Paranoja pasozytnicza — prezentacja przypadku

Delusional parasitosis — a case report
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Patologie obserwowane u pacjentéw w obrebie skory
moga by¢ odzwierciedleniem zaburzen zwiazanych nie tylko z derma-
tologia, ale réwniez psychiatria. Znajomos¢ problematyki z zakresu
psychodermatologii - dziedziny nauki zajmujacej sie schorzeniami
z pogranicza dermatologii i psychiatrii - moze przyczynié¢ sie do po-
prawy diagnostyki oraz ewentualnej modyfikacji leczenia poszerzone-
go o dzialanie psychofarmakologiczne. Paranoja pasozytnicza to zabu-
rzenie, w przebiegu ktérego pacjent ma utrwalone, btedne przekonania
o byciu zainfekowanym przez pasozyty. Chory podaje szczegélowe
opisy aktywnosci atakujacych go pasozytow pelzajacych, gryzacych,
ryjacych pod skora. Schorzenie to wymaga terapii farmakologicznej le-
kami przeciwpsychotycznymi.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 52-letniej kobiety cierpiacej na
paranoje pasozytnicza, leczonej z tego powodu w Katedrze i Klinice
Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciowa i Immunologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 52, zostala skierowana na konsultacje
psychiatryczng przez dermatologa z diagnoza psychozy. W trakcie po-
stepowania psychiatrycznego ustalono rozpoznanie paranoi pasozyt-
niczej. W celu zdiagnozowania klinicznych objawéw tej choroby u pa-
cjentki uzyto klasyfikacji ICD-10 i klasyfikacji Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV. Wedtug aktualnych kryteriow
diagnostycznych klasyfikacji ICD-10 oraz DSM-IV paranoja pasozytni-
cza nalezy do grupy zaburzeni urojeniowych. Chorg leczono lekami
przeciwpsychotycznymi, uzyskujac peing remisje.

Whioski. Konieczna jest wlasciwa wspoétpraca dermatologa i psychia-
try w diagnozowaniu i leczeniu schorzen psychodermatologicznych.

ABSTRACT

Introduction. Cutaneous pathologies may reflect dermatological disor-
ders as well as psychiatric ones. A knowledge of psychodermatological
problems may improve the diagnosis and differentiation enabling in-
troduction of psychopharmacological intervention. Delusional parasi-
tosis is a condition in which a person has the strong false belief of be-
ing infested with parasites. Patients give detailed descriptions
of the activity of offending parasites: crawling, biting, burrowing. In
such cases antipsychotic therapy is necessary.
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Objective. Presentation of a case of a 52-year-old woman suffering
from delusional parasitosis.

Case report. The patient was referred to the consultant psychiatrist by
a dermatologist with the diagnosis of psychosis. In the course of psy-
chiatric observation the diagnosis of delusional parasitosis was establi-
shed and therapy with antipsychotic drugs led to full remission. Accor-
ding to the contemporary International Classification of Diseases
(ICD-10) and Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition (DSM-1V) diagnostic criteria, delusional parasitosis is
a disorder which belongs to delusional disorders.

Conclusions. In the diagnosis and treatment of psychodermatological
disorders cooperation between the dermatologist and the psychiatrist

is necessary.

WPROWADZENIE

CEL PRACY

Okreslenie , paranoja” wywodzi sie od greckich
stow ,para”, czyli ,poza” w znaczeniu ,poza
czyms$”, i z terminu ,noos”, czyli ,,umyst”. Oznacza
wiec cos, co jest poza umyslem. W obrazie klinicz-
nym paranoi dominuje zwarty, usystematyzowany
system urojen, czyli sadéw pochodzenia chorobowe-
go, ktérym towarzysza przekonania o oczywistosci.
Sady te sg niemozliwe do skorygowania przez oto-
czenie [1, 2]. Urojenia pasozytniczej choroby skéry
prowadza zwykle do dziataii chorego zwiazanych
z likwidowaniem pasozytéw [3]. Pacjent wypowia-
dajacy urojenia pasozytnicze przyjmuje chorobliwie
bledng ocene realnych zdarzen i stosunkéw panuja-
cych w otaczajacej rzeczywistosci, chociaz percepcja
zmystowa tejze rzeczywistosci nie odbiega od nor-
my lub jest zmieniona tylko nieznacznie [4, 5].

