


Inngangur

Pessi baeklingur er 6nnur og endurbaett utgéfa af baeklingi

um gedhvorf sem kom Ut arid 1995. b4 skrifadur ar minum
reynsluheimi; reynsluheimi ungs manns sem greinst hafdi
med gedsjikdom. A peim niu drum sem lidin eru fra pvi ad
baeklingurinn kom fyrst Gt hefur mikid vatn runnid til sjavar
0g margt dunnist a peirri vegferd sem ég pa i einfaldleik og
undrun 3 skilningsleysi annarra lagdi ut i. Barattu fyrir auknum
skilningi og umburdarlyndi til handa peim samborgurum
okkar sem bua vid gedraskanir og andlegt 6jafnvaegi. Pad er
kannski takn nyrra og breyttra tima og akvedinnar opinberunar
gedsjukra og gedmala almennt & undanférnum arum ad ég
hef nu kjark til ad gefa petta svo mjog persénulega rit Gt undir
eigin nafni. A pessum tima hef ég ,sveiflast” ur gedhvérfum
yfir i Gedraekt; sveiflast Ur afleidingum gedveikinda yfir i
orsakapaetti gedheilsu sem vid 6ll purfum ad huga vel ad.

Pad er af peirri astaedu ad & baksidu baeklingsins gefur ad lita
Gedordin 10.

Baeklingurinn hefur fengid andlitslyftingu. Baett hefur verid vid
hann pridja sjénarhorninu eda sjénarhorni adstandenda sem
svo oft gleymist en er engu ad sidur afar mikilveegt. Vil ég feera
ma&dur minni astarpakkir fyrir ad skrifa pann hluta. Engilbert
Sigurdssyni gedlaekni kann ég bestu pakkir fyrir ad hafa
yfirfarid, endurbaett og uppfaert freedilega hluta baeklingsins.
Actavis hf. pakka ég traust og utgéfuvilja. Snorra Ingimarssyni,
Styrmi Gunnarssyni og Elinu Ebbu Asmundsdéttur vil ég pakka
vinattu, hvatningu og ébilandi tri gegnum arin. Eg vona ad
ritid eigi eftir ad hjalpa sem flestum i samfélaginu vid ad skilja
og takast & vid gedhvorf med paer systur mannid og samud
sem bugspjét huga okkar.

Kaupmannahofn, 16. mai 2004
Hédinn Unnsteinsson




Gedhvorf - hvad er pad ?

islensk tunga & marghattadar lysingar &
skapi eda gedi manna og dyra, sem lysir
pvi m.a. hvort lundin er Iétt, pung eda i
jafnvaegi eda hvort sa sem um er raett er
blendinn i gedi. Gedshraering er uppnam
hugans. Skap eda gedblzer getur ein-
kennst af haekkudu gedslagi eins og vid
léttlyndi, 6rlyndi og hatt stemmdan huga
eda laekkudu gedslagi eins og vid depurd,
punglyndi og salarkvél. Milli haekkads og
laekkads gedslags er sagt ad jafnadarged
riki. Sumir eru ge0rikir, adrir eru haeglyndir
eda skaplitlir og enn adrir einhvers stadar
par & milli.

Gedhvorf, 68ru nafni 6rlyndis-punglyndis-
sjukdémur einkennist ymist af gedhaedar-
eda gedlaegdartimabilum. Sjukdémurinn
hamlar getu til edlilegra athafna i daglegu
lifi, truflar démgreind eda leidir til rang-
hugmynda. Sjuklingar fa ymist einkenni
orlyndis eda punglyndis eda eingéngu
einkenni 6rlyndis. Langur timi getur lidid
a milli gedsveiflanna og a peim tima-
bilum er sjuklingurinn edlilegur & gedi.

Ef sjuklingurinn er an medferdar ma
buast vid 7-15 stérum sveiflum & medal-
avi. Sumir veikjast p6 adeins einu sinni.
Olikt punglyndi sem getur skoti® upp
kollinum hvenaer sem er, lata gedhvorf
naer alltaf fyrst & sér kraela hja ungu folki.
Hlutfall peirra sem veikjast er u.p.b. einn
af hverjum hundrad og er enginn mark-
taeekur kynjamunur. Erf8ir eru taldar
mikilvaegur orsakapattur i mérgum
sjukdémstilfellum.

Mislangur timi er & milli 6rlyndis og
punglyndis. betta er einstaklingsbundid
en einnig hefur lyfjamedferd dhrif &
punga veikindanna og hversu lengi pau
vara. Sjukdémurinn er algengari medal
peirra er bua yfir frjou og kraftmiklu
imyndunarafli, t.d. medal framkvaemda-
og listafélks. [ uppsveiflu sjukdémsins
feer f6lk aukinn innblastur og kraft i
skopun sina en oft getur sa hugsana-
stormur feykt einstaklingnum ut yfir
landameeri raunveruleikans. b4 er vidkom-
andi ordinn veikur og parfnast hjalpar.

Allt frd pvi ég man eftir mér hef ég verid hvatvis og 6r drengur en jafnframt
hugsandi, feiminn og eftirtektarsamur. Eg var frédleiksfiis og drakk i mig
hvert frédleikskorn er hraut af vérum eldra félks. Eg var skapstér og kraftmikill
en med saklausa og tilfinninganaema sdl. Eq var heilbrigt barn sem vard
heilbrigdur unglingur og sd unglingur gekk nokkud sléttan veg menntunar

og heilbrigdra lifnadarhdtta. [ skéla gekk mér vel, ég leerdi mikid og uppskar
rikulega. bad bar aldrei d neinni alvarlegri andlegri vanlidan fyrr en ég fékk
mitt fyrsta kvida- og punglyndiskast, pd d lokadri i menntaskdla, 19 dra gamall.

