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Klinicks studia

Psychopatologicka symptomatologia pri taktilnej halucinoze
L. Jal¢

Psychopathologic symptomatology in tactilic halucinosis

Stahrn

Autor referuje o ustnej forme taktilnej halucinézy, ktora je menej znama ako kozna forma. Nepodarilo sa
zistif, & na Psychiatrickej klinike FN a LFUK sa poéas jej existencie vyskytol pripad s touto formou. Pou-
kazuje sa na identickii charakteristiku symptomatolégie ako pri koZnej forme, sti¢asne na vztah k depresii,
ktory je v tomto pripade preukazany tym, Ze pacientka sa dlhsie pred vznikom halucinicii lieéila na depresiu.
Pozoroval sa aj relaps halucinacii pri zakolisani depresivnej nalady. Vyzdvihuje sa vyznam zakonitosti symp-
tomatologickej vystavby psychopatologickych stavov, ktoré maji vSeobecnii platnost v psychiatrii (lit. 8).

Kltéové slova: taktilna halucinéza, depresia, extrakampinna halucinacia

Summary

The author reports about oral form of tactilic halucinosis, which is less known as dermatine form. He did
not found out, if patient with this form has been treated at Psychiatric clinic School of Medicine and
Faculty Hospital Bratislava during the time of its existence. Author points out identical characterization
of symptomatology as in dermatine form and also relation to depression, which is documented by fact,
that patient had been treated for depression before manifastation of halluciations. Recall of hallucinations
was observed during relaps of depression. Especially important are patterns of symptomatologic building of

psychopathologic stages, which have the common validity in psychiatry (Ref. 8).
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Uvod

Taktilna halucinéza (vyskytuje sa hlavne u zien vo veku nad
50 rokov) patri k zriedkavym poruchdm. Na Psychiatric-
kej klinike FN a LFUK boli hospitalizované len ojedinelé
pripady. Dalsie pacientky boli vySetrené ambulantne napri-
klad na ziadost kozného lekara. Pacientky vic¢Sinou odmie-
tali kontakt s psychiatriou a niektoré velmi stenicky trvali
na somatickej liecbe. Je mozné, ze Cast chorych sa nedos-
tane do psychiatrickej starostlivosti a ani na psychiatrické
vySetrenie.

Psychiatricka klinika FN a LF UK, Bratislava

Adresa: MUDr. L. Jal¢, Psychiatricka klinika FN a LFUK, Mic-
kiewiczova 13, 81369 Bratislava, Slovakia. Phone: +421.2.5729
0618, Fax: +421.2.5296 1246

Podla prac, ktoré sa venovali histérii pojmu — Finke
(1973) a Hanzlicek (1978, 1979) — prva publikicia pocha-
dza od kozného lekdra (r. 1894, termin akorafébia). Termin
dermatozoovy blud (Dermatozoenwahn) pochédza od Ek-
boma z r. 1938. PiSe sa aj o Ekbomovom syndréme. Conrad
(1955) pisal o taktilnej halucinéze. Pouzili sa aj terminy cir-
kumskriptna hypochondria, parazitofébia, blud hmyzu (Un-
gezieferwahn), epidermozoofébia. Schulte a Télle (1971) pi-
sali o presenilnej paranoidno-halucinacnej psychéze. Pred-
poklada sa vztah k afektivnej psychdze, ku schizofrénii, so-
cidlnej izolacii a pocita sa aj s organickymi mozgovymi zme-
nami.

Termin taktilna halucinéza je vhodnejsi, pretoze lokali-
zdcia ilazil a halucinicii (teda posobenie roznych parazitov,
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hmyzu, inych mikroorganizmov) moéze byt aj v tstach alebo
v rekte.

Nepodarilo sa zistit, ¢i bol v minulosti na klinike pocas
jej existencie lieceny pacient s lokalizaciou v tistnej dutine.
Preto sa prezentuje kazuistika pacientky liecenej r. 2001.

