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Obled pasozytniczy: opis przypadku
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Summary

A case of a 75-year-old woman suffering from delusional parasitosis is described. The
patient was referred to the consultant psychiatrist by a dermatologist with the diagnosis of
psychosis. In course of the psychiatric treatment the patient revealed the delusional parasitosis
and received antipsychotic treatment resulting in full remission. Delusional parasitosis (Ekbom
syndrome) is a condition where a person has the unshakeable mistaken belief of being infe-
sted with parasites. Patients give detailed descriptions of the activity and offending parasites:
crawling, biting, burrowing. According to the contemporary ICD-10 diagnostic criteria, the
delusional parasitosis is a disorder which belongs to organic hallucinosis that are usually atta-
ched to lonely, old women. In such cases, a therapeutic process using antipsychotic treatment
is necessary. A liaison between dermatologist and psychiatrist is advocated.
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Wstep

Wystepowanie zaburzen psychicznych w populacji pacjentow zglaszajacych si¢ do
poradni dermatologicznych szacuje si¢ na 9-46% [1]. W zwiazku z tym powstata gataz
nauki zajmujaca si¢ ta problematyka — psychodermatologia [2]. Jednym z zaburzen
psychicznych, manifestujacym si¢ objawami z zakresu dermatologii, jest obted paso-
zytniczy, nazywany inaczej parazytoza czy zespotem Ekboma, bedacy zaburzeniem
psychotycznym zaliczanym do grupy halucynoz, w ktorym chory doznaje omaméw
czucia ustrojowego oraz wypowiada urojenia choroby pasozytniczej skory.

W pracy opisano przypadek pacjentki cierpiacej z powodu obtedu pasozytniczego,
nie leczonego przez 2 lata. Celem artykuhu jest oméwienie pozycji nozologicznej obledu
pasozytniczego w swietle wspolczesnego systemu diagnostycznego oraz zaznaczenie
wagi roli psychiatrii konsultacyjnej w medycynie.
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Opis przypadku

Pacjentka A.B., lat 75, zostala przyjeta 26.10.2004 1., po konsultacji psychiatrycznej
w poradni przyklinicznej, na oddziat ogdlnopsychiatryczny z rozpoznaniem organicz-
nego zaburzenia urojeniowego. Nie byta poprzednio hospitalizowana na oddziale
psychiatrycznym; niechetnie, za namowa lekarza, wyrazita zgodg na hospitalizacjg.
Wizyte u psychiatry zalecit jej dermatolog. Dyzurny psychiatra stwierdzit u niej brak
poczucia choroby psychicznej, urojeniowa koncentracj¢ na zmianach skornych, dys-
foryczny nastrdj, zaburzenia pamigci; wywiad okreslit jako trudny do zebrania.

Pacjentka pochodzita z ciazy prawidlowej, porodu sitami natury. Urazy glowy,
wypadki komunikacyjne negowata. Szkote podstawowa ukonczyta o czasie, nastep-
nie skonczyta szkot¢ zawodowa o profilu krawieckim, po czym rozpoczgta prace
w wyuczonym zawodzie, w ktorym pracowala do momentu przej$cia na emeryturg
w wieku 60 lat. Zwiazek matzenski zawarta w wieku dwudziestu jeden lat, po dwu-
dziestu pigciu latach trwania matzenstwa rozwiodta si¢ z powodu alkoholizmu meza
1 w momencie podjgcia hospitalizacji mieszkata samotnie od 15 lat. Z jedynego zwiazku
ma cztery corki, obecnie doroste, ktore zatozyly swoje rodziny; trzy z nich mieszkaja
za granica, utrzymuja z matka kontakt telefoniczny, jedna z corek mieszka w sasied-
niej miejscowosci. Pacjentka miata rowniez syna, ktory w 10 r. z. doznat w wyniku
wypadku powaznego urazu gtowy i wymagat przez 15 lat rehabilitacji do momentu
$mierci w wieku 25 lat. Skarzyla si¢, ze corki poswigcaja jej niewiele uwagi, uwazaja
za ,,ciagle sprawna, zaradna osobg”.

