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HOVEDBUDSKABER

o Trikotillomani (TTM) er heterogen vane og impulshandlingslidelse, som pavirkes af affektive, sociale og kognitive
tilstande.

« Psykoterapeutisk behandling har vist bedst og leengstvarende effekt. Der er mangel pa europaeisk forskning.

« Der er behov for fokus pa TTM i klinikken og forskningen.

Trikotillomani (TTM) er en psykiatrisk lidelse, der pga. impulsstyret harpluk forer til betydeligt hartab og
pavirker personens samlede trivsel negativt. Lidelsen opstar i den tidlige ungdom, og ofte har den et svingende,
men kronisk forlgb. Livstidspreevalensen for TTM er 1-3%, men lidelsen har ikke forskningsmaessig
opmerksomhed. En sagning pad PubMed viser, at der i de seneste 15 &r er udgivet 60-90 artikler arligt (1.479 i alt)
om TTM.

Med denne artikel gnskes at udbrede kendskabet til og dermed bedre forstaelsen af TTM og behandlingen af

patienter med lidelsen.

EPIDEMIOLOGI

Preevalensen for TTM er svaer at fastsla preecis pga. underdiagnosticering grundet stigmatisering af lidelsen [1],
men amerikansk forskning anslér, at preevalensen er 1-3% i befolkningen [2]. Praevalensen i henhold til ken er
ogsé vanskelig at fastsla. Hos ikkediagnosticerede personer, der beskriver symptomer pa TTM, er fordelingen
lige blandt meend og kvinder. I den kliniske population er der en overvaegt af kvinder (3:1) [2]. For nuveerende
findes der ingen danske opgerelser over forekomsten af TTM. TTM ses ofte som en del af udviklingen hos bgrn
under fem ar. Lidelsen remitterer ofte uden behandling, og der er en god prognose [3]. Nar TTM opstér hos

unge, er den gennemsnitlige debutalder 13 ar, og ofte har lidelsen et periodisk kronisk forlgb [1, 4].
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Trikotillomani.

GENESE OG A£TIOLOGI

Trikotillomani (TTM; DF63.3 (DF63 Vane- og impulshandlinger (patologiske)) [5]) er karakteriseret ved et
betydeligt hartab grundet vanskelighed ved at modsta tilbagevendende impuls til at plukke har [5]. Seedvanligvis
er denne handling forudgaet af en tiltagende spaendingsfelelse og trang til at plukke hér, og handlingen

efterfolges af en (kortvarig) folelse af lettelse.

Tidligere forstod man TTM som en mekanisk adfzerd. I dag er TTM bredt anerkendt som produktet af et
kompliceret samspil mellem flere faktorer, herunder genetiske, neurokemiske, neuroanatomiske og
psykologiske. De seneste ér er der forsket i, hvilke genetiske og biopsykologiske faktorer der har indflydelse pa

udviklingen af TTM, men antallet af studier og antallet af undersegte cases er fa.
Biologiske faktorer

Et tvillingestudie viser, at enseggede tvillinger har hejere konkordans end tvezeggede tvillinger [6], og indledende
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genetiske undersegelser tyder p4, at varianter i szerligt de serotonerge gener er involveret i udviklingen af TTM
[7]. Hjerneskanningsundersogelser og molekyleere undersogelser har ikke sikkert vist involvering af specifikke
neurotransmittere, og resultaterne er sa fa, at de endnu ikke kan bruges vejledende i forhold til den kliniske
behandling af TTM.

Psykologiske faktorer

Folelsesmaessige tilstande som kedsomhed, vrede og anspeendthed samt tankemenstre som »jeg er grim« og »jeg
fortjener det« har betydning for harplukningsadfeerden hos personer med TTM [4, 8, 9]. Ofte rapporterer
personer med TTM, at disse folelser og tanker kortvarigt aftager efter harplukning, hvorved TTM-adfaerd

kommer til at regulere ubehagelige folelser eller giver lettelse [10, 11].
Miljefaktorer

En amerikansk undersegelse af mindre bern med TTM viste, at alle havde familicere stressfaktorer sdsom
skilsmisse, hjemloshed, arbejdsleshed eller psykisk sygdom hos foraeldre [12]. Der er ikke lavet systematisk

forskning af dette hos zeldre bgrn og unge.

