fylgi reglu-
legu mati & punglyndiseinkennum. Alvarleiki
fyrstu, dypstu eda sidustu punglyndislotu tengist
endurkomu punglyndis (meiri alvarleiki tengist
aukinni hettu) og samslattur vid kvidaraskanir
eda kvidaeinkenni 6hao greiningu gerir slikt hid
sama (Buckman o.fl., 2018).

Lifsatburdir

Samband alvarlegra lifsatburda og punglyndis
er almennt vel pekkt. A bilinu 50-80% folks i
sinni fyrstu punglyndislotu greinir fra skyndi-
legum og alvarlegum lifsatburdi i addraganda
veikinda (Monroe, Slavich og Georgiades, 2014).
Hins vegar greina feerri fra slikum atburoum
i addraganda sidari punglyndislota sem hefur
styrkt pa hugmynd ad seinni lotur kvikni vegna
aukinnar n&mni sem hefur myndast og pvi purfi
minna til ad setja sidari lotur af stad (Segal,
Williams og Teasdale, 2002).

Nidurstodur nylegrar heildargreiningar (Nel-
son, Klumparendt, Doebler og Ehring, 2017), sem
tok til alls 184 rannsokna, syndi ad um helmingur
folks med punglyndi i pessum rannsoknum atti
s6gu um hardraedi eda alvarlega atburdi i asku .
Folk med slika sdgu var prisvar til fjorum sinnum
liklegra til a0 upplifa punglyndi & fullordinsarum
sem kom fram fyrr & @vinni og var badi vio-
varandi og Iét siour undan medferd. Alvarlegir
atburdir 1 esku, svo sem likamlegt, andlegt og
kynferoislegt ofbeldi, auka haettu 4 ad folk falli
i punglyndislotu a fullordinsarum. Pad sama
er uppi a teningnum i endurteknu punglyndi.
Heildargreining sem tok til 16 faraldsfreedilegra
rannsokna synir ad hardraedi 1 esku tvofaldar
haettu & endurteknu punglyndi 4 fullordinsarum
(Nanni, Uher og Danese, 2012).

Salreenir og liffreedilegir paettir
Af négu er ad taka pegar kemur a0 hugsmio-
um i salfreedilegum kenningum um myndun og
vidhaldandi peetti { punglyndi. Rannsoknir & nei-
kvaoum viohorfum (e. dysfunctional attitudes),
punglyndisponkum (e. depressive rumination),
hugnaemi (e. cognitive reactivity) og skyringarstil
(e. attributional style) eru fyrirferdarmiklar og
syna a0 pessar hugsmidar tengjast bradu pung-
lyndi og greina medal annars vel 4 milli pung-
lyndra og heilbrigora (Ingram, Atchley og Segal,
2011). Hins vegar virdast pessir pattir ekki hafa
jafn sterk tengsl vid endurkomu punglyndis.
Nyleg heildargreining Brouwer og félaga (2019)
4 langsnidsrannsoknum & hugsmidum ur hug-
renum atferliskenningum, salaraflskenningum,
personuleikakenningum og Gr n@mi-streitulikon-
um syndi ad einungis hugsmidar ur hugraenum
atferliskenningum (neikvadur eignunarstill
og neikveed vidhorf) og personuleikakenning-
um (taugaveiklun) spadu fyrir um bakslag og
endurkomu punglyndis. Ahrifastaerdir voru litlar
sem hofundar draga i efa ad hafi kliniskt gildi.
Einungis 66 rannsoknir voru teknar med i loka-
urvinnslu heildargreiningarinnar par sem margar
uppfylltu ekki adferdafradileg viomid hofunda,
sem undirstrikar porf 4 ad rannsakendur hugi
betur ad hénnun rannsokna sinna.

Nyleg heildargreining var einnig gerd a for-
spargildi liffredilegra patta fyrir upphaf og
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endurkomu punglyndis (Kennis o.fl., 2020).
Rannsoknirnar beindust ad pattum eins og
formgero og virkni heilans, meltingarstarfsemi,
onamiskerfinu, innkirtlastarfsemi og starfsemi
taugabodefna, hormonum, proska og vexti tauga-
fruma. Nidurstodur ur alls 75 greinum voru
greindar en heildargreiningin leiddi i 1j6s ad
enginn pessara liffraedilegu patta hafoi marktaeka
forspa um bakslag eda endurkomu punglyndis i
langsnidsrannsoknum. Rannsoknir & forspargildi
liffreedilegra patta i endurteknu punglyndi eru
sama marki brenndar og rannsoknir a salfredi-
legum pattum ad pvi leyti ad of faar rannsoknir
standast strangar adferdafradilegar krofur um
g®di sem gerdar eru i greiningum af pessu tagi.