Veikindin helltust yfir mig i lok haustannar og peim linnti ekki fyrr en med
risandi s6lu i mars drid eftir. Pennan tima var ég vart ménnum sinnandi, gekk
illa ad halda niéri mat, hélt mig mest inni i herbergi, kveid fyrir smdveegileg-
ustu hlutum og leid d allan hdtt bélvanlega.



Fyrir sakir velvildar skolayfirvalda settu veikindin ekki strik i ndmsframvindu
mina og lauk ég ndmi pad vor med gédum vitnisburdi. Eftir ad hafa lokid
menntaskéla og tynt punglyndinu leid mér vel. Adur épekkt jakvaett vishorf
til lifsins hafdi gert vart vid sig og hjdlpadi pad til vid ad gera hlutina léttari.
Neestu tvé drin dvaldi ég vid ndm erlendis. Allt sem ég tok mér fyrir hendur
heppnadist vel og taldi ég fullvist ad punglyndid fylgdi mér ei lengur. Vié
heimkomuna tékst ég d vid hdskélandm og pad var upp ur pvi sem hlutirnir
féru ad gerast. Eg vard rari, aetladi mér of mikid, vard mjég eirdarlaus og
upptekinn af sjaglfum mér. Fyrst taldi ég uppsveifluna edlilega par sem ég
hafdi i nokkrar vikur tekid inn érvandi heilsulyf aettad frd Austurléndum.
begar svo svefninn raskadist fér innsaei mitt d eigin dstandi ad hverfa. Hug-
myndir sem ég veit nu ad voru ranghugmyndir virtust falla vel inn i minn
tilbuna veruleika og pegar d leid hvarf ég yfir i annan heim og pad besta var
ad par lifdi ég i eigin sannfeeringu og leid vel.

Médir Hédins:
Hann var yndislegt barn, frumburdur médur sinnar, elskadur og umvafinn
dst allra peirra sem énnudust hann. bad var gaman ad fylgjast med hversu
vel hann proskadist til likama og sdlar; hann var stolt mé8ur sinnar og dvallt
heilbrigdur d sinum uppvaxtardrum.

Hann var i foreldrahtsum par til ad menntaskéladrunum kom. Eg man
daginn sem hann fér i skélann sem pad hafi gerst i geer. Pad var mér erfitt

ad skilja vié hann d nyjum slé8um, pad var pad raunar d hverju hausti d
menntaskéladrunum. Hann hringdi oft heim, purfti ad heyra i okkur og peim
mun oftar sem hann hringdi fann ég ad ekki var allt i lagi hjg honum. Metnadur
hans til ndmsins var mikill, pad vissi ég og hafdi dhyggjur af pvi ad hann legdi
of hart ad sér.

Skdlameistari hringdi og tjadi hann mér ad sonur minn pyrfti hvild frd ndminu.
Hann kom heim og fyrst pd gerdi ég mér grein fyrir hversu alvarleg veikindi hans
voru. betta leid hjd og hann for aftur i skélann og lauk stidentspréfi vorié 1990.

Einkenni 6rlyndis

Orlyndi er fatidara en punglyndi.
Sjukdémseinkennin eru oftast gagn-
steed peim er koma fram i punglyndi.
Ge0slag haekkar og sjuklingurinn finnur
fyrir mikilli likamlegri og andlegri
vellidan. Hins vegar er pol gagnvart
areiti litid og getur mikil anaegja og
gledi skyndilega breyst i aesing og reidi.
Sjuklingurinn getur ordid yfirpyrmandi,
att erfitt med ad hlusta & adra og pola
afskipti annarra. Sjalfsstjorn minnkar
og duldar hvatir koma fram, t.d. geta

kynhvot og drasarhvot ordid synilegri.
Sjuklingnum lidur eins og hann eigi
heiminn og ad ekkert geti breytt
hamingju hans. Svefnp&rf minnkar og
stundum hlakkar sjuklingurinn svo
mikid til naesta dags ad hann fzer alls
ekki fest svefn. Er lidur & veikindin eykst
bil & milli veruleika hans og raunveru-
leikans. Dagdraumar verda hluti af raun-
verulegum atburdum. Sjuklingurinn
boékstaflega lifir i eigin hugarheimi par
sem allt snyst um ad innstu vonir hans



og prar reetist. Sjuklingurinn er ofvirkur,
démgreind hans er brostin og éraunhaef
bjartsyni rikir. Hugsanir eru hradar, hann
talar stodugt, vedur Ur einu i annad og
skeytir litid um samhengi. Oft telur hann
sig komast i beint samband vid a0ri
mattarvold, fraegt folk, fjiolmidla eda
dhrifamenn. Algengt er ad sjuklingurinn
tengi 6skylda atburdi vid persénu sina, t.d.
geta fréttir i fjolmidlum eda atburdaras i
kvikmynd haft persénulegan bodskap
eda takn til hans. Honum getur einnig
fundist einhverjir adilar vera med samszeri
gegn sér. Hvers kyns ordaleikir og imyndud
skilabo® eru algeng og er pvi émogulegt
ad vita hvernig sjuklingurinn tulkar um-
hverfi sitt. Minnstu smaatridi geta leikid
lykilhlutverk i einkatilveru sjuklingsins.
Hann getur trdad pvi ad nattarulogmal
taki ekki til hans, t.d. haldid pvi fram

a0 hann sé 6hadur pyngdarlégmalinu.
Vegna ranghugmynda getur hann farid
sér ad voda med pvi ad stokkva ut ur bil
a ferd eda ganga ut um glugga a fimmtu
haed. Sjuklingar i 6rlyndi hafa idulega
haar hugmyndir um sjalfa sig. beir hleypa
af stokkunum stérbrotnum verkefnum
0g eru mjog sannfaerandi vid ad fa annad
folk 1 1id med sér. Faest pessara verkefna

Modir Hédins:

komast pé i héfn vegna veikinda
sjuklingsins. Orlyndid getur einnig

haft skadleg ahrif 4 félagslega st6du
einstaklingsins, m.a. valdid erfidleikum

i hjonabandi og fjolskyldulifi, valdi®
fjarhagstjoni og leitt til ofneyslu afengis
og annarra vimuefna. Orlyndi i langan
tima getur leitt til pess ad sjuklingurinn
Ormagnist, sem getur verid lifshaettulegt.
An medferdar getur 6rlyndi varad i
nokkrar vikur eda manudi. Eftir ad pad
gengur yfir getur sjuklingurinn nad
edlilegu astandi en heetta er a ad hann
sveiflist aftur upp eda taki dyfu nidur &
vid. Hja sumum varir jafnvaegisastandid

i nokkrar vikur eda manudi en hja 6drum
geta lidid morg ar par til naesta stéra sveifla
baerir a sér.

Oft getur reynst erfitt ad koma sjuklingi
i alvarlegu 6rlyndisastandi 4 sjukrahus.
Astaedan er einféld. Sjuklingnum lidur
vel i sinum hugmyndaheimi par sem allt
gengur honum i haginn og ekkert amar
a0. Vibkomandi 4 bagt med ad atta sig

& pvi ad hann er veikur. Vellidan og drift
Orlyndis a vissu stigi ma likja vid ahrif
orvandi vimuefna.

Neestu tvé dr lidu dfallalaust. Undirbuin var dvél i Bandarikjunum. Alltaf
sami metnadurinn, ldta allt takast sem best. Bréfaskriftir voru reglulegar en
stundum var hringt éedlilega oft. Mjég neemt samband hefur alltaf verid milli
okkar og er enn pann dag i dag. Pegar hringt er oftar en edlilegt telst finn ég
ad honum lidur ekki vel. bad var gaman ad fa hann heim en Amerikudvélin
hafdi haft einhver dhrif. Hann var mjég ér, tolldi litid heima vié og purfti alltaf
ad fara hitt eda petta. bad var mikil orka inni fyrir. Eg hafdi dhyggjur. Hann
vildi hefja hdskdlandm, laeknisfraeedi ekkert minna, alltaf sami metnadurinn.
Enn var farid ad heiman og pad var alltaf jafn erfitt ad skilja vid hann. Innst
inni vissi ég, pegar litid er til baka, ad ekki var allt med felldu. Hann var
kominn i Hdskdla fslands og dtti géda vini frd menntaskdladrunum sem
bjuggu stutt frd. Pad vard honum til happs. Eg gerdi mér ekki grein fyrir pvi
hve taept hann var kominn haustid 1992. bad var hringt i névember. Vinur
hans var i simanum: .Eg fér med son pinn upp d geddeild i nétt” AFALL ! Hann
hafdi ekki nad tékum d lifinu eftir dvélina i Bandarikjunum, hélt ég. Eq tengdi



bessi veikindi Bandarikjadvélinni, hann var ekki lentur. Hann kom heim,
utskrifadur med 6skép af lyfjum sem hann var Idtinn taka inn, pad var erfitt.
Hann gat ekki bordad s6kum aukaverkana og ég vard ad mata hann. Vid
férum i génguferdir d hverjum degi. Eg gat ekki skilid hann eftir einan heima,
kom honum i ,péssun” pegar ég purfti ad fara eitthvad frd pvi ekki mdtti ég
loka mig inni. Vinir og eettingjar voru mjég vingjarnlegir vié okkur. Aldrei
skyldi ég skammast min fyrir son minn.

Hédinn:
Gistiheimili, sem ég bjé d, var i minum huga ordid mikilvaegur stadur
vardandi dkvardanir i heimsmdlum. Eg tridi pvi ad hegdun min og frammi-
stada geetu haft dhrif d hver yrdi naesti forseti Bandarikjanna. Vegna pess
hversu mikilveegur ég var hafdi leynipjénusta Bandarikjanna, CIA, komid sér
upp adsetri i naesta husi vid gistiheimilid svo ad peir gaetu fylgst med mér.
Allir fjslmidlar voru d héttunum eftir mér og dvallt tokst mér ad heimfaera
bodskap peirra upp d mig. Ranghugmyndirnar jukust dag frd degi og
spennan sem ddur hafdi einkennt peer ték ni ad snuast upp i andhverfu
sina, angist og érvaentingu. Med minnkandi svefni beettust ofskynjanir vid
hlid ranghugmyndanna. Eg sd litadrur i kringum f6lk og hluti og samkvaemt
beim flokkadi ég folk annad hvort med mér eda ¢ méti. bad var likt og allt
umbhverfid prengdi ad mér, allt sem ég upplifdi tengdi ég sjdlfum mér d
einhvern hdtt. Hringurinn prengdist og mér leid verr med hverjum deginum.
[ lokin var érveenting min slik ad ég valdi mér Skunnugt félk dr fisldanum,
t.d. i streté, sem dtti ad leida mig ut ur hringidunni. betta félk elti ég svo
en ad sjdlfségdu alltaf dn lausna, dn utgénguleidar. Draumaheimur minn
hafdi sndist upp i andhverfu sina, martrédin aetladi engan endi ad taka.
Loks fyrir tilstilli aettingja og vina komst ég undir laeknishendur og var sendur
i foreldrahus og Idatinn hefja lyfjamedferd. Engin var sjukdémsgreiningin
en skyringanna d érlyndinu var ad mati leekna ad leita i peim adlégunar-
breytingum sem ég hatdi gengid i gegnum vid heimkomuna fra Banda-
rikiunum. Eftir ad ég lauk lyfiamedferdinni og nddi fullri démgreind ad nyju
for ég aftur i skolann og taldi ad nu veeri pessu skeidi eevi minnar lokid. bess
var b6 ekki langt ad bida ad ég fengi far med rdssibananum d nyjan leik.

