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SOUHRN

Parazitarni blud se projevuje jako nevyvratné presvédéeni o napadeni pacienta hmyzem. Casto zptsobuje nesne-
sitelné svédéni, kterému se postizeny jedinec brani nadmérnym a nevhodnym pouzivanim ¢isticich a dezinfekénich
prostfedkd, jez mnohdy vede az k poskozeni kiize. Nemocni zpravidla nejdiive vyhledavaji pomoc u kozniho léka-
e, ktery je pak po vyjasnéni charakteru potizi odesila do péce psychiatra. Rozpaky v klasifikaci psychopatologic-
kého obrazu se objevuji od doby prvnich popistt onemocnéni pied vice nez sto lety, dle MKN-10 1ze nejspiSe dia-
gnostikovat trvalou poruchu s bludy (F22.0). Terapeuticky se osvéd¢uji antipsychotika i antidepresiva, jak
dokladaji vlastni dvé pozorovani autorky.

Klicéova slova: parazitarni blud, taktilni halucinéza, akarofobie, folie a deux, obtizna klasifikace, 1é¢ba antipsy-
chotiky a antidepresivy.

SUMMARY
Zvérova M.: Parasitic Delusion in Psychiatric Outpatient Department

Parasitic delusion becomes manifest as an irrefutable belief of being attacked by insects. It often causes unbea-
rable itching results in the individual’s defense with superfluous and unsuitable application of cleaning and disin-
fection remedies which often cause skin damage. The patients usually seek heal in a dermatologist who subsequ-
ently refers them to the psychiatric care. The dilemma in classification of the psychopathological picture occurs
from the time of the first description of the disease more than a hundred years ago. According to the Internatio-
nal Classification of Diseases-10 may possible be diagnosed as a permanent disorder with dilutions (F22.0). Anti-
psychotics and antidepressants offer effective therapy as also documented by two cases of the author.
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UVOD

Klinickému obrazu nevyvratného piesvédceni, ze
se v ktizi nebo po jejim povrchu pohybuji paraziti,
napt. rozto¢i, komafi, mravenci, Sténice ¢i jiny obtiz-
ny hmyz, se vénuje v odborném pisemnictvi vétsi
pozornost az od 30. let minulého stoleti. Prvni
zminky [3, 9] v8ak pochazeji jiz z pielomu 18. a 19.
stoleti (Willan R., 1799, Heinrich J., 1801). Podrob-
ny popis podal pozdéji francouzsky dermatolog Thi-
bierge R., 1894 [6], od néhoz pochazi pojem akaro-
fobie. Ekbom v r. 1938 publikoval sva pozorovani 8
pacientt s abnormnimi koznimi sensacemi, vedou-
cimi k vytvotreni bludu o infestaci parazity; taktil-
ni vjemy se projevuji jako nesnesitelné mravencéeni
nebo svédéni, které postizeného jedince vede ke
Skrabani a pouzivani nejraznéjsich 1éc¢ivych rozto-

ki a insekticid, coZ ma v mnoha piipadech za nasle-
dek vazné zdravotni problémy. Lin [10] referuje
o tézké keratokonjunktivitidé, kterou si pacient
zpusobil vtiranim kafrového oleje do ktize obliceje,
az si poranil oc¢i. BéZzné dochazi k rozsahlym exko-
riacim, erozim aZ ulceracim a kontaktnim dermati-
tidam. Chodura [7] referuje o 70leté Zené dlouho-
dobé uzivajici antiastmatika obsahujici efedrin,
ktera se pod vlivem bludného ptesvédceni snazila
vyrypavat halucinovany hmyz zpod nehtu az
k jejich dplné mutilaci. Reichenberg [13] uvadi pii-
pad 65letého muze, u néhoz k rozvoji parazitarniho
bludu doslo ziejmé v dusledku dlouhodobého uzi-
vani spasmolytik s anticholinergnim tuc¢inkem. Po
jejich vysazeni vymizela psychopatologicka symp-
tomatika témér okamzité. Ve snaze se zbavit para-
zith nékteii ni¢i vybaveni bytu, pali nabytek, zmé-
ni zaméstnini, takze socialni dopady jsou
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v nékterych piipadech velmi zavazné [9]. Jindy
pacienti velmi podrobné li¢i podobu parazit, nékdy
i jejich vyvoj od vaji¢ka pres stadium larvy az do
dospélého jedince [8]. Nékdy pacienti pod vlivem
svého bludu vyhledaji v ramci prvé pomoci nejdii-
ve entomologa nebo pracovniky hygienické sluzby,
teprve pak prichazeji k 1ékati, zpravidla dermatolo-
govi. Je pro né typické, zZe prinaseji v krabiéce od
zapalek ,vzorky“ odchycenych parazitti (matchbox
sign) [14] a dozaduji se jejich podrobného vySetieni,
pricemz jde vétsinou o chuchvalce textilnich vlaken,
kozni Supiny, drobné smeti z podlahy ¢i omitky
a podobné.

