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Om kunskapsstodet

Nedanstaende uppgifter utgor bakgrunds- eller metadata for kunskapsstodet och visas inte alltid utat

pa webbplatsen.

Vardtyp

Primarvard och specialiserad vard.

Produktionsstatus

Granskningsrunda 1.

Ansvarigt nationellt programomrade/motsvarande

NPO hud- och kénssjukdomar. NAG psykodermatologi.
NPO hud- och kdnssjukdomar | Kunskapsstyrning vard | SKR

Forslag pa diagnoskoder
Aktuella diagnoskoder ICD 10 for kunskapsstodet.

F22.0 Vanforestallningssyndrom
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Omfattning av kunskapsstodet

Kunskapsstodet behandlar parasitparanoia.

Om halsotillstandet

Definition
Parasitparanoia ar ett vanforestallningssyndrom som innebar en stark overtygelse om att vara
infekterad med parasiter (eller liknande organismer) utan verifierbara fynd. Vanférestéallningen

upplevs som en verklig kroppslig akomma, vilket gor att patienten séker kroppslig snarare an
psykiatrisk vard. Parasitparanoia ar dven kdnt som parasitofobi. [1]

Tillstandet delas in i tva former:

e primar parasitparanoia, dar vanférestallningen utgor det primara och isolerade symtomet
e sekundar parasitparanoia, dar symtomen uppstar i koppling till annan psykiatrisk,
neurologisk, medicinsk eller substansrelaterad problematik.

Forekomst

Prevalensen for parasitparanoia ar svar att uppskatta, men en stor befolkningsstudie har visat 27 fall
per 100 000 individer. Medelaldern vid insjuknande &r cirka 53 ar och merparten ar kvinnor.
Tillstandet &r sarskilt vanligt hos personer éver 50 ar samt hos personer som ar socialt isolerade. [2,3]

Orsaker

Primadr parasitparanoia

Orsaken till primar parasitparanoia ar delvis oklar. Det verkar finnas en 6kning av dopaminerg
aktivitet i de delar av hjarnan som ar inblandade i sjukdomen. Strukturella forandringar i frontal-
temporal- och parietalcortex kan vara inblandade. Dessa forandringar kan leda till att sensationer i
huden tolkas felaktigt. [1]. Synbarken verkar inte vara involverad i den primara formen av
parasitparanoia.

Sekundar parasitparanoia

Sekundar parasitparanoia kan ha féljande bakomliggande orsaker:

e schizofreni
e depression med psykotiska inslag
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e demens

e Parkinsons sjukdom

e cerebrovaskular sjukdom

e polyneuropati

o alkohol- eller kokainbruk

e vissa lakemedel som till exempel amfetaminer, L-dopa.

Riskfaktorer

Riskfaktorer for att utveckla parasitparanoia ar:

e  kvinnligt kdn

e hog alder

e psykiatrisk anamnes

e neurologisk samsjuklighet
e social isolering.

Utlosande faktorer

Substansbruk (sarskilt dopaminhdjande droger), infektioner och klada, kan forstarka
vanforestallningen om angrepp av parasit eller annat frammande material. Huden blir torrare med
aldern och det kan vara en orsak till kldda och stickningar. Aven tidigare exponering for
hudinfektioner eller parasiter kan kopplas till parasitparanoia. Psykogen stress och tidigare trauma
har foreslagits som mojliga bidragande faktorer.

Samsjuklighet

Psykiatrisk samsjuklighet finns hos cirka 80 % av personer med parasitparanoia [1]. Det omfattar
framst affektiva syndrom, psykotiska tillstand och kroppsinriktade tvangssyndrom.
Neurodegenerativa sjukdomar som demens samt vissa dermatologiska tillstand kan ocksa kopplas till
parasitparanoia.

Sjukdomsforlopp

Obehandlat riskerar parasitparanoia att bli ett langvarigt tillstand. Bristande sjukdomsinsikt ar vanligt
och forsvarar relationen mellan patienten och behandlaren. Utan behandling kan tillstandet leda till
omfattande sjdlvinducerade hudskador, funktionsinskrankning och negativ psykosocial paverkan.
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Utredning

Symtom

En patient med parasitparanoia beskriver en upplevelse av stickningar och krypningar fran parasiter i
huden, slemhinnor eller i kroppen. Synrubbningar kan gora att patienten misstolkar synupplevelser
som parasiter.

Patienten kan uppvisa oro 6ver att smitta andra familjemedlemmar (infestation by proxy) och ibland
forekommer vanférestallningar om att familjemedlemmar ar angripna (folie a deux).

