


Bardttan gegn punglyndi

Sjuklegt punglyndi

Sorg, vonbrigdi og tilfallandi gedsveiflur
eda gedbrigdi eru hluti af edlilegri lidan
mannsins. Langvinn vanlidan med
vidvarandi depurd, vonleysi og peirri
hugsun ad flest eda allt sé tilgangslaust
eru hins vegar einkenni um sjuklegt
punglyndi. Sé vanlidanin svo alvarleg ad
hun skerdi namsgetu eda vinnuprek og
valdi truflun a einkalifi er um ad reeda
alvarlegt punglyndi. Margir eiga erfitt
med ad horfast i augu vid ad peir séu
veikir med pessum haetti og fordémar
hindra enn umraedu um pessi mal. Haetta
er 4 ad vandinn sé ekki reeddur vid
fjolskyldu eda vini og ad ekki sé leitad
adstodar. P6 punglyndi sé algengt er pad
pvi midur oft falid og getur jafnvel farid
framhja reyndum laeeknum. Talid er ad
ekki greinist nema um pad bil helmingur

Algengi punglyndis

Samkvaemt rannséknum er margt sem
bendir til pess ad algengi sjuklegs
punglyndis hafi aukist undanfarna
aratugi. Visindaleg skyring & pessu
liggur ekki fyrir en erfitt er ad skyra
petta eingdngu med liffreedilegum
pattum og pvi er talid ad félagslegir
paettir skipti miklu mali. Aukningin

er po6 fyrst og fremst i mildum og
medaldjupum tegundum punglyndis
en alvarlegt punglyndi virdist litid
hafa aukist undanfarin ar og aratugi.
Talid er ad algengi punglyndis sé nu
um 4-10%. Likurnar a ad fa punglyndi

peirra sem veikjast af sjuklegu punglyndi.
Pad er sleemt ad félk pjaist an pess ad leita
sér adstodar par sem géd medferd er til.
Leeknisfraedilega er punglyndi flokkad
sem sjukdémur sem veldur ekki ein-
gongu salreenum einkennum, heldur
margvislegum ahrifum & morg liffeera-
kerfi likamans. Orsaka er ad leita i floknu
samspili arfgengra ahaettupatta, afalla
snemma 4 a&vinni og vidvarandi dlags
sem moéta vidbrogd einstaklingsins gegn
streitu og aféllum og auka likur a sjuklegu
bunglyndi. Allir geta ordid fyrir pvi ad
veikjast af punglyndi.

bessi freedslubaeklingur pjonar peim til-
gangi ad auka pekkingu almennings a
gedsjukddmum en Actavis beitir sér fyrir
gerd freedsluefnis & pessu svioi.

einhvern tima a aevinni er um einn a
moti tiu hja korlum en um einn & méti
fimm hja konum. Pad er merkilegt ad
punglyndi er i flestum rannséknum
helmingi algengara hja konum en
korlum. Hugsanlegt er ad punglyndi sé
jafn algengt hja kérlum og ad skyringin
4 mismuninum liggi i pvi ad einkenni
séu frekar dulin hja kdrlum eda ad peir
leiti sér sidur adstodar. Peim sem hafa
langvinna sjukdéma eins og sykursyki,
gigtarsjukdéma eda hjartasjukdéma er
haettara vid ad fa punglyndi.



Ymsar tegundir punglyndis og sjukdémsferli

Til eru margar tegundir punglyndis p6
megineinkennin séu alltaf hin sému.

Stundum hefst punglyndio i kjolfar
augljosra asteedna, svo sem afalla.

pad getur po einnig komid haegt og
sigandi med minna dberandi haetti svo
erfidara er ad atta sig & pvi hvenaer pad
hoéfst og hvort tengsl eru vid einstaka
atburdi. | laeknisfraedinni er punglyndid
fyrst og fremst flokkad eftir tveimur
leidum; i fyrsta lagi eftir orsokum og i
00ru lagi eftir sjukdémesferli. Deemi um
hinar ymsu tegundir punglyndis eru:
Skammdegispunglyndi, punglyndi &
medgongu, faedingarpunglyndi, dlags-
depurd tengd streitu, afalladepurd

i kjolfar afalls, punglyndi tengt

Oyndi (Dysthymia)

gedhvorfum og éyndi. Algengast er

ad punglyndi standi i nokkra manudi

en sumar tegundir punglyndis hafa
tilhneigingu til ad verda langvinnar og
endurtaka sig. Standi punglyndi 6sliti®

i meira en tvo ar er pad nefnt langvinnt
punglyndi. Ef sjuklegt punglyndi kemur
itrekad, i a.m.k. tvaer vikur i senn, med
godri lidan & milli veikindatimabila i
a.m.k. tvo manudi er raett um endurtekid
punglyndi. Ef punglyndi er endurtekid a
sama arstima, ar eftir ar, getur pad bent
til ad um gedhvarfasjukdom sé ad raeda.
Erfidar félagslegar adstaedur hafa ahrif &
0og mota sjukdémsferlid en punglyndid
hefur tilhneigingu til ad verda langvinnara
og dypra ef erfidleikar eru til stadar.

i bd er um ad reeda langvinna depurd, neikveedni og svartsyni sem ad mérgu leyti virdist ordin

i ndnast hluti af persénugerd vidkomandi. bessi sjukdoémsgreining er fyrst hugleidd ef viskomandi
i hefur pjadst af dstandinu i a.m.k. tvé dr. Einungis stutt timabil med edlilequ gedslagi koma fyrir

i inn d milli. bunglyndisdstandid er rddandi og veldur vanlidan en pad er samt ekki svo djupstaett
ad pad trufli getu einstaklingsins til ad takast d vid daglegt Iif.