Porucha se vyviji pozvolna v prubéhu nékolika
let, vyskytuje se ¢astéji u Zen neZz u muzua (v celé
populaci 1,4 :1, ve véku nad 50 let 2,5 : 1); uvadi se
téz niz8i socialni postaveni a vzdélani [14].

V fadé pripada prejimaji bludné piesvédéeni
folie a deux; nékteti indukovani jedinci piebiraji
i negativni postoj k 1é¢bé [5]. Jako v Fadé jinych pri-
pada i zde po rozdéleni postiZené dvojice doslo
u indukovaného jedince k tzdravé, mnohdy bez
terapeutického zakroku [16].

Snahy o oznacdeni dané psychopatologie vedly
k cetnym nazvam, které ji vétSinou nepostihuji
v plném rozsahu; fada z nich se vSak vzila
a s mensimi vyhradami se pouZivaji jako synony-
ma. Vedle zminéné akarofobie se postupné objevo-
valy nazvy entomofobie, delusional parasitosis,
delusions of parasitosis, Ekbomtv syndrom (Der-
matozoenwahn), monosymptomaticka hypochon-
dricka psychoéza, chronicka taktilni halucinéza nebo
psychogenni parazitéza [15].

V soucasné platnych klasifikacich je dle MKN-10
asi nejspravnéjsi diagnostikovani trvalé poruchy
s bludy (F22.0), dle DSM-IV Delusional Disorder,
somatic type (297.1). Takto muzeme klasifikovat
parazitarni primarni blud, u néhoz etiologie neni
zcela jasna. V praxi prichazeji v§ak i pripady sekun-
darniho, resp. symptomatického bludu, ktery mtize
doprovazet néktera zavazna somaticka onemocné-
ni, napt. diabetes mellitus, uremii, icterus nejraz-
néjsiho pavodu, pellagru nebo nedostatek vitami-
nu B12 [12], kdy bychom diagnostikovali nejspise
organickou halucinézu (F06.0), nebo organicky syn-
drom s bludy (F06.2). Jindy mtzZe jit o psychotickou
poruchu jako symptom chronické intoxikace amfe-
taminy, efedrinem, kokainem a fadou dalsich latek,
véetné nékterych 1éka (F1x.5). Parazitarni blud se
muze objevit i jako priznak zavazného dusSevniho
onemocnéni, piedevsim schizofrenie, deprese nebo
demence. Psychogenni vznik byl popsan napi. po
kontaktu se zviretem, po imrti blizkého ¢lena rodi-
ny, nebo po opakovaném znasilnéni [11], kdy posti-
zena zena nabyla presvédéeni, Zze ma délohu
a stieva zaplavené parazity. Svoji roli hraje
i osameélost, senzoricka deprivace, nebo premorbid-
ni osobnost s anxiéznimi rysy.