Einkenni punglyndis

Einkenni punglyndis hja gedhvarfa- A fer i dypra punglyndi heldur en
sjuklingi eru pau s6mu og annarra sjuklingur B sem fer pa pess haerra i
pbunglyndissjuklinga. Hversu alvarlegt orlyndi en sjuklingur A. Algeng einkenni
punglyndid verdur er breytilegt eftir punglyndisins eru m.a. hugsanadeyfd,
einstaklingum, likt og med 6rlyndid. daprar hugsanir, sektarkennd, hryggo,
betta verdur best skyrt pannig: Sjuk- kvidi, vanmat a eigin getu, framtaksleysi,
lingur A er i jafnvaegisastandi nalaegt skortur a lifskrafti, svartsyni og uppgjof.
toppi sveiflu sinnar, & medan sjuklingur Sjuklingurinn dregur sig idulega ut ar

B er i jafnvaegisastandi naer botni sveiflu félagslegum samskiptum, hann sinnir
sinnar. bad er pvi augljost ad sjuklingur ekki dhugamalum og vinnan verdur



kvol. Sumir verda hamladir i hreyfingum,
segja fatt og svipmot peirra lysir skorti a
tilfinningalegum vidbrogdum eda kvol.
Adrir geta ordid 6rdlegir og eirdarlausir,
stédugt a idi og ndandi hendur sinar.
Einbeiting pverr og minnid daprast.
Hugsanir snudast oft um daudann, sjalfs-
vig og annad pvi um likt. Minnimattar-
kennd og sektarkennd eru algengar

og sjuklingurinn kennir sjalfum sér um
dmurlegt astand sitt. [ pessu astandi fa
sumir sjuklingar pa ranghugmynd ad
peir séu haldnir einhverjum élaeknandi
likamlegum sjukdémum eda jafnvel trda
pvi ad peir séu orsok alls ills i fjdlskyldu
sinni eda i pjédfélaginu.

Likamleg einkenni punglyndis geta
verid morg. [ sumum tilfellum minnkar
matarlyst sem leidir til pyngdartaps. [
00rum tilfellum leitar sjuklingurinn i mat
og pyngist. Kynlifslongun getur minnkad
eda horfid. Tidablaedingar kvenna geta
ordid oéreglulegar eda stodvast. Svefn
raskast, sjuklingar sofa annad hvort
mjog mikid eda litid sem ekkert. Daegur-
sveiflur eru algengar, t.d. getur pung-
lyndid oft verid verst 8 morgnana en
lagast er lidur & daginn og stundum

er lidanin jafnvel ordin dsaettanleg a
kvoldin.

Neestu tvé drin var ég frekar dapur og punglyndur. bad tok langan tima ad
jafna sig eftir yfirkeyrsluna haustié 1992. bad var ekki fyrr en voridé 1994 ad
ég var ordinn samur en pd var ekki langt i neestu uppsveiflu. Allt petta sumar
fann ég fyrir aukinni orku og einkar blomlegu hugmyndafleedi. Um midjan
dgust var ég ad nd hdpunkti sveiflunnar, ég svaf ordid litid, var med puttana
i ymsum vidskiptaverkefnum og hvar sem ég kom taladi éq félk i kaf. Eg var
sannfaerandi, hugsunin var skérp sem hnifur, hr6d og kristalteer; nd virtust
mér allar leidir faerar. Eg hélt til h6fudborgarinnar ad finna hugmyndum
minum frekari farveg. bd viku sem ég dvaldi i Reykjavik fér ég vida, svaf litid
og bordadi minna. bvi var pess ekki langt ad bida ad ranghugmyndir létu

d sér kreela. Nu likt og fyrr voru fiélmidlar d eftir mér af ymsum dstaedum.
Ymislegt kom upp d pangad til ég komst til laeknis en pad er efni i gamanfarsa
eitt og sér og rifjast pvi ekki upp hér. Likt og i fyrra 6rlyndiskasti minu komst
ég fljétlega undir laeknishendur og eins og déur var ég sendur heim og d
lyfiamedferd. Litium, Haldol (haldperiddl), Rivotril (klonazepam) og Artane
(benshexdl) voru hluti af peim lyfjataumum er dttu ad haegja d minum
andans truntum. Eg var évidrddanlegur i foreldrahtsum og var pvi sendur d
geddeild par sem ég dvaldi i rima tvo mdnudi mér til heilsubdtar. Eg hafdi

verid greindur med gedhvoérf.
Modir Hédins:

Hann héf ndm vid Ipréttakennaraskéla [slands. Fyrsti veturinn gekk vel. Um
sumarid var hann i foreldrahiisum og vann med yngri bérnum d iprétta-
ndmskeidum, sem ég taldi mjog gott. Allt gekk vel i upphafi en pegar leid d

sumarid tok ég eftir 6fgakenndum tilprifum. Hann vildi ,redda” 6llu en pegar
nemendur hans foru ad haedast ad honum i minni vidurvist, pd sd ég ad ekki
var allt sem syndist.