. Gedhvirf

i Gedhvérf eru sjukdémar med réskun d gedslagi. bessir sjikdémar voru dour nefndir ,manio-

i depression” og hafa einnig gengi® undir 68rum néfnum svo sem gedhvarfasyki og gedsveiflu-

i sjukdémar. Einkenni koma i endurteknum timabilum, annadhvort sem venjuleg punglyndis-

i einkenni eda 6rlyndiseinkenni. bessir sjikdémar eru nefndir ,bipolar disorders” d ensku og eru

i nu ordid flokkadir i nokkra undirflokka eftir sjiikdémsferlinu t.d. i ,bipolar 1” par sem skiptast

d timabil med dberandi punglyndis- og 6rlyndiseinkennum og ,bipolar 2“ bar sem til stadar er
i endurtekid punglyndi en einungis mild érlyndiseinkenni inn d milli. Einkenni pessara sjukdéma
i geta ymist verid mild eda mjog alvarleg og truflandi en peir eru mun sjaldgaefari en punglyndi.



Einkenni

begar punglyndi er sjuklegt er gedslag - tregda i hugsun
lekkad a pann hatt sem er afbrigdilegt - einbeitingarskerding
fyrir vidkomandi einstakling. Med - minnistruflun
68rum ordum er til stadar depurd sem - dhugaleysi

er dypri og langvinnari en einstakling- - framtaksleysi

urinn hefur adur upplifad og veldur - 6akvedni

6edlilegri vanlidan og homlum & getu.
3. Likamleg einkenni

Skipta ma einkennum sjuklegs pung- - preyta
lyndis i fjora flokka: - minnkud eda aukin matarlyst
- munnpurrkur
1. Tilfinningafdtaekt og vonleysi - haegdatregda
- depurd eda lekkad gedslag - svefntruflanir, sérstaklega arvokur
- kvidi og 6roi - stirdleiki og verkir
- lagt sjalfsmat og sjalfsasakanir
- ranghugmyndir 4. Breyting d hegdun og samskiptum
- tilgangsleysi, lifsleidi og sjalfsvigs- - pirringur
hugsanir - neikvaedni
- 6polinmaedi
2. Homlun - aukin afengisnotkun

- minnkud virkni

betta er algeng tegund af svefntruflun vié punglyndi. Hinn punglyndi vaknar fullur vanlidunar
i med kvida og depurd, snemma ad morgni, oft 2-3 kist. fyrr en pérf er d. Hann getur ekki sofié ut
i og hvilst edlilega.

Gedslag

Gedslag er grunnlidan og lund einstaklingsins. Gedslagid er einstaklingsbundid pvi sumir eru

i gladlyndir og adrir fremur pungir. Gedslagid getur hjd sumum verid talsvert sveiflukennt en

i yfirleitt er gedslagid einkennandi fyrir persénuna og audvelt ad dtta sig d pvi ef pad hefur breyst

i eda ordid 6edlilegt. Gedslagi er styrt af floknum tauga- og horménakerfum i midtaugakerfinu

i og su starfsemi getur truflast vid ymsa sjikdéma t.d. punglyndi og gedhvorf. Sjuklegt punglyndi
i veldur laekkudu og 6edlilegu gedslagi. Gedhvérf hafa pau dhrif ad gedslagid getur verid breytilegt,
i baedi of hdtt (6rlyndi) og of ldgt (bunglyndi). i



Margbreytileiki einkenna

Eitt af pvi sem getur valdid pvi ad pung-
lyndi greinist seint er ad vidbrégd einstak-
linga vid punglyndi eru margbreytileg
eftir persénugerd og lifsreynslu. Sumir
bita 4 jaxlinn, fela einkennin og reyna ad
keyra sig afram med horku. Erfitt getur

Sjukdomsgreining

Sjukddmsgreiningin er framkvaemd af
laekni. Tekin er sjukrasaga, gerd likams-
skodun og stundum blédrannsékn

til ad utiloka adra sjukdéma en engin
bl6dprof eru til sem greina punglyndi.
Oft eru notadir spurningalistar sem
sjuklingurinn svarar sjalfur og laeknirinn
notar til ad meta einkenni. Gedleeknir
framkvaemir ndnari greiningu med vidtali
og gedskodun. Hluti peirra sem pjast

