
 Νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις στην ΙΨΔ  
  και τις συνδεόμενες με αυτήν διαταραχές

Δημήτρης Ρούκας
Ψυχίατρος

Σάμος, 03 Μαΐου 2019



Περίγραμμα παρουσίασης…
• Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (ΙΨΔ)
• Αυτοκτονικότητα και αλεξιθυμία στην ΙΨΔ
• Θεραπεία ΙΨΔ
• PANDAS και PANS
• ΙΨΔ και συναισθηματικές διαταραχές
• Τριχοτιλλομανία
• Σωματοδυσμορφοφοβική διαταραχή
• Παρασυσσώρευση
• Δερματιλλομανία (skin picking)
• Συμπεράσματα… 



ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 



ΙΨΔ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ Δ/ΧΕΣ

• Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή

• Παρασυσσώρευση

• Σωματοδυσμορφοφοβική διαταραχή

• Τριχοτιλλομανία 

• Δερματιλλομανία (skin picking)





ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΙΨΔ

• 2% στο γενικό πληθυσμό
• Μέση ηλικία έναρξης 19.5 

έτη
• 25% έναρξη στα 14 έτη
• Άνδρες έναρξη σε 

μικρότερη ηλικία
• Άνδρες : γυναίκες 1:1



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• Ανεργία 15 – 41% ασθενών με ΙΨΔ
                                                            (Eisen et al 2006 , Pinto et al 2006)

• Κατάθλιψη 17 – 60% ασθενών με ΙΨΔ
                                                            (Abramowitz, 2004, Frare et al 2004) 

• Απόπειρα αυτοκτονίας 11 – 27% ασθενών με ΙΨΔ       
                                                            (Kamath et al 2007, Torres et al 2011) 



ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

• Κατάθλιψη 60-80%
• Διπολική διαταραχή 21.5%
• Διαταραχή γενικευμένου άγχους 30%
• Ειδική φοβία 22%
• Κοινωνική φοβία 18%
• Διαταραχές πρόσληψης τροφής 17%
• Κατάχρηση αλκοόλ 14%
• Διαταραχή πανικού 12%
• Διαταραχή Tourette 7%
                                                                                                                                                             (Fineberg et al 2012)



ΔΙΑΣΤΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

• «Απαγορευμένες» σκέψεις 
    (επιθετικές, σεξουαλικές, θρησκευτικές)
• Αμφιβολία/έλεγχος (over responsibility for harm)
• Συμμετρία/τακτοποίηση
• Μόλυνση/καθαρμοί
• Παρασυσσώρευση 

                                                                                               (Hasler, 2007)  



• ΙΔΕΟΛΗΨΙΕΣ
• Μόλυνσης 45%
• Αμφιβολίας 42%
• Σωματικού τύπου 36%
• Συμμετρίας 31%
• Επιθετικότητας 28%
• Σεξουαλικού περιεχομένου 26%
                                                                         (Fullana et al, Am J Psych, 2009)

ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ



• ΚΑΤΑΝΑΓΚΑΣΜΟΙ
• Ελέγχου 60%
• Καθαριότητας 50%
• Καταμέτρησης 36%
• Ανάγκης εξομολόγησης/παράκλησης 31%
• Συμμετρίας 28%
• Παρασυσσώρευσης 18%
                                                                          (Fullana et al, Am J Psych, 2009)

ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ







ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ SRIs

• “…Poor-insight into obsessions, symmetry/hoarding and 
contamination/washing dimension and the presence of certain 
personality disorders are associated with poor response to 
SRIs…” 

                                                                                                        (Hazari N, Narayanaswamy JC, Arumugham 
SS)
                                                                                                                                           Expert Rev Neurother. 2016 Oct;16(10):1175-91



ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 
ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 



ΙΨΔ ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ

Συσχέτιση με αυξημένη σοβαρότητα:

Ιδεοληψίες σεξουαλικού επιθετικού και θρησκευτικού 
περιεχομένου

Καταναγκασμοί συμμετρίας - διάταξης

                                                                                                                      (Velloso et al 2016)