Vid rédum ekki vid hann. Eg var haett ad sofa pvi hann svaf litid og vissi ég
aldrei hverju hann taeki upp d og var pvi alltaf d vardbergi. Samt var ég alltaf

ad vona ad petta lidi hjd.

Allt i einu var sem sonur minn veeri staddur d annarri pldnetu. Eg var rdd-
prota. Hringdi i laekninn. Eg réd ekki vié vandamdlid og yngri systkini hans
voru skelfd. Hann var lagéur inn d geddeild. Hvad nd, var 6llu lokié? begar
ég heimsétti hann fannst mér sem sonur minn veeri mér ad eilifu glatadur,
ég nddi engu sambandi vié hann. Mér fannst eins og hann mundi aldrei
sleppa padan ut aftur. Samt var hann frjdls i dvél sinni d deildinni, fékk ad
fara (it med hverjum peim sem kom i heimsékn. Eg hafdi dhyggjur pvi hann
vissi greinilega ekki hvar hann var staddur hverju sinni. Traust mitt var d
leeknunum, ad peim tzekist ad finna hvad ylli pessum sveiflum.

Eftir innlégn d geddeildina var hann greindur med gedhvoérf, sjukdém sem
haldid er i skefjum med lyfjatoku. Var pad mikill éttir ad vita ad nu fengi
hann rétt lyf vid sjukdémnum. Samband vid leekni hans var alltaf mj6ég gott,
alltaf mdtti hringja ef eitthvad kom upp d og leita purfti adstodar. Reglulegar
heimsoknir hans til laeeknisins eru mikils vir8i pvi hann fylgist mjég vel med

lyfjatékum hans.

Hann kldradi skélann en pd d lengri tima en bekkjarfélagar hans.

Tvilyndi

Mjog algengt er ad einkenni 6rlyndis
og punglyndis skiptist & innan sama
dags eda med 1-2ja daga millibili hja
einstaklingum med gedhvorf. Til deemis
sést slikt 4stand gjarnan timabundid
pegar einstaklingurinn er ad koma
nidur ur orlyndi eda pegar punglyndis-
einkenni eru ad ganga Yfir. Slikt tvilyndi
(mixed state) getur einkennst af mjog
erfidri og ruglingslegri lidan, sérstaklega
pegar hugsanir og tilfinningar litast af

Meodferd gedhvarfa

Medferd gedhvarfa verdur ad vera
samstarfsverkefni milli sjuklings og
medferdaradila ef vel & ad takast til.
Einnig er mikilvaegt ad fjolskylda
sjuklings sé upplyst um edli veikind-

bunglyndi og skertum lifsvilja en mikil
orka flaedir fram og eykur timabundid
haettuna a sjalfsskada eda sjalfsvigi.
Almennt er rétt vid pessar adstaedur ad
lata medferdaradila vita pannig ad hann
geti gert videigandi rddstafanir, sem
oft eru félgnar i freedslu og videigandi
lyfjabreytingum. Stundum kann stutt
innldgn 4 legudeild ad vera naudsynleg
vi0 pessar adstaedur par til meira
jafnvaegi naest.

anna, moéguleg medferdarirraedi og pad
sem haegt er ad gera til ad hafa ahrif
gang sjukdémsins. bPar koma lyf, samtél,
hollir lifsheettir og félagsleg pjonusta

oft vid s6gu. Snida parf medferdina ad



porfum hvers og eins en 6ll medferd
kemur fyrir litid vinni einstaklingurinn
ekki med sjalfum sér i medferdinni.
Meginmarkmidid er ad beisla gedslags-
sveiflur sem skerda lifsgaedi og leida til
alvarlegrar truflunar i einkalifi, ndmi og
starfi. [ upphafi skiptir freedsla hins veika
og hans nanustu afar miklu en oft ut-
heimtir préun géds medferdarsambands
til lengri tima mikid polgaedi og skilning
sem pvi midur naest oft ekki fyrr en eftir
endurtekin veikindi. Langtima samtals-
medferd og studningur sama medferdar-
adila er 6vida mikilveegari en vid lang-
timamedferd gedhvarfa. Samtolin purfa
ekki endilega ad vera vid laekni; salfraed-
ingar med pekkingu og reynslu af medferd
einstaklinga med gedhvorf geta ekki
sidur verid hjalplegir i slikri med&ferd pott
Oneitanlega sé kostur ad sami adili haldi
utan um helstu peetti medferdarinnar.