Anamnes

Personer med parasitparanoia har ofta sokt primarvard och andra specialiteter, exempelvis infektion.
Patienterna har ibland hanvisats till psykiatrin eller fatt hora att deras problem enbart &r
psykologiska, vilket inte stammer 6verens med patientens forklaringsmodell.

De har ofta en forklaring till smittan, till exempel daliga sanitdra forhallanden, bett fran insekter
under utlandsresa, promenad i gras pa okand mark, kommit i kontakt med huvudIéss eller husdjur
som smittokalla. Ibland har de med sig insamlat material eller foton.

Patienten kan uppleva att parasiterna finns i hemmiljon. Manga beskriver en radsla for att smitta
andra, det leder ofta till att de isolerar sig och sysslar med kostsamma och langvariga
rengoringsprocedurer av hemmet.

Fraga patienten om tidigare eller aktuell psykisk sjukdom eller substansmissbruk [3].

Var uppmarksam pa risken for suicid, fraga om livslust och sjdlvmordstankar. Anvand Suicidstegen
och konsultera specialist i psykiatri vid behov.

Undersok hur 6vriga familjemedlemmar paverkas och var sarskilt observant pa om minderariga barn
blir indragna i beteendet.

Status

En patient med parasitparanoia uppvisar inga tecken pa parasiter vid kroppslig undersdkning, i
insamlat material eller pa uppvisade foton. Skadad hud och sarbildningar kan férekomma pa grund
av upprepade forsok att bli av med de upplevda parasiterna genom mekanisk paverkan eller felaktig
anvandning av hudirriterande amnen, exempelvis genom upprepade behandlingar mot skabb.

Handlaggning vid utredning

Vid forsta motet ar det viktigt att forhalla sig empatiskt till patientens upplevelse och skapa en
barande relation. Avsatt tid for en utforlig anamnes sa att patienten far beskriva sin upplevelse
utan tidspress. En noggrann undersokning av patienten ar viktig aven om tidigare undersokningar
inte visat pa nagra objektiva fynd.

Spraket gentemot patienten bor vara enkelt och vardagligt. Det &r viktigt att bekrafta patientens
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lidande utan att vare sig bekrafta eller férneka patientens upplevda parasitangrepp. Det ar moijligt
att ge pedagogiska forklaringsmodeller, en medicinsk férklaringsmodell kan presenteras succesivt
under behandlingens gang utifran hur mottaglig patienten ar.

Att patienten sjalv far vara delaktig i upprattande av en vard- och behandlingsplan 6kar
forutsattningarna for foljsamhet och tillfriskande. Det kan innebara att man tillsammans
bestammer vad som blir nasta steg, till exempel om provtagning och tid fér aterbesok.

Ibland ar det nédvandigt att samarbeta med patolog. Patienten kan ha fotograferat de upplevda
parasiterna och tagit med material (sa kallat specimen sign) till varden som de vill fa analyserade.
Materialet kan besta av textilfiber, hudrester, harstran, vaxt- eller insektsdelar. Vid behov kan
materialet skickas for mikroskopering. Hudbiopsier kan utféras om patienten ar 6vertygad om att det
finns parasiter pa specifik plats i huden eller for differentialdiagnostik.

Utred andra sjukdomar inklusive synproblem.
Foljande sjalvskattningsinstrument kan anvandas for att fa en bild av patientens maende:

e DLQI - skattningsskala av livskvalitet associerad med huden
e AUDIT, DUDIT — skattningsskala for missbruk
e HADS - skattningsskala for depression och angest.

Diagnoskriterier
| vanforestallningssyndrom ingar féljande diagnoskriterier (ndgot modifierat fran DSM-5):

e envanférestallning med en varaktighet av en manad eller langre

e kriterier for schizofreni har aldrig varit uppfyllt

e hallucinosen kan kopplas till en kdnsla av att vara angripen av insekter

e funktionsférmagan ar inte markant nedsatt och beteendet ter sig heller inte udda och bisarrt

e affektiva episoder har varit kortvariga jamfort med tillstandet

e vid den primara formen kan symtomen inte tillskrivas fysiologiska effekter av substanser eller
andra medicinska tillstand.

Behandling

Handlaggning vid behandling

Patienten bor behandlas pa psykodermatologisk enhet om mojligt.

Vid parasitparanoia sekundart till psykisk sjukdom, till exempel vid svar depression eller schizofreni,
ska grundsjukdomen utredas och atgéardas i forsta hand. Det ar viktigt med samverkan mellan
dermatologi och psykiatri for diagnos, dosandring eller tillaggsmedicinering.

