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Inngangur

Likamsskynjunarroskun (LSR; body dysmorphic disorder) er gedrdsk-
un sem einkennist af aleitnum hugsunum um ttlitsgalla sem er p6
ekki til stadar, eda er smaveaegilegur.! Pratt fyrir ad saga likams-
skynjunarvanda teygi sig langt aftur i timann hafa kerfisbundnar
rannsOknir & roskuninni einungis verid stundadar i um prja ara-
tugi. Pessi gedroskun er vangreind en hefur oft mikil ahrif & lif
félks.? Mikilveegt er ad pekkja roskunina og helstu einkenni og
hvada medferd vid henni er liklegust til ad bera drangur. Jafnframt
er mikilveegt ad skima fyrir henni og greina i klinisku samhengi.
Markmid pessarar yfirlitsgreinar er ad gera grein fyrir st6du pekk-
ingar 4 LSR, algengi hennar og hvada medferd er veenlegust til
arangurs samkveemt rannsoknum, en jafnframt ad rokstydja mik-
ilveegi skimunar fyrir henni og veita upplysingar um meeliteeki til
skimunar og greiningar sem tilteek eru 4 islensku.

Hvad er likamsskynjunarrdskun?

Peir sem pjast af LSR verja oft mérgum timum & dag i ad hugsa
um einn eda fleiri utlitsgalla, sem po eru ekki til stadar eda eru
smavaegilegir. Peir sem eru med LSR hafa til deemis ahyggjur af
hudinni (svo sem hrukkum, bélum og 6rum), hari (til deemis ad
likamshar liti ekki ,rétt” ut) og nefi (16gun eda steerd pess), en
ahyggjur geta p6 beinst ad hvada likamshluta sem er, svo sem
maga, kynfeerum eda tam. Sjuklingar geta ordid uppteknir af
mismunandi likamshlutum a élikum timabilum og peir geta haft
ahyggjur af mérgum ,gollum” 4 sama tima. Rannsoknir benda til
pess ad medal einstaklinga med LSR sé algengast ad vera upptek-
inn af 5-7 likamshlutum yfir eevina.’*

AGRIP

Likamsskynjunarroskun er gedroskun sem einkennist af aleitnum
hugsunum um Utlitsgalla sem er p6 ekki til stadar. R6skunin kemur

ad jafnadi fram & unglingsarum og er kynjahlutfall nokkud jafnt. beir
sem pjast af réskuninni eyda oft mérgum timum a dag i aé hugsa um
Gtlit sitt og fylgir hugsununum yfirleitt arattukennd hegdun, svo sem
ad lita endurtekid i spegil eda bera Utlit sitt saman vié Gtlit annarra.
Vegid algengi réskunarinnar i almennu pydi er um 2% en er talsvert
heerra i klinisku samhengi og & stofum hié- og lytalzekna. Hiun hefur
oft alvarlegar afleidingar i for med sér, eins og mikla vanvirkni, skert
lifsgeedi, punglyndi og mikla sjalfsvigsheettu. Litid er vitad um orsakir
roskunarinnar og hvada peettir spa fyrir um framvindu hennar. Hugreen
atferlismedferd og SRI-lyfiamedferd skila mestum arangri, en ljost er
ad fegrunaradgerdir skila litlu og geta verid skadlegar fyrir pessa skjol-
staedinga. | greininni eru upplysingar um hvernig haegt sé ad skima
fyrir réskuninni og greina hana. Porf er a frekari rannséknum & likams-
skynjunarréskun og medferd vid henni.
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Pessari prahyggju fylgir neestum alltaf arattukennd hegdun
sem er @tlad ad draga tr vanlidan og peim kvida sem fylgir hugs-
ununum um utlitsgallann. Pessi hegdun getur verid timafrek og
um helmingur einstaklinga med LSR ver premur timum eda meira
4 dag 1 hegdunina, og finnst erfitt ad stjérna henni.’> Algengt er
a0 einstaklingar med réskunina beri likamshlutana sem um reedir
saman vid adra, athugi pa endurtekid i spegli eda snyrti sig 6hof-
lega mikid.! Um 87% sjuklinga med LSR spegla sig endurtekid og
getur pad leitt til mikillar vanlidunar.® Einnig er algengt ad peir
hylji ,,gallana”, til deemis med miklum farda, htufum, sélgleraugum
eda kleednadi. Slikri 6ryggishegdun er stlad ad hindra ad eitthvad
sleemt gerist, til deemis ad peir verdi sér til skammar eda ad adrir
geri grin ad peim vegna ttlits peirra.” Folk med LSR upplifir mik-
inn o6tta vid hofnun og fordast oft félagslegar adsteedur, sem getur
svo leitt til mikillar félagslegrar einangrunar. [ sumum tilvikum
minnka kvidaeinkenni timabundid i kjolfar arattuhegdunarinnar,
sem leidir til pess ad hegdunin festist 1 sessi.>®

Einkenni LSR eru nokkud svipud hja bornum og unglingum
annars vegar og fulloronum hins vegar. Bérn og unglingar med
pessa roskun upplifa einnig aleitnar hugsanir um eigid utlit sem
og arattukennda hegdun til ad bregdast vid pessum hugsunum.
Roskunin dregur oft tr virkni og hefur mikil ahrif a félagsleg sam-
skipti likt og medal fullordinna og syna erlendar rannsoknir a0 allt
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ad 18-22% unglinga med LSR hafi heett { skola sokum roskunarinn-
ar. Unglingar hafa almennt meiri ranghugmyndir um eigid utlit
en fullordnir og er tioni sjalfsvigstilrauna heerri hja unglingum en
fullordnum.®?

