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Santrauka. Erotomanija, arba de Clerambault sindromas, yra retas kliedesinis sutrikimas,
kuriam budingas meilés kliedesys. Pacientas tiki, kad kitas asmuo yra jj slapta jsimyléjes. Pa-
prastai §is sindromas klasifikuojamas j pirmine ir antring erotomanija. Sio susirgimo papliti-
mas ir etiologija néra tiksliai Zinomi, nors iSsivystymui gali bati svarbios ivairios aplinkybés,
organiniai, fiziologiniai, farmakologiniai ir psichologiniai faktoriai, kurie tampa lemiamu
veiksniu pradéti vystytis Siam susirgimui, esant predispozicijai juo sirgti. Gydant §i susirgi-
ma, svarbu yra derinti jvairias biopsichosocialines priemones. Néra patvirtinta jokiy $io su-
sirgimo gydymo rekomendacijy. Pirminés erotomanijos atveju svarbiausias gydymo ele-
mentas yra medikamentinis gydymas, daugiausia ivairiis antipsichotiky deriniai. Antrinés
erotomanijos atveju svarbiausia agresyviai gydyti pirminj susirgima. Sékmingam gydymui
tinkama vaisty kombinacija yra sunku parinkti. Istoriskai tam dazniausiai buvo skiriamas pi-
mozidas, naujesniuose Saltiniuose daug dazniau sékmingai naudojami risperidonas, halope-
ridolis, jvairiy antipsichotiky prailginto veikimo formos. Itin daznai pacienty meilés kliede-
siy taikiniais tampa gydymo istaigos personalas, ypa¢ gydytojai. Net ir jprastas, nuoSirdus
ripinimasis paciento sveikata gali biiti interpretuotas kaip nepaneigiami prisipazinimo meile
irodymai.

Raktazodziai: erotomanija, de Clerambault sindromas, meilés kliedesiai, kliedesinis sutri-
kimas.
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IVADAS

Erotomanija, arba de Clerambault sindromas, - tai sutriki-
mas, kuriam buidingas meilés (erotinis) kliedesys. Pacien-
tas (subjektas) tiki, kad kitas asmuo (objektas) yra ji slapta
isimyléjes ir tik subjektui Zinomu biidu siuncia Zinutes apie
savo meile. Sis sindromas dazniau pasitaiko moterims, ku-
riy objektas paprastai biina vyras, uzimantis aukstesng uz
paciente socialing ir ekonoming padétj. DSM-V ir TLK-10
klasifikacinése sistemose erotomanija ivardijama kaip
kliedesinis sutrikimas [1, 2].

Erotomanija laikoma retu sutrikimu, bet apie Siam sin-
dromui btidingus simptomus uzsiminé jau Hipokratas [3].
1921 m. §j sindroma pirmasis nuo kity susirgimy atskyre,
metodiSkai apraseé ir iki tol literatliroje minétus atvejus susi-
stemino Zymus pranciizy psichiatras Gaétan Gatian de Cle-
rambault [4]. Literattroje galima rasti daugybe Sio susirgi-
mo alternatyviy pavadinimy. Pats G. G. de Clerambault §j
sutrikima vadino ,,psychose passionnelle* [4] (pranc. aist-
ringa psichoz¢), o erotomanijos terming pasiiilé S. Freudas.
Taip pat vartoti ir Sie terminai: kliedesiné meilé [5], fanto-
minio meiluzio sindromas [6], ,,mélancolique érotique*
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(pranc. melancholiska erotika), ,,amor insanus® (lot. be-
protiska meilé), erotiné paranoja, senos kambarinés bepro-
tybé, psichoziné erotikos perkélimo reakcija. Iki tada, kai
G. G. de Clerambault paskelbé publikacijas Sia tema, sutri-
kimas dazniausiai buvo aprasomas kartu arba bandomas at-
skirti nuo nimfomanijos, jvairiy psichoziniy susirgimy, pa-
tologinio pavydo, nemazai atvejy pirmiau buidavo apraso-
mi teismo eksperty. Tai susirgimas, kurj gana sunku diag-
nozuoti, nes pacientai paprastai yra visiSkai samoningi,
daugeli mety savarankiskai gyvenantys bendruomenéje ir i
psichiatry akiratj patenka tik po neatitinkanc¢iy socialiniy
normy veiksmy. [tarus $i psichikos susirgima, erotomanija
daznai klaidingai priskiriama kitoms psichikos ligoms [7],
pavyzdziui: Sizofrenijai, bipoliniam sutrikimui, depresijai.

