B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 1)/2016. © Medical Education Sp. zo. o.

Zespot Ekboma
— opis przypadku

Ekbom syndrome — case study
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STRESZCZENIE

Opisano przypadek 68-letniej kobiety cierpigcej na obted pasozytniczy. Pacjentka zo-
stata przyjeta do kliniki psychiatrii ze wzgledu na przekonanie, ze jest zakazona przez
pasozyty. Rozpoznano obted pasozytniczy i zastosowano leczenie przeciwpsycho-
tyczne, z pomoca ktérego uzyskano remisje. Obted pasozytniczy (zespét Ekboma) jest
stanem, w ktérym pacjent zywi niezachwiane, ale btedne przekonanie, ze zostat zain-
fekowany przez pasozyty. Pacjenci szczegdtowo opisujg dziatanie i swoistg wrogosc
pasozytéw: pefzanie, gryzienie, zagniezdzanie. Wedtug wspotczesnych kryteriow
diagnostycznych ICD-10 obted pasozytniczy to schorzenie nalezace do organicznych
halucynoz, ktére najczesciej wystepujg u samotnych, starszych kobiet. W takich przy-
padkach leczenie z zastosowaniem neuroleptykéw jest konieczne.

Stowa kluczowe: obted pasozytniczy, halucynoza organiczna, parazytoza, zesp6t Ek-
boma

ABSTRACT

A case of a 68-year-old woman suffering from delusional parasitosis is described. The
patient was admitted to the psychiatry department because of belief of parasitic in-
fection. The patient revealed the delusional parasitosis and received antipsychotic
treatment resulting in remission. Delusional parasitosis (Ekbom syndrome) is a con-
dition where a person has the unwavering mistaken belief of being infested with
parasites. Patients give detailed descriptions of the activity and offending parasites:
crawling, biting, burrowing. According to the contemporary ICD-10 diagnostic crite-
ria, the delusional parasitosis is a disorder which belongs to organic hallucinosis that
are usually attached to lonely, old women. In such cases, a therapeutic process using
antipsychotic treatment is necessary.

Key words: elusional parasitosis, organic hallucinosis, parasitosis, Ekbom'’s syndrome

NAJWAZNIEJSZE
Osoby z halucynoza pasozytnicza zwykle skarza si¢ na omamy dotykowe.

HIGHLIGHTS
Individuals with delusional parasitosis usually report tactile hallucinations.
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WSTEP

Zesp6t Ekboma, zwany takze parazytoza lub obtedem
pasozytniczym, to choroba psychiczna, rézna od schizo-
frenii, ktérej gtdbwnym objawem jest urojeniowe przeko-
nanie o zainfekowaniu organizmu przez pasozyty. O tej
psychozie wspominali juz autorzy publikacji medycz-
nych w XIX w., a szczegétowo opisat jg Karl Axel Ekbom
w 1938 r. [1]. Wéréd polskich badaczy problematyka ta
zajmowat sie Marek Jarosz, publikujac w latach 50. XX w.
monografie Urojenia pasozytniczej choroby skéry [2]. Nie
wiadomo, ile 0séb cierpi na te chorobe. Mozna spotkac
sie z opiniami, ze zaburzenie dotyka ok. 0,1 promila po-
pulacji, inne zrédta podaja, ze przypadkéw choroby jest
o wiele mniej. W literaturze znajduja sie gtéwnie opisy
pojedynczych przypadkéw, wiekszos¢ chorych nie zgta-
sza sie jednak do lekarzy, a w szczegdlnosci do psychia-
tréow [3].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka M.M., lat 68, przyjeta do Kliniki Psychiatrii
28.01.2015 r. z powodu utrzymujacego sie od miesigca
przekonania o zakazeniu robakami. Nie byta dotychczas
hospitalizowana psychiatrycznie. Leczyta sie ambula-
toryjnie od 2000 r. z powodu zaburzen nastroju, przyj-
mowata paroksetyne w dawce 20 mg/24 h od 2003 r.
Lekarz dyzurny psychiatrycznej izby przyjec¢ stwierdzit
brak poczucia choroby psychicznej oraz urojenia o tre-
$ci pasozytniczej. Pacjentka podawata, ze jest zarazona
bablowcem, a oprécz tego duzg liczbg matych robakéw,
atakujacych jej plecy, brzuch i pachwiny. Czuta, ze paso-
zyty przemieszczaja sie pod jej skéra, wydzielajac lepka,
drazniaca ciecz. Wielokrotnie wykonywata badania katu
na obecno$¢ pasozytéw, ktérych wyniki nie potwierdza-
ty zakazenia. Na prosbe pacjentki lekarz rodzinny leczyt
ja mebendazolem.