LSR i greiningakerfum

Ameriska gedleknafélagid, APA (American Psychiatric Associ-
ation) hefur reglulega gefid ut greiningarkerfi &4 gedroskunum
(DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
og kom fyrsta ttgafa pess Gt 4rid 1952. Arid 1980 var LSR fyrst
tekin inn i DSM-III sem demi um likdmnunarréskun (atypical
somatoform disorder) og bar pa heitid likamslytafeelni (dysmor-
phophobia) og var hin 4n nokkurra greiningarvidmida. [ endur-
beettri atgafu (DSM-III-R) fra arinu 1987 var roskunin flokkud sem
likdmnunarréskun og fékk par nytt nafn, likamsskynjunarrésk-
un (body dysmorphic disorder)® Tveer breytingar voru gerdar med
tilkomu fimmtu utgafu af greiningarkerfinu, DSM-5. Samkveemt
DSM-5 fellur roskunin undir nyjan flokk innan greiningarkerf-
isins sem heitir drattu- og prahyggjuroskun og skyldar raskanir
(obsessive-compulsive and related disorders). Innan pess flokks eru
medal annars arattu- og prahyggjurdskun (obsessive-compulsive dis-
order), harplokkunardaratta (trichotillomania), hudkroppunararatta
(excoriation disorder) og sofnunararatta (hoarding disorder). Til ad
greinast med LSR samkvaemt DSM-5 parf viokomandi ad upplifa
aleitnar, neikveedar hugsanir um utlitsgalla sem er p6 ekki syni-
legur 60rum. Ef galli er til stadar er hann smaveegilegur og ahyggj-
ur af honum yfirdrifnar. Flest folk finnur inn & milli fyrir 6aneegju
med eigid utlit en til ad adgreina pessar ,venjulegu” ahyggjur fra
LSR er midad vid ad folk eydi klukkustund eda meira a dag i pra-
latar hugsanir um utlit sitt. Viokomandi parf ad hafa brugdist vid
hugsunum um likamslytid med endurtekinni hegdun (til deemis
a0 athuga likamshlutann i spegli, snyrta hann eda fela) eda endur-
teknum hugreenum adgerdum (til demis ad bera likamshluta
sinn saman vid adra) einhvern tima a ferli roskunarinnar. Oft er
slik hegdun arattukennd, og vidkomandi telur sig pvi kntinn til
a0 bregdast vid prahyggjufullum hugsunum med pessum heetti.
Pessum hugsunum og hegdun fylgir mikil vanlidan og skerding a
mikilveegum svidum lifsins, svo sem 1 félagslegum samskiptum,
atvinnu og nami.

[ DSM-5 er liti svo & ad ranghugmyndir félks um eigid tGtlit
liggi 4 rofi, allt fra gédu innseei (pad telur mogulegt ad hann eda
htin hafi a rongu ad standa um utlit sitt) til pess ad hafa rang-
hugmyndir um ,lytio” (mikil sannfeering um ad hann eda hun liti
svona ut).! Nidurstddur ur rannsokn a sjuklingum med LSR syndu
a0 36% patttakanda voru med nuverandi ranghugmyndir um eigio
atlit. Pegar einstaklingar med LSR sem bjuggu yfir gédu innsaei
um eigid utlit voru bornir saman vid pa sem hafa ranghugmyndir
um eigid utlit reyndust peir sidarnefndu liklegri til ad vera med
alvarlega LSR."  annarri rannsékn kom 1 ljés ad innseei hja sjuk-
lingum med LSR var mun verra en hja peim sem eru med arattu-
og prahyggjurdskun: 39% sjuklinga med LSR voru med ranghug-
myndir en 2% sjuklinga med arattu- og prahyggjuroskun.!?

LSR var fyrst skilgreind i ICD-10 (The International
Classification of Diseases) sem gefid var ut af Alpjodaheilbrigdis-
stofnuninni (WHO) 4rid 1992. Samkveemt nyjustu ttgafunni sem
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tok gildi i jantiar 2017, er LSR flokkud sem likdmnunarrdéskun, en
liklegt er ad htn verdi flokkud undir arattu- og prahyggjurdéskun
og skyldar raskanir likt og i DSM-5 i neestu utgafu.”®

Orsakir LSR

Algengast er ad LSR komi fram hja ungmennum um 12 ara aldur,
vid upphaf kynproska, og er hiin talin tengjast kynpréun (sexual
selection).* Madurinn er ein af peim tegundum sem velur sér maka
medal annars ut fra atlitspattum. Petta er pvi edlisleegur ahugi, en
pegar LSR prdast hefur ahersla 4 tutlit gengid ut 1 dfgar, og sjuk-
lingar med pessa roskun hafa beedi brenglada syn a eigid utlit auk
pess sem ttlit er farid ad hafa alltof mikid veegi 1 lifi peirra. Rosk-
unin kemur yfirleitt fram um pad leyti sem sjalfsmynd ungmenna
tekur miklum breytingum, pau fara ad adgreina sig enn frekar fra
00rum, og 4 sama tima ad bera sig saman vid adra 4 svipudum
aldri.>* I nttima samfélagi fa ungmenni sterk skilabod um ad ttlit
skipti miklu mali. Litid er vitad um orsakir LSR og pvi er mik-
ilveegt ad komast ad pvi hvada peettir pad eru sem spa fyrir um
préun & LSR og nd pannig ad greina dheettuhdpa og geta komid i
veg fyrir ad hdan prdist.

