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HOVEDBUDSKABER

e Tvangssymptomer ses ved bade OCD og spiseforstyrrelser, og komorbiditeten mellem de to lidelser er hgj.

« Komorbid OCD og spiseforstyrrelse kan vaere en speciel subtype, understgttet af fundet af en genetisk association, men
yderligere forskning er ngdvendig for at komme dette naermere.

« Kendskabet til de to lidelsers psykopatologiske ligheder og forskelle har betydning for korrekt diagnostik og behandling.

Tvangsfeenomener er centrale ved OCD, men er ogsa en vaesentlig komponent i andre psykiske sygdomme,
seerligt spiseforstyrrelser [1]. BAde OCD og spiseforstyrrelser er komplekse, alvorlige psykiske sygdomme, som
reducerer livskvalitet og kan veere vanskelige at behandle [1]. Den overlappende psykopatologi og hgje
komorbiditet mellem de to lidelser har medfert nosologiske overvejelser om, hvorvidt de to kliniske
manifestationer repraesenterer distinkte sygdomme eller samme sygdom pa et spektrum, f.eks. foreslog
psykiater Franklin S. DuBoisi 1949, at anoreksi i stedet blev kaldt »compulsion neurosis with cachexia« [2].

Senere forskning har desuden afsloret fzelles biologi og epidemiologi mellem lidelserne [1].

Formalet med denne artikel er at gennemga overlappet i epidemiologi, biologi, psykopatologi og behandling for

OCD og spiseforstyrrelser med saerligt fokus pa komorbid OCD og spiseforstyrrelse.

EPIDEMIOLOGI

For patienter med anoreksi er livstidspraevalensen for OCD 20-50%. For patienter med OCD er

livstidspraevalensen for anoreksi 5-10% [3].

Ztiologien for bade OCD og spiseforstyrrelser involverer genetiske, psykologiske og miljemaessige faktorer [4,
5]. I tvillingestudier med monozygote findes en genetisk praedisposition pa 35% for OCD og pd omkring 50% for
anoreksi. Der er ikke identificeret enkeltgener, som disponerer til lidelserne, men i et studie har man fundet

enkeltnukleotidpolymorfier, som er delt mellem OCD og spiseforstyrrelser [3-5].

Biologisk har det vaeret foreslet, at serotonin spiller en rolle for udviklingen af begge lidelser, men evidensen er

ikke entydig. Nyere forskning fokuserer i hgjere grad pa andre neurotransmittere, bl.a. glutamat [4].

Psykologisk menes personlighedstraek som perfektionisme og impulsivitet at preedisponere til bade

spiseforstyrrelser og OCD [4, 6].

Bade OCD og spiseforstyrrelser kan veere forbigdende, men kan ogsa blive kroniske og persistere igennem
voksenlivet. OCD og spiseforstyrrelser savel som kombinationen af disse sygdomme debuterer hyppigst i

adolescensen og tidlig voksenalder. Kombinationen af OCD og spiseforstyrrelser er associeret til en raekke andre
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psykiatriske lidelser, bl.a. depression og angst, og menes ogsa at vaere associeret til en storre sygdomsbyrde og
darligere prognose [7, 8]. Dadeligheden er gget for bdde OCD og spiseforstyrrelser. Et dansk registerstudie
demonstrerede en mere end to gange hgjere mortalitetsrate for begge lidelser i forhold til
baggrundsbefolkningen [9]. Dad forarsaget af selvmord og alkoholoverforbrug var blandt de mest agede for
begge lidelser i forhold til baggrundsbefolkningen [9]. Det er uklart, om kombinationen af begge lidelser er

associeret til en endnu hgjere dedelighed.

Psykopatologi
Obsessioner og kompulsioner

Obsessioner, »tvangstanker«, er gentagne, patreengende og uenskede tanker, som patienten opfatter som
urimelige eller meningslese, men som ikke kan kontrolleres [10, 11] (Tabel 1). Patienten er bevidst om
absurditeten i tankerne, ogsa imens de star pa, hvilket adskiller dem fra almindelige tvivlstanker og fra psykose
[10]. Saledes er obsessioner egodystone (i konflikt med patientens selvopfattelse, folelser og vaerdier) modsat
egosyntone (i overensstemmelse med patientens selvopfattelse, folelser og vaerdier) [10, 12]. Oftest medferer
obsessioner betydelig angst eller ubehag, som i de fleste tilfaelde kan mindskes ved at udfere kompulsioner,

»tvangshandlinger« [11].
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TABEL 1 Eksempler pa obsessioner, kompulsioner, kognitive forvraangninger,
angst og kontroltab.