Sjukdomsgreining

verid ad sja & peim ad innri vanlidan er til
stadar. Pa er haetta & ad peir leiti sér ekki
adstodar og verdi af peirri hjélp og med-
ferd sem i bodi er. Adrir eiga audveldara
med ad opna sig, tala um vandamalin,
|étta 4 sér og leita sér medferdar.

af punglyndi hafa gedhvarfasjukdom.
Vegna pess ad medferd slikra sjukdéma
er ekki hin sama og vid punglyndi er
mikilvaegt ad greina parna 4 milli. Ged-
hvarfasjukdémar eru mun sjaldgaefari

en punglyndi. Gedlaeknirinn stydst vid
alpjo6dleg greiningarkerfi vid mat sitt a
einkennum. Hann athugar hvenaer og
hvernig einkennin héfust og hvernig pau
hafa préast med timanum.

Samkvaemt greiningarkerfi Alpjédaheilbrigdismdlastofnunarinnar (WHQ) purfa eftirtalin
einkenni ad vera til stadar vid sjukdémsgreiningu punglyndis:

a) A.m.k. tvé pessara einkenna: Depurd, preyta og minnkud virkni. Einkennin purfa

ad hafa stadid lengur en tveer vikur.

b) Fullvissa parf ad vera fyrir pvi ad annar gedsjukdémur eda einhver likamlegur
i sjukdémur valdi ekki veikindunum. Laeknirinn sér um petta og rannsakar m.a.
hugsanlegt blédleysi og skjaldkirtilsstarfsemi svo eitthvad sé nefnt.

¢) Ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi einkennum parf ad vera til stadar eda

samanlagt a.m.k. fjigur einkenni ur lié a) og c):

i 1. Ldgt sjdlfsmat.
i 2. Oedlileg sjdlfsgagnryni.

3. Endurteknar hugsanir um daudann eda sjdlfsvigshugsanir.

4. Skerding d einbeitingu eda dkvardanatéku.

5. Breytingar d hreyfingum, stirdleiki eda 6roleiki.

6. Trufladur svefn.
7. Greinilegar breytingar d likamspyngd.



Afleidingar punglyndis

Afleidingar sjuklegs punglyndis geta
verid margvislegar og alvarlegar ef
medferd er ekki beitt. Vanlidanin getur
haft ahrif 8 ndmsgetu og starfsprek
vegna skerdingar 4 einbeitingu og
uthaldi og margir eiga erfitt med ad
taka dkvardanir. Daglequ lifi er raskad,
fjarhagslegt sjalfstaedi getur verid i haettu
og vidkomandi tapar haefileikanum til
ad vidhalda persénutengslum sem getur
leitt til einangrunar. Vonleysi getur nad
yfirhondinni og haetta er & uppgjof. Slikt
astand veldur ad sjalfségdu hugarangri
hja aettingjum og vinum.

Sjuklegu punglyndi er skipt i prju alvar-
leikastig eftir pvi hve truflunin er mikil:

Medferd

Markmid medferdarinnar er ekki einungis
ad draga Ur sjukdémseinkennum,

heldur einnig ad adstoda einstaklinginn
vid ad vinna ur aféllum, vonbrigdum,
606ryggiskennd og annarri innri vanlidan
og studla ad pvi ad hann ndi fyrri getu

og virkni. Samkvaemt visindalegum
rannséknum og reynslu er petta raun-
haeft markmid ef beitt er peim medferdar-
Urreedum sem til eru i dag. Helstu peettir
medferdar gegn sjuklegu punglyndi eru
lyfjamedferd og samtalsmedferd en fleiri
atridi geta skipt miklu mali og um pau

er fjallad hér & eftir. Margar rannséknir
benda til pess ad samtalsmedferd sé
jafngod lyfjamedferd gegn mildu pung-
lyndi en badar adferdirnar eru vel virkar.
Vid alvarlegu punglyndi er lyfjamedferd
hins vegar 6flugasta Grraedid og oftast
algjorlega naudsynleg. Henni er pa beitt

Milt punglyndi: Sa sem pjaist af mildu
punglyndi er oft i 6jafnvaegi og lidur illa
en getur sinnt verkefnum eins og vinnu,
nami og samskiptum &n teljandi truflana.

Medaldjipt punglyndi: P4 er um ad reeda
fleiri punglyndiseinkenni og djupstaedari
truflun a daglequ lifi svo einféld verkefni
vefjast fyrir einstaklingnum.

Alvarlegt punglyndi: b4 er sjuklingurinn
illa haldinn af flestum einkennum sem
talin hafa verid upp hér ad framan.