Algengi

Gedleeknirinn Katharine A. Phillips gerdi tveer rannsdknir & stdr-
um urtdkum einstaklinga med LSR, annars vegar 4 188 patttak-
endum sem leitudu medferdar hja henni og hins vegar 200 patt-
takendum sem téku patt 1 framskyggnri langtimarannsokn a ferli
LSR. Hlutfall kvenna var 49% i fyrrnefndu rannsékninni og 68,5%
i peirri sidarnefndu.>”® Réskunin virdist koma fram ad medaltali
um 16-17 ara aldur, en pratt fyrir pad hefur réskunin litid verid
rannsokud hja béornum og unglingum.*** Talid er ad LSR sé van-
greind, en algengt er a0 einstaklingar greini leekni eda salfreedingi
sinum ekki fra LSR-einkennum, medal annars vegna pess ad peir
upplifa mikla skomm og 6tta vid neikvaed vidbrogd. [ 5 rannsokn-
um kom 1 ljés ad enginn af peim sem greindust med LSR hafdi
adur fengid pa greiningu i sjikraskra. Sjuklingar med LSR sogdust
ekki reeda um einkenni sin ad fyrra bragdi, jafnvel pott peir teldu
ad LSR veeri peirra meginvandi, nema ef spurt veeri beint um ut-
litstengdar ahyggjur.>7%

Almenn urtok

Hingad til hafa 7 rannséknir metid algengi LSR 4 fullordnu félki
i almennu pydi. Fjoldi patttakenda var a bilinu 673-2552 og al-
gengid meeldist & bilinu 0,7%-3,2%. Vegid algengi LSR i pessum
7 rannsOoknum var teplega 2%, sem pydir ad pessi roskun er mun
algengari en margar adrar raskanir sem hafa fengid mun meiri
athygli, svo sem gedklofi og lystarstol.?’ Rannsdkn fra arinu 2015
benti til pess ad tidni roskunarinnar veeri eilitid leegri samkveemt
vidomidum 1 DSM-5 borid saman vid fyrri utgafu greiningarkerfis-
ins (DSM-IV).22 Tveer rannsoknir hafa kannad algengi LSR medal
barna og unglinga i almennu pydi og var algengi 2,2% og 1,7%.
Born og unglingar sem voru med LSR upplifdu frekar einkenni
alvarlegs punglyndis, félagsfeelni og arattu- og prahyggjuréskun-
ar en pau sem voru ekki med einkenni LSR.%%



Hiskdlanemar

Nidurstddur 8 rannsoékna sem gerdar voru medal haskélanema
(n=101-1041) bentu til pess ad algengi LSR vaeri nokkud breytilegt
og Orlitio heerra en 1 almennu turtaki. Algengio var 4 bilinu 1,2%-
5,8% og vegid algengi ur pessum rannsoknum var 3,3%.%

Klinisk virtok

[ premur rannséknum medal sjiklinga 4 gongudeild gedspitala,
kom fram a0 algengi var & bilinu 3,2-11% og var vegid algengi
5,8%.2 [ annarri rannsékn sem var gerd medal sjtiklinga sem leit-
udu sér salreennar medferdar a dagdeild var algengi LSR 7,2% og
lifstidaralgengi 9%. LSR hja fullordnum sjuklingum sem eru &
lokudum geddeildum hefur verid metin 1 fjérum rannséknum og
reyndist algengi par mjog breytilegt, eda 4 bilinu 1,9-16%, og vegid
algengi 74%. Algengi medal ungmenna a lokadri geddeild hefur
verid metid 1 tveimur rannséknum, og kom einnig fram breytileiki
par, eda 14,3% og 6,7% og vegid algengi 7,4%.*

Algengi LSR d stofum lyta- og hiidleekna

Peir sem Dpjast af LSR lita yfirleitt ekki svo a ad vandinn sé sal-
reenn, og saekja pvi oft { fegrunaradgerdir eda hidmedferd til ad
laga ,galla” sina. Algengi LSR hja peim sem leita medferdar &
htdmedferdarstofu er a bilinu 4%-29% og vegid algengi er 11,3%.”
Ellefu rannséknir hafa metid LSR hja einstaklingum sem leita til
lytaleekna. Algengid virdist liggja 4 vidu bili, eda 6%-53% og er
vegio algengi ur pessum rannsoknum 13,2%.%' Petta pyodir ad stort
hlutfall peirra sem leita til had- og lytaleekna geti i raun verid med
LSR.