De Clerambault sindromo klinikiniy pozymiy pasireis-
kimo spektras yra labai jvairus. Tai gali biiti moteris, kuri
istisus keturis deSimtmecius [4] tyliai laukia savo mylimo-
jo, matydama jo slapta siunc¢iamas zinutes pravaziuojanciy
masiny numeriuose. Arba tai gali biiti vyras, kuris aktyviai
terorizuoja savo objektus nesibaigianciomis zinutémis,
laiskais, skambuciais, bandymais susitikti ir neretai, nusi-
vyles dél savo nesékmiy, kaltina bei agresyviai elgiasi su
asmenimis, anot paciento, trukdanciais jam su objektu biiti
laimingiems. Itin daznai pacienty meilés kliedesiy taiki-
niais tampa gydymo istaigos personalas [8], ypa¢ gydyto-
jai [9-11]. Net ir jprastas, nuosirdus riipinimasis paciento
sveikata gali buti interpretuotas kaip nepaneigiami prisipa-
zinimo meile jrodymai.
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KLASIFIKACIJA

Pats G. G. de Clerambault originaliame straipsnyje [4] ap-
rasé penkis savo praktikoje matytus erotomanijos atvejus
ir citavo $estaji. Sioje publikacijoje jis suskirsté sindroma j
2 tipus: gryna/prodroming ir antring/pridéting erotomani-
ja. Grynos erotomanijos atveju meilés kliedesiai yra vie-
nintelis klinikinis pozymis. Kity psichikos ligy ir organi-
nés patologijos, galéjusiy sukelti sindroma, néra. Antrinés
erotomanijos atveju kliedesiai pasireiskia kaip kito psichi-
kos susirgimo sudétiné dalis arba yra jo ar kito organinio
susirgimo pasekmé. 1975 m. Hollander ir Callahan [12]
suskirsté erotomanija i pirming ir antring pagal tai, ar yra,
ar ne kity susirgimy, nepriklausomai nuo klinikiniy pozy-
miy ypatybiy. Toks skirstymas islieka pagrindiniu visuose
vélesniuose straipsniuose apie erotomanija. Seeman [5],
remdamasis klinikiniy bruozy skirtumais, isskyré 2 gru-
pes: fiksuota ir sugriztancia/besikartojancia erotomanija.

ETIOLOGIJA IR EPIDEMIOLOGIJA

Erotomanijos paplitimas néra Zinomas, manoma, kad tai
retas sutrikimas [3]. Zinomi tik bendri kliedesiniy sutriki-
my epidemiologiniai rodikliai, daznis yra apie 15:100 000,
motery ir vyry santykis apie 3:1 [13]. Teigiama, kad mote-
ry ir vyry santykis tarp serganciy de Clerambault sindromu
taip pat panasus, nors tai iSlieka diskusijy objektu, pir-
miausia dél labai skirtingy duomeny is atvejy aprasymy ir
tiksliy epidemiologiniy tyrimy nebuvimo. Anks¢iau buvo
manyta, kad tai tik moterims buidingas susirgimas. Dabar
Sio teiginio atsisakyta, naujesniuose literatiiros Saltiniuose
nemazai démesio skiriama vyrams [14-18].

Tyrimy apie Sio susirgimo paplitimo skirtumus skirtin-
gose valstybése, kultiirose ar rasése néra daryta. Pirminés
erotomanijos sindromas pasitaiko esant labai jvairioms
kultirinéms ir etninéms aplinkybéms, todél yra tam tikry
simptomy pasireiskimo sutapimy ir skirtumy [19]. Zino-
ma, kad antriné erotomanija yra daug daznesné uz pirmine,
pastaroji yra gana retas susirgimas [14].