Hann pjaist af sjuklegri depurd og
vonleysiskennd, hefur sjalfsasakanir,
jafnvel sjélfsvigshugsanir og er évinnufaer.

strax samtimis samtalsmedferd. Yfirleitt
hafa lyfin skjétari ahrif en samtals-
medferd. Heimilislaeeknar og gedlaeknar
sja um lyfjamedferd gegn punglyndi.
Allir gedlaeknar og flestir heimilislaeknar
hafa gé8a menntun og reynslu i
samtalsmedferd. Venjulega stendur
punglyndi i nokkra manudi en ef
medferd er ekki farin ad skila arangri
eftir 3-6 manudi er porf a frekari
athugunum og sérhaefdari medferd.
slikum tilvikum getur reglulegt eftirlit
hja laekni sem pekkir vel til veikindanna
haft afgerandi pydingu til ad na betri
og varanlegri arangri. Stundum parf ad
veita meiri umdnnun og pa er jafnvel
porf innlagnar 4 sjukrahus. par fer fram
gedlaeknismedferd, gedhjukrun og
ymiskonar sérhaefd medferd og pjalfun.



Lyfjamedferd

Miklar framfarir i lyfjafreedi & sidustu ara-
tugum hafa leitt til framleidslu & ahrifa-
miklum og 6ruggari lyfjum gegn sjuk-
legu punglyndi. Flest pessara lyfja eru
einfold i notkun en mikilvaegt er ad fylgja
leidbeiningum um lyfin og radleggingum
leeknisins af nakveemni. Laeknirinn pekkir
til adferda til ad efla lyffamedferdina po
han skili ekki drangri strax og mikilvaegt
er ad syna polinmaedi og gefast ekki upp
b6 dalitil fyrirhofn geti verid ad finna
heppilegasta lyfid og réttar skammta-
steerdir. Algengt er ad tilaetladur drangur
naist ekki i byrjun pvi ad um pridjungur
peirra sem hefja lyfjamedferd naer ekki
nzaegilega gédum bata eda polir ekki
fyrstu lyfin. Til er ficlbreytt drval lyfja og
pau hafa einstaklingsbundin ahrif p6 pau
virki 6ll & svipadan mata. Nanast alltaf er
haegt ad finna lyf sem virkar vel og polist
um leid.

Lyf gegn punglyndi haekka gedslag og
vinna gegn depurd. bPau hafa einnig g6d
ahrif & kvida. Lyfin hafa mjog sérhaef
ahrif & sveedum djupt i heilanum. par
virka pau 4 efnaskipti i seraténin- og
noradrenalinkerfum en pad eru bodkerfi
sem stjorna ymsum storfum pess hluta
taugakerfisins sem ekki er undir stjorn
vilja og medvitundar svo sem svefni,
gedslagi og kvida. bessi lyf eru aldrei
vimugefandi og ekki er haetta & dvana.
Lyfin hafa heldur engin ahrif & persénu-
gerd. bvi midur virka lyfin fremur haegt
og venjulega kemur full verkun ekki

fyrr en eftir u.p.b. prjar vikur. Sum af

nyrri lyfjunum hafa p6 ahrif jafnvel eftir
einungis viku. Ef aukaverkanir koma fram
geta paer gert pad snemma, jafnvel strax
eftir faeinar klukkustundir. Algengustu
aukaverkanir eru aukinn 6réi, svimi,
6gledi og einkennileg upplifun i hofdi,
likt og eitthvad sé laust. Venjulega

hverfa pessi 6paegindi 4 faum dogum.
Fleiri aukaverkanir geta komid fram og
eru paer svolitid mismunandi eftir pvi
hvada lyf eru valin. betta er astaeda til

a0 raeda frekar vid laekninn. Alvarlegar
aukaverkanir af nyrri punglyndislyfjum
eru afar fatidar. Mjog er mismunandi hve
langur medferdartiminn er og fer pad eftir
orsdkum, dypt og tegund punglyndisins.
Akvérdun um slikt er tekin af laekninum
og er mjog mikilveegt ad medferd sé ekki
haett &n samrads vid hann. bpegar medferd
er lengri en 6-8 manudir er talad um
vidhaldsmedferd eda langtimamedferd.
beir sem mest gagn hafa af slikum
medferdum eru aldradir, peir sem hafa
fengid endurtekid punglyndi, pegar um
sterka dhaettupeetti er ad raeda og peir
sem hafa haft fleiri en eina tegund af
punglyndi samtimis, t.d. 6yndi og djupt
punglyndi. Slikt er stundum nefnt tvofalt
punglyndi. Akvardanir um langtimamed-
ferd eru oftast teknar af gedlaeknum.

Viss haetta getur verid & bakslagi fyrst eftir
a0 bata er ndd og komid hefur i 1jés ad
framlengd lyfjamedferd dregur mjog ur
haettu a sliku. bvi er lyfjameoferdinni oft
haldid afram jafnvel i nokkra manudi eftir
ad einkennin eru alveg horfin.



Samtalsmedferd

Samtalsmedferd vid punglyndi fer fram
hja gedlaekni, salfredingi eda heimilis-
laekni. Til eru margs konar tegundir
samtalsmedferdar sem po eiga pad
sameiginlegt ad i peim felst studningur,
moguleiki & Urvinnslu tilfinninga, fraedsla
og stundum sérhaefari adferdir sem méta
hegdun, hugsun eda vidhorf. Deemi um
slika medferd er huglaeg atferlismedferd
(cognitive behavioral therapy) sem gefid
hefur gédan drangur gegn punglyndi.