Meodferd vio endurteknu punglyndi

Bandariskar rannsoknir syna ad flestum, sem
leita sér adstodar vegna punglyndis, er bodin
lyfjamedferd (Olfson og Marcus, 2009). Samb-
@rilegar upplysingar hér & landi eru ekki til en
midad vio byggingu heilbrigdispjonustunnar og
stoou salfreedinga innan hennar er ekki astaeda til
annars en ad ztla ad pad sama eigi vid a Islandi
(sj& einnig Hafran Kristjansdottir, bora Sigfridur
Einarsdottir og Jon Friorik Sigurdsson, 2016).

Medferd med SSRI-lyfjum er arangursrikari
en lyfleysa (e. placebo) i bradafasa punglyndis
(Cipriani o.fl., 2018). HAM er einnig arangursrik
medferd i bradafasa (Cuijpers o.fl., 2013) pott
ekki sé haegt ad bera drangurinn saman viod jafn
oflugt samanburdarskilyroi og lyfleysa er (Cui-
jpers, 2017). Arangur i pessu sambandi pydir ad
um 50-60% folks uppfyllir ekki lengur grein-
ingarviomio fyrir punglyndi (Cuijpers o.fl., 2014;
Malhi og Mann, 2018). Pessi arangur midast vid
rannsoknir par sem meodferd hefur verid beitt sam-
kvemt medferdarhandbok (HAM) eda klinisk-
um leidbeiningum (lyf) i stooludum adstedum
i tiltdlulega einsleitum sjuklingahopum. Helstu
atrioum HAM og lyfjamedfero i bradafasa pung-
lyndis er lyst i toflu 2.

Samanburdur 4 arangri pessara tveggja lykil-
meoferda hefur synt ad meodferdirnar eru alika
arangursrikar (Cuijpers, 2017; Cuijpers o.fl.,
2020; sja einnig Magntis Blondahl Sighvatsson,
Hafran Kristjansdottir, Engilbert Sigurdsson og
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Jon Friorik Sigurdsson, 2011). bPar med er po ekki
6ll sagan s6gd. Nylegar nidurstddur heildargrein-
ingar, par sem unnid var Ur einstaklingsgégnum
allra patttakenda r 16 rannséknum & arangri
lyfjamedferdar i samanburdi vio HAM, syndu
a0 lyfjamedferd var arangursrikari en HAM
pegar malingar 4 punglyndiseinkennum i lok
medferdar voru skodadar en ekki var munur &
medferounum i medferdarsvorun eda hlutfalli
patttakenda par sem punglyndi hafoi gengid yfir
(Weitz o.fl., 2015). Nyleg og uppferd greining
pessara gagna, sem nadi til patttakenda i alls 17
rannsoknum (par af 14 sem voru i peirri fyrri),
synir ad lyfjamedferd er arangursrikari en HAM
i ad draga ur fimm af peim 17 einkennum pung-
lyndis sem voru meld i 6llum rannséknunum,
pad er depurd, sektarkennd, sjalfsvigshugsun-
um, kvida og almennum likamlegum einkennum
(Boschloo o.fl., 2019). Samantekid pa benda
bessar nidurstodur til ad lyfjamedferd og HAM
séu alika arangursrikar fyrir folk med alvarlegt
punglyndi en hugsanlega geti lyfjamedferd ver-
10 arangursrikari ef tiltekin einkenni eru i for-
grunni vandans. Nidurstoour heildargreininganna
byggja p6 & arangursrannsoknum sem ekki voru
sérstaklega hannadar til ad skoda akvedin ein-
kenni eda tilteknar tegundir punglyndis, heldur
var markmidid med peim ad bera saman tvaer
tegundir medferdarforma i hopum punglyndra.
Framhaldsrannsoknir, sem beinast ad einstaka
undirtegundum og einkennum, purfa ad leida i
1j6s hvort nidurstodur heildargreininganna haldi
eda ekki. AEskilegt er ad skodud séu ahrif mis-
munandi tegunda punglyndislyfja i pvi sambandi
(sja t.d. Cipriani o.l., 2018) en punglyndislyf
voru sett saman i einn flokk 1 pessum greiningum.
Mikilvaegt er ad benda 4 ad 1 kliniskum leiobein-
ingum um punglyndismedferd (NICE, 2009;
Royal Australian and New Zealand college of
psychiatrists clinical practice guidelines team
for depression, 2004), er melt med HAM & 6l1-
um stigum vandans en ad samsett medferd med
HAM (eda samskiptamedferdar) og lyfjum sé
videigandi ef um alvarlegt punglyndi er ad reoa.