Pacjentka z cigzy prawidtowej, urodzona o czasie, sitami
natury. Ma starszg o 7 lat siostre. W okresie dojrzewania
czesto dochodzito miedzy nimi do konfliktéw — starsza
siostra stosowata wobec miodszej przemoc fizyczng, bita
ja, uderzata jej gtowa o Sciane, wykrecata rece. W wieku
10 lat pacjentka doznata urazu gtowy, siostra uderzyta ja
metalowym pretem.

Kobieta ma wyksztatcenie srednie (technik ekonomista).
Pracowata zawodowo przez 40 lat. Od 2002 r. na emery-
turze. Byta zamezna przez 40 lat. Maz naduzywat alko-
holu, zmart w 2005 r. Od tego czasu pacjentka mieszka
samotnie. Ma troje dzieci: cérke (lat 43) oraz dwdch sy-
néw (39 i 36 lat). Z dzie¢mi nie utrzymuje zbyt czestych
kontaktéw, cho¢ swoje relacje z nimi opisuje jako po-
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prawne. Podczas hospitalizacji zadne z dzieci nie odwie-
dzito mamy w szpitalu, nikt tez nie kontaktowat sie w jej
sprawie z lekarzami. Pacjentka podawata, ze rozmawiata
z dzie¢mi telefonicznie podczas pobytu na przepustce.
Wywiad rodzinny w kierunku wystepowania choréb psy-
chicznych byt ujemny. Mtodszy syn pacjentki naduzywa
alkoholu. Pacjentka nie pali papieroséw, nie naduzywa
alkoholu, nie zazywa narkotykow.

Pacjentka obcigzona somatycznie, choruje na nadci-
$nienie tetnicze, wole guzkowe tarczycy, niedostuch,
wysitkowe nietrzymanie moczu. Trzykrotnie operowana:
cholecystektomia kilka lat temu, operacyjne leczenie
niedostuchu w 2007 r. i operacyjne leczenie wysitkowe-
go nietrzymania moczu w 2014 r. Przyjmuje walsartan
160 mg/24 h, hydrochlorotiazyd 25 mg/24 h, betakso-
lol 20 mg/24 h, spironolakton 25 mg/24 h, simwastaty-
ne 20 mg/24 h, loratadyne 10 mg/24 h, hydroksyzyne
25 mg/24 h, kwas acetylosalicylowy 75 mg/24 h, winpo-
cetyne 15 mg/24 h i paroksetyne 20 mg/24 h. Podaje, ze
jest uczulona na inhibitory konwertazy angiotensyny.

Objawy po raz pierwszy wystapity w okresie $wiat Bo-
zego Narodzenia. Wigilie spedzita z rodzina, pozostate
dni Swiagt - sama. Odczuwata pod skérg obecnosc i prze-
mieszczanie sie wielu matych robakéw oraz jednego lub
dwdch wiekszych. Gdy sie poruszata, odnosita wrazenie,
ze pasozyty wydzielaja draznigcy $luz. Pacjentka poda-
wata, Zze widziata na poscieli wiele plamek; podejrzewata,
Ze sg to odchody robaka. Prébowata zabijac pasozyty, bi-
jac sie po plecach duzym grzebieniem, usitowata takze
spychac je do nizej potozonych czesci ciata.