[ samtalsmedferd er raett um lifsferil,

Adrar adferdir

Likamspjalfun hefur g6 ahrif 8 milt og
medaldjlpt punglyndi en hefur pvi midur
litil eda engin ahrif & djupt punglyndi.

Reynsla laekna er ad fraedsla sé afgerandi
pattur i medferd punglyndis. Mikilveegt er
ad sjuklingur pekki til sjukdémseinkenna,
hafi skilning 4 edli og orsokum veikind-
anna og freedist um horfur. betta eflir
forvarnargildi medferdarinnar, dregur ur
haettu & endurtekningu sjukdémanna og
studlar ad varanlegri bata.

Kvidastillandi lyf og svefnlyf eru oft naud-
synleg, sérstaklega i dypri tequndum
punglyndis. Vid langtimanotkun slikra
lyfja ber ad geeta mikillar varkarni par sem
pau geta haft i for med sér dvanahaettu.
beir sem att hafa i erfidleikum vegna
fiknisjukdéma zettu ad fordast notkun
slikra lyfja.

Rafleekningar eru notadar enn i dag
en med nutimalegum haetti sem likist
4 engan hatt pvi sem sést i kvikmynd-
um. bessi adferd er mikilveeg gegn

reynslu, lifsstil, samskipti, personupaetti
og margt fleira. NU & dogum er sjaldgaeft
a0 beitt sé adferdum salkdnnuda med
fjiolmoérgum og péttum vidtdlum. Slikt
medferdarform telst i dag seinvirkt og
dyrt. [ nitimalegri samtalsmedferd er
legubekkurinn horfinn og viétalid byggir
4 samvinnu og patttoku beggja patttak-
enda. Mikil dhersla er a fraedslu um edli
veikindanna, vidbrdgd og pekkingu a ferli
peirra og forvarnir.

dkvednum tegundum punglyndis. Slik
medferd er fremur fatid i dag en hun er
oflug og hradvirk. Hun fer alltaf fram &
sjukrahusi og undir nakveemu eftirliti
svaefingarlaeknis likt og skurdadgerdir.

Nattaruefni sem unnid er ur J6hannesar-
jurt/Jénsmessurunna (Hypericum Perfora-
tum) er talsvert rannsakad. Vitad er ad
efnid hefur virk ahrif & milt punglyndi

og veldur minni aukaverkunum en hefd-
bundin punglyndislyf. Efnid hefur hins
vegar engin ahrif a djupt punglyndi.
Verkun efnisins er p6 ekki naegilega itar-
lega kdnnud med visindalegum heetti svo
standist samanburd vid rannséknir a
verkun lyfja. Onnur nattaruefni eru litid
eda ekkert rannsékud visindalega gegn
punglyndi.

Ljésamedferd hefur verid talsvert
notud vid arstidabundnu punglyndi.
Skiptar skodanir eru um hvort slik
medferd sé gagnleg og visindalegar
rannséknir hafa ekki sannad med
afgerandi haetti ad svo sé.



Rafseguldrvun (rTMS-regional trans-
cranial magnetic stimulation) er nyjung
sem er enn a tilraunastigi og er ekki
notud sem hluti af venjulegri pung-
lyndismedferd. Sjuklingurinn er settur

Hafir pu greinst med sjuklegt punglyndi,
leitadu pér pa frekari vitneskju um pad.
Til eru margar fraedibaekur, sjalfshjalpar-
baekur og baeklingar. Ogrynni upplysinga
er ad finna 4 veraldarvefnum. G686
leitarord & enskum vefsidum eru t.d.

»,mood disorders”, ,major depression”
og,dysthymia“

Hvatning

Sjuklegt punglyndi er algengur og alvar-
legur sjukdémur sem kemur i kjolfar
efnabreytinga i heila. Hafir pi minnsta
grun um ad pu pjaist af sjuklegu pung-
lyndi aettirdu ad leita til laeknis til ad fa
skodun og mat a astandinu. Ef sjuklegt
bunglyndi er til stadar er mikilveegt ad
pu piggir medferd pvi hin er langoftast
arangursrik.

i rafsegulsvid sem hefur ahrif a heilann.
Svo virdist sem litill en akvedinn hépur
félks med alvarlegt punglyndi geeti haft
gagn af pessari medferd en frekari rann-
sokna er ad veenta.

Fylgdu leidbeiningum um lyfjamedferd
nakveemlega og hattu ekki medferdinni
an samrads viod laeekni. Fordastu ad nota
afengi samfara lyfjunum pvi pad dregur
ur verkun peirra og haetta er 4 taumlausri
hegdun undir afengisahrifum. Reeddu
pessi mal itarlega vid laekni pinn.

Mikilvaegt er ad hafa i huga ad einkenni
punglyndis eru ekki eingdngu andleg
heldur ber oft mikid & likamlegum
einkennum svo sem preytu, verkjum og
roskudum svefni.

Mundu ad vonleysi og svartsyni eru

hluti af einkennum punglyndis en segja
litid til um horfur. Syndu prautseigju og
polinmaedi pvi mjog géd von er um bata.



