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Emetophobia: sjuklegur otti
vi0 uppkost og 6gledi

Kolfinna Snaebjarnardéttir' lssknanemi, Engilbert Sigurésson'-? lseknir

Emetophobia, sem nefna ma uppkastafeelni, er 4kof og 6rokrétt hraedsla
tengd uppkéstum og 6gledi. Emetophobia er flokkud sem sérteek feelni i
alpjédlegum flokkunarkerfum. Pessi kvilli er dulinn i mérgum tilfellum hja
polendum par sem peir skammast sin fyrir sjikdéminn, og hefur hann

pvi litid verid rannsakadur samanborid vid flestar kvidaraskanir. Fatt er

pvi vitad um algengi uppkastafzelni, medferd og afdrif. Lyst er konu &
fertugsaldri sem glimt hefur vid uppkastafeelni fra barnaesku, par sem hidn
upplifdi sleema gubbupest tvé adfangadagskvold i rod. & sidan hefur 6tti
vid uppkost litad margt i daglegu lifi hennar.
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Inngangur

Uppkastafelni (emetophobia), eda akof og orokrétt
hreedsla tengd uppkoéstum, hefur hingad til verio flokkud
sem sérteek kvidaroskun i alpj6dlegum flokkunarkerfum
og pa i flokki sérteekrar feelni. Pessi kvilli hefur p6 verid
dulinn 1 mérgum tilfellum hjd polendum og pvi litid
rannsakadur samanborid vid flestar kvidaraskanir.?
Kenningar hafa verid settar fram um ad uppkastafeelni
falli i edli sinu vart i flokk sérteekrar feelni. Hin sé frem-
ur undirflokkur felmtursréskunar eda félagsfeelni,  raun
kvidaroskun med feelnipeetti par sem polendur fordast
adsteedur sem geetu leitt til uppkasta.? Einnig hefur hin
veri0 talin skarast vid drattu og prahyggjuréskun.? Hins
vegar er ljést ad pessi kvidaroskun getur likt og sumar
adrar kvidaraskanir verid pralat og valdido miklu édlagi i
einkalifi, vinnu og hamlad félagslegri virkni. Hin getur
einnig valdid pvi ad konur fordast eda seinka pvi ad
eignast born.*

Margt er enn 4 huldu um algengi uppkastafeelni, par
sem pad hefur litid verid rannsakad.>* Eina stéra faralds-
freedirannséknin sem lagdi mat 4 algengi sérteekar feelni
og greindi uppkastafeelni frd, taldi algengi hennar vera
0,1%.° Petta kann ad vera vanmat, par sem einkenni upp-
kastafeelni skarast oft vid einkenni felmtursroskunar,
heilsukvida, drattu og prahyggju og jafnvel vid lystarstol
(tafla I).* Mat nokkurra annarra rannsakenda & algengi
uppkastafeelni er allt fra 1,7 til 3,1% hja korlum og fra 6
til 7% hja konum.>”® Hér ber mikid { milli. Erfitt hefur
reynst ad finna mun milli kynja { sumum rannséknum®
en i 60rum hafa konur verid i miklum meirihluta,* ¢ likt
og & vid um flestar kvidaraskanir.*

Erfitt er ad rannsaka sjukdéminn, ekki sist vegna
litilla tengsla pessa hops vid heilbrigdiskerfid. Folk
med uppkastafeelni virdist almennt ekki leita sér ad-
stodar nema pad veikist af 60rum sjikdémum, svo sem
punglyndi eda annarri kvidaroéskun. Pad er hugsanlega
vegna pess a0 pad skammast sin idulega fyrir uppkasta-

feelnina.”  Einnig kemur fram i umfjollun polenda &
internetinu ad pad geri peim erfitt um vik ad fair leeknar
viti hvad uppkastafelni er og margir viti i raun ekki ad
uppkastafeelni sé til*!

Konan sem hér er til umfjéllunar hefur glimt vid upp-
kastafeelni fra barnsaldri. Pessi 6rokrétti kvidi og hlior-
un hefur had henni allar gotur sidan. Hian 4 g60 og slem
timabil en er aldrei einkennalaus. A pvi leyti minnir
gangurinn frekar 4 drattu og prahyggju eda félagskvida
en & felmtursroskun. Tilgangurinn med birtingu pessa
sjukratilfellis er ad vekja athygli 4 pessari duldu og ef
til vill sjaldgeefu kvidardskun og til ad auka pekkingu
heilbrigdisstarfsmanna og almennings a pessum kvilla.
Med pvi méti veentum vid ad audveldara verdi fyrir
polendur ad leita sér hjilpar og fyrir fagfélk ad greida
gotu peirra.