ΙΨΔ ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ

     Άγχος σε ασθενείς με ΙΨΔ σχετίζεται με αυτοκτονικότητα    
                                                                   (Raines et al 2014, Storch et al 2015) 



ΙΨΔ ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ



ΙΨΔ ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ

• Οι ασθενείς με ΙΨΔ και αυτοκτονικότητα εμφανίζουν:

• Χαμηλή ποιότητα ζωής
• Ιστορικό απόπειρας αυτοκτονίας σε μέλος της οικογένειας 

τους
• Αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους
                                                               (Velloso et al  2016)



ΑΛΕΞΙΘΥΜΙΑ ΚΑΙ ΙΨΔ

• Αλεξιθυμία εμφανίζεται στο 30 - 40% των ασθενών με ΙΨΔ 
και σχετίζεται με αυξημένη βαρύτητα συμπτωμάτων και 
πτωχή εναισθησία

• Η αλεξιθυμία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας 
στους ασθενείς με ΙΨΔ

• Η αλεξιθυμία σχετίζεται θετικά με ιστορικό απόπειρας 
αυτοκτονίας και αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας ακόμα και 
όταν δεν αναγνωρίζονται καταθλιπτικής τάξης συμπτώματα

                                                                                                               (De Berardis et  al 2014)





ΙΨΔ ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ

• Παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας σε 
ασθενείς με ΙΨΔ:

•  Συνύπαρξη κατάθλιψης
• Αυξημένη βαρύτητα καταθλιπτικών συμπτωμάτων 
• Αυξημένη βαρύτητα ΙΨΔ συμπτωμάτων
             (Balci et al 2010, Torres et al 2011, Fineberg et al 2013, Velloso et al 2016)



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ 



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ (WFSBP)

• SSRIs και χλωριμιπραμίνη αποτελούν 1η επιλογή στη θεραπεία της 
ΙΨΔ

• SSRIs (εκτός σιταλοπράμης)      A     1

• Χλωριμιπραμίνη                          Α     2  (λόγω ΑΕ)

                                                                      (Kellner 2010)



ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ SRIs ΣΤΗΝ ΙΨΔ 



ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

• Συνεχιζόμενη θεραπεία με SSRIs στη μέγιστη αποτελεσματική δόση 
για διάστημα τουλάχιστον 12-24 μηνών και στη συνέχεια σταδιακή 
μείωση δόσης 10-20% κάθε 1-2 μήνες



ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΣΤΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Αύξηση δόσης SSRI
• Αλλαγή SSRI
• Αλλαγή τρόπου χορήγησης SSRI
• Συνδυασμός SRIs

• Προσθήκη αντιψυχωτικού

• Προσθήκη άλλων  φαρμάκων



ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΑΝΤΙΨΥΧΩΤΙΚΟΥ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΙΨΔ

• ΜΕΤΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΓΙΑ ΑΝΤΙΨΥΧΩΤΙΚΑ
• Σημαντική αποτελεσματικότητα για ρισπεριδόνη, αριπιπραζόλη
                                                                                            (Dold et al 2013, Veale et al 2014)

• ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
• Ρισπεριδόνη                  ++
• Αριπιπραζόλη               ++?
• Ολανζαπίνη                   + ?
• Κουετιαπίνη                  + ?
• Παλιπεριδόνη               + ?   
                                                  (Maglione et al 2011, Storch et al 2013, Veale et al 2014)

















PANDAS KAI PANS 







ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΚΑΙ 
ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 











ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΚΑΙ 
ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 



• ΄΄Comorbid OCD in BD patients. Three population based studies 
conducted in Italy and USA, reported lifetime prevalence rates of 
comorbid OCD in BD patients ranging between 11.1% and 21% ΄΄

• ΄΄Comorbid BD in OCD patients. Two population based studies 
conducted, respectively, in USA and Germany, reported 6% and 10% of 
lifetime prevalence of comorbid BD in OCD adults΄΄







