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Εκπαίδευση ειδικών ψυχικής υγείας 
με στόχο την έγκαιρη αναγνώριση 

και παρέμβαση στην 
Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή



“Obsessive - 
compulsive 

and
 related disorders”

“impulse is changed 
to urge, 
inappropriate is 
changed to 
unwanted”

DSM-5



Επιλεκτική προσοχή



Φόβος…

Κίνδυνος!



ΙΨΔ Αυτονομη 
Γεννήτρια ιδεών



ΕΡΜΗΝΙΑ ΣΚΕΨΗΣ
Μη ανοχή αβεβαιότητας
Παθολογική αμφιβολία
Καταστροφοποίηση
Υπερυπευθυνότητα 
Τελειοθηρία
Υπερεκτίμηση σκέψης
Σκέψη = Πράξη 
Μαγική σκέψη

ΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΜΟΙ
Νοητικοί 

Συμπεριφορικοί

Φόβος 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ ΣΚΕΨΗΣ
ΕΠΙΛΕΚΤΙΚΗ ΠΡΟΣΟΧΗ 

Νοητικό/συμπεριφορικό
“Ηρεμιστικό” 
Ανοχή - Στερητικά



ΑΜΕΣΗ 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ

ΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΜΟΙ 
ΑΠΟΦΥΓΕΣ

OCD AND
HABITS

S R



DEFAULT MODE 
NETWORK

…I am just thinking…



“..the neurological 
basis for the self..”



• Οι ασθενείς με OCD αναφέρουν συχνά προβλήματα στη μετατόπιση της 
προσοχής τους από ιδεομηρυκαστικές σκέψεις.

• Θεωρείται ότι υπάρχει Δυσκολία σε απενεργοποίηση του DMN ακόμα και αν η 
κατάσταση ηρεμίας διακόπτεται. 

• Οι ασθενείς είχαν δυσκολία στην απενεργοποίηση του DMN ακόμα και όταν η 
κατάσταση μη-ηρεμίας περιλάμβανε την παρουσίαση συναισθηματικών 
διεγερτικών ερεθισμάτων, ιδίως σε εικόνες με ευχάριστο περιεχόμενο. 



“a brain that is a prisoner to itself 
is maladaptive..”

Tognoli, Emmanuelle, and J. A. Scott Kelso. 
“The Metastable Brain.” Neuron 81.1
 (2014): 35–48. PMC. 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ  ΔΕΔΟΜΕΝΑ

• Επιπολασμός ζωής 2,3%

• Επιπολασμός έτους 1,2% 

Ruscio et al., 2010



 OCD

• Αγχώδεις διαταραχές 75,8%

• Διαταραχές διάθεσης 63,3%

• Διαταραχές ελέγχου πα-

ρορμήσεων 55,9%

• Αλκοόλ, χρήση ουσιών 38,6%

ΣΥΝ-ΝΟΣΗΣΗ

Ruscio et al., 2010



ΣΥΝ-ΝΟΣΗΣΗ

Ruscio et al., 2010

Οποιαδήποτε 

άλλη διαταραχή: 

90%





Διαφοροδιάγνωση

• Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή προσωπικότητας 
• Ιδεομηρικασμοί απαντώνται στην μείζονα 

καταθλιπτική διαταραχή ή αγχώδεις διαταραχές. 
• Επαναλαμβανόμενες στερεοτυπικές 

συμπεριφορές συναντώνται σε ψυχωτικές 
καταστάσεις, στην νοητική υστέρηση ή και στα 
οργανικά ψυχοσύνδρομα.



• Επίμονη ανησυχία για την εικόνα του 
σώματος ή τελετουργικές διατροφικές 
συνήθειες συναντώνται στις διατροφικές 
διαταραχές.

• Μοτίβα συμπεριφορών και ενδιαφέρον προς 
επαναλαμβανόμενες δραστηριότητες 
συναντώνται στον αυτισμό.



Η πιθανή ύπαρξη ιατρικής ή 
ψυχιατρικής συν-νόσησης που μπορεί 
να επηρεάσει την απάντηση στην 
θεραπεία ( πχ διαταραχές διπολικού 
φάσματος και χρήση 
αντικαταθλιπτικών κλπ).

Ghaemi SN, Wingo AP, Filkowski MA, et al. Long-term antidepressant treatment in bipolar 
disorder: meta-analysis of benefits and risks. Acta Psychiatr Scand 2008;118:347-56.
Salvi V, Fagiolini A, Swartz HA, et al. The use of antidepressants in bipolar disorder. J Clin 
Psychiatry 2008;69:1307-18.

