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Capgras’ sündroom (ka negatiivne teisikuluul) on psüühiline seisund, mille puhul 
patsient usub, et keegi tema lähedastest on ära vahetatud teisikuga. Tegemist on levi-
nuima luululise vääridentifitseerimise sündroomiga, mis on praktikas aladiagnoo-
situd, kuna kaasub tihti teiste vaimse tervise häiretega ja jääb nende varju. Capgras’ 
sündroom on oma nime saanud prantsuse psühhiaatri Joseph Capgras’ järgi, kes oma 
kolleegi Jean Reboul-Lachaux’ga kirjeldas esimest korda seda sündroomi 1923. aastal. 
Teisikuluul on üks mitmest paranoiliste luulude alla kuuluvatest sündroomidest. 
Sündroomi täpsed tekkepõhjused ei ole teada ning on võimalik, et sündroomi teke 
on seotud mitmete teiste haigustega. Artiklis on tutvustatud Capgras’ sündroomi 
sümptomeid, võimalikke tekkepõhjuseid ja olemasolevaid ravivõimalusi ning esitatud 
mõned illustreerivad kliinilised juhud.

Capgras’ sündroom (tuntud ka kui nega-
tiivne teisikuluul) on psüühiline seisund, 
mille puhul inimene usub, et keegi tema 
lähedastest on asendatud teisikuga (1). 
Capgras’ sündroom sai oma nime prant-
suse psühhiaatri Joseph Capgras’ järgi, kes 
koos oma kolleegi Jean Reboul-Lachaux’ga 
kirjeldas seda sündroomi esimest korda 
1923. aastal (2). Tegemist on levinuima luulu-
lise vääridentifitseerimise sündroomiga 
(delusional misidentification syndrome, DMS), 
mis jääb praktikas tihti diagnoosimata, kuna 
kaasneb enamasti teiste vaimsete häiretega 
ja jääb muude sümptomite varju (3). 

On leitud, et Capgras’ sündroom esineb 
sagedamini naiste seas. Sündroomi viie 
aasta levimus kõigi psüühikahäirete tõttu 
hospitaliseeritute seas oli 1,3% (naised 1,8% 
ja mehed 0,9%). Suhteliselt suur levimus 
(15%) on leitud hospitaliseeritud skisofree-
niahaigete seas. Levimus tavarahvastikus 
on hinnanguliselt 0,12% (3).

Sündroomi tekkepõhjused ei ole täpselt 
teada, selle avaldumine on tihti seotud 
mitmete teiste haigustega (3–5). Artiklis 
on tutvustatud Capgra’ sündroomi sümpto-
meid, võimalikke tekkepõhjuseid, ravivõima-
lusi ja mõnda illustreerivat kliinilist juhtu.

SüMpTOMID
Capgras’ sündroomi sümptomid võivad olla 
häirivad ja isegi ärritavad ning nendega 
toimetulek on keeruline nii patsiendile kui 
ka tema lähedastele. Sümptomid võivad 
avalduda ajaliselt piiritletud episoodidena. 

Sündroomi kujunemisel on episoodid sageli 
lühemad ja harvemad ning ajapikku võivad 
muutuda pikemaks ja sagedasemaks (6, 7). 

Tulles töölt koju, küsis Fred oma kaua-
aegselt naiselt, kus on tema naine Wilma 
[vä ljamõeldud n imi]. Na ise ü l latunud 
vastuse peale, et ta on siinsamas, eitas 
Fred kindlalt, et kõnetatu on tema naine 
Wilma, keda ta „tunneb väga hästi oma 
laste emana”, ja lisas, et Wilma läks ilmselt 
välja ja tuleb hiljem tagasi. Fredi naine oli 
abikaasa käitumisest segaduses, kuid kui 
umbes 15 minuti pärast tundis mees ta jälle 
ära, uskus naine, et juhtunu oli olnud vaid 
nali. Järgnevatel nädalatel kordusid sarnased 
episoodid aina tihedamini (6).

Ka sündroomi osana avalduvad mälu-
häired võivad avalduda episoodiliselt (6–8). 
Erinevalt mitmetest teistest vaimse tervise 
häiretest, mis sageli avalduvad haige elu 
erinevates aspektides, ilmnevad Capgras’ 
sündroomiga isikul haigustunnused vaid 
selle isiku või eseme juuresolekul, keda või 
mida nad teisikuks peavad (2, 5, 8).

Kõige silmatorkavam sümptom teisiku-
luuluga haigetel on paranoiline luul, mille 
sisuks on uskumus, et lähedane isik on asen-
datud teisikuga. Haige võib tunnistada, et 
„teisiku” välimus on identne „originaaliga”, 
kuid usub, et näeb sellest „maskeeringust” 
läbi. Eelk ir jeldatud vääruskumus võib 
põhjustada haigetes närvilisust, paanikat 
ja muutusi käitumises (2–5, 8).