Kazuistika

Dria 26.10.2001 bola prijata na kliniku 67-ro¢na pacientka
7z mimobratislavského rajénu v tazkom tzkostnom stave.
Udavala, ze v tistach ma cervov, ktoré jej vychadzaju zo sliz-
nice a robia jej ,tunely v jazyku“. V lokalnom naleze sa ok-
rem hornej nedostatoc¢ne upevnenej zubnej protézy nasiel na
spodine ustnej dutiny rozsiahly, scasti epitelizovany defekt
sliznice. Stomatochirurg uvazoval o excizii a histologickom
vySetreni. V kratkom cCase sa ukazalo, Ze pacientka si nech-
tami traumatizovala sliznicu a najmé na jazyku ,,rozrusovala
tunely po hmyze*“.

V anamnéze neuviedla véazne somatické choroby. Zila
v usporiadanom manzelstve, mali jednu dcéru. Pracovala
v administrative. V klimaktériu r. 1985 nemala vicsie psy-
chické tazkosti. Roku 1990 isla do déchodku, kratko potom
ovdovela a v tom istom &ase sa dcéra po vydaji odstahovala
do susednej dediny. Ostala sama. Po smrti manzela velmi
dlho plakala. Neskor nemohla plakat, ale ,nemala néladu “.
Uvedomila si, zZe potrebuje lekarsku pomoc. Od r. 1998 sa
liecila u psychiatra a bola opakovane hospitalizovana v ra-
jonnej liecebni. Boli kratke obdobia, ked sa citila dobre, ve-
dela sa tesit, bola aktivnejsia. Pred zaciatkom ochorenia bola
spolocenska, mala mnoho zaujmov a aktivit. Rozne anti-
depresiva uzZivala prakticky stale (Amitriptylin, Seropram,
Zoloft). Asi dva mesiace pred prijatim na kliniku vnimala
v ustach Cervov a rézne druhy hmyzu. Jeden druh robil
Ltunely “ v jazyku, iny typ bol , blanity a vypustal tekutinu ¥
ktord ju pélila, dalsie boli pichlavé, ,na tele mali ihlicky “.
Ked'sa jej podarilo ¢ervov prstami vyskrabat a vybrat z ust,
,videla® aj blanity hmyz, ale len ho zazrela a vzapéti sa jej
stratil, rozplynul sa. Na klinike v priebehu lieCby Seroxatom,
Tiapridalom, Risperdalom sa stav upravil, hmyz nevnimala.
Doslo aj ku kratkemu, menej intenzivnemu relapsu. Pri pre-
pusteni nebola depresivna a nevnimala v tistach hmyz. Bola
kriticka k depresii, nie k poruche vnimania. Psychofarmaka
jej ,pomohli zdolat“ ¢ervov, hmyz.

Diskusia

Taktilna halucinéza patri medzi relativne zriedkavé psycho-
tické formy, ktorych zatriedenie je nejasné, nejednotné a pri-
tom sa vyznacuju charakteristickym a pomerne uniformnym
klinickym obrazom. Castejsou a znamejsou je kozné forma.
V prezentovanom pripade ide o oralnu formu, ale mozno de-
monstrovat, Ze obraz je i v detailoch analogicky. Taktilné
halucinécie st v tstnej dutine, hlavne na jazyku. Pritom
pacientka dotvara obraz hmyzu tak, akoby ho vnimala zra-
kom. Vie opisat rozne formy. Ked sa jej — ako hovori — podari
hmyz z jazyka vySkrabat nechtami a vybrat z st, vtedy ho

