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Capgras’ siindroom

Mart Veerus?

Capgras’ siindroom (ka negatiivne teisikuluul) on psiiiihiline seisund, mille puhul
patsient usub, et keegi tema ldhedastest on dra vahetatud teisikuga. Tegemist on levi-
nuima luululise védiridentifitseerimise siindroomiga, mis on praktikas aladiagnoo-
situd, kuna kaasub tihti teiste vaimse tervise hidiretega ja jiab nende varju. Capgras’
stindroom on oma nime saanud prantsuse psithhiaatri Joseph Capgras’ jirgi, kes oma
kolleegi Jean Reboul-Lachaux’ga Kirjeldas esimest korda seda siindroomi 1923. aastal.
Teisikuluul on iiks mitmest paranoiliste luulude alla kuuluvatest siindroomidest.
Siindroomi tipsed tekkepohjused ei ole teada ning on voimalik, et siindroomi teke
on seotud mitmete teiste haigustega. Artiklis on tutvustatud Capgras’ siindroomi
siimptomeid, vdimalikke tekkepohjuseid ja olemasolevaid ravivoimalusi ning esitatud

moned illustreerivad kliinilised juhud.

Capgras’ siindroom (tuntud ka kui nega-
tiivne teisikuluul) on psiitihiline seisund,
mille puhul inimene usub, et keegi tema
lahedastest on asendatud teisikuga (1).
Capgras’ stindroom sai oma nime prant-
suse psiihhiaatri Joseph Capgras’ jargi, kes
koos oma kolleegi Jean Reboul-Lachaux’ga
kirjeldas seda stindroomi esimest korda
1923. aastal (2). Tegemist on levinuima luulu-
lise vddridentifitseerimise stindroomiga
(delusional misidentification syndrome, DMS),
mis jaab praktikas tihti diagnoosimata, kuna
kaasneb enamasti teiste vaimsete hdiretega
ja jadb muude simptomite varju (3).

On leitud, et Capgras’ siindroom esineb
sagedamini naiste seas. Stindroomi viie
aasta levimus koigi pstitihikahdirete téttu
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).

Stindroomi tekkepdhjused ei ole tapselt
teada, selle avaldumine on tihti seotud
mitmete teiste haigustega (3-5). Artiklis
on tutvustatud Capgra’ slindroomi siimpto-
meid, vdimalikke tekkepdhjuseid, ravivoima-
lusi ja monda illustreerivat kliinilist juhtu.

SUMPTOMID

Capgras’ stindroomi siimptomid voivad olla
héirivad ja isegi drritavad ning nendega
toimetulek on keeruline nii patsiendile kui
ka tema lahedastele. Simptomid voéivad
avalduda ajaliselt piiritletud episoodidena.

Stindroomi kujunemisel on episoodid sageli
lihemad ja harvemad ning ajapikku véivad
muutuda pikemaks ja sagedasemaks (6, 7).

Tulles t66lt koju, kiisis Fred oma kaua-
aegselt naiselt, kus on tema naine Wilma
[viljamodeldud nimi]. Naise tillatunud
vastuse peale, et ta on siinsamas, eitas
Fred kindlalt, et kbnetatu on tema naine
Wilma, keda ta ,tunneb viga hidsti oma
laste emana”, ja lisas, et Wilma laks ilmselt
vilja ja tuleb hiljem tagasi. Fredi naine oli
abikaasa kditumisest segaduses, kuid kui
umbes 15 minuti parast tundis mees ta jille
ara, uskus naine, et juhtunu oli olnud vaid
nali. Jargnevatel nddalatel kordusid sarnased
episoodid aina tihedamini (6).

Ka stindroomi osana avalduvad maélu-
héired voivad avalduda episoodiliselt (6-8).
Erinevalt mitmetest teistest vaimse tervise
héiretest, mis sageli avalduvad haige elu
erinevates aspektides, ilmnevad Capgras’
stindroomiga isikul haigustunnused vaid
selle isiku v6i eseme juuresolekul, keda v&i
mida nad teisikuks peavad (2, 5, 8).

Koige silmatorkavam siimptom teisiku-
luuluga haigetel on paranoiline luul, mille
sisuks on uskumus, et lihedane isik on asen-
datud teisikuga. Haige voib tunnistada, et
yteisiku” vdlimus on identne ,originaaliga”,
kuid usub, et nédeb sellest ,maskeeringust”
labi. Eelkirjeldatud vddruskumus voib
pohjustada haigetes narvilisust, paanikat
ja muutusi kditumises (2-5, 8).

