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A trichotillomania (hajtépegetés) viszonylag rit-
kan diagnosztizalt korkép; a segitségre szorulok
szama lényegesen nagyobb anndl, mint amit a
pszichiatriai ellatdsban tapasztalunk. A BNO-10
¢s a DSM-IV-TR az impulzuskontroll-zavarok
kozé sorolja, &m a legtijabb, neurobiologiai kuta-
tasok és képalkoto eljarasok az addikciokkal va-
16 rokonsagot is alatdmasztjak. A cikk attekinti a
trichotilloménia legtijabb szakirodalmat, a tera-
pias lehetéségekkel egyiitt. Ugy tiinik, a hangu-
latstabilizatorok, ezen beliil a lamotrigin terapias
effektusa egyre nagyobb hangsulyt kap a kom-
pulziv-impulziv betegségek, igy a trichotilloma-
nia kezelésében is. A kozlemény felhivja a fi-
gyelmet az igen gyakori komorbiditasra (depresz-
szi0, disztimia, OCD) ¢és felhivja a figyelmet a
korai traumak patoplasztikus szerepére. Az eset-
ismertetés kapcsan a trichotillomanidban alkal-
mazhatd komplex terdpia szamos eleme is bemu-
tatasra kertil.

KULCSSZAVAK: trichotillomania, kompulziv-
impulziv korképek, impulzuskontroll-zavarok, la-
motrigin alkalmazasa

TRICHOTILLOMANIA AND COMORBIDITY
— LAMOTRIGINE IN A NEW PERSPECTIVE
Trichotillomania an impulse disorder that causes
people to pull out the hair) is a relatively rare
psychiatric illness, though the number of patients
in need are definitely much higher than that we
encounter in psychiatric practice. According to
ICD-10 and DSM-IV-TR trichotillomania is an
impulse disorder but latest researches in neuro-
biology and picture taking procedures seem to
provide convincing evidence of it’s being a rela-
tive of addictions. The article is a glympse into
the core of the newest literature also focusing on
therapeutical solutions. The therapeutical effects
of mode stabilizers as lamotrigin appear to gain
on significance in the treatment of compulsive-
impulsive illnesses such as trichotillomania. The
article points out the especially high comorbidity
with depression and distimia (OCD) and focuses
on the pathoplastic impact of early traumas. In
the case study many elements of the complex
therapy of trichotillomania are also displayed.
KEYWORDS: trichotillomania, TTM, impulsive
symptoms, impulse disorders, lamotrigin

., .. tivad, és gyonyorfinom fajdalmak!”
(W. Woodsworth)

A trichotillomania viszonylag ritkan diagnosz-
tizalt, am nem ritka korkép. Az alabb kovetkezd
eset megirasara két dolog késztetett. Az egyik: a
nagyon nehéz, igazi kihivast jelentd terapia él-
mény €s tanulsag volt szamomra — hogyan bonta-
kozik ki a felkinalt tiinet mogott sok, egymasba
kapaszkodoé szalon abluzusemlék, affektiv korkép,
evészavar, kompulzivitas, és impulzivitas, csalad-
torténet. A masik: paciensem ritkan tapasztalt
erbsségll onfeltarasi vagya, ,,elmondom hat min-
denkinek” lelkestiltsége, amely mar a terapia kez-
dete eldtt megmutatkozott. Mint elmondotta,
annyira régota szenved a tiinetektdl, és olyan ne-

hezen talalt segitségre, hogy szeretné megosztani
betegutjanak stacioit a sorstarsakkal.

Torténeti attekintés, diagnosztikai
kritériumok, etiologia

A trichotillomania (TTM) vagy hajtépegetés elso
leirasa Hallopeau nevéhez fizdik, aki 1889-ben
kozolte cikkét az Annales de Dermatologie et de
Syphiligraphie c. folyoiratban (id. Boughn, Hol-
dom 2003) — am csak 1987-ben keriilt az APA
osztalyozasaban az impulzuskontroll-zavarok
kozé. A BNO-10 a Koéros szokasok és impulzus-
zavarok kozott szerepelteti F63.3 koddal: ,,Jelen-
tds hajhiany észlelhetd, mivel az egyén nem tud
ellenallni annak a késztetésének, hogy kihuzza a
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hajat. A hajszal kitépését jelentOs fesziiltség elozi
meg, mig azt kdvetden megkdnnyebbiilés illetve
elégedettség észlelhetd. A diagnozis nem adhato,
ha borgyulladas elézte meg, vagy a hajkitépés hal-
lucinacio vagy téveszme hatasara kovetkezik be.”

A DSM-IV-TR az impulzuskontroll-zavarok-
hoz sorolja, az alabbi kritériumokkal jellemezve:

A. Eszreveheté hajveszteséghez vezetd, ismétls-
do hajtépkedés.

B. Fokozo6d6 fesziiltségérzés kozvetleniil a hajtép-
desés eldtt vagy amikor megprobal ellenallni a
viselkedésnek

C. Ordm, kielégiilés és megkdnnyebbiilés-érzés a
hajtépdesés kozben.

D. A zavar nem magyarazhat6 jobban mas menta-
lis zavarral és nem altalanos egészségi allapot
(pl. bérgyodgyaszati probléma) kovetkezmeénye.

E. A zavar klinikailag jelentds szenvedést vagy a
szocialis, foglalkozasi vagy mas fontos funk-
ciok romlasat okozza.

1914-ben csaknem epidémias volt a hajtépegetés
gyermekeknél az arvahazakban, a British Journal
of Dermatology kozlése alapjan. Az 1930-as évek-
ben a pszichoanalitikus irodalomban is talalkoz-
hatunk maér a leirasaval, majd az 1970-es években
szdmos esetismertetés jelenik meg, gyermek és
serdiild hajtépegetok viselkedésterapidjarol. Az
elmult évtizedben az impulzuskontroll-zavarok,
valamint a kényszerbetegség és hatarteriiletei ku-
tatasa kapcsan egyre inkabb fokuszba keriilt. A
hazai szakirodalomban Németh A. tekinti at a
.kényszerspektrumot”, a kompulzivitas, kockazat-
keriilés versus impulzivitas, kockazatvallalas ska-
l4jan, jelezve az ide tartozo korképek (kiindulva
az OCD-tél, testdiszmorfofobia, monoszimptd-
mas hypochondriazis, anorexia nervosa, tricho-
tillomania, onychophagia, bulimia nervosa, kény-
szeres vasarlas, kleptoméania, koros jatékszenve-
dély, parafilidk, violens ongyilkossagot elkove-
tok, végil antiszocidlis személyiségzavar) kap-
csolodasi pontjait, a korlefolyas, tiinettan, komor-
biditas, neurobioldgia és terapia hasonlosagai
alapjan. Itt a trichotillomania 0,5%-os élettartam-
prevalencidjat emlitik, azonban a kiilfoldi szakiro-
dalomban ennél nagyobb, 0,6-3,4%-ot valoszinii-
sitenek, az atlagos ¢életkor a tiinetek fellépése ide-
jén 13 év (Bruce és mtsai 2005). Christenson és
Mansueto adatai szerint néknél 3,4% az élettartam-
prevalencia (id. Boughn, Holdom 2003).
Dell’Osso ¢s munkacsoportja (2006) kozlemé-
nyében ujabb adatokat szolgaltat az impulzus-
kontroll-zavarok (ICD) epidemiologiajarol és kli-

nikai megjelenésérdl. A hagyomanyos kategoria-
kon (koros jatékszenvedély, trichotillomania, pi-
romania, intermittald exploziv zavar) feliil részle-
tesen elemzi az Gjabb, kompulziv-impulziv (C-I)
korképeket, ugymint C-I internethasznalat, C-I
szexualis viselkedés, C-1 bortépkedés (ezt az on-
karosito viselkedés [self-injurious behaviors, SIB]
kozé is soroljak egyes szerzok), C-1 vasarlas. E
csoport mind kompulziv (drive), mind impulziv
(arousal) jegyeket hordoz. A f&bb ICD jellegze-
tességek:
— a beteg képtelen ellendllni impulzusnak, amely
karos 6nmagara vagy masokra nézve;
— novekvl arousal vagy fesziiltségérzés a csele-
kedetet megel6zden;
— 0rém, jutalomélmény vagy ellazulas érzése, mi-
utan elkovette.