LSR d Islandi

Eina birta rannsoknin a algengi LSR 4 Islandi var gerd med-
al einstaklinga sem sottu medferd i atroskunarteymi gedsvids
Landspitala. Patttakendur voru 24 konur og greindust 37,5% peirra
med LSR. beer sem greindust med roskunina voru liklegri til ad
greina fra sjalfsvigshugsunum og ad hafa gengist undir lytaad-
gerd.”* Einnig ma nefna rannsokn sem kannadi hudkroppunar-
aréattu hja 55 haskélanemum a fslandi og mat algengi LSR medal
peirra. Kom iljés ad 9% patttakenda sem greindust med hudkropp-
unararattu pjadust einnig af LSR.*” Algengi likamsskynjunarrosk-
unar er pvi breytilegt eftir pvi i hvada hopum htin er metin (hiin
er til deemis heerri 4 stofum lytalaekna en i almennu pydi) og hvada
meeliteeki eru notud vid greiningu (hun er til deemis meeld heerri
med skimunarlistum en kliniskum viotolum).

Framvinda og lifsgaedi

Afturskyggnar rannséknir 4 LSR benda til pess ad roskunin sé
a0 jafnadi langvinn an gagnreyndrar medferdar.> 2 % Tveer fram-
skyggnar langtimarannsoknir hafa verid gerdar a framvindu LSR.
[ annarri peirra var folki med kvidaraskanir (514 einstaklingum)
fylgt eftir i allt ad 8 ar, og var LSR einnig greind og fylgt eftir
i peirri rannsékn. 3,3% af patttakendum greindust med LSR vid
upphaf rannsdknar, og voru likur & pvi ad leeknast af LSR 0,6 eftir

fijdgur ar og 0,76 eftir 8 ar. P6 ber ad nefna ad patttakendur voru
einungis 17 einstaklingar.® [ framskyggnri langtimarannsékn
a 200 einstaklingum med LSR voru likurnar & pvi ad leeknast af
roskuninni einungis 0,14 eftir tvo ar og 0,20 eftir 4 ar.™

LSR getur haft mikil dhrif &4 pa sem pjast af roskuninni. baer
rannsOknir sem adur voru nefndar & tveimur stérum urtokum
folks med LSR, benda til skertra lifsgeeda medal folks med LSR.
Um 23% patttakenda voru & drorkubdtum, 38% atvinnulausir og
77% toldu ad einkenni peirra hefdu neikvaed 4hrif & ndms- og
starfsgetu sina.** Einstaklingar med LSR voru liklegri til ad vera
einhleypir (31%) og vera tekjulaegri en peir sem eru ekki med rosk-
unina.* A bilinu 27-31% félks med pessa roskun hafdi ekki farid
at ur hsi 1 viku eda lengur a aevinni af 6tta vid ad vera deemt af
60rum vegna tutlitsgalla.®*

Samkveemt einni rannsékn héfdu 19% einstaklinga med LSR
hugsad um sjalfsvig samanborid vid 3% an LSR, og hoféu 7% med
LSR reynt ad fremja sjalfsvig midad vid 1% an LSR.*2 Onnur rann-
sokn syndi ad 31% patttakenda med LSR og 4% patttakenda an
LSR hofdu haft sjalfsvigshugsanir, og hofdu 22% einstaklinga med
LSR reynt ad fremja sjalfsvig midad vid 2% patttakenda an LSR.%
Sjalfsvigshugsanir og tilraunir hja sjuklingum med LSR eru enn
algengari i kliniskum adsteedum, og benda nidurstédur rannsékna
til pess ad algengi sjalfsvigshugsana sé a bilinu 78-81% medal
einstaklinga med LSR og ad 24-28% peirra hafdi reynt sjalfsvig.>*

Langtimarannsokn & 185 einstaklingum med LSR med fjogurra
ara eftirfylgd syndi ad sjalfsvigstionin var 45 sinnum heerri en{ al-
mennu pydi en petta hlutfall er heerra en hja folki med atraskanir,
punglyndi og gedhvorf.® Pad er pvi mikilvaegt ad meta sjalfsvigs-
heettu folks sem pjaist af pessari roskun.

Fylgiraskanir

Algengt er a0 einstaklingar sem eru med LSR sem meginvanda
greinist einnig med adrar gedraskanir. LSR hefur i for med sér
mikla vanlidan fyrir sjuklinginn og er alvarlegt punglyndi al-
gengasta fylgirdskunin, en par er eevialgengi samslattar (pad er
greining a tveimur eda fleiri roskunum er til stadar) um 75% og
fylgir afengis- og fikniefnamisnotkun par & eftir (4 bilinu 30-
50%).%¥ Onnur rannsokn syndi ad { 60% tilvika var LSR undanfari
afengis- og vimuefnamisnotkunar, kom i kjolfar afengis- og vimu-
efnamisnotkunar 1 19% tilvika og hofst um svipad leyti hja 21%.
Meirihluti pessara einstaklinga (68%) taldi ad afengis- og vimu-
efnaneysla hefdi ordid vandamal i kjolfar einkenna LSR og vegna
vanlidunar sem henni fylgdi.*® Pridja algengasta fylgirdskun LSR
er félagsfeelni (37-39%) og pa arattu-og prahyggjurdskun (32-33%).
Tengsl hafa fundist milli LSR og félagsfeelni, badar raskanir lysa
sér { miklum félagskvida og skomm og pjast sjuklingar af 6tta vid
ad peim verdi hafnad eda stritt. Félagsfeelni virdist p6 hefjast fyrr
en LSR.¥3