Oft er hjalplegt ad vera buinn ad kort-
leggja hja sjalfum sér med sinum nanustu
hvada einkenni koma fyrst fram pegar
érlyndi eda punglyndi er ad proéast. A
pad sérstaklega vid um orlyndissveiflur
par sem audveldara er ad kaefa peer i
faedingu en punglyndissveiflurnar. Algeng
fyrstu einkenni peirra eru breytingar a
svefni, t.d. minni svefnporf pratt fyrir
mikil afkdst; hradari hugsanir og aukin
tjdningar- og athafnapdrf sem birtist t.d. i
aukinni simanotkun, fjdlgun verkefna og
breyttum samskiptum. Kaupgledi eykst
0g meiri dhaetta er oft tekin i fjarmalum
og til vidbétar fylgir idulega aukin kynhvot
og haetta & framhjahaldi og fjollyndi eykst.
Um helmingur gedhvarfasjuklinga glimir
vid fiknisjukdém a einhverju skeidi lifsins
og eykst haettan a neyslu baedi i upp- og
nidursveiflum. pétt margir finni fyrir auk-
inni bjartsyni pegar peir sveiflast upp a vié
eru pirringur og skapstyggd meira aber-
andi hja sumum. Vellidan og bjartsyni
eda hroki og kréfuharka i gard annarra |
samskiptum verdur oft mjog dberandi.

Gott er ad maki eda nénustu zettingar
hafi upplysingar um forstigseinkenni
orlyndis a bladi dasamt radleggingum fra
laekni sjuklingsins um aeskileg vidbrégd
hafi slik einkenni varad i meira en 2-3
daga. bar sem innseei i veikindi hverfur
mjog hratt hja mérgum pegar orlyndi
kemur fram er oft hjalplegt ad sjuklingur,
medferdaradili og maki hafi skrifad undir
og dagsett daetlunina a einhverju skeidi
pegar sa sem glimir vid gedhvorfin var
vid go6da heilsu. Einnig er mikilveegt

a0 lzera ad setja sér mork, pvi ad pad

eitt ad gleyma sér i mikilli vinnulotu og
missa svefn af peim s6kum getur ordid
kveikja 6rlyndisskeids. bvi midur lida
idulega morg ar 4dur en sjuklingar med
gedhvorf leera af biturri reynslu og fara
ad vinna af krafti i pvi ad draga ur likum
a frekari veikindum.

Ef sjukddmseinkenni eru vaeg og
sjuklingurinn hefur innszei og vilja til
samstarfs um medferd getur hun farid
fram i daglegu umhverfi hans. Skorti
hins vegar innsaei og sjukdémsmyndin
einkennist af ddmgreindarleysi og
6abyrgum og varasomum athéfnum,
verdur stundum ekki komist hja innlogn
a sjukrahus. barf pa stoku sinnum ad
beita lagalegum Grreedum um tima-
bundna naudungarvistun i 48 klukku-
stundir og getur reynst naudsynlegt ad
lengja pann tima i allt ad 21 dag fallist
I6gfreedingar Démsmalaraduneytis 4 ad
slik naudungarvistun sé 6hjakvaemileg.
Naudungarvistun er neybdaradgerd sem
beitt er pegar sjuklingurinn er talinn
haettulegur sér og/eda 63rum. Hann
hefur pa oft valdid sliku alagi i umhverfi
sinu ad studningur er protinn og frekari
Urraedi engin.

Markmid medferdar er ad kyrra ged og
halda sjukdémseinkennum nidri pannig
ad einstaklingurinn geti haldid &fram
ao lifa pvi lifi sem hann kys en Iati ekki



6virkni i punglyndi eda domgreindar-
skort og orkuflaedi 6rlyndis rada for.
Pegar sjuklingurinn hefur nad jafnveegi er
leitast vid ad fyrirbyggja med lyfjum og
félagslegum urbétum ad sjukddémurinn
taki sig upp aftur. [ bradaveikindum eru
oftast notud lyf ur flokki gedrofslyfja til
ad draga ur orlyndinu og medhondla
gedrofseinkenni séu pau til stadar.
Mikilveegt er ad sjuklingur nai hvild og
svefni og er peim markmidum einnig
nad med hjélp lyfja. Lyfin litium og
lamotrigine eru notud fyrirbyggjandi og
hefur litium meiri forvarnarahrif gegn
orlyndisveiflum en punglyndisdyfum
en pvi er 6fugt farid med lamotrigine
sem hefur einkum forvarnarahrif gegn
nidursveiflum. Lamotrigine virkar einnig
betur sem medferd vid punglyndi sumra
gedhvarfasjuklinga en hefdbundin
punglyndislyf.

Mjog algengt er einnig ad gripa purfi til
medferdar med hefdbundnum pung-
lyndislyfjum a alvarlegum punglyndis-
timabilum. Einstaklingurinn parf pa ad
vera vakandi fyrir pvi hvort 6rlyndisein-
kenni komi fram og ef pad virdist tilfellid

Sveiflustillandi medferd

Arid 1949 komst astralskur gedlaeknir,
John Cade, ad leekningarmaetti litiums
0g naesta aratug voru tilgatur hans um
petta frumefni skodadar, préfadar og
sannreyndar. Samt sem adur var ekki
farid ad nota litium a Vesturldndum
fyrr en upp Ur 1970. [ dag vid upphaf
21. aldarinnar eru 6ruggar sannanir
fyrir fyrirbyggjandi ahrifum litiums &
sveiflur hja gedhvarfasjuklingum. Um
helmingur peirra gedhvarfasjuklinga
sem taka litium svarar pvi allvel & medan
hinn helmingurinn svarar medferdinni
med 6fullnaegjandi haetti eda alls ekki.