Arni var 38 dra gamall vibskiptafraedingur. Hann hafdi verid i sambud i 15 dr og dtti tvé bérn
d aldrinum 6 og 12 dra. Hann hafdi verid deildarstjori i stéru fyrirtaeki vid gédan ordstir og

d sinum tima var hann mjég dneegdur ad fd petta starf og taldi ad i pvi feelist baedi virding
og teekifeeri. Talsverdar breytingar dttu sér stad d vinnustadnum og vinnudlagid var mikié.

[ sannleika sagt var Arni alltaf i vinnunni. Hann ték ekkert fri undanfarin sumur, heetti
bdtttdku i ipréttum sem ddur gdfu honum mikla gledi og hann var ndnast heettur ad hitta
gdmlu félagana. Eiginkonan kvartadi yfir pvi ad hann vildi Iitid fara pegar pau dttu fri og
hann hafdi ordid engan dhuga d ad fd vini i heimsokn um helgar. Sjalfum fannst honum allt
vera i gédu lagi b6 hann vidurkenndi ad sér lidi ekki alltaf vel. Eiginkonan tok eftir vaxandi
pirringi hja honum og fannst hann farinn ad nota meira dfengi en adur og ekki alltaf d
dneegjustundum. Ad lokum var eiginkonan farin ad hafa svo miklar dhyggjur af honum

ad hian bad hann ad fara til leeknis til frekara mats og rddgjafar. Arni fér til gedleaeknis og
gedlaeknirinn fann vid skodun mérg einkenni um depurd. Hann benti Arna d ad streitan veeri
farin ad nd til hans meira en gé8u héfi gegndi og sjikdémsgreining hans var dlagstengd
depurd med kvida. Arni vidurkenndi ad talsverd depurd veeri til stadar undir nidri. Hann lysti
bvi pbannig ad hann fyndi ekki glediefni, nyti ekki samvista vid fjélskylduna og pjadist stédugt
af samviskubiti yfir ad standa sig ekki sem skyldi. Hann vidurkenndi einnig pegar mdlié var
skodad itarlegar ad pirringurinn veeri farinn ad valda honum erfidleikum i samskiptum, ekki
bara heima heldur einnig i vinnunni. Nylega kom pad fyrir ad hann missti stjorn d sér og
hreytti 6notum i ndinn samstarfsmann dn pess ad tilefni veeri til. Arni ték pvi fdlega pegar
gedlaeknirinn stakk upp d pvi ad hann keemi i nokkur viétél og sagdist litié hafa um mdlin

ad reeda, enda vaeri hann ekki vanur pvi ad tala mikié um lidan sina vid adra. Hann féllst
samt d pad ad lokum. Hann var lika mjég vantriaadur pegar leknirinn stakk upp d pvi ad
hann teeki til reynslu lyf gegn sjuklegu punglyndi og kvida en fékkst pé til pess ad lokum. Eftir
nokkur vidté! var Arni farinn ad venjast pvi ad tala vid laekninn um vandamdl sin og hann
var farinn ad sja ymislegt i sambandi vié samskiptin og vanlidanina i nyju ljési. Hann fann ad
hann var ordinn bjartsynni og jakveedari. Hann fann lika ad pé ad honum hafi likad illa vié
lyfin i upphafi pd batnadi svefninn fljiétt og hann komst i betra jafnveegi og dtti audveldara
med ad slaka d. Leeknirinn vildi lika reeda um lifsstil og kom med tillégur um breytingar d
vinnutima til ad draga dr vinnu um helgar og d kvéldin. Arna fannst petta erfitt til ad byrja
med en pegar hann skodadi mdlin betur og hafdi fengid baedi hvatningu og prysting fra
eiginkonunni og samstarfsménnum pd lét hann til leidast og gerdi ymsar breytingar til pess
ad draga ur vinnudlaginu. Hann yfirfor lika ymislegt i sambandi vid skipulag og vinnuferli

i samvinnu vid samstarfsfélk sitt og tékst ad dreifa abyrgd i vinnunni og fannst hann ekki
lengur alltaf draga hlassid aleinn. betta vard til pess ad hann hvildist betur um helgar og

fér ad stunda dhugamdl aftur. Eftir priggja mdnada medferd téldu baedi Arni og laeknirinn
ad frekari abgerda veeri ekki porf. Laeknirinn stakk samt upp d pvi ad hann notadi lyfin i 2-3
mdnudi i vidbét til 6ryggis og eftir pad var medferd lokid.