Symptom Eksempel Fortolkning

Obsessioner En kvinde er i tvivl, om hun har slukket komfuret, da  Tyder pA OCD
hun forlod sit hus og kan slet ikke koncentrere sig
om andet. Hun frygter, at huset vil breende ned, hvis
hun har glemt at slukke komfuret. Hun erkender
disse tanker som egne tanker og oplever dem som
urimelige

Kompulsioner En kvinde m& tjiekke gentagne gange, om komfuret Tyder pd OCD
er slukket, hvilket er s tidskraavende, at hun
kommer for sent pé arbejde. Hun er godt klar over,
at disse handlinger er overdrevne, men hun feler
sig nedsaget til at udfere dem

Kognitive Thought-action fusion: En ung mand fér en Denne kognitive forvreengning
forvraengninger  pétraengende og ubehagelig tanke om at gore tyder p4 OCD

skade pa en naertstdende. Tanken i sig selv skaber

en frygt for, om han er i stand til at udfere

handlingen, selv om han ingen intentioner har

herom

Thought-shape fusion: En kvinde overvejer at spise Denne kognitive forvraengning
et stykke lagkage, og tanken i sig selv far hende til tyder pa en spiseforstyrrelse
at fale sig sterre og tykkere

Angst En kvinde far en patrazngende tanke om at have Obsessiv angst tyder p& OCD
glemt at slukke komfuret. Denne tvivistanke skaber
intens angst i kvinden, og hun udferer gentagen
tjekkeadfaerd for at lindre angsten

En kvinde spiser et stykke lagkage til en fadselsdag  Angst for at tage pa i veegt
og far efterfelgende en angst for at tage pa i veegt, tyder pa en spiseforstyrrelse
hvorfor hun foretager udrensende adfaerd i form af

en provokeret opkastning

Kontroltab En drengs foraeldre meddeler, at de skal skilles, Obsessioner og kompulsioner
hvilket opleves som et kontroltab for drengen. omhandler ikke mad og vaegt,
Drengen begynder i manederne efter at udvise tyder pa OCD

obsessive og kompulsive symptomer i form af
teellemani og langvarige ritualer inden sengetid

Kompulsioner er stereotype tilskyndelser til at udfere trivielle eller meningslgse handlinger, oftest foretaget som
en reaktion pa obsessioner (Tabel 1). Handlingerne gentages og kan veare tidskraevende [1]. Deres funktion kan

veaere at forhindre en udefra set usandsynlig begivenhed, men som, patienten er overbevist om, vil indtraede [12].

For OCD skal obsessioner og kompulsioner ifglge International Classification of Diseases (ICD)-10 erkendes som
egne tanker eller indskydelser, og de skal vaere tilbagevendende og ubehagelige [12]. De skal opfattes som
overdrevne eller urimelige og skal seges afvist eller modstaet. Desuden ma de ikke veere til stede som folge af
anden psykisk lidelse - specifikt neevnes lidelser i skizofrenispektret og affektive lidelser [12]. I den amerikanske
diagnosemanual »Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition« (DSM-5) [13] fremgér, at
indholdet af obsessioner og kompulsioner ikke ma vere direkte relateret til en spiseforstyrrelse. Et eksempel

herpé kan veare en obsession, som udelukkende omhandler frygt for fedme, og som ledsages af en tvangspreeget
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udrensende adfzerd, som f.eks. opkastninger.

