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SAZETAK

Kapgrasov sindrom je sadrzajni poremecaj misljenja koji
se karakterise pogresnim prepoznavanjem bliskih osoba
(zamena identiteta), tj. nepokolebljivim ubedenjem da se u
oblicju poznatog krije dvojnik, varalica.

U radu je prikazana bolesnica stara 81 godinu,
opozicionog stava, povremeno psihomotorno agitirana,
verbalno agresivna prema dvojniku i deci jer su joj ,, zamenili
muza*“. Verbalizovala je suicidalne ideje i tendencije jer nije
mogla da podnese zajednicki Zivot sa strancem. Nesigurna
temporospacijalna orijentacija, distrakcija paznje, mnesticki
deficit, disforicnost, labilan afekat i globalna redukcija
dinamizama registrovali su se kao pridruzeni simptomi.
Bolesnica i njena porodiaca su odbili hospitalizaciju zbog
cega su sprovedene ambulantne dijagnosticke procedure (CT
pregled glave, psiholoska eksploracija i laboratorijske
analize) i uvedena je farmakoterapija (visperidon, lorazepam),
sa kontrolama u petodnevnim intervalima. Uz primenu
terapije doslo je do poboljsanja u prepoznavanju supruga, sa
povremenom, kratkotrajnom ambivalencijom i sledstvene
redukcije anksioznosti ali uz perzistiranje spaciotemporalne
dezorijentacije, distrakcije paznje i memorijskog deficita.
Razmatrano je i uvodjenje lekova za terapiju demencije.

Heteroanamnesticki podaci, neuroloski i psihijatrijski
status ukazivali su na to da se deluzija zamene identiteta kod
bolesnice razvila u sklopu slozenog psihoorganskog
sindroma. Potrebna su dalja istrazivanja ovog oboljenja
kako bi se doslo do efikasnijih mera lecenja ali i potpunijih
saznanja o neuropsiholoskim modelima facijalne rekognicije.

Kljuéne reci: Kapgrasov sindrom; sumanutosti;
delirijum, demencija, amnesticki, kognitivni poremecaji.

ABSTRACT

Capgras syndrome is a substantial disorder of thought
which is characterized by wrong identification of close persons
(mistaken identity), i.e. resolute conviction that there is a double,
a cheater; in the form of a familiar person.

This paper presents an 81-year-old female patient, with an
oppositional attitude, occasional psychomotor agitation,
verbally aggressive towards the double and the children because
they have ‘“replaced her husband”. She verbalized suicidal
intentions and tendencies because she could not stand living
with a stranger. Uncertain temporal-spatial orientation,
distraction of attention, cognitive deficit, dystrophy, labile affect
and global reduction of dynamism were recorded as associated
symptoms. The patient and her family refused hospitalization
because the ambulatory diagnostic procedures were conducted
(CT scan of the head, psychological screening tests and
laboratory analyses) and pharmacotherapy was introduced
(visperidone, lorazepam), with check-ups in five-day intervals.
Within the application of therapy, there was a correction in the
identification of the husband, with occasional, short-term
ambivalence and the consequent reduction of anxiety, but with
persistent spatiotemporal disorientation, distraction of attention
and memory deficit. The introduction of drugs for the treatment
of dementia was considered, too.

Hetero-anamnestic data, neurological and psychiatric
status indicated that this patient suffered from a delusion of
mistaken identity due to a complex psycho-organic syndrome.
Further research of this disease is needed in order to obtain
more effective treatment strategies and more complete
knowledge of neuropsychological models of facial recognition.

Key words: Capgras syndrome; delusions; delirium,
dementia, amnestic, cognitive disorders.
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UvOoD

Kapgrasov sindrom predstavlja entitet ¢iji je
najprominentniji simptom sadrzajni poremecaj misljenja
koji se karakteriSe pogresnim prepoznavanjem bliskih
osoba (zamena identiteta) tj. nepokolebljivim ubedenjem
da se u obli¢ju poznatog krije dvojnik, varalica (1, 2).
Opisao ga je Zozef Kapgras (Joseph Capgras,
1873-1950), francuski psihijatar, koji je 1923. godine sa
kolegom Rebul-LaSaom (Rebul-Lachaux) objavio prikaz
sluc¢aja gospode koje se zalila da su suprug i osobe iz
njenog okruzenja zamenjeni ,,dvojnicima”. Tada je ovaj
sindrom nazvan ,,iluzija dvojnika” (I’illusion des ,,sosies”)
2).

Kao poseban nozoloski entitet, prema MKB-10,
svrstava se u nespecifikovane poremecaje sa sumanutoséu
(F 22.9) (3). Navedeni paranoidni fenomen najcesce se
javlja u sklopu shizofrenog ali i psihoorganskog ili
afektivnog poremecaja, kao dominantni ili sporedni
simptom, a izuzetno kao poremecaj per se (4). Relativno
se retko dijagnostikuje, a cesSce je zastupljen kod Zena i
kod osoba starije zivotne dobi, mada su opisani slucajevi i
u mladoj populaciji (5-7).