W trakcie hospitalizacji pacjentka wypowiadata tresci
urojeniowe dotyczace obecnosci pasozytéw pod skora.
Wielokrotnie domagata sie badan obrazowych, ktére
miaty potwierdzi¢ jej urojenia. Kilkakrotnie méwita, ze
zdecydowata sie na hospitalizacje w celu operacyjnego
usuniecia robakéw. Byta catkowicie bezkrytyczna wobec
wypowiadanych tresci, niepodatna na préby wyttuma-
czenia jej podtoza objawoéw. Jednoczesnie bez oporéw
przyjmowata leki. Zmniejszenie nasilenia dolegliwosci
w trakcie leczenia tltumaczyta sobie tym (mimo wielo-
krotnych rozmoéw na temat mechanizmu dziatania le-
kéw), ze leki ,truja” pasozyty. W poczatkowym okresie
hospitalizacji labilna emocjonalnie, ptaczliwa, skarzyta
sie, ze nikt nie chce ,wyciggna¢ robakéw operacyjnie”.
W pdzniejszym okresie zdecydowanie spokojniejsza, nie
ujawniata nasilonych zaburzen nastroju.

Wiaczono olanzapine, ktérej dawke stopniowo zwieksza-
no do 20 mg. Ze wzgledu na wystepujace w godzinach
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nocnych epizody jakosciowych zaburzen $wiadomosci
zredukowano dawke do 10 mg, dofaczajac perazyne
i dochodzac do dawki 150 mg/24 h. Poza tym podawano
pacjentce 25 mg/24 h hydroksyzyny oraz doraznie lora-
zepam.

W  wykonanym badaniu ultrasonograficznym jamy
brzusznej stwierdzono cechy sttuszczenia watroby.
W badaniu RTG klatki piersiowej wykryto cien okragty
o srednicy 18 mm w okolicy koniuszka serca. W celu
wykluczenia procesu rozrostowego wykonano tomo-
grafie klatki piersiowej, w ktérej opisano zmiany wtok-
niste szczytébw ptuc oraz nagromadzenie tkanki ttusz-
czowej w dolnej czesci szczeliny miedzyptatowej lewe;j.
Nie wykazano powiekszonych weztéw chfonnych wnek
i srédpiersia. Stwierdzono takze przepukline rozworu
przetykowego przepony o wymiarach 30 X 35 x 45 mm,
skolioze, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, naczynia-
ka trzonu L, oraz zwapnienia w ciesni tarczycy.

Po wykonaniu badania TK gtowy z kontrastem stwier-
dzono: ,Stan po zabiegu chirurgicznym ucha lewego.
Jama pooperacyjna wypetniona przez niespecyficzne,
patologiczne masy miekkotkankowe, w tym o gestosci
thuszczu. Wyrostek sutkowaty lewy o przebudowie skle-
rotycznej. Ubytek kostny o $rednicy 8 mm pomiedzy
jama czaszki a uchem srodkowym. Na tym poziomie,
w ptacie skroniowym lewym, hipodensyjny obszar o wy-
miarach ok. 10 X 9 mm, o gestosci ptynowej - najpraw-
dopodobniej blizna zwigzana z zabiegiem. Niewielkie
uogdlnione zaniki korowe mézgowia. Poza tym obraz
mobzgowia i przestrzeni ptynowych wewnatrzczaszko-
wych prawidtowy”.

Wykonano takze diagnostyke psychologiczna:

«  Test MMSE = 26 pkt

« Test Rysowania Zegara — wykonany prawidtowo

« Test Stroopa: cze$S¢ A =27s,czes¢ B=100s + 1 btad
Test Pamieci Wzrokowej Bentona: liczba poprawnych
odwzorowan = 8; liczba btedéw =6

« Test Uczenia sie Reya:|=4,11=6,1ll=6,IV=8,V=09,
VI = 5; po 0,5 h = 2; seria B = 2 (we wszystkich pro-
bach stowa dodane, perseweracje); rozpoznawanie =
13 prawidtowo, 3 btednie
Test Laczenia Punktéw: czeS¢ A=40s,czes¢B=180s
+ 2 btedy

« Test Fluencji Stownej: zwierzeta = 19/1 min, k = 10/1
min, p =9/1 min.