For spiseforstyrrelser ses patreengende, rigide og altoverskyggende tanker om mad, kropsbillede og vaegt [12].
Disse tanker medferer, som ved obsessioner, ubehag og kan vaere umulige at kontrollere [14]. Hertil kommer
ofte gentagne, fornuftsstridige handlinger som folge af de tvangspragede tanker: tvangsmotion, restriktive eller
ritualiserede spisevaner og udrensende adfeerd (opkastninger, laksantiamisbrug og lignende). Sadanne
handlinger kan veere lindrende pa samme méade som kompulsioner, men kan ogsé efterlade personen i skam,
angst og ubehag [14]. Patienter med spiseforstyrrelser opfatter sjeeldent disse symptomer som urimelige, og
oplevelsen af symptomerne er i hgj grad egosynton: »A true mental anorectic never considers his/her symptom
absurd« [14].

Mange patienter med spiseforstyrrelser oplever kompulsive symptomer, som ikke omhandler mad, vaegt og
krop, men som derimod minder om OCD-symptomer, f.eks. behov for symmetri, gentagelser eller at teelle [15,
16]. Derfor ber klinikere vaere opmerksomme pa en eventuel komorbid OCD-diagnose for at sikre korrekt
diagnostik og behandling. Sveerhedsgraden af anoreksi er korreleret med meengden af obsessive og kompulsive

symptomer [17, 18].

Differentialdiagnostisk skal det bemaerkes, at tvangssymptomer ogsa ses ved andre tilstande. Ved skizofreni ses
tvangspreegede tanker, som adskiller sig fra OCD ved ofte at have karakter af detaljerede forestillingsbilleder
eller -film, hvor indholdet typisk er aggressivt, seksuelt eller pd anden méde bizart [19]. Disse tvangstanker er
mere egosyntone end ved OCD og kaldes for »pseudoobsessioner«. Tvangstankerne ved spiseforstyrrelser er som
for beskrevet ligeledes ofte egosyntone, og sveer anoreksi er pa denne baggrund en af de fa tilstande, som
psykiatriloven sidestiller med psykose. Ved autismespektrumforstyrrelser ses tvangspraegede, repetitive og
ritualiserede adfeerdsmonstre, som umiddelbart kan ligne OCD-kompulsioner, men som sjeeldent udlgses pa
baggrund af obsessiv angst, men narmere med henblik p4 at selvregulere og at bearbejde sensoriske input.

Disse handlinger opleves typisk som beroligende og behagelige [20].
@vrig psykopatologi

Foruden tvangsfaenomener er der flere psykopatologiske fund, som béde ses ved OCD og spiseforstyrrelser
(Tabel 1):

»Thought-action fusion« er en type af kognitiv forvraengning, som ses ved bade OCD og spiseforstyrrelser [21].
Her er patienten overbevist om, at en tanke i sig selv kan fore til en - ofte negativ - heendelse eller konsekvens
(Tabel 1). Ved spiseforstyrrelser ses »thought-shape fusion«, hvor patienten blot ved at teenke pa at spise

bestemte fedevarer oplever sig overvagtig pa baggrund af denne tanke [21].

Angst er et centralt symptom ved bade OCD og spiseforstyrrelser, og det er faelles for de to lidelser, at den
tvangspreegede adfeerd oftest har funktion i form af affektregulering og lindring af angst [22]. Ved OCD udferes
kompulsioner oftest for at lindre obsessiv angst eller for at hindre en frygtet begivenhed [22]. Ved anoreksi og
bulimi udferes den tvangspraegede, restriktive og udrensende spiseadfzerd med henblik pa at deempe angsten for
at tage pé i vaegt [22]. Ud over angsten som symptom er der en overrepreesentation af komorbide angstlidelser
ved bade OCD og spiseforstyrrelser [23, 24].

Béde patienter med OCD og spiseforstyrrelser har en tendens til at favorisere kortsigtede belgnninger og
lindring frem for langsigtede méal, men det er mest udtalt blandt patienter med spiseforstyrrelser [25]. Ved
spiseforstyrrelser kan kortsigtede mal vaere restriktiv spisning, vaegttab og opndelse af et bestemt kropsbillede,
ofte pa bekostning af langsigtet trivsel. For OCD overskygger den umiddelbare reduktion af angst, der opnas ved
at udfere en tvangshandling, det langsigtede méal om at bryde fri fra cyklussen af tvangstanker og

tvangshandlinger [11].
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BEHANDLING

Forstevalget til behandling af OCD er kognitiv adfeerdsterapi. Hvis dette ikke er tilstreekkeligt, kan overvejes

tilleeg af farmakologisk behandling med selektive serotoningenoptagshaeemmere (SSRI) [26].