Gyakran kriminalitast is jelent, vagy a normal
funkcionalas karosodasat. A kényszerbetegséggel
valo rokonsagat alatamasztjak a PET, fMRI vizs-
galatok, valamint a genetikai kutatasok is, de egyéb
modellek meglétét szintén feltételezik. Fontenelle
és szerzbtarsai (2005) nyilt vizsgalatukban arra
kerestek valaszt, vajon mekkora a prevalencia ICD
vonatkozasaban az OCD-s betegek kozott, vala-
mint kivancsiak voltak arra is, milyen sajatossa-
gokat mutatnak szociodemografiai, klinikai és
prognosztikai szempontbol azok, akik egyidejlileg
ICD-ben és OCD-ben is szenvednek. 45 jarobete-
get vizsgaltak, kizar6 kritérium volt a személyi-
ségzavar, pszichdzis, neurologiai vagy endokrin
megbetegedés. 35,5%-uknal egyidejiileg allt fenn
ICD ¢és OCD. Ezekre a paciensekre jellemz0 volt a
korai kezdetli kényszertiinet, tobb ¢s sulyosabb
kompulziéval (elsésorban szamolasi kényszer),
gyakrabban tarsult szorongasos betegséggel. Arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kényszerbeteg-
ség gyakran tarsul a csokkent impulzuskontrollal
(pl. gyermekkori viselkedési zavar, felnottkori an-
tiszocialis viselkedés, szuicid kisérletek). Minta-
jukban leggyakrabban alkohol abuzus, bortépke-
dés, trichotillomania fordult eld. A vizsgalat Rio
de Janeirdban tortént. A szerzOk megemlitik, hogy
hasonl6 felmérés Dél-Afrikaban némiképpen mas
eredményt mutatott, nevezetesen, ott a tarsult [CD
bortépkedés, kompulziv vasarlas és intermittald
exploziv zavar volt. Ez mindenképpen tovabb-
gondolasra késztet a kulturalis faktorok patoplasz-
tikus hatésat illetden. A szerzok tobb lehetséges
magyarazatot feltételeznek a két korkép egytittal-
lasara.
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1) A kompulziv tiinetek elképzelhetdk, mint a
magas fokl szorongasbol ad6d6 impulzusok kont-
rollalasanak egyfajta mddja (utalnak megfigyelé-
sekre, miszerint impulziv pacienseknél az acting-
out viselkedés megeldzte a kényszertiineteket, és
megerdsitve latjak ezt a teoriat OCD-s betegeknél
végzett pszichologiai vizsgalatokkal (Barratt Im-
pulzivitas Skala), ahol pozitiv korrelacid volt az
agressziv és a szexualis szimptomakkal. Tovabb-
menve, idézik Steinék (1994) feltevését, akik ugy
talaltak, hogy az agressziv és szexualis tartalmi
kényszerektdl szenvedo betegek elsddlegesen im-
pulzuskontroll-zavarral jellemezheték. igy kinal-
kozik a magyarazat, hogy a kényszer voltaképpen
az impulzivitas féken tartasat szolgalja. Eszerint
az OCD-ben talalt hiperfrontalizmus inkabb kom-
penzald, mintsem primer jelenség.

2) Az impulziv cselekedetek felléphetnek mint
a sulyos kényszertiinetek komplikacioi (megemli-
tenek egy anyat, aki a kétéves gyermekére iranyu-
16 homicid kényszertdl szenvedve megolte a tek-
nésbékajukat).

3) Mivel mindkét betegség gyakran a disztressz
és szorongas ideje alatt fejlodik ki, valdjaban két
megkiizdési mod lehet a helyzettel. Carlsson (2000)
tobbféle lehetséges magyarazatot vél az ICD és
OCD egyiittes el6fordulasara: szerinte az instabil
prefrontalis glutamatrendszer lehet fluktualéan hi-
peraktiv, amikor kompulziv, és hipoaktiv, amikor
impulziv tiineteket produkal.

Az 0jabb kutatasok a kompulziv-impulziv spek-
trumbetegség jellegzetességei mellett felhivjak a
figyelmet a korkép addikciokra jellemz6 sajatos-
sagaira. Grant és mtsai (2007) az addikcio-mo-
dellt a kdvetkez6képpen vazoljak fel: a TTM ad-
diktiv jellegii magtiinetei repetitiv vagy kénysze-
res elfoglaltsag, a kovetkezmények -ellenére,
melyre jellemz6

— kontrollvesztés;

— silirgetés, sovargas (craving);

— atevékenység alatti 6romélmény (OCD ese-
tében ez hianyzik).

Ugyanaz tehat, ami a kényszeres zavarnal énide-
gen ¢€s a szorongas csokkentését szolgalja, az ad-
diktiv spektrumban 6romélményhez vezet (TTM-
ban a ketto altalaban egyidejiileg van jelen).

A korkép oka nem ismert, noha viselkedési,
neurobioldgiai és human-etologiai modellek szii-
lettek a magyarazatara. Van olyan elképzelés, mi-
szerint a TTM valasz a gyermekkori traumati-
zaciora, masok szerint a TTM-ben szenveddk ma-

gas fajdalomkiiszobe facilitalhatja a betegség kifej-
16dését. Felvetddik a stressz €s a szorongas szerepe,
ugyanakkor sok betegnél éppen a passzivabb, iil-
dogéléssel vagy unalommal jaré idészakok fokoz-
zak a tiinetet.

Grant és mtsai (2007) felmérése szerint a tri-
chotillomaniasok elsé foku rokonai kozott szigni-
fikansan nagyobb volt a szerhasznalat (14,7%) és
az alkoholbetegség (21,6%), szemben a kontroll-
csoport 2,2%-os szerhasznalat és 7,7%-os alko-
holbetegség aranyaval. Vizsgalatot végeztek OCD-
ben szenvedd betegek rokonai kozott is, ahol a
droghasznalat 3%, az alkoholprobléma 11-15%
volt.

Az ujabban TTM-ban is alkalmazott naltrexon
jO hatésa is alatdmasztja a szerzok szerint az addik-
ciokkal kdzos neurobiologiai alapot. Feltételezik
amezolimbikus dopamin-diszregulaciot is. Mind-
ezek alapjan tehat két alcsoport 1étezését vélik; az
egyik magtiinetei az OCD-re jellegzetesek, mig a
masik csoporté az addiktiv korképekre.

Walsh és munkatarsai (2001) az wjabb agyi
képalkoto eljarasok eredményei alapjan kiemeli
az agy morfoldgiai elvaltozasait TTM-ban: mMRI
szignifikansan kisebb bal oldali putamen és len-
csemag-volument irt le az egészséges kontrollok-
hoz képest, hasonldéan a Tourette-szindromahoz.
OCD-s betegeknél ezt nem lattak, mindazonaltal a
cerebralis gliikkoz-metabolizmust illetéen a TTM
¢s az OCD hasonl6. A clomipraminra reszponder
TTM és OCD betegek csokkent eliilsé cingularis
¢s orbitofrontalis metabolizmust mutattak. A non-
respondereknél mindkét csoportban igen magas
metabolikus aktivitas volt megfigyelhetd, amely
nem valtozott a terapiara.

A kutatasok alapjan ugy tiinik, hogy a tricho-
tillomanias paciensek kognitiv flexibilitasa gyen-
gébb, a korképben mind a frontalis lebeny, mind a
striatum, és kismértékben a cerebellum is érintett.

Coetzer ¢s Stein (1998) OCD-ben és TTM-ban
szenvedd nodbetegeket vizsgalt neuropszicholo-
giai modszerekkel. A Rey-Osterreith Copy Test
alapjan a pontossag és tervezés terén mindkét cso-
port rosszabbul teljesitett az egészséges kontrol-
lokhoz képest. Ez rairanyitja a figyelmet a cortico-
striatalis korok szerepére, melyet OCD-ben mar
bizonyitottak.