Capgras’ siindroomi puhul ei piirdu prob-
leemid ainult isiku voi objekti vaaridentifit-

158

EestiArst 2019; 98(3):158-161



seerimisega. Tuttava isiku suhtes puudub
tuttavlikkuse tunne, sest ei suudeta enam
omavahel seostada kindla isikuga seotud
erinevat tiitipi malestusi (2, 7).

Osal juhtudel, aga mitte alati, vdib haige
muutuda ,teisiku” suhtes vigivaldseks.
Végivaldse kditumise pohjuseks on enamasti
haigel esinev drevuse voi hirmutunne
(2-5, 8).

Capgras’ siindroomiga haigetel voib
Jteisiku” voi ,toelise” isiku leidmine muutuda
kinnisideeks. See omakorda véib viia stres-
sitaseme tdusuni, vihani ning tiilideni haige
ja tema ldhedaste vahel (6).

POHJUSED

Capgras’ stindroomi tdpsed tekkepdhjused
ei ole teada, kuid on erinevaid teooriaid, mis
siimptomite kujunemist selgitavad. Peamis-
teks pohjusteks peetakse ajutraumasid ja
neurodegeneratsiooni (2, 5).

Nii seostab iiks teooriatest siindroomi
teket peatraumadega kaasnevate ajukahjus-
tustega. Ajukahjustused esinevad rohkem
kui tihel kolmandikul kéigist dokumentee-

ritud Capgras’ stindroomi juhtudest (8).
Luululise vddridentifitseerimise siindroo-
miga patsientidest 92%-1 esinevad parema
ajupoolkera vigastused (sh 63%-1 on vigastus
paremas frontaalpiirkonnas) ning 73%-1
margatavad miluhdired. Ajukahjustustest
pohjustatud luululise vddridentifitseeri-
mise simptomite tuvastamine sageli viibib
(mediaan 60 péeva) (9).

Funktsionaalselt on kahjustuskolded
tldjuhul olnud seotud ajupiirkondadega,
mis tagavad tuttavlikkuse tunnetamise
(vasak retrospleniaalkorteks, kdik 17 juhtu)
ning uue info tdéesuse hindamise (parem
frontaalkorteks, 16 juhtu 17st) (vt joonis
1 (10). Veel tiheks voimalikuks Capgras’
stindroomi tekkepodhjuseks peetakse aju
ndgemiskeskuse ja ndolise dratundmise eest
vastutava ajuosa lihenduse katkemist, mis
voibki pdhjustada haige suutmatust oma
lahedast dra tunda (8).

Stindroom esineb tihti ka koos teiste
haigustega. Seoseid on leitud neurodege-
neratiivsete haigustega, nditeks Alzheimeri
tobi (11), neurostiifilis (12), Huntingtoni

ULEVAADE

Joonis 1. Luululist vaaridentifitseerimist pohjustavate kahjustuskollete paiknemine ajus (10).
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tdbi (13) ja Parkinsoni tobi (14, 15). Eelni-
metatud haigused méjutavad muu hulgas
isiku mélu ja seda, kuidas nad tajuvad
imbritsevat maailma. Samuti voib esineda
Capgras’ stindroom skisofreenia ja epilepsia
pddejatel (2-5). Muu hulgas on esinenud
ka juhtumeid, kus Capgras’ siindroom on
avaldunud autoimmuunhaiguste, nagu
sclerosis multiplex’i ja limbilise entsefaliidi
korral (16).

Uhes 2015. aastal libi viidud uuringus
kirjeldati juhtu, mille korral leiti seos
Capgras’ siindroomi ja hiipotiireoidismi ehk
kilpnddrme alatalitluse vahel, ning see viitab
vbimalusele, et riskiteguriks voivad olla ka
hormonaalsed kdikumised (17).

