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Diagnoéza taktilni halucinézy
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Diagnostika taktilni halucindzy v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. Revize (MKN-10), neni uvedena. Klinicky obraz tvoii syndrom
zahrnujici halucinace taktilni (Stipani, svédéni, kousani, pichani drobnym hmyzem), ¢asto i halucinace vizualni (pacient hmyz vidi),
bludnou interpretaci ve smyslu napadeni blechami, brou¢ky, muskami apod. Castou souéasti tohoto syndromu byva téz paranoidni
zpracovani ndkazy hmyzem, deprese, Uzkost a poruchy spanku. Taktilni halucinézu Ize v rdmci MKN-10 zafadit obvykle mezi Organické
halucinézy (F06.0), nékdy mize byt soucasti parafrenie (F22.0) nebo schizofrenie (F20). Jsou uvedeny tfi kazuistiky pacientd, a sice
jedna z literatury a dvé z praxe autorky.
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The diagnosis of delusional parasitosis

The International Classification of diseases, the 10th revision, does not content the diagnosis of delusional parasitosis. It is a syndrom
of tactile hallucinations (itching, twinges, smarting and biting sensations of a small insects, such as bugs, fleas, louses, little beatles... ),
visual hallucinations (the patient can see the parasits) and false interpretation of the infestation of the parasits, usually paranoid ideas. We
can meet with more symptomes, such as depression, anxiety and insomnia. Delusional parasitosis can be coded as Organic halucinosis
(F06.0). Sometimes it can be also included in paraphrenia (F22.0) or schizophrenia (F20), if there are other substantional symptoms. The

author presents three case reports (one from literature, two of her own experiences).
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Uvod

Taktilni halucindza je relativné vzacnou du-
Sevni poruchou, kterd je charakterizovéna typic-
kym klinickym obrazem: taktilnimi halucinacemi
s obsahem vjemU pUsobeni hmyzu a bludnou
interpretaci o této ndkaze. Pacienti uvadéji rlizné
pichani, svédén, stipani ¢i kousani zplsobované
blechami, muskami, $ténicemi, broucky a podob-
nou haveti, kterou oviem ve skute¢nosti nelze zad-
nymi objektivnimi metodami zjistit. Tato zakladnf
podoba psychopatologického obrazu mdze byt
rozsifena o dalsi priznaky, zejména o halucinace
zrakové, kdy nemocny udava, ze hmyz vidi nebo ze
vidi $tipance, kousance ¢i rlizné zarudlé skvrny na
pokozce, které viak jini lidé nevidi. Pacient si snazf
vysvétlit, kde k této ndkaze pfisel, mylné obvinuje
lidi ve svém okoli, Ze od nich hmyz chytil, nebo
7e se nakazil z néjakého mista, kde pobyval a kde

podle néj nebylo dostatecné Cisto. Rozviji se tedy
paranoidnf obraz, ktery mize vyUstit az v projevy
agresivity, vétsinou pouze slovni. Dalsim znakem
této poruchy byva, Ze se postizeny snazf s domné-
lym hmyzem bojovat, ¢asto se umyva, ¢asto pere
a uklizi, ale kyzeného vysledku nedosahuje. To
muze vést k riznym pocitim deprese, k izkostem
a k poruchdm spanku (9, 10).

Termin taktilni halucindza se z odborné lite-
ratury pomalu vytraci. V- mezinarodni klasifika-
ci nemoci (MKN-10) uveden nenf (1). K. Dusek
a A. Vecefova-Prochédzkova ve své Diagnostice
a terapii dusevnich poruch (2) pist: , Taktilnf haluci-
nace (haptické) — nemocny pocituje na povrchu
téla rlizné dotyky, pichani, elektrizovani, palent,
svédeéni, ma pocit napadeni drobnym hmyzem,
drdzdéni na genitaliich nebo pocit, Ze je sexudlné
obtézovan (u zen pocit coitu). U taktilni halucindzy

majf pacienti pocit napadeni drobnymi parazity
a navstévujf dermatologa, aby je vysetfil a zbavil je
potizi”.V anglicky psané literature je tato porucha
uvadeéna jako delusional parasitosis, tedy blud-
na parazitdza, nebo téZ halucinatorni parazitéza,
podle toho, jak rozumime slovu delusion, které
nékteff autofi pouzivaji ve smyslu bludu a jinf ve
smyslu halucinace. Vesmés viak popisuji dusevni
stav jako mylnou ideu (false idea) nebo mylnou viru
(false belief), kdy postizeni udavaji, ze jsou napade-
ni n&jakym hmyzem, ktery jim zpUsobuje pocity
svédeéni, kousani, stipani apod. s ndslednou snahou
se Castéjimyt ¢i uklizet i s projevy obvinovani okolf
zdomnélé nakazy (3,4, 5, 6).