vidi. Presnejsie je, Ze ho zazrie a sama uddva, Ze hned sa
strati. Takisto sa opisuju aj patické zrakové vnemy na kozi.
Zjavne nejde o prava haluciniciu, ale o dotvorenie fanta-
ziou. Mechanizmus patolégie vnemu zodpoveda najviac Ble-
ulerovej (1998) definicii extrakampinnej halucinécie. Aj ti
chori, ktori v tizkostno-paranoidnom stave, povedzme toxic-
kého pdévodu, utekaji pred prenasledujiicimi postavami, ho-
voria, ze ich vidia, pritom sa nepozeraj, nanajvys sa obzra
za seba a uz vopred vedia, ako postavy vyzeraju. U cho-
rych na vytvorenie patického vnemu sa nepouzije doésledne
zorné pole. Druhou zaujimavostou je vztah k depresii, ktory
sa podla literatiry predpoklada ako jedna z moznosti. Teda
predpoklada sa urcitd osova dispozicia, Casto depresia, na
ktorej vznikd navrabovany syndrém, aky je autonémnym
stavom s charakteristickym obrazom a patogenézou. Su to
syndrémy s mensou nozologickou Specifickostou a ulahéene
vznikaji vtedy, ked Specifickejsi osovy syndrém sa klinicky
prejavi len ciastocnou intenzitou.

Tak vznikaja v incipientnom stadiu schizofrénie alebo
depresie obsesie, hysterické stavy, somatické priznaky, pri
depresii dokonca aj patologické kradeze a psychosomatické
mechanizmy, pri organickom stave afektivne poruchy a schi-
zoformné poruchy. V tej suvislosti sa opakovane na do-
macich podujatiach hovorilo o vseobecne platnych zakoni-
tostiach symptomatologickej vystavby psychopatologickych
stavov (André, 1997; Fleischer, 1997).

Vztah k depresii v prezentovanom pripade nie je ¢isto hy-
poteticky, pretoze pacientka sa uz predtym liecila na depre-
siu. Pocas hospitalizacie sa pozoroval kratky relaps haluci-
nécii v stuvislosti s lahkym zakolisanim depresie.

Po odzneni halucinacii pretrvaval rezidualny blud. Bola
presvedcend, ze psychofarmaka poésobili tak, ze , zlikvidovali
hmyz“ v jej tstach. ISlo o pacientku s jednoduchsou struk-
tirou osobnosti, ale bez demencie (len s lahkym organickym
psychosyndrémom).

Prezentovany pripad sa vyznacuje tym, ze chyba parano-
idny komponent. V obsahoch chyba napriklad bludné pre-
sveddéenie, Ze jestvuje initel, ktory jej tento stav zapricinuje.
Paranoidny komponent nie je pravidelnou sti¢astou psycho-
patologického stavu taktilnej halucindzy, ale vyskytuje sa.

Vztah medzi navribovanym a osovym syndrémom ne-
umoziiuje hladat psychogenetické suvislosti. Mechanizmy st
psychopatologické a nemusia byt psychologicky porozumi-
telné a vysvetlitelné.

Taktilnd halucinéza sa v niektorych priruckidch uvadza
ako chronické taktilnd halucinéza. V prezentovanom pripade
este nebolo mozné hovorit o chronicite, nemozno vsak vyla-
¢it nepriaznivy vyvoj.

Nedostato¢ne upevnenit horna zubna protézu mozno len
hypoteticky povazovat za jeden z moznych vyvolavaji-
cich faktorov. V kazdom pripade m& vyznam odporucit
opravu protézy. Vztahy astnej dutiny, protéz, jazyka a dep-
resie st zaujimavou problematikou, ktorej venoval pozornost
uz v 60.rokoch Miiller-Fahlbusch (1976). Vysetril pacien-
tov, ktori neznasali zubna protézu, hoci bola po technickej
stranke dokonala. Pocifovali palenie a udéavali rézne bolesti
v ustnej dutine (napriklad glossodyniu). Po psychiatrickej
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stranke identifikoval poruchy osobnosti, neurotické poruchy
a hlavne larvovant depresiu. U tychto pacientov sa stav
upravoval pri podavani antidepresiv.

Zaver

Taktilna halucinéza je zriedkavou psychickou poruchou. Cas-
tejsia je kozna forma a ojedinele sa vyskytuja aj iné lokali-
zacie, napriklad v tstach. Forma moze stvisiet s lokdlnymi
dispoziciami, ale kladie sa doraz na savislost s osovou dispo-
ziciou, napriklad schizofrenickou, v tomto pripade s depre-
sivnou. Vznik poruchy sa dé& vysvetlit psychopatologickymi
zékonitostami.
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