Pacjentka cierpiata z powodu zmian zwyrodnieniowych krggostupa, nadci$nienia
tetniczego krwi, choroby niedokrwiennej serca; schorzenia te nie byty leczone. Na 6
miesigey przed hospitalizacja psychiatryczna przebyta obserwacjg szpitalng w kierunku
guza jelita grubego, ktorej wynik okazat si¢ negatywny. Byta leczona ginekologicznie
z powodu nietrzymania moczu, przeszla operacyjne usuni¢cie zatmy oka prawego
oraz miala usunigty pecherzyk zotciowy. W wypisie z oddzialu neurologicznego
(przed trzema laty) podano rwe¢ kulszowa, niezyt zotadka oraz zespdt neurasteniczno-
-pitiatyczny; w przeprowadzonym wtedy badaniu przedmiotowym na skorze glowy
stwierdzono nadzerki.

Wywiad rodzinny w kierunku wystgpowania choréb psychicznych byt ujemny.
Pacjentka nie palila tytoniu, nie naduzywata alkoholu, nie brala narkotykow.

Podata, ze w mlodosci miata rozpoznana ,,nerwice serca” — w okresie, gdy byta
w konflikcie z mgzem alkoholikiem. W tym czasie przyjmowata doraznie ,,leki uspo-
kajajace”, jej objawy ,,nerwicowe” ustapity. Pacjentka twierdzila, ze byta zawsze osoba
towarzyska, jednak w ostatnim okresie odsuneta si¢ od ludzi ze wzgledu na ,,chorobg
skory gtowy”, czuta si¢ niezrozumiana przez znajomych, rodzing i lekarzy. Problemy
skorne zaczely si¢ przed dwoma laty. Pacjentka podata, ze miata zmiany alergiczne na
skorze gltowy i plecodw. Testy alergiczne na wiele substancji (m.in. farby do wltosow)
wedhug chorej byty dodatnie (brak potwierdzajacej dokumentacji). Rozpoznana alergia
byta leczona masciami, po ktorych zmiany ustapity. Wkroétce zaczeta czué ponownie
$wiad gtowy, miala ,,twarde gule w skorze”, twierdzita, ze ,,czuje robaki” petzajace
pod skora glowy, wyczesywala je, starala si¢ zniszczy¢, uwazata, ze zarazita si¢ od
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kogos$ choroba pasozytnicza skory, by¢ moze wszawica, kupowata, mimo niskiej renty,
roézne preparaty na wszy, masci dermatologiczne, wstawata w nocy, by wyczesywac
robaki, pokazywata jako dowdd fragmenty skory, domagata si¢ od lekarzy badania
pod lupa, pobrania wycinka skoéry do oceny. Wystapienie wyzej wymienionych dole-
gliwosci zbieglo si¢ w czasie z przebytym incydentem naczyniowym — chora podata
w wywiadzie krotkotrwatg utrat¢ przytomnosci, po ktorej wystapity dezorientacja
1 niepokdj, nie zglosita si¢ wtedy do lekarza. Przyznata, Zze mimo stwierdzanego nad-
ci$nienia t¢tniczego, lekow przeciwnadci$nieniowych systematycznie nie przyjmuje.
Byta hospitalizowana w styczniu 2004 na oddziale dermatologii, gdzie rozpoznano
zespot samouszkadzajacy; konsultujacy psychiatra zdiagnozowat zespot depresyjny
na podtozu organicznym, zaburzenia somatyzacyjne oraz reakcjg paranoiczna, zalecit
promazyng 75 mg/dzien, hydroksyzyne 45 mg/dzien. U pacjentki stosowano takze
masci: detreomycynowa, neomycynowa. Chora twierdzita, ze przez krotki okres po le-
czeniu byta poprawa, dolegliwosci miaty mniejsze nat¢zenie. Od miesiaca pozostawata
pod opieka przyklinicznej poradni zdrowia psychicznego, przyjmowata tiorydazyne.
Mimo zalecenia 200 mg/dzien tiorydazyny, pacjentka ze wzgledu na zawroty gtowy,
spowodowane ortostatycznymi spadkami ci$nienia t¢tniczego krwi, przyjmowata
mniejsze dawki lekow. Nie byto zadnej poprawy stanu psychicznego, wobec czego
zostata skierowana na oddziat psychiatryczny. Jak podaje, trudno jej byto poradzi¢
sobie z choroba, oczekiwata pomocy, uwazata, ze jest to problem dermatologiczny,
nie psychiatryczny —,,czujg, ze co$ chodzi, gryzie”, szczegélowo opisywata odczucie
chodzacych pod skora robakow.