ΣΥΝ-ΝΟΣΗΣΗ



ΠΟΡΕΙΑ ΚΑΙ 
ΠΡΟΓΝΩΣΗ

…long way ahead…



Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας

Συγκαταλέγεται ανάμεσα 

στις 10 σοβαρότερες 

ασθένειες σε «απώλεια» 

ετών ζωής λόγω 

δυσλειτουργίας



• Το υψηλό προσωπικό κόστος της ΙΔΨ 

διαταραχής αντικατοπτρίζεται σε υψηλό 

κοινωνικό κόστος

• Υπολογίζεται ότι στις ΗΠΑ το άμεσο κόστος της 

ΙΔΨ διαταραχής φτάνει τα 2.1 δισεκατομμύρια 

δολάρια, και το έμμεσο (απώλεια 

παραγωγικότητας) τα 6.2 δισεκατομμύρια

Dupont et al.,1995



ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗΣ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ



Η παροχή κατάλληλης θεραπείας μπορεί να 

καθυστερήσει 10-17 χρόνια μετά την εμφάνιση της 

διαταραχής. 

Οι νευροπλαστικές αλλοιώσεις της ΙΨΔ 

σταθεροποιούνται

Intermational OCD Foundation; 
Jenike 2004, García-Soriano et al., 2014
 Albert et al., 2019  



 

Κάποιοι ασθενείς αποκρύπτουν τα 

συμπτώματά τους

o.c.d.



«Το ένα τέταρτο των 

ασθενών με ΙΔΨ 

διαταραχή αναφέρει 

απόπειρα αυτοκτονίας»

                                           

      

DSM-5





Σχετικά συχνή

Χρόνια

10η σε ‘αναπηρία’

Καθυστερημένη 

θεραπευτική 

παρέμβαση



 

ΠΟΙΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 
ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑΙ; 

         ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΕΣ;



National Institute for Clinical Excellence (NICE)

• Ενημέρωση

• Διαθεσιμότητα

• Προσβασιμότητα



NICE

• Θεραπεία πρώτης γραμμής για ενήλικες: 

Συμπεριφορική θεραπεία ή 

φαρμακοθεραπεία

• Θεραπεία πρώτης γραμμής για παιδιά: 

Συμπεριφορική θεραπεία

www.nice.org.uk



“BUT Up to 40% fail to respond”

                                                                                                          

Fineberg et al., 2012;  International college of obsessive compulsive spectrum disorders.



Responders:

≥ 35% βελτίωση στo YBOCS 

Πλήρης απάντηση, παρουσιάζουν σοβαρή κλινική βελτίωση

Μερική Απάντηση
≥25% και <35%  βελτίωση στο YBOCS          

•Non-Responders:

•<25% βελτίωση στοYBOCS
(Pallanti et al., 2002; Simpson et al., 2006)

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ (Response)



• Φαρμακοθεραπεία η οποία 

περιλαμβάνει δύο τουλάχιστον  

SRI’s

• Επαρκείς δόσεις

• Για διάστημα 12 εβδομάδων

Fineberg et al., 2007

ΑΝΘΙΣΤΑΜΕΝΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ
(Treatment-Resistant OCD)



ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ
“Treatment refractory”

Ο όρος υποδηλώνει μεγαλύτερο 

βαθμό αντίστασης στη θεραπεία

Husted & Shapira, 2004



Αποτυχία σε θεραπευτικό χειρισμό που περιλαμβάνει:

• Τη χρήση τριών τουλάχιστον SRIs (ένα εκ των οποίων 

είναι η χλωμιπραμίνη)

• Στρατηγικές φαρμακευτικής ενίσχυσης

• Συμπεριφορική ψυχοθεραπεία

Husted & Shapira; 2004

ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ
“Treatment refractory”



 ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ 

ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ



GUIDELINE WATCH (MARCH 2013): PRACTICE GUIDELINE FOR THE TREATMENT
OF PATIENTS WITH OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER
Lorrin M. Koran, M.D.H. Blair Simpson, M.D., Ph.D.

“A consensus panel of 30 international 
experts, concluded that :

• SSRIs, 
• clomipramine, 
• CBT 
• either alone or combined are first-line 

treatments for OCD.”