HAIGUSJUHUD
Jargnevalt on esitatud paar lithikest illust-
reerivat haigusjuhtu, mis on valitud siind-
roomi eri avaldumisvormide ilmestamiseks.
Esimesel juhul oli patsiendiks 30aastane
peatraumaga mees, kes ei tundnud dra oma
vanemaid. Kohtudes vanematega ndost
nakku, pidas ta neid teisikuteks, seevastu
rddkides nendega telefoni teel, tundis ta
vanemad probleemideta dra. On voimalik,
et konealusel juhul oli haigus tingitud
tthenduse katkemisest ndgemiskeskuse ja
ndgude dratundmise keskuse vahel. Teised
dratundmismehhanismid, nditeks héile
dratundmine, ei olnud moéjutatud (8).
Teisel juhul uskus ema, et lastekaitset6o-
tajad on ta tiitre dra viinud ja asemele jatnud
teisiku. Emal diagnoositi Capgras’ siind-
room ja kirjutati vdlja ravimid, kuid teda
ei suudetud veenda tiitre toelisuses. Kuna
tekkis risk, et ema voib muutuda ,teisiku”
suhtes vdgivaldseks, voeti haigestunud
emalt 16puks tiitre hooldamisodigus. Kuigi
Capgras’ stindroom avaldub tihti seoses
patsiendi pereliikmetega (abikaasa, vanem
vb6i moni sugulane), on juhud, kus teisikuks
peetakse last, suhteliselt haruldased (18).
Kolmanda juhtumi korral tekkisid
59aastasel mehel aastate jooksul mitmed
erinevad simptomid, néditeks rahutus,
konehdired ja kinnisidee hiigieenist. Talle
hakkas tunduma, et ta abikaasa on teisik
ning ta asus otsima oma ,téelist“ naist.
Mees ei viljendanud viha ega muutunud
véagivaldseks, kuid sdilitas uskumuse naise
teisikust, suhtus abikaasasse kahtlustavalt ja
kuulas teda korduvalt iile. Samal ajal tundis
patsient vaevata dra teised inimesed, kellega
ta oma igapdevaelus kokku puutus (6).

RAVI
Praegu puudub standardne ravijuhend
Capgras’ siindroomiga patsientide kasitle-
miseks ja efektiivseima ravimeetodi leidmi-
seks oleks tarvis teha lisauuringuid (2, 5).
Monedel juhtudel aitab kaasuva haiguse ravi
leevendada ka teisikuluulu stimptomeid voi
isegi luulu vilja ravida. Ravist voib abi olla
ka stindroomi siimptomite leevendamisel
niiteks dementsuse korral (19).
Stindroomi ravimisel on kasutatud erine-
vaid psiihhofarmakone: antipsiihhootikume
(olansapiin (20), sulpiriid ja trifluoperasiin
(21), klorasepaat (22) ning pimosiid (23)),
antidepressante (mirtasapiin) (24), liitiumit
(kaasuva maania korral) (25, 26), aga ka
rithmateraapiat (27) ja kirurgilist ravi
(nditeks peatraumade korral, hoidmaks
dra tdiendavaid ajukahjustusi). Samuti voib
kasu olla kinnitusteraapiast, mis keskendub
vddral dratundmisel patsiendiga ndustumi-
sele ning mille eesmérk on vihendada haigel
drevuse- ja pingetunnet (19, 27). Abi vdib
olla ka patsiendi hoidmisest reaalsusega
véimalikult 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, vilistest stresso-

ritest voimalikult vaba elukeskkonda (8).
Uldised soovitused Capgras’ siindroo-

miga patsiendi hooldamiseks on jargmised:

e Urita méista tundeid, mis tekivad
patsiendil aratundmisprobleemide tottu.

o Ole kannatlik ja kaastundlik, pea meeles,
et tildiselt on Capgras’ slindroomiga
patsientidel hirmu- ja drevustase korge.

» Kui patsiendil on haigusepisood, vihenda
kokkupuuteid ,teisikuga”.

o Lase teisikul” radkida enne, kui patsient
teda nieb, kuna tuttav hail voib aidata
haigel 1dhedast dra tunda.

o Ara vaidle haigega ,teisiku“ tdelisuse
teemal.

PROGNOOS

Ravita vbivad haiguse episoodid sageneda
ning olla ka pikemad (6). Méned Capgras’
stindroomi pddevad inimesed ei pruugi ka
raviga kunagi tdielikult paraneda (5). Hool-
dajad ja pereliikmed voivad siiski olulisel
mairal vahendada haige simptomite, seal-
hulgas drevuse ja hirmu avaldumist (2, 5).
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Kogedes voi margates Capgras’ siind-
roomi simptomeid endal véi oma ldhedastel,
tasuks kindlasti p6érduda arsti poole, kuna
siindroom voib olla seotud ka muude vaimse
tervise hiiretega.
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SUMMARY

Capgras’ syndrome

Mart Veerus?

Capgras’ 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. Capgras’ 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, existing treatments and some
illustrative clinical cases of the Capgras
syndrome.
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