Paranoja pasozytnicza jest jednym z typéw zabu-
rzen urojeniowych rozpoczynajacych sie zwykle
w wieku dojrzatym. Chory twierdzi, ze pod jego sko-
ra poruszaja si¢ ,robaczki”, ,mate zwierzatka”. Sady
te moga stanowic interpretacje urojeniowa doznan
rzeczywistych w postaci np. §wiadu uwarunkowa-
nego zmianami skérnymi w przebiegu choréb soma-
tycznych, takich jak cukrzyca, odczyny uczuleniowe,
hiperbilirubinemia i mocznica [6]. Moga one réw-
niez pojawié¢ sie niezaleznie od choréb somatycz-
nych i by¢ forma manifestacji konfliktéw psycholo-
gicznych, pewna ucieczka od rzeczywistosci [7, 8].

W obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb Psychicznych i Zaburzen Zachowania ICD-10
oraz klasyfikacji Amerykarniskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-IV nie mozna juz znalez¢ hi-
storycznych okresleni ,parazytoza” czy , obted paso-
zytniczy”. Obecnie te zaburzenia zalicza sie do gru-
py »zaburzen urojeniowych” [9].
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W niniejszej pracy opisano 52-letnig kobiete cier-
piaca na paranoje pasozytnicza, ktéra z tego powodu
leczono w Klinice Dermatologii, Choréb Przenoszo-
nych Droga Plciowa i Immunologii Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 52, wdowa, matka dwoéch cérek, od
3 lat przebywajaca na rencie z powodu zmian zwy-
rodnieniowych kregostupa i dyskopatii, nie byta do-
tychczas leczona psychiatrycznie, nieobcigzona réw-
niez rodzinnie chorobami psychicznymi. Zaburzenia
psychiczne rozpoczely sie okoto 9 miesiecy przed
hospitalizacja w Klinice. Kilkunastu dermatologéw
leczylo pacjentke ambulatoryjnie z powodu $wigdu
i pieczenia skoéry. Na skorze twarzy, klatki piersio-
wej, przedramionach, udach oraz owlosionej skérze
glowy wystepowaly zmiany zapalne, nadzerki
i strupy, wtornie ulegajace zakazeniu podczas kolej-
nego rozdrapywania zmian. Pacjentka byla roszcze-
niowo nastawiona do leczacych ja dermatologéw
i nie wierzyla w rezultaty terapii. Chora w trakcie
hospitalizacji w Klinice skierowano na konsultacje
psychiatryczna. Podczas pierwszego kontaktu z psy-
chiatrg badana wyrazila duza nieufnosé w stosunku
do lekarzy. Zachecona do opowiedzenia o swoich
dolegliwosciach skérnych rozwineta opowiesé o ro-
bakach drazacych korytarze w jej skérze, twierdzita,
ze W jej ciele robaki skladaly jaja. Powiedziala, ze
pewnego dnia poradzila sobie sama z robakami
- ,dokonala oczyszczenia organizmu”, pijac srodek
przeczyszczajacy. Rozwijajac opis urojeniowy doty-
czacy obecnosci robakéw w ciele, pokazata dwa
zdjecia, ktére sama wykonala. Pierwsze zdjecie
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Paranoja pasozytnicza

z 4 marca 2008 roku obrazuje - wedlug pacjentki
- stan jej skory, gdy obecne byly w jej ciele robaki
(ryc. 1.), natomiast drugie zdjecie z 17 marca 2009 ro-
ku badana zatytutowata ,stan po oczyszczeniu jelit”.
Przedstawiono na nim kat chorej, ktory zgromadzita
w swoim mieszkaniu (ryc. 2.). Pacjentka twierdzita,
ze w tym stolcu byly obecne robaki, ktére opuscity
jej cialo po érodku przeczyszczajagcym. Po kilku
dniach objawy , obecnosci robakéw w ciele i skérze”
jednak powrdcily, gdyz - jak twierdzita urojeniowo
chora - ,robaki wyszly, ale musialy zostawic jakie$
jajo”.

W badaniu psychiatrycznym u pacjentki rozpo-
znano paranoje pasozytnicza. Zgodnie z klasyfikacja
ICD-10 ta jednostka chorobowa nalezy do zaburzen
urojeniowych, a klasyfikacja Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV nazywa ja
zaburzeniem urojeniowym o typie somatycznym. Po
konsultacji psychiatrycznej pacjentce wiaczono neu-
roleptyki - risperidon w dawce 4 mg/dobe i chloro-
wodorek chlorprotiksenu w dawce 50 mg/dobe.
Objawy urojeniowe ustapily po 6 tygodniach stoso-
wania lekéw.