Ο συνδυασμός 

ψυχοθεραπευτικών και 

φαρμακευτικών 

παρεμβάσεων φαίνεται να 

είναι πιο αποτελεσματικός 

από την ψυχοθεραπευτική 

παρέμβαση, τουλάχιστον στις 

περιπτώσεις σοβαρής ΙΔΨ 

διαταραχής

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΕΟΜΕΝΩΝ

Skapinakis et al., 2016

Lancet Psychiatry. 2016 Aug;3(8):730-9. 
doi: 10.1016/S2215-0366(16)30069-4



Naomi A. Fineberg, David S. Baldwind,e, 
Lynne M. Drummondf,g,
Solange Wyattb, Jasmine Hansona, 
Srinivas Gopia, Sukhwinder Kaura,
Jemma Reida,b, Virender Marwaha, Ricky 
A. Sachdeva, Ilenia Pampalonif,
Sonia Shahpera, Yana Varlakovaa, Davis 
Mpavaendaa, Christopher Mansond,
Cliodhna O’Learyd, Karen Irvinea,b, Deela 
Monji-Patela, Ayotunde Shodunkea,
Tony Dyerh, Amy Dymondh, Garry Bartonh 
and David Wellstedb  Int Clin 
Psychopharmacol. 2018 Nov;33(6):334-
348. 



Sertraline  + CBT  

Sertraline 

CBT

 “Combined treatment 
appeared the most 
clinically effective 
option, especially over 
CBT, but the 
advantages over SSRI 
monotherapy were not 
sustained beyond 16 
weeks”. 

 “SSRI monotherapy 
was the most cost-
effective”.







ΦΑΡΜΑΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ



Medications recommended as 
monotherapy in OCD

Janardhan Reddy et al (2017). 



• PREVIOUS RESPONSE, 
• COMORBIDITY, 
• TOLERABILITY,
• ADVERSE EFFECTS, 
• COST 
• DRUG INTERACTIONS.

Janardhan Reddy et al (2017). 



“Although meta-analyses
of placebo-controlled trials suggest greater 

efficacy for
clomipramine than for fluoxetine, 

fluvoxamine, and sertraline,

the results of head-to-head trials comparing 
clomipramine

and selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) directly do not support this 

impression”
APA, 2007



ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ  SRIs στην ΙΨΔ 

American Psychiatric Association. (2007).Practice Guideline For The Treatment 
of Patients With Obsessive-compulsive Disorder. Arlington (VA): Koran LM et al;

American Psychiatric Association (APA); 96 p. 
GUIDELINE WATCH (MARCH 2013): Koran LM, Simpson HB 



Αρχική 
Δόση

(Α)

Συνήθης 
Στόχος 
Δόση

Συνήθης 
Μέγιστη
 Δόση

Περιστασιακά  
Μέγιστη 
Δόση (Β)

Σιταλοπράμη 20 mg 40-60mg 80mg 120mg

Εσιταλοπράμη 10 mg 20mg 40mg 60mg

Φλουοξετίνη 20 mg 40-60mg 80mg 120mg

Παροξετίνη 20 mg 40-60mg 60mg 100mg

Σερτραλίνη (Δ) 50 mg 200mg 200mg 400mg

Φλουβοξαμίνη 50 mg 200mg 300mg 450mg

Κλομιπραμίνη 
(Τρικυκλικά) 25 mg 100-250mg 250mg



ΦΑΡΜ. 
ΟΥΣΙΑ

ΔΙΑΡΚΕΙΑ
(εβδομ.) n Δόση 

(Σταθερή)

Θετική 
συσχέτιση 

δόσης-
απάντησης

ΜΕΛΕΤΗ

RCTs

Citalopram 12 352 20/40/60 mg No Montgomery et al. (2001)

Escitalopram 24 
 
457 10/20mg Yes Stein et al (2007) 

Fluoxetine 8 214 20/40/60 mg Yes Montgomery et al. (1993)

Fluoxetine 13 355 20/40/60 mg No Tollefson et al. (1994)

Paroxetine 12 348 20/40/60 mg Yes Hollander et al. (2003)

Sertraline 12 324
50/100/200 

mg
No Greist et al. (1995)

Meta-
analysis Yes

Bloch et al., (2010)

«higher rates of drop-outs 
due to side effects»   