parf ad leekka skammt punglyndis-
lyfjanna sem fyrst, i samradi vid laekni.
Punglyndislyfin nytast einnig mérgum
gedhvarfasjuklingum vel vid kvida

sem er algengur fylgifiskur gedhvarfa.
Stundum parf jafnframt ad gripa tima-
bundid til svefnlyfja og hefébundinna
kvidalyfja en peim lyfjaflokkum fylgir
hins vegar vanabindingarhaetta. [ |jési
pess og einkum pegar tillit er tekid til
pess ad a.m.k. helmingur gedhvarfa-
sjuklinga glimir vid fiknivandamal &
einhverju skeidi aevinnar, parf ad fara
sérstaklega varlega med pessi lyf og
fylgjast ndid med pvi ad notkun peirra
sé timabundin og fari ekki ur bondunum.
bess vegna er sérstaklega mikilvaegt
fyrir einstaklinga med gedhvorf og
endurtekinn hamlandi kvida ad nyta sér
hugraena atferlismedferd til ad lzera ad
takast & vid kvidann og pa hlidrun sem
idulega er fylgifiskur hans. Su hlidrun
birtist i ymsum myndum. Algengt er ad
einangra sig, fordast samskipti heima
fyrir og i vinnu, haetta ad sinna félagslifi
og fordast dkvardanatokur par sem
peim fylgir mat & 6vissupattum og par
med timabundin aukning a kvida.

Sem betur fer hafa 6nnur lyf komid
fram & sjénarsvidid sem reyna ma

begar einstaklingur faer ekki nsega
sveiflustillandi virkni af littummedferd
pratt fyrir haefilega bl6dpéttni. Er par
helst um lyf ur flokki flogaveikilyfja ad
raeda svo sem lamotrigine, valpréat og
karbamazepin en einnig lyf ur flokki
natima gedrofslyfja svo sem olanzapine,
risperidone, quetiapine og ziprasidon.
Mikilvaegt er ad fa upplysingar um
mogulegar aukaverkanir hja sinum
laekni en paer eru mismunandi fyrir hvert
og eitt pessara lyfja.



Aukaverkanir litiums

Geeta parf varudar vid toku litium pvi ad
allmargar aukaverkanir eru pekktar. Of lag
péttni lyfsins i bl6di minnkar fyrirbyggj-
andi ahrif pess en of ha blédpéttni veldur
aukinni heettu & aukaverkunum. Algengar
aukaverkanir eru porsti, tid pvaglat og
bjugséfnun i likamanum en henni fylgir
pyngdaraukning og preytutilfinning {
héndum og fétum. Sumir verda skjalf-
hentir. Pa eru pess deemi ad lyfid valdi
boélum a hud, einkum i andliti og &

baki. Sjaldgaefar aukaverkanir eru mikill
vodvaslappleiki eda vodvastifleiki og
einbeitingarerfidleikar med Iélegu
minni. Yfirleitt koma aukaverkanir fram

i upphafi medferdar en hverfa sidan
oftast @ nokkrum vikum.

Of ha littumpéttni i blédi getur valdid
eitrun. Einkenni hennar eru m.a. sljo6-
leiki, 6skyrt tal, 66ruggt géngulag,
pyngsli utlima, vodvakrampar, 6gledi
og nidurgangur. Adur en medferd hefst
er naudsynlegt ad rannsaka starfsemi
hjarta, nyrna og skjaldkirtils. Ef pessi
liffzeri starfa edlilega og ekkert maelir

Hédinn:

gegn littummedferd er 6haett ad hefja
medferdina. Taka parf bl6dsyni og
maela litiumpéttni med jofnu millibili,
pvi péttnin getur breyst eftir pvi
hversu hratt lyfid skilst Gt um nyrun.
Gedhvorf geta valdid sjiklingnum og
attmennum hans miklu lagi. pvi er
naudsynlegt ad auk littummedferdar sé
komid & reglulegum vidtalstimum hja
lekni. Fyrirbyggjandi sveiflumedferd
fylgir nokkur fyrirh6fn og pvi freistast
sjuklingar oft til pess ad haetta toku
lyfsins pegar ekki hefur borid a ein-
kennum sjukdémsins um langan tima.
b4 getur komid upp su stada ad jafnvaegi
sjuklingsins raskast, hann er,inn og ut
af geddeildum’, & erfitt med ad féta sig
i lifinu og nokkurs konar vitahringur
skapast. bvi er heillaveenlegast ad halda
sig vid pa langtima sveiflumedferd sem
hefur best dugad einstaklingnum pott
hdn kunni ad hafa sina vankanta og sé
i sumum tilfellum aevildng, pvi sjuk-
démurinn hverfur ekki pétt einkennin
kunni ad koma og fara.

Hjd mér hefur litiummedferdin verkad eins og til var aetlast; litlar sem engar
aukaverkanir hafa komid fram og sjukdémseinkennin ekkert Idtid d sér bera.
Inntaka lyfianna tvisvar d sélarhring er ordin jafn sjdlfsogd og ad bursta

tennurnar. Hvarflad hafdi ad mér ad haetta téku lyfsins vegna pess sljdleika og
andlegrar flatneskju sem ég upplifdi i fyrstu en eftir ad hafa ordid vitni ad pvi
hvernig ungt félk i sému sporum og ég dettur i sama farid eftir ad hafa haett
t6ku lyfsins, hef ég dkvedid ad pad sé illskdsti kosturinn ad fylgja lyfiamedferd-
inni. Betra en ad lenda aftur i hringekju 6rlyndis eda svartnaetti punglyndis.

Eitt af pvi sem hefur hvad mest leitt til drangurs af medferdinni er gott og
traust samband vid lzekni. Eg nddi strax mjég g6du sambandi vid minn
laekni og tel ég pad hafa haft styrkjandi dhrif d lyfjatékuna. Hann var alltaf
til stadar pegar efi nagadi huga minn og dn samvinnu okkar hefdi mér
reynst erfitt ad vishalda medferdinni. Eg veit nd ad til pess ad geta lifad lifi
jafnvaegi er litium mikilveegt. Eqg er pé jafnframt viss um ad hefdi John Cade



eda einhver annar uppg6tvad virkni litiums fyrr veeri heimurinn fataekari. bvi
pratt fyrir nidurrifandi dhrif drlyndisins til lengdar pd gefur pad blémlegt og
skarpt imyndunarafl og hugmyndaflug sem kenna md i mérgum pekktustu
framkveemdum og verkum lista sidusta alda.

M&dir Hédins:

begar rifjad er upp timabil pessara veikinda og horft til baka get ég ekki
annad en gladst yfir pvi hve vel gengur hjg honum i dag. Hann hefur verid
sérstaklega duglegur ad takast d vio veikindi sin og viljad midla 6drum af
reynslu sinni. betta var okkur 6llum mikil lifsreynsia.

Notkun litiums

1) Littummedferd er fyrirbyggjandi ad-
gerd. Ef medferd er haett aukast likur &
ad sjukdémurinn skjoti upp kollinum & ny.

2) bratt fyrir littummedferd getur
sjukdémurinn gert vart vid sig aftur og
pa er rétt ad hafa samband vid laekni.

3) Réttur skammtur af litium er mis-
munandi fyrir hvern og einn sjukling.
Skammtastaerd er akvedin med pvi ad
fylgjast med péttni lyfsins i blodinu.
Leeknir segir til um hve oft parf ad fara
i bl6dprufu. Ekki skal taka lyfid sidustu
12 timana fyrir téku blédsynis til
péttnimaelingar.

4) Ef gleymist ad taka toflunar einu
sinni skal ekki baeta vid naesta skammt,
heldur taka sama skammt og sagt var
fyrir um til ad fordast snégga haekkun

i bl6Opéttni med hugsanlegum auka-
verkunum.

5) Beri & aukaverkunum skal raeda pad
vid laekni, pvi oft er haegt ad rada vid
paer med pvi ad breyta lyfjagjofinni.

6) Naudsynlegt er ad salt- og vatns-
buskapur likamans sé i jafnveegi. Ef sjuk-
lingur leggst veikur med hita, uppkdst
og/eda nidurgang i meira en einn dag
skal hann st6dva toku lyfsins { samradi
vid laekni rétt 4 medan hann er ad na sér.

7) Vid litiumeitranir geta einkenni
verid m.a. sljoleiki, 6skyrt tal, 66ruggt
gongulag, pyngsli Gtlima, vodva-
krampar, 6gledi og nidurgangur. Ef eitt
eda fleiri af ofantdldum atridum koma
fram hja sjuklingi & littummedferd skal
hann strax haetta toku lyfjanna og hafa
samband vid laekni.

8) Litium getur haft samverkun med
6drum lyfjum og einnig getur kaffi og te
i miklu magni haft ahrif & verkun lyfsins.
Pess vegna ber ad fordast mikla kaffi- og
tedrykkju pegar lyfid er tekio.

9) Venjulega er meelt med ad konur
haetti medferdinni 8 medgodngu en
hefji hana aftur i samradi vid laekni eftir
faedingu barnsins.



Gagnlegar adbendingar

Alvarleg veikindi hafa alltaf dhrif

a fjolskyldu, vini og kunningja.
Fjolskylda sjuklingsins kann ad upplifa
minnimattarkennd, vanmatt og skémm
gagnvart 60ru folki, jafnvel hdfnunar-
tilfinningu. Sjukdémurinn veldur
auknu alagi & heimilislifid og auknum
ahyggjum. betta 4samt morgu 6dru er
astaeda pess ad fjolskylda sjuklingsins
tti ad leita sér faglegrar hjalpar til

pess ad skilja betur edli og hegdun
sjukdémsins. S hjalp audveldar glimuna
vid sjukdéminn og afleidingar hans.

Adstandendur, haldid ykkur vid raun-
veruleikann er pid leidbeinid sjuklingi

i veikindum. Eftir veikindin skulud pid
halda eins edlilegum samskiptum og
maogulegt er vid sjuklinginn og fordast ad
vera st6dugt ad minnast 4 veikindi hans.

Fylgist med hvort sjuklingurinn fari eftir
leidbeiningum laeknis. Naudsynlegt er

a0 hvetja hann til ad fylgja medferdinni.
Latid laekni strax vita ef pid verdid vor
vid einhverjar alvarlegar skapsveiflur
eda 6jafnvaegi i framkomu sjuklings. bad
kann ad benda til pess ad sjuklingurinn
sé ad veikjast pratt fyrir lyfjatoku. Hvet;jid
sjukling til ad taka sér fyrir hendur
vidfangsefni sem audvelda honum ad
komast aftur inn i raunveruleikann.
Hrésid sjuklingi og 1atid hann vita ad
ykkur er annt um hann. Pad eykur
sjalfstraust og sjalfsvirdingu en hvort
tveggja getur verid i lagmarki eftir
veikindi.

Komid fram vid sjukling af virdingu.
Fordist ad asaka hann fyrir 4stand hans.
Bidid med ad raeda vidkveem mal par

til sjuklingur hefur nad betri lidan.
Fordist umraedur sem gaetu dregid ur
sjalfstrausti og sjalfsvirdingu sjuklings.