Corka pacjentki potwierdzita podane przez nia dane. W jej relacji dolegliwos$ci
matki wystapily przed 2 laty, kiedy ona wyprowadzita si¢ z rodzing do sasiedniego
miasta. Z matka nigdy nie miaty blizszego kontaktu, a po jej zachorowaniu ich kontakty
jeszcze rozluznity sig. Pacjentka nie przyjmowata negatywnych komentarzy rodziny,
czula si¢ niezrozumiana, obrazata sig, ze corka ,,jej nie wierzy, ze ma wszawiceg”, Ze nie
chce pomagaé smarowac skore glowy masciami dermatologicznymi. Corka opisywata
matke jako osobg uparta, wymagajaca i konfliktowa, co jeszcze nasilito si¢ z wiekiem.
Przyznata, ze matzenstwo rodzicow byto nieudane, ojciec byt alkoholikiem, zngcat si¢
nad matka psychicznie i fizycznie — brata w tym okresie tabletki uspokajajace, skarzyta
si¢ na kotatania serca, niepokdj, zamartwiata o chorego syna. Potwierdzita, ze matka
ma zal do corek o to, ze nie poswigcaja jej nalezytej uwagi.

Przy przyjgciu pacjentka byta w niepokoju psychoruchowym, drazliwa, labilna
afektywnie, w wypowiedziach rozwlekta, drobiazgowa, ich afekt i tempo modulowata.
Orientacja petna, §wiadomo$¢ jasna. Widoczne byly zaburzenia pamigci §wiezej, pro-
blemy z koncentracja uwagi. Miata urojenia pasozytniczej choroby skory, twierdzita,
ze zarazita si¢ prawdopodobnie wszawica, halucynacjom wzrokowym i stuchowym
przeczyta, podawata omamy czucia ustrojowego. Nie miata poczucia choroby psy-
chicznej. Choroba miata w znacznym stopniu wplyw na jej codzienne funkcjonowanie
(ograniczyta kontakty z rodzina, znajomymi, czgsto zdarzaty si¢ migdzy nimi konflik-
ty). Sen byt zaburzony w zakresie wszystkich faz, taknienie w normie. Pacjentka nie
wypowiadata mysli i zamiaréw samobdjczych. Osobowos$¢ miata zwarta, z cechami
zubozenia na podtozu organicznym. Postawiono diagnoz¢ wstgpna: organiczne za-
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burzenia urojeniowe?/halucynoza organiczna? (F06.0), ré6znicowanie z urojeniowa
interpretacja $wiadu w przebiegu choroby somatycznej czy reakcji alergiczne;j.

W wykonanym badaniu SPECT naczyn moézgowych wykazano dwupdtkulowe
obnizenie si¢ perfuzji w okolicy czotowej, okotosrodkowej oraz ciemieniowej przed-
niej, 72—-80% perfuzji mozdzkowej, mate pole hipoperfuzji w okolicy ciemieniowej
przedniej lewej — 11%, §wiadczace o typie przednim hipoperfuzji oraz matym, pojedyn-
czym lewopotkulowym deficycie perfuzji, najprawdopodobniej na tle naczyniowym.
W zapisie EEG — bez ewidentnych cech patologii.