Capgras’ sündroomi puhul ei piirdu prob-
leemid ainult isiku või objekti vääridentifit-
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seerimisega. Tuttava isiku suhtes puudub 
tuttavlikkuse tunne, sest ei suudeta enam 
omavahel seostada kindla isikuga seotud 
erinevat tüüpi mälestusi (2, 7).

Osal juhtudel, aga mitte alati, võib haige 
muutuda „teisiku” suhtes vägivaldseks. 
Vägivaldse käitumise põhjuseks on enamasti 
haigel esinev ärevuse või hirmutunne  
(2–5, 8). 

Capgras’ sündroomiga haigetel võib 
„teisiku” või „tõelise” isiku leidmine muutuda 
kinnisideeks. See omakorda võib viia stres-
sitaseme tõusuni, vihani ning tülideni haige 
ja tema lähedaste vahel (6).

pÕhJUSED
Capgras’ sündroomi täpsed tekkepõhjused 
ei ole teada, kuid on erinevaid teooriaid, mis 
sümptomite kujunemist selgitavad. Peamis-
teks põhjusteks peetakse ajutraumasid ja 
neurodegeneratsiooni (2, 5). 

Nii seostab üks teooriatest sündroomi 
teket peatraumadega kaasnevate ajukahjus-
tustega. Ajukahjustused esinevad rohkem 
kui ühel kolmandikul kõigist dokumentee-

ritud Capgras’ sündroomi juhtudest (8). 
Luululise vääridentifitseerimise sündroo-
miga patsientidest 92%-l esinevad parema 
ajupoolkera vigastused (sh 63%-l on vigastus 
paremas frontaalpiirkonnas) ning 73%-l 
märgatavad mäluhäired. Ajukahjustustest 
põhjustatud luululise vääridentifitseeri-
mise sümptomite tuvastamine sageli viibib 
(mediaan 60 päeva) (9). 

Funktsionaalselt on kahjustuskolded 
üldjuhul olnud seotud ajupiirkondadega, 
mis tagavad tuttavlikkuse tunnetamise 
(vasak retrospleniaalkorteks, kõik 17 juhtu) 
ning uue info tõesuse hindamise (parem 
frontaalkorteks, 16 juhtu 17st) (vt joonis 
1) (10). Veel üheks võimalikuks Capgras’ 
sündroomi tekkepõhjuseks peetakse aju 
nägemiskeskuse ja näolise äratundmise eest 
vastutava ajuosa ühenduse katkemist, mis 
võibki põhjustada haige suutmatust oma 
lähedast ära tunda (8).

Sündroom esineb tihti ka koos teiste 
haigustega. Seoseid on leitud neurodege-
neratiivsete haigustega, näiteks Alzheimeri 
tõbi (11), neurosüüfilis (12), Huntingtoni 

Joonis 1. Luululist vääridentifitseerimist põhjustavate kahjustuskollete paiknemine ajus (10).
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tõbi (13) ja Parkinsoni tõbi (14, 15). Eelni-
metatud haigused mõjutavad muu hulgas 
isiku mälu ja seda, kuidas nad tajuvad 
ümbritsevat maailma. Samuti võib esineda 
Capgras’ sündroom skisofreenia ja epilepsia 
põdejatel (2–5). Muu hulgas on esinenud 
ka juhtumeid, kus Capgras’ sündroom on 
avaldunud autoimmuunhaiguste, nagu 
sclerosis multiplex’i ja limbilise entsefaliidi 
korral (16).

Ühes 2015. aastal läbi viidud uuringus 
kirjeldati juhtu, mil le korral leiti seos 
Capgras’ sündroomi ja hüpotüreoidismi ehk 
kilpnäärme alatalitluse vahel, ning see viitab 
võimalusele, et riskiteguriks võivad olla ka 
hormonaalsed kõikumised (17).

hAIGUSJUhUD
Järgnevalt on esitatud paar lühikest illust-
reerivat haigusjuhtu, mis on valitud sünd-
roomi eri avaldumisvormide ilmestamiseks.

Esimesel juhul oli patsiendiks 30aastane 
peatraumaga mees, kes ei tundnud ära oma 
vanemaid. Kohtudes vanematega näost 
näkku, pidas ta neid teisikuteks, seevastu 
rääkides nendega telefoni teel, tundis ta 
vanemad probleemideta ära. On võimalik, 
et kõnealusel juhul oli haigus tingitud 
ühenduse katkemisest nägemiskeskuse ja 
nägude äratundmise keskuse vahel. Teised 
äratundmismehhanismid, näiteks hääle 
äratundmine, ei olnud mõjutatud (8).

Teisel juhul uskus ema, et lastekaitsetöö-
tajad on ta tütre ära viinud ja asemele jätnud 
teisiku. Emal diagnoositi Capgras’ sünd-
room ja kirjutati välja ravimid, kuid teda 
ei suudetud veenda tütre tõelisuses. Kuna 
tekkis risk, et ema võib muutuda „teisiku“ 
suhtes vägivaldseks, võeti haigestunud 
emalt lõpuks tütre hooldamisõigus. Kuigi 
Capgras’ sündroom avaldub tihti seoses 
patsiendi pereliikmetega (abikaasa, vanem 
või mõni sugulane), on juhud, kus teisikuks 
peetakse last, suhteliselt haruldased (18).