[ fyrrnefndri rannsékn Phillips og félaga & trtaki folks med
LSR, kom 1 lj6s ad 9% bétttakenda voru einungis med LSR, 22%
voru greindir med eina adra gedrdskun auk LSR, 29% voru greind-
ir med tveer adrar gedraskanir auk LSR og 43% voru greindir med
prjar eda fleiri gedraskanir auk LSR.¥” Pvi fleiri fylgiraskanir sem
einstaklingur pjaist af, peim mun neikveedari dhrif hafa peer 4 lif
hans.*¥
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Arangur medferdar

Préun medferdar vid LSR og mat 4 drangri medferdar er skemur
a veg komin en hvad vardar margar adrar pekktari gedraskanir.*
Flestar rannsoknir sem hafa verid gerdar a medferd vid LSR nota
litil artok og eru med tiltdlulega stutta eftirfylgni og langtimadhrif
medferdar eru 1itid pekkt. [ eftirtoldum rannséknum var ad jafnadi
metid hvort arangur sé kliniskt marktekur. Midad er vid minnst
30% leekkun & stigafjolda & meeliteekinu Body Dysmorphic Dis-
order Modification of the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Dis-
order Scale. Pad er kliniskt vidtal sem metur alvarleika einkenna
og var fyrst prdéad til ad meta arangur medferdar vid arattu- og
prahyggjuréskun.®

Sdlraen medferd
Hugreen atferlismedferd (HAM) er st medferd sem talin er vera
arangursrikust vid einkennum LSR. HAM fyrir LSR-sjuklinga
beinist ad hegdun og hugsunum sem vidhalda réskuninni og
eru skjolsteedingum kenndar nyjar leidir til ad meta utlitstengd-
ar hugsanir og draga ur arattu- og oryggishegdun.” Safngrein-
ing (meta-analysis) var gerd & 7 rannsoknum sem kdnnudu ahrif
HAM & LSR, par af voru 6 rannsdknir a fullordnum einstaklingum
med LSR og ein & bornum og unglingum.®? { 6llum tilfellum dré
HAM talsvert tir einkennum LSR samanborid vid hdpinn 4 bidlista
(delta= -1,22, 95% Oryggisbil (OB): -1,66 til -0,79; p<0,001). Nidur-
stodur ur premur rannséknum bentu til pess ad ahrif HAM veeru
enn til stadar tveimur til fjorum manudum sidar. Fimm af pess-
um rannsoknum syndu ad einnig dro tur einkennum punglyndis
i kjolfar medferdar, samanborid vid bidlistahopinn (delta = -0,49,
95% OB = -0,76 til —0,22; p<0,001) og 1 fjérum peirra jokst innseei
patttakenda (delta = 0,56, 95% OB = -0,93 til -0,19; p=0,003).2

Adeins ein rannsokn hefur verid gerd par sem HAM var borin
saman vid annars konar salfreedilega medferd, pad er kvidastjorn-
un. batttakendur voru 46 og eftir 12 vikur af medferd (HAM eda
kvidastjornun) kom i [jos ad HAM bar meiri arangur vid ad draga
ur einkennum LSR, og var pessi arangur enn til stadar 16 vikum
sidar. Einnig bentu nidurstddur til pess ad alvarleiki LSR-ein-
kenna i upphafi virtist ekki hafa ahrif &4 arangur, HAM er einnig
arangursrik fyrir pa sem eru verr haldnir af LSR. Einnig kom i 1jés
ad peir patttakendur sem fengu HAM 60ludust aukid innsaei um
eigid utlit og meiri lifsgaedi.*®

Tveer rannsoknir hafa verid gerdar & HAM medal ungmenna
med LSR. I peirri fyrri var patttakendum radad tilviljunarkennt {
hépa, annar hépurinn fékk HAM 1 14 skipti og samanburdarhépur
fékk fraedslu (psychoeducation) um LSR og leidir til ad takast & vid
hana. { tilraunahép nadu 40% pétttakenda drangri { samanburdi
vid 7% 1 samanburdarhdpi. Pessi arangur HAM er p6 ekki jafn
godur og adrar rannsoknir hafa synt, en pad geeti verid vegna pess
hve stutt medferdin var eda vegna pess ad LSR hja ungmennum
er oft mjog alvarleg.* [ seinni rannsokninni nddu 35% patttak-
enda sem fengu HAM arangri strax eftir medferd og 12 manudum
seinna hofou 50% patttakenda nad arangri.*® Porf er 4 ad rannsaka
frekari medferd vid LSR hja ungmennum pvi roskunin kemur
yfirleitt fram a peim aldri og naudsynlegt er ad geta brugdist vid
réskuninni strax og 4dur en htin byrjar ad hafa neikveed ahrif a lif
einstaklingsins.'**
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beer rannsoknir sem hafa verid gerdar benda til pess ad HAM
vid LSR sé yfirleitt drangursrik, en mikilvegt er ad framkveema
fleiri rannsoknir & steerri urtdkum og fylgja skjolsteedingum leng-
ur eftir en hefur verid gert hingad til, svo haegt sé ad meta betur
langtimaarangur HAM.* Pratt fyrir hatt algengi LSR vantar rann-
soknir 4 olikri medferd vid henni.