Pacjentka byta konsultowana przez dermatologa, ktory wykluczyl schorzenie
dermatologiczne, rozpoznat zesp6t samouszkodzeniowy i zlecit 2% masé detreomy-
cynowa. Podstawowe badania laboratoryjne byty w granicach normy. W badaniu
fizykalnym i neurologicznym bez istotnych odchylen od normy.

W badaniu neuropsychologicznym wykazano obecnos¢ zaburzen w zakresie funk-
¢ji poznawczych: ostabienie pamigci Swiezej, dotyczace roznych rodzajow materiatu
(stowa, cyfry, obrazki) i r6znych modalnosci zmystowych, oraz pamigci dtugotrwate;j,
trudnosci w koncentracji uwagi, obnizona gigtkos¢ myslenia i deficyty w zakresie
konstruowania przestrzennego, stwierdzajac wtérne globalne obnizenie si¢ poziomu
procesoéw poznawczych.

W trakcie hospitalizacji pacjentka byta w dobrym kontakcie z lekarzem prowadza-
cym, ciagle skoncentrowana na sobie i swoich dolegliwosciach domagata si¢ uwagi
personelu, chetnie opowiadata o swoich dolegliwo$ciach, zglaszajac, ze ,,ma robaki
w skorze gtowy”. U pacjentki przeprowadzono z dobrym efektem leczenie pernazyna
(250 mg/dzien), jednoczesnie skora smarowana byta mascia detreomycynowa. Stan
psychiczny chorej ulegl znacznej poprawie po dwoch tygodniach leczenia. Pacjent-
ka udata si¢ wtedy na swoja prosbe na przepustke weekendowa, pod opieka corki.
W domu samowolnie zredukowata dawke pernazyny do 100 mg/dzien i po powrocie
zaobserwowano pogorszenie si¢ stanu psychicznego. Tym razem pacjentka twierdzita,
ze gtowa zostata wyleczona, ale odczuwata ,,ktucie”, ktore wigzata z chodzacymi pod
skora robakami w konczynach dolnych. Kolejny raz przeprowadzono psychoedukacje
dotyczaca prowadzonej farmakoterapii, zlecono faradyzacjg (10 zabiegdw), sugerujac
przy tym, ze ,,prady zabija chodzace pod skora robaki”. W czasie hospitalizacji chora
przyjmowata, oprocz pernazyny, wlewy kroplowe prokainy i cetyryzyng. Pacjentke
wypisano w stanie petnej remisji po osmiotygodniowym okresie leczenia, utrzymujac
leczenie pernazyna w dawce 250 mg/dzien.

Omowienie

Parazytoza zostata po raz pierwszy opisana przez szwedzkiego psychiatr¢ Karla
Axela Ekboma w 1938 roku [3], ale juz wcze$niej istniaty w literaturze doniesienia
na temat tego schorzenia. O oblgdzie pasozytniczym pisal migdzy innymi francuski
dermatolog Thibierge w 1894 roku, a wérdd polskich badaczy problematyka ta zajmo-
wat si¢ Jarosz, publikujac w latach pigc¢dziesiatych XX wieku monografi¢ Urojenia
pasozytniczej choroby skory [4]. Zaburzenie to traktowano poczatkowo jako rodzaj
fobii, nazywajac je akarofobia lub parazytofobia, zweryfikowano jednak nazwg uznajac,



Obted pasozytniczy: opis przypadku 575

ze choroba ma charakter urojeniowy i nie spetnia kryteriow zaburzen lgkowych [5].
Termin parazytoza urojeniowa wprowadzili po raz pierwszy Wilson i Miller w 1946
roku [za: 6]. W polskiej tradycji nozologicznej dominuje okreslenie obted pasozytniczy
(halucynoza dotykowa) [7, 8].