OMOWIENIE

Paranoja pasozytnicza to choroba objawiajaca sie
obecnoéciag urojent - falszywych i niekorygowanych
przekonan, dotyczacych obecnosci robakéw w sko-
rze lub calym organizmie czlowieka. Przekonania te
poparte sa ré6znymi doznaniami czuciowymi chore-
go, np. $wiadem, uczuciem pieczenia lub palenia
skéry. Doznania te moga mie¢ podloze psycholo-
giczne, by¢ manifestacja choréb somatycznych lub
by¢ wtérne do samouszkodzen skéry dokonywa-
nych przez chorego [10, 11].

Skoéra jest waznym elementem ludzkiego ciala,
gdyz stanowi strefe kontaktu czlowieka ze $wiatem
zewnetrznym. Stanowi wazna wizytéwke ciata czto-
wieka, umozliwia tworzenie relacji z innymi osoba-
mi. Wytwarzany przez czlowieka obraz siebie, po-
strzegania swojego ciala jest pewna wizja, ktéra
ksztaltuje sie na podstawie kontaktu z rzeczywisto-
Scia i pozostaje pod ciagtym jej wplywem [12].
U os6b zdrowych wizja ta zawsze, cho¢ w réznym
stopniu, jest skorelowana ze stanem faktycznym. Ist-
nieje u nich mechanizm korygujacy, ktéry powodu-
je, ze odrézniajg oni rzeczywisto$¢ od nierzeczywi-
stoéci. Osobom chorym psychicznie, cierpigcym na
urojenia pasozytniczej choroby skéry, takie rozréz-
nienie niejednokrotnie sprawia trudnos¢, mimo ze
wypowiadane przez nich sady chorobowe dotycza
zazwyczaj tylko niektérych aspektéw ich osoby [13].

Urojenia mozna by traktowaé jako zachowania
,tworcze” czlowieka, gdyz organizuja jego doswiad-
czenia w zrozumialg dla niego catosé¢ [14]. Czlowiek
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Rycina |. Paranoja pasozytnicza — samouszkodzenia skory
Figure |. Delusional parasitosis — artificial dermatitis

Rycina 2. ,Oczyszczenie” — po defekadi
Figure 2. “Clearing” — after defecation

z urojeniami tak ukierunkowuje swoje zachowanie,
zeby otoczenie bylo dla niego optymalnie bezpiecz-
ne i sprzyjajace. W tym celu stara si¢ kontrolowac za-
chowanie ludzi z nim zwigzanych. Urojenie nie jest
celem, ktory chory chce osiggnaé, ale raczej koniecz-
nym warunkiem do utrzymania optymalnej integra-
cji 1 bezpieczenistwa [15]. W przypadku braku odpo-
wiednich $érodkéw do zachowania racjonalnej
organizacji $wiata czlowiek rozwiazuje swe konflik-
ty i utrzymuje swoje zwigzki ze §wiatem za pomoca
urojen [16, 17].

W przypadku opisywanej pacjentki urojenia pa-
sozytniczej choroby skéry byly istotnag czescia jej zy-
cia. Pacjentka wierzyta w ,zainfekowanie swojego
ciala robakami” i wszystkie jej dzialania dotyczyly
préb poradzenia sobie z nimi, np. poprzez stosowa-
nie $rodkéw przeczyszczajacych. Niesprzyjajacym
dla niej otoczeniem byli lekarze, ktérzy zaprzeczali
obecnosci robakéw w jej ciele, nie chcieli podjac¢
,0czyszczania jej ciala” oraz nie proponowali alter-
natywnych rozwigzan , likwidacji robakéw”. Dopiero
na oddziale klinicznym dermatologii, po ustaleniu
wspolnego podejscia terapeutycznego dermatologa
i psychiatry, udalo sie przekonaé pacjentke do ko-
niecznosci stosowania neuroleptykéw, co przyczyni-
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to sie do wyleczenia urojen. Pacjentka jednoczeénie
przestala domagac sie srodkéw przeczyszczajacych
i nie chciata wraca¢ do $wiata urojeni.

Stosowanie neuroleptykéw, szczegdlnie atypo-
wych, jest uzasadnione w leczeniu réznych typow
urojerr, w tym paranoi pasozytniczej, czego dowo-
dem s liczne doniesienia innych autorow [18-20].
Przedstawiony przypadek raz jeszcze potwierdza
koniecznos¢ wlasciwej wspoélpracy dermatologa
i psychiatry w diagnozowaniu i leczeniu schorzen
psychodermatologicznych.
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