broun einkenna og bakfalls 4 eftirfylgdar-
timabili ad lokinni bradamedferd gefur upplys-
ingar um langtimaarangur medferdanna. HAM
virdist vera arangursrikari vio 12 og 24 manada
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Tafla 2 Samanburdur 8 medferdarformum vid endurteknu alvarlegu punglyndi og til forvarnar nyjum

punglyndislotum.

Lyf

HAM

ForHAM

NuHAM

A.mk. 12 manudir

4-5 méanuoir; 15-20 skipti

2 manudir; 8 skipti

2 manudir; 8 skipti

Einstaklingsmedferd

Einstaklings- eda
hopmedferd

Hopmedferd
(7-12 einst.)

Hopmedferd
(8-14 einst.)

* Notkun fyrstu-linu pung-
lyndislyfja og henni haldid
afram i a0 minnsta kosti
6-8 vikur til af fa svorun.
Ef ekki, pa endurskoda
skammta og/eda skipta

* Skipulogo dagskra
i hverjum tima.

* Kortlagning par sem
nuverandi vandi er
skodadur ut fra adstaeo-
um, hugsun, hegdun og

* Skipulogo dagskra
i hverjum tima.

* Bera kennsl &
neikveedar hugsanir
og vidhorf, medal

* Skipulogod dagskra
i hverjum tima
sem inniheld-
ur sambland af
freedslu, joga- og

um lyfjategund. ZEskilegt
a0 lyfjamedferd sé haldid
afram i 6-12 manudi eftir
fyrstu punglyndislotu, prju
ar ef um endurteknar lotur

Oropram), escitalopram
(Cipralex, Esopram), par-
oxetin, (Seroxat, Paxetin)
-SNRI s.s. venlafaxin
(Efexor, Venlafaxin),
duloxetin (Cymbalta)
-NASSA s.s. mirtazepin
(Remeron, Miron)

og vidhorfa
-Forvarnaraatlun

peim tilfinningum sem
kvikna hverju sinni.

Meoferdarplan og for-
gangsrooun ut fra kort-
lagningu sem yfirleitt

er ad r&da. inniheldur eftirfarandi
* Fyrstu linu punglyndislyf: peetti:

-SSRI s.s. sertralin -Virknimat

(Zoloft, Sertral), fluoxetin -Auka anagjulegar

(Prozak, Fontex, Fluoxin), athafnir

citalopram (Cipramil, -Hugsanaskraning

-Endurmat hugsana

annars med pvi ad hugleidsluefingum
nota vertical-arrow til ad yta undir
aodferdina. athyglisstjorn og

aukna vitund um
pad sem er hér

og n1, an pess ad
daema eda hafna.

* Hvetja til vidhorfs-
breytinga, fra
neikvaedum i att
a0 jakvedum,

med samtalsteekni » Hugleidslueafingar.
(socratlc qu§5t19n * Auka fjarlegd fra
ing) og hvetja folk .. .

. . . eigin upplifunum,
til ad efa sig heima . .
i pvi staldra vid og velja

medvitad hvernig
bregoast eigi vid.

* AJ syna sér aukna
samkennd og mildi.

HAM=Hugran-atferlismedferd; ForHAM=Forvarnarmidud hugren-atferlismedferd; NaHAM=Nuvitundarmidud hug-

ren-atferlismedferd.

eftirfylgd, pegar lyfjamedfero er tekin ut eftir
bradafasa, en jafn arangursrik ef lyfjamedferd
hefur verid haldid afram (Cuijpers o.fl., 2013).
HAM hefur pvi afram ahrif eftir ad meofero er
heett og forvarnargildi hennar er meira en lyfja
fyrstu tvo arin eftir ad punglyndislotu 1éttir og
medferd er hatt. Endurkoma punglyndis er po
algeng 4 pessu timabili, i sumum rannséknum
um 40% einu og halfu ari eftir arangursrika
HAM-medferd (Vittengl, Clark, Dunn og Jarrett,
2007, sja einnig Dobson o.fl., 2008; Hollon o.fl.,
2005) og er liklega herri. Svipada sogu er ad
segja um lyfjameoferd pott henni s¢ haldid afram
en vid pad betist ad sumir vilja siour taka lyf til

lengri tima vegna aukaverkana, auk pess sem
erfitt getur verid ad hatta & lyfjum (Bockting
o.fl., 2008). bvi er porf & viobotarinngripum,
og pa 60rum en lyfjum, til ad varna endurkomu
punglyndis eftir arangursrika medferd.