Asta var fyrir I6ngu buin ad dkveda ad fara i hdskéla. Hun var dugleg og vel gefin og henni
hafdi gengid dgeetlega i grunnskdla og menntaskéla. begar hin var litil var hin égurlega
hreedd vid kénguleer, henni fannst ekki paegilegt ad fara i lyftur og hin hafdi alltaf verié mjég
flughraedd. bPetta hafdi svo sem ekki truflad hana mikid og vinkonur hennar gerdu bara grin
ad pessu og s6gdu lika ad hun veeri feimin. begar hun var d sidasta dri i menntaskélanum
burfti hun ad taka pdtt i hépverkefnum og einn kennarinn hennar vildi halda munnleg prof.
Henni fannst petta épaegilegt og var baedi spennt og kvidin. Henni leid alltaf betur pegar litié
bar d henni. A fyrsta drinu i hdskélanum pekkti hin fda i bekknum og i umraedum fannst
henni mjég 6paegilegt pegar athyglin beindist ad henni. Hun éttadist ad rodna og skjdlfa

og fannst eins og allt keemi vitlaust ut sem hun sagdi. Eitt sinn fannst henni eins og hun veeri
naestum buin ad pissa d sig af vanlidan og spennu og purfti ad rjtika ut dr kennslustofunni.
Hun fér ad kvida fyrir skéladeginum, vard andvaka og einangradi sig. Hun fann fyrir
tilgangsleysi og dvinandi dhuga d ndminu og henni gekk illa i fyrstu profunum. bad hafdi
aldrei gerst ddur og hun tok pvi illa. Fljotlega eftir petta fér hin ad skrépa i timum og henni
gekk illa ad skila verkefnum d réttum tima. Henni fannst enginn skilja sig og ad lokum heetti
han i skélanum. Han for ad velta pvi fyrir sér hvort hin gaeti verid veik. Amma hennar hafdi
haft skjaldkirtilssjukdém og henni fannst st6dug preytan vera svipud og hjé 6mmu. Hun fér
til heimilisleeknisins sem skodadi hana gaumgeefilega og ték blédprufur og gaf henni nyjan
vidtalstima viku sidar. [ ljés kom ad blédprufurnar voru alveg edlilegar. Hann tjadi henni

ad hann teldi preytuna stafa af sjuklegu punglyndi og ad sennilega pjddist hun einnig af
félagsfeelni. Hann rddlagdi henni ad hefja lyfjamedferd gegn kvida og punglyndiseinkennum
og ad fara til sdlfreedings til studnings og vidtalsmedferdar. Fyrstu vikurnar eftir ad lyfja-
medferd hofst fann Asta fyrir litlum breytingum. Smdtt og smdtt fannst henni hun nd betra
jafnvaegi og lidan d naestu mdnudum. bvi midur drést ad fd tima hjd sdlfraeedingnum og Asta
fér ad hugleida ad sleppa pvi. Heimilisleeknirinn ytti pd d eftir henni og ad lokum hofst samtals-
medferdin. [ henni lzerdi hiin margt nytt um faelni og punglyndi og 68ladist aukid sjdlfsryggi
og pad dré ur étta hennar gagnvart vanlidaninni. P6 ad hian losnadi ekki alveg vid 6paegindin
d naestu tveimur drum pd voru pau mildari og hun lét pau ekki hefta sig eda trufla i sama
meeli og déur. begar frd leid hof Asta pdtttéku i hopstarfi folks sem dtti vid faelni ad strida og
bad reyndist henni mjég gagnlegt ad heyra hvernig adrir héfdu tekist d vid feelnina.



Hanna var 26 dra pegar hun vard ofrisk. Hin var buin ad vera i sambuid med kaerastanum
Sigga i prju dr og pegar hiin var gengin prjd mdnudi giftu pau sig. Medgangan gekk vel og
hun heetti ekki ad vinna d fasteignasdlunni fyrr en 6rfdum vikum fyrir feedinguna. Han hafdi
undirbuid sig vel og faedingin gekk betur en hiin hafdi baist vid. Unga parid var hamingju-
samt og dnaegt med litla drenginn sem pau eignudust. Hann var heilbrigdur, fliétur ad taka
brjést og yndislegur d allan hdtt. Siggi vard pvi hissa pegar hann for ad taka eftir vaxandi
66ryggi hjd Hénnu. Hun var sifellt ad hringja i hann i vinnuna og bidja hann um ad koma
heim. Hun var hreedd, vildi ekki vera ein og hafdi ekki dhuga d ad fara neitt. Honum fannst
hun einnig hafa minni dhuga d barninu. begar hann reeddi mdlid vid hana af einlaegni eitt
kvéldid sagdi Hanna honum ad hun veeri svo dépur og svartsyn og stundum kaemu upp §
hugann torkennilegar hugsanir eins og t.d. ad barnid veeri ekki hennar og ad eitthvad hraedi-
legt myndi koma fyrir. Henni fannst allt ordid svo tilgangslaust. Pad kom lika i [jés ad Hanna
dtti ordid mjég erfitt med svefn og gat ekki lengur sofid Gt heldur Id andvaka, full vanlidunar
fram undir morgun. Siggi taladi vié ljosmoédurina sem hafdi sinnt peim vel og hun rddlagdi
honum ad fara med Hénnu til gedleeknis. Gedlaeknirinn stadfesti eftir vidtalid ad Hanna veeri
med mérg einkenni sjuklegs punglyndis, m.a. leekkad gedslag eda depurd, kvida og 66ryggi,
skerdingu d einbeitingu og ranghugmyndir dsamt drvékum. Sjikddmsgreiningin var feedingar-
bunglyndi. Radleggingar gedlaeknisins félust i vibtalsmedferd, lyfiamedferd og fraedslu um
veikindin, edli peirra og orsakir. Fyrstu vikuna eftir ad medferd hofst leid Hénnu enn verr.
Hun losnadi ekki vid einkennin og ad auki fann hun fyrir mikilli spennu og fékk 6gledi og
héfudverk. Laeknirinn hvatti hana til ad prauka og utskyrdi fyrir henni ad petta veeru auka-
verkanir af lyfjunum sem eettu ad hverfa d 1-2 vikum. betta reyndist rétt og fljétlega fér
Hénnu ad lida betur. Nokkrum vikum eftir ad medferd hofst var eins og 6ll vanlidan veeri
horfin og hun fylltist vellidan og bjartsyni. Dag einn pegar Siggi var fjarverandi i vinnuferd
byrmdi yfir hana og henni leid skyndilega mjdg illa. Hin hringdi i 6rveentingu i laekninn