Sjukratilfelli

Um er a0 reeda vel menntada konu & fertugsaldri, i géou
starfi og i hjébnabandi. Hiin 4 born 4 leikskdélaaldri. Kon-
an hefur aldrei reykt né notad afengi eda adra vimugjafa.
Hiuin hefur haft kvida og uppkastafelni fra barnsaldri og
hefur nokkrum sinnum legid 4 geddeild vegna pessa, og
stundum jafnframt med punglyndiseinkenni. Gegnum
tidina hefur hin reynt mérg medferdartrraedi vid sinni
uppkastafeelni en ekkert af peim hefur borid gédan ar-
angur ad hennar mati. Hin hefur einnig farid { itarlegt
greiningarvidtal med tilliti til dtroskunarsjikdéms en
engin slik einkenni komu par fram. Sjalf segir hiin at-
roskun aldrei hafa verio vandamal hja sér.

Upphaf einkenna sjiiklings ma rekja til pess ad hiin
fékk gubbupest tvo adfangadagskvold 1 rod, sjo og atta
ara gomul. A adfangadag éri sidar fékk hun fyrsta ofsa-
kvidakastid. Sidan hefur hiin jafnan tengt uppkést vid
minningar um ad hafa eydilagt jolin fyrir fjolskyldunni.
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Tafla I. Einkenni tengd uppkastafeelni.

Ofsakvidakost

Kvidi og depurd

Oryggishegdun og fordun

Meltingafeeraeinkenni

Hémlun félagslegrar virkni

Pessa reynslu hefur hiin e sidan yfirfeert 4 adra vidburdi og 6ttast
mjog ad hiin geeti skemmt fyrir sér og 60rum vidburdi sem fram-
undan eru med pvi ad verda églatt eda kasta upp. Til deemis ma
par nefna skélaskemmtanir, party, bistadaferdir og bidferdir par
sem htin kys ad sitja { endaseeti til pess ad eiga greida titgonguleid
gerist pess porf. Margur myndi eetla ad uppkdst kynnu ad vidhalda
vandanum en konan hefur raunar ekki kastad upp i neer tvo éra-
tugi. Pad ma vera ad feelni hennar vid ad kasta upp sé enn alvarleg
par sem hin hefur ekki kastad upp svo lengi og pvi ekki upplifad
ad 6tti hennar fjari 1t vid pad. Barnaeska sjliklings og unglingsar
litudust af hraedslu hennar vid uppkdst og umgangspestir og allt
sem geeti mogulega gert hana veika. Hin var med ymiss konar
arattu sem barn, purfti til deemis ad berja tannburstanum prisvar
ivaskinn, rifa kl6settpappirinn beint, setja lakio alltaf fyrst 4 sama
hornid 4 riminu pegar hiin bj6 um og svo framvegis. Med pvi ad
gera petta taldi hiin sig sleppa vid veikindi.

Sjaklingur hefur att baedi géd og sleem timabil 1 lifinu eins og
gengur. Hin hefur upplifad mikinn kvida a medgongu og veikst
af alvarlegu feedingarpunglyndi og kvida eftir prjar feedingar. Hiin
feer endurtekid sleem kvidakost ef gubbupest er ad ganga i kring-
um hana. Hin fer oftast dt af heimilinu ef fjolskyldumedlimur
veikist og getur ekki annast born sin pegar pau fa gubbupest. bad
er ymislegt sem hiin hefur fordast algjorlega til ad finna ekki fyrir
6gledi eda verda ekki veik. Hin fer til deemis ekki a sjo, ekki 1
tivoliteeki, drekkur ekki dfengi, bordar ekki yfir sig, er hreedd viod
ad neyta sumra feedutegunda, verdur kvidin { flugvélum og 4 erfitt
med langar bilferdir med bornunum par sem pau eiga pad til ad
verda bilveik (tafla II).

