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Streszczenie |

Summary |

Otepienie z cialami Lewy’ego (DLB) to druga (po chorobie Alzheimera) przyczyna otgpiefi pierwotnie
zwyrodnieniowych. Objawy psychotyczne naleza do typowych symptomow DLB, a omamy wzrokowe, najczestsze
w tej grupie objawow, uznano za kluczowy objaw i umieszczono w Klinicznych kryteriach diagnostycznych. Jak wynika
z piSmiennictwa, u chorych z DLB mozna zaobserwowac cale spektrum tresci urojeniowych. Podkresla si¢ rowniez
ryzyko postawienia bigdnej diagnozy z powodu tresci urojeniowych obecnych u chorych z DLB. Wspdtwystegpowanie
omaméw wzrokowych i urojen najczesciej skutkuje ustaleniem rozpoznania psychozy starczej. Co wigcej,
urojeniowa parazytoza (psychoza monosymptomatyczna zwana zespolem Ekboma) powinna by¢ brana pod uwage
w trakcie diagnostyki réznicowej. Ze wzgledu na specyfike objawdw chorzy z urojeniami zakazenia parazytami
czesto zasiggaja opinii réznych specjalistow (dermatologdw, internistow, alergologéw), a odrzucaja rozpoznanie
psychiatryczne i odmawiajg leczenia psychotropowego. Niestety, istniejg jedynie ograniczone dane na temat
skutecznoSci specyficznych interwencji farmakologicznych, a po zastosowaniu neuroleptyku u okoto 50% chorych
z DLB odnotowuje si¢ powazne reakcje nadwrazliwosci. Poprawy w zakresie omamow wzrokowych mozna si¢
spodziewa¢ po wiaczeniu do leczenia inhibitoréw cholinesterazy. W pracy przedstawiono dwa przypadki pacjentek
z DLB do$wiadczajacych urojeit choroby pasozytniczej (urojeniowa parazytoza). Zaprezentowano obraz kliniczny
psychozy oraz przydatnos¢ inhibitoréw cholinesterazy i matych dawek lekow przeciwpsychotycznych w leczeniu
psychozy u chorych z DLB.

Stowa kluczowe: urojenia, parazytoza, otgpienie z cialami Lewy’ego, inhibitory cholinesterazy, leki przeciwpsycho-
tyczne, opis przypadku

Dementia with Lewy bodies (DLB) is considered to be the second most frequent primary degenerative dementing
illness after Alzheimer’s disease. Psychotic symptoms are typical features in DLB patients, and visual hallucinations
are the most frequent neuropsychiatric symptoms and have been considered as one of the core features in the clinical
diagnostic criteria of DLB. According to literature, spectrum of delusional ideation may be observed in DLB cases.
There is a serious problem of misdiagnosis in cases with delusional ideation in DLB cases. The diagnosis of senile
psychosis is frequently made duo to visual hallucinations and delusions. Moreover, diagnosis of delusional parasitosis
(form of monodelusional disorder, known as Ekbom’s syndrome) must be taken into account during differential
diagnosis. Subjects with delusions of being infested with parasites frequently consult many specialists (dermatologists,
internists or allergists) and usually reject psychiatric diagnosis and treatment. Unfortunately, there is a limited evidence
of the efficacy of specific pharmacologic interventions, but severe sensitivity to typical and atypical antipsychotics
in approximately 50% can occur, and improvements in visual hallucinations with cholinesterase inhibitors could be
expected. Herein, we report two cases of DLB suffering due to delusions of being infested by parasites (delusional
parasitosis). The paper demonstrates the clinical picture and utility of cholinesterase inhibitors and low doses
of second generation antipsychotics in the treatment of psychosis in the DLB cases.