Lathato tehat, hogy tobbféle modell 1étezik, és
alapos, prospektiv, longitudinalis kutatasok sziik-
ségesek a korkép eredetének és mibenlétének eg-
zakt tisztazasara.
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Klinikai megjelenés

A szorszalak tépegetése leggyakrabban a fejborrol
torténik, azonban szemoldok, szempilla is célpont
lehet, valamint a végtagok és a szeméremtdj szor-
zete. Férfiaknal gyakoribb a mellkas, has, arc szor-
zetének tépegetése. Torténhet szalanként vagy
csomoban. Van, aki segédeszkdzt hasznal (csi-
pesz, vérzéscsillapitod), amely fokozhatja a fajdal-
mat. Eléfordul, hogy a szine, vastagsaga, gondor-
sége, vagy pl. borviszketés helye alapjan ,,szeme-
lik ki”” a szOrt, altalaban a ,,legértékesebb” a nagy,
vastag gyokérrel bird forma, és az, amikor vérzés-
sel jar. Gyakoriak a kiilonféle ritualék: a beteg az
ajka kozott huzogatja, nyalogatja, leharapja a gyo-
keret, harapdalja, végiil esetleg le is nyeli (5-18%).
Az iddtartam valtozo: megjelenhetnek ,,binge”,
d6zsolo jellegli, hosszabb epizodok, vagy napi
tobbszori, par masodperces-perces idotoltések.
Walsh és Mc.Doougle (2001) attekintdé tanulma-
nyaban részletesen elemzi a korképet, s az epizo-
dok két alapvetd tipusat kiillonbozteti meg: az Gn.
fokuszalt (ez a klasszikus), amikor is a csillapitha-
tatlan vagy kovetkeztében a pszichés tenzio no, a
beteg kizarolag erre a cselekvésre koncentral,
majd ellazulas kovetkezik be. A masik tipus az
l6/szemlélodo allapotban, pl. tévénézés, olvasas,
fekvés, tanulas, autovezetés alatti tépegetés. A pa-
ciensek tobbsége tagadja a kdvetkezményes faj-
dalmat (ugyanakkor a szerzék szerint nincs jelen
generalizalt hipoalgézia). 98%-uk megprobal el-
lenallni a siirgetd késztetésnek és kiilonféle eszko-
z0khoz folyamodik: sapka, kesztyti, pardka, eset-
leg raill a sajat kezére, vagy probal kézimunkazni.
Mindezek a kisérletek altalaban sikertelennek bi-
zonyulnak.

Noha pillanatnyi gratifikacioval jar, a hajtépke-
dés pszichoszocialis hatasa dramai lehet. A szer-
706k idéznek egy tanulmanyt, melynek keretében
67 TTM-ben szenvedd beteget vizsgaltak. A paci-
ensek fele komoly kapcsolati problémakrol, a tii-
net miatti vitakrol szamolt be. Tulnyomo tobbsé-
giik ratnak, lehangoltnak és szégyennel telinek
irta le magat. 80%-uk titkolta a betegséget. Csak-
nem minden esetben aladsta az dnbecsiilést.

Eléfordul a korkép izolalt formaja, szempilla és
szemo6ldok tépkedése. Radmanesh és mtsai (2006)
7 ilyen esetr6l szamolnak be, a paciensek életkora
6-16 év volt. Figyelemre mélto, hogy 5 esetben az
anya OCD-ben szenvedett, illetve perfekcionista
volt. A komorbiditas is jellegzetes mintat muta-
tott: 4 személy OCD diagnozist is kapott, egy
kényszeres, egy perfekcionista, egy pedig nagyon

visszahuz6do, szorongo6 személyiségii volt. A leg-
tobb csaladot rigid sziil6i viselkedés jellemezte,
az elhanyagolas és a traumak is gyakrabban for-
dultak eld.

Olvashatunk extrém példakat is, mint pl. az orr-
sz6rok tépkedését: Fontenelle és mtsai (2002) leir-
jak egy 29 éves férfi esetét, aki testdiszmorfo-
fobiaban szenvedett, s masodlagosan alakult ki —
altala esztétikai defektussal magyarazva — az orr-
sz0rok tépkedése, komoly sériiléseket okozva az
orrnyalkahartyaban. A beteg kényszeresen kér-
dezgette anyjatol, lat-e még szOrt, mert annak
puszta megjelenését is gusztustalannak tartotta. A
testdiszmorfofobiaval (body dysmorphic disorder,
BDD) gyakran jar egyiitt az dnkarosito viselke-
dés. A szerzok altal idézett adatok szerint a bor-
tépkedés eléfordulasa fenti betegcsoportban 26,8%
volt.

A trichotillomania és a koros mértékii bortép-
kedés (pathological skin-picking, PS) fenomeno-
logiai atfedésérél szamol be kozleményében
Lochner és munkacsoportja (2002). 68, TTM-ban
¢és 21, PS-ben szenvedd beteget vizsgalva megal-
lapitottak, hogy mind demografiai jellemzdik,
mind a betegségkezdet és a nemi eloszlas , vala-
mint a komorbiditas tekintetében nem volt szigni-
fikans kiilonbség. Egyetlen kivételt emlitenek: a
dysthymia gyakoribb volt a PS betegeknél, mig az
elkeriil6 személyiségzavar inkabb a TTM-csopor-
tot jellemezte. Nagyobb aranyban fordul el a
TTM-ban szenvedd betegek kozott az egyéb, re-
petitiv, sajat testre iranyuld cselekedet, mint pl.
koromragas, a nyelv ragasa, a fej titogetése stb. A
szerzOk megjegyzik, hogy a trichotillomanias be-
tegek gyakran ,transz-szerdi”, illetve disszocialt
allapotban tépik a szérszalakat, s elképzelhetonek
tartjak egy altipus meglétét, amelyre ez az allapot
jellemz6. Az onkarosito viselkedés és a disszocia-
ci6 kapcsolata még kevéssé feltart teriilet.

Kiilonleges ¢€s ritka szovédmény TTM-ban a
trichobezoar. Sehgal és Srivastava (2005) attekin-
td tanulmanyaban részletesen elemzi ezt a jelensé-
get. A trichobezoar, vagy mas néven Rapunzel-
szindroma (1968-ban irta le Vaughan és munka-
csoportja) a lenyelt sz6rok, haj altal alkotott kong-
lomeratum (az epigastriumban olykor tapinthato,
mobilis képlet), amely a gyomortol akar az ileo-
coecalis billentytiig is huzodhat, mintegy farok-
ként kitoltve az emésztétraktust.(Erdekes a sz
etimologiailag is: bézoar = étel vagy rostkonglo-
meratum, a gadzehr (arab) és a padzahar (perzsa)
szavakbol eredeztethetd, jelentése ellenméreg,
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antidotum.) Létezik phytobezoar (ndvényi), tri-
chobezoar (haj, sz6r), lactobezoar (tej, aludttej) és
kevert (papir, homok, szurok, sellak stb). Egytitt
jarhat picaval, és gyakran fordul eld mentalis re-
tardacio, illetve pszichiatriai betegség esetében
gyermekeknél, de gyomoroperacio utan felndttnél
is. A tiinetei lehetnek: fajdalom, hanyinger, blizos
lehellet, flatulencia, vérzés, anorexia, szorulas. Per-
foraciodt és obstrukcidt is okozhat, endoszkopos
vagy miitéti eltavolitasa jon szoba. 90%-ban 20 év
alatti lanyoknal tapasztaltak.