Lyfjamedferd

Rannsoknir a lyfjamedferd hafa adallega beinst ad serdtonin-
endurupptokuhamlandi lyfjum (SRI; serotonin reuptake inhibitors),
eins og flioxetini, flivoxamini, citalépram og escitalépram, en hafa
einnig beinst ad prihringlaga lyfjum einsog klémipramini.>#
Tveer rannsoknir med tilraunahépum hafa verid gerdar til ad
kanna &hrif lyfja & LSR. [ peirri fyrri var 67 patttakendum radad af
handahdfi i hopa sem ymist fengu SRI-lyfi0 flioxetin eda lyfleysu
i tviblindri rannsékn. Benda nidurstddur til pess ad flioxetin
dragi frekar ur einkennum LSR en lyfleysa, par sem 53% syndu
jakveaeda svorun vid flioxetini og 18% syndu jakveeda svorun vid
lyfleysu, og var s& munur marktekur (X*= 8,8; p=0,03).>* Su seinni
var einnig tviblind rannsdkn og gefa nidurstédur til kynna ad k16-
mipramin skili meiri arangri en punglyndislyfid desipramin vid
ad draga ur einkennum LSR.* Fjérar rannsoknir an samanburd-
arhops kénnudu ahrif flivoxamins, citaléprams og escitalépram
sog syndu nidurstédur ad pau drégu tr LSR-einkennum hja 63-
83% patttakanda.*™® Einnig hefur komid fram i framsynni tvi-
blindri rannsokn ad escitaldopram getur komio 1 veg fyrir endur-
komu LSR-einkenna.”

Nidurstoour ofangreindra rannsdkna benda til pess ad lyfja-
medferd dragi ir LSR-einkennum, svo sem ttlitsdhyggjum sjuk-
linga og arattuhegdun en einnig ur punglyndiseinkennum og
kvida. Einnig hefur hiin géd ahrif 4 félagslega virkni sjuklinga,
sjalfsvigshugsanir og virdist auka almenn lifsgeedi. LSR-sjuklingar
purfa oft steerri skammta af SRI-lyfjum en til deemis peir sem eru
punglyndir, og geta pvi aukaverkanir verid fleiri.>¥” Pad getur
tekid allt ad 12-16 vikur fyrir SRI-lyf ad virka a einkenni LSR, og
medaltimi af fyrstu svorun vid lyfjum er i kringum 4-9 vikur.>
Ekki hefur enn verid gerd framskyggn rannsékn sem ber saman
hoépa sem fa mismunandi SRI-lyf en pau lyf sem hafa mest verid
rannsokud og syna gddan arangur eru escitalépram og flaoxetin.
Klémipramin er oft notad pegar SRI-lyf hafa ekki komid ad gagni.>
Einnig vantar enn rannsdknir sem bera saman lyfjamedferd og
salreena medferd og sampeetta lyfja- og salreena medferd, og pvi er
hvorki haegt ad fullyrda hvor medferdin sé arangursrikari né hvort
sampaett medferd beeti einhverju vid medferdararangur.

Fegrunaradgerdir og hiidmedferd

Sjaklingar sem pjast af LSR seekja oft i annars konar medferd
(svo sem lytaadgerdir eda huidadgerdir) til ad laga ,lyti” sitt, med
misgodum arangri.”” Steersta rannsoknin a pessu svidi var a 289
einstaklingum med LSR, en par hofou 76% leitad eftir medferd hja
huo- og lytaleknum og 66% hofou fengid slika medferd. Pa var
algengara ad leita til htidleekna (45%) en til lytaleekna (23%), enda
er huid s& likamshluti sem flestir sem pjast af LSR hafa ahyggjur
af. Hja 72% sjuklinga bar medferdin litinn sem engan arangur og



engin breyting var 4 LSR-einkennum sjuklinga, 11% greindu fra
breytingum & heildareinkennum LSR til hins betra en 16% sjik-
linganna toldu sig verr stadda en fyrir medferd.” Adrar rannsokn-
ir hafa einnig bent til pess ad sjuklingum geti 1i0id enn verr eftir
ad hafa hlotid medferd sem byggist ekki a gagnreyndri salreenni
medferd eda lyfjamedferd, til deemis hja htad- eda lytaleekni.®>

Spurningakénnun var gerd medal 265 lytaleekna og toldu 84%
peirra ad peir hefou framkveemt adgerd a sjuklingi med LSR, og i
adeins 1% tilvika toldu peir ad adgerdin hefdi leitt til bata & LSR.
Ennfremur hofou 40% upplifad hotun fra sjuklingi med LSR, ym-
ist um 16gsokn eda barsmidar. Rumlega 80% patttakenda sogdust
hafa uppgotvad ad vidkomandi sjuklingur veeri med LSR eftir
ad peir héfou framkveemt adgerdina 4 honum. Medal peirra sem
hofou framkvaemt adgerd & LSR-sjuklingi toldu 43% ad sjuklingur-
inn veeri uppteknari af likamshlutanum eftir adgerd og 39% toldu
ad sjuklingurinn hefdi ordid upptekinn af 66rum likamshluta eftir
adgerdina.”” Misreemi virdist vera milli skynjads bata sjuklinga a
LSR og raunverulegs bata a einkennum LSR eftir fegrunaradgerd-
ir, 35% sjuklinga toldu ad sér 1idi betur eftir adgerdina en adeins
1,3% greindi frd minni einkennum eftir adgerd.” Pegar 4 heildina
er litid benda nidurstodur til pess ad fegrunaradgerdir leidi sjaldn-
ast til bata &4 einkennum LSR, og geti jafnvel verid skadlegar. Pad
er pvi sérlega mikilveegt ad leeknar og annad heilbrigdisstarfsfolk
skimi fyrir LSR og visi peim sem skimast med roskunina til sal-
freedings eda gedleknis sem pekkir til roskunarinnar.