Key words: delusions, parasitosis, dementia with Lewy bodies, cholinesterase inhibitors, antipsychotics, case report
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WSTEP

tepienie z ciatami Lewy’ego (dementia with Lewy
Obodies, DLB), cho¢ stosunkowo rzadko rozpozna-

wane, to druga — po chorobie Alzheimera — z naj-
czgstszych przyczyn otepienia pierwotnie zwyrodnienio-
wegoV. Oprocz zaburzen poznawczych i parkinsonizmu
charakteryzuje si¢ bogatg symptomatologig psychiatrycz-
ng>¥. Poza typowymi omamami wzrokowymi i fluktuacja-
mi funkcji poznawczych w kryteriach diagnostycznych wy-
mienia si¢ zaburzenia nastroju i usystematyzowane tresci
urojeniowe®,
Powyzsze objawy naleza do dodatkowych, czyli wyste-
pujacych powszechnie takze w innych otepieniach, o nie-
udowodnionej swoistosci dla DLB. Dlatego lekarz roz-
poznajacy DLB skupia si¢ zazwyczaj na poszukiwaniu
fenomenow klinicznych speiniajacych kryteria diagno-
styczne. Ponadto olbrzymie znaczenie przypisuje si¢ cha-
rakterystycznemu profilowi deficytow poznawczych®.
Réwniez inne objawy maja pozwalac na réznicowanie otg-
pienia alzheimerowskiego i DLB. W tej grupie wymienia si¢
wigksze rozpowszechnienie charakterystycznych objawow
psychotycznych®. Ponadto bogata symptomatologia neu-
ropsychiatryczna (a zwlaszcza obecnos¢ uroje) odroznia
DLB od innych synukleinopatii®, a kazdy typ objawow
psychotycznych wystepujacych u pacjentéw z DLB moze
miec specyficzne podioze neurobiologiczne!!?.

CEL PRACY

Celem pracy jest omowienie dwoch przypadkow chorych
7 rozpoznaniem otepienia z ciatami Lewy’ego, u ktdrych
w przebiegu zespolu otgpiennego wystapily nasilone, barw-
ne, usystematyzowane urojenia choroby pasozytniczej.

MATERIAL I METODY

Praca zawiera opis obrazu klinicznego urojeniowej para-
zytozy u dwoch chorych z ustalonym wczesniej rozpozna-
niem otepienia z cialami Lewy’ego. W okresie wystapienia
psychozy obie pacjentki cechowaly si¢ — oprocz wypowia-
danych nasilonych urojefi choroby pasozytniczej i braku
wgladu w istote problemu — urojeniowq interpretacjq neu-
tralnych bodZcow dotyczacych ciata. Bogata symptoma-
tologia determinowata zachowanie chorych, skutkowa-
ta znacznym cierpieniem i wplywata na stosowanie si¢ do
zaleceni terapeutycznych.

PRZYPADEK 1.

Osiemdziesi¢gciodwuletnia chora jest leczona psychia-
trycznie od 2002 roku z powodu pogarszajacego si¢ funk-
cjonowania, wtornego do postepujacych zaburzen po-
znawczych i nasilonych doznan wzrokowych. Dotychczas
pacjentka byta kilka razy hospitalizowana na oddziatach

