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Greining og medferd harplokkunar-
og hudkroppunararattu

ivar Snorrason' doktorsnemi i sélfreedi, Préstur Bjdrgvinsson? salfrasdingur

Harplokkunararatta (hair pulling disorder, trichotillomania) einkennist

af siendurteknu harplokki af h6fdi, augabrinum eda annars stadar af
likamanum. Hudkroppunararatta (skin picking disorder, pathological skin
picking) er naskyld harplokkunararattu og einkennist af endurteknu kroppi
4 hud. Jafnvel pétt baedi hudkroppunar- og harplokkunararatta séu tiltolu-

lega algengar og i mérgum tilvikum alvarleg vandamal er pekking fagfélks

4 peim oft afar takmaérkud. | greininni lysum vié greiningarskilmerkjum og
kliniskum einkennum pessara kvilla og forum yfir helstu medferdardrraedi
og rannsoknir & arangri peirra. Nidurstdédur syna ad atferlismedferd hefur
idulega synt godan arangur, SSRI-lyfiamedferd virdist ekki gera gagn en

annars konar lyf (til deemis N-acetylcystin) lofa gédu.
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Inngangur

Ebeneser Draummann ... var ... skolléttur med peim haetti sem
menn verda af svepp i hdrsverdinum ... [ stadinn fyrir augabryn
voru raudir ilangir blettir sem virtust aumir, eins og brinahér-
unum hefdi verid kipt upp med rétum fyrir skemstu. P6 var ekki
orgrant um ad hann hefdi ofurlitinn 6jafnan skeggvoxt, raudleitan,
en bessa brodda nam hann 4 brott leynilega, ég held med ein-
hverju 60ru en rakhnif. (bls. 193)

Hér lysir Halldér Laxness persénu i Brekkukotsannal
sem etla ma ad hafi harplokkunararattu (hair pulling
disorder, trichotillomania). Pessi aratta einkennist af pvi
ad folk plokkar i sifellu har af hofdi, augabrinum eda
annars stadar af likamanum. Peir sem pjast af pessari
arattu finna venjulega sterka 16ngun til ad plokka hér
og finna fyrir spennu eda fidringi adur en plokkad er
og spennulosun, sefjun eda anaegju pegar har er dregio
at. Hegdunin getur einnig verid sjélfvirk og émedvitud.
Haérplokkunararatta er oft pralatur dvani sem stendur
folki fyrir prifum. Margir eyda miklum tima i atheefid
og eins og lysingin 4 Ebeneser Draummann ber med sér
geta hlotist af pessu toluverd lyti, svo sem skallablettir a
hofdi eda harlausar augabrinir.?

Huokroppunararatta (skin picking disorder, pathological
skin picking, psychogenic excoriation) er ad 6llum likindum
néskyld hérplokkunardrattu. Pessar raskanir fara mun
oftar saman en tilviljun ein getur skyrt og lysa sér i
6llum meginatridum eins, ad pvi undanskildu ad 1 einu
tilvikinu er harid plokkad en i hinu hidin kroppud.? Peir
sem glima vid huddkroppunarédrattu kroppa venjulega
minnihéttar misfellur 4 hidinni, svo sem bolur, sar eda
hriadur sem hefur myndast yfir sar frd fyrra kroppi. Al-
gengt er ad folk med hidkroppunararattu hafi anaegju
af hegduninni og margir finna fyrir spennu eda fidringi
adur en kroppad er og spennulosun eda sefjun 4 medan
a kroppi stendur. Eins getur htidkropp verid sjalfvirkt og
omedvitad 1ikt og hdrplokk. Venjulega myndast sar eftir
kroppid og i slemum tilvikum veldur arattan varan-
legum averkum & hud.*”

Rannsoéknir 1 Bandarikjunum syna ad algengi har-
plokkunararattu er um 0,6-2,5% i h6pi haskélanema® en
3,9% medal skjolsteedinga 4 unglingageddeild.’ Algengi
hiddkroppunarérattu hefur reynst vera um 2,2% medal
haskélanema® og 1,4% i almennu pydi" en 2% medal
peirra sem leita adstodar hadleekna® og 11,8% i hopi
unglinga & unglingageddeild.’ Tidni harplokkunar- og
hadkroppunarérattu hefur ekki verid rannsokud vel hér
a landi en kénnun medal haskélanema syndi ad 2,2%
hofdu hidkroppunararattu.™

Jafnvel poétt baedi hidkroppunar- og harplokkun-
araratta séu tiltdlulega algengt og i morgum tilvikum
alvarlegt vandamal, syna rannséknir i Bandarikjunum
og Poéllandi ad pekking fagfélks a peim er yfirleitt afar
takmorkud.” 7 Litid hefur verid fjallad um pessar rask-
anir hér 4 landi*’ og gera ma rad fyrir ad pekking fs-
lensks fagfolks 4 peim sé einnig takmorkud. Markmidid
med pessari grein er ad freeda heilbrigdisstarfsfolk um
greiningu og medferd & pessum kvillum. Lyst er klin-
iskum einkennum og greiningarskilmerkjum, sagt fra
helstu medferdartirreedum og farid yfir rannséknir a
arangri peirra.

Greining og klinisk einkenni

Greiningarskilmerki
[ t6flu T md sja greiningarskilmerki DSM-IV fyrir
harplokkunararattu.” (Greiningarskilmerki ICD-10 eru
ekki eins itarleg en 1 6llum meginatridum eins.) Hiid-
kroppunarératta hefur ekki enn hlotid sess 1 greining-
arkerfum en { t6flu II er uppastunga nefndar a vegum
bandarisku gedleeknasamtakanna um greiningarskil-
merki fyrir htiidkroppunararattu i DSM-V.2

Toluverdur hluti (um 20%) peirra sem sannarlega
pjast af ohéflegu héarplokki eda kroppi 4 hid segist
sjaldan eda aldrei finna fyrir spennu eda aneegju pegar
kroppad/plokkad er.>® Pess vegna hefur verid meelt med
pvi ad hafa ekki greiningarskilmerki { DSM-V sem visa
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Tafla I. Greiningarskilmerki fyrir harplokkunararattu i DSM-IV."”

A. Endurtekid plokk & eigin hari sem veldur merkjanlegum harmissi.

B. Vaxandi spenna rétt &dur en har er dregid Ut eda pegar reynt er ad
standast 16ngun til ad plokka har.

C. Anzegja, fréun eda léttir pegar har er dregid (t.

D. Vandinn er ekki betur skyrdur af annarri gedréskun eda likamlegu
vandamali (t.d. hudvandamali).

E. Vandinn veldur kliniskt merkjanlegri vanlidan eda truflar vidkomandi
félagsilifi, vid stérf eda & 6drum mikilvaegum svidum i lifinu.

Nefnd & vegum bandarisku gedlaeknasamtakanna hefur maelt med pvi ad skilmerkin fyrir
harplokkunararattu i DSM-V geri ekki krofu um merkjanlegan harmissi og ad atridi B og
C verdi tekin ut.2

til pessara einkenna.? Einnig hefur verid meelt med pvi ad skilyrdi
um sjadanlegan harmissi verdi tekid ur greiningarskilmerkjum
DSM fyrir harplokkunararattu vegna pess ad harmissir margra
sjuklinga er ekki pess edlis ad hann sé sjaanlegur.? Faein greining-
arviotol hafa verid hénnud til ad meta greiningarskilmerki fyrir
baedi harplokkunar- og hiudkroppunararattu en engar upplysingar
eru til um {slenskar pydingar a peim.*

Kynjahlutfall, ferill og aldur vid upphaf vandans

Konur eru i miklum meirihluta peirra sem leita sér hjélpar vegna
hérplokkunar- eda hudkroppunardrattu (um 75-93% konur®). Pessi
vandamal gera oftast fyrst vart vio sig vid upphaf unglingsaranna
en geta p6 komid upp 4 hvada aldursskeidi sem er. bPvi hefur verid
haldié fram ad harplokkunararatta i bernsku sé veegt afbrigdi
sem geti laeknast af sjdlfu sér.”® Hja fullordnum og unglingum eru
petta hins vegar yfirleitt langvinn vandamaél.2 T flestum tilvikum
kroppar/plokkar félk daglega eda neestum daglega og long ein-
kennalaus timabil eru sjaldgeef. P6 er arattan venjulega missleem
eftir tfmabilum og versnar oft pegar vidkomandi er undir dlagi eda
finnur fyrir streitu.?

Lysing d hegdun og dverkum

Flestir plokka/kroppa i einrimi i nokkurra mintitna lotum
nokkrum sinnum yfir daginn eda i lengri lotum. Algengast er ad
athofnin fari fram & badherbergi (oft 1 tengslum vid snyrtivenjur),
svefnherbergi (til deemis fyrir svefninn) eda vid ymiss konar kyrr-
setu par sem hugurinn beinist ad 6dru en hegduninni (til deemis
pegar folk ekur bil, les bok, talar i sima eda horfir 4 sjénvarp). P4
er hegdunin oft sjalfvirk og 6medvitud.!>?

Flestir nota fingurna og draga tt eitt har af 66ru eda kroppa sar
med noglunum en sumir nota einnig stundum ahéld, svo sem nal-
ar eda flisatangir. Nyleg rannsokn syndi ad algengast var ad f6lk
med harplokkunararattu plokkadi har af hofdi (73%), augabrinum
(56%), augnhar (51%), skapahér (50%) og har a fétleggjum (21%).'¢
Foélk med hudkroppunararattu kroppar oftast andlitid, upphand-
leggi, fotleggi, harsvord og fingur/naglabond.? Ymsar venjur eru
algengar beedi fyrir og eftir kroppid/plokkid. Til deemis vilja sumir
strjiika harinu vid varirnar eda velta daudri htid milli fingranna.
EKkKki er 6algengt ad folk bordi harid eda hudina jafnédum.>>7

Folk med harplokkunararattu er oft med skallabletti eda mis-
mikinn hérvoxt & svedum sem plokkud eru.?® Félk med hud-
kroppunarérattu hefur jafnan averka a steerd vid bélur sem oft eru
misgrénir, ymist opin sar, hridur eda blettir sem eru ljésari eda
dekkri en htidin i kring. Margir sem kroppa hiidina { andlitinu lita
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Tafla Il. Uppdstunga nefndar & vegum bandarisku gedlaeknasamtakanna um
greiningarskilmerki fyrir hiu6kroppunararattu i DSM-V.?

A. Endurtekid kropp & hudinni sem veldur vefskemmdum.

B. Vandinn veldur kliniskt merkjanlegri vanlidan eda truflar viokomandi i
félagsilifi, vid storf eda & 66rum & mikilvaegum svidum f lifinu.

C. Kroppid a hudinni er ekki bein afleiding lyfiaahrifa (t.d. amfetaminvimu) eda
likamlegs sjukdéms (t.d. hudvandamadls).

D. Kropp & hudinni einskordast ekki vid einkenni annarra gedraskana,
t.d. hudkropp vegna ranghugmynda um skordyr undir hadinni i
hugvilluréskun (delusional disorder) eda vegna dhyggna af atliti hidarinnar
i likamsskynjunaréskun (body dysmorphic disorder).

vid fyrstu syn 1t fyrir ad glima vid béluvandamal.”? Hadkroppun-
ar- og harplokkunarsjtiklingar leggja venjulega mikid 4 sig til ad
leyna vandanum og fela til deemis skallabletti med hargreidslum
eda klitum eda hylja sar med farda eda kleednadi.

Tilfinningar 1 tengslum vid hegdunina

Eins og fram hefur komid er algengt ad einstaklingar med har-
plokkunar- eda hiidkroppunararéttu finni fyrir spennu eda long-
un rétt 4dur en peir plokka/kroppa og dneegju eda spennulosun &
medan. En pad er einnig vert ad hafa { huga ad ymsar adrar tilfinn-
ingar tengjast plokki/kroppi. Til deemis er algengt ad folk kroppi/
plokki pegar pad er kvidio eda pegar pvi leidist. Rannséknir syna
ad beedi harplokk® og huidkropp® dregur tr ymsum épaegilegum
tilfinningum, til deemis kvida eda leida, sem bendir til pess ad
vandamalin vidhaldist med neikveedri styrkingu.

Sumir freedimenn hafa gert greinarmun 4 tvenns konar har-
plokkunar- og hidkroppunararattu.”®® Annars vegar afbrigdi par
sem vidkomandi kroppar/plokkar sjalfvirkt og 6medvitad (autom-
atic pulling/picking) og hins vegar par sem vidkomandi kroppar/
plokkar pegar hann finnur fyrir 16ngun, spennu eda sleemum til-
finningum og er med hugann vid verkid & medan (focused pull-
ing/picking). Flestir sjiiklingar kannast vi6 hvort tveggja, p6 i mis-
miklum meeli. Pvi hefur verid haldiod fram ad ¢6lik medferd kunni
ad henta pessum tveimur afbrigdum en rannséknir eiga enn eftir
ad skera dr um pad.”?

Tengsl vid adrar gedraskanir

Stor hluti peirra sem leitar sér hjdlpar vegna hidkroppunar- eda
harplokkunararattu glimir vio adrar gedraskanir. Rannséknir syna
ad um tveir pridju hlutar hafa greinst med einhverja kvidargskun
og rumlega helmingur hefur greinst med punglyndi®* Likams-
skynjunarroskun (body dysmorphic disorder) er einnig algeng medal
hiddkroppunarsjiiklinga (um 5-30% lifstidaralgengi),”® og pad
getur verid gagnlegt ad kanna hvort ahyggjur af ttliti htiidarinnar
liggi ad baki hegduninni. A0 auki er algengt, eins og fram hefur
komid, ad harplokkunarératta og hiidkroppunararatta fari saman.?
Badar pessar raskanir tengjast auk pess toluvert vid ymiss konar
avanahegoun, svo sem ad naga neglur 6héflega eda naga innan tr
vorum.® bvi getur verid gagnlegt ad spyrja um alla slika hegdun ef
einhver likamsmidud arétta er til stadar. Persénuleikaraskanir eru
nokkud algengar hja peim sem saekja medferd en pad er mikilveegt
ad gera greinarmun & harplokki og hudkroppi og sjalfskadandi
hegdun (til deemis ad skera eda brenna hidina) sem oft eru deemi
um hja f6lki med persénuleikaraskanir.*
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Tafla lll. Nidurstédur samanburdarrannsokna & lyfiamedferd fyrir harplokkunararattu.

Rannséknarsnid Medferd/pPatttakendur Mat Nidurstada
Ser6toninlyf
Christenson® Tviblind samanburdarrannsékn 16 harplokkunarsjuklingar fengu 6 vikna Sjalfsmat Ekki marktsekur munur & flGoxetin-
par sem hvor medferd var gefin flioxetinmedferd (medaldagskammtur 77 mg) og lyfleysumedferd.
badum hépum (cross over og 6 vikna lyfleysumedferd. Fimm vikna bidtimi
design). milli medferda.
Streichenwein?® Tviblind samanburdarrannsokn 16 harplokkunarsjuklingar fengu 12 vikna Sjalfsmat Ekki marktaekur munur & flioxetin-

par sem hvor medferd var gefin
badum hépum (cross over
design).

flioxetinmedferd (medaldagsskammtur 78,8
mg) og 12 vikna lyfleysumedferd. Tolf vikna
bidtimi milli medferda.

og lyfleysumedferd.

van Minnen?’

Tviblind samanburdarrannsékn

40 harplokkunarsjuklingar fengu annadhvort 12
vikna flioxetinmedferd (medaldagsskammtur
60 mg), 12 vikna HR-medferd (6 medferdartimar
adra hverja viku) eda voru 12 vikur & bidlista.

Sjalfsmatskvardi

Ekki marktaekur munur &
fluoxetinmedferd og bidlista.
(HR-medferd gerdi meira gagn en
flioxetin og bidlisti).

Dougherty?® Tviblind samanburdarrannsékn | 13 harplokkunarsjuklingar fengu annadhvort 12 Sjalfsmatskvardar Ekki marktaekur munur & sertralin
vikna sertralinmedferd (dagsskammtar & bilinu | og halfstadlad viétal og lyfleysu.
50 til 200 mg) eda 12 vikna lyfleysumedferd.
Swedo®! Tviblind samanburdarrannsokn 13 harplokkunarsjuklingar fengu 10 vikna Halfstadlad vidtal Klémipramin-medferd gerdi
par sem hvor medferd var gefin klémipramin-medferd (medaldagskammtur marktaekt meira gagn en
badum hépum (cross over 180,8 mg) og 10 vikna desipramin-medferd desipramin-medferd.
design). (medaldagsskammtur 173,1 mg). Enginn biétimi
milli medferda.
Ninan® Tviblind samanburdarrannsékn 16 harplokkunarsjuklingar fengu Halfstadlad vidtal Ekki marktaekur munur &
annadhvort 9 vikna klémipramin-medferd klémipramin og lyfleysu.
(medaldagsskammtur 116,7 mg), 9 vikulega HR (HR-medferd gerdi meira gagn en
medferdartima eda 9 vikna lyfleysumedferd. lyfleysa og klémipramin.)
Ninan® Tviblind samanburdarrannsokn 8 harplokkunarsjuklingar sem héfou svarad Halfstadlad vidtal Enginn munur & &framhaldandi
12 vikna venlafaxinmedferd fengu annadhvort venlafaxin- og lyfleysumedferd.
aframhaldandi 12 vikna venlafaxin-medferd
(medaldagsskammtur 322.5 mg) eda 12 vikna
lyfleysumedferd.
Onnur lyf
Grant®® Tviblind samanburdarrannsokn | 50 harplokkunarsjuklingar fengu annadhvort 12 Spurningalisti og 55% af peim sem fengu
vikna N-acetylcystin-medferd (dagsskammtur hélfstadlad vidtal N-acetylcystinmedferd og 16%
4 bilinu 1200-2400 mg) eda 12 vikna af peim sem fengu lyfleysu syndu
lyfleysumedferd. mikinn eda mjég mikinn bata.
van Ameringen® | Tviblind samanburdarrannsékn | 25 harplokkunarsjuklingar fengu annadhvort 12 Halfstadlad vidtal 85% af peim sem fengu 6lanzapin

vikna 6lanzapinmedferd (medaldagsskammtur
i lok medferdar var 10,8 mg) eda 12 vikna
lyfleysumedferd.

og 17% af peim sem fengu lyfleysu
t6ldust hafa svarad medferdinni.

Vanlidan

Fagfolk etti ekki ad vanmeta pad hversu mjog folk getur verid
pjakad af harplokkunar- og hudkroppunararattu. Margir sjik-
lingar lysa sleemri vanlidan vegna pessara vandamala og litid
sjalfsalit, 6dnaegja med 1tlitid, vonleysi og sjélfsvigshugsanir eru
algengir fylgifiskar.?* Einnig er algengt ad folk einangrist félags-
lega og flosni upp tr vinnu. Loks fylgja pessu ymis leeknisfraedi-
leg vandamadl, svo sem sykingar i hiid, sinaskeidabdlga og stifla
i meltingarvegi hja peim sem borda harin. Stifla i meltingarvegi
af voldum harbolta getur verio lifsheettuleg og pvi er rad ad vera
vakandi fyrir peim vanda, jafnvel p6tt hann sé ekki algengur.?

Lyfjamedferd

Ymis lyf hafa verid reynd i medferd vid hidkroppunar- og har-
plokkunararattu. Hér verdur farid yfir rannséknir a lyfjamedferd

fullordinna og fjallad nanast eingdngu um lyf sem hafa verid prof-
ud i ad minnsta kosti einni samanburdarrannsokn (tafla III og IV).

Serotoninlyf vid harplokkunardrdttu

SSRI-lyf (Serotonin specific reuptake inhibitors)

Fjérar famennar samanburdarrannsoknir hafa verid gerdar &
gagnsemi SSRI-lyfja i medferd vid harplokkunararattu (fjoldi 1
medferdarhép 4 bilinu 9 til 16). { premur peirra var patttakendum
gefid flaoxetin (medaldagskammtur 60-78 mg)*?¥ og { einni var
sertralin gefid (hdmarksdagskammtur 200 mg).?® Nidurstodur {
ollum rannséknunum syndu ad SSRI-lyf gerdu ekki meira gagn
en lyfleysa eda vera 4 bidlista. Allsherjargreining (meta analysis)
& pessum rannsoknum benti einnig til pess ad SSRI-lyf beri ekki
arangur umfram lyfleysudhrif (dhrifasteerd = -0,02; 95% oryggisbil
fra -0,32 til 0,35). [ faeinum tilfellalysingum og rannséknum 4n
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Tafla IV. Nidurstédur samanburdarrannsokna a lyfiamedferd fyrir hidkroppunararattu.

Rannsoéknarsnid Medferd/patttakendur Mat Nidurstada
SSRI-lyf
Simeon*' Tviblind 17 hadkroppunarsjiklingar fengu annadhvort 10 Spurningalistar Fluoxetinmedferd gerdi meira gagn en lyfleysa
samanburdar- vikna fluoxetinmedferd (dagsskammtur allt ad 80 samkvaemt einum af premur spurningalistum.
rannsokn mg) eda 10 vikna lyfleysumedferd.
Bloch* Tviblind 8 hudkroppunarsjuklingar sem héféu svarad Spurningalisti og Peir sem fengu aframhaldandi flioxetinmedferd
samanburdar- flaoxetinmedferd fengu annadhvort &framhaldandi hélfstadlad vidtal héldu batanum, en ekki peir sem fengu
rannsokn 6 vikna fluoxetinmedferd (dagsskammtur allt ad 60 lyfleysumedferd.
mg) eda 6 vikna lyfleysumedferd.
Arbabi*? Tviblind 45 hudkroppunarsjuklingar fengu annadhvort Sjalfsmatskvardi Ekki marktaekur munur & citalépram- og
samanburdar- fidgurra vikna citalépram-medferd (dagsskammtur lyfleysumedferd.
rannsokn 20 mg) eda fidgurra vikna lyfleysumedferd.
Onnur lyf
Grant* Tviblind 32 hudkroppunarsjuklingar fengu annadhvort 12 Halfstadlad vidtal Ekki marktaekur munur & lamétrigin- og
samanburdar- vikna lamétriginmedferd (dagsskammtar 12.5 til lyfleysumedferd. En patttendur sem skorudu lagt &
rannsokn 300 mg) eda 12 vikna lyfleysumedferd. taugasalfraediprofi svorudu lamétrigin-medferdinni.

samanburdarhdps hefur po verid greint fra d4geetum arangri pess-
ara lyfja. Hins vegar virdist algengt i pessum tilvikum ad lyfin
heetti ad virka eftir nokkra manudi pratt fyrir aframhaldandi lyfja-
medferd.®

Klémipramin

Ahrif klémipramins { medferd vid harplokkunarérattu hafa verid
koénnud 1 tveimur samanburdarrannséknum. { annarri rannsékn-
inni sem nadi til 13 sjiklinga kom 1 1j6s ad 5 vikna klémipramin-
medferd (medaldagskammtur 180 mg) gerdi meira gagn enjafnlong
desipraminmedferd.® [ hinni reyndist 9 vikna klémipraminmed-
ferd (n=4, medaldagsskammtur 116 mg) drangursrikari en jafnlong
lyfleysumedferd. I sidarnefndu rannsékninni var munurinn 4
bata hépanna ekki tolfreedilega markteekur en allsherjargreining &
pessum tveimur rannséknum benti til pess a0 lyfid geri marktaekt
meira gagn en lyfleysa eda desipramin (ahrifasterd = -0,68; 95%
oryggisbil fra -1,28 til -0,07).” Nidurstodur vardandi langtimaahrif
klémipramins eru misvisandi og sumar rannséknir benda til pess
ad lyfin heetti ad virka eftir nokkra manudi.*** Ad auki virdist folk
med héarplokkunararattu pola klémipramin illa og almennt verr
en arattu- og prahyggjusjiklingar.®

Venlafaxin

Ninan og félagar gafu 20 harplokkunarsjiklingum venlafaxin
(medaldagskammtur 322,5 mg) 1 allt ad 12 vikur og eftir medferd
taldist rétt rimur helmingur (n=11, 55%) hafa svarad lyfjunum
pegar midad var vid 50% minnkun einkenna.* { kjélfarid gerdu
héfundar tviblinda samanburdarrannsékn par sem 8 af peim sem
svorudu medferd var annadhvort gefid lyfid afram eda lyfleysa.
Nidurstédur syndu ad éllum sjiklingunum (nema einum sem
fékk lyfleysu) hrakadi og féru i sama farid innan 24 vikna pratt
fyrir aframhaldandi medferd.®

Onnur lyf vid hirplokkunardrdttu

Stor tviblind samanburdarrannsékn (n=50) leiddi { 1j6s ad rétt
rimum helmingi (55%) harplokkunarsjiiklingum sem fengu 12
vikna N-acetylcystinmedferd (dagsskammtur 4 bilinu 1200-2400
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mg) taldist hafa batnad verulega (mikill eda mjog mikill bati) en
adeins litill hluti (16%) skjélsteedinga sem fékk jafnlanga lyfleysu-
medferd greindi frd sambeerilegum bata.* Péatttakendur i rann-
sokninni poldu lyfid vel og pvi lofa pessar nidurstoour gédu. P6 er
enn ekki vitad hvort lyfid ber arangur til lengri tima.

van Ameringen og félagar” konnudu arangur élanzapins 1 12
vikna tviblindri samanburdarrannsékn og komust ad pvi ad 11 af
13 (85%) einstaklingum sem gengust undir medferdina (sveigjan-
legir og stigvaxandi dagsskammtar, minnst 2,5 mg og allt ad 20
mg 1 lok rannséknar) toldust hafa nad markverdum bata. Einungis
tveir af 12 (17%) i samanburdarhépnum fengu jafn mikinn bata.
Stér hluti patttakenda sem fékk lyfid greindi fra aukaverkunum
en enginn heetti medferd vegna peirra. Arangur élanzapins hefur
einnig komio { 1j6s 1 tilfellalysingum og rannséknum an saman-
burdar® en litid er vitad um langtimadhrif pessara lyfja.

Ymis onnur lyf hafa verid reynd gegn harplokkunarérattu, par
a medal litfum, quetiapin, inositol og amitriptylin. Auk pess hafa
ymis lyf verid reynd sem vidbétarmedferd vid seréténinlyfjamed-
ferd. Ma par nefna dlanzapin, risperidén, haléperidol, naltrexén
og pimozide.* Rannsdknir a pessum lyfjum eda lyfjablondum hafa
enn sem komid er einskordast vio tilfellalysingar eda famennar
samanburdarlausar rannséknir og pvi vandasamt ad draga alykt-
anir af peim. Einnig hafa komid fram visbendingar um ad SSRI-lyf
og atferlismedferd saman beri meiri drangur en hvor medferdin
fyrir sig og vert ad kanna pad betur.®

SSRI-lyf vid hiidkroppunardrdttu

Prjar samanburdarrannséknir hafa verid gerdar 4 drangri SSRI-
lyfja gegn htdkroppunararattu (tafla IV). I rannsékn Bloch og
félaga* fengu 8 af 16 sjiklingum (50%) markverdan bata eftir 10
vikna flioxetinmedferd (medaldagsskammtur 41 mg). Peim var
sidan skipt tilviljanakennt i tvo jafnstéra hépa og annadhvort gefid
lyfid afram eda lyfleysa. Nidurstodur syndu ad allir patttakendur
ilyfleysuh6pnum féru i sama farid 4 innan vid 6 vikum en batinn
hélst hja peim sem fengu lyfid dfram. Simeon og félagar* fundu
hins vegar adeins mun 4 drangri milli lyfleysu- og fliioxetinmed-
ferdar 4 einni af premur melingum og steersta samanburdarrann-
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Tafla V. Nidurstédur samanburdarrannsdkna a atferlismedferd (habit reversal, HR) fyrir hdrplokkunar- og hudkroppunardrattu.

Rannséknarsnid Medferd/patttakendur Mat Nidurstada
Harplokkunararatta
Azrin®? Samanburdarrannsékn 34 harplokkunarsjuklingar fengu Sjalfsmat Tidni harplokks lzekkadi 90%
annadhvort tvo HR-medferdartima eda i HR-hopnum, en 50% i
tvo medferdartima af ofpjalfun (massed ofpjalfunarhépnum.
negative practice).
Ninan® Samanburdarrannsékn 16 harplokkunarsjuklingar fengu annadhvort Halfstadlad vidtal HR + hugraen medferd gerdi marktaekt
9 vikulega medferdartima (HR + hugreen meira gagn en klémipramin og
medferd), 9 vikna klbmipramin-medferd eda lyfleysa.
fengu 9 vikna lyfleysumedferd.
van Minnan?” Samanburdarrannsékn 40 harplokkunarsjuklingar fengu annadhvort Sjalfsmatskvardi HR gerdi markteekt meira gagn (64%
6 HR-medferdartima adra hverja viku, 12 fengu verulegan bata) en flioxetin
vikna flioxetinmedferd eda voru 12 vikur & (9% fengu verulegan bata) og bidlisti
bidlista. (20% fengu verulegan bata).
Woods®" Samanburdarrannsékn 25 harplokkunarsjuklingar fengu Sjalfsmatskvardi HR + ACT gerdi marktaekt meira gagn
annadhvort 10 vikulega hopmedferdartima en ad vera 4 bidlista.
af HR + ACT eda voru 10 vikur & bidlista.
Diefenbach® Samanburdarrannsékn 24 harplokkunarsjuklingar fengu annadhvort Sjalfsmatskvardi og HR gerdi marktaekt meira gagn en
8 vikulega HR-hépmedferdatima eda 8 halfstadlad vidtal. fraedsla/félagslegur studningur.
vikulega medferdartima sem samanstédu af
fraedslu og félagslegum studningi.
Hudkroppunararatta
Teng® Samanburdarrannsékn 19 hudkroppunarsjuklingar fengu Sjalfsmatskvardi og HR gerdi marktaekt meira gagn en ad
annadhvort prja HR-medferdartima eda voru | 6had mat & myndum vera 4 bidlista.
fiérar vikur & bidlista. af averkum & hud.
Schuck® Samanburdarrannsékn 34 hudkroppunarsjuklingar fengu Sjalfsmatskvardar og | HR gerdi marktaekt meira gagn en ad
annadhvort HR + hugraena medferd (fjorir 6had mat & myndum vera 4 bidlista.
medferdartimar) eda voru 5 vikur & bidlista. af averkum & hud.

sokn sem gerd hefur veriod hingad til leiddi ekki i ljés neinn mun
a lyfleysu (n=22) og citalépram (n=23) pegar litid var til alvarleika
hudkroppunararattu eftir fjogurra vikna medferd.*” Einnig er 1itid
vitad um langtimaahrif pessara lyfja i medferd vid hudkroppunar-
arattu. Pegar 4 heildina er 1itid benda rannséknir til pess ad liklegt
sé ad SSRI-lyf geri takmarkad gagn vid hidkroppunararattu.

Onnur lyf vid hiidkroppunardrdttu

Grant, Odlaug og Kim greindu fra pvi ad 16 af 24 (66,7%) hid-
kroppunarsjiklingum sem gengust undir 12 vikna lamétrigin-
medferd (medaldagskammtur = 200 mg) tdldust hafa ndd miklum
eda mjog miklum bata eftir medferd.”® Tviblind samanburdarrann-
sokn eftir somu hofunda leiddi 1 1j6s ad lyfio gerdi ekki markteekt
meira gagn en lyfleysa par sem 43,8% i lamotriginhép og 31,3% i
lyfleysuhép toldust hafa ndd markverdum bata.** Hins vegar kom
i lj6s ad patttakendur sem stodu sig illa a taugasélfreediprofi sem
meelir sveigjanleika 1 hugsun (set shifting task) svorudu medferd-
inni. Pannig er hugsanlegt ad sumir hiidkroppunarsjiklingar hafi
gagn af lamétriginmedferd. Ymis 6nnur lyf hafa verid reynd gegn
hitdkroppunararattu en engar samanburdarrannséknir hafa verio
gerdar 4 peim. Hér md nefna N-acetylcystin,* 6lanzapin, pimozid,
doxepin, naltrexén og inositdl i bland vid citalopram.*

Salfreedimedferod

Margs konar salfreedimedferd hefur verid beitt gegn héarplokk-
unar- og huddkroppunararattu. M4 til demis nefna déleidslu,
sdlgreiningu, hugreena medferd og atferlismedferd ymiss konar.
Adeins ein tegund salfredimedferdar hefur verid athugud i
samanburdarrannsdknum. Pad er atferlismedferd sem kallast a

ensku habit reversal (HR). Petta er einfold en drangursrik medferd
sem samanstendur af premur meginpattum.” Fyrst er skjolstaed-
ingi kennt ad atta sig 4 pvi pegar hann er ad fara a0 plokka eda
kroppa (awareness training). Pvi naest er hann pjalfadur { tiltekinni
hreyfingu eda atheefi i stadinn fyrir ad kroppa/plokka (competing
response training), til deemis ad kreppa hnefann eda kreista bolta
i hvert skipti sem hann finnur fyrir 16ngun til ad plokka har.
Pridji patturinn er studningur fra einhverjum nakomnum (social
support). Pa er til deemis foreldri kennt ad hrésa barni ef pad gerir
hreyfinguna sem pad 4 ad gera { stadinn fyrir ad plokka/kroppa.
Venjulega er areitisstjérnun (stimulus control) notud samhlida HR
en hin snyst um ad ttryma eda stjérna areitum { umhverfinu sem
kalla fram hegdunina.*® Pa er til deemis skjolsteedingi sem venju-
lega kroppar hiidina pegar hann er ad skoda sig i spegli radlagt ad
breida yfir spegla i ibidinni. Loks ber ad nefna ad i lj6si rannsokna
sem syna ad margir sjiklingar kroppa eda plokka til pess ad takast
4 vi0 neikvaedar tilfinningar hafa menn i auknum meeli blandad
vid HR sélfredimedferd sem beinist ad neikveedum tilfinningum.
Hér ma nefna hugraeena medferd (cognitive therapy)®, dialektiska at-
ferlismeoferd (dialectical behavior therapy)* og medferd sem kallast &
ensku acceptance and commitment therapy (ACT).505

Arangur HR vid hdrplokkunardrattu

Fimm rannsoknir hafa verid gerdar par sem sélfreedimedferd sem
felur i sér HR (fjoldi i medferdarhép & bilinu 5-19) var borin saman
vid bidlista eda samanburdarmedferd (svokallada ofpjalfun (mas-
sed negative practice), freedslu/félagslegan studning, klomipramin
eda SSRI-lyf), sja toflu V.23 5% | tyeimur pessara rannsokna var
HR veitt med annarri medferd, annars vegar hugreenni medferd*
og hins vegar ACT [ ¢llum pessum 5 rannséknum kom i 1jés
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ad meira en 60% patttakenda sem fengu HR syndu markverdan
bata (skilgreint med mismunandi heetti) og { 6llum tilvikum var
drangurinn meiri en { samanburdarhépi. Enn fremur syndi alls-
herjargreining 4 nidurstodum priggja pessara rannsékna® % 5
a0 medferdin ber drangur (dhrifasteerd = -1,14; 95% oryggisbil fra
-1,89 til -0,38) og gerir meira gagn en lyfleysa, SSRI-lyf eda klomip-
ramin.” P4 leiddi rannsékn Diefenbach og félaga® 11j6s ad 8 af 12
sjtiklingum (66,7%) sem fengu HR-hépmedferd syndu , mikinn”
eda ,,mjog mikinn” bata en einungis prir af 12 (25%) patttakendum
fengu jafn mikinn bata eftir samanburdarhépmedferd sem f6l {
sér freedslu og félagslegan studning. P6 bentu héfundar 4 ad hop-
medferd virdist bera minni drangur en einstaklingsmedferd, sér-
staklega pegar litid er til pess a0 mun fleiri heetta alveg ad plokka
i einstaklingsmedferd.

Misvisandi nidurstodur hafa fengist vardandi langtimaahrif
HR. A 4ttunda dratugnum greindu Azrin og félagar® fra g6dum
arangri tveimur drum eftir medferd en flestar rannséknir sidan pa
hafa synt ad hrosun er algeng pegar einkenni eru metin meira en
ari eftir ad medferd lykur.> Svo virdist sem skjolsteedingar sem na
sér alveg 1 medferdinni (heetta alveg ad plokka), séu liklegri til ad
vidhalda batanum til lengri tima en peir sem heetta ekki alveg.>*
Pess vegna hefur verid meelt med pvi ad halda afram medferd
pangad til hegdunin er alveg heett, ef kostur er 4. Einnig hefur ver-
i0 bent 4 ad asteedan fyrir hrésun er oft st ad vidkomandi heettir
a0 beita adferdunum sem kenndar voru i medferdinni. Pvi getur
verid gagnlegt ad bj6da upp 4 upprifjunarmedferdartima (booster
sessions) annad slagio eftir a® medferd lykur. Annad sem skiptir
mali { arangri HR er dhugi skjélsteedingsins 4 bata og medferd-
arheldni hans® enda krefst medferdin pess ad skjolsteedingurinn
sinni heimavinnu og tileinki sér adferdirnar sem kenndar eru i
medferdartimum.

Arangur HR vid hiidkroppunardrdttu

[ tveimur samanburdarrannséknum hefur drangur HR vid hud-
kroppunararattu verid kannadur (tafla V). Teng, Woods og
Twohig® greindu fra pvi ad HR (prir medferdartimar; n=8) gerdi
marktaekt meira gagn en vera a bidlista (n=8) og arangurinn hélst
ad mestu leyti premur manudum sidar. Svipud rannsékn> leiddi
ilj6s ad HR 1 bland vid hugreena medferd (fjorir medferdartimar;
n=17) gerdi meira gagn en vera 4 bidlista (n=17) og batinn hélst ad
mestu leyti tveimur manudum sidar. Fjoldi tilfellalysinga bendir 1
somu att.”” Einnig hafa komid fram visbendingar um ad ACT* og
hugren medferd” einar og sér dragi tir hidkroppunararattu en
petta parf ad kanna betur i samanburdarrannséknum.

Umraeda

Hudkroppunar- og harplokkunardratta eru tiltélulega algeng
vandamal en pau eru litid pekkt, baedi medal fagfélks og almenn-
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ings. Margir sem glima vid pau veigra sér vid ad leita sér hjalpar
vegna feimni vid ad segja fra hegduninni eda vegna pess a0 peir
vita ekki ad petta eru vidurkenndar raskanir sem haegt er a0 fa
hjalp vid. Ad sama skapi syna rannséknir ad heilbrigdisstarfsfélk
pekkir oft ekki pessi vandamal eda misskilur ymislegt um orsakir,
einkenni eda medferd vid peim."* *® bvi fylgir gjarnan mikil skomm
a0 glima vid pessa kvilla og pvi parf ad syna neergeetni pegar spurt
er um pa. Einnig er vert ad hafa  huga ad baedi harplokk og kropp
a huodinni er idulega rétgréin hegdun og pad getur reynst prautin
pyngri fyrir einstakling ad hafa stjérn 4 henni. Pess vegna eru ein-
faldar radleggingar um ad reyna ad heetta ad kroppa eda plokka
ekki veenlegar til &rangurs og geta jafnvel aukid 4 vanlidan og von-
brigdi félks med a0 geta ekki hamid sig.

Pau lyf sem mest hafa verid rannsékud 1 tengslum vio medferd
& hérplokkunararattu eru SSRI-lyf en illa hefur gengid ad syna
fram & arangur peirra. Samanburdarrannséknir benda til pess ad
lyfin geri ekki meira gagn en lyfleysa og peer rannsoknir sem hafa
synt fram 4 drangur benda til pess ad ahrifin séu bara til skamms
tima. Rannséknir & hidkroppunararattu eru einnig misvisandi og
steersta rannséknin sem gerd hefur verid hingd til syndi engan
mun 4 SSRI og lyfleysu.*? Pessar neikvaedu nidurstodur eru at-
hyglisverdar { ljosi pess ad kannanir syna ad SSRI-lyfjamedferd
er algengasta medferdin sem félk pjakad af pessum vandamalum
feer.™ P6 er vert ad hafa i huga ad mjog faar rannséknir hafa verid
gerdar og ekki tutilokad ad einhver SSRI-lyf geri gagn fyrir ad
minnsta kosti hluta sjiklinga. Klémipramin hefur synt orlitid
betri drangur i medferd harplokkunararattu en hann er p6 ekki
verulegur og markteekt minni heldur en drangur eftir atferlismed-
ferd.” Auk pess er langtimadrangur takmarkadur og aukaverkanir
pessa lyfs virdast koma illa vid f6lk med harplokkunararattu.’>
Annars konar lyfjamedferd hefur einnig borid drangur og eru sér-
staklega athyglisverdar nidurstodur 4 lyfinu N-acetylcystin. Stér
samanburdarrannsékn syndi ad N-acetylcystinmedferd dregur tr
harplokki og sjuklingar pola lyfid vel.* Pa benda tilfellalysingar til
pess ad lyfid geri einnig gagn fyrir hudkroppunararattu.*

Rannsoéknir hafa oft synt ad HR er arangursrik leid til ad draga
ur beaedi harplokkunar- og hudkroppunararattu og medferdin
virdist gera meira gagn en pau lyf sem i bodi eru. P6 er algengt
ad folk hrasi eftir HR, sérstaklega ef pad neer ekki fullum bata i
medferdinni. Pvi er mikilvaegt er ad rannsaka hvers vegna med-
ferdin virkar og préa hana enn frekar. Einnig er brynt ad fa tr pvi
skorid hvort og ad hve miklu leyti annars konar sélfreedimedferd
(til deemis ACT eda hugreen medferd) dregur tr pessum vanda-
malum eda beetir vid drangur HR. Harplokkunar- og hudkropp-
unardratta eru litid pekkt og 1itid rannsékud vandamal. Midad vid
peer rannséknir sem liggja fyrir ma maela med HR sem fyrsta kosti
i medferd. Pvi midur eru afar fair medferdaradilar sem kunna ad
beita medferdinni en hin er tiltdlulega einf6ld 1 framkveemd, sér-
staklega fyrir pa sem pekkja atferlissalfraedi.
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ENGLISH SUMMARY

Diagnosis and treatment of hair pulling- and skin picking disorder

Snorrason |, Bjérgvinsson T2

Hair pulling disorder (HPD; trichotillomania) is characterized by recur- tic guidelines. We also discuss main treatment approaches (drug

rent pulling of hair from the scalp, eyebrows or other parts of the body. treatments and behavior therapy) and review research on their efficacy.
Skin picking disorder (SPD) is closely related to HPD and involves re- Results show that behavior therapy (habit reversal) has consistently
current picking of the skin. Even though both HPD and SPD are relati- been shown to be effective, SSRIs seem not to work, but preliminary
vely common and potentially severe disorders, health professionals data suggest that other drugs (e.g. N-Acetylcysteine) may benefit some
typically know little about them. In the present article, we describe patients.

the clinical characteristics of these problems and provide diagnos-

Key words: Trichotillomania, hair pulling, skin picking, drug treatment, behavioral treatment.
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