Lécba byva dlouhodob4, zpravidla ji zahajuje der-

matolog, avSak i po vyjasnéni, Ze jde o duSevni poru-
chu, byva prevedeni pacienta do péce psychiatra
obtiZné, mnozi odmitaji uznat, Ze jejich onemocné-
ni nalezi do kompetence této odbornosti. I kdyz psy-
choterapie ma v 1écbé dalezité misto, ptresto trva-
lost a nevyvratnost bludu vyzaduje predevSim
pouziti psychofarmak. Starsi zkuSenosti vyzdviho-
valy tspésnost haloperidolu, sulpiridu a zejména
pimozidu, ktery vSak jiz byl pro své nezadouci kar-
diovaskularni aéinky vytazen. Novéjsi zpravy popi-
suji priznivé efekty antipsychotik 2. generace,
zejména risperidonu, quetiapinu, amisulpridu
a olanzapinu, Fada autort referuje o ispéchu anti-
depresiv. VSechny zkousSené preparaty byly podava-
ny v 8irokém rozmezi od malych az po vysoké den-
ni davky [1].

VLASTNI POZOROVANI

Kazuistika €. 1
65leta Zena byla doporucena dermatologickou
ambulanci s dg. akarofobie.

RA: Otec neznamy, matka zemtela na AIM —
akutni infarkt myokardu. Znamé piibuzenstvo bez
psychiatrické zatéze.

OA: Vychova spiSe prisnéjsi,

vvvvvv

zila pouze

dochazka s primérnym prospéchem, vyucena pro-
davacka. Pracovala jako délnice nebo prodavacka,
fadu let ve starobnim dachodu. Z prvniho manzel-
stvi, rozvedeném kvuli manzZelové nevéte, jedna
dcera. Dalsi dvé dospélé dcery z druhého manzel-
stvi, manzel alkoholik, nasilnické povahy. Kvuli
télesnym trestim dochazela s nejmladsi dcerou
k psychiatrovi. Tato dcera méla pozdéji sama pro-
blémy s nadmérnym pitim. Manzel pied nékolika
lety zemiel. Pacientka Zije sama, se vSemi dcerami
v dobrém kontaktu. Povahové pratelska, davériva.
Ze somatickych chorob astma bronchiale, hyperten-
ze, obezita. Uziva hypotenziva. Navykové stavy
nezjistény.

NO: Asi pul roku (?) ji svédi celé télo; pusobi to
hmyz, ktery ji sousedé nasadili do kobercti. Proto
koberce vyhodila, byt opakované vykutovala,
nakoupila mnozstvi Cisticich a dezinfekénich p¥i-
pravkd, ve kterych vSe opakované myje, utratila za
né spoustu penéz, ruce ma ze stalého myti a prani
znifené, nechala si provést odbornou deratizaci
bytu, kdy pritomnost hmyzu byla vyvracena. Byla
jiz hospitalizovana na koznim oddéleni, podezieni
na svrab se nepotvrdilo, pobyt uzaviran jako der-
matitis exematica. Hmyz je vSude, je bily, pfipomi-
na mak. Sousedé si o ni vykladaji v hospodé,
pomlouvaji ji, Ze jezdi za chlapy, jeden soused mani-
puloval dokonce s plynem, aby ji otravil. Divodem
jeji planované likvidace je zfejmé snaha ziskat jeji
hy se sousedy vSak skon¢ily. Svédéni ji budi ze spa-
ni, musi se Skrabat az do krve.
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V  objektivhim nalezu spontdnni projev
s vyraznou paranoiditou vac¢i sousedum, suspektni
taktilni i zrakové halucinace, nevyvratné presvéd-
¢eni o zamoieni vlastniho téla a bytu hmyzem. Spo-
lecenské vystupovani, neodmita psychiatrické vyset-
feni. Pamét a intelekt orienta¢né v mezich normy.