Oryggishegdun hennar er afar vidtek. Hin les stodugt { atferli
peirra sem hiin umgengst til ad reyna ad sja hvort folk sé vio géda
heilsu eda kunni ad vera med pest. Til deemis ef boérnin borda
6venju litid af einhverju sem peim pykir gott eda eru 6l 4 horund
fer hiin ad hafa dhyggjur. Undanfarin ar hafa kvéldin og neeturnar
verid erfidastar, hin dregur pad sem lengst ad fara ad sofa pvi ad
hiin bidur eftir ad bérnin kunni ad vakna og fari ad kasta upp.
Henni finnst f6lk almennt oftar veikjast med slikum einkennum a
neeturnar. Eftir ad htin vard moédir hefur hiin étt erfitt med ad vera
ein med bérnum sinum yfir nétt af 6tta vid ad hiin geti ekki annast
pau neaegilega vel ef veikindi koma upp.

Hiin lagdist fyrst inn 4 geddeild fyrir nokkrum adrum. Innlagnir
hennar urdu svo heldur tidari um skeid pegar yngsta barnio komst
a leikskolaaldur.

Medferdir og afdrif

Sem barn og unglingur fér sjuklingur til ymissa salfreedinga og
gedlaekna en fannst enginn skilja vandamalio. Kvidalyf voru reynd,
til deemis alprazélam og diazepam, med takmorkudum drangri en
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pau hjalpudu henni ef til vill yfir erfidustu hjallana. Fyrsta og neer
eina langtimalyfjamedferd hennar hefur verido med punglyndis- og
kvidalyfinu sertralin. Sti medferd hofst fyrir um 10 arum i kjolfar
fyrstu feedingar. Hin hefur nad ageetis timabilum 4 sertralini en
sleemir kaflar koma pé afram inn 4 milli, oft tengdir umgangs-
pestum. [ seinni tid hefur stundum neegt ad lesa stoduuppfeerslur &
Facebook um umgangspestir eda veikindi barna sem boérn hennar
umgangast. Hiin tok auk sertralins ldgskammta perfenazin og
oxazepam eftir porfum samhlida pvi ad hitta salfreeding og fara {
gegnum byrjunarstig hugreennar atferlismedferdar (HAM) og gera
tilraun til kerfisbundinnar énemingar vegna feelninnar.

Rétt eftir a0 yngsta barn hennar faeddist fyrir nokkrum arum
sokk hin pad djapt ad hiin lagoist 1 fyrsta sinn inn a geddeild
Landspitalans. Henni haféi raunar 1idid betur eftir pessa sidustu
feedingu en hinar fyrri, en svo herjadi gubbupest a heimilid. Pad
vard til pess ad htin svaf 1itid og illa { lengri tima, neerdist illa og
lidan hennar versnadi mikid. Fékk hiin medal annars sjalfsvigs-
hugsanir. Eftir pessa fyrstu innlogn byrjadi hiun aftur 1 vikuleg-
um timum hja gedleekni og salfreedingi. Faein ar lidu. Snemma ars
2011 var sertralini skipt tt og buspiron reynt. Hin ték buspiron
i 6 vikur, en 1lidan hennar versnadi og hin heetti ad taka lyfid i
samradi vid gedlekninn. Var pa lyfjalaus um nokkurt skeid. Pa
profadi hiin um hrid adferd sem hefur synt gagnsemi vid medferd
afallastreitu, EMDR (eye movement desensitization and reprocessing),
asamt daleidslu, med litlum sem engum arangri. Seinni part arsins
for henni ad versna mikid og hun lagdist prisvar inn 4 geddeild
a fremur stuttu timabili. Pad sem orsakadi pessar innlagnir var
svefnleysi, lystarleysi, kvidi og sjalfsvigshugsanir sem komu og
féru i nokkra daga 1 hvert sinn vegna veikinda barnanna eda pesta
sem voru ad ganga { skélum peirra. Fyrir vikid missti hiin stjérn
a kvidanum. Eftir ad henni fér ad versna hafa verid reynd fleiri
punglyndislyf sem syndu ekki marktaeka virkni & nokkrum man-
udum. Hun er { dag 4 paroxetini sem hiin hefur tekid { um eitt 4r,
auk pess sem htin parf einstaka sinnum ad nota réandi lyf eins og
lorazepam og prometazin. Dagleg lidan hefur breyst mikid til hins
betra og htin er i mun betra jafnveegi. Hin feer enn sleem kvidakost
par sem hin heldur ad hin purfi ad kasta upp en kostin standa
nu yfir { mun skemmri tima en pau gerdu 4dur og eru pess vegna
vidradanlegri.

