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Diszmorfias testséma-zavar és egyéb kényszeres megbetegedések
a borgyogyaszatban
Body dysmorphic disorder and other obsessive-compulsive related
diseases in dermatological practice
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OSSZEFOGLALAS

A nyugati tarsadalmakban az elmult évtizedekben egyre
szigorubba vdaltak az elvardsok az egyén megjelenésével szem-
ben. A folyamat negativ kovetkezményeinek egyike a testsé-
ma-zavarokkal jaro esetszamok megnévekedése, egyes ada-
tok szerint a borgyogydszati betegeknél 9-15%-os is lehet ezen
korképek incidenciaja. Ugyanakkor a borgyogyaszati mun-
ka soran a testséema-zavarokkal jaro betegségek kezelése to-
vabbra is nagy kihivdast jelent, a terapids beavatkozdsokrol
ritkan esik szo. A t6bbség szamara nem ismert, hogy a disz-
morfias zavarnak olyan pszichodermatologiai korképekkel
lehet kozos eredete, mint a trichotillomania vagy az acne ex-
coriee. Cikkiinkben attekintjiik a diszmorfias testséma-zavar
legfobb klinikai jellemzdit és kezelési lehetoségeit, illetve azo-
kat a rokon pszichodermatologiai korképeket, amelyeket a
legujabb pszichiatriai diagnosztikus rendszer, a DSM-5 a
,,kényszeres és kapcsolodo zavarok” kozé sorol.
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SUMMARY

During the past decades, emerging unrealistic body ex-
pectations are seen in western societies. Several negative con-
sequences are linked to this phenomenon, one being the ele-
vated incidence of body dysmorphic disorder (BDD) cases.
Certain reports indicate that the incidence of BDD may be
as high as 9-15% among dermatological patients. Despite
the relatively high incidence, dermatologists’knowledge re-
garding BDD is incomplete, and the treatment of these di-
sorders can be challenging. It is also hardly known that BDD
may be related to other fairly common psychodermatologi-
cal diseases such as trichotillomania and acne excoriée. Here,
we review the main characteristics and treatment options of
BDD, and present related psychodermatological conditions,
which are classified into the ,, obsessive-compulsive and re-
lated disorders” in DSM-5, the current psychiatric diagnostic
system.
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A pszichodermatologia dinamikusan fejlédo aga a bor-
gyogyaszatnak. Ugyanakkor a borgyogyaszok tobbsége
szamara még mindig kevésbé ismert ez a teriilet, annak el-
lenére, hogy kb. 30%-ra becsiilik a pszichiatriai komorbi-
ditadsok aranyat a bérbetegek kozott (1). Ezek koziil az egyik
legnagyobb kihivast jelentd feladat a diszmorfias testséma-
zavar azonositasa és megfeleld kezelése. Kevéssé ismert, hogy
a testséma-zavar a trichotillomaniaval és az acne excoriéevel
rokon megbetegedés, mindannyian a kényszeres ¢és kap-
csolodod zavarok korébe tartoznak, és sokkal tobb kozos tu-
lajdonsaguk van, mint azt elsére gondolnank (1, 2).

A kényszeres jellegli vagy obszessziv-kompulziv zava-
rok (obsessive-compulsive disorders, OCD) fobb jellemz6i
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a pszichés diszkomfort és az azok elharitasara iranyulo is-
métlodd magatartasi mintazatok kialakulésa (3). Klasszikus
esetben a korképek mozgatoérugoja az un. kényszergondo-
latok (obszessziok) megjelenése, amelyek a valosaghoz kap-
csolodo, de mégis irredlis aggodalmak vagy tarsadalmilag
elfogadhatatlan, visszafoghatatlan késztetések. Az ob-
szeszsziok megfertdzodéssel, megszégyentiléssel, masok ve-
szélyeztetésével lehetnek kapcsolatosak, vagy az liresség-
érzettdl valo félelem is motivalhatja kialakuldsukat (4). A
kompulziok vagy kényszercselekvések pedig mindazok a ma-
gatartasformak, amelyeket az egyén a nyugtalanit6 vagy csil-
lapithatatlan érzések elharitasara végez. A végrehajtasukat
kiséré megkonnyebbiilés azonban csak atmeneti: a tolako-
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do gondolatok fokozatosan ujra megjelennek és ezzel par-
huzamosan az egyén belsé fesziiltsége is novekszik. A be-
teg végiil ismételten elvégzi az elharitd ritualét, kialakitva
ezzel a kényszerbetegségekre jellemzd repetitiv magatarta-
si mintazatot (3, 4). A folyamat meglehetésen Osszetett, €s
az obszessziok és kompulziok akar egymastol fiiggetleniil is
manifesztalodhatnak (2). Az alapjan, hogy az egyén szo-
rongascsokkentd, tulzottan kontrollalé magatartasa a domi-
nans vagy inkabb kifejezett kockazatkeresés, kontrollvesz-
tés jellemzi, kompulziv és impulziv zavarokrol beszélhetiink.
Eric Hollander klasszikus modelljében (obszessziv-kompulziv
spektrum) az egyes betegségeket egy kontinuum mentén he-
lyezi el, annak megfelelen, hogy a kockazatkeresd, impulziv
komponens, vagy a kompulziv, elkeriild sajatsag a megha-
tarozobb (5, 6). A rendszerben példaul a diszmorfias testséma-
zavar a skala kompulziv tartomanyaba esik, mivel itt a nem
megfeleld kiilsé megjelenésbdl adddd negativ hatasok el-
haritasa dominal (7).