Pirminés erotomanijos etiologija néra aiski, taciau yra
daug versijy, kurios grindziamos teorija ir pavieniy atvejy
aprasymais. Pirmoji i$ teorijy priestarauja idéjai, kad tai
gali biti atskiras susirgimas. Ji teigia, kad erotomanija yra
Sizofrenijos forma ar jos specifinis pasireiskimas ir kliede-
sius sukelia neuromediatoriy pusiausvyros sutrikimas
[10]. Antroji - genetiné teorija. Manoma, kad erotomani-
jos issivystymui svarbi genetiné predispozicija. Tarp pa-
ciento giminaiciy paprastai biina serganciy jvairiais psichi-
kos susirgimais, dazniausiai: Sizofrenija, bipoliniu sutriki-
mu, patologiniu pavydu [20-23]. Taip pat yra ivairiy psi-
chodinaminés etiologijos versijy [20]. Erotomanijos issi-
vystymui gali biiti svarbios jvairios aplinkybés, organiniai,
fiziologiniai, farmakologiniai ir psichologiniai faktoriai,
kurie tampa lemiamu veiksniu vystytis Siam susirgimui
[10, 14, 19, 20, 24, 25]. Visgi, pries susirgima budingi as-
menybés bruozai ir psichodinaminiai faktoriai islieka es-

miniais elementais, lemianciais kliedesiy turinj ir pobudj
[23].

Antriné erotomanija dazniausiai pasireiskia Sizofre-
nijos [8, 13, 15], bipolinio sutrikimo [21], depresijos fone
[16]. Taip pat literatiiroje apraSoma gausybé kity priezas-
¢iy, kurios, manoma, buvo erotomanijos pasireiskimo ar
iSsivystymo priezastimi: galvos smegeny pazeidimai dél
traumy, naviky ar kraujotakos sutrikimy [14, 23], suba-
rachnoidiné hemoragija dél aneurizmos plysimo [9], de-
mencijos [22,26,27], sisteminé raudonoji vilkligé [28], ly-
ties tapatumo sutrikimas [17], epilepsija, ZIV, encefalitas.
Aprasyti du atvejai, kai erotomanijos simptomus sukélé
vartoti vaistai: venlafaksinas, kuris buvo skirtas depresijos
epizodui gydyti [10], ir pegiliuotas interferonas su ribaviri-
nu, skirti hepatitui C gydyti [11]. Brune [29] duomenimis,
apie 5 % erotomanijos atvejy kyla dél organiniy priezasciy.

KLINIKA

Pagrindinis simptomas yra meilés (kitaip dar erotinis ar
erotomanijos) kliedesys apie tai, kad kitas asmuo yra isi-
myléjes pacienta. Anot G. G. de Clerambault [4], grynai
erotomanijai biidingas kliedesys prasideda staiga [24], ne-
paisant kliedesio pacientai yra visiS§kai samoningi, o antri-
nés erotomanijos kliedesiui budingesné palaipsné pradzia,
kliedesiai maziau intensyvis, yra kity psichikos susirgimy
simptomy. Taylor ir kt. [30] isskyré pagrindinius erotoma-
nijai buadingus klinikos komponentus: kliedesio atsiradi-
mas, pacienté (dazniausiai moteris) teigia, kad yra mylima
vyro; moteris su objektu turéjo menka arba jokio kontakto;
objektas, tam tikra prasme, yra neprieinamas, nes jis jau
vedes arba neturi jokio asmeninio susidoméjimo subjektu;
anot pacientés, vyras ja riipinasi, saugo arba seka ja; nepai-
sant erotiniy kliedesiy, moteris islieka skaisti.