Forvarnarmeofero

eftir a0 bata er nao
Hluti punglyndisvanda samfélaga liggur i vidvar-
andi punglyndi sem kemur og fer ut &viskeidid.
Vi0 pessu hefur medal annars verid brugdist med
pvi ad hanna forvarnarmeoferdir sem veittar eru
eftir ad bata hefur verid nad. Gengid er ut fra
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pvi ad i raun er til arangursrik bradamedferd vid
punglyndi (lyfjamedferd og HAM) en ad porf
s¢ & ad stydja vid pann arangur sem neest eftir
ad meoferd lykur (Segal, William og Teasdale,
2002). Rannsoknir & forvarnarmioudum utgafum
af HAM hafa einungis sprottid upp a sidustu 20
arum en sogu rannsokna & arangri HAM vid bradu
punglyndi ma rekja allt aftur til fyrstu greinar sem
birtist um efnid arid 1977 (Rush, Beck, Kovac og
Hollon, 1977). Skyringin & pessari aratugalongu
tof er mogulega su ad i upphafi voru rannsakendur
fyrst og fremst uppteknir af pvi ad profa og stad-
festa arangur meoferdarurrada sinna i bradafasa
pess vanda sem var mest knyjandi ad reyna ad
beisla. Ef'til vill dvelja rannsakendur lengur vid
vidfangsefni sin en raunveruleikinn kallar 4.

Forvarnarinngrip eru snidin ad pvi ad efla og
viohalda bata, eftir a0 honum er nad, og na pannig
a0 draga Ur likum 4 endurkomu punglyndis eda
seinka henni. Visbendingar eru um ag salfradi-
leg forvarnarinngrip séu arangursrikari en lyf i
pvi ad draga ur bakslagi (Biesheuvel-Leliefeld
o.fl.,, 2015). Hér er um ad raeda fimm mismun-
andi tegundir salraenna inngripa, p.e. HAM,
NuHAM, Samskiptamedferd (e. interpersonal
psychotherpay, IPT), Prautalausnamedfero (e.
problem-solving therapy, ST) og Salaraflsmeo-
ferd (e. psychodynamic therapy, DT). Ekki var
marktekur munur & arangri pessara forvarnar-
medferda samkvemt pessari heildargreiningu
(Biesheuvel-Leliefeld o.fl., 2015).

Hér verdur sjonum beint sérstaklega ad tveimur
forvarnarinngripum sem hafa fengio aukna athygli
i rannsoknum & undanfornum arum, annars vegar
ForHAM og hins vegar NGaHAM. { t6flu 2 koma
fram helstu sérkenni pessara forvarnarinngripa.
Skodadar eru nidurstoour rannsokna & arangri
peirra vid ad draga ur endurkomu punglyndis hja
folki sem hefur fyrri reynslu af pvi.

Forvarnarmioud hugrzen atferlismeofero
(ForHAM)

Nidurstodur rannsokna syna ad ForHAM getur
dregio ur endurkomu punglyndis, eda seinkad
endurkomu, yfir tveggja ara timabil. Hollenskur
rannsoknahopur hefur medal annars borid ahrif
meoferdarinnar saman vid venjubundid eftirlit
og fylgt hopi patttakenda eftir i alls 10 ar, en
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peir voru upphaflega 187 talsins sem hofou jafn-
a0 sig & punglyndi. Nidurstddurnar syna ad a
fyrstu tveimur arunum hofou 46% peirra sem
hoéfou fimm eda fleiri punglyndislotur ad baki
upplifad punglyndi aftur i samanburdi vid 72%
sem voru i venjubundnu eftirliti (Bockting o.fl.,
2005). Premur arum sidar (5,5 arum eftir ad
rannsoknin hofst) hofou 75% peirra sem fengu
ForHAM fallid i punglyndi, samanborid vid 95%
peirra sem ekki fengu medferdina, og var pa
midad vid pa sem hofou fjorar eda fleiri lotur
a0 baki (Bockting, Spinhoven, Wouters, Koeter
og Schene, 2009). Stadan var lika tekin 10 arum
fra upphafi rannsoknarinnar og reyndist pa ekki
vera munur & hlutfalli peirra sem féllu i punglyndi
en ForHAM seinkadi p6 endurkomu. Var i petta
skipti midad vio pa sem hofou prjar lotur eda
fleiri ad baki (Bockting, Hollon, Jarrett, Kuyken
og Dobson, 2015). Pessi sami rannsoknarhopur
hefur nylega birt nidurstoour nyrrar rannsoknar
sem syna ad pessi sama forvarnarmedferd er
jafn arangursrik og lyfjamedferd yfir tveggja
ara timabil og ad sambland lyfjamedferdar og
ForHAM er arangursrikari en lyfjamedferd ein
og sér (Bockting o.fl., 2018).