Diagndza taktilni halucindzy neni snadnd, po-
névadz nema samostatny kod v MKN-10 (1). Jedna
se o diagnézu syndromologickou. Je proto tfeba
zvazit dalsi souvislosti, abychom tento syndrom
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mohli zafadit do poZadované vyssi kategorie du-
sevni poruchy. Pokud se vyskytuje v uvedené Cisté”
formé, domnivém se, Ze nejvice odpovida diagndze
Organicka halucindza FO6. 0. Taktilni halucinace se
mohou vyskytnout také u parafrenie (F22.0) nebo
u schizofrenie (F20), ovsem v téchto pripadech jsou
piftomny jesté dalsf podstatné symptomy.

Pro terapii taktilni halucinézy pouzivdme
rdzna antipsychotika, zejména haloperidol, ris-
perion, amisulprid, ziprasidon (7) a dalsf (8).

Kazuistika z literatury

Kolektiv autorl z Itdlie De Berardis et al. (8)
uvadf kazuistiku 24leté studentky, kterd licila své
pocity lezeni malého neviditelného hmyzu pod
kdzi, coz jizpUsobovalo svédéni celého téla, pocity
Stipanct a ve stolici vidéla larvy tohoto hmyzu.
Stale prala svoje satstvo a stranila se ostatnich lidf,
aby je nenakazila. Potize ji také narusovaly ndvstévy
predndsek na univerzité. Lékarskym vysetienim
z4dny hmyz nebyl zjistén ani na kizi ani ve stolici.
Divka byla podrobena celkovému dikladnému
somatickému vysetieni a vsechny nélezy byly
v normé. Psychiatfi tedy potize uzavreli jako tak-
tilni halucinace a stanovili diagndzu Delusional
Parasitosis. Pacientka byla lécena ziprasidonem
120 mg denné, za dva mésice halucinace odeznély
a za Ctyfi mésice divka opét pokracovala ve studiu.

Kazuistiky autorky:

Kazuistika 1 (z roku 1998)

Zena, vék 97 let, vdova. Mé&la dvé déti, syn
zemrel v 56 letech, dcera pacientku navstévo-
vala. V rodinné anamnéze nebylo zjisténo, ze
by se nékdo Iécil na psychiatrii nebo spachal
sebevrazdu. Pacientka méla zékladnf vzdélani
a pracovala jako délnice. Béhem svého Zivota
podstoupila tfi operace: dvé pro slepé stfevo se
zanétem pobfisnice a jednu pro mimodélozni
téhotenstvi. Pfesna data operaci sice nevédéla,
ale zakladnf informace o sobé a o své rodiné
znala. Psychiatricky se nikdy nelécila.

Pfi psychiatrickém vysetfeni pacientka uda-
vala, Ze ji stéle po celém téle néco pichd a svédi.
Je to ve dne i v noci. NemUze kvdli tomu spat,
budf se ve dvé hodiny po pulnoci. Mysli si, ze
jsou to takové malé musky, které ji pichaji a le-
zou ji do usi, do o&f a do nosu, to ji svedi a ona
se musi skrabat. Vidét je neni. Je to tak hrozné
nepfijemné, Ze ma pocit, Ze se z toho zblazni.

Je to nékdy tak strasné, Ze by si nejradéji néco

www.psychiatriepropraxi.cz

udelala, ale je véfici, takZe sebevrazdu by nikdy
nespachala. Mysli si, ze musky pochézeji z kiesla
v nemocnici, tam sedéla jind pacientka a ona to
asi od nf chytla. Mista, ktera ji svédi, pacientka
natird krémem, ale nepomaha to.

Objektivni psychiatricky ndlez: Pacientka je
plné orientovéana. Rec je souvisla, vyrazové boha-
t4. Vyjadrovani, pamét i Usudek jsou vzhledem
k vysokému veéku dobrfe zachovalé. Pacientka
lici télové halucinace po celém téle (pichani
hmyzu a svédéni) velmi obtézujici, po cely den
i v nodi, s depresivni symptomatologif, chvilemi
i's myslenkamina sebevrazdu, k ¢emuz je kriticka.
Poruchy spanku, brzké probouzeni. Bludnd inter-
pretace halucinaci — plisobeni hmyzu, ktery nebyl
zjistén. Pacientka nemé nahled chorobnosti.

Diagnéza: Taktilnf halucindza ve vysokém
séniu — Organickd halucinéza F06. 0.