Informera patienten att behandlingstiden dr minst ett ar och att utvardering sker darefter.

Foljande ar avgorande for goda behandlingsresultat vid parasitparanoia:
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e god relation mellan vard och patient

e tidig och korrekt diagnostik

e tidig insattning av behandling

e Omsesidig behandlingsplan

e behandlingsmal med snabb aterkoppling och tat uppfdljning.

Likemedelsbehandling

Behandlingen stravar mot att minska symtom som krypningar, stickningar och klada i huden.

Behandla hudirritation med mjukgérande krdamer minst tva ganger dagligen. Insmaorjning med
mjukgorande kramer motverkar hudsymtom och kan bryta kladcirkeln och bli en positiv ersattning
for att riva huden.

Neuroleptika ar férstahandsval vid diagnosticerad parasitparanoia. Neuroleptika modulerar den
dopaminerga 6veraktiviteten och har god effekt vid bade priméar och sekundar parasitparanoia.
Risperidon och olanzapin rekommenderas i forsta hand da de i hogre grad har effekt och leder till
tillfrisknande samt har farre negativa sidoeffekter an aldre neuroleptika, som till exempel
haloperidol. Prova aripiprazol vid behandlingssvikt.

Hos patienter med depression kan selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI) eller serotonin-
och noradrenalindterupptagshammare (SNRI) anvandas, fluoxetin har visats ha bast effekt [3]. Fére
lakemedelsbehandling rekommenderas utredning av BMI, blodfetter, blodtryck och p-glukos.

Det kan vara svart for patienter att acceptera psykofarmaka. Den forsta och viktigaste delen av
behandlingen ar darfor att bygga upp ett fortroende mellan ldkare och patient. Ge information om
neuroleptika och forklara att den ordinerade dosen ar betydligt lagre dn den vid svarare
psykossjukdom.

Likemedlens effekt

Dosen neuroleptika vid parasitparanoia ar lagre an de doser som anvands vid andra
psykossjukdomar.

Den forsta effekten av olanzapin ar forbattrad somn och minskad angest, oro och rastloshet.
Den forsta effekten av risperidon dr minskad rastloshet, irritation, forvirring, angest och oro.

For bada preparaten kommer den antipsykotiska behandlingseffekten efter 1-2 veckor, full effekt
nas efter 4—6 veckor. Effekten pa hudsymptomen kommer efter 1-2 veckor och nar maximal effekt
efter sex veckor. Vid primar parasitparanoia kommer den maximala effekten efter cirka tio veckor
medan den vid sekundar parasitparanoia kan komma efter tre veckor.

Serotoninreceptorer verkar ha en dveraktivitet vid parasitparanoia. Bade risperidon och olanzapin
utovar effekt pa serotoninreceptorer och ar dessutom inhiberande pa dopamin och
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noradrenalinreceptorerna. Risperidon har en inhiberande effekt pa orbitofrontala cortex dopamin
(D2) och serotoninreceptorer.

Biverkningar vid behandling med neuroleptika

Infér behandling med neuroleptika eller SSRI ska patienten informeras om biverkningar. Behandling
med neuroleptika kan ge biverkningar som:

e muntorrhet
e viktuppgang
e metabol paverkan.

Neuroleptika kan dven ge muskelpaverkan som stelhet (extrapyramidal biverkan) dven om risken &r
mycket liten med behandling av nyare neuroleptika [4].

Om patienten har en hjartsjukdom, leversjukdom, daligt naringsintag eller samtidigt behandlas med
lakemedel som kan interagera med neuroleptika bor EKG tas med avseende pa langt QTc-intervall.

Olanzapin kan ge viktuppgang och ha storre negativa metabola effekter och &n risperidon och
aripiprazol [4]. Informera darfor patienten om:

o kost

e motion

e munhalsa
e tandvard.

Tabell 1 Ldkemedel som anvdnds fér behandling av parasitparanoia (andra generationens antipsykotika) [1]

Likemedel Dos Biverkningar Kommentar
Risperidon 0,5-3 mg Viss sedering, 6kade Okad risk for hjart-karlpaverkan hos
prolaktinnivaer, viss patienter med demens.

antikolinerg effekt,
mattlig viktokning.