Nuvitundarmioud hugrzen atferlismeofero
(NuHAM)

[ Kliniskri salfradi hefur mikil aukning ordid i
notkun navitundarmidadra medferdarirreda a
undanférnum tveimur aratugum. Pessa aukningu
ma meoal annars rekja til rannsokna & forvarnar-
medferd vio endurteknu punglyndi eda NtHAM
(Segal 0.1l., 2002) en fyrstu nidurstéour & arangri
peirrar medferdar birtust arid 2000. Slembivals-
rannsoknir & arangri medferdarinnar eru nu alls
10 pegar petta er skrifad og hafa nidurstodurnar
medal annars verid teknar saman i heildargrein-
ingum & svidinu (Kuyken o.fl., 2016; Piet og
Hougaard, 2011). Nidurstodur fyrstu rannsoknar-
innar 8 NuHAM syndu a0 bakslag hja folki, sem
fékk medferdina auk hefdbundinna medferoa, var
minna yfir 14 manada timabil (40%) { samanburdi
vid pba sem eingdngu fengu hefobundna medferd
(66%) og var pa midad vid folk sem hafdi prjar
punglyndislotur eda fleiri ad baki (Teasdale o.1l.,
2000). Sami rannsoknahopur endurtok leikinn
og syndi ad bakslag var minna i NGaHAM (36%)
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en hopi folks sem fékk eingdngu hefobundna
medferd (78%) og var aftur um ad reeda folk med
prjar punglyndislotur eda fleiri (Ma og Teasdale,
2004). Pessi avinningur NOHAM hefur verio
stadfestur i seinni rannsoknum (Godfrin og van
Heeringen, 2010), po6 ekki i rannsékn Bondolfi
og félaga (2010) pott timi ad bakslagi hafi verid
lengri i NGHAM 1 peirri rannsokn. Samanburd-
ur NuHAM vid lyfjamedferd synir ad um jafn
arangursrikar medferdir er a0 reeda (Kuyken o fl.,
2008, 2015; Segal o.fl., 2010).

bessar nidurstodur syna ad s¢ NUHAM batt
vid hefobundid heilbrigdiseftirlit hja folki med
rika punglyndissdgu (prjar lotur eda meira) pa
ver pad gegn endurkomu punglyndis. St forvorn
er hins vegar ekki meiri heldur en lyfjamed-
ferd veitir ein og sér. Pad sem medal annars er
ahugavert vio rannsoknir 8 NGHAM er ad nokkrir
adrir peettir hafa kerfisbundid verid maldir til ad
safna upplysingum um hverjum medferdin henti
og hverjum ekki. Til demis hafa sumar rann-
soknir synt ad medferdin veiti forvorn, umfram
hefobundna meofero, fyrir pa sem hafa sogu um
prjar lotur en sa munur sé ekki til stadar ef um
eina eda tvar lotur sé ad reda (Ma og Teasdale,
2004; Teasdale o.fl., 2000). Alhafingagildi
pessara nidurstadna er p6 6ljost. bar sem fyrstu
tvaer rannsoknir & svidinu syndu nokkud skyrt
fram 4 petta, hafa nanast allar rannsoknir upp
fra pvi afmarkad rannsoknarhopa sina vio folk
med prjar lotur eda fleiri (sja pé rannsokn Farb
og félaga hér 4 eftir). Pott petta sé ad vissu leyti
skiljanlegt ut fra sidferdilegu sjonarmidi (veita
ekki meodferd pegar merki eru um ad hiin gagnist
ekki eda jafnvel hafi 6fug ahrif) hefur pad leitt
til pess ad litid er vitad nakvemlega um hver
astaeodan fyrir pessu er og hversu traust hun er.