Obted pasozytniczy jest zaburzeniem heterogennym, rozwija si¢ najczesciej na
podtozu organicznego uszkodzenia OUN. Chory jest przekonany, ze pod skora poru-
szaja si¢ ,,robaczki” lub ,,malenkie zwierzatka”, wyjasnia rowniez, jak si¢ rozmnazaja,
kraza pod skora, wychodzac czasami poza jej obszar [9]. Zdesperowani pacjenci pre-
zentuja ,,dowody” zainfekowania w postaci fragmentow skory, zhuszczonego naskorka
czy czgsci ciata niektorych insektow wyciagnigte rzekomo ze skory. Urojenia moga
stanowi¢ interpretacj¢ urojeniowa doznan fizjologicznych, np. §wiadu i innych dole-
gliwos$ci uwarunkowanych zmianami skornymi w przebiegu chorob somatycznych,
jak cukrzyca, hipowitaminoza, niedokrwisto$¢, odczyny uczuleniowe. Zaburzenie
to dotyka najczesciej samotne kobiety w podesztym wieku, zyjace czgsto w izolacji
spotecznej, o niskim statusie socjoekonomicznym, niskim wyksztatceniu; wystepuje
w r6znych kulturach, niezaleznie od rasy [10]. Obted pasozytniczy wymaga leczenia
lekami przeciwpsychotycznymi. Dobre wyniki uzyskiwano stosujac pimozyd, ktory
Jest antagonista receptora D, wykazujacym bardzo wysokie powinowactwo wzglgdem
receptora SHT , a takze dziata jako antagonista centralnego receptora opioidowego, co
ma powodowacé redukcje S$wiadu. Lek ten nalezy stosowac ostroznie w zwiazku z jego
mozliwym dzialaniem kardiotoksycznym. W literaturze istnieja réwniez doniesienia
opisujace dobra odpowiedz terapeutyczna na atypowe leki przeciwpsychotyczne ze
wzgledu na ich wptyw zarowno na uktad dopaminergiczny, jak i serotoninergiczny
[11]. Opisywano zakonczone sukcesem proby terapii skojarzonej z zastosowaniem aty-
powych lekow przeciwpsychotycznych oraz przeciwdepresyjnych z grupy inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) [11]. By¢ moze rola SSRI miata znaczenie
w zwiazku z ich dziataniem antykompulsyjnym, zmniejszaty one prawdopodobnie
potrzebe drapania si¢ [11].