sem réadi hana og utskyrdi fyrir henni ad stundum kaemu verri dagar inn d milli og ad

lidan geeti verid sveiflukennd i bataferlinu og ad petta pyrfti alls ekki ad benda til versnunar
eda bakslags d veikindunum. betta reyndist rétt og strax neesta dag leid henni aftur mun
betur. Neestu vikurnar komu nokkrir dagar med vanlidunarkéstum. Henni leid pé oftast vel,
einkennin féru dvinandi og hun gat sinnt litla drengnum. Eftir einn og hdlfan mdnud var hin
buin ad nd sér mjdg vel og nokkrum vikum sidar var hun albata.




Amma var ordin 85 dra gémul. Hin hafdi baid uti d landi fram ad pvi ad afi do fyrir 15 drum.
bd flutti hun i litla ibud i Reykjavik og var i gédu sambandi vid bérnin sin fjdgur. Han var oft
i heimsékn hjd peim um helgar og hélt gédum tengslum vid barnabérnin. beim fannst
hvatning félgin i dhuga 6mmu d pvi sem pau voru ad gera og nutu pess ad heimsaekja
hana og Idta hana fylgjast med lifi sinu. Sidastlidinn vetur féru aettingjarnir ad taka eftir
breytingum d 6mmu. Hun var ordin gleymin og heett ad spyrjast fyrir um ndm og vinnu
beirra og annad sem hin hafdi dvallt synt dhuga. bess i stad taladi hun i sifellu um
haegdavandamdl sin sem aettingjunum pétti hvimleitt og reyndu peir ad leida talié ad 66ru
med litlum drangri. Petta hafdi peer afleidingar ad heimséknum til 5mmu faekkadi. Hin
var lika farin ad tala meira um gamla timann og hve erfitt hafdi verid d bernskudrunum i
sveitinni fyrir vestan og hiin minntist oftar d pad ad best veeri ni bara ad deyja og hverfa til
afa. betta hafdi han aldrei gert ddur. Déttir Smmu, hjikrunarfraedingur ad mennt, lagdi til
ad farid veeri fram d laeknisskodun vegna gruns um byrjandi Alzheimersjikddm. Laeknirinn
skodadi mmu vandlega og raeddi lengi vid hana. Hann sendi hana lika i ymsar rannséknir
til frekari athugunar. begar hin kom i vidtal til hans aftur ad viku lidinni tjiddi hann henni og
attingjunum ad vaeg minnistruflun veeri til stadar en 6vist veeri ad um Alzheimerssjikdém
veeri ad reeda. Hann sagdi lika ad amma pjddist af punglyndi med likamlegum einkennum
i formi kvartana fra meltingarvegi og taldi allt eins liklegt ad petta veeri skyring d pvi hvad
minnid veeri ordid slakt. Hann sagdi ad ekki teldist edlilegt pegar folk tapadi lifsléngun sinni
prdtt fyrir hdan aldur. Hann lagdi pvi til ad amma fengi med&ferd gegn punglyndi sem folst
i lyfjamedferd med sérhaefu punglyndis- og kvialyfi og reglulegum vidtélum til studnings
og eftirlits hjd laekninum. Einnig rd8lagdi hann pdtttoku i starfsemi aldradra i hverfinu til
aukinnar virkni og hindrunar einangrunar. Ommu leist ekki vel d pessar hugmyndir og i
fyrstu var hin treg ad fara i dagvistina. Fljétlega hitti hun gamla kunningja sem h6fdu tekid
bdtt i starfi aldradra lengi og ddur en langt um leid var hin ordin ein tr hépnum. Hun vard
jdkveedari og dhugasamari og eignadist nyja vini. Eftir nokkra mdnudi var han aftur farin ad
sinna barnabdrnunum eins og adur og p6 ad pau vissu ad hun taeki lyf gegn haegbatregdu
minntist hun aldrei ¢ pau vandamdl nema i heimséknum sinum d heilsugaeslustédina.
bad stérkostlega gerdist einnig ad minnid batnadi til muna.
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