Iako je etiologija Kapgrasovog sindroma nepoznata,
dosadasnja istrazivanja ukazuju na to da je neurobioloska
osnova krucijalna, a pre svega disfunkcija desne hemisfere
(8-10). Psihodinamski faktori, pre svega mehanizmi
projekcije 1 splitting-a, ne mogu se zanemariti, posebno
kada se navedeni poremecaj javlja u sklopu paranoidne
forme shizofrenije i afektivnih poremecaja (10, 11).

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica, stara 81 godinu, na prvi psihijatrijski
pregled dolazi na insistiranje sina. Domacica, nepotpunog
osnovnog obrazovanja, udata, ima dvoje punoletne dece,
zivi sa suprugom u seoskom domacinstvu. Heteroana-
mnesticki podaci ukazuju na to da su se prve psihicke
izmene javile postepeno, godinu dana pre pregleda, u vidu
zaboravnosti, pretezno za novije sadrzZaje, otezanog
upamdéivanja, povremeno nesigurne orijentacije u
vremenu, promena raspolozenja, epizoda nervoze,
bezvoljnosti, zapostavljanja li¢ne higijene i povlacenja u
sebe. Opste funkcionisanje je, uz pomo¢ supruga, bilo
zadovoljavaju¢e do dva dana pre pregleda, od kada je
verbalno agresivna jer su joj deca ,,zamenila muza nekim
drugim covekom”. Agresivnost je potencirana razuve-
ravanjima ¢lanova porodice.

Pri pregledu, navodi da ¢e se ubiti jer ne zeli da zivi sa
osobom koja nije njen muz, nego dvojnik, a deca ho¢e da
je na to primoraju. Negira druge mentalne i somatske
tegobe. Od somatskih oboljenja, sin navodi da je majka
imala poviSene vrednosti glikemije i arterijsku hipe-
rtenziju, uz neredovno uzimanje antihipertenziva iz grupe

ACE inhibitora. U somatskom statusu bez simptoma i
znakova akutnog oboljenja, dok se u neuroloskom nalazu
evidentiraju levostrana pareza i dezinhibicioni fenomeni.

U psihickom statusu, upadljive spoljasnjosti,
bezrazlozno nasmejana, otezanog i usporenog hoda,
oskudnijih sinkinetskih pokreta. Sa bolesnicom se
uspostavlja verbalni kontakt, teZze odrzava 1 ne
produbljuje. Svesna, adekvatno orijentisana auto i alo
psihicki, uz nesigurnu spaciotemporalnu orijentaciju.
Fenomeni depersonalizacije i1 derealizacije se ne
evidentiraju. Na postavljena pitanja daje kratke, uglavnom
nelogi¢ne odgovore, uz produzeno reakciono vreme dok
pitanja koji bi deci bio motiv da zamene oca i gde je on
sada, ignoriSe. Govor disprozodi¢an. Negira perceptivne
obmane niti se aktuelnom psihijatrijskom egzaminacijom
stice utisak da postoje. Paznja hipovigilna i hipo-
tenacitetna. Misaoni tok povremeno sa blokovima, bez
jasne ciljne predstave. U sadrzaju misljenja dominira
katatimna sumanuta ideja da je suprug zamenjen
dvojnikom, koji je neprijateljski nastrojen prema njoj,
nepodlozna korekciji. Evidentira se klinicki znacajan
deficit mnestickih funkcija, dominantno mnesticke
retencije i priseéanja novijih sadrzaja (MMSE 12).
Aplatiranog osnovnog raspolozenja, uz povremene
disforicne oscilacije, labilnog afekta. Epizode visoke
anksioznosti prac¢ene verbalnom agresivnoscu, uz aktivni i
pasivni negativizam, generisane su tematikom zamene
identiteta muza. Globalno izmenjenih timo-hormickih
dinamizama, sa dominacijom hipobulije, hipoapeticije,
inicijalne i tranzitorne insomnije i restrikcije socijalnih
kontakata. Verbalizuje suicidalne ideje i tendencije.
Bolesnica je bez adekvatnog uvida i kriti¢nosti. Odbija
predlozenu hospitalizaciju i terapiju.