A korképek hasonl6 koreografidjanak magyarazata a ko-
z0s neurobiologiai hatteriik lehet (7). Az eddigi tanulmanyok
kompulziv jellegli megbetegedéseknél megnovekedett fron-
talis lebeny aktivitast és a szerotonin receptorok fokozott ér-
z€kenységét talaltak. Az impulziv korképeknél ezzel ellen-
tétes valtozast valoszindsitettek a frontalis lebenyben és a sze-
rotonin receptorokat tekintve (7, 8). A terapiaban ezért a sze-
lektiv szerotonin illetve a szerotonin-noradrenalin reuptake
inhibitorok (SSRI-ok és SNRI-o0k) az elsdként valasztando
gyogyszerek (7-10). A szerotoninerg transzmiszid zavarai
mellett a kényszercselekvés végrehajtasakor aktivalodnak a
dopaminerg rendszerek is, bar a tapasztalatok szerint a ne-
uroleptikumok 6nmagukban nem hatasosak a korkép keze-
1ésében (2, 7).

DSM-IV Szorongasos

A kényszeres zavarok beosztasa az elmult években je-
lentds valtozason esett at, beleértve a korképen beliili al-
csoportokat is (1. dbra). A betegségek egy részét korabban
szorongasos zavarok illetve mas diagnosztikus kategoriak,
példaul szomatoform és impulzus kontroll zavarok k6z¢é so-
roltak, azonban a pszichiatriai korképek legtijabb diag-
nosztikus rendszerében, a DSM-5 beosztasban mar 6nalld
kategoriaként szerepelnek az ,,obszessziv-kompulziv és kap-
csolodo betegségek” cimszo alatt (11). A DSM-5 mar kie-
melt figyelmet szentel a pszichodermatologiai korképeknek
a kényszeres ¢s kapcsolodo zavarok kategorian beliil: a kény-
szeres bortépkedés, a trichotillomania ¢s a diszmorfofobia
is a f6bb alcsoportok kozé keriilt (2, 11). A DSM-5 szem-
Iéletvaltozasat jelzi az is, hogy a betegség belatas alapjan
az egyes alcsoportokban is tovabbi kategoriakat hoztak 1ét-
re: a kényszeres jellegli megbetegedéseket jo, rossz vagy hi-
anyzo belatas alapjan klasszifikaltak tovabb, utobbiaknal a
pszichdzisok iranyaba mutato tulajdonsagok, a valosaggal
mar nem kapcsolodo téveszmék is jelen lehetnek. A kény-
szergondolat és kényszercselekvés dsszefiiggése tehat nem
minden beteg esetében tudatos, azok egymastol disszoci-
alhatnak, és az egyes kényszercselekvések automatikus for-
maban is megjelenhetnek (1, 2, 12). Az 0j beosztas tovab-
bi jelentdségét adja, hogy a disszociativ valtozat gyakran mas-
fajta kezelést igényel, mint a klasszikus, pszichés tenzidval
kisért formak (2, 12).