ΤΡΙΧΟΤΙΛΛΟΜΑΝΙΑ 



ΤΡΙΧΟΤΙΛΛΟΜΑΝΙΑ 



ΤΡΙΧΟΤΙΛΛΟΜΑΝΙΑ 





ΣΩΜΑΤΟΔΥΣΜΟΡΦΟΦΟΒΙΚΗ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 



• Η σωματοδυσμορφοφοφική διαταραχή χαρακτηρίζεται από έντονη 
ενασχόληση του ατόμου με ένα ή περισσότερα φανταστικά ελαττώματα  
ή ατέλειες στην εξωτερική του εμφάνιση, που δεν είναι εμφανή ή 
εκτιμώνται ως ελάχιστα από άλλους.

•  Σύμφωνα με το DSM-5 για να δοθεί διάγνωση 
σωματοδυσμορφοφοφικής διαταραχής, θα πρέπει κάποια στιγμή κατά τη 
διάρκεια της διαταραχής το άτομο να εκτελέσει επαναλαμβανόμενες 
συμπεριφορές (πχ. έλεγχος μπροστά σε καθρέφτη, αναζήτηση 
επιβεβαίωσης) ή νοητικές πράξεις (σύγκριση της εμφάνισης του ατόμου 
σε σχέση με κάποιον άλλον) ως απάντηση σε δικές του ανησυχίες σε 
σχέση με την εμφάνιση. 





ΠΑΡΑΣΥΣΣΩΡΕΥΣΗ 



• Στο DSM-5, η παρασυσσώρευση / αποθησαυρισμός ορίζεται ως 
επίμονη δυσκολία απόρριψης ή αποχωρισμού υπαρχόντων, 
ανεξαρτήτου της πραγματικής τους αξίας (Κριτήριο Α).

•  Αυτή η δυσκολία συμβαίνει λόγω έντονων παρορμήσεων για 
αποθήκευση αντικειμένων και/ή υποκειμενικής ενόχλησης σχετιζόμενη 
με την απόρριψη (Κριτήριο Β). 

• Επομένως, η δυσκολία απόρριψης έχει ως αποτέλεσμα την 
συσσώρευση πολλών υπαρχόντων σε χώρους σπιτιού ή εργασιακούς 
χώρους, όπου η αρχική χρήση αυτών δεν είναι πλέον επιτρεπτή 
(Κριτήριο Γ). 

ΠΑΡΑΣΥΣΣΩΡΕΥΣΗ 



• Curr Neuropharmacol. 2019 Jan 24. doi: 10.2174/1570159X17666190124153048. [Epub ahead of print]
• Pharmacotherapy for hoarding disorder: How did the picture change since its excision from OCD?
• Piacentino D1, Pasquini M1, Sani G1, Chetoni C1, Cappelletti S2, Kotzalidis GD1
• This brief review deals with the various issues that contributed to the creation of the new Diagnostic and 

Statistical Manual condition of hoarding disorder (HD) and attempts at reviewing its pharmacotherapy. It 
appears that after the newly founded diagnosis appeared in the literature as an autonomous entity, 
distinct from obsessive-compulsive disorder, drug trials are not being conducted and the disorder is left 
in the hands of psychotherapists, who on their part, report fair results in some core dimensions of HD. 
The few trials on HD specifically regard the serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor venlafaxine, and, 
possibly due to the suggestion of a common biological background of HD with attention 
deficit/hyperactivity disorder, the psychostimulant methylphenidate and the noradrenaline reuptake 
inhibitor atomoxetine. For all these drugs, positive results have been reported, but the evidence level of 
these studies is low, due to small samples and non-blind designs. Regretfully, there are currently no 
future studies aiming at seriously testing drugs in HD.

ΠΑΡΑΣΥΣΣΩΡΕΥΣΗ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30678629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30678629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30678629
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piacentino%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30678629
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotzalidis%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30678629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotzalidis%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30678629


ΔΕΡΜΑΤΙΛΛΟΜΑΝΙΑ 
(SKIN PICKING)





ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ…
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Ευχαριστώ για το χρόνο 
και την προσοχή σας!
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