Umraeda

Erfitt hefur reynst ad skilja meingerd uppkastafelni. Vidteekasta
yfirlitid til pessa var birt 2001* par sem kynntar voru nidurstédur
netkénnunar medal 56 sjalfvaldra einstaklinga. Pratt fyrir ad pessi
hépur veeri ekki slembivalinn og ekki med stadfesta greiningu,
eru nidurstodur pessarar rannsoknar nothefar sem eins konar
forrannsékn eda upphafspunktur til ad reyna ad skilja gang
sjikdémsins. [ konnuninni kom fram ad einkenni uppkastafeelni
hefdu byrjad mjog snemma hja patttakendum, oft i barnaesku (til
deemis 1 kjolfar afalla, eftir ad hafa fengid erfida gubbupest eda
sé0 adra kasta upp), og veeru 6sjaldan pralat med faum sjikdéms-
hléum.*° Pessi 6heppilega skilyrding og tenging uppkastafeelni
vid margt 1 daglegu lifi ylli idulega miklu alagi og nokkurri f6tlun
hja moérgum sem vid sjikdéminn glimdu. Flestir h6fdu mestar
ahyggijur af pvi ad kasta upp sjélfir frekar en ad lenda 1 pvi ad adr-
ir kdstudu upp 1 peirra vidurvist. Stér hluti patttakenda 1 pessari
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Tafla Il. Algeng éryggishegdun hja einstaklingum med uppkastafaelni.

Fordast afengi eda halda neyslu pess i lagmarki.

Athuga itrekad ,best fyrir“ dagsetningar & mat.

Fordast siglingar og flug med litlum flugvélum.

Fordast almenningssamgdngur, kjosa frekar ad aka eigin bil.

Ad finnast 6paegilegt ad fara i bi6 eda leikhus, velja endasaeti.

Fordast ad verda barnshafandi vegna hraedslu vid morgundégledi og vegna
6tta vid ad geta ekki sinnt barninu pegar pad veikist.

Borda sjaldan & veitingahtisum og fordast évenjulega eldadan mat.

Fordast bari og skemmtistadi.

Fordast matarbod og mannpréng.

Borda sjaldan & almannafeeri og sitja pa helst nalaegt utgangi.

rannsokn lysti kvidakostum 6tengdum uppkastafelninni. { pess-
um tilfellum fundu 80% sjiklinga fyrir meiri/fleiri einkennum
fr4 meltingarfeerum, sem voru hluti einkenna kvidakasta.* Onnur
rannsokn fra 2006 2 par sem 100 sjuklingar lystu einkennum upp-
kastafeelni syndi ad dryggishegdun og fordun (til deemis ad athuga
itrekad lokasoludag matveela, fordast dfengi og adra vimugjafa,
sneida hja fuglakjoti og sjavarfangi, fordast einstaklinga sem geetu
verid veikir eda smitandi, fordast drukkid félk og ferdir til titlanda,
hlidra sér hja sjéferdum og velja ad eignast ekki born) voru ein-
kennandi fyrir f6lk med uppkastafelni.® 2 Pessari 6ryggishegdun
er lyst i fleiri greinum en pvi er einnig lyst ad sumir sjiklingar
fordist mat svo mikid ad peir verdi vannaerdir.® [ badum rannsékn-
um kom fram ad innvortis skynjun eda einkenni veeru driffjodur
kvidans hja mérgum sem pjast af uppkastafelni.* 1>

Mikid virdist vera um fylgisjikdéma samhlida uppkastafeelni.
Fram kom ad 30% sjuklinga med uppkastafeelni hefou adrar sér-
teekar raskanir: 40% sogdust vera med felmtursroskun eda vio-
attufeelni, 46% med punglyndi, 21% med félagsfeelni og 18% med
aradttu- og prahyggjuroskun.! Pessum fylgisjikdéomum, dsamt
ymsum einkennum frd meltingarfeerum, hefur einnig verid lyst 1
60rum greinum.>*

