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Σκοπός

Η εξαιρετική σπανιότητα αυτού του κλινικού

φαινομένου το έχει καταστήσει σχεδόν αδύνατο να

συμπεριληφθεί στα διαγνωστικά εγχειρίδια ψυχιατρικής

καθώς δεν υπάρχουν ανάλογες περιπτώσεις ούτως

ώστε να αποτελέσουν ένα ικανό στατιστικό δείγμα

μελέτης. Συνεπώς η καταγραφή και η φαινομενολογία

ενός τέτοιου περιστατικού είναι σημαντική.

Κλινικός Βαμπιρισμός (Renfield Syndrome) σε ασθενή 72 ετών: 

Παρουσίαση περιστατικού.
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Η ασθενής στις αρχές της νοσηλείας της παρουσίασε

έντονο αρνητισμό και καχυποψία προς τους θεράποντες και

παρανοϊκό ιδεασμό. Η νοσηλευόμενη παραδέχθηκε την

συμπεριφορά του μεικτού βαμπιρισμού, με ζωοφαγία και

αυτοβαμπιρισμό, από τα μισά της νοσηλείας της χωρίς να

προσδίδει σε αυτή την συμπεριφορά ερωτική χροιά, αλλά

δίνοντας την εξήγηση της λήψης δύναμης μέσω του αίματος

που κατανάλωνε.

Από τον κλινικοεργαστηριακό έλεγχο ευρέθη ήπια

σιδηροπενική αναιμία και αφυδάτωση (Hgb: 10.4g/dL, Hct:

29.7%, Fe ορού 40μg/dl, Ur: 76mg/dl, Cr: 1.17mg/dl) τα

οποία διορθώθηκαν με έντονη ενυδάτωση και σίτιση. ΜMSE

26/30 & CT brain αρνητική. Ετέθη σε αλοπεριδόλη 5mg

πρωί-βράδυ, για 3 ημέρες και εν συνεχεία έγινε αλλαγή σε

ρισπεριδόνη 2mg μία φορά την ημέρα με την οποία και

εξήλθε.

Η παρουσίαση του περιστατικού μας αποτελεί άλλη

μία περίπτωση που μπορεί να δώσει δεδομένα για

αυτή την διαταραχή που παραμένει ανάμεσα στις

παρυφές της μυθιστορηματικής λογοτεχνίας και της

καθημερινής κλινικής πράξης, αλλά και για την

θεραπεία της, καθώς η μορφή που αντιμετωπίσαμε

βελτιώθηκε με την χορήγηση αντιψυχωτικών.

Εισαγωγή

Ο κλινικός βαμπιρισμός (Renfield Syndrome) είναι μία

εξαιρετικά σπάνια διαταραχή για την οποία

παγκοσμίως έχουν περιγραφεί περιστατικά που δεν

ξεπερνάνε τον διψήφιο αριθμό στο σύνολο.

Έχει προταθεί ταξινόμηση που τον κατηγοριοποιεί σε:

α) πλήρη βαμπιρισμό με κατανάλωση ωμής σάρκας ή

αίματος,

β) βαμπιρισμό χωρίς βρώση σάρκας/αίματος αλλά με

ερωτική συμπεριφερορά προς αυτά (νεκροφιλία),

γ) βαμπιρισμό χωρίς να εμπλέκεται το νεκρό στοιχείο

και

δ) αυτοβαμπιρισμό που υποδιαιρείται σε

αυτοαιμορραγικές ή ετεροαιμορραγικές συμπεριφορές

και κατάποση των προϊόντων και σε

αυτοαιμοφετιχισμό κατά τον οποίο διεγείρονται από

την εικόνα αίματος.

Η ασθενής εισήχθη στο ψυχογηριατρικό τμήμα Γεμέλειο και

νοσηλεύθηκε για 18 ημέρες. Ετέθη σε πλήρη εργαστηριακό

έλεγχο με εξετάσεις περιφερικού αίματος (γενική και

βιοχημικό), απεικόνιση CT εγκεφάλου, ΗΚΓ,

νευροψυχολογικό έλεγχο και καθημερινή κλινική

αξιολόγηση.

Μέθοδος

Το περιστατικό μας αφορά μία γυναίκα, 76 ετών, που

προσήλθε για εξέταση με εισαγγελική παραγγελία μετά

από αναφορές των περίοικων για ασυνήθιστη

συμπεριφορά. Η ασθενής συνέλλεγε φρέσκο αίμα ιχθύων

που είχε αγοράσει πριν, από τοπική ιχθυόσκαλα της

ελληνικής περιφέρειας, και το κατανάλωνε ωμό.

Παράλληλα περιγραφόταν πως προκαλούσε εκδορές με

νύσσον όργανο στην εμπρόσθια μηριαία επιφάνεια

συλλέγοντας το αίμα με κουτάλι που παράλληλα

κατανάλωνε. Οι συμπεριφορές αυτές εκδηλώνονταν στον

υπαίθριο χώρο μονοκατοικίας, που είχε νοικίασει, προ

έτους, ερχόμενη από τη Γερμανία, και είχαν δηλωθεί

ενόρκως ως καταθέσεις από μία σειρά γειτόνων.
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