Olanzapin 2,5-10 mg | Sederande, potential for Okad risk for hjart-karlpaverkan hos
betydande viktokning, patienter med demens.
risk fér metabolt
syndrom, risk for hogre
blodfetter, vanligen inte
prolaktindkning om dos
<20 mg, viss antikolinerg
effekt, 1ag risk for akatisi.
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Quetiapin 50-300 mg @ Sederande, viss Okad risk for hjart-karlpdverkan men
antikolinerg effekt, sannolikt mindre an for andra SGA
vanligtvis ingen (andra generationens antipsykotika).
prolaktinstegring, Mindre risk for extrapyramidala
viktokning, 1ag risk for symtom, lampligt for patienter med
akatisi. Parkinsons sjukdom.

Aripiprazol 5-15 mg Mindre viktokning eller Okad risk for hjart-karlpaverkan for

(andrahandsval) dyslipidemi. patienter med demens.

Psykologisk behandling

Den psykologiska behandlingen behéver vara inkdnnande, pedagogisk och fokusera pa
symtomlindring och skademinskning under sjukdomstiden. Behandlingen fokuseras pa plagsamma
tankar och kanslor, vilket minskar lidandet och formedlar hopp om férbattring. Den psykologiska
behandlingen 6kar ofta foljsamheten till farmakologisk behandling och kan vara avgérande for
tillfrisknande.

Behandlingen inriktar sig pa stédjande samtal som vilar pa ett empatiskt, respektfullt och icke-
domande forhallningssatt dar behandlaren aktivt lyssnar och bekraftar patientens upplevelser och
lidande, utan att bekrafta vanfoérestallningen. Ofta ar det inte meningsfullt att diskutera patientens
forklaring till mojliga orsaker, fokusera i stéllet pa att minska patientens lidande. Nar symtomen pa
paranoia klingar av kan patienten utveckla depressiva symtom. Om patienten inte langre namner
parasiterna ar det bra att som behandlare ha en avvaktande attityd och inte paminna patienten om
problemet.

Stodjande samtal kan ges hos behandlande ldkare, sjukskéterska, kurator, psykolog eller annan
vardpersonal. Samtalets langd bor anpassas utifran patientens kapacitet, ibland kan tio minuter vara
tillrackligt.

Sociala aktiviteter och regelbunden anvandning av mjukgérande medel for huden, sarskilt hos dldre
patienter, ar forebyggande for att utveckla klada och oro for parasiter.

Narstaende kan med fordel involveras i behandlingen, men kan ocksa behova stod.

Prognos

Prognosen vid parasitparanoia ar god, mellan 50-70 % av patienter som fullféljer behandlingen blir
botade och/eller far reducerade symtom. Avbruten behandling inom ett ar leder till aterfall. Yngre
personer samt de med kortare sjukdomstid har en battre prognos.
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Spontant tillfrisknande ar mojligt, sarskilt om orsaken till sekundar parasitparanoia elimineras. Det
finns ett morkertal dar man inte vet sakert om patienter ger upp forsok till behandling trots
kvarvarande symtom.

Uppfoljning

Efter tillfrisknandet ar det viktigt att erbjuda patienten en enkel vag till kontakt om patienten
upplever att besvaren kommer tillbaka.
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Figur 1. Behandlingsvag for misstankt parasitparanoia

Klinisk presentation indikerar
misstanke om

DAASILOSRAARRIANOS vuxen.

vardare.

Ta en fullstandig anamnes och fysisk
undersokning.

Demonstrera en grundlig examinering av
medférda substrat, mikroskopering,

Visa engagemang i patienten, narstaende eller

laboratorieanalys.

Screening av bakomliggande sjukdomar.

stress.

Bedom risken for skada pa sjalv och andra.

Utredning i enlighet med kliniskt behov for neurologisk
sjukdom, substansbruk, andra systemsjukdomar.

Overvig att anvanda métinstrument

Bedom tecken pa psykisk sjukdom eller utmarkande klinisk for depression, angest och

livskvalitet, erbjud behandling om
psykiatriska ko-morbida sjukdomar

finns.
* 1
Behandla alla . g .
underliggande orsaker. Erbjud vuxna med parasitesatanioa.
antipsykotisk medicinering tidigt i
Om delad parasitos- behandlingen.
paranoia behandla index- . . o
fallet forst! Skr.addar.sy behandlingen i enlighet med
varje patients "profil”.
I
Overviig remiss till gsykodermatologisk Utvérdera behandlingseffekten
mottagning om sadan finns. regelbundet, sidoeffekt och foljsamhet.
Invelvera andra vardgivare som specialist i Behandla i minst ett ar efter att
allménmedicin, social radgivning, symtomen avklingat och pabérja
psykologisk eller psykiatrisk vard vid behov. behandling igen om recidiv.
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