Annad sem rannsoknir 4 NGHAM hafa leitt
1j6s eru hugsanleg ahrif fyrri sdgu um hardraedi og
ofbeldi i &sku & medferdararangur. Tvaer rannsokn-
ir benda til a0 NGUHAM veiti betri forvorn gegn
pungyndi en hefdbundin medferd eda lyfjamedferd
i hopum peirra sem hafa slika sogu. Kuyken og
félagar (2015) rannsdkudu petta i trtaki 424 fyrrum
punglyndra med prjar lotur eda fleiri. [ hopi peirra
sem hofou sogu um alvarlega misnotkun i asku
fellu 47% aftur i punglyndi eftir NGHAM en 59%
eftir lyfjamedferd. { hopi peirra sem hofou litla eda

enga sogu um slikt féllu 42% aftur i punglyndi eftir
NuHAM en 35% eftir lyfjamedferd. Rannsokn
Williams og félaga (2014) syndi ad i trtaki 255
einstaklinga med prjar eda fleiri lotur, féllu 41%
patttakenda eftir NtHam en 65% 1 hefobundinni
medferd medal peirra sem hofou upplifad hardraedi
og afoll i eesku. A medal peirra sem hofou sjaldan
eda aldrei upplifao slikt féll 51% eftir N0HAM en
43% eftir hefobundna medferd. Pessi rannsokn er
einnig merkileg fyrir paer sakir ad hluta patttakenda
var visad i samanburdarskilyroi i rannsokninni
sem samanstod af 6llum somu medferdarpattum
og NUHAM innihélt, nema ad pvi leyti ad ekki
voru stundadar neinar hugleidslu- eda jogazfingar
eins og gert er i NUHAM. Rannsoknin var pvi i
raun honnud til ad kanna hvort slikar @fingar séu
drifkrafturinn i arangri NaHAM. Svo reyndist ekki
vera par sem petta virka medferdarskilyrdi (en an
hugleidslu- og jogazfinga) skiladi sama arangri
og NUHAM og var arangursrikara en hefobund-
in medferd (Williams o.fl., 2014). Naudsyn pess
a0 stunda hugleidslu- og jogazfingar fyrir pann
arangur sem fylgir N0aHAM er pvi 6ljos og parf
aQ rannsaka betur.

Nidurstddur pessara tveggja rannsokna hafa
verid tulkadar & pann veg a0 NUHAM veiti betri
vorn en hefobundin medferd (Williams o.fl.,
2014) og lyfjamedferd (Kuyken o.fl., 2015) hja
peim sem hafa upplifad hardredi, ofbeldi og
misnotkun { &sku. Sé rynt i tdlurnar kemur 1 1jos
ad petta virodist vera vegna pess ad hefobundin
medferd og lyfjamedferd syna minni arangur i
hoépum peirra sem hafa upplifad hardraoi og
misnotkun, frekar en ad mikill munur sé 4 virkni
NUHAM eftir pvi hvort um slika sdgu er ad reda
(41-47%) eda ekki (42-52%).

Forvarnargildi N0oHAM og ForHAM hefur
verid borid saman i einni rannsokn til pessa sem
notadi adra utgafu ForHAM en var i peim rann-
soknum sem sagt var fra hér ad framan og syndar
eru i toflu 2. Farb og félagar (2018) baru med-
ferdirnar saman i urtaki 166 fyrrum punglyndra
med eina lotu eda fleiri ad baki yfir tveggja ara
timabil. Meoferdirnar voru jafn arangursrikar.
Ekki var munur & endurkomu punglyndis sem
var 22% 1 NUHAM og 21% i ForHAM. Lagt
hlutfall endurkomu punglyndis vekur athygli
pessari rannsokn.
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Umraoa