Badana ujawniata zdolnos¢ planowania, zdolno$¢ mysle-
nia abstrakcyjno-pojeciowego, pamiec $wiezg wzrokowa
i szybkos¢ czytania w normie. Prezentowata lekko obni-
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zona pamiec $wiezg stuchowo-werbalna. Zdolno$¢ ucze-
nia sie na materiale stuchowo-werbalnym byta lekko za-
burzona. Krzywa uczenia wzrastata, ale w dos¢ wolnym
tempie. Kobieta ujawniata obnizong pamie¢ odroczong
i staba odpornos¢ na dystrakcje. Wyniki wskazywaty na
lekkie spowolnienie psychomotoryczne oraz obnizona
pamiec operacyjna werbalng i wzrokowo-przestrzenna.
Fluencja stowna przy kryterium semantycznym w nor-
mie. Lekkie ostabienie fluencji stownej przy kryterium
fonologicznym. Na podstawie wynikéw badania neuro-
psychologicznego u pacjentki stwierdzono tagodne
zaburzenia funkcji poznawczych, prawdopodobnie na
podtozu naczyniopochodnym. Ostabienie dotyczyto
funkcji poznawczych, takich jak: pamiec swieza stucho-
wo-werbalna, zdolnos¢ uczenia sie na materiale stucho-
wo-werbalnym, pamie¢ odroczona, fluencja stowna przy
kryterium fonologicznym, szybkos¢ psychomotoryczna,
pamiec operacyjna.

Wykonano takze badanie testem MMPI (Minnesota Multi-
phasic Personality Inventory). Na podstawie uktadu skal
kontrolnych i wskaZznika Gougha [3] oceniono, Zze pa-
cjentka podeszta do sytuacji testowej zgodnie z instruk-
Cja i prébowata odpowiadac na pytania rzetelnie. Profil
kliniczny nadawat sie do interpretacji. Najwyzszymi
skalami w nim byty skale 1i 2. U oséb z takim profilem
czesto wystepuja skargi somatyczne. Osoby takie moga
okreslac sie jako chore fizycznie, cho¢ wyniki badan tego
nie potwierdzaja.

Badana skarzyta sie na dolegliwosci somatyczne, ta-
kie jak: zaburzenia ukfadu pokarmowego, dretwienie
konczyn, przyspieszone bicie serca, bdle karku, szum
w uszach. Skarzyta sie tez na trudnosci w koncentracji
uwagi i zaburzenia pamieci. Zgtaszata tez ogdlne zme-
czenie, uczucie ostabienia. Pacjentka jest osoba mocno
skoncentrowang na swoim ciele. Wstuchuje sie w funk-
cjonowanie wtasnego organizmu i jest sktonna przesad-
nie reagowac¢ nawet na najmniejsze zaburzenia. W sy-
tuacjach stresowych czesto moze reagowaé objawami
somatycznymi. Jednoczesnie chora ma obnizony wglad
w siebie. Odrzuca mozliwos¢ powigzania objawdw z cia-
ta z czynnikami psychologicznymi, emocjonalnymi. Poza
tym u pacjentki wystepuja: obnizony nastroj, spadek
zainteresowan, obnizenie energii do dziatania. Ma ten-
dencje do popadania w przygnebienie i pograzania sie
w smutnych rozmyslaniach. Badana jest osoba wrazliwa,
wyczulong na reakcje innych ludzi, nieufna. Towarzyszy
jej poczucie osamotnienia i braku wsparcia. Odczuwa za-
woéd wobec oséb ze swojego otoczenia. Wyniki badania
wskazuja, ze do najczestszych mechanizmoéw obronnych
u pacjentki nalezy wyparcie i somatyzacja.
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Kobieta zostata wypisana po 5 tygodniach leczenia. Za-
lecono stosowanie olanzapiny w dawce 10 mg/24 h i pe-
razyny w dawce 150 mg/24 h. Zastosowanym leczeniem
uzyskano ustgpienie urojen, jednak pacjentka nie osia-
gneta petnego krytycyzmu wobec objawdw.