Kolmanda juhtumi korra l tekk isid 
59aastasel mehel aastate jooksul mitmed 
erinevad sümptomid, näiteks rahutus, 
kõnehäired ja kinnisidee hügieenist. Talle 
hakkas tunduma, et ta abikaasa on teisik 
ning ta asus otsima oma „tõelist“ naist. 
Mees ei väljendanud viha ega muutunud 
vägivaldseks, kuid säilitas uskumuse naise 
teisikust, suhtus abikaasasse kahtlustavalt ja 
kuulas teda korduvalt üle. Samal ajal tundis 
patsient vaevata ära teised inimesed, kellega 
ta oma igapäevaelus kokku puutus (6).

rAVI
Praegu puudub standardne rav ijuhend 
Capgras’ sündroomiga patsientide käsitle-
miseks ja efektiivseima ravimeetodi leidmi-
seks oleks tarvis teha lisauuringuid (2, 5). 
Mõnedel juhtudel aitab kaasuva haiguse ravi 
leevendada ka teisikuluulu sümptomeid või 
isegi luulu välja ravida. Ravist võib abi olla 
ka sündroomi sümptomite leevendamisel 
näiteks dementsuse korral (19). 

Sündroomi ravimisel on kasutatud erine-
vaid psühhofarmakone: antipsühhootikume 
(olansapiin (20), sulpiriid ja trif luoperasiin 
(21), klorasepaat (22) ning pimosiid (23)), 
antidepressante (mirtasapiin) (24), liitiu mit 
(kaasuva maania korral) (25, 26), aga ka 
rühmateraapiat (27) ja kirurgil ist rav i 
(näiteks peatraumade korral, hoidmaks 
ära täiendavaid ajukahjustusi). Samuti võib 
kasu olla kinnitusteraapiast, mis keskendub 
vääral äratundmisel patsiendiga nõustumi-
sele ning mille eesmärk on vähendada haigel 
ärevuse- ja pingetunnet (19, 27). Abi võib 
olla ka patsiendi hoidmisest reaalsusega 
võimalikult heas kontaktis, andes talle 
pidevalt meeldetuletusi kellaaja ning tema 
asukoha kohta.

hOOLDAMINE
Hooldajad ja pereliikmed saavad samuti 
patsiendi paranemisel abiks olla, pakkudes 
talle turvalist ja mugavat, välistest stresso-
ritest võimalikult vaba elukeskkonda (8). 

Üldised soovitused Capgras’ sündroo-
miga patsiendi hooldamiseks on järgmised:
• Ür ita mõista tundeid, mis tek ivad 

patsiendil äratundmisprobleemide tõttu.
• Ole kannatlik ja kaastundlik, pea meeles, 

et üldiselt on Capgras’ sündroomiga 
patsientidel hirmu- ja ärevustase kõrge.

• Kui patsiendil on haigusepisood, vähenda 
kokkupuuteid „teisikuga”.

• Lase „teisikul” rääkida enne, kui patsient 
teda näeb, kuna tuttav hääl võib aidata 
haigel lähedast ära tunda.

• Ära vaidle haigega „teisiku“ tõelisuse 
teemal.

prOGNOOS
Ravita võivad haiguse episoodid sageneda 
ning olla ka pikemad (6). Mõned Capgras’ 
sündroomi põdevad inimesed ei pruugi ka 
raviga kunagi täielikult paraneda (5). Hool-
dajad ja pereliikmed võivad siiski olulisel 
määral vähendada haige sümptomite, seal-
hulgas ärevuse ja hirmu avaldumist (2, 5).
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Kogedes või märgates Capgras’ sünd-
roomi sümptomeid endal või oma lähedastel, 
tasuks kindlasti pöörduda arsti poole, kuna 
sündroom võib olla seotud ka muude vaimse 
tervise häiretega.
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SUMMArY

Capgras’ syndrome

 
Mart Veerus1 

Capgras̀  syndrome, also known as negative 
imposter syndrome, is a psychic condition 
where a person believes that someone they 
know has been replaced by an imposter. It is 
the most common delusional misidentifica-
tion syndrome(DMS) that is often under-
diagnosed in practice because it is often 
shrouded by other mental health issues with 
which it is concurrent. Capgras̀  syndrome 
is named after the French psychiatrist 
Joseph Capgras who first diagnosed this 
syndrome in cooperation with his colleague 
Jean Reboul-Lachaux in 1923. This is one of 
the many syndromes classified as paranoid 
misidentification syndromes. The cause of 
this syndrome is not entirely known and 
is possibly linked to many other diseases. 
This article presents the symptoms, possible 
causes, exist ing treatments and some 
illustrative clinical cases of the Capgras̀  
syndrome.
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