Pacientka pfed psychiatrickym vysetfenim
dostavala tuto medikaci: oxazepam 5 mg 0-0-1
a prothiaden 25 mg 0-0-I. Prothiaden jsem vy-
sadila, oxazepam jsem ponechala a pacientce
jsem podala haloperidol, vzhledem k jejimu véku
titrovany od pll tablety a 1,5 mg do 1 a pll tab-
lety vecer. BEhem jednoho mésice nastalo sice
zlepsent, ale ne Uplné, halucinace v mirné formeé
pretrvavaly. Medikace byla proto zménéna na
risperidon 1 mg vecer a amisulprid 50 mg rano,
coz pfineslo kyzeny efekt. Ten trval tfi mésice,
avsak nastalo pocasi se znacnymi vedry, paci-
entka méla obéhové potize a brzy nato zemfela.

Kazuistika 2 (z roku 2007)

Zena, vék 84 let, vdova, matka Sesti dét.
Rodinnd anamnéza: jedna sestra se |é¢f na psy-
chiatrii pro deprese. Jind psychiatricka pfitéz zjis-
téna nebyla. Pacientka sama ma vysoky krevni
tlak a cukrovku (perorélni terapie). Pred pul rokem
podstoupila operaci $edého zakalu na levém oku.
Vzdélani zakladni, pracovala v zemédélstvi do od-
chodu do starobniho dtichodu v 55 letech.

Pacientka byla do mé ordinace poslana prak-
tickou lékarkou a byla doprovazena snachou.
Byla Uzkostnd a vzrusené licilala, ze ma hrozné
svédeni, hlavné na predlokti, a ze tam ma blechy.
Ty v3ak nevidéla. Musela je chytit v nemocnidi,
kdyz byla na operaci s okem. Svédéni je hrozné,
cely den i v noci, takze kvili tomu nem(ze spat.
Proc ji pani doktorka poslala na psychiatrii, nevi.
Dusevni potize zadné nemd, ndladu ma dobrou,
aznaty blechy, to ji roz¢iluje. O sebevrazdé nikdy
v Zivoté neuvaZovala.
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Objektivni psychiatricky nélez: Pacientka je
plné orientovana. Pamét a intelekt jsou vzhledem
k véku zachovalé. Re¢ je souvisld, ponékud zrychle-
nd.Je patrna mirnd anxieta. Pacientka udava taktilni
halucinace — pocity svédénf a lezenf blech. Bludna
interpretace halucinaci - potize pfipisuje blechdm,
které nebyly nalezeny. SuicidaIni myslenky nezjiste-
ny. Pacientka neméa néhled chorobnosti.

Diagndza: Taktilnf halucindza ve vysokém
séniu — Organicka halucindza F06. 0.

Pacientku jsem zejména kvUli diabetu posla-
la jeSté na vysetfeni interni a kozni a kolegyné
z obou obort neshledaly, Ze by potize byly so-
matického plvodu.

Terapie: Pacientce jsem zacala podavat halo-
peridol v ddvce 3 mg denné a posléze jsem ktomu
pridala jesté thioridazin 25 mg vecer. Béhem dvou
tydnl odeznélo svédénti, pacientka si prestala sté-
Zovat na blechy a klidné spala. Na dalsi kontrolu
meéla nemocna prijit za mésic, ale pfisla jen snacha
s tim, Ze syn pacientky si mysli, Ze je pacientka
zdrava a Ze je zbytecné, aby chodila na psychiatrii.
Pacientka pak asi za pul roku zemrela (Viz téz 9).

Diskuze

Obé uvedené nemocné s diagndzou taktilni
halucindzy jsou zeny ve vysokém séniu (97 a 84 let)
v minulosti psychiatricky nelé¢ené. Jedna pacient-
ka méla pozitivni rodinnou anamnézu (sestra se
|écila na deprese). Obé Zeny byly relativné v dobré
kondici jak po strance somatické, tak psychickeé.
Jedna znich byla diabeticka lécend perorainimi an-
tidiabetiky. Psychoticky stav se u obou nemocnych
rozvinul béhem nékolika dnf bez zjevné priciny.
Dominovaly v ném taktiln halucinace v podo-
bé pocitl lezeni, pichani nebo kousani hmyzu
(musky, blechy). Pacientky neudavaly, Ze by hmyz
vidély, takze se nejednalo o halucinace zrakové.
Halucinace byly bludné zpracovavany v tom smy-
slu, Ze pficinou téchto pocitt je hmyz, ktery nebyl
objektivné zjistén. Obé Zeny se také bludné do-
mnivaly, ze se hmyzem infikovaly mimo domov.
Taktilnf halucinace byly doprovazeny poruchami
spanku a depresivnim prozivanim, které u prvni
pacientky vedlo az k myslenkdm na sebevrazdu,
k cemuz viak byla kritickd vzhledem ke svému
nabozenskému presvédcent.

Jednalo se o diagndzu taktilni halucindzy. Obé
Zeny byly ve vysokém séniu, kdy bylo moZno pred-
poklddat organické zmeény CNS, proto byly obé
diagndzy zafazeny do kategorie halucinéz orga-
nickych F06.0 podle MKN-10.
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