OMOWIENIE

Zespot Ekboma poczatkowo traktowany byt jako rodzaj
fobii. Uzywano wobec niego okreslen: akarofobia lub
parazytofobia. Uznano jednak z czasem, ze choroba ma
charakter urojeniowy i nie spetnia kryteriow zaburzen
lekowych [4]. Terminu ,parazytoza urojeniowa” po raz
pierwszy uzyli Wilson i Miller w 1946 r. [5]. W polskiej tra-
dycji nozologicznej dominuje okreslenie ,obted pasozyt-
niczy”[6, 7].

Typowym okresem zachorowania jest wiek sredni i star-
szy. Kobiety choruja dwukrotnie czesciej niz mezczyzni.
Chorzy sa przekonani, ze na ich skérze, w jej porach lub
pod nig, a nawet w jamach ciata, rozwijaja sie pasozy-
ty. Odczuwaja swedzenie, palenie, gryzienie i podobne
objawy, ktére interpretujg jako obecnos¢ insektéw lub
robakéw. Zdarzaja sie omamy wzrokowe, pacjenci wi-
dza pasozyty poruszajace sie pod skérg lub wychodza-
ce z otwordéw ciata. Osoby z obtedem pasozytniczym
niejednokrotnie rozdrapuja skére, co prowadzi do wtér-
nych dermatologicznych zmian chorobowych. Podejmu-
ja dziatania majace na celu eliminacje pasozytéw, m.in.
stosujg Srodki owadobdjcze, radzg sie dermatologéw,
chirurgdéw, angazuja specjalistéw od zwalczania szkod-
nikéw. Chorzy zazwyczaj nie maja rzetelnej wiedzy pa-
razytologicznej; buduja wiasne teorie o zakazeniu i za-
chowaniu sie insektéw. Z reguty nie widza powodu, aby
konsultowac sie z lekarzem psychiatra, znacznie czesciej
szukaja pomocy u dermatologdw, zakaznikéw, alergo-
logéw lub specjalistow zajmujacych sie zwalczaniem
owadow [3]. Czesto dostarczaja lekarzom dowodoéw na
obecno$¢ domniemanych pasozytéw w réznych pu-
detkach, butelkach itp. Najczesciej sg to kawatki uszko-
dzonych tkanek, strupy gojacych sie ran, fragmenty na-
skérka, okruszki, drobinki kurzu itd. Nazywane jest to
objawem ,pudetka zapatek” (matchbox sign) i uznawane
za patognomiczny objaw obtedu pasozytniczego [8, 9].

Opisany przypadek, zgodnie z ICD-10, mozna zdiagno-
zowac jako halucynoze organiczna lub organiczne zabu-
rzenie urojeniowe [10]. W znacznej czesci symptomato-
logia tych zaburzen sie ze soba pokrywa. Wedtug klucza
diagnostycznego w przypadku organicznych zaburzen
urojeniowych, urojeniom moga towarzyszy¢ omamy.
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W powyzszym przypadku dominowaty tresci urojenio-
we, co bylo istotne dla ostatecznego rozpoznania orga-
nicznych zaburzen urojeniowych [10].

Zaburzenia psychiczne, czy to pierwotne, czy wtérne,
czesto wystepuja u 0séb z chorobami skérnymi. W bada-
niu Woodrufa stwierdzono je az u 5% chorych hospita-
lizowanych w klinice dermatologicznej [11]. Znajomos¢
problematyki z zakresu psychodermatologii moze sie
przyczyni¢ do poprawy diagnostyki. Wazna dla dobra
pacjenta wydaje sie wspotpraca lekarzy odrebnych dzie-
dzin medycyny, w tym przypadku dermatologa, lekarza
rodzinnego i psychiatry.
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