Sin takode ne pristaje na stacionarno psihijatrijsko
leCenje bolesnice, iako su predocene eventualne
konsekvence te su dijagnosti¢ke procedure i psiho-
farmakoterapija nastavljene u ambulantnim uslovima, uz
kontrolne preglede u petodnevnim intervalima. Bolesnica
je upucena na CT pregled glave, laboratorijske analize i
psiholosku egzaminaciju i ordiniranu psihofarmako-
terapiju risperidonom, sa postepenim poveéanjem doze do
3 mg pro die, hlorpromazin u dozi od 100 mg pro die i
lorazepam 2 mg pro die, uz savet za nadzor ¢lana porodice
nad uzimanjem terapije. Posle pet dana, na prvom
kontrolnom pregledu, bolesnica je adekvatnija u
verbalnom kontaktu, i dalje nesigurne spaciotemporalne
orijentacije, ambivalentna prema deluziji dvojnika
(,mozda on i jeste moj Mica”/muz/), redukovane
anksioznosti, ne verbalizuje suicidalnu ideaciju. Sin
potvrduje adekvatnu terapijsku atherencu i redukciju
produktivne fenomenologije, ali navodi da se kod
bolesnice dan posle prvog psihijatrijskog pregleda a pre
administracije psihofarmaka, ,lice deformisalo i tesko
hoda”. Utvrdena je izrazena ataksija i intenzivnija
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levostrana hemipareza uz ipsilateralnu centralnu parezu n.
facijalisa, te je upucena na konsultativni pregled
neurologa, koji je ordinirao hemoreolosku terapiju —
cinarizin u dozi od 75 mg pro die.

Posle pet dana, na drugom kontrolnom pregledu,
neurolosko i mentalno stanje bolesnice: bolje motoric¢ke
funkcije 1 pravilniji hod, sin navodi da veé¢i deo dana
prepoznaje muza, povremeno, kratkotrajno ,,vidi
dvostruko muza i njegovog dvojnika”, ali bez afektivnih
ispada visoke anksioznosti i verbalne agresivnosti u
navedenim intervalima. Daje na uvid nalaz CT pregleda
glave, gde su verifikovane supra i infra tentorijalne
kortikalne reduktivne promene, znaci aterosklerotske
encefalopatije i bilateralne retke stare lakunarne ishemicne
lezije cerebruma, dominantno u slivovima arterija carotis
mediae. Hematoloske i biohemijske laboratorijske analize
su u granicama referentnih vrednosti osim hiperglikemije
(8,2 mmol/l), ukupnog holesterola (7,9 mmol/l) i
triglicerida (3,2 mmol/lI). Psiholoska egzaminacija
potvrduje izmene u sferi misljenja po tipu sumanute ideje
zamene identiteta muza — Kapgras sindrom, kognitivno-
mnesticki deficit, MMSE skor od 12 i greske na Benton
testu, koje ukazuju na psihoorganicitet.

Pri tre¢em kontrolnom pregledu, heteropodaci dobijeni
od sina upucuju na to da se intenzitet sumanute ideacije
znatno smanjio. Prisutni su duzi periodi kada se u sadrzaju
misljenja ne evidentiraju sumanute ideje, ali uz perzi-
stiranje spaciotemporalne dezorijentacije, distrakcije
paznje i1 kognitivno-mnesti¢kog deficita te je u perspektivi
planirano uvodenje antidementne terapije. Medutim,
bolesnica vise nije dolazila na kontrolne psihijatrijske
preglede.

DISKUSIJA

Kapgrasov sindrom se najcescée javlja u sklopu nekog
drugog psihijatrijskog ili neuroloskog poremecaja.
Heteroanamnesticki podaci kao i neuroloski i psihijatrijski
status kod ove bolesnice ukazuju na to da se deluzioni
fenomen zamene identiteta razvio u sklopu slozenog
psihoorganskog sindroma. U ovom slucaju, pretposta-
vljeni uzroci bili bi: a) mnesticki deficit zbog demencije
mogao bi uzrokovati prozopagnoziju, $to bi sledstveno
rezultiralo opisanom psihopatologijom; b) bilateralna
multiinfarktna ognjista, posebno desne hemisfere, mogla
bi dovesti do osteéenja neuralnih veza, $to bi dodatno
pogorsalo defekt facijalne rekognicije; c) cerebrova-
skularne krize tipa tranzitornih ishemi¢nih ataka (TIA),
svakako su znacajan patoplasticni faktor, koji bi
intenzivirao uticaj prethodna dva uzroka.

Na osnovu pretpostavljene etiologije, strategija leCenja
bila je uvodenje psihofarmaka, ali i detaljnija neuroloska
dijagnostika i terapija. U ovom slucaju, pored benzodi-
azepina, antipsihotik izbora bio je risperidon, zbog manjeg

broja nezeljenih dejstava, pre svega ekstrapiramidalnih,
jer je psihofarmakoterapija zapoceta u vanbolni¢kim
uslovima. Bez namere da kritikujemo, neuroloska terapija
nije bila u skladu sa savremenim preporukama jer
cinarizin moze dodatno da pogorsa demenciju (12).

Aktuelna saznanja o etiopatogenezi ovog oboljenja jos
uvek su nepotpuna te je u perspektivi neophodno
sveobuhvatnije klinicki sagledati bolesnika, Sto je i bio cilj
ovog rada. Pored toga, promocijom istrazivanja u ovoj
oblasti a narocito kori§¢enjem savremenih neuroimidzing
metoda, doslo bi se do efikasnijih mera lecenja, ali i
potpunijih saznanja o neuropsiholoSkim modelima
facijalne rekognicije.
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