KLINISK BILLEDE

Trikotillomani viser sig oftest ved, at personen plukker hér fra hovedbunden, men at plukke gjenbryn, -vipper
og kensbeharing ses ogsa hos personer med TTM. Hos bgrn kan ses en form for TTM by proxy, da de ogsa

plukker har af andre personer eller dyr [8, 9, 11, 13].

Personer med TTM bruger oftest tommel og pegefinger, men nogle bruger pincet til at plukke har. Hvor mange
hér, hvor laenge der plukkes, og om der plukkes fra ét eller flere steder pa kroppen, varierer hos hver enkelt
person med TTM [13]. Der findes forskellige mader at plukke har pa - automatiseret og fokuseret [4, 10, 14]. Den
automatiserede plukning foretages uden opmaerksomhed pa adfaerden. Dette sker ofte, mens personerne er i
gang med en afslappende aktivitet, og personerne opdager ikke, at de plukker hér, for de ser konsekvenserne

(f.eks. har pa gulvet). Personer med denne plukkestil plukker ofte flere har ad gangen.

I modsetning hertil er den fokuserede plukning en formalsfuld proces, og plukningen bruges f.eks. til at give
nydelse, reducere stress eller fjerne har, der ikke passer ind. Personer med denne plukkestil udvaelger ofte,
hvilke har de plukker, baseret pa specifikke karakteristika af haret (laeengde, farve, tekstur, placering), og nar
disse har fjernes, far personen med TTM en tilfredshedsfelelse. Ofte er plukningen forudgaet af ritualer og

rutiner som berstning, at meerke pa og hive i enkelte har samt visuelt at afsgge harbund og -linje.

Fokuseret plukning kan vaere en made, hvorved personen med TTM regulerer sin affekt og/eller afleder sig fra

ubehagelige tanker [15].

Et studie har vist, at de fleste personer med TTM (80%) benytter begge mader pé forskellige tidspunkter, og kun

fa personer plukkede hér enten helt uopmarksomme eller meget fokuserede [14] (Figur 1).

Ugeskr Leeger 2022;184:V11210829 Side 3 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

FIGUR 1 Sammenhazngen mellem indre tilstande og ydre pavirkninger som udlgsende og
vedligeholdende faktorer ved trikotillomani. Det ses, at trang fer og lettelse efter plukning er
en betydelig del af mensteret for fokuseret plukning. Modificeret og gengivet efter [16].

Udlesende faktorer
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Fokuseret
Kropsrelaterede taktile eller
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Udlesende og
vedligeholdende faktorer
Ubehagelige falel Ti til TTM-adfserd
ehage |gel cz.es:er rang ti adfzer: TTM-adfsord . .
(f.eks. stress, irritation, Fokuseret okl aarer Negative sociale og/eller
kedsomhed) Trang til at plukke har falelsesmaessige konsekvenser

Udvaelger og plukker har

Fysiologiske sansninger og vedligeholdende faktorer
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AN

Lettelse
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VEDLIGEHOLDENDE FAKTORER

En hypotese er, at TTM kan skabe en negativ cirkel, der er svaer at bryde, hvor affektive tilstande forer til
folelsesregulering ved at plukke har, dernaest opstar der undgaelsesadfaerd og skamfelelse, hvilket farer til

nedsat fagligt og socialt funktionsniveau og eger affektive tilstande, som héndteres med mere TTM-adfzaerd.

Dertil kan foreeldre og andre omsorgspersoner pa grund af manglende viden om TTM og héndteringen af
symptomerne komme til at reagere pa mader, der bliver vedligeholdende for lidelsen. Dette kan ske, hvis de
overfokuserer pd TTM-adfeerden og dens folger (skaldede pletter) og skaelder ud, trester eller overfokuserer pa

udseende. Det er derfor vigtigt at vejlede foraeldrene i at have en neutral tilgang til TTM-adfeerd [16].

KOMORBIDITET

Ifolge Stein et allider 70% af personer med TTM af anden »kropsfokuseret gentagelsesadfeerd«, oftest
dermatillomani (skin-picking) og onykofagi (neglebidning) [17]. Dermatillomani er kendetegnet ved en trang til
at pille i hud (hovedbund, ansigt, mave mv.) og negle (inklusive negleband). Onykofagi er karakteriseret ved at
bide og/eller tygge pa negle (oftest pa fingrene, men ogsa pé teeerne). Begge lidelser menes at have en
folelsesregulerende funktion, ligesom TTM, og mange af de udlesende og vedligeholdende faktorer teenkes at

veaere de samme.

Hos voksne er tilstande som affektive lidelser og angstlidelser hyppigt associeret til TTM [1, 11]. I en klinisk
bernepopulation ses ca. 38% med mindst én komorbid diagnose. De komorbide lidelser omfatter bade affektive
lidelser og angstlidelser samt opmerksomhedsforstyrrelse og gennemgribende udviklingsforstyrrelse [18, 19].
Béde hos voksne og born kan det vaere vanskeligt at afgere, om de affektive og angstpreegede komorbide lidelser

er arsag til eller konsekvens af TTM.
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KONSEKVENSER

Somatisk

At plukke har kan fore til infektioner, ardannelse og hudirritationer. Nogle personer smider det plukkede har ud
med et samme, andre leger med, underseger, bider i eller indtager haret. Indtages haret rutinemaessigt, kan der
opsta ufordejede masser af har (trikobezoarer), som ubehandlet kan medfere tarmobstruktion, -bledninger

og/eller perforeret tarm [20].
Psykologisk

TTM medferer store psykiske, sociale og funktionsmaessige vanskeligheder og er forbundet med betydelig

lidelse og indskreenket livsfunktion for personerne med TTM.

Den psykologiske pavirkning af TTM er synligt hos voksne, nar det kommer til selvmedicinering/misbrug og

forhojede niveauer af angstelighed, depression og stress [4].

Hos unge ses ofte forhgjet skolefraveer, vanskeligheder ved at lave lektier samt social tilbagetraekning [11, 21].

DIAGNOSTIK

For at diagnosticere en patient med TTM anbefales det at lave en generel anamnese og at udelukke
tilstedevaerelsen af somatiske eller psykiatriske diagnoser, der kan forklare TTM-lignende adfzerd og -hértab

(alopecia, OCD mv.).

Herudover spoarges specifikt ind til TTM-adfaerd for at opné en indgdende karakteristik af symptomerne, f.eks.

vha. semistrukturerede kliniske diagnostiske interview.

The Trichotillomania Diagnostic Interview (TDI) [22] tager udgangspunkt i de diagnostiske kriterier for TTM og

kan bruges til preecisering af TTM-symptomerne.

Milwaukee Inventory for Styles of Trichotillomania (MIST; MIST-C til bern og unge) [23] bruges for at f4
personens egen vurdering af vedkommendes TTM-symptomer og plukkestil, hvorved den udredende far en

karakteristik af den enkelte persons TTM.

National Institute of Mental Health Trichotillomania Severity and Impairment Scale, hhv. NIMH-TSS og NIMH-
TIS, er afledt af Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) og kan bruges til at vurdere lidelsens
svaerhedsgrad og graden af funktionsnedsaettelse. Begge skalaer er folsomme i forhold til endringer i tilstanden
efter f.eks. behandling [19].

Der findes endnu ingen dansk overszttelse af disse diagnostiske instrumenter.

BEHANDLING OG EFFEKT

En del medicinsk og psykologfagligt personale har utilstreekkelig viden om TTM og effektiv behandling heraf, og

ofte oplever patienter, at de mangler viden, og at behandlingen er ineffektiv [15, 24].

12020 udgav Farhat et al en omfattende metaanalyse, som omfattede 24 RCT’er med 26 sammenligninger og 857
deltagere [25] (Tabel 1).
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TABEL 1 Metaanalyse af effekten af adfaerdsterapi vs. medikamentel behandling [25].

Standardized
mean difference,
Behandling Studier, n Deltagere, n Sammenligning samlet (95% KI)
BT-HRT | alt: 9 10-40 Voksne: -1,66
Voksne: 7 WL, MAC, TAU og ST (-2,31--1,02),
Bernfunge: 2 Bern/unge: p<0,0001
TAU og MAC
Klomipramin lalt: 2 13,11 Desipramin og PCB -0,71
Voksne: 2 (-1,38--0,08),
Bern/unge: 0 p=0,036
Olanzapin lalt: 1 25 PCB -0,94
(dopaminerg) Vioksne: 1 (-1,77--0,12),
Bern/unge: 0 p=0,025
N-acetylcystein lalt: 2 | alt: 9 Begge: FCB -0,75
(glutaminerg) Voksne: 1 Voksne: 50 (-1,36--0,13),
Bern/unge; 1 Bern/unge: 39 p=0,017
SSRI | alt: 4 lalt: 16-31 PCB 0,14
Fluoxetin/sertralin ~ Voksne: 4 (-0,28B-0,55),
(serotonerg) Bern/unge: 0 p=051

BT = adfeerdsterapi; HRT = habit reversal training; Kl = konfidensinterval, MAC = minimal attention control;
PCB = placebo; ST = supportive therapy: TAU = treatment as usual; WL = wait-list.

Medicin

Farmakoterapeutisk behandling (tricykliske antidepressiva, dopaminerge og glutaminerge agenter) har god
behandlingseffekt og signifikant sterre effekt end placebo, men evidensen beror pa flere ikkereplicerede RCTer,

studiegrupperne er sma, og undersggelserne er foretaget primaert hos voksne.
Psykoterapi

Metaanalysen viser, at behandling med en kombination af adfeerdsterapi og habit reversal training (HRT) har

den sterste empiriske effekt. Vurderingen baseres til dels pa antallet af studier.

Hovedelementerne i behandlingen er at undersege, hvad der sker for, under og efter TTM-adfzerd, hvilket gores
ved at lave situationsanalyser. Herefter arbejdes der med at gore patienten bevidst om sin adfeerd for, under og
efter disse situationer. Dertil gves stimuluskontrol - bade undgaelse af seerligt TTM-udlesende situationer og
indevelse af erstatningshandlinger, som patienten kan lave, hver gang denne skal til at have TTM-adfzerd (f.eks.

knytte handen, vejrtraekningsevelse mv.).

For at sikre, at patienten gor brug af ovenstdende metoder i hverdagen, er det afgerende, at patienten far stotte

af sit sociale netvaerk.

Plukkestil, hhv. automatisk eller fokuseret, har indflydelse p4, hvilken form for behandling der har bedst effekt
pa TTM [19]. Personer med overvejende automatisk plukkestil er mere modtagelige for ren adfaerdsterapi, mens
personer med overvejende fokuseret plukkestil har behov for, at behandlingen ogsa fokuserer pa de affektive
tilstande, der udleser plukningen. Derfor er behandlere begyndt at inkorporere behandlingskomponenter, der
beskaeftiger sig med folelsesmaessig regulering, f.eks. acceptance-based terapi (ABT) og dialektisk adfserdsterapi
(DAT).
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Indledende undersogelser af bide ABT og DAT, hvor HRT indarbejdes, viste, at denne behandling reducerede
bade TTM-adfeerd og psykologiske symptomer betydeligt, samt at effekten var usendret ved tremaneders
opfelgning [26, 27].

PRAKTISKE VIDENSKABELIGE PERSPEKTIVER

Artiklen beskriver den eksisterende viden om TTM og dens behandling. Der mangler forskning saerligt i forhold
til praevalens uden for USA og i behandling af seerligt born og unge. For at kunne skabe en standardiseret og

virksom behandling af TTM er det nedvendigt med grundleeggende bred forskning, ogsé i Skandinavien.

Yderligere er det vigtigt, at almen praksis, specialleeger og psykiatrien samarbejder og udveksler erfaringer for at
beskrive TTM bedst muligt og blive opmarksomme pé barn og unge med denne lidelse, inden deres forleb

bliver kronisk.

Korrespondance Meike Bohn. E-mail: meiboh@ rm.dk

Antaget 24. marts 2022

Publiceret pa ugeskriftet.dk 9. maj 2022

Interessekonflikter ingen. Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige sammen med artiklen pa ugeskriftet.dk
Referencer findes i artiklen publiceret pa ugeskriftet.dk

Artikelreference Ugeskr Laeger 2022;184:V11210829

SUMMARY

Trichotillomania

Meike Bohn, Per Hove Thomsen & Judith Becker Nissen
Ugeskr Lager 2022;184:V11210829

Trichotillomania (TTM) is associated with great psychosocial impairment and reduced quality of life and the
lifetime prevalence is 1-3 %. The purpose of this review is to give an up-to-date overview of TTM. It describes the
genesis and epidemiology of trichotillomania (TTM), including prevalence in terms of age and gender. The
knowledge on the aetiology, phenomenology, and comorbidity of TTM is reviewed. The state of treatment

options and implications, the effect of these and the clinical and research related perspectives are presented.
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