Um pad bil helmingur peirra sem upplifa pung-
lyndi 1 fyrsta skipti mun gera pad aftur. Gera
ma rad fyrir ad timi milli lota styttist med hverri
nyrri lotu dsamt pvi ad likur & nyrri lotu aukast
hratt med auknum fjolda lota. Fair, ef nokkrir, af
peim lydfredilegu pattum sem tengjast fyrstu lotu
punglyndis, spa fyrir um endurtekio punglyndi.
Fagfolk getur pvi ekki tekio per upplysingar
me0 i reikninginn til ad atta sig & haettu skjol-
steedinga sinna vio ad falla aftur i punglyndi.
Fyrsta lota snemma 4 @vinni og saga um hard-
raeoi og misnotkun i @sku (andlegt, likamlegt
og kynferdislegt ofbeldi) tengjast aukinni haettu
4 a0 falla aftur i punglyndi. Einkennaleifar ad
lokinni medferd gera pad lika sem undirstrikar
medal annars forvarnargildi pess a0 medhondla
punglyndi naegjanlega lengi og vel par til ein-
kenni eru ad fullu i rénun. Rannsoknir syna ad
sama arangri ma na med HAM og lyfjum en ahrif
HAM vara lengur eftir ad medferd er heatt. Gera
ma rad fyrir ad salfredimedferd vid punglyndi sé
abotavant hér & landi pvi ad htn er kostnadarsom,
i pad minnsta a stofum salfredinga, og o6liklegt
ad margir eigi pess kost ad ljuka HAM-meodferd
eins og hun hefur verid veitt { rannséknum sem
arangurstolur byggja a. Of stutt medferd eyk-
ur pvi likur & endurteknum vanda og 6vist ad
nokkud hafi sparast pegar upp er stadid. Niour-
greidsla salfraedipjonustu, sem nu virdist vera i
burdarlionum, mun verda til mikilla bota ef veitt
meoferd fylgir kliniskum leidbeiningum.

Mikilvaegt er ad meta vel punglyndissdgu
folks til ad kortleggja fyrri lotur og fa pannig
upplysingar um hettu 4 endurteknum veikind-
um. Rannsoknir benda til ad likur & endurkomu
aukist hratt med lotufjolda og er gott ad hafa
slikar upplysingar til hlidsjonar pegar tekin er
akvoroun um eftirfylgd og frekari medferd. Eins
og fram kom skilar forvarnarmidud meoferd,
badi NUHAM og ForHAM, arangri i hopi folks
med 3 lotur eda fleiri ad baki sem er 1 mikilli
haettu & ad falla aftur { punglyndi. Mogulega eru
verjandi ahrif pessara inngripa svipud og fast
med lyfjum og pvi raunhefur valkostur sem er
an nokkurra aukaverkana.

bott rannsoknir syni ad HAM skili arangri i svo
standi arangri 1 punglyndi er ljost ad betur ma ef
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duga skal. { raun er arangurinn ekki asattanlegur.
Um helmingur peirra sem er bodin medferd nar
fullum bata vid medferdarlok en um helmingur
peirra mun falla aftur i punglyndi innan tveggja
ara s¢ midad groflega vid tolur ur drangursrann-
soknum. Petta pydir i raun ad salfreedimeodferd
vid punglyndi mun, yfir tveggja ara timabil, ekki
hafa nad ao skila varanlegum bata fyrir 75%
peirra sem eiga kost 4 henni i upphafi. Sumir
telja ad pad séu merki um ad arangur HAM s¢é ad
dragast saman (Johnsen og Friborg, 2015) en pad
er p6 umdeilt (Waltman, Creed og Beck, 2016).
Hvort pad er raunin eda ekki pa virdist arangurinn
ekki hafa aukist sem vaeri samt raunhaft ad atla
ad myndi gerast. Pad er vegna pess ad endur-
teknar profanir & sama medferdartrraedinu (eda
svipudum) @ttu stig af stigi ad veita upplysingar
fyrir hverja medferdin virkar og fyrir hverja htin
virkar ekki, vid hvada adstedur og hverju &tti ad
breyta til a0 na meiri arangri. Petta hefur vantad
og geti tengst fraedilegri frampréun & svidinu.
bratt fyrir 6flugar rannsoknir & hugraenum kenn-
ingum um punglyndi hafa rannsoknirnar ekki
leitt af sér nidurstodur sem skila sér i battum
meoferdararangri. Merki um petta gaetu medal
annars verid nidurstoour nylegrar heildargrein-
ingar sem var redd hér fyrr i greininni og syndi
a0 einungis tver hugsmidar ur hugrenum kenn-
ingum hafi tengsl vid endurkomu punglyndis
i langsnidsrannsoknum (Brouwer o.fl., 2019).
Sidustu tvo aratugina hafa rannsoknir & navitund
komid af krafti inn { kliniska salfradi og verid
fyrirferdarmiklar hvad punglyndi vardar. bratt
fyrir ad pessi nalgun geti ad morgu leyti verid
spennandi og med henni hafi valkostum fj6lgad
fyrir pa sem takast 4 vio endurtekid punglyndi,
pa er enn ekki ljost hverju NOUHAM betir vid
umfram pad sem hefobundin HAM-medfero veit-
ir. NGHAM virdist alika arangursrik og ForHAM
og tiltdlulega litid er vitad um arangur NaHAM
vid punglyndi i bradafasa.