Opisany przypadek, zaliczany zgodnie ze starsza nomenklatura przez niektorych
autoréw do zaburzen z kregu paranoi (paranoja pasozytnicza) [12] czy halucynoz
(halucynoza dotykowa) [7, 8], obecnie, zgodnie z ICD-10, mozna zdiagnozowac jako
halucynozg organiczna lub organiczne zaburzenia urojeniowe [13]. W znacznej cz¢-
$ci symptomatologia tych zaburzen pokrywa si¢ ze soba. Kryterium wykluczajacym
dla halucynozy organicznej jest brak dominacji urojen. Wg klucza diagnostycznego,
w przypadku organicznych zaburzen urojeniowych, urojeniom moga towarzyszy¢
omamy, jednak nie powiazane z nimi treSciowo. W powyzszym przypadku dominowaty
omamy czucia ustrojowego z towarzyszaca im jedynie ich urojeniowa interpretacja, co
byto istotne dla ostatecznego rozpoznania halucynozy organicznej [13]. Czynnikiem,
ktéry zmusit autoréw do refleksji, byt brak krytycyzmu chorobowego u opisanej pa-
cjentki, jednakze zachowany krytycyzm chorobowy nie jest bezwzglednym kryterium
dla rozpoznania halucynozy organicznej. Halucynoza organiczna wymaga leczenia
przeciwpsychotycznego. Chora leczono poczatkowo tiorydazyna, piperydynowa
pochodna fenotiazyny, zalecana w zwiazku z jej dziataniem nie tylko przeciwpsycho-
tycznym, ale rowniez uspokajajacym i przeciwhistamionowym. Pacjentka z powodu
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objawow ubocznych odstawita wlaczona w poradni tiorydazyne. Skuteczne okazato
si¢ u niej leczenie pernazyna, prokaing oraz doraznie hydroksyzyna, ktora jako po-
chodna difenylometanu jest zalecana w psychodermatologii, gdyz wykazuje, oprocz
dziatania przg¢ciwlgkowego 1 uspokajacego, antyhistaminowe dziatanie na receptory
H,, powodujac zmniejszenie $wiadu. Wydaje sig, ze u opisywanej pacjentki mozna
dopatrywaé si¢ zwiazku czasowego migdzy podawanym w wywiadzie epizodem
o charakterze TIA (przejSciowy napad niedokrwienny) a wystapieniem zaburzen
psychicznych. Przypomnijmy, ze pacjentka cierpiala na nadci$nienie t¢tnicze od lat,
nie przyjmowata lekow przeciwnadcisnieniowych. Réwnie wazna rolg w patogenezie
zaburzenia u prezentowanej chorej wydawaty si¢ odgrywaé, oprocz organicznego
uszkodzenia OUN, czynniki psychologiczne: poczucie osamotnienia, braku wspar-
cia ze strony rodziny, co koresponduje z doniesieniami spotykanymi w literaturze
[9, 10]. Co do diagnozy psychiatry konsultanta oddziatu dermatologicznego sprzed
kilku miesigcy przed hospitalizacja psychiatryczna, ktory rozpoznawat m.in. zespot
depresyjny — autorzy sa przekonani, ze wigzata si¢ ona prawdopodobnie ze stwier-
dzeniem wtornego do przezy¢ psychotycznych obnizenia nastroju u chorej. Natomiast
rozpoznanie postawione przez dermatologa — zespdt samouszkodzeniowy — czgsto
wspotwystepuje z zaburzeniami psychicznymi. Zespot samouszkodzeniowy opisywany
byt migdzy innymi w kontek$cie obtedu pasozytniczego, uposledzenia umystowego,
zaburzen ze spektrum obsesyjno-kompulsyjnego, osobowosci chwiejnej emocjonalnie
typu borderline, spektrum zaburzen lgkowych, zaburzen afektywnych [14]. Zespot
samouszkodzeniowy charakteryzuje si¢ powtarzanym, rytualnym lub impulsywnym
uszkadzaniem skoéry za pomoca paznokci czy pinezek, nozyczek itp., stuzac redukcji
napigcia, ztosci, smutku. Po wykonanym samouszkodzeniu chory ma poczucie winy,
wstydu [14].

Zaburzenia psychiczne czy to pierwotne, czy wtorne, czgsto wystepuja u 0sob
z chorobami skornymi. W badaniu Woodroffa stwierdzono je az u 5% chorych ho-
spitalizowanych w klinice dermatologicznej [15]. Znajomos¢ problematyki z zakresu
psychodermatologii przyczynié¢ si¢ moze do poprawy diagnostyki. Nalezy zaznaczy¢,
ze dopiero kolejna proba uzmystowienia chorej potrzeby konsultacji oraz podjgcia
leczenia psychiatrycznego w warunkach szpitalnych, rownolegtego do terapii derma-
tologicznej, wptynely znaczaco na poprawe jakosci jej zycia. Wazna dla dobra pacjenta
wydaje si¢ wspotpraca lekarzy odrgbnych dziedzin medycyny, w tym przypadku
dermatologa i psychiatry.

IIapasuTapHoe masgyenue. Onucanue HaOI0ACHHA.