A cikkiinkben a borgyogyaszati szempontbol legfontosabb
kényszeres eredetii korképeket vessziik sorra, kiilonds te-
kintettel a borgyogyaszati és plasztikai sebészeti gyakorlat-
ban legtobb problémat okozo diszmorfias testséma-zavarra.
Az egyes betegségek részletezésénél egyarant kitériink sa-
jatsagaira, pszichopatoldgiai hatteriikre, illetve a jelenleg el-
érhetd terapias eszkozoket is részletezziik.

Szomatoform  Gyermek- vagy serdilokorban Impulzus kontroll

zavarok zavarok megjelend zavarok zavarok
Testkdzpontii viselkedési
zavarok
DSM-5 OCD Gyiijtogetési Diszmorfids Kényszeres  Trichotillomania  Egyéb kényszeres és kapcsolodo zavarok
SR testséma-zavar bortépkedés * Szer (gyogyszer) kivaltotta kényszeres zavar
Kompulziv > Impulziv * Kényszeres és kapcsolodo zavar mas

egészségi allapot kovetkeztében
= Egyéb meghatarozott kényszeres és kapesolodd zavar
J « Nem meghatdrozott szorongasos zavar

Kényszeres és kapcesolodo zavarok

J6 beldtis
Rossz belatis
Hiinyzé belitis/deluziok

L= = ———

Disszociativ jelleg

Obszesszid-kompulzii Gsszefiiggése

1. abra
A kényszeres és kapcsolodo zavarok korébe tartozo korképek korabbi és jelenlegi osztalyozasa
(American Psychiatric Association, 1994 és 2013, Hollander, 1998 alapjan készitett sajat abra)
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Diszmorfias testséma-zavar
(testdiszmorfias zavar, diszmorfofébia)

A diszmorfias testséma-zavar az egyik legnagyobb kihi-
vast jelentd probléma a bérgydgyaszatban, a borbetegek 9-
15%-at érinti valamilyen formaban (2, 13). Az adat nem meg-
lepd, a nyugati tarsadalmakban egyre inkabb csokken a to-
lerancia a boérhibakkal szemben, beleértve a kisebb, koz-
metikai jellegli eltéréseket is (14). A tokéletességre vald to-
rekvés koros mértéket 6lthet, amely mar az interperszona-
lis interakcidik sériilését eredményezheti illetve a munka-
végzést is ellehetetleniti.

A Dbetegség régota ismert, Morselli olasz pszichiater
adta a diszmorfofobia megnevezést a korképnek koriilbeliil
egy ¢vszazada. A diszmorfia a gorog nyelvben csunyasagot
jelent, a diszmorfofébia pedig az ettdl vald félelemre utal.
Pierre Janet mar a kényszerbetegségek kozé sorolta a test-
séma-zavarokat, amelyekben a testi adottsagaik miatti szé-
gyenérzet funkcional az egyént nyugtalanitd kényszergon-
dolatként (15). A korabban érvényben levé DSM-IV-es di-
agnosztikus rendszerben azonban a szomatoform zavarok ko-
z0tt szerepelt a testdiszmorfias zavar, amelyek a testi tiine-
tek formajaban megnyilvanulod lelki problémakat foglaljak
magukban. A DSM-5-ben mar viszont a ,.kényszeres és kap-
csolodo zavarok™ egyik f6 korképe (1, 2, 11).

A gyermek- ¢s serdiildkor az egyénre jellemz6, norma-
lis testkép kialakulasa szempontjabol meghatarozo, és a test-
diszmorfids zavarok mar egészen fiatal életkorban megje-
lenhetnek (16). A serdiilékort kisérd testi valtozasok idészaka
kiilonosen kritikus periddus, a kiilsé adottsagok értékelése
bizonyos traumatizald életesemények hatasara jelentdsen tor-
zulhat (1,2 16). Az 6nértékelési zavarral kiizd6, vulnerabi-
lis személyiségek valdjaban nem létez6 kiilsé hibakat diag-

nosztizalhatnak magukon illetve meglevo, kevésbé sulyos el-
valtozasaikat vélik esztétikailag elfogadhatatlannak. A ,,mir-
ror checking” (tiikorkép ellendrzés) a testdiszmorfofobias be-
tegek jellegzetes repetativ, kompulziv magatartasformaja: a
kiils6 elvaltozasok miatt jra és Ujra ellendrzik képmasukat
illetve masoktol allando visszaigazolast keresnek kiilsejiik-
kel kapcsolatban (1, 2, 7, 17). Bizonyos betegek a pszichd-
zisokra jellemz6 téveszme-szerli megnyilvanulasokat is
mutathatnak: ugy gondoljak, hogy a valdjaban nem 1étez6
elvaltozasaik miatt masok figyelik, vagy éppen gunyoljak dket
(2, 7). A betegek kiilonbdzé modszerekkel megprobaljak el-
fedni a problémas teriileteket. Idovel a betegek a vélt testi
hianyossagok elharitasara esztétikai beavatkozasoknak is ala-
vetik magukat, amelyek altalaban nem hoznak megnyugta-
to eredményt (2. abra). A folyamat elérehaladasaval a be-
tegek elvesztik érdeklddésiiket kdrnyezetiikkel szemben, és
idejiik dont6 tobbségét a kiilsejliknek szentelik (1, 2, 7, 17).

A testdiszmorfofobias zavarok foképp a tarsuld pszichi-
atriai komorbiditasok miatt veszélyesek. Ezek koziil a leg-
fontosabbak a major depresszid, a szocialis fobia és az étkezési
zavarok (3. abra), amelyek el is fedhetik a diszmorfias test-
séma-zavar diagndzisat, igy jelentds tényezok a korkép el-
kiilonité diagnoézisaban is. A pszichodermatoldgiai megbe-
tegedések koziil az acne excoriée vagy a bor neurotikus ere-
detli csipkedése (,,skin picking”) jarnak gyakran egyiitt a test-
diszmorfias zavarral (1, 2). Paradox modon az eredetileg eny-
he problémak manifeszt bérbetegséggé fejlédhetnek a bor-
hibak megoldasara iranyulo kisérletek nyoman. A helyzetet
stlyosbitja, hogy a tobbi kényszeres megbetegedéshez képest
joval alacsonyabb a betegség belatas (1, 2, 12). A betegek
emellett idével teljesen kimertilnek a tokéletes kiils érdekében
megtett fizikalis és anyagi er6feszitések kapcsan, autoagressziv,
Onpusztité megnyilvanulasok alakulhatnak ki (2, 18). Az utdb-

2. abra
Tobbszoros ajakfeltoltésen és mellimplantacion atesett beteg fotoja, az ajakban enyhe, idegentest reakciora utalo
tiinetek is kialakultak (A és B). A beteg sulyos, arcra lokalizalt kontakt dermatitis kapcsan keriilt latokoriinkbe,
esztétikai beavatkozasai mellett figyelemfelkeltd volt bortiineteinek szines leirasa is, amely szintén utalhat
diszmorfias zavarra
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3. abra
Skarifikaciok (A) és a rendszeres dnhanytatashoz tarsulo kézfeji borkeményedés (Russel-jel, B) 14 éves
pikkelysomor (C) és vitiligo miatt gondozott beteg fotdjan (Heim Pal Korhaz anyagabol).
Az autoagressziv megnyilvanulasok és az étkezési zavarok a testkép sériiléséhez egyarant tarsulhatnak

bi kabitdszerfogyasztas, skarifikaciok és mas artefaktumok,
extrém Onsanyargatd diéta vagy bulimia formdjaban is je-
lentkezhet (2). A diszmorfias testséma-zavarnal rendkiviil ma-
gas az Ongyilkossagi rata, az érintettek 80%-anal jelennek meg
szuicid gondolatok, és kb. 25%-uk kisérel meg ongyilkossagot
(18). A szuicidum szempontjabol rizikot jelent a korai be-
tegségkezdet, rossz betegség belatas és az étkezési zavarok
tarsulasa (12, 14, 18). A betegség mihamarabbi felismerése
¢s adekvat kezelése a pszichiatriai komorbiditasok miatt kulcs-
fontossagu, az anamnézis helyes felvétele sokat segithet a kor-
kép felismerésében. A megel6zo esztétikai beavatkozasok il-
letve az azokkal kapcsolatos elvarasok ismeretében a
,Dysmorphic Concern Questionnaire” nevl kérdoéiv alkal-
mazhat6 a betegek kiszlirésére. (16).

A terapias modszerek bevezetését a beteget jellemzd be-
latas mértékéhez kell igazitanunk (1, 2, 7, 10). A diszmor-
fias testséma-zavar feltételezésekor lehetdség szerint tar-
tozkodjunk a kismértékd, ,,placebo” esztétikai beavatkoza-
soktol. Az irodalom azt javasolja, gyanu esetén a beteget em-
patiaval, megértéssel kozelitsiik meg, és ezt kovetden ova-
tosan vessiik fel annak a lehetdségét, hogy testséma-zavar-
ban szenvedhet. A valaszreakciobol felmérhetd a betegség
belatas mértéke is (17). A betegek kisebb hanyadanal, akik
megfeleld betegségbelatassal rendelkeznek, a pszichiater kol-
légakkal torténd kapcsolatfelvétel és a kezelés megkezdése
viszonylag kevesebb nehézségbe litkozik. A korkép dssze-
tett pszichopatologijara és a stlyos pszichiatriai komor-
bidtasokra valo tekintettel a beteg tovabbi ellatdsa mar a pszi-
choldgus és pszichiater szakemberek feladata. A legfonto-
sabb terapias modalitasok az SSRI-ok és SNRI-ok, valamint

a kognitiv viselkedési terapia is sikerrel alkalmazhato. A sze-
rotoninerg rendszerre hatd gyogyszerek dozisa a kényszeres
megbetegedésekben altalaban magasabb, mint a hangulati élet
zavarainal, és a terapia ideje is hosszabb (1, 2, 9, 10).

Amennyiben azonban a betegeknél rossz vagy hianyzo be-
latast tapasztalunk, nem ajanlott meggydzni Oket sajat el-
képzelésiik hibas voltarol. Inkabb arra iranyitsuk a beteg fi-
gyelmét, hogy hogyan éli meg helyzetét, mennyire okoznak
szenvedést szamara testi hibai. A beteg pszichiatriai gon-
dozasba val6 bevonasat erre alapozva kezdhetjiik meg. Ha
az érintett személy barmely okbol visszautasitja a pszichi-
atriai vizsgalatot, pszichiaterrel rendszeresen konzultalva meg-
kisérelheté az SSRI-ok bevezetése (17). Az alacsony szin-
tl betegségbelatassal rendelkez6 egyéneknél azonban nem
mindig elegendd a szerotonin receptorokra hatd gyogysze-
res kezelés. Ilyenkor javasolt lehet az SSRI/SNRI hatasok
neuroleptikumokkal torténd augmentacioja, de ahogy azt a
bevezetében is felvazoltuk, az antipszichotikumok énma-
gukban még a pszichotikus mélységii folyamatoknal sem ha-
tasosak (2, 7, 19).

Kényszeres bortépkedés
(,,skin picking”, neurotikus excoriaciok)
és acne excoriée

A tovabbiakban bemutatott korképek lényegében vala-
mennyien az un. testkozpontu viselkedési zavarok korébe tar-
toznak, bar a DSM-5 ezek koziil kiemelte a kényszeres bor-
tépkedést €s trichotillomaniat, a tovabbi testkdozponti be-
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4. abra
Dermatitis artefacta sajatos, geometriai formakat utanzo borelvaltozasai 70 éves nébetegben (A).
Jol lathatd, hogy a jobbkezes beteg bal felkarjanak és valltajékanak hatsé felszine erésen érintett (B),
mig a kevésbé elérhetd jobb oldali hasonld lokalizacioju teriilet nagyrészt megkimélt (C)

tegségeket és rossz szokasokat — koztiik a koromragast és az
ajakharapdalast — pedig az ,,egyéb meghatarozott kénysze-
res és kapcsolodo zavarok” kozé illesztette (1, 11).

A kényszeres bortépkedést neurotikus excoriaciok néven
is emliti az irodalom, a testséma-zavarhoz hasonloan jellemz6
a gyermek- és serdiilokori betegségkezdet, raadasul egy-
mashoz valo tarsulasok is jol ismert (2). A komorbiditasok
kozott itt is megtalalhatoak a kabitoszer ablizus, 6nsértd ma-
gatartasok, artefaktumok és a borderline személyiségzavar.
Az artefakt dermatitisek kiilleme utanozhatja a neurotikus ex-
coriaciokat, de a DSM-5 egyértelmiien elkiiloniti azoktol (4.

abra) (2, 20). Itt a betegek nem ismerik el kozremtikddésii-
ket a tiineteik kialakulasaban, és azt a latszatot tartjak fent,
hogy azok valamilyen valos szervi elvaltozas kovetkezmé-
nyei (20, 21).

A kényszeres bortépkedés szempontjabol leginkabb érin-
tett teriilet az arc, illetve a borsériilések, hegek kornyéke. Spe-
cialis formaja az acne excoriée, amely altalaban csak a be-
teg szamara latvanyos acneiform 1ézidk kaparasaban, nyom-
kodasaban nyilvanul meg (5. dbra) (2). Jelentés hanyadnal
testséma-zavar is tarsul, de maskor a kényszercselekvés au-
tomatikus formaban jelentkezik, a beteg altal elvégzett ritualé

5. dbra
Acne excoriée tizenéves nébetegen (A) illetve excorialt folliculitis fiatal felnétt ndbetegen (B)
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6. abra
Excorialt papuldk (A) és gyufasdoboz jel (B) (,,matchbox sign””) Ekbom szindrémaban. Az Ekbom szindréma vagy
deluzids parazitdzis nem tartozik a kényszeres jellegii zavarok k6zé, ugyanakkor hasonl6 vonasokat mutathat azokkal
(repetativ magatartasi mintazatok, borkapirgalas, gyiijtogetés)

nem tudatos (1, 2, 12). Az utdbbi betegek altalaban kevés-
bé reagalnak a kognitiv viselkedési terapiara és az SSRI-okra,
kezelésiik joval tobb koriiltekintést igényel, és atmenetileg
neuroleptikumok alkalmazasa is sziikségessé valhat (2, 7).
Emellett az acne excorié¢eben fontos még a megfeleld acne
ellenes kezelés bevezetése, feliilfert6zodések esetén a lokalis
dezinficiensek mellett szisztémas antibiotikum alkalmaza-
sa is szoba jon (1, 2).

A DSM-5-ben talalkozhatunk még a ,kényszeres ¢és
kapcsolodo zavar mas egészségi allapot kovetkeztében” ka-
tegdriaval is, idetartoznak példaul a koros viszketésérzettel

jaro betegségek, amelyekre a bor csipkedése, intenziv vakarasa
jellemz6 (2). A kényszeres bortépkedéstol el kell kiilonite-
niink ezeket a korképeket, a differencial diagnozist tekint-
ve pedig sosem szabad megfeledkezniink arrdl, hogy a ko-
ros viszketésérzet szisztémas betegségekhez is csatlakozhat
(diabetes mellitus, uraemia, pajzsmirigy eltérések, lympho-
proliferativ és egyéb malignus betegségek). A korabban mar
emlitett dermatitis artefakta mellett a bor alatti diszkomforttal
kisért deluzios parazitozis (Ekbom-szindroma) fenotipusa is
megegyezhet az idaig felsorolt betegségekkel (1, 2). Az Ek-
bom szindroma viszont teljesen kilog a sorbdl, mivel ez a tii-

7. abra
Trichotilloméania a bal oldali parietalis régiora lokalizaltan (A). Az esethez tartozo dermatoszkopos foton (B)
egyenetleniil letéredezett hajszalak, V-alakban k6z6s folliculusbol kinovo hajszalak figyelhetéek meg illetve egy-egy
langnyelvszerd képlet is 1athato
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netegyiittes egy sajatos téveszmerendszerrel rendelkezd
pszichoézis, ahol a beteg bor alatti é16skodok jelenlétérdl van
meggy6zddve (2). Ugyanakkor a kényszerbetegségekre jel-
lemz6 ismétlodo magatartasformak, bércsipkedés, gyijtogetés
az Ekbom szindromas betegeknél is megtalalhato, az utob-
bi példaja a betegség klasszikus tiinete, az un. gyufasdoboz
jel (a beteg rovarnak vélt apré tormelékeket gytijt ssze) (6.
abra) (12).

Trichotillomania

A trichotilloméania a haj kitépésével jaré megbetegedés,
amelyet a DSM-IV még az impulzus kontroll zavarokhoz so-
rolt, Hollander is az obszessziv-kompulziv spektrum impulziv
oldalan helyezte el (3-5, 11). A DSM-5 nagy elénye, hogy
figyelembe veszi azokat az eseteket is, amikor megel6z6 ten-
zi6 nélkil torténik meg a kényszercselekvés (1, 2, 11). A ne-
urotikus excoriaciokkal 6sszevetve a trichotillomaniaban jo-
val gyakoribb a kompulzié nem tudatos végrehajtasa. A be-
tegség leggyakoribb kezdete itt is kifejezetten gyermekkor-
ra esik (1, 2).

A hajvesztés f6 lokalizacioja a fejtetd, az oldalisagot meg-
hatarozza az, hogy a beteg jobb vagy balkezes, stlyos ese-
tekben is altalaban a marginalis, kevésbé elérhetd régiok meg-
kiméltek (Friar Tuck jel) (2). Nemcsak a hajas fejbort, ha-
nem a szemdldokat, szempillakat, testen mas lokalizacioban
elhelyezked6 szdrzetet is érinthetik a tiinetek (1, 2). Nagyon
fontos differencialnunk az egyéb okbol adodé hajvesztéstol,
amelyek koziil a alopecia areata, tractios alopecia illetve a
tinea capitis emelendd ki — utobbinal a tévesen felallitott di-
agnozis az antimikotikus kezelés elmaradasat eredményez-
heti, és akar maradando hajvesztést is kialakulhat (1)! A bi-
zarr formakat idéz6 hajhianyos foltok, az eltéré hosszusag-
ban letdredezett hajszalak és a dermatoszkopiaval azonosi-
tott eltérések adhatnak tdmpontot az elkiilonitésben (7.
dbra): a sériilt hajszalak feltekeredhetnek, ko6zos follikula-
ris nyilasbol, egyenld hosszisagban letornek (V-jel), a haj
maradvanyok langnyelvszer( alakot (,,flame-hair”) vagy a
sériilt hajvégek tulipanra hasonlité format is 6lthetnek (,,tu-
lip hairs”) (1, 22). A trichotillomanidhoz hasonl6 vagy ah-
hoz tarsuld egyéb valtozatok is ismertek: a trichotemnoma-
nia a hajszalak kényszeres lemetszése vagy leborotvalasa, a
trichoteiromaniat a hajas fejbér dorzsolése jellemzi, tri-
chorrhizophagiaban pedig a betegek a hajkihuzast kdveto-
en megeszik a hajgyokereket (1, 23).

A betegség kezelése itt is a korabban elmondottakhoz ha-
sonld: a legjobb eredményt a kognitiv viselkedési terapia
(CBT) alkalmazasaval érték el és az SSRI-ok és a clomip-
ramin alkalmazasa is hatékonynak bizonyult. Itt is szem el6tt
kell tartani, hogy a disszociativ jellegli korformak terapias
valasza eltérd, sokkal rosszabb lehet (1, 2, 19).

Osszefoglalas

A diszmorfias testséma-zavar, a trichotillomania illetve

.....

amelyek koziil legfontosabbak a repetitiv magatartasformak,
a szamos esetben mar gyermek- vagy serdiilékorban mani-
fesztalodo tiinetek és a hasonld terapids lehetdségek. Fi-
gyelemre méltd egymassal valo tarsulasuk is. A betegségek
atfedd klinikai képét és terapias lehetdségeit kdzos pszi-
chopatoldgiai és neurobioldgiai hatteriik magyarazza. Ennek
megfelelden a pszichiatriai betegségek jelenleg hasznalt rend-
szerében a korabban mashol targyalt korképek egy kozos ka-
tegoriaba kertiltek, és a f6bb kategoriak kozott pedig tobb pszi-
chodermatologiaban jol ismert diagnozist is megtalalunk. A
DSM-5 mellett 1éteznek masfajta klasszifikacios szisztémak
is, amelyek kifejezetten a pszichodermatoldgiai korképek koz-
ti tajékozodas megkonnyitését célozzak meg. Az ESDaP (Eu-
ropean Society for Dermatology and Psychiatry) példaul a
belatas és az impulzivitas/kompulzivitas mértékére alapoz-
va javasolt egy Ujfajta osztalyozast a betegek altal sajat ma-
guknak okozott bértiinetekre, azonban a rendszer hasznala-
ta a gyakorlatban nem terjedt el (12, 20).

A kényszeres jellegli pszichodermatologiai korképek ko-
z0tt a diszmorfias testséma-zavar idében torténd diagnosz-
tizalasa donto jelent6ségii lehet, mivel a korképben szenve-
doknél kiilondsen magas az ongyilkossagi hajlam. A disz-
morfids megbetegedés és a tobbi kényszeres zavar kezelésében
is fontos a beteggel szemben tantisitott megértés és helyes kom-
munikacio, a jelenleg elérhetd pszichoterapias és gyogysze-
res kezelések szakszerii ismerete, €s az interdiszciplinaris meg-
kozelités, pszichiater kollégakkal torténd konzultacio.
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