Hvernig ma skima fyrir LSR og greina roskunina?

Audvelt er ad skima fyrir einkennum réskunarinnar med pvi ad
fara eftir vidomidum DSM-5 fyrir LSR.! Spurningalistinn Body
Dysmorphic Disorder Questionnaire (BDDQ) er hentugt meeliteeki
sem Katharine Phillips setti saman til ad skima fyrir einkenn-
um LSR. Listinn er sjalfsmatskvardi og samanstendur af fjorum
atridum sem byggja a greiningarviomidum DSM-1V, eins og sja
ma { islenskri pydingu Andra Steinpérs Bjérnssonar og Asmundar
Gunnarssonar sem birt er & heimasidu Laknabladsins (sja vidauka
vid pessa grein). Folk er liklega med LSR ef pad svarar bddum lidum
i spurningu 1 jatandi, og ef pad svarar einum eda fleirum lidum
spurningar 3 jatandi, og ef pad svarar lidum b) eda c) 1 spurningu
4 jatandi. Ef folk er liklega med LSR er mikilvaegt ad hvetja folk til
ad leita til salfreedings eda gedlaeknis til ad fa greiningu og frekara
mat. BDDQ-spurningalistinn var hannadur til ad skima fyrir LSR
og rannsokn & 66 patttakendum 4 geddeild gefur til kynna ad
meeliteekid hafi 100% naemi og um 89% sértaeki.? Pott erfitt sé ad
spurningalistans var metid 1 almennu pydi i Svipjod, listinn
hafdi 94% neemi og 90% sértaeki, 71% af peim patttakendum sem
skimudust med LSR samkveemt BDDQ voru greindir med rosk-
unina i klinisku greiningarvidtali.®? Meeliteeki til ad greina LSR er
kliniska vidtalid Body Dysmorphic Disorder Diagnostic Module
(BDD-DM) sem Katharine Phillips samdi. Um er ad reeda halfstadl-
ad greiningarvidtal sem samanstendur af 6 atridum sem byggja
a greiningarviomidum DSM-IV LSR og benda fyrri rannsoknir
til pess ad vidtalid hafi géda proffreedilega eiginleika.®® Mikil-
vaegt er ad greiningaradili hafi hlotid pjalfun i notkun kliniskra

greiningarvidtala (til deemis sem hluti af pjalfun { kliniskri sal-
freedi eda gedleeknisfreedi), medal annars reynslu af helstu mis-
munagreiningum og goéda pekkingu a salmeinafredi, par med
talio LSR. Meelt er med pvi ad greiningaradilinn hljoti pjalfun hja
leidbeinanda sem hefur fengid pjalfun i notkun meelitaekisins.
Greiningaradili metur medal annars hvort utlitsgalli er synileg-
ur, og hvort einkennin séu betur skyrd med annarri gedrdskun.
BDD-DM er einnig til i islenskri pydingu Andra Steinpors Bjorns-
sonar og Asmundar Gunnarssonar, og i uppferdri ttgafu midad
vid DSM-5, eins og sja ma & heimasiou Laknabladsins (sja vidauka
vid pessa grein). Greiningaradili metur fyrst hvort peir utlitsgall-
ar sem einstaklingur upplifir séu synilegir. Vidkomandi parf ad
hafa virkar hugsanir i um klukkutima 4 dag eda meira til pess
ad na vidomidi A, hafa einhvern tima synt einhvers konar arattu-
kennda hegdun eda oryggishegdun (svo sem ad horfa i spegil eda
bidja adra um hughreystingu vegna utlits) sem svar vid aleitnum
hugsunum um eigid utlit, til pess ad nd vidmidi B, til ad na vio-
midi C purfa hugsanirnar ad hafa valdié mikilli vanlidan eda haft
neikveed ahrif & lif pessa einstaklings (svo sem neikvaed ahrif &
félagsleg samskipti eda getu til ad sinna vinnu). Ad lokum er LSR
ekki greind ef einkennin eru betur skyrd med annarri gedrdskun.
Erfidast er ad greina LSR fra atréskunum, og ma nefna ad LSR
er yfirleitt ekki greind ef vidkomandi sjuklingur hefur einungis
ahyggijur af 16gun likamans eda likamsfitu og réskun 4 matarvenj-
um er helsta einkenni, og engin dnnur LSR-einkenni eiga vid. Eins
og adur hefur komid fram einkennast hugsanir i LSR yfirleitt af
prahyggiju og vidbrogd vid peim hugsunum eru oft arattukennd.
Pessar hugsanir sntast jafnan um utlit og er arattan svar vid peim
hugsunum, en hugsanir { arattu- og prahyggjuréskun beinast ad
annars konar étta, svo sem um ad valda 66rum skada. Einnig ma
nefna ad hudkropp og harplokk telst einungis hluti af LSR ef til-
gangur hegdunarinnar er (ad minnsta kosti { upphafi) ad baeta pad
sem skjolsteedingur litur a sem likamslyti (til deemis slita har sem
skjolsteedingi finnst ekki ,lita rétt ut”). Pratt fyrir ad innsaei skjol-
steedinga med LSR einkennist stundum af ranghugmyndum er ad
jafnadi audvelt ad greina a4 milli LSR og gedrofsraskana, enda eru
onnur pemu i ranghugmyndum i peim sidarnefndu. Pad er mik-
ilveegt ad taka fram ad folk med LSR feer stundum ofsakvidakost,
en pau teljast eingdngu vera hluti af LSR ef pau eru vidbrogo vid
oOtta sem tengist roskuninni, og eru algengustu adsteedurnar pegar
félki finnst adrir vera ad horfa 4 ,likamslytid”, pegar pad horfir i
spegil 4 pa likamshluta sem pad er 6anaegt med, og vid pad ad vera
i mikill birtu.®