Medferd uppkastafeelni hefur einungis verid skodud i érfaum
rannséknum. Rannséknirnar hafa einkum metid berskjoldun med
svarhomlun (exposure response prevention) og kerfisbundna éneem-
ingu.? Samkveemt einni rannsokn er algengast ad sjiklingar med
uppkastafeelni séu medhondladir 4 pann hatt ad peir séu ttsettir
fyrir kveikjum.? Eins og gefur ad skilja getur pad verid mjog flokid
a0 framkvaema uppkdst hjd sjiklingum med uppkastafeelni. Pess 1
stad hefur oft verid reynt ad syna peim myndbond af félki ao kasta
upp.>*® Teknar hafa verid saman nidurstodur par sem berskjoldun
i ymsu formi hefur verid notud og nefna ma sem deemi rannsékn
fra 1983, par sem kvidastig sjiklinga leekkadi tir 71 1 & skalanum
1 til 10 med pvi ad nota upptokur og med berskjoldun par sem

einn medferdaradilanna péttist kasta upp. A svipadan hétt voru
notadar” upptokur af uppkostum til meshondlunar 4 7 sjaklingum
med hraedslu vid uppkost. St nalgun bar drangur i 6llum tilfell-
unum { 8 til 13 medferdartimum.® Ymis afbrigdi annars konar med-
ferdar hafa synt drangur vid medhondlun uppkastafelni hja hluta
polenda: Daleidsla, hugreen atferlismedferd, ahugahvetjandi sam-
tal, freedsla og gedlyf.® Teknar voru saman nidurstodur nokkurra
rannsékna par sem lyfjamedferd vid sérteekri feelni (par 4 medal
uppkastafeelni) er skodud. Par er talid ad peer syni ad SSRI lyf (selec-
tive serotonin reuptake inhibitors) eins og sertralin og paroxetin hjalpi
ad minnsta kosti hluta sjiiklinga med sérteeka feelni ad na bata,
og ad jafnan eetti ad thuga SSRI lyfjamedferd vid uppkastafeelni.?
Virkni peirra medferda sem nefndar eru hér 4 undan er p6 mis-
munandi, einstaklingsbundin ad hluta og vandmetin, enda erfitt
ad na til negilega margra slikra sjiklinga til ad gera vandadar
medferdarrannsoknir. Kjarni flestra annarra medferdartirreda en
lyfjamedferdar er berskjoldun med svarhémlun.?

Rannséknir & medferd vid uppkastafeelni hafa leitt i [jés mis-
mikinn drangur. Algengt er ad medferd med berskjoldun virki en
pad er pé alls ekki algilt. Medferd med lyfjum hefur einnig mis-
mikil dhrif. Rannsékn syndi ad 34% sjuklinga hofou gagn af lyfja-
medferd, en helmingur peirra notadi gedlyf, hinn helmingurinn
onnur lyf eins og ofnemislyfid préometazin (betur pekkt sem
sérlyfid Phenergan) og magalyfid ranitidine. Margir fordudust lyf
vegna hreedslu vid 6gledi.*

Samantekt

Sjukrasagan sem rakin er ad ofan svipar um margt til ,deemigerdra”
tilfella af uppkastafelni, sé tekid mid af birtum rannséknum.
Svipud mynd kemur fram a bloggsidum og upplysingasidum um
uppkastafeelni & netinu" par sem oft mé rekja upphaf uppkasta-
feelni til sleemrar reynslu af uppkostum 1 eesku og ad versna sidar
virdist mjog oft tengjast umgangspestum og barneignum. Orygg-
ishegdun polenda er mikil og horfur eru enn 6ljésar. Einkennin
sveiflast fra einum tima til annars en eru i sumum tilfellum pralat
og geta varad i ar og jafnvel aratugi. Par sem uppkastafeelni er litt
pekkt og nokkud dulid form kvidardskunar, og polendur kunna ad
skammast sin fyrir vanmatt sinn, ekki sist maedur med litil born,
er mikilveegt ad leeknar hafi sjikdéminn i huga vid greiningu og
medhoéndlun kvida pegar einhver einkenni uppkastafeelni eru til
stadar.

pakkir

Vid pokkum Magniisi Haraldssyni gedleekni yfirlestur handrits og
gagnlegar abendingar.
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ENGLISH SUMMARY

Emetophobia: morbid fear of vomiting and nausea

Kolfinna Snaebjarnardottir!, Engilbert Sigurdsson'?2

Emetophobia is an intense, irrational fear or anxiety of or pertaining to
vomiting. It is classified among specific phobias in ICD-10 and DSM-IV.
This disorder is often hidden because of the shame associated with it
among sufferers. As a result emetophobia has been studied less than
most other anxiety disorders. Not much is known about the epidemio-

logy, treatment and outcome of this disorder. We describe a woman in
her thirties who has been living with emetophobia since she experienced
emesis two successive Christmas Eves as a child. Subsequently her fear
of vomiting has influenced many aspects of her daily life.

Key words: Emetophobia, vomiting, emesis, anxiety disorder, specific phobia.
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