Epidemiolégia és lefolyas

Walsh és McDougle (2001) korai és késoi kezdetti
trichotillomaniat kiilonboztet meg. A korai kezde-
tl (8 éves kor alatti) relative joindulatia. A hattér-
ben sokszor anyai szeretetlenség, testvér-rivali-
z4cio, csaladi stressz all. A feln6tt TTM-betegek
egyharmada tizéves kor alatti, 14%-a 7 éves kor
alatti betegségkezdetrdl szamolt be. Nincsenek el-
¢érhetd utankovetéses vizsgalatok e formakorben.
Fenti szerzok idézésében olvashatjuk: Reeve és
mtsai nem kontrollalt tanulmanya 10 gyermekrol
szamolt be; akiknél a tiinetek atlagosan 6,8 éves
korban jelentek meg (a vizsgalatba keriiléskor at-
lagosan 9,9 évesek voltak). Tobbségiiknél szoron-
gasos korképet vagy hangulatzavart is diagnoszti-
zaltak. Hat fonél egyéb szokasok (hiivelykujjszo-
pas, koromtépkedés, szajnyalogatas) is fennalltak.
OCD-t nem talaltak.

King és mtsai kontrollalt vizsgalataban 15 gyer-
mek szerepelt, a tiinetek fellépésének atlagos élet-
kora 9,1 év volt. Koziilik 11 f6 jelzett pszichés
tenzidt, majd ellazulast a cselekvést kovetden. A
fiatalabb csoporthoz képest gyakoribb volt a fi-
gyelemzavar, az ADHD, az oppozicids viselke-
dés, az OCD és a tic.

Bruce és mtsai (2000) tovabb finomitjak az
¢letkorok szerinti felosztast.

A) Az iskolaskor elétti (0-6 év) korcsoport tii-
neteirél kevés adat szerepel. Ugy vélik, hogy a
TTM bimodalis kezdettel jellemezhet6: az elsd
csucs ebben az életkorban van, és gyakoribb, mint
azt addig gondoltak. Ez a megjelenési forma a leg-
tobb szempontbol kiilonbozik a késobbi életkor-
ban megjelend tiinetegyiittestél. Ambar ez a korai
tipus benignusabb, viszonylag rovidebb ideig all
fenn, mégis jelentds kellemetlenséget okoz a gyer-
meknek és a csalddnak is. Szorongas, szégyen,
blintudat, alacsony 6nbecsiilés kiséri, a sziilok pe-
dig frusztraciot, haragot élnek meg, nevelési ne-
hézségekkel egyiitt. Bar kevés adat all rendelke-

zésre a komorbiditasra vonatkozoan, szorongas,
beszédzavar, reaktiv kdtodési zavar és pervaziv
fejlodési zavar gyakrabban fordul eld.

B) Iskolaskor (7-12 év): ebben a csoportban
szerepelnek az el6z6ekbdl . felndtt” gyermekek,
valamint a kés6i kezdetli (atlagosan 13 éves kor-
ban), inkabb felndtt tipusu trichotillomanias bete-
gek. Ezeknél a gyermekeknél gyakoribb volt a
szempilla, szemoldok, kéz, 1ab, szeméremtdj szo-
rének a tépkedése is. Tobbnyire elalvas koriil,
vagy unalomtél, egyediilléttdl, esetleg frusztraci-
otol szenvedve végezték.

C) A serdiilékori (13-18 év) el6fordulas kroni-
kus megjelenést mutat. A felndttkori TTM esetén
az atlagos betegségkezdet 13 éves korban volt. A
komorbiditast tekintve: OCD 25%-ban, GAD 25%-
ban és ADHD szintén 25%-ban jelent meg. A té-
pegetés ritualizaltabba valik ebben a korcsoport-
ban, és gyakoribb a ,,szortirozas”, szin, textlra és
hosszlisag szerint. A serdiil6k szocialis térben vald
mikddésére alapvetden kihat a betegség: visszahu-
z6dnak, gyakran a sziikséges orvosi vizsgalatokat
is elkeriilik, hogy eltitkolhassak.

Dell’Osso és munkacsoportja a TTM prevalen-
cigjaval kapcsolatban hozzavetéleges (idézett)
adatokat kozol: felsdoktatasi intézményekben
végzett felmérések szerint a férfiak 1,5%- a, a nék
3.,4%-a vallott be klinikailag szignifikans hajtépe-
getést, 0,6% valamennyi kritériumot teljesitette.
Meglep6 felismerés volt, hogy a nem -klinikai
hajtépegetés ugyanitt 15,3%-ot mutatott.

Komorbiditas

A komorbiditasrol mar ejtettiink szot az egyes
korcsoportok tiineteinek részletezésénél. A tricho-
tillomanias paciensek korében az atlagpopulacio-
hoz képest altalaban magasabb aranyt a pszichiat-
riai zavarok el6forduldsa. A leggyakoribb komor-
bid allapot a major depresszio és a disztimia. Ma-
gas a szorongasos korképek elofordulasa is. Egyiitt
jarhat alkohol abuzussal és személyiségzavarral.
Az OCD aranya is magasabb, mint az atlagpopu-
lacioban, de kérdéses, vajon elsddleges vagy ma-
sodlagos-e a megjelenése. Mind a TTM, mind pe-
dig az OCD gyakoribb volt a trichotillomanias pa-
ciensek els6fokt rokonainal.

Mindezeken tul, a TTM-ben szenveddk gyak-
ran szamolnak be 6nértékelési zavarokrol és a szo-
cialis aktivitasok, interperszonalis kapcsolatok ke-
riilésérdl (Dell’Osso 2006).
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Trauma, eroszak és trichotillomania

Ma mar nyilvanval6 a kapcsolat az anamnézisben
eléfordulod erészak (érzelmi, fizikai, szexualis) és
a trichotillomania k6zott. Boughn és Holdom (2003)
44, TTM-ben szenved6 nébeteggel készitett inter-
jut, interneten torténd jelentkezést kovetden. A
ndk tobbségénél egybeesett a hajtépkedés kezdete
valamilyen abuzus elszenvedésével, sot a kaoti-
kus csaladi élet is kapcsolatba hozhato volt a tii-
nettel. A szerzok idézik Green (1978) tanulma-
nyat is, mely szerint a traumatikus kornyezet €s a
csalad dezorganizacidja szoros Osszefiiggésben
all az impulzuskontroll-zavarokkal. A hajtépke-
dés indulasa egybeeshet elkdltozéssel, baratoktol
val6 szétvalassal, iskolai problémakkal, testvér ri-
valizacidval, a sziiloktdl valo elszakadassal. Igen
szorosnak latszik a kapcsolat a verbalis abuzus
(gyermekek esetében) és a TTM kezdete kdzott. A
gyermekkori verbalis ablizus mintegy bejosolhat-
ja a felnéttkori érzelmi és viselkedési probléma-
kat. A fenti szerzok 44 nébeteget vizsgaltak, ret-
rospektiv modon. Atlagos életkoruk 33,7 év volt,
61% értelmiségi foglalkozasu, kozép- ill. felso-
kozéposztaly statussal. A TTM kezdete atlagosan
13,2 év volt. A n6k 27%-a autoagressziv cseleke-
deteket (,,falcolas”, megégetés) is bevallott, 91%
tapasztalta meg az erdszak valamely formajat,
89% a csaladon beliil (ez az adat a felmérés szerint
az atlagpopulacioban 16%)! 77%-nal a hajtépés
kezdete egybeesett az elbeszélt traumaval. A meg-
kérdezett ndk 86%-a tartotta egyidejlinek a tlinet
fellépését és az abuzust. Ami a szarmazasi csala-
dot illeti, 82% jelzett erészakot a sziilékkel kap-
csolatban. 67,1% szamolt be a csaladon kiviili erd-
szakos eseményrol (dontden szexualis inzultusok-
rol).

Lochner és munkacsoportja (2002) a Gyermek-
kori Trauma Kérdéiv (CTQ) segitségével 74 OCD-
ben, 36 TTM-ban szenvedd, valamint 31 egészsé-
ges nét mért fel, érzelmi, fizikai és szexualis ab-
uzus, valamint érzelmi és fizikai elhanyagolas ka-
tegoriai mentén. Bar a szerzok maguk is fenntarta-
sokkal értékelték a retrospektiv vizsgalatot, a kli-
nikai csoportokban szignifikansan magasabb volt
a gyermekkori trauma el6fordulésa.

