BoDY DYSMORPHIC DISORDER BDD

(DYSMORFOFOBI)
SAMANSTALLT FRAN WORKSHOP MED JAMIE FEUSNER, ARIE WINOGRAD, UCLA

Forsvenskat till inbillad fulhet

Sammanstallt av Bjorn Engvist efter Karolinska Anxiety B.D.D., workshop i september 2004

B. D D. enligt DSM-1V.
Fixering vid en inbillad defekt i utseendet. Om nagon smarre fysisk avvikelse foreligger sa ar
fixeringen vid denna patagligt 6verdriven.
2. Fixeringen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsdmrar funktion i arbete, socialt, eller i
andra viktiga avseenden.
3. Fixeringen forklaras inte battre med ndgon annan psykisk storning (t.ex. missndje med
kroppsform och storlek vid anorexia nevrosa)

Raknas som en somatoform avvikelse
Debut vid 16 ar eller tidigare

Diagnosen stalls vanligen senare, 10-15 ar efter debuten. Behandling vanligen aktuell forst i 30-
arsaldern. Patienterna hemlighaller sitt beteende, har uttalade skamkanslor.

Den vanliga lokalisationen for fixeringen &r vanligen fran halsen och uppat. Vanliga omraden ar

Huden

Nasan

Haret

Asymmetrier i ansikte och kropp.
Profilen.

Patientens insikt och forstaelse
Varierar fran god insikt till vanforestallningar. Insikten kan pendla fran korta stunder till langre tid.
Fixa idéer forekommer liksom vetskap om att fixeringen inte har grund.

Vanforestallningar. Halften av patienterna ar dvertygade om att den upplevda defekten &r verklig.

Frekvens.

1-2 % av en befolkning. (i USA=5 miljoner)
2-28 % av universitetsstuderande.

3-5 % av psykiatriskt klientel.

6-16 % av de som soker kosmetisk Kirurgi.
9-15 % av de som soker dermatologi.

54 % av kroppsbyggare (1)

Samtidig forekomst av andra storningar (komorbiditet, samsjuklighet)
82% har haft depression

38% har haft social fobi

36% har haft missbruk

30% har haft OCD (tvang)

Andra beteenden: trichotillomani (rycka ut harstran) och att peta pa huden.
Manga har nagon form av personlighetsstérning
14 % av deprimerade patienter hade BDD.

Suicidrisk: 40% har forsokt. okant hur manga som har fullbordat.
Att stdlla diagnosen BDD



e Anamnes med tidigare kosmetisk kirurgi och/eller paverkan av hud. Ofta har ett flertal
kirurgiska ingrepp utforts som inte hjalpt.

Undvikande av speglar eller éverdrivet bruk av speglar/reflekterande ytor.

Paverkas kanslomassigt av vad som uppfattas i spegeln.

Undvikande av vissa (avslojande) ljus.

Forsoker att kamouflera omraden som uppfattas som avvikande (smink, har, klader, hattar)
Overdrivet vardande och trimmande ritualer. (OCD eller BDD?)

Jamfor sig standigt med andra.

Familjen har ofta OCD, tvang.

Rad om vad vardpersonal skall géra/inte gora

Ifragasétt inte patientens upplevelse!

Stall 6ppna beskrivande fragor till patienten (om speglar, hur de uppfattar sig)

Det &r inte meningsfullt att argumentera eller "tala forstand med patienten”.

Ge information om BDD.

Formedla material att lasa eller internet-lankar.

Overvag remiss till psykiater och psykoterapeut med kognitiv eller KBT-inriktning som ar
fortrogen och insatt i behandling av BDD.

e Undvik kosmetiska ingrepp. Hos 20 % flyttar sig problemet till annan del av kroppen. Efter
behandling okar ofta symtomen. Manga blir missnojda med resultatet av behandlingen.

BDD och kognitiva fynd

Patienten har tunnelseende pa sin upplevda avvikelse, tar inte in helhetssynen.
Fokus pa inre varlden, tror att andra tolkar och beddmer som han/hon sjalv gér.
Information som inte passar de egna forestallningarna tas inte in.

Undvikandet 6kar ofta, ingen naturlig exponering och ingen habituering.

HOg stressniva i utsatta situationer forsvarar alternativa beteenden och tankestt.

BDD-sekvensen

Tvangstankar—kanslor—tvangsbeteende—tillfallig lindring—tvangstankar—.....

Behandling

Psykiater for medicinering, psykoterapi med kognitiv och beteendeterapeutisk inriktning. SRI-preparat
i htga doser minskar symtomen, bade for de med och utan vanférestallningar. Tank pa suicidrisken.
Psykoterapi bestdr vanligen av: eInformation. eAtt skapa kontroll Gver tankar och beteenden.
eKognitiv.  omstrukturering.  eHantering av  kognitiva  forvrdngningar.  eExponering.
eResponsprevention.

e Hemuppgifter. ¢ Schemalagda aktiviteter. e Boostersessioner bor inga for att forhindra aterfall.
Prognosen god, 60-80 % visar forbattring av symtom och anpassning. Manga kan fungera normalt
efter terapi, utan terapi vanligen kroniskt férlopp.
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