Behandlingen af spiseforstyrrelser er flersporet og indeholder kostvejledning, psykoedukation og psykoterapi,
herunder kognitiv adfaerdsterapi, systemisk narrativ terapi eller familieterapi. Somatisk kontrol og monitorering
er ofte ngdvendig, og i svaere tilfzelde kan det blive nedvendigt med indleeggelse til degnbehandling. Der findes

ingen farmakologisk behandling af spiseforstyrrelser [27].

Ved komorbid OCD og spiseforstyrrelse kan begge lidelser forsgges behandlet samtidigt. En SSRI-behandling kan
f.eks. tilleegges behandlingen for spiseforstyrrelser, hvis en OCD-diagnose opdages hos en patient med en

spiseforstyrrelse.

DISKUSSION

OCD og spiseforstyrrelser star i seerskilte kapitler i begge diagnostiske manualer: ICD-10 og DSM-5. Imidlertid er
det grundet en raekke psykopatologiske ligheder og en hej grad af komorbiditet foreslaet, at OCD og
spiseforstyrrelser kan veere forskellige manifestationer af samme grundlidelse [11, 28]. Sidstneevnte understottes

af et nyere studie, som har fundet evidens for en genetisk association imellem de to lidelser [3].

Overordnet kan lidelserne differentieres ved indholdet af obsessionerne: De tanker og handlinger, der ses som
led i en spiseforstyrrelse, omhandler typisk mad, veegt og krop, mens obsessioner ved OCD omfatter f.eks.
tvivlstanker, hygiejne og frygt for sygdom eller katastrofe. Dog er denne inddeling ikke helt sort-hvid: Ved
spiseforstyrrelser ses hyppigt OCD-lignende tvangssymptomer, og ved OCD ses en overhyppighed af
problematisk spiseadfaerd [16, 29]. Det symptom, som tidligere har vaeret tillagt den storste
differentialdiagnostiske veerdi, er, hvorvidt patienter med spiseforstyrrelser oplever obsessioner som ved OCD,
eller om tvangstankerne adskiller sig fundamentalt fra OCD ved at veere egosyntone [11]. Erfaring viser
imidlertid, at OCD-patienters modstand mod obsessioner og kompulsioner ofte reduceres med tiden, og at
symptomerne bliver gradvist mere egosyntone [10]. Omvendt kan de tvangspreegede tanker ved

spiseforstyrrelser blive mere egodystone i takt med, at patienten forstar, at denne er ramt af en sygdom.

I den kommende diagnosemanual ICD-11 tillades obsessioner med varierende indsigt, og OCD inddeles i »OCD
med god indsigt«og »OCD med darlig til fravaerende indsigt« [30]. Obsessioner ved OCD kan derfor i visse
tilfeelde vaere egosyntone. Det bliver siledes anerkendt, at diagnostisk adskillelse af tvangsfeenomenerne er
vanskelig og synligger behovet for en mere dynamisk tilgang til psykiatrisk diagnosticering end den aktuelle

kategoriske model.

Uanset om der er tale om to relaterede eller helt separate lidelser, er det relevant for klinikere at veere
opmerksomme pa nuancerne i den overlappende psykopatologi imellem de to lidelser for at undga, at
symptomer overses, herunder at OCD-symptomer maskeres i spiseforstyrrelsessymptomer eller omvendt. At
kunne identificere en eventuel komorbid OCD eller spiseforstyrrelse er af vigtig prognostisk betydning, da begge

lidelser i sa fald skal behandles, og da behandlingen for de to tilstande er forskellig.
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SUMMARY

Obsessive-compulsive disorder and eating disorders

This review finds that obsessive-compulsive disorder (OCD) and eating disorders share significant
epidemiological and psychopathological similarities, entailing diagnostic challenges and potential for delayed
treatment. Recent research suggests that several biological features are also shared between the diseases.
However, further research is needed to explore this connection in more detail. Clinicians must identify the

psychopathological features to ensure accurate diagnosis and outcome.
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