A traumaval vald megbirko6zas diszfunkciona-
lis modja az onsértd viselkedés. Néhanyan felve-
tik, hogy a trauma és a poszttraumas stressz zavar
(PTSD) OCD tiinetekhez is vezethet (ellendrzés,
mosakodas stb.). Gershuny ¢és mtsai (2006) 42,
TTM-ben szenvedo beteget vizsgaltak, 95,3%-uk
nd volt. Eletkori atlag 36 év. A tiinet atlagosan

15,3 éve allt fenn. A vizsgalt személyek 76,3%-a
szamolt be valamiféle trauma elszenvedésérol, és
19%-uk teljesitette a PTSD kritériumait. Gyer-
mekkori szexualis abuzus 25,8%-ban, fizikai ab-
uzus 20,6%-ban, felndttkorban elszenvedett sze-
xudlis erészak 23,3%-ban fordult eld! A sulyo-
sabb PTSD tiinetek érdekes modon kevésbé su-
lyos TTM tiinetekkel jartak — vélhet6leg a hajtép-
kedés enyhitette a PTSD tiineteit. A trauma-fliiggd
Onsértés altalaban enyhitette a szorongast.

Kezelés

Egyértelmiien hatékony kezelést jelenleg nem is-
meriink, azonban szamos lehetdség kinalkozik.

A viselkedésterapia a tépés gyakorisaganak
csokkentésében eredményes lehet. A legjobban
dokumentalt terapia a szokaskioltas illetve a visel-
kedés-atiranyitas (habit reversal), egyéni vagy
csoportos formaban. J6 mddszer a zsetonnal valo
jutalmazas is. A kognitiv-viselkedésterapia is se-
githet. Vannak szérvanyos adatok hipnézis ¢€s pszi-
choanalitikus megkdozelitésekrdl is. Olvashattunk
probalkozast EMDR (eye movement desensitiz-
ation and reprocessing) , és expozicié—valaszmeg-
elézés alkalmazasarol is, de kutatasok ezzel kap-
csolatban nem torténtek.

A farmakoterapia leghatasosabb modjanak ed-
dig a SSRI szerek adésa latszik, széles korti felmé-
rések alapjan, azonban mas irodalmi adatok haté-
konyabbnak irjak le a viselkedésterapiat. Latva-
nyos esetismertetések olvashatéak clomipramin-
terapiarol (30-150 mg).

Az Gjabb kozlemények hangsulyozzak, hogy
alapvet6 a segit6 halé megfeleld képzése e targy-
korben, figyelemmel arra is, hogy a betegségkez-
dettdl a diagnozisig gyakran évek telnek el. Gyer-
mekek terapiajanal két sikeres esetet kozolt Blum
¢és mtsai (1993), time-out, valamint fokozott szii-
161 torédés alkalmazasaval. A 3 éves kislanynal,
ha a dorgald (,,time-out”) székben (3 perces inter-
vallumokat alkalmaztak) tépte a hajat, zoknit htiz-
tak a kezére. A masik esetben (9 éves lany) hajtép-
kedés esetén eldiras volt a szobeli figyelmeztetés,
a magas rizikoju intervallumok tiinetmentességé-
ért megerdsités mind a sziilok, mind a tanar részé-
r6l, valamint valaszmegel6zés azzal, hogy a keze-
ire kellett iilnie, vagy mindkét kezében tollat tarta-
nia.

Amennyiben egyéb pszichopatologia nem tar-
sul, gyermekeknél lehet benignus és atmeneti a
trichotillomania, és igen gyakran hiivelykujjszo-
passal jar egylitt.
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Bruce és kollégai (2005) hasonldan a fentiek-
hez, a 0-6 éves korcsoportban kiemelik a gondo-
701 torodést (a sziilok, kornyezet edukaciojat igen
lényegesnek tartjak!) és a viselkedésterapias tech-
nikakat alkalmazasat, a fenticken kiviil pl. az arc
eltakarasat. Erdekes tapasztalat, hogy a kovarians
hiivelykujjszopas behavior-terapias kezelése a tri-
chotillomaniat is megoldotta — ilyen esetekben te-
hat az ujjszopas, nem a hajtépkedés van fokusz-
ban. A 7-12 éves korosztalynal is tilnyomorészt a
viselkedésterapia (zsetonmodszer, sziil6i viselke-
dés megvaltoztatasa, Gnmonitorozas, valaszmeg-
szakitas stb.) segitett, de alkalmaztak hipnoterapi-
at és farmakont is, sulyosabb esetekben SSRI-t és
clomipramint, sét haloperidolt (ebben az esetben
autizmus €és mentalis retardacié allt fenn), vala-
mint imipramint (depresszids tlinetek miatt). A
serdiiléknél elsédleges fokuszként a csalad eduka-
ciojat jelolték meg, tovabba a viselkedésterapiat,
amely hatékonyabbnak bizonyult (nem jelentd-
sen) a farmakoterapianal. Szocialis tamogatas, po-
zitiv megerdsités, onmonitorozas, relaxacios tech-
nikak és egyéb viselkedésterapias modszerek is a
terapias arzenal részét képezik.

Walsh és Mc Dougle (2001) tanulmanyaban at-
tekinti a kezelési lehetoségeket a rendelkezésre
all6 szakirodalom alapjan. Eszerint kontrollalt
vizsgalatok a clomipramin (50-150 mg/die) haté-
konysagat igazoljak, bar megkérddjelezik a hosz-
szi tava tlinetmentességet. Beszamolnak SSRI
szerekkel torténd vizsgalatokrol is. Fluoxetin 80
mg/die, kettds vak elrendezésben, nem volt haté-
konyabb a placebonal. Fluvoxamin, paroxetin,
sertralin  kezelésekrdl szorvanyos beszamolok
vannak, csekély eredményt jelezve. Az ijabb pro-
balkozasok, mint fentebb is emlitettiik, a naltre-
xonnal igéretesnek tliinnek — a kezelt paciensek
43%-anal tobb mint 50%-os tiinetcsdkkenést értek
el. Vannak leirasok a clomipramin és fluoxetin
r6l, azonban a kis esetszam miatt messzemend ko-
vetkeztetéseket nem vonhatunk le. Masok a visel-
kedésterapiat esetenként lokalis, kellemetlen ér-
zést okozo capsaicin krémmel egészitették ki.
Komplex moédszer a szokaskioltas-tréning, mely-
ben a trigger-szituaciok azonositasa, eltéritd cse-
lekvés (ujjak 6kolbe szoritasa mindaddig, mig el-
mulik a késztetés), valamint a hajtépés tudatossa-
ganak fokozasa szerepel. J6 eredményeket értek el
e modszer segitségével. Masok kombinalt (kogni-
tiv viselkedésterapia [CBT] + clomipramin) keze-
1ésrdl szamoltak be. A 9 iiléses CBT szignifikan-

san hatékonyabb volt, mint a clomipramin mono-
terapia. A kognitiv atstrukturalas megtanitotta a
pacienseket a hajtépést kivaltd gondolatok azono-
sitasara.

Berk és mtsai (2003) esetismertetése egy bipo-
laris zavarban szenvedd paciens trichotillomania-
janak sikeres kezelésérdl szol. A 26 éves nd eléz-
ményében abuziv anya, serdiilékori szuicid kisér-
let, posztnatalis depresszid, majd a depressziot
megel6z6, néhany napos hipomanids epizédok
szerepelnek; a hajat 6 éves kora 6ta tépte. Csaladi
anamnézis pozitiv volt (anya impulziv, agressziv,
ciklotim, valamint tobb csaladtag depresszids). A
bevezetett 450 mg lithiumkarbonat teljes tiinet-
mentességet eredményezett a TTM szempont;ja-
bol, az utankovetés ezt igazolta.

A kilfoldi szakirodalmat attekintve, a nalunk
csaknem elfelejtett, valaha sokat alkalmazott anti-
pszichotikum, a pimozid mint augmentacios lehe-
tdség egyfajta reneszanszat ¢éli: trichotillomania,
metasztatikus melanoma, Ekbom-szindroma (bor-
férgesség-téboly), posztherpeszes trigeminus neu-
ralgia esetében jo hatast tapasztaltak. Testdisz-
morfofobia kezelésében is pozitiv effektust volt.
Feltételezik a szer anti-opiat hatasat is, a szelektiv
D2 receptor blokad mellett.

A fentiekbdl is kitlinik, hogy eddig nem sikertilt
széles korben hatékony kezelést talalni a TTM-
ban szenvedd pacienseknek. Az utobbi idében a
szakirodalomban egyre tobb kozlemény bukkan
fel a lamotrigin alkalmazasarol 6nsértd viselkedés
(self injurious behavior, SIB),valamint egyéb im-
pulzuskontroll-zavarok esetében. K6zdlnek esetet
kompulziv szexualis zavar lamotrigin-fluoxetin
kezelésérdl (Schupak 2007). A glutamat rendszer
Davanzo (1996) mentalis retardacioban szenvedd
serdild onsértd viselkedésének sikeres kezelésé-
r6l szamol be lamotriginnel (200 mg/die). Grant
¢s munkatarsai (2007) nyilt vizsgalataba 24, bor-
tépkedd ndébeteget vontak be; atlagosan 200 mg
lamotrigin adasa mellett a paciensek kétharmada
mutatott javulast.

Az impulzuskontroll-zavarok kezelésében egy-
re nagyobb hangsulyt kapnak a hangulatstabili-
zatorok és az antikonvulzivumok (Dell’Osso et al.
2006). Az intermittalo exploziv zavar (IED) tera-
pidjaban litium (elsésorban gyermekeknél és ser-
diil6knél), carbamazepin, phenytoin, SSRI, ris-
peridon kedvezd hatasu volt. A béta-blokkolo
propranolol, pindolol inkabb az agykarosodassal
Osszefliggd agressziv viselkedésnél tiint haté-
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konynak. (Ide kivankozik, hogy ambulanciankon
hosszu ideje kezeliink egy 51 éves ndbeteget, [ED
miatt, a fenti szerek koziil valamennyi kiprobalas-
ra keriilt, sikerteleniil. Az egyébként békes, csen-
des nbébeteg exploziv kitdrései alkalmaval hozza-
tartozoit bantalmazta, kornyezetét rombolta. La-
motrigin terapia bevezetése ota az utdbbi hona-
pokban nem volt tiinete!)

Esetismertetés

Allsz az asztalndl, apu,

A képen, ahogy megdriztelek,

Allad, nem labad volt hasitott

DE éppugy ordog vagy, mint a sotét
Ember, aki kette-

Harapta piros kis szivemet”

(Sylvia Plath)

A huiszas évei végén jaro, déli szépség-kiilsejii Re-
beka eldszor évekkel ezeldtt 1épett be a rendeldbe,
kezében ujsagcikket lobogtatva a trichotilloma-
niarol. 14 évesen kezd6dott az, amirdl akkor még
nem tudta, hogy betegség. Azért jott el most, mert
terhes, gyakran tornek ra félelmek, szorongasok.
Nevetve-sirva utal r4, mennyire szornyti gyerek-
kora volt, apja verte 6t és az anyjat is. Még gyor-
san elhadarja (érzelmeket alig nyilvanitva), hogy
féltekeny a férjére, aki fiatal nékkel van kortilvé-
ve. A hajtépegetéssel jaré fajdalomra sziiksége
van. Késobb elmondja azt is, hogy amikor ,,béke
van” otthon, akkor a legjobb a fijdalomokozas,
tépkedi az ajkat is. Ha a hajat lekoti, akkor a 1aba-
rol, vagy a szeméremtajrol szedi a szoért. Megfi-
gyelte, hogy az erdsebb libido a tépkedési ingert is
noveli, annak idején, a fogamzasgatlo szedésekor
sem libidd, sem tépkedés nem volt 1-2 hénapig,
emiatt hormonvizsgalatok is torténtek, de ez vak-
vaganynak bizonyult.

Sz€p, hosszu haja foltosan a csonkokra felra-
gasztott (1) szalakbol all, kendot is visel.

Gydgyszert nem akart szedni, ezért kognitiv-vi-
selkedésterapiaban allapodtunk meg (tilceremo-
nizalas — a hajszalakat tizes csoportokba rendez-
ve, Osszekotve kellett elrakosgatnia, naplot vezet-
nie, rogzitve a szituciot, a tarsuldé gondolatot, az
inger erdsségét 1-10-ig terjedd skalan, a kitépett
hajszalak szamat, a kisér6 érzelmeket és a nap fo-
lyaman megélt masfajta 6romérzéseket is) (Mol-
nar 2000). A kovetkez6 talalkozaskor ujabb felfe-
dezésérdl szamolt be: amikor esténként pihen, la-
zit, akkor jon az inger. Egyébként koszoni, jobban
van. Radobbent, hogy a szoérakozas €s a fajdalom

valahogyan 0sszekapcsolodott a fejében: annak
idején, gyerekként nem lehetett pihenni és 6riilni —
még a sikeres érettségi napjan is arkot kellett asnia
a tiiz6 napon, mig masok linnepeltek...

Harom talalkozas utan Rebeka elmaradt, majd
szllés utan, két év mulva visszatért. Varatlanul je-
lent meg. Most kénytelen gyogyszert szedni,
mondja, és a korabbi, viselkedésterapias feladatok
mellett sertralint kezdtlink. A szamomra is varat-
lan, ,,gyants” javulas (10 napi teljes tiinetmentes-
ség) kérészéletii volt, azonban megalapozta a bi-
zalmat, ettél kezdve mélyiilt a kapcsolatunk és
valt igazi pszichoterapiava, melyben végigkisérte
anaploiras. Amit nem tudott , nem mert elmonda-
ni, azt a naplon keresztiil osztotta meg velem. Hu-
man értelmiségi foglalkozasa révén bravirosan
bant a szavakkal, koran megnyilvanulé 6szintesé-
ge megindito volt.

A tiinetek
,,Minél jobban f4j, annal jobb” — irja, és a tiinet-
mentesség alatt hianyérzete jelentkezett. Régtol
fogva a ,,gyulladt gyokertieket” tépi, az a legjobb.
Elindulunk tehat a pszichoterapiaban a ,,gyokér-
t61” a gyokerek felé. , Erdekes, nem jut eszembe
semmi a gyerekkorrol.” A naplé azonban arulko-
dik: felidéz6dott apja sok durvasaga, ami miatt ka-
maszkoraban elkoltézott otthonrdl. ,,A hajtépés
annyira felporgetett, hogy nem tudtam elaludni. ..
teljesen kontrollt vesztettem, csak ez jart az eszem-
ben, ordkon keresztiil csak ezt csinalni.” Aggoda-
lommal tolti el, és még inkabb 6sztonzi a gyogy-
ulasra, hogy kislanya is tépkedi az ajka borét!
Kutatva a multban, anyjanak megemlitette,
hogy nem szeretné¢ a masok altal javasolt hipno-
zist, mert nem akarja Ujra atélni, hogy menekiilni
kellett otthonrol. Mire az anya azt felelte, rosszul
emlékszik, ilyesmi nem fordult eld. Szerinte jo
lenne a hipnozis, hogy radébbenjen, csak képzelte
ezeket... Rebeka sirva fakadt: ,,Nem létezik, hogy
elfelejtette, hogy ongyilkos akartam lenni.” Tud-
juk: a timogatas, védelem hianya stlyosbithatja a
bantalmazott gyermek tiineteit; ha a masik sziild
sem elérhetd, vagy netan maga is abuzus-aldozat;
¢s a gyermek szemtanuja ennek az er6szaknak, un.
kumulativ traumarol beszéliink (Kuritarné 2008).
Allandé rémiiletben éltek: szitkozodas, orditas,
verés, az anyanak is, kiszdmithatatlanul. ,,Emlék-
szem, mar akkor bepisiltem, amikor mentem lefe-
1€ a [épcsén”. Kb. 10 éves koraban annyira meg-
verte az apja, hogy utdna sirva bocsanatot kért a
lanyatol és vett neki egy gyftrtit. ..
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Herman (2003) a traumat talélok pszichotera-
osztja: 1) biztonsag, 2) emlékezés és gyasz, 3)
visszakapcsolddas. A bantalmazo csaladban fel-
novekvo gyermekek szamara kobe vésett a hallga-
tas szabalya, a csaladi titok Orzése. A felgyiilem-
lett érzések, emlékek kimondasa katartikus hata-
su, és komoly megkonnyebbiilést hoz. Rebekat is
erre biztattam (levél irasa, illetve beszélgetések),
amikor mar elég erOsnek éreztem ehhez a feladat-
hoz. Minden Iépést kdzdsen beszéltiink meg, az 6
tempojahoz, teherbirasahoz igazodva.

A biztonsag az otthonrol val6 korai elkdltozés-
sel, hazassaggal latszott megteremtddni Rebeka-
nal. Az emlékezés ¢s gyasz folyamata a terapia
alatt valt teljessé: a kezdetben konnyed, mosoly-
g0s eldadas helyett igazi, mély érzelmek keriiltek
felszinre. Ezt a munkat a szarmazasi csaladban
torténtek tisztazasara elszantan folytatta. Felidéz-
te, hogy a tagabb csalad értékrendje szerint a pihe-
nés mindig biin volt, olvasni is csak titokban lehe-
tett. Rebeka anyja még a mai napig is dugdossa a
konyveket... Az apja szavaibol csopogott a gyiilo-
let, csaktgy, mint az apai nagymamaébol. A meg-
félemlitett anya ma is Rebekat hasznalja lelki tar-
sul, baratnéként. Mindent megbeszél vele. Rebe-
ka gytlolte az apjat, olykor a halalat kivanta.

A pszichoterapia folyaman feltarul a szomyt
mult, mar szavakkal is, nemcsak az iras vall. A
csaladfaelemzés soran a sziilok torténetére is fény
deriil, Rebeka hosszabban elid6zik az apjaénal.
Az apai nagymama hideg és kemény. A nagyapa
is szigorl volt a sajat gyerekekhez, de az unokak-
kal szeretetteljes.

A kovetkez0 talalkozason a naploban ez a meg-
lepd kozlés all: ,,Hozzabljtam apahoz. Jo érzés
volt. Olyan mackos. Szeretem.”

Anya és lanya is lassanként 6szintébben beszél-
getnek. Az anya bevallotta az 6ngyilkossagi kisér-
leteket. Es az emlékezés hozta felmelegedés szét-
arad a csaladban: szép emlékek is sorakoznak,
sziilokrdl, nagysziilokr6l. De még jonnek eld a
szornyiségek. Témondatokban, fényképfelvétel-
szerl villandsok a fiizet lapjain.. Egyik ilyen pilla-
natfelvétel: anyja kiralylanyt rajzol neki, nevet-
gélnek — ebbe az idillbe robban be az apa, orditva.
Rebeka félti az anyjat: ,,meg akarom védeni”.

Az apai nagyapa kedves, szeretd lényének em-
Iéke maig elkiséri. ,,Most apa olyan, mint akkor
volt papa.” A hasonlésag segit a megbocsatasban.
Képes beszélgetni az apjaval , 6szintén kimondani
a fajdalmas emlékeket. Egy alkalommal meg is di-

cséri az apjat: ,,Mondtam, hogy milyen tligyes, és
biiszke vagyok ra, hogy 6 az apukam”. Rebeka be-
vallja, hogy kicsit 6 maga is hirtelen haragu, akar
az apja — de ha a kislanya feldiihiti, elszamol hu-
szig, hogy lehiggadjon.

A hajtépegetés valtozo intenzitast, Rebeka
minden nap feljegyzi, hany szalat tépett ki: 0 és
100 k6zott mozog. Ha erds a libidd, tobbet. Elarul-
ja, hogy rettenetesen kivanja a szexet, naponta
tobbszor is, s6t, maszturbalnia is kell olykor. Fér-
jétol kiilon él, annak parkapcsolatai miatt, itt meg-
jegyzi, nem is a szexualis aktusokra, hanem arra
az intimitasra volt féltékeny, amit tetten ért, mas
lanyoknal, egy simogatas, egy kedves szd... Nap-
lorészlet: ,,Ugy érzem magam, mint aki minden
szennyesétdl meg akar szabadulni. Eldszor apu,
most X.” (a férj 0j baratngje)

Elettarsa el6tt végre felfedi a betegségét. A férfi
segit, a tépkedést nehezitd feladatokat ad, jutal-
mazza a sikert.

Rebeka lassanként egyre kiegyensulyozottabb.
Napokig nem tépked, de folytatja a gyermekkor
feldolgozasat, haza-hazatér a sziil6i hazba. Ezek a
beszélgetések olykor felzaklatjak, bantja, hogy az
apja még mindig agressziv az anyjaval, de mind-
ezt a felndtt pozicidjabol képes latni a terapids
oran. Immar nem a koravén gyermek, akinek meg
kell védenie az anyjat, hanem felndtt nd, maga is
anya, aki mindkét sziilojét magaért felelds ember-
nek tekinti.

A nagymama halala relapszust okoz; a sertralin
emelt dozisara paradox modon reagal, igy clomi-
pramint kezdiink. Beszél a gyaszrol, és a betegsé-
get most igy kommentalja: ,,Olyan jo érzés, hogy
szinte belerant... nem is tudom, kell-e valtoztatni?
Mindent elsopr6 inger!”

A bantalmazott gyermekek szornyli élményei,
tartds szorongéasa nem sziintethetok meg az onvi-
gasztalas szokasos eszkozeivel — irja Herman
(2003) ,,...elobb-utobb felfedezik, hogy ez az ér-
z¢€s a testiiket érd erds fizikai behatassal sziintethe-
td meg a leghatékonyabban... ha akaratlagosan
okoznak maguknak sériiléseket.” A kronikus disz-
foria atmenetileg megszlinhet, és az 6nvigasztalas
e destruktiv eszkozei rogziilhetnek. A vegetativ
idegrendszer izgalmi allapotanak novelése — akar
az evészavar tiinetei, vagy kényszeres szexualis
viselkedés, veszélyhelyzet keresése, drog stb. —az
érzelmi allapot szabalyozasanak eszkozéiil szol-
gal. Rebeka altalaban intenziv szexualis életet ¢él,
meg is jegyzi tréfasan, ,,Férfi-modra tudnék va-
daszni”.
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A traumatizalt paciensek bizalma alapvetéen
sériilt. A jo verbalitas, baratsagos kommunikacio
mogott is érezhetd volt egy finom ,,fiiggdny”— Re-
beka lassan, mintegy ,,adagolva”, engem is folya-
matosan tesztelve hozott el6 ijabb és ijabb ¢lmé-
nyeket. Az oly problémamentesnek beallitott sze-
xualis életérdl egy altalam felvetett regény (Coelho:
Tizenegy perc) segitségével megnyitott csatornan
volt képes 6szintén beszélni. Ez is mérfoldké volt
a kettonk kapcsolataban.

Amikor egy hét mulva visszajon, maga is hihe-
tetlennek tartja, hogy semmi inger nem jelentke-
zik. Csodaszert szed? Az liresség, amit érez, kiilo-
nds, ,,muszaj helyette valamit csinalni”. Fontossa
valt hirtelen a szépség. Bujja az Gjsagokat és elme-
séli, hogy egy szinte kompulziv jellegli vasarlas-
ban rengeteg pénzt koltdtt sminkre. ,,Kibujt beld-
lem a NO! Elvezem a hajam, a sminket, olyan ru-
hékat vennék fel, tiisarku cip6t.” Es megosztja ve-
lem ismét egy titkat: 14 éves kora 6ta bojtol, eld-
fordult, hogy egy hétig csak folyadékot fogyasz-
tott. A csaladban mindenki kovér, 6 nem akart az
lenni... hajlamos volt a végletekre mindig is, pl.
fél nap sport, 4-5 ora alvas, teli energiaval — serdii-
l16kora 6ta igy van ez.

A krénikus traumat atélteknél nem ritka a tartos
fizioldgiai zavar: a normalis evési, alvasi stb. rit-
mus nem alakul ki, a fajdalomérzékelés is abnor-
malis lehet (Herman 2003).

Feltlint, hogy Rebeka mindig puritan, inkabb
sportos 0ltdzékben, egyszerl frizuraval (a kezdet-
ben viselt kend6 elmaradt, mar nem zavarta a fiis
frizura), smink nélkiil érkezett, sietve, s a beszél-
getések alatt is folyton az volt az érzésem a terapia
elején, hogy csak éppen megpihen, rohanna to-
vabb, gyeriink, gyorsan legyiink tul mindenen...
Késobb mesélte el, hogy ha serdiilékoraban smin-
kelt, az apja raorditott, hogy ne ,,kurvalkodjon”.
Volt, hogy ki is tépte a hajabdl a csavarokat. Sze-
rencsétlennek, értéktelennek nevezte. Rebeka so-
sem tartotta szépnek magat, nem is hasznalt smin-
ket. Am megddbbenté modon ugyanez az apa di-
csérni is tudta: ,,Milyen gyonyort vagy... de jo a
labad.”

Ezen a ponton felmeriil a terapeutaban az apa
esetleges inceszt vagya, amelyet agresszidval pa-
lastol — a verések, abuzusok nem mentesek az
erotizalt szinezettdl. Az apa a beteg elmondasa
alapjan ,,nagy étvagyu a szexben”, ,.én is ilyen va-
gyok”, ismeri be. Anyja sokat szenvedett ettdl — a
szilil6k intenziv és viharos hazasélete Rebeka sza-
mara ismert volt.

Mivel tudja, hogy hajlamos a végletekre, kor-
daban kell tartania magat. Mar mas 6romokre ahi-
tozik, a hajtépés helyett 0j oromforrasokra buk-
kant, enni is tud joizlien, blintudat nélkiil. Kreativ
modon probal segiteni magan, ritualékat talal ki,
illetve 6nmegerdsitésként a naplojaba gyonyori
hajzuhataggal pompazo néi képeket ragasztott, me-
lyeket vagyakozva nézeget, pozitiv dnverbaliza-
cioval kisérve.

Erre a békeidére jabb hullamvolgy kovetke-
zik. Néhany szalat megint tépett a hajabol, mert
Listenien f4j”, nevet, de rendkiviil zaklatott az éle-
te, igaz, 0 amugy is ,,porgds”, most viszont egy-
szerre tobb munkahelyen dolgozik, meg a gyerek-
nevelés stb. — érzi, hogy lassitania kellene. Pre-
menstruumban erdsddnek a tiinetek.

A hosszmetszeti kép alapjan megerésodik a
gyanum: Rebeka a bipolaris spektrumba tartozik,
hipertim, kérjelzd az szintén elmesélt ,,nagy ka-
nallal fogyasztott” élet. (Volt alkalmi szex, €élvezi
az izgalmas napokat, vagyik uj szenvedélyekre,
mikozben nagyon sokat dolgozik. Egyfajta kettds-
séget ¢l meg: tudja, hogy a , konzervativ része” a
csaladi békét, nyugalmas életet kivanja, &m a ma-
sik ,,fele” a szenvedélyt, az izgalmakat...) Lamo-
trigint allitok be.

Ett6] kezdve elcsitulnak a hullamok: szinte tii-
netmentes, a premenstruumban kitijuld hajtépke-
dés miatt 25 mg sertralint szed (6nmaganak alli-
totta be ezt a dozist) — csak néhany napig — a
lamotrigin mellett, ezzel teljesen megsziinik az in-
ger.

Az utdbbi években joval tobbet tudunk a bipo-
laris spektrumba tartozo, am eddig nem ott sza-
mon tartott korképekrél. Ma mar tény, hogy a bi-
polaris spektrumbetegségek prevalenciaja na-
gyobb, mint korabban hitték, a korrekt diagnozis
altalaban éveket késik (Rihmer 2001, 2007). A
hangulatstabilizatorok koziil a lamotrigin igéretes
lehetdség a korabban rezisztensnek mingsiilo kor-
képek esetében is. Amennyiben a depressziv tiine-
tek dominanciaja jellemz6, gyakran unipolaris de-
presszio diagnozissal kezelik a pacienseket éve-
ken at. A kozismert litium és valproat terapia rapid
ciklusok esetén nem elégséges, azonban a lamotri-
gin j6 eredményeket mutathat fel (Stimegi 2008).
Erdemes a HCL-32 kérddivet is felhasznalva
(Angst, Rihmer 2005) a korabban differencialdi-
agnosztikai nehézséget okoz6 vagy mar szamos
diagnodzissal érkez6, nem javulo paciensek kortor-
ténetét és diagnozisat revidealni. A fentiekben at-
tekintett irodalom megerdsiti, hogy a kompulziv-
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impulziv spektrum betegségeiben is biztatd ered-
mények vannak a lamotrigin alkalmazasaval.

Megbeszélés

Rebeka esetében a hosszmetszeti kép bipolaris
spektrumbetegséget (is) mutat, a ciklotimia jelleg-
zetességeit. A familiaris anamnézisbdl kiemelhet-
juk az apa féktelen agresszidjat (intermittalod exp-
loziv zavarral egylitt?), a fittestvér szemoldoktép-
beteg dvodaskora lanyanak bortépkedését. Lénye-
ges mozzanat a patologia megértésében a tartos
gyermekkori abtizus (fizikai és verbalis).

A betegnél hospitalizaciora sohasem keriilt sor,
a graviditas, a posztpartum idészak lényegében
eseménytelen volt, munkéjat (tobb munkahelyen!)
mindvégig jol végezte. A foként kapcsolati zokke-
nokben, a fizikai aktivitas és a szexualis élet sz€l-
sOségeiben megnyilvanuld tiinetek idészakosan
okoztak csak szenvedésnyomast, a segitségkérés
oka val6jaban a trichotillomania volt. Rebeka ese-
tében jol kirajzolodik a komorbiditas is, anorexias
epizodokkal (6nsanyargatd bojtolésekkel), onsér-
to viselkedéssel.

Két éve tartd terapiaja soran a lamotrigin a be-
teg életmindségén jelentdsen javitott. Végre képes
volt férjérdl (akivel enyhébb formaban megismé-
telte a korai kiszolgaltatott aldozat-poziciot) le-

IRODALOM

valni. Magabiztosabb lett, egyenletesen nagy te-
herbirast. Szellemi munkat végez, amelyben a
verbalitas kiemelt fontossagu. Sem a beszédfluen-
cidban, sem a memoriaban deficit nem tapasztal-
hatd. Gyogyszer mellékhatas nem jelentkezett, a
beteg tovabbra is aktiv, kielégitd szexualis életet
él.

Az egyéni pszichoterapia és a farmakoterapia
jol kiegészitette egymast. A lamotrigin kezelés
tartos remissziot eredményezett mind a kedélybe-
tegség, mind pedig az impulzuskontroll-zavar te-
kintetében. Erdemes elgondolkodni a kordbban
gyogyszerellenes beteg egy kijelentésén, melyet
egyik — intenziv tiinetekkel jar6 — mélypontjan
mondott: ,,Itt mar nincs jelentésége annak, mi van
a hattérben, ez mar kémia! Erzem, hogy kell a
gyogyszer, ¢s fogom is szedni!”

Ugy vélem, az egyéni és csaladi anamnézis ala-
pos megismerése, a bio-pszicho-szocialis (s6t,
csaladrendszer-szemléletil) keretben torténd gon-
dolkodas ¢és a biztos alapokon nyugvo terapias
szOvetség atsegiti a terapeutat, és betegét is, a ke-
zelés hullamvolgyein.
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