Samantekt og framtidarsyn

Pratt fyrir hatt algengi LSR er hiin vangreind i kliniskum adstaed-
um. Han hefur alvarlegar afleidingar i for med sér, eins og mikla
vanvirkni, skert lifsgeedi, punglyndi og mikla sjalfsvigshaettu. Pad
er pvi mikilvaegt ad skima fyrir LSR og greina hana svo haegt sé ad
veita bestu medferd vid henni.

Pad medferdarturraedi sem hefur mest verid rannsakad eru hug-
reen atferlismedferd og lyfjamedferd med SRI-lyfjum.>*” Nidurst6d-
ur rannsdkna benda til pess ad badi HAM og medferd med SRI-
lyfjum beri arangur vid LSR.***#% Nidurstodur safngreiningar
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med rannsoknum par sem patttakendur fengu ymist HAM eda
SRI-lyf voru peer ad HAM og SRI bera sambeerilegan drangur vid
LSR, en engin rannsokn hefur verid gerd sem metur muninn &
hopum sem fa ymist SRI-lyf eda HAM.*

bratt fyrir pann arangur sem HAM og lyfjamedferd hafa synt
er mun algengara ad sjuklingar med LSR leiti sér hjalpar til h10-
og lytalaeknis til ad lata laga lyti sin. Peir trtia pvi ad petta séu
raunveruleg lyti sem adeins fast 10gud med adgerd. Rannsoknir
benda til pess ad slik medferd beri ekki arangur, og geti leitt til
pess ad sjuklingi lidi verr ad lokinni adgerd. Mikilveegt er pvi fyrir
hud- og lytaleekna ad vera medvitadir um LSR, einkenni hennar
og hvernig best sé ad skima fyrir henni.”

Heilbrigdisstarfsmenn hérlendis purfa ad pekkja helstu ein-
kenni roskunarinnar pvi algengt er ad peir sem pjast af rdskun-

inni fai ekki rétta greiningu og par med ekki rétta medferd. Eins
er porf 4 ad auka pekkingu medal almennings par sem fair vita
ad LSR er raunveruleg gedroskun. Peir sem eru med LSR upplifa
mikla skomm tengda réskuninni, og pvi er mikilveegt ad draga ur
henni med aukinni pekkingu, meiri skilningi og auknum forvérn-
um. Brynt er ad proa fleiri medferdarmoguleika fyrir sjuklinga
med LSR. Pad verdur einungis gert med aframhaldandi rannsékn-
um a pessu svidi. Framtidarrannsoknir eettu ad leggja sérstaka
aherslu 4 ad rannsaka aheettupeetti roskunarinnar sem og medferd
vid LSR hja ungmennum pvi algengast er ad roskunin komi fram
um 12 ara aldur og naudsynlegt er ad geta brugdist vid roskuninni
strax. Jafnframt er mikilvaegt ad efla forvarnir vid pessari algengu
og oft alvarlegu gedrdskun.

Vidauka er ad finna vid pessa grein & netinu.

Body dysmorphic disorder: Symptoms, prevalence, assessment and treatment

Hrefna Hardardottir!

Arna Hauksdottir
Andri Steinp6r Bjérnsson?

Body dysmorphic disorder (BDD) is a relatively common disorder
characterized by a preoccupation with nonexistent or slight defects
in appearance. BDD usually begins during childhood or ado-
lescence. The preoccupation with the perceived appearance defect
typically occurs for many hours a day and is often followed by re-
petitive behaviours (for example mirror checking and skin picking).
The weighted prevalence of BDD in a community sample

is around 2%, but it is higher in clinical settings and in cosmetic
and dermatological settings. BDD leads to significant distress and/
or impairment at work or school and is highly comorbid with major
depressive disorder, alcohol or substance use disorder, social anxi-
ety disorder and obsessive compulsive disorder and often leads

to suicidal ideation. Research suggests that cognitive behavioral
therapy (CBT) and SSRI medication are most effective for BDD.
However, cosmetic and dermatological treatments rarely improve
BDD, and are often harmful. This review contains information on
how to screen and diagnose BDD. Further research on BDD and
effective treatment for this often imparing disorder is needed.
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