Conep:xanue

IIpexncrasieHo onvcaHue HAOMIOACHHS 75-JT€THEH JKCHIUMHBI C Mapa3sHUTapHBIM MasuCHUEM.
[ManuenTka ObUTa HampaBieHa HA ICHXMATPUIECKYIO KOHCYIBTAIMIO JEPMATOJIIOTOM C JHAarHO30M
ncuxo3a. Bo BpeMst MCHXHATPHYECKOTO JI€UeHUs TOCTaBIEH AWAarHO3 Mapa3sUTapHOIO MasdeHHs.
BonbHas OblTa JTedeHa MPOTHBOIICHXOTHYECKUMH IpEnapaTaMi W IMOJTydYeHa MOJIHAs PEeMHUCCHSL.
[TapasutapHoe masiueHue (CHHIAPOM DKOOMa) OTHOCHUTCS K HAPYLICHHSIM B TEUCHHE KOTOPBIX
0OJILHOM CYMTACT, YTO 3apAKEH Iapa3uTaMH. BoJIbHOW NPUBOANT IOKIIAAHOE OIIMCAHUH AKTHBHOCTH
aTaKyOIMUX Mapa3suTOB — MON3AI0MNX, TPHI3YIINX, HAXOMIIIMXC o Koked. [To akTyanbHBIM
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puarHoctudeckuM kpurepusMm ICD-10 mapasutapHOoe MasueHHE NPUHAMICKHUT K pyImIe
OpraHUYeCKHUX raJUTIOLIUHO30B, KOTOPBIE 00OBIYHO HAOMIOAAIOTCS Y OMMHOKHX JKEHIIUH B TPEKJIOHHOM
Bo3pacre. [lapasurapHoe MasueHue TpeOyeT Jed4eHHs MPOTUBOICHXOTHUSCKUMH IIperapaTaMi.
Heo0xomiMa Takke COOTBETCTBEHHAsI COBMECTHAs paboTa JepMaTosiora v cuxuarpa.

Parastienwahn: Fallbeschreibung

Zusammenfassung

In der Arbeit wurde der Fall einer 75-jédhrigen Frau beschrieben, die an Parasitenwahn litt. Die
Patientin wurde zur psychiatrischen Beratung durch den Dermatologen mit der Diagnose: Psychose
geschickt. Wahrend der psychiatrischen Behandlung wurde die Diagnose Parasitenwahn gestellt. Die
Kranke wurde mit den antipsychotischen Arzneimitteln behandelt und volle Remission wurde erreicht.
Der Parasitenwahn (Ekbom - Syndrom) ist eine Stérung, bei dem der Patient mangelhaft iiberzeugt
ist, von Parasiten befallen zu werden. Der Kranke beschreibt genau die Aktivitit der angreifenden
Parasiten: Kriechen, Beissen, Krabbeln unter der Haut. Nach den aktuellen diagnostischen Kriterien
ICD-10 gehort der Parasitenwahn zur Gruppe der organischen Halluzinosen, die gewohnlich bei
alleinstehenden Frauen im hohen Alter beobachtet werden. Der Parasitenwahn fordert eine Therapie
mit antipsychotischen Medikamenten. Es ist auch eine richtige Zusammenarbeit des Dermatologen
und Psychiaters notwendig.

Le délire parasitique — description d’in cas

Résumé

Les auteurs décrivent le cas d’une femme de 75 ans souffrant du délire parasitique. La patiente a
été obligée a consulter le psychiatre car son dermatologue 1’avait diagnostiquée — psychose. Durant
la thérapie psychiatrique la patiente est diagnostiquée comme souffrant du délire parasitique et elle
subit la thérapie antipsychotique avec succes( plaine rémission). Le délire parasitique (syndrome
d’Ekbom) est le trouble pendant lequel le patient est convaincu qu’il souffre de 1’infection des
parasites ( cette conviction est durable et fausse). Le patient décrit en détail I’activité des parasites qui
I’attaquent : ils pénétrent sa peau, ils la rongent, ils la fouillent. D’apreés les critéres actuels d’ICD-10
le délire parasitique est une forme des hallucinations organiques qui d’habitude sont observées chez
les femmes solitaires trés agées. Ce délire exige la thérapie des antipsychotiques et la coopération
des psychiatres et des dermatologues.
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