62 internistycznych w zwigzku z dekompensacja choroby

nadciSnieniowej. Ze wzgledu na rozpoznang cukrzyce
typu 2. i nadciSnienie t¢tnicze przewlekle przyjmuje leki
hipoglikemizujace i przeciwnadciSnieniowe. W 2008 roku
przebyta udar niedokrwienny mozgu.
Z wywiadu wiadomo, ze chora od 2000 roku doswiadcza
nasilonych halucynacji wzrokowych — o r6znych porach
dnia i w nocy. Widzi gtéwnie postacie dzieci (rowniez nie-
mowlat), 0sdb dorostych i zwierzat. Omamom towarzy-
szy poczucie realnoSci postaci i dziania si¢: postaci po-
ruszajq sie, ale nie komunikujg si¢ z pacjentka. Ponadto
zdaniem rodziny wystapita zmiana zachowania — pacjent-
ka ,stata si¢ ztoSliwa, ki6tliwa, drazliwa, zaniedbywala si¢
higienicznie”.
Z powodu powyzszych zmian w stanie psychicznym chora
zgodzita si¢ na konsultacj¢ psychiatryczna, w wyniku kto-
rej wdrozono leczenie haloperidolem (do 8-10 kropli na
dobg). Zastosowane leczenie doprowadzito do znacznego
pogorszenia sprawnoSci ruchowej — z powodu nasilonych
objawow pozapiramidowych — i nie wplynefo na dozna-
nia wzrokowe. Po objeciu opieka w poradni przyklinicznej
pacjentke skierowano na oddziat psychogeriatrii, gtéwnie
z powodu nasilonych doznan psychotycznych i znaczne-
g0 poziomu cierpienia.
Hospitalizacja psychiatryczna (czerwiec-sierpiefi
2003 roku):
* Powdd hospitalizacji: wyrywanie wlosow, wynikaja-
ce z zaburzen spostrzegania i interpretacji urojeniowe;.
Chora twierdzita, ze na wlosach w poblizu skory ma wy-
razne grudki, wlosy sa oblepione mazig ,,produkowang
przez robaki”. Za jedyny sposob na pozbycie si¢ pasozy-
tow uznata ,Sciaganie ich palcami z wiosdéw”. Takie po-
stepowanie skutkowato usunigciem owlosienia z ponad
potowy powierzchni glowy.
Rozpoznanie: otgpienie z ciatami Lewy’ego — diagnoza
na podstawie spetnionych kryteriow klinicznych DLB,
charakterystycznego profilu deficytow poznawczych
w badaniu neuropsychologicznym i wyniku tomografii
komputerowej glowy.
* Wdrozone leczenie: riwastygmina w formie doustnej
(poczatkowo 7,5 mg/d, nastepnie 12 mg/d).
Dzigki leczeniu uzyskano poprawe w zakresie funkcji po-
znawczych: wzrost punktacji w Krotkiej Skali Oceny Stanu
Psychicznego (MMSE) z 25 do 29 pkt oraz w Tescie Ryso-
wania Zegara (TRZ) z 4 do 6 pkt. Ustato wyrywanie wio-
sow. Pozostaly skargi na Swiad skory gtowy i karku oraz
widoczne ruchy dyskinetyczne jezyka i tutowia — spowo-
dowane haloperidolem.
W trakcie dalszej opieki psychiatrycznej obserwowano
stopniowy spadek nasilenia pdznych dyskinez. Do na-
wrotu wyrywania wlosow z pobudek psychotycznych do-
szto w grudniu 2004 roku. Zastosowano wowczas karba-
mazeping (600 mg/d), citalopram (20 mg/d) i kwetiaping
(25 mg/d), bez wyraznego efektu klinicznego. Poprawa
w zakresie przymusu wyrywania wlosow wystapita po zta-
maniu koficzyny gornej prawej — za sprawa ograniczenia
ruchomosci w stawie fokciowym.
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Przez dziewig€ kolejnych lat nie obserwowano wyrywa-
nia wlosow i skarg urojeniowych. Kolejny nawrot nastg-
pit na poczatku 2013 roku i byt jednoznacznie zwigzany
z wprowadzeniem tianeptyny (2 tabletki na dobg) z po-
wodu objawow depresyjnych. Chora zaczeta wypowiadac
skargi na ,,robaki obrzydliwe”. Przerwanie leczenia prze-
ciwdepresyjnego przyniosfo skutek w postaci ustgpienia
spontanicznie wypowiadanych treSci urojeniowych i wy-
rywania wlosow.

PRZYPADEK 2.

Osiemdziesigciodwuletnia chora jest leczona psychiatrycz-
ne od stycznia 2003 roku z powodu pogarszajacego si¢
poziomu funkcjonowania. Jej stan wynika z zaburzef
poznawczych, nasilonych objawdw wytworczych i parkin-
sonizmu. Ponadto u pacjentki rozpoznano chorobg nie-
dokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze, miokardiopatig,
niewydolnoS¢ krazenia II/III NYHA, zaburzenia wodno-
-elektrolitowe i wyrownang niewydolnos¢ nerek.
Z wywiadu wiadomo, ze od 1998 roku u chorej wystepu-
ja nasilone halucynacje stuchowe i mniej nasilone omamy
wzrokowe (glos wnuczki, glosy grozace Smiercig bliskich,
placz dziecka, postacie 0sob dorostych — z poczuciem re-
alnosci) oraz tresci urojeniowe dotyczace bliskich (uroje-
nia przeSladowcze). Ponadto rodzina odnotowata zmiang
zachowania — pacjentka ,stata si¢ niespokojna, pobudzo-
na, agresywna, wypowiadala oskarzenia i podejrzenia, za-
mykata si¢ w pokoju”.
Po objeciu opieka w poradni przyklinicznej chorg skiero-
wano na oddzial psychogeriatrii, gfownie z powodu na-
silonych doznan psychotycznych i znacznego poziomu
cierpienia — zardwno samej chorej (zachowany krytycyzm
co do niedorzecznosci zaburzefi spostrzegania), jak i ro-
dziny.