V somatickém néalezu ¢etné exkoriace na celém
téle. Diagnosticky uzavirano na parazitarni blud
F22.0. Casteéna socialni izolace. Byla zahéjena
terapie risperidonem v davce 1 mg vecer pro jeho
rychly nastup dcinku a Sirokou 1é¢ebnou t¢innost.
Vyrazny tstup potizi do 6 tydnt, nadale vSak pie-
trvava presvédceni, ze svédéni ji zptisoboval hmyz
nasazeny sousedy v nepiatelském umyslu. Pii dal-
§i kontrole v odstupu 2 mésict pacientka jiz zcela
bez obtizi, ¢asteény nahled chorobnosti, risperidon
sniZzen na 0,5 mg pro die. V soucasnosti pacientka
po psychické strance zcela kompenzovana, vice jak
2 roky bez nutnosti psychiatrické medikace.

Kazuistika ¢é. 2

71leta Zena byla k psychiatrickému vySetieni
doporucéena onkologickou ambulanci, kde byla sle-
dovana po uspésné 1é¢bé ca uzlin pied 8 lety.

RA: Bez psychiatrické zatéze.

OA: Cholecystektomie laparoskopicky, pred 4
lety endoprotéza. Onkologické onemocnéni v remisi
po Uspésné chemoterapii. Zije sama, bezd&tna.
Povolanim délnice, pracovala i jako administrativ-
ni sila, fadu let ve starobnim dtchodu.

Povahové spole¢enska, trochu vybusna, puntic-
karka, vzdy dost spolecenskych kontaktt, sportov-
kyné, politicky angazovana. Silna kuracka.

NO: Asi pfed mésicem zpozorovala, Ze po ni lezou
brouci, ktefi se k ni zfejmé dostali z bytu v niz$im
patie opusSténém po umrti sousedky. Pozadala
o dezinfekci svého bytu, ale ani po jejim opakova-
ni nedoslo ke zlepSeni stavu. Brouky sice zadné
neobjevila, nicméné vyhodila péiové deky a polsta-
te, nakoupila fadu dezinfekénich piipravka, pofi-
dila si novy gauc; osobni pradlo bali do igelitu, vse
peclivé sklada. Nez jde spat, nasazuje si bryle, jinak
jihmyz leze stale do o¢i, ze stejného dtivodu si dava
do usi vatu. I prres tyto pomticky nemuze spat, radé-
ji si ani nelehne; pocituje stalé vnitini chvéni, kaz-
dou chvili se da do place, na nic se nesousttedi, jen
sedi; boji se, Ze se ze vSeho zblazni. Kdyz méla rako-
vinu, situaci zvladala daleko lépe. Zhorsila se ji
chut k jidlu, dlevu hleda v koufeni. Kvali hmyzu
byla nékolikrat vysetiena na koznim oddéleni, kde
dostala néjaké masti, ty vSak nepomohly.

P#i psychiatrickém vySetieni ochotné spolupra-
covala, byla pritomna lehka afektivni tenze
a presvédcéeni o zamoieni svého téla a bytu hmy-
zem. Suspektni télové halucinace. Pamét a intelekt
orientacné v mezich normy.

Stanovena podobné jako v piedchozim pripadé
diagnéza parazitarniho bludu (F22.0), v anamnéze
ca uzlin, t.¢. v remisi. Vzhledem k depresivni symp-
tomatice zah4jena lécba citalopramem 10 mg

a risperidonem %2 mg p.d. Tyto davky se jevily
v souvislosti s vyraznou pozitivni odezvou pacient-
ky jako dostate¢né a nebyly dale zvySovany.
K vyraznému zlepSeni stavu doslo po ptlroéni tera-
pii, pfetrvava pouze nedostateény nahled na prodeé-
lanou psychotickou symptomatiku.