Fineberg, 2017

Placebo-controlled comparator studies
 of fixed-doses of SSRI



Τα επίπεδα clomipramine και  desmethylclomipramine

12 ώρες μετά τη λήψη θα πρέπει να διατηρούνται κάτω από 500 

ng/mL για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος στην  καρδιακή 

αγωγιμότητα

Συχνά η έναρξη γίνεται με χαμηλότερη δόση για να 

ελαχιστοποιηθούν οι ανεπιθύμητες ενέργειες

Υψηλές δόσεις χρησιμοποιούνται συχνά σε ασθενείς που έχουν 

υψηλό καταβολισμό, δεν εμφανίζουν παρενέργειες ή 

παρουσιάζουν ανεπαρκή θεραπευτική ανταπόκριση μετά από 8 

εβδομάδες στη συνηθισμένη μέγιστη δόση



 Μελέτη 12 εβδομάδων

 128 συμμετέχοντες  

 Θεραπεία με SRI

Η πρώιμη βελτίωση στις 4 εβδομάδα θεραπείας, 

αποτελούσε τον καλύτερο προγνωστικό δείκτη για 

την συνολική ανταπόκριση στη θεραπεία, στις 12 

εβδομάδες

Da Conceicao D.L., (2013)



ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΛΗΨΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

• «OCD is a chronic disorder. On the basis of current 

evidence, long-term treatment with SSRIs is indicated to 

protect against relapse for most cases and treatment should 

not be discontinued»

• «Clinicians need to inform their patients about the risks 

of relapse, so that collaborative decisions about 

maintenance treatment can be agreed»

Sustained Response Versus Relapse: The Pharmacotherapeutic Goal For OCD. Fineberg NA et al Int Clin 
Psychopharmacol 2007



ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΑΝΤΙΨΥΧΩΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ  ΙΔΨ



Antipsychotic Augmentation in Treatment-Resistant 
OCD

Dold M et al., Int J Neuropsychopharmacol 2015
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Ducasse D et al, 2014, Ducasse D et al, 2014 Psychopharmacology (Berl). 2014 Sep;231(18): 3765-70
Fineberg 2017

D2 and D3 dopamine receptor affinity predicts 
effectiveness of antipsychotic drugs in obsessive-

compulsive disorders. 
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• Kim, D., Ryba, N. L., Kalabalik, J., & Westrich, L. (2018). Critical Review of the Use of Second-Generation 
Antipsychotics in Obsessive-Compulsive and Related Disorders. Drugs in R&D, 18(3), 167-189.

 Based on the review of data, aripiprazole and 
risperidone may have the most benefit as an 
augmentation strategy to SRIs in patients with SRI-
resistant OCD.

  Evidence remains inconclusive for quetiapine, 

 Severe metabolic adverse events limit olanzapine 
use, though the evidence is greater than for 
quetiapine. 

 Paliperidone seems promising, given that it is a 
metabolite of risperidone.



The use of aripiprazole in the setting of treatment 
resistant obsessive–compulsive disorder

Baybars Veznedaroglu, Nesrin Dilbaz , Ozcan Uzun and Erdal Isik Ther Adv 
Psychopharmacol 2018, Vol. 8(10) 271–285



• Η  απαντητικότητα στην προσθήκη 
αντιψυχωτικού παράγοντα, φαίνεται να 
κυμαίνεται γύρω στο 30%

• Τα όποια θετικά αποτελέσματα μάλλον θα 
φανούν στις πρώτες 4-6 εβδομάδες, 

• θα μπορούσε κανείς λοιπόν σε περίπτωση μη 
απαντητικότητας, να προτείνει αλλαγή 
στρατηγικής μετά την έκτη εβδομάδα 

Bloch MH, Landeros-Weisenberger A, Kelmendi B, et al. A systematic review: antipsychotic augmentation with treatment  refractory
 obsessive-compulsive disorder. Mol Psychiatry 2006;11:622-32.  
 Veale D, Miles S, Smallcombe N, et al. Atypical antipsychotic  augmenation in SSRI treatment refractory obsessive compulsive 
disorder:a systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry 2014;14:317.
 Dold M, Aigner M, Lanzenberger R, et al. Antipsychotic augmentation of serotonin reuptake inhibitors in treatment resistant 
obsessive-compulsive disorder: an update metaanalysis of double-blind, randomized, placebo-controlled trials. Int J 
Neuropsychopharmacol 2015;4:18.

ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΑΝΤΙΨΥΧΩΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ  ΙΔΨ



Μεταβολικό σύνδρομο

“…metabolic syndrome was present in 21.2% of a 
sample of 104 OCD patients; metabolic syndrome was 
associated with the duration of the exposure 
(lifetime) to antipsychotics…”

Albert U, Aguglia A, Chiarle A, et al. Metabolic syndrome 
and
obsessive-compulsive disorder: a naturalistic Italian study.

Gen Hosp Psychiatry 2013;35:154-9



Άτυπα αντιψυχωτικά και 
πρόκληση  ιδεοψυχαναγκαστικής 

συμπτωματολογίας



Φαρμακοκινητική..



American Psychiatric Association 
(ΑΡΑ 2007) 

GUIDELINE WATCH (MARCH 2013)

CBT (ERP)

CBT(ERP) + SSRI 
OR 

SSRI

FIRST - LINE TREATMENTS



APA
   ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΣΕΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ  ΜΕΤΡΙΑΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ

• Προσθήκη αντιψυχωτικού 

δεύτερης γενιάς ή συμπεριφορικής 

ψυχο-θεραπείας (ERP) σε 

περίπτωση που δεν παρέχεται ήδη

• Προσθήκη γνωσιακής θεραπείας*



• Αλλαγή SSRI (μπορεί να χρειαστούν 

παραπάνω από μία δοκιμές)

• Αλλαγή σε κλομιπραμίνη

• Προσθήκη αντιψυχωτικού δεύτερης γενιάς

• Αλλαγή σε βενλαφαξίνη 

• Αλλαγή σε μιρταζαπίνη*

APA
   ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΣΕΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ    ΜΙΚΡΗΣΗΑΠΟΥΣΑΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ



• Αλλαγή σε ένα άλλο δεύτερης γενιάς 

αντιψυχωτικό

• Αλλαγή σε ένα άλλο SRI

• Προσθήκη κλομιπραμίνης*

• Προσθήκη buspirone,* pindolol,* morphine 

sulfate,* inositol*

• Προσθήκη ανταγωνιστή γλουταμινικού (π.χ. 

riluzole, topiramate)*

APA
   ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΣΕΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ      ΜΕΤΡΙΑΣ ΚΑΙΜΙΚΡΗΣΗΑΠΟΥΣΑΣ

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ



• Αλλαγή σε μονοθεραπεία με αμφεταμίνη*

• Αλλαγή μονοθεραπεία με tramadol*

• Αλλαγή σε μονοθεραπεία με ondansetron*

• Αλλαγή σε MAOI.*

*Θεραπεία με λίγα ερευνητικά 
δεδομένα (π.χ.  μια ή λίγες μικρές 

δοκιμές ή μελέτες περίπτωσης)

APA
     ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣΜΟΝΟ ΓΙΑΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ    ΜΙΚΡΗΣΗΑΠΟΥΣΑΣ

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ



• buspirone*, pindolol*, morphine sulfate*, inositol*, 

riluzole*, topiramate*.

• Αμφεταμίνη*,tramadol*,ondansetron*,MAOI*.

American Psychiatric Association 

• CBT
• SRI
• ANTIPSYCHOTIC
• (VENLAFAXINE or MIRTAZAPINE) 



Θεραπεία πρώτης γραμμής
SSRI, στη μέγιστη δόση για 12 εβδομάδες

Αλλαγή SSRI ή κλομιπραμίνης, 
Μέγιστη δόση, 12 εβδομάδες 

Αύξηση δόσης Προσθήκη αντιψυχωσικών
δεύτερης γενιάς

Προσθήκη
αλοπεριδόλης

Συνδυασμός κλομιπραμίνης 
και SSRIs

Ενδοφλέβια χορήγηση SSRI 
ή κλομιπραμίνης

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Επανάληψη
(1)

Fineberg, 2017
Θεραπεία ανθιστάμενης στα SRI’s ΙΔΨ διαταραχής 

•Διάγνωση
•Συμμόρφωση στην 

θεραπεία



Ανοσολογική προσέγγιση

PANDAS-PITANDS-PANS



PANDAS
PEDIATRIC

AUTOIMMUNE

NEUROPSYCHIATRIC

DISORDERS

ASSOCIATED with

STREPTOCOCUS



• PEDIATRIC
• INFECTION
• TRIGGERED
• AUTOIMMUNE
• NEUROPSYCHIATRIC
• DISORDERS

Lyme, staphylococcus, mycoplasma, 
coxsackie, EBV, HSV. etc.