Hospitalizacja psychiatryczna (wrzesiedi—pazdziernik

2003 roku):

» Powdd hospitalizacji: chora skierowana na oddzial psy-
chogeriatrii wskutek nasilonych doznan psychotycznych.

* Rozpoznanie: otgpienie z ciatami Lewy’ego — diagno-
za na podstawie spetnionych kryteriow klinicznych DLB
i charakterystycznego profilu deficytow poznawczych
w badaniu neuropsychologicznym.

* Wdrozone leczenie: riwastygmina w formie doustnej
(poczatkowo 7,5 mg/d, nastgpnie 9 mg/d; zastosowa-
nie dawki 12 mg/d spowodowato brak apetytu, koniecz-
na stala si¢ redukcja), L-dopa (625 mg/d) i olanzapi-
na (5 mg/d).

Dzigki leczeniu uzyskano poprawe w zakresie funkcji po-

znawczych (wzrost punktacji w MMSE z 23 do 26 pkt oraz

w TRZ 7 4 do 6 pkt), ustapienie objawow psychotycznych

1 zmniejszenie parkinsonizmu.

W trakcie dalszej opieki psychiatrycznej w warunkach am-

bulatoryjnych obserwowano postepujaca poprawe w za-

kresie objawow psychotycznych. W konsekwencji stopnio-
wo odstawiono olanzaping (bez niekorzystnych skutkow).
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Kontynuowano leczenie L-dopg i riwastygming. Mie-
dzy 2004 a 2012 rokiem wystapily dwa nawroty psy-
chozy dotyczacej rodziny — ustepujace kazdorazowo po
wlaczeniu 5 mg olanzapiny na dobg (jeden z epizodow
w 2012 roku miat tak znaczne nasilenie, ze konieczna oka-
zala si¢ kolejna hospitalizacja psychiatryczna).

Oprocz urojen przesladowczych zwigzanych z najblizszymi
chora dwukrotnie doswiadczata epizodow psychotycznych,
w ktorych gléwna tres¢ urojefi dotyczyta zarazenia pasozy-
tami. Pacjentka byfa przekonana, ze oble biale robaki we-
getuja pod skora jej przedramion i dekoltu, a ich przemiesz-
czanie si¢ wywoluje Swiad i zaczerwienienie skory. Pacjentka
stwierdzila, iz parazyty ging pod wpltywem soku z cytryny,
wigc tarla skore przedramion i klatki piersiowej potowka
owocu. Dziatania te powodowaly narastajacy Swiad, za-
czerwienienie, stan zapalny i bOl, interpretowane jako obja-
wy obecnosci robakdw. Fragmenty migzszu cytryny znajdo-
wane na skorze kobieta uznawata za martwe robaki.
Nawrd6t psychozy kazdorazowo ustepowat po wiaczeniu
olanzapiny w dawce 5 mg na dobe. Kolejny nawrot wy-
nikat z samowolnego odstawienia leku. Stosowane lecze-
nie przeciwpsychotyczne w przedstawionych dawkach bylo
dobrze tolerowane. Podczas proby leczenia 10 mg olan-
zapiny na dob¢ obserwowano niespecyficzne pogorsze-
nie stanu ogdlnego — z ostabieniem, spadkiem sprawnosci
i nadmierng sedacja. Z tego powodu konieczna stata si¢
redukcja dawki.

OMOWIENIE

Objawy psychotyczne, z definicji obecne u chorych
z DLB, osiagaja czesto tak znaczne nasilenie oraz skut-
kuja takim cierpieniem i/lub pobudzeniem, ze wymagaja
interwencji farmakologicznej. Z powodu nadwrazliwosci
na leki przeciwpsychotyczne, opisywanej od lat w litera-
turze'-13 podstawowg interwencjg pozostaje stosowanie
inhibitoréw cholinesteraz, a w ostatecznosci — minimal-
nych dawek atypowych lekow przeciwpsychotycznych®?.
Pomimo doniesieri o powaznych konsekwencjach uzycia
lekow przeciwpsychotycznych w DLB®® czgsto$¢ wdra-
zania lekow z tej grupy u chorych z DLB jest doS¢ znacz-
na, a nawet wyzsza niz u pacjentéw z otepieniem alz-
heimerowskim®.