DISKUSE A ZAVERY

Uvahy o klasifikaci parazitarniho bludu svédéi
o urcitych rozpacich autort pti hodnoceni jednotli-
vych symptomt — v klinickém obraze se misi pri-
znaky z oblasti poruch vnimani a mysleni. Podle
toho, jaky diraz se klade na popisované symptomy,
se v diagnostikovani objevuji spiSe poruchy mysle-
ni a pak se uvadi diagnéza parazitarniho bludu,
Dermatozoenwahn, ¢isty parazitarni blud, nebo se
spiSe zduraznuji nepiijemné télesné pocity majici
raz nejspise télovych iluzi, piipadné halucinaci,
a pak se diagnostikuje nejspiSe taktilni haluciné-
za. Nelze pominout ani pritomnost afektivnich
symptom1i, vétsinou v podobé depresivni nebo anxi-
6zné depresivni symptomatiky. Conrad [2, 4] ve
vyéerpavajicim piehledu klasifika¢nich rozpakt
soudi, Ze 1ze parazitézu hodnotit nejspise jako syn-
drom a nikoli jako nozologickou jednotku. Ne vzdy
dojde k vytvoreni nevyvratného presvédceni,
vyskytnou se i pouhé vtiravé obavy ze zamoieni
parazity v ramci somatoformni nebo fobické poru-
chy. Bohata psychopatologickd symptomatika,
postihujici vyznamné slozky psychiky, je zfejmé
zodpovédna za priznivy terapeuticky efekt jak anti-
psychotik, tak antidepresiv.

Lécba byva dlouhodoba, zpravidla ji zahajuje der-
matolog, avsak i po vyjasnéni, Ze jde o duSevni
poruchu, byva prevedeni pacienta do péce psychi-
atra obtizné, mnozi odmitaji uznat, Ze jejich one-
mocnéni nalezi do kompetence této odbornosti.
I kdyz psychoterapie ma v 1é¢bé dulezité misto, pie-
sto trvalost a nevyvratnost bludu vyzaduje piede-
vS8im pouziti psychofarmak. Starsi zkuSenosti
vyzdvihovaly uspéSnost haloperidolu, sulpiridu
a zejména pimozidu, ktery vsak jiz byl pro své neza-
douci kardiovaskularni tucinky vytrazen. Novéjsi
zpravy popisuji piiznivé efekty antipsychotik 2.
generace, zejména risperidonu, quetiapinu, ami-
sulpridu a olanzapinu, Ffada autoru referuje o as-
péchu antidepresiv; vSechny zkouSené preparaty
byly podavany v Sirokém rozmezi od malych az po
vysoké denni davky [1].

Uvedené dvé kazuistiky jsou toho dokladem,
podobné jako fada tdaju ze svétové literatury. Véas-
né diagnostikovani parazitarniho bludu umozni
zahajit ucinnou psychiatrickou 1é¢bu a zalezi pak
na dermatologovi, aby dokazal p#imét pacienta
k navstéveé psychiatra, i kdyz to nemusi byt vzdy
snadné. Kazdopadné psychiatricka péce v daném
pripadé ma vétsi nadéji na uspéch nez lécba der-
matologicka.
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Role hladin folatu, vitaminu B12 a homocysteinu
u deprese neni jasna. Proto pochopitelnym cilem
studie britskych a jihokorejskych autortt (univer-
zitni pracovi§té v Kwang-ju a Londyné) bylo zkou-
mat spojitosti mezi hladinami folatu, vitaminu B12
a homocysteinu u depresi ve staii.

Na zacatku studie bylo hodnoceno celkem 732 osob
ve véku 65 let nebo starsich. Ze 631 osob bez deprese
bylo sledovano 521 (83 %) po dobu 2-3 let a nahodila
deprese byla zjisténa dotaznikem Geriatric Mental
State Schedule. Sérové hladiny folatu, vitaminu B12
a plazmatické hladiny homocysteinu byly vySetiova-
ny na zacatku studie a béhem sledovaného obdobi.

Studie pi#inesla tyto vysledky: nizsi hladiny fola-
tu a vitaminu B12 a vys§si hladiny homocysteinu na
zacatku vyzkumu byly spojeny s vys$§im rizikem
nahodné deprese ve sledovaném obdobi. Nahodila
deprese byla spojena s poklesem hladin vitaminu
B12 a vzestupem hladin homocysteinu po sledova-
né obdobi.

Jaké zavéry vyplynuly ze studie: nizsi hladiny
folatu a vitaminu B12 a zvysSené hladiny homocys-
teinu mohou byt rizikovymi faktory deprese ve sta-
i.
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