PITANDS



PANS

Swedo et al 2012

PEDIATRIC

ACUTE-ONSET

NEUROPSYCHIATRIC

SYNDROMES



• Λοιμώξεις
• Μούχλα, βαρέα μέταλλα (υδράργυρος, 

σίδηρος, χαλκός.)
• Ανοσολογικά ελλείμματα
• Γενετικά / μεταβολικά σύνδρομα

PANS



• ΞΑΦΝΙΚΑ      “overnight and out of the blue…”
• Άγχος, συναισθηματική αστάθεια, μείωση 

σχολικής επίδοσης, κινητικές δυσλειτουργίες, 
διαταραχές ύπνου-ούρησης.

• ΔΥΣΦΑΓΙΑ

PANS





Jeff Szymanski 2012 
Harvard Medical 
School



 

• Management : Psychiatry, hematology, Immunology
• SSRIs, behavior therapy, or both 
•  Plasmapheresis : every other day for seven treatments 
• Intravenous immunoglobulin therapy (or anti-CD20 

monoclonal antibodies - rituximab) 
• Antibiotics :  risk of resistance and drug reactions 
• Corticosteroids : problematic with OCD symptoms
• nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

                    Treatment



“…symptoms should be treated on a 
case-by-case basis. Careful collection 
of etiological clues and treatment 
outcomes can be beneficial to patients 
and the research field alike…”.

Neurosci Biobehav Rev. 2018 Mar;86:51-65. doi: 10.1016/j.neubiorev.2018.01.001. 
Epub 2018 Jan 6. Treatment of PANDAS and PANS: a systematic review.Sigra S, 
Hesselmark E, Bejerot S.



National Institute of Mental Health 
(NIMH) 

“…it is possible that adolescents and 
adults may have immune-mediated 
OCD, but this is not known…”

 



ΙΨΔ ΚΑΙ ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ



OCD ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ

First-line
Sertraline Citalopram 

Second-line
Fluvoxamine

Third-line
Fluoxetine Despite an unclear association, there is 
growing evidence of a role in fetal defects and high risk for 
PNAS.



Fourth-line
Paroxetine In spite of controversial results, this 
drug is positively associated with fetal 
malformations. In addition, it has a high risk for 
PNAS.
Clomipramine 

Faruk et al 2015



ΣΩΜΑΤΟΔΥΣΜΟΡΦΟΦΟΒΙΚΗ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 
ΔΕΡΜΑΤΙΛΛΟΜΑΝΙΑΣ



ΤΡΙΧΟΤΙΛΛΟΜΑΝΙΑ



Από το Σύνδρομο του Διογένη 
στα reality shows

HOARDING



 Η παρασυσσώρευση  

συγκέντρωσε έντονα το 

επιστημονικό ενδιαφέρον το 

1947, όταν δύο αδέλφια ο 

Homer και Langley Collyer, 

βρέθηκαν νεκροί στο πέτρινο 

σπίτι τους στην πόλη της 

Νέας Υόρκης.



Το σπίτι τους ήταν γεμάτο με 120 τόνους 

ετερογενή υλικά μεταξύ των οποίων 

δεκατέσσερα μεγάλα πιάνα, μια παλιά 

γεννήτρια, τμήματα από ένα μοντέλο της 

Φορντ και πάνω από 3000 βιβλία.













Δημιουργία ισχυρών συναισθηματικών 
δεσμών με αντικείμενα.

• Η ύπαρξη των αντικειμένων οδηγεί σε 

αίσθημα ασφάλειας.

• Ο αποχωρισμός από τα αποκτήματα 

προκαλεί αντιδράσεις πένθους.



Παρασυσσώρευση ζώων
(animal collecting - animal hoarding)

Το άτομο διατηρεί μεγαλύτερο από το συνήθη 

αριθμό ζώων, χωρίς να έχει τη δυνατότητα 

περίθαλψης τους, ενώ πιστεύει ακριβώς το 

αντίθετο. 











Συγκαταλέγεται 
ανάμεσα στις 
σοβαρότερες 

ασθένειες.

ΙΔΨ



ΙΔΨ Η κατανόηση και η 
αντιμετώπισή  της απαιτεί 
συχνά εξειδικευμένες 
ομάδες και συνδυαστικές 
θεραπείες.



Ενημέρωση
Διαθεσιμότητα 

Προσβασιμότητα

ΙΔΨ



Προαγωγή Ψυχικής Υγείας 
σε Ευπαθείς Πληθυσμούς
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