W obu opisanych przypadkach podstawowe leczenie sta-
nowit inhibitor cholinesterazy, ktory stosowano od mo-
mentu ustalenia rozpoznania DLB. W przypadku pierw-
szej chorej (z objawami psychotycznymi dotyczacymi
owlosionej skory gtowy) z wywiadu wynikato, ze uprzed-
nio stosowany z tego powodu haloperidol (w dawce kil-
ku kropli roztworu o st¢zeniu 2 mg/ml na dobe) skutkowat
nasilonymi objawami pozapiramidowymi. Dlatego pod-
jeto czeSciowo skuteczng probe leczenia doznaf psycho-
tycznych niewielkimi dawkami kwetiapiny (do 50 mg/d).
U drugiej pacjentki (z urojeniami obecnosci robakow
pod skorg przedramion i dekoltu) skuteczna okazata si¢
dawka 5 mg/d olanzapiny.
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W zadnym z omawianych przypadkéw nie odnotowa-
no reakcji nadwrazliwoSci na leki przeciwpsychotycz-
ne, ale nalezy podkresli¢, ze wskutek Swiadomosci ryzy-
ka wigczenia neuroleptyku i potencjalnych konsekwencji
leki stosowano w minimalnych dawkach, a zmian daw-
kowania dokonywano bardzo powoli. Ponadto decyzje
o zastosowaniu lekow z tej grupy uzasadnialy: znacz-
ne nasilenie objawow, powodujace catkowita destrukcje
funkcjonowania i duze cierpienie chorych i ich bliskich,
oraz brak efektu dtugotrwatego przyjmowania inhibito-
row cholinesterazy.

W pracy przedstawiono przypadki osob doSwiadczajacych
nie tylko najbardziej typowych dla DLB objawdw psycho-
tycznych (omamy wzrokowe) i afektywnych (depresja).
Bogaty obraz objawdw neuropsychiatrycznych skutkuje
czestym stosowaniem lekow psychotropowych, co wyka-
zano w populacji szwedzkiej!®.

Przedstawione przypadki obrazuja praktyczny problem,
ktory czesto ma charakter interdyscyplinarny. Chorzy do-
Swiadczajacy izolowanych urojefi choroby pasozytniczej
(monosymptomatyczna psychoza, zesp6t Ekboma) nie-
jednokrotnie decyduja si¢ na ,,zabiegi” majace stuzy¢ po-
zbyciu si¢ zakazenia. Stosuja diety, Srodki farmakologiczne
i chemiczne (owadobdjcze) oraz zabiegi higieniczne, nie-
rzadko skutkujace obrazeniami skory czy powodujace po-
gorszenia stanu ogolnego. Ze wzgledu na rodzaj objawdw
pacjenci trafiajg do dermatologow, internistow badz aler-
gologdw, a najrzadziej, z oczywistych powodow — do psy-
chiatréw. Gdy dojdzie juz do konsultacji psychiatryczne;,
chorzy neguja poprawnoS¢ rozpoznania i rezygnujq z pro-
ponowanego leczenia.

WNIOSKI

Rozpoznanie urojen w wickszosci przypadkow (niezaleznie
od rozpoznania podstawowego) skutkuje wiaczeniem le-
czenia przeciwpsychotycznego. W szczegdlnych sytuacjach
klinicznych, np. u 0s6b z DLB, uzycie neuroleptyku moze
skutkowac brakiem poprawy, a z drugiej strony — trudnym
do oceny ryzykiem nieprzewidywalnych konsekwencji me-
dycznych. W tej sytuacji oczywista staje si¢ rekomenda-
cja, aby leki przeciwpsychotyczne stosowac u 0sob z ote-
pieniem wylacznie po rozwazeniu wszelkich potencjalnych
konsekwenciji.
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