Kliedesys gali testis nuo keleto savaiciy [17] iki dauge-
lio mety [4, 7, 25]. PasireiSkimas varijuoja nuo nuolatinio
objekto persekiojimo su fizinés prievartos panaudojimo
pavojumi [8] iki paprasty kliedesiniy bikliy, kurios, nors ir
tesiasi daugeli mety, nesukelia elgesio poky¢iy [10, 11],
galinciy atkreipti objekto ar teisétvarkos institucijy déme-
si. Objektas dazniausiai yra is aukstesnés socialinés ir eko-
nominés klasés. Jais neretai tampa asmenys, buve susiza-
véjimo objektais vaikystéje, ar garsis pramogy ir visuo-
menés veikéjai. Beveik visais atvejais objektai nieko nezi-
no apie subjektus. Pacientams biuidingos paradoksinés in-
terpretacijos - atstimimas ar aiskaus atsako is objekto tru-
kumas yra laikomas paties subjekto meilés isbandymu
[15]. Objekto isvykimas i§ paciento aplinkos ar net mirtis
néra faktorius, galintis nutraukti meilés kliedesius, tokius
faktus pacientai aktyviai neigia [7]. Anksc¢iau buvo teigia-
ma, kad haliucinacijy turi nebuti, ir tai buvo svarbi salyga,
diagnozuojant erotomanija [4, 31]. Laikui bégant, atsirado
pakankamai duomeny, leidzianc¢iy diagnozuoti erotomani-
ja, jei haliucinacijos yra taktilinés [19, 20]. Taciau jos turi
bti akivaizdziai susijusios su erotomanijos kliedesio turi-
niu, pavyzdziui, pacienté nurodo, kad jos tariamasis meilu-
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Zis ja nakti aplanko, liecia, glosto, buciuoja. Taip pat gali-
ma diagnozuoti erotomanija, esant laikinoms klausos ha-
liucinacijoms, kai jos néra treciojo asmens arba komentuo-
jamosios [2]. Beveik visi pacientai turi Seiming anamnezg
[20].

Teigiama, kad polinkis persekioti ir smurtinis seksuali-
nis pavydas dazniau pasitaiko vyrams, sergantiems eroto-
manija [32]. Smurtas budingesnis tiems vyrams, kurie iki
susirgimo elgési asocialiai, smurtavo (kriminaliné istorija)
ir tai nebuvo susij¢ su erotomanija ir kliedesiais [ 18]. Agre-
sija daug dazniau buina nukreipta ne i objekta, bet i jo drau-
gus, kompanionus ir gimines, kurie, anot pacientés (-0),
trukdo juy meilei ir bati kartu [7].

Dauguma studijy ir atvejy aprasymai pabrézia, kad ero-
tomanija sergantys pacientai dazniausiai biina vienisi, atsi-
skyre, priklausomi nuo aplinkiniy, su maza seksualine pa-
tirtimi, taip pat daznai Zemesnio socialinio ir ekonominio
lygmens, neretai nepatrauklios fizinés iSvaizdos, jiems ba-
dinga Seiminé psichikos sutrikimy anamnezé [7, 12, 19,
20, 24, 25].

DIAGNOSTIKA

Diagnostika remiasi tipiSka klinika. Ypac svarbu yra ati-
dziai istirti pacienta, nes Sis susirgimas daznai nugula po
kitais geriau zinomy susirgimy kodais. Siek tiek daugiau
aiskumo, diagnozuojant erotomanija, suteikia DSM-V ir
TLK-10 diagnostiniai kriterijai [1, 2]. Taciau jie yra skirti
visy kliedesiniy sutrikimy diagnostikai bendrai, ne tik ero-
tomanijos tipui.

DSM-V Kkliedesiniy sutrikimy diagnostikos kriterijai

[1]:

1. Vieno (arba daugiau) kliedesio atsiradimas, trun-
kantis 1 ménesi arba ilgiau.

2. Niekada nebuvo diagnozuota Sizofrenija.

Pastaba: Jei atsiranda haliucinacijos, jos néra ryskios ir

yra susijusios su kliedesiu.

3. Nepaisant kliedesio pasireiskimo ar jo sukelty pa-
sekmiy, veikla yra tik nedaug sutrikusi, néra aki-
vaizdziy elgesio pokyciy.

4. Jeibuvo pasireiske manijos ar didziosios depresijos
epizody, tai jie turi buti silpnai susije¢ su kliedesio
pasireiskimo epizodo trukