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Prahyggjuaratturoskun
— falinn sjukdomur

Magnus Haraldsson gedlaeknir

brahyggjuaratturdskun er algeng og oft langvinn gedréskun sem leitt
getur til verulegrar skerdingar & starfsgetu og lifsgeedum. Einkenni lysa
sér med 6paegilegum, uppaprengjandi og évideigandi kvidavaldandi pra-
hyggjuhugsunum og timafrekum og hamlandi arattum. Einkennum fylgir
oft mikil skémm og pekking almennings og heilbrigdisstarfsfélks a pessari
gedrdskun er vida takmorkud. Pvi er algengt ad réskunin greinist seint
eda ad einstaklingar fai ranga greiningu. Rannséknir hafa synt ad erfda-
peettir eiga patt i orsékum prahyggjuaratturéskunar og nylega hafa komid

sero6ténins i heila og hins vegar akvednu afbrigdi hugreennar atferlismed-
ferdar sem nefnist berskjoldun med svarhémlun. Porf er 4 baettum med-
ferdardrraedum par sem allt ad pridjungur einstaklinga svarar medferd
iti® eda ekki. Hér er lyst tveimur tilfellum prahyggjuaratturéskunar. Annars
vegar ungum manni med daemigerd einkenni sem svarar vel hefébundinni
medferd og hins vegar midaldra konu med mikil og hamlandi einkenni sem
ekki svarar hefSbundinni lyfja- og salfreedimedferd. [ tilfelli konunnar var
akvedid ad reyna raférvun & akvednum sveedum heilans med rafskautum

fram visbendingar um ad truflanir i tengingum akvedinna heilasvaeda
eigi patt i meingerd roskunarinnar. Ymsar salfraedikenningar um orsakir
réskunarinnar sem studdar eru rannséknum hafa einnig verid settar fram.

Gagnreynd medferd er annars vegar med lyfijum sem hafa ahrif & virkni

sem komid var fyrir med prividdarisetningu i skurdadgerd. Um er raeda
medferd sem er enn 4 tilraunastigi og hefur verid beitt i alvarlegustu til-
fellum prahyggjuarattu sem ekki svara hefdbundinni med&ferd.
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Fyrsta fredilega lysingin a prahyggjuaratturéskun
var skrifud af franska gedleekninum Pierre Janet arid
1903.2 Fram 4 midja 20. 6ld var st skodun utbreidd ad
prahyggjuaratturdskun veeri afleiding tilrauna til pess
ad beela nidur frumstaedar hvatir sem aettu sér upptok i
undirmedvitundinni og einstaklingnum fyndust vera
6videigandi.’® Par til 4 8. aratug sidustu aldar var talid
ad ekki veeri til medferd sem sannanlega gagnadist
vid prahyggjudratturoskun.t A sidustu 30 arum hafa
rannsoknir aukid pekkingu & ymsum pattum sem
tengjast meingerd pessarar roskunar og verulegar
framfarir hafa ordid { medferd. [ pessari grein er fjallad
um einkenni og greiningu prahyggjuaratturéskunar.
Jafnframt er farid stuttlega yfir helstu atridi vardandi
faraldsfraedi, meingerd, mogulegar orsakir, medferd
og horfur. Loks eru kynnt tvo sjukratilfelli. Annars
vegar er lyst einstaklingi med deemigerd einkenni
sjukdémsins en 1 sidara tilfellinu er lyst einstaklingi
med mjog alvarlega prahyggjuarattu par sem ollum
gagnreyndum medferdararredum hefur verid beitt
og akvedid var a0 reyna tilraunameodferd sem felst
raférvun 4 akvednum taugabrautum { heila.

Einkenni og greining

Eins og nafnid gefur til kynna einkennist prahyggju-
aratturdskun af prahyggiju (obsession) og arattu (comp-
ulsion). Med prahyggiju er att vid opeegilegar, uppa-
prengjandi og o6videigandi hugsanir eda hugmyndir
sem prengja sér i sifellu inn 1 hugskot einstaklingsins
og valda honum miklum kvida og vanlidan. Einstak-
lingurinn reynir eftir meetti ad beegja pessum hugs-
unum fra en getur pad ekki. P6 ad vidkomandi efist

oft pa veit hann ad petta eru hugmyndir sem spretta
upp 1 hans eigin hugarheimi og gerir sér grein fyrir pvi
ad peer eiga 1 raun ekki vid rok ad stydjast. Pess vegna
eru pessar hugmyndir ekki ranghugmyndir. Prahyggju-
hugsanir geta hins vegar i vissum tilfellum likst mjog
ranghugmyndum og jafnvel ofskynjunum.® Einnig er
pekkt ad prahyggjuaratturoskun er algengari hja folki
med gedklofa en 1 almennu pydi og getur i peim til-
fellum verid erfitt ad greina einkenni prahyggjuarattu
fra gedrofseinkennum.® Algengt er ad prahyggja lysi sér
sem 06ljos hugsun um ad eitthvad ami ad eda sé ofull-
neegjandi fremur en afmoérkud og skyr hugmynd. Rann-
soknir hafa synt ad prahyggja hefur gjarnan akvedin
meginpemu. Algengast er ad prahyggja snuist um
heettu tengda dhreinindum eda syklasmiti, hugsun eda
hugmynd um ad valda sjalfum sér eda 60rum skada og
prahyggja um ad hlutir i umhverfi purfi ad vera sam-
hverfir eda i dkvedinni r68.4”

Aréttur eru endurteknar athafnir eda hugsanaferli
sem eru eins konar vidbrogd vid prahyggju og vidkom-
andi finnst naudsynlegt ad framfylgja af ndkveemni til
pess ad draga tr kvida eda na einhverri stjorn a pra-
hyggju. Pessar athafnir eda hugsanir eiga sér engan
endapunkt og leida ekki til pess ad vidkomandi ljuki
verkefnum eda komist ad einhverri nidurstodu. Daemi
um algengar arattur eru endurtekinn handpvottur
vegna prahyggju um Ohreinindi eda smit og endurtekin
upprédun og tilfeersla hluta vegna prahyggju um ad
umbhverfi purfi ad vera samhverft (myndir 1 og 2). Hug-
leegar arattur eru mjog algengar og lysa sér gjarnan med
pvi ad einstaklingur fer endurtekid yfir akvednar setn-
ingar, beenir eda rdd orda i huganum. Pad er audvelt ad
missa af hugleegum arattum ef ekki er spurt sérstaklega
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Mynd 1. Endurtekinn og timafrekur handpvottur er algeng drdtta { prahyggjudrdttu-
roskun. Mynd: hofundur

um paer vegna pess ad per eru ekki synilegar. Arattur eru { raun
vidbrogd vid prahyggiju par sem einstaklingurinn reynir ad hlut-
leysa eda draga ar ahrifum préhyggjuhugsana. I toflu I er listi yfir
algengar prahyggjuhugsanir og arattur og hversu algengar peer
eru samkvaemt akvednum rannséknum.?

Samkveemt 10. atgafu alpjédlega sjikdomsflokkunarkerfisins,
International Classification of Diseases (ICD-10), purfa ad hafa
verid til stadar prahyggjuhugsanir og/eda arattur flesta daga
i ad minnsta kosti tveer vikur til pess ad einstaklingur uppfylli
greiningarskilmerki prahyggjuaratturdskunar.’ Viokomandi parf
ad gera sér grein fyrir pvi ad pessar hugsanir eru sprottnar ur
hans/hennar eigin hugarheimi en ekki komid fyrir af 66ru folki
eda utanadkomandi 6flum. Prahyggjuhugsanir og arattur purfa ad
endurtaka sig i sifellu, vera timafrekar og valda miklum 6peeg-
indum og truflun a daglegu lifi. Skilmerkin gera einnig rad fyrir
pvi ad einstaklingurinn reyni arangurslaust ad yta prahyggju-
hugsunum fra sér.

Oftlida morg ar fra pvi ad einkenni koma fram par til hinn veiki
leitar sér adstodar og feer greiningu og syndi ein vondud rann-
sokn ad medaltimi fra upphafi einkenna til greiningar var 17 ar.’
Pessi langa greiningartof stafar af pvi ad folki finnst einkennin
vandraedaleg eda skammarleg og er gjarnan tregt til ad lysa peim
baedi fyrir sinum nanustu og heilbrigdisstarfsfolki. Vida er einnig
6nog pekking & prahyggjudratturdskun medal fagfélks og oft er
ekki spurt sérstaklega um einkenni hennar pegar folk leitar sér

Tafla I. Tegundir og tidni préahyggjuhugsana og aratta.®

Prahyggjuhugsanir (%) | Arattur (%)
Smit og 6hreinindi 38 | Ad ga itrekad ad einhverju 28
Otti vid ad valda sjalfum sér Prif/pvottur 27
eda 6drum skada 24

Finnast hiutir purfa ad vera samhverfir 10 | Endurtaka athafnir 11
Likamleg vandamal 7 | Hugreen ritadl 11
Tradarlegar hugsanir 6 | Rada hlutum 6
Kynferdislegar hugsanir 6 | Safna hlutum 4
Hugsanir um ad safna 5 | Telja 2
Otti vié ad haga sér 4 dvideigandi hatt 4 | Ymislegt 1
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Mynd 2. Rédunardrdtta fylgir gjarnan prahyggju um ad hlutir { umhverfi purfi ad vera
i samhverfir eda i dkvedinni rod. Mynd: hofundur

hjalpar i fyrsta skipti.! Slikt getur gjarnan leitt til pess ad fdlk feer
ranga greiningu og 6videigandi medferd. Af framanségdu ma pvi
med réttu segja ad prahyggjudratturdoskun sé ad vissu leyti falinn
sjukdémur.

Rétt er ad geta pess ad einkenni prahyggjuaratturdskunar geta
verid mjog mismunandi 4 milli einstaklinga og einnig koma ein-
kenni prahyggiju og arattu oft fyrir i ymsum 6drum gedrdoskunum
og ma par til deemis nefna Tourette-heilkenni, einhverfurofsrask-
anir, 4traskanir og gedklofa.”? [ nyjustu utgafu sjukdémsflokkun-
arkerfis bandariska gedleeknafélagsins, DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders V), sem birt var 2013, var
gerd st breyting fra eldri tutgafu ad prahyggjuadratturdskun telst
ekki lengur til kvidaraskana.® [ stad pess er kominn nyr flokkur
sem nefnist prahyggjuaratturéskun og skyldar gedraskanir. {
pessum flokki eru auk prahyggjudrattu, harplokkunararatta (hair-
pulling disorder), sdfnunararatta (hoarding disorder), hudkroppunar-
aratta (skin picking disorder) og likamslytardskun (body dysmorphic
disorder). Nofn pessara raskana eru lysandi fyrir einkennin par
sem einstaklingar med hudkroppunar- og harplokkunararattu
rifa endurtekid af sér har eda kroppa 1 had par til peir fa utbreidd
sar eda harlaus svaedi og { sdfnunararattu safnar einstaklingurinn
ymsum hlutum i miklum meeli og fyllir gjarnan hibyli sin. I lik-
amslytardskun hefur einstaklingurinn prahyggju um ad einhver
hluti likamans sé galladur pratt fyrir ad 60rum sé augljost a0 lytid
er minnihattar eda ekki til stadar. Meginrokin fyrir pessari breyt-
ingu eru pau ad pratt fyrir ad prahyggjur og arattur séu gjarnan
kvidatengdar er einkennamyndin frabrugdin kvidardskunum og
rannsoknir sidustu ara benda til pess ad prahyggjuaratturéskun
eigi meira sameiginlegt med réskununum i hinum nyja flokki."
Skyldleikinn felst adallega 1 pvi ad einkennamynd skarast oft hja
pessum réskunum, sjukdémsgangur og medferdarsvorun er oft
svipud og somu fylgiraskanir koma fyrir.

Til pess ad fa fram einkenni prahyggjudratturoskunar i vio-
tali er mikilveegt ad leggja fyrir einstaklinginn beinar og skyrar
spurningar um algengustu einkenni vegna pess ad oft er folk tregt
til pess ad lysa prahyggju sinni og arattum. [ leidbeiningum NICE
(National Institute for Care Excellence) i Bretlandi eru tillogur ad
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Tafla Il. Skimunarspurningar fyrir prahyggjuaratturéskun’
e Pvaerd pu eda prifur pd mjog mikid?
e Ertu mjog oft ad ga eda geeta ad einhverju?

e Ertu med einhverja hugsun sem angrar pig stédugt og
pu vildir gjarnan vera laus vid en getur pad ekki?

e Ertu mjog lengi ad ljuka vié daglegar athafnir pinar?

e Ertu mjog upptekin/n af pvi ad hiutir i kringum pig séu i akvedinni
r60 eda séu samhverfir?

e Valda pessi vandamal pér vanliéa?

spurningum sem eru taldar gagnlegar vid ad skima fyrir einkenn-
um prahyggjudrattu og eru peer syndar 1 toflu IL*

Faraldsfraedi

Lengi var talid ad prahyggjudratta veeri fremur sjaldgeef ged-
réskun en nylegar faraldsfreedilegar rannsoknir syna ad algengio
er um 1-2% hja fullordnum og 0,3% hja bérnum og unglingum.”
Prahyggjuaratturdskun er 4 medal peirra 20 sjukdéma sem lik-
legastir eru til pess ad leida til 6rorku hja folki yngra en 45 ara
& Vesturlondum.'® Pekkt er ad einkenni prahyggjuaratturéskunar
byrji 1 tengslum vid medgdngu og fedingu eda eftir einhvers
konar salreen afoll."”® Medalaldur vid upphaf einkenna er um 20
ar en algengt er ad roskunin komi fram snemma 4 evinni og i
einni rannsokn lysa um 20% einstaklinga pvi ad einkenni hafi
verid komin fram a aesku- eda unglingsarum."' Kynhlutfoll eru
pvi sem neest jofn pegar allir aldurshépar eru skodadir en rann-
soknir hafa synt ad drengir eru liklegri en stulkur til ad greinast
med préhyggjuarattu a barnsaldri® A bilinu 30-50% peirra sem
veikjast snemma eru jafnframt med Tourette-heilkenni eda adra
keekjaroskun.” Nokkrar rannséknir hafa fundid mun 4 einkenna-
mynd eftir kynjum. Pannig eru visbendingar um ad prahyggja hja
konum tengist oftar ofbeldi, smitheettu eda 6hreinindum, en hja
korlum sé innihald prahyggju oftar kynferdislegt eda truarlegt.”
Ekki hafa verid gerdar faraldsfreedilegar rannsoknir a algengi pra-
hyggjuaratturoskunar & Islandi.

Um 60-70% félks sem greint er med prahyggjuaratturdskun hef-
ur s6gu um adra gedrdskun og eru meirihattar punglyndi, félags-
feelni, almenn kvidardskun, afengisfikn og atraskanir algengustu
fylgiraskanirnar. Tolur um algengi fylgiraskana eru adeins breyti-
legar eftir rannsoknum en liggja pd neerri pvi sem synt er 1 toflu
1.2

Tafla lll. Algengustu fylgiraskanir prahyggjuaratturéskunar.??

Fylgirdskun %
Punglyndi 37
Almenn kvidaréskun 31
Afengisfikn 20
Felmtursréskun 22
Félagsfeelni 17
Sérteek faelni 15
Lyfjafikn 13

Meingerd og orsakir

P6 svo ad grunnorsakir prahyggjuaratturoskunar séu ekki pekkt-
ar eru sterkar visbendingar um ad sjukdémurinn eigi sér ad ein-
hverju leyti taugalifedlisfreedilegar orsakir.® Svérun prahyggju-
arattu vio lyfjum sem hafa ahrif a taugabodefnio ser6tonin bendir
til pess ad truflanir { seréténinvirkni eigi patt i roskuninni. Mikil-
veegari visbendingar hafa p6 komid fram i fjolmérgum mynd-
greiningarrannséknum 4 sidustu 25 arum. Pessar rannsoknir
hafa leitt 1 [jos ad akvednar starfreenar truflanir i heila tengjast
prahyggjuarattu og er samraemid 1 pessum rannséknum med pvi
heesta sem sést hefur i rannséknum & gedréskunum.? Syna peer
aukna virkni 1 taugabrautum sem mynda eins konar hringras fra
heilaberki nidur til djuphnoda (basal ganglia), liggja padan til stuku
(thalamus) og enda svo aftur 4 sama stad og peer byrjudu i heila-
berki.” Frekari studningur vid pessa kenningu hefur einnig komio
fram i rannséknum sem meela starfreen tengsl milli framheila og
djaphnoda.” Pannig virdist vera til stadar ofvirkni i brautum sem
medal annars sja um ad midla skynupplysingum til heilabarkar
hja folki sem pjaist af prahyggjuarattu. Pad er sérstaklega athyglis-
vert ad endurtekid hefur verid synt fram 4 ad pessi ofvirkni eykst
pegar einkenni sjukddmsins versna og verulega dregur tr henni {
kjolfar arangursrikrar medferdar. Skiptir pa ekki mali hvort um er
a0 raeda lyfjamedferd eda salfreedimedferd.”*” Rétt er ad taka fram
ad pessi kenning og visbendingar henni tengdar veita ekki full-
nagjandi skyringar a orsokum roskunarinnar.

Taugabodefni

Pau taugabodefni sem rannsoknir benda til ad geti tengst mein-
gerd prahyggjuaratturéskunar eru helst ser6tonin og déopamin.?*
Serotonin gegnir margpaettu hlutverki 1 heila og hefur medal ann-
ars ahrif 4 gedslag, svefn, matarlyst og sarsaukaskyn. St stadreynd
ad pau lyf sem virka a prahyggjuarattu hafa 61l ahrif 4 veltu seré-
tonins { midtaugakerfi er dkvedin visbending um mdgulegan patt
pessa bodefnis 1 meingerd roskunarinnar.*® Einnig hafa rannsékn-
ir synt feekkun og minnkada virkni serétonin-flutningsprotina i
heila og aukningu a nidurbrotsefnum serdétonins i meenuvokva
einstaklinga med prahyggjuarattu.®®® Loks hafa lyfjafraedilegar
rannsoknir synt ad ymis efni sem ymist auka eda minnka virkni
serétonins og dépamins hafa ahrif 4 einkenni prahyggjuarattu.’*
Rétt er a0 taka fram ad engar beinar sannanir liggja fyrir um or-
sakatengsl pessara taugabodefna vid prahyggjuarattu.

Erfair

Fjolskyldu- og tviburarannsdknir syna ad hlutur erfda er veru-
legur i orsokum prahyggjuaratturdskunar.® Systkini einstaklinga
med prahyggjuarattu eru i um fjéorum sinnum meiri heettu ad fa
roskunina en peir sem ekki eiga veik systkini og hja eineggja tvi-
burum er heettan a ad badir veikist af prahyggjuarattu 68% en 31%
hjé tvieggja tviburum. Akvedins misreemis geetir i tviburarann-
soknum par sem arfgengid hefur meelst haerra hja bérnum (50-65%)
en fullordonum (30-45%). Skyring bessa er liklegast sti ad vantad
hefur jafnstorar tviburarannséknir hja fullordnum og bérnum.*
Eins og a vid ymsar adrar gedraskanir bendir flest til pess ad um
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sé a0 reeda flokid samspil margra gena. Nokkrar rannséknir hafa
fundid tengsl breytileika { seréténingenum vid aukna adheettu
en ekki hefur gengid vel ad stadfesta pessar nidurstddur { steerri
rannsoknum.® Su stadreynd ad einkennamynd prahyggjudrattu-
roskunar er afar einstaklingsbundin kann ad torvelda leitina ad
akvednum aheettuarfgerdum. Pvi hafa menn i auknum meeli leitast
vid ad rannsaka akvedna undirhépa. Pannig hafa komid fram vis-
bendingar um ad arfgerd félks sem hefur prahyggjuaratturoskun
med sofnunardrattu sé olik arfgerd folks sem hefur prahyggju-
aratturdskun an sofnunararattu.®

Sdlfraedikenningar
Settar hafa verid fram ymsar salfreedikenningar um edli prahyggju-
4ratturdskunar. T freediritum hefur mest verid fjallad um hugraenar
kenningar og atferliskenningar.®>* Hugreenar kenningar byggjast
flestar a pvi ad vidkomandi leggi of mikla og 6hjalplega merkingu
i hugsanir sinar og finnist hann bera of mikla abyrgd a pvi sem
fram fer eda kann ad gerast i umhverfinu. Vidkomandi fer pvi ad
oOttast hugsanir sinar og bregst vid med arattuhegdun til pess ad
hlutleysa prahyggjuhugsanir.

Atferliskenningar byggja 4 pvi ad einstaklingar med prahyggju-
arattu tengi akvednar adsteedur vid yfirvofandi heettu og fari pvi
a0 fordast peer eda framkvaema arattur til pess ad draga ur 6tta.”

Medferd

Pegar einstaklingur hefur verid greindur med prahyggjuarattu-
roskun er mikilvaegt ad freeda viokomandi og adstandendur um
sjukdéminn og hjalpa peim ad kveda nidur pa skomm og sjalfs-
asakanir sem algengt er ad fylgi.

Gagnreynd medferd vid prahyggjudratturdskun er annars veg-
ar lyfjamedferd og hins vegar hugreen atferlismedferd og pa sér-
staklega akvedid afbrigdi atferlismedferdar sem nefnd hefur verid
berskjoldun med svarhomlun (exposure response prevention).*

Skilgreiningar 4 medferdarsvorun eru mjog mismunandi 1
rannséknum og hair pad mati 4 arangri medferdar prahyggju-
arattu. Til deemis er algengt ad marktek svorun sé skilgreind
sem 35% leekkun 4 matsteki og er YBOCS (Yale Brown Obsess-
ive Compulsive Scale) pekktasta tekid.®® Laekkun um 35% pydir
hins vegar oft ad einstaklingur er afram med veruleg hamlandi

einkenni roskunarinnar.®

Lyfjamedferd

Fyrstu visbendingar um gagnlega lyfjamedferd komu fram um
1970 pegar 1 1j6s kom ad prihringlaga geddeyfdarlyfid klomipramin
(Anafranil) getur dregid ar einkennum prahyggjuarattu.* Klomip-
ramin er 6likt 86rum lyfjum i sama flokki, til deemis amitriptyl-
ini og nortriptylini, ad pvi leyti ad pad hamlar meira endurupp-
toku serétonins en noradrenalins i taugamétum. Lyf sem hamla
adallega endurupptoku noradrenalins hafa reynst litt gagnleg
vid prahyggjuarattu.! Pegar sérheefd serdtonin-endurupptoku-
hamlandi lyf (SSRI) komu & markad reyndust pau vera virk gegn
einkennum prahyggjuaratturdoskunar og hefur fjoldi tviblindra
slembivalsrannsékna synt ad SSRI-lyf eru virk baedi hja bérnum og
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fullordnum.* Rannsoknir sem bera saman klémipramin og SSRI-
lyf syna ad virknin i prahyggjuaratturdskun virdist vera svipud.*
Hins vegar eru visbendingar um ad verulegur hluti peirra sem
ekki svara SSRI-lyfi svari klémipramini.® { dag eru SSRI-lyf fyrsta
val en kléomipramin i 60ru seeti, fyrst og fremst vegna pess ad
pad veldur frekar aukaverkunum og hefur alvarleg eitrunarahrif
i ofskémmtum.* [ leidbeiningum NICE-stofnunarinnar (National
Institute for Health and Care Excellence) er meelt med klomipram-
ini sem valkosti hja peim sem ekki svara ad minnsta kosti einu
SSRI-lyfi.? Verkun einstakra SSRI-lyfja virdist vera sambeerileg og
val 4 lyfi reedst adallega af pvi hvada aukaverkanir eru liklegastar
og hvad fylgiraskanir eru til stadar. Allnokkrar rannsdknir benda
til pess nota purfi heerri skammta SSRI-lyfja vid prahyggjuarattu
en almennt eru notadir i kvidardskunum og punglyndi.** Pannig
virdist svérun vera meiri ef farid er upp i hamarksskammta og
jafnvel par yfir. Hér er p6 rétt ad meela med pvi ad geeta varudar
i ljosi nylegra upplysinga um ad hair skammtar SSRI-lyfja geti
tengst leidslutruflunum i hjarta.*® Fedu- og lyfjastofnun Banda-
rikjanna (FDA) hefur nylega varad vid ad notkun harra skammta
SSRI-lyfsins citalopram vegna heettu & hjartslattartruflunum.*

b6 ad synt sé fram & gagnsemi SSRI-lyfja vid prahyggjuarattu
svara um 40-50% einstaklinga pessum lyfjum litid eda ekki og
ramur helmingur heldur afram ad uppfylla greiningarskilmerki
sjukdémsins pratt fyrir lyfjamedferd.* Rannsoknir syna ad allt
ad pridjungur peirra sem ekki svara medferd med SSRI-lyfjum fa
marktaekan bata pegar klémipramini er baett vid SSRI-1yf.*

Geodrofslyf af ymsum gerdum hafa verid reynd vio prahyggju-
aréttu allt fra pvi ad pessi lyf komu fyrst fram um 1950.4 A und-
anférnum aratug hafa birst nokkrar rannsdknir sem benda til pess
a0 gagnlegt sé ad beeta vid gedrofslyfi pegar svorun vid SSRI-lyfi
er takmorkud, en faar visbendingar eru um ad gedrofslyf gagnist
ein og sér.””* Mestar upplysingar liggja fyrir um nyrri kynslédar
gedrofslyfin risperidone, olanzapine og quetiapine sem vidbotar-
meodferd med SSRI-lyfi. Par sem Dpessi lyf hamla déopaminvidtaka
kann prahyggjuaratturéskun ad tengjast med einhverjum haetti
truflun 1 dépaminvirkni { heila. Allt ad pridjungur peirra sem
ekki hafa svarad hamarksskammti af SSRI-lyfi fa bata sem talinn
er vera kliniskt markteekur pegar gedrofslyfi er beett vid en upp-
lysingar um langtimadrangur pessarar medferdar eru enn mjog
takmarkadar.**

A sidustu arum hafa verid reynd ymis lyf sem hafa hrif &
glutamatvidtaka og eru visbendingar um ad pau geti dregid ur
einkennum. Par ber helst ad nefna riluzole, D-cycloserine og mem-
antine.”

Sdlfreedimedferd

Rannsoknir syna ad afbrigdi atferlismedferdar sem nefnd hefur
verid berskjoldun med svarhémlun er arangursrik vid prahyggju-
arattu.”® Medferdin felst i pvi ad medferdaradili leidir einstak-
linginn endurtekid inn i peer adsteedur sem vekja prahyggiju og
hvetur hann til ad halda ut i dkvedinn tima pratt fyrir ad finna
fyrir kvida. Einstaklingurinn feer dkvednar leidbeiningar um ad
fresta arattu sem tengist prahyggju i sifellt lengri tima. Deemi um
petta er einstaklingur med prahyggju um smit eda dhreindi sem
feer akvednar leidbeiningar um ad snerta til deemis ské sina eda
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nota almenningssalerni og takmarka sidan tima til handpvottar
i kjolfario. Berskjoldun getur baedi farid fram 4 vettvangi eins og
i pessu deemi eda med pvi ad hjalpa einstaklingnum ad imynda
sér akveodnar adstaedur, til deemis 1 peim tilfellum pegar prahyggija
snyst um slys eda ofbeldi. Lengi hefur verid vitad ad pessi med-
ferd er arangursrikust ef umfang og timi berskjoldunar og svar-
homlunar fer stigvaxandi og verkefnin eru endurtekin reglulega
yfir lengri timabil.** Pad sem helst takmarkar pessa medferd er su
stadreynd ad margir vilja ekki piggja hana eda heetta 1 henni adur
en arangur er kominn fram.® Vida er skortur 4 medferdaradilum
sem hafa fengid pjalfun i ad veita pessa medferd og kostnadur
kemur 1 veg fyrir ad félk geti nytt sér hana. Rannsdknir benda til
pess ad berskjoldun med svarhémlun skili svipudum arangri og
lyfjamedferd og arangur haldist lengur en pegar lyfjum er beitt
eingdngu.” Rannsoknir hafa ad mestu bent til pess ad arangur af
sampeettri lyfja- og hugreenni atferlismedferd sé sambeerilegur og
pegar adeins hugraenni atferlismedferd er beitt en p6 eru nylegar
visbendingar um ad baeta megi arangur ef atferlismedferd er beitt
asamt lyfjamedferd.>>”

A bilinu 20-50% einstaklinga med prahyggjuaratturoskun
pjast jafnframt af alvarlegu punglyndi og hafa rannséknir synt ad
pessir einstaklingar svara sidur berskjoldun med svarhomlun en
peir sem ekki hafa punglyndi.® Visbendingar eru um ad i pessum
tilfellum sé ahrifarikara ad byrja a pvi ad beita hefdbundnum ad-
ferdum hugreennar atferlismedferdar par sem fyrst er 16g0 ahersla
4 ad freeda einstaklinginn um edli sjukdémsins og sidan unnid ad
pvi ad hjalpa honum ad leidrétta rangtulkanir og neikvaedar hugs-
anir tengdar prahyggju. Deemi um slikar hugsanir eru hugsanir
um ad vidkomandi sé misheppnadur eda vond manneskja vegna
prahyggju um hluti sem vidkomandi finnst vera 6vidurkveemi-
legir eda 6gnandi.

Ymsum 68rum salfreedimedferdum hefur verid beitt vid pra-
hyggjuaratturéskun en peer hafa hins vegar mun minna verid
rannsakadar og teljast pvi ekki gagnreyndar medferoir.

Taugaskurdadgerdir og raférvun

bekking a starfrenum truflunum i dkvednum taugabrautum
heilans sem tengjast prahyggjuarattu og lyst var fyrr i pessari
grein hefur ekki adeins aukid skilning a meingerd sjukddémsins
heldur hefur hin einnig reynst gagnleg vid préun sérheefdra
taugaskurdadgerda. Slikum adgerdum hefur verid beitt vid alvar-
legum tilfellum pegar buiid er ad fullreyna lyfja- og salfreedimed-
ferd. Pa eru akveonir hlutar pessara taugabrauta kortlagdir med
segulomskodun og sidan er litill afmarkadur hluti af taugapradum
brautarinnar skorinn i sundur.” Par sem um er ad raeda inngrip
sem er Ovidsnuanlegt og ekki med ollu heettulaust, hafa menn i
auknum meeli 4 sidustu arum beitt rafdrvun a heilavef (Deep Brain
Stimulation; DBS) til pess ad hemja virkni pessara taugabrauta. Pa
eru rafskaut leidd inn ad dkvednum st6dum i heilanum med pri-
viddarisetningu (stereotactic implantation) og pau sidan tengd vio
raférvunarteeki sem komid er fyrir undir htd a brjostkassa. Pessi
teekni er 1 6llum meginatridum sambeerileg peirri raférvun sem
beitt hefur verid til margra ara vid Parkinsonssjikdomi.®° Rumlega
helmingur peirra sem fara i adgerdir sem pessar fa verulegan bata
en hafa verdur i huga ad um er ad reeda allra alvarlegustu tilfellin

sem itrekad hafa ekki svarad lyfja- eda salfreedimedferd og verdur
pessi drangur pvi ad teljast allgodur.”® Medferd pessari er frekar
lyst i sjukratilfelli II.

Gangur og horfur

[ flestum tilfellum eru einkenni prahyggjuaratturoskunar lang-
vinn og gangur sveiflukenndur par sem skiptast 4 timabil versn-
unar og timabil veegari einkenna.®* Sjukddémshorfur eru verri hja
peim sem veikjast ungir, hafa fjolskyldusdgu um kaekjaraskanir og
hafa adrar gedraskanir, sérstaklega punglyndi og kvidaraskanir.”
Lyfja- og salfreedimedferd getur dregid verulega tur einkennum
en porf er 4 betri medferdarurreedum par sem allt ad pridjungur
f6lks svarar medferd litid eda ekki. A bilinu 40-60% einstaklinga
svarar litt eda ekki fyrstu medferd med SSRI-lyfi og allt ad 50%
geta ekki nytt sér eda batnar litid med salfreedimedferd.**> Med
notkun fleiri lyfja eda sampeettri lyfja- og salfredimedferd feest
svorun hja fleirum og rannsoknir hafa synt ad arangur salfreedi-
medferdar helst lengur en lyfjamedferdar.* Par sem einstaklingar
greinast oft ekki fyrr en eftir margra ara veikindi eda fa 1 fyrstu
ranga greiningu, er mikilveegt ad auka pekkingu beedi heilbrigdis-
starfsfolks og almennings a prahyggjudrattu svo draga megi ar
pjaningum og skerdingu a lifsgeedum peirra sem pjast af pessari
algengu og oft alvarlegu gedroskun.®®

Sjukratilfelli I

Um er a0 reeda 26 ara karlmann sem leitadi asamt eiginkonu sinni
til leeknis vegna mikils kvida og vaxandi svefntruflana i fjora
manudi. Hann er sdlumadur hja stéru fyrirteki og eignadist sitt
fyrsta barn 6 manudum adur. Hann lysti mjog aleitnum hugsunum
um ad hann geeti med ymsum heetti dafvitandi eda 6vart valdio
ungum syni sinum einhverjum skada. Mest 6ttadist hann a0 geta
mogulega smitad drenginn af lifsheettulegum syklum vid ad snerta
hann. Hann var farinn ad fordast ad snerta barnid og fot pess og
fannst hann purfa ad pvo hendur sinar i allt ad 30 minttur 4dur en
hann keemi naleegt pvi. Hi0 a hondum hans var ordinn mjog purr
og sprungin. Hann var einnig farinn krefjast pess ad eiginkonan
pvodi sér med sama heetti eda notadi hanska vid ad sinna barninu.
Madurinn 6ttadist einnig ad hann geeti 6vart misst barnio i golfio,
ad sonurinn geeti kafnad eda heett ad anda i svefni og var stodugt
ad hlusta eftir andardreetti hans jafnt ad néttu sem degi. Hann var
farinn ad vekja konu sina a hverri néttu oftar en einu sinni til pess
ad bidja hana um ad hlusta 4 drenginn med sér eda skoda hann.
Hann lysti endurteknum hugsunum um ad barnid veeri med heettu-
legar sykingar og fannst hann oft sja pad fyrir sér alvarlega veikt
eda deyjandi. Adspurdur sagdist hann gera sér grein fyrir pvi ad
pessar hugsanir veeru i raun fjarsteedukenndar en peer keemu engu
a0 sidur og hann rédi ekki vid ad baegja peim fra. Eiginkonan hafdi
miklar dhyggjur af honum og taldi astandid fara hratt versnandi.
Madurinn var greindur med prahyggjudratturdoskun og var settur
a lyfid sertralin sem er sérhaefdur serétonin-endurupptokuhaml-
ari. Byrjad var med 50 mg a dag sem aukid var 1 100 mg eftir fjorar
vikur pegar lj6st var ad lyfid poldist vel ad undanskildum vegum
aukaverkunum fra meltingarfeerum, dgledi og nidurgangi, sem
hvarf eftir fyrstu vikuna. Verulega dr¢ ur kvidaeinkennum og pra-
hyggjuhugsunum. Fjérum vikum sidar var skammturinn aukinn 1
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150 mg 4 dag. Honum var visad til salfreedings sem byrjadi 4 pvi ad
freeda hjonin um prahyggjuaratturéskun og radlagoi atferlismed-
ferd med aherslu a berskjoldun og svarhomlun. Madurinn var afar
akvedinn { ad na tékum a einkennum sinum og fylgdi hann vel
radleggingum um ad fresta arattum svo sem handpvotti og endur-
teknum spurningum til eiginkonu. Fékk hann beedi munnlegar og
skriflegar leidbeiningar um stigvaxandi frestun pess ad pvo sér
eda skoda barnid. Jafnframt fékk hann skyrar leidbeiningar um ad
snerta smam saman oftar fot barnsins, ram pess og loks barnid
sjalft. Salfreedingurinn setti honum fyrir dkvedin afmorkud verk-
efni i hverju vidtali og var sidan farid yfir pau i neesta vidtali. Hann
meetti samtals 12 sinnum til salfreedingsins & 18 vikum. Medferdin
var arangursrik og i sidustu tveimur viotélunum lysti hann pvi
ad hann fengi enn hugsanir um ad geta mogulega smitad barnid
en per vordu stutt og hann var farinn ad geta haldid a barninu
og sinnt pvi med edlilegum heetti. Eiginkonan lysti pvi 1 sidasta
vidtalinu ad hann veeri heettur ad vakna a néttunni og verulega
hafdi dregid ur pvotta- og athugunararattum. Hann hélt afram
toku sertralins 150 mg a dag 1 12 manudi.

Sjukratilfelli 11

Umraeddur sjuklingur er 48 4ra gémul fraskilin kona sem er 6ryrki,
byr ein og a tvd uppkomin born. Han veiktist fyrst af alvarlegu
punglyndi og kvida i kjolfar feedingar eldra barnsins pegar hun
var 21 ars. Han hitti { kjolfarid gedlaekni a stofu og tok i nokkur ar
punglyndislyfid flioxetin sem dré nokkud tr einkennum hennar.
Sidar for ad bera & vaxandi heilsukvida og 1 kjolfar alvarlegra veik-
inda yngri déttur hennar fyrir um sex d&rum komu fram vaxandi
prahyggjuhugsanir sem agerdust hratt. Hun for ad einangra sig
fra 6llum nema nanustu ettingjum, reykingar jukust 1 allt ad tvo
sigarettupakka a dag og hin neerdist illa. Hiin var sidast 16gd inn &
bradageddeild fyrir premur arum med nanast stodugar prahyggju-
hugsanir sem snerust adallega um ad hun hefdi mogulega sykst
af pvi ad stiga til deemis a glerbrot eda nalar og var jafnframt med
mjog agengar hugsanir um ad hdn geeti mégulega smitad adra
med snertingu. Hun var einnig med mikla efasemdaprahyggiju
um ad hian kynni ad hafa gleymt ad greida reikninga eda standa i
skilum vid yfirvold. Pessum prahyggjuhugsunum hefur adallega
fylgt st aratta ad spyrja alla sem hun hittir endurtekid hvort hin
hafi mogulega getad valdio einhverjum skada eda yfirsést eitthvad.
Hun dvaldi i prja manudi a moéttokugeddeild par sem reynd var
meodferd med SSRI-lyfjunum sertraline (100-200 mg) og escitalop-
ram (20-30mg). Jafnframt var baett vid medferd med gedrofslyfjum,
fyrst olanzapine i skommtum 5-15 mg ad kvoldi og risperdal 2-6
mg & dag. Eftir veruna 4 moéttokugeddeildinni fluttist hiun yfir 4
endurhzfingargeddeild par sem htn dvaldi i eitt 4r. Afram voru
reynd serotoninvirk lyf i haum skommtum. Eftir tvo manudi var
hun sett 4 kldmipramin sem aukid var 4 6 vikum fra 50 mg a dag
upp 1 200 mg a dag. Var htn jafnframt sett a olanzapine 10 mg
ad kvoldi en hiun poldi illa gedrofslyfin risperdal, quetiapine og
aripiprazole vegna margvislegra aukaverkana. [ innlogninni hitti
hiin reglulega salfreeding sem reyndi eins og heegt var ad beita
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Mynd 3. Prividdarrammi notadur vid isetningu rafskauta i heila. Mynd: Porkell Por-
kelsson ljosmyndari Landspitalans.

adferdum hugreennar atferlismedferdar. Hun atti afar erfitt med ad
taka patt i medferdinni og snerust morg vidtol ad mestu um pad ad
reyna ad stydja hana i hennar gridarlega miklu vanlidan. Htuin var
afar fost 1 prahyggjuhugsunum og vegna pessa gat hun saralitid
einbeitt sér a0 skipulagdri samtalsmedferd. P6 gedslag hennar yroi
adeins léttara og kvidi minnkadi almennt eitthvad 4 medan 4 inn-
16gn st6d 1étu prahyggjuarattueinkenni hennar litt undan medferd.
Henni baudst ad flytja i busetukjarna fyrir einstaklinga med ged-
reenan vanda en afpakkadi pad og var pvi titskrifud heim ad lokinni
dvélinni 4 endurheefingargeddeild. Fékk huin vitjanir fra sérhaefou
gedteymi tvisvar i viku og hitti gedleekni reglulega i tvo ar sem
hélt afram ad reyna ymsar lyfjabreytingar. Hin var mjog ovirk,
félagslega einangrud og med nanast stodugar prahyggjuhugsanir.
1 1j6si pess ad konan pjaist af alvarlegri prahyggjuérattu sem drum
saman hefur ekki 1atid undan hefdbundunum medferdartrreedum
og sokum pess ad lifsgaedi hennar eru gridarlega skert vegna sjik-
démsins var dkvedid ad bjoda henni nyja medferd sem vart er kom-
in af tilraunastigi. Um er ad reeda raférvun a djuphnodum heilans
sem atlad er ad draga ur ofvirkni i dkvednum brautum heilans
sem tengja saman heilabork, undirstiku og djuphnod. Fyrst var
stadsetning raférvunar kortlogd med segulommyndgreiningu a
heila. Pvi neest voru gerd got a hofudkupu i sveefingu og virar med
rafskautum leiddir nidur ad akvednum stad i djaphnodum, nanar
tiltekid capsula interna anterior. Vid isetningu rafskautanna var
notast er vid prividdarramma sem festur var hofud sjuklings fyrir
adgerdina og var hann notadur til pess ad styra rafskautunum inn
a0 peim stad sem kortlagdur var 1t frd seguldmmyndunum (mynd
3). Virarnir voru sidan tengdir vid litid raférvunarteeki sem komid
var fyrir undir had 1 brjostvegg sjuklingsins.

Pessari meodferd hefur verid beitt vid alvarlegustu tilfellum
prahyggjuaratturdskunar par sem aralong lyfja- og salfreedimed-
ferd hefur ekki skilad arangri. Adgerdin var framkvaemd & fslandi
af sérheefoum islenskum heilaskurdleekni sem starfar erlendis. Var
petta i fyrsta skipti sem slikri medferd er beitt vid gedroskun hér 4
landi og arangur hennar er enn sem komio er ekki ljos.
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ENGLISH SUMMARY

Obsessive-compulsive disorder. A hidden disorder
Magnus Haraldsson

Obsessive-compulsive disorder is a common and often chronic psychi-
atric illness that significantly interferes with the patient’s functioning
and quality of life. The disorder is characterized by excessive intrusive
and inappropriate anxiety evoking thoughts as well as time consuming
compulsions that cause significant impairment and distress. The symp-
toms are often accompanied by shame and guilt and the knowledge of
the general public and professional community about the disorder is
limited. Hence it is frequently misdiagnosed or diagnosed late. There
are indications that the disorder is hereditary and that neurobiological
processes are involved in its pathophysiology. Several psychological
theories about the causes of obsessive-compulsive disorder are sup-
ported by empirical evidence. Evidence based treatment is either with

serotoninergic medications or cognitive behavioral therapy, particularly
a form of behavioral therapy called exposure response prevention.
Better treatment options are needed because almost a third of people
with obsessive-compulsive disorder respond inadequatly to treatment.
In this review article two cases of obsessive-compulsive disorder are
presented. The former case is a young man with typical symptoms
that respond well to treatment and the latter is a middle aged lady with
severe treatment resistant symptoms. She underwent stereotactic impl-
antation of electrodes and received deep brain stimulation, which is an
experimental treatment for severe obsessive-compulsive disorder that
does not respond to any conventional treatment.
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