Litil breyting i arangri medferdarirreda og
arangur nyrra urraeda, sem er sambarilegur vid
arangur peirra sem fyrir eru, benda til vissrar
stoonunar & svidinu. P6 eru merki um breytingar
sem geta verid venlegar til arangurs i framtidinni.
Rannsoknir 1 kliniskri salfraedi, medal annars a
punglyndi, hafa feerst enn ner 6drum svidum,
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svo sem gedlaknisfraedi og hugreenum taugavis-
indum, sem munu leida til likana sem innihalda
blondu patta Gr 6llum pessum attum (t.d. Beck
og Bredemeier, 2016). Slik likon geta hugsanlega
verid betri ef fyrri likon, sem hafa proast innan
afmarkaodri freedasvida, gefa of einsleita mynd af
pvi sem pau eiga ad endurspegla. Teeknipréun
hefur einnig verid 6r og hefur opnad moguleika
i rannsoknum og melingum sem hafa ekki verid
i booi hingad til. Melingar yfir netio, i gegnum
snjallsima og fleiri slikir kostir gera rannsakend-
um kleift ad profa og proa kenningar sinar og
medferdartrradi ut fra gdgnum sem er safnad i
rauntima i raunverulegum adstaedum folks. Nyjar
urvinnsluadferdir hafa blasio lifi 1 rannsoknir
med einstaklingssnioi (e. single-case designs)
par sem hagt er ad fylgjast naio med breytingum
i gegnum endurteknar malingar sem safnad er
i rauntima (Fisher, 2015). Slikar adferoir eru
meodal annars notadar til ad velja medferdarhluta
ut fra sérkennum folks eda vanda pess og mela
arangurinn (sja t.d. Fisher o.fl., 2019). bessi pro-
un skapar nyja moguleika til ad mela ferli, sem
breytast medan 4 medferd stendur sem getur
skilad mikilveegum upplysingum til ad adlaga
og breyta medferdoum og bata pannig arangur
(Hofmann, Curtiss og Hayes, 2020). Mogulega
eru pvi spennandi timar fram undan.

Préun i rannsoknum skapar einnig tekifeeri
fyrir fagfolk og heilbrigdiskerfio til ad beaeta pjon-
ustu vid pa sem eru veikir. Medferd og umonnun
peirra sem pjast af punglyndi er par engin undan-
tekning. Tekniproun gefur feeri a rafrenni eft-
irfylgd, meodal annars me0 péttara og viotekara
mati en hingad til hefur verid haegt en einnig med
inngripum sem geta verid mismunandi ad gerd og
umfangi. Pott endurtekid punglyndi s¢ lotubund-
inn sjukdomur er oft um langvarandi veikindi ad
raeda og parf ad snida eftirfylgd og utanumhald
a0 pvi. Ef freedileg likon 1 kliniskri salfraedi og
geoleknisfredi proast med peim hatti ad geta
veitt nakveemari forspa um hvernig punglyndis-
lotu vindur fram, jafnvel 4 einstaklingsbundinn
hatt, fylgir proun meoferdarinngripa i kjolfarid
sem getur skilad sér i meiri arangri og baettum
lifsgeedum peirra sem pjast af punglyndi.

Recurrent depression:

Defining features and effectiveness of
treatment and prevention strategies
Major depressive disorder (MDD) is a prevalent mental
disorder, with 15-18% of adults suffering from it at some
point in their life. The resulting social costs are therefore
high. However, MDD is not a unitary phenomenon, and
different forms have been identified. In recent years,
increased attention has been given to the recurrent nature
of MDD. Research shows that around half of those who
experience depression for the first time experience recur-
rent episodes, with risk for onset increasing with every
new episode. In this paper, symptoms of MDD in adults
are described along with major demographic and psycho-
social factors that are associated with onset and recurrence
of depression. Efficacy of empirically supported treatment
and prevention protocols are reviewed, focusing on phar-
macotherapy, cognitive behavioural therapy, mindfulness
based cognitive therapy and preventive cognitive therapy.
Main research findings, that may be useful for practicing
psychologists involved in assessing and treating depres-
sion, are summarised. Finally, several issues are discussed,
that may be important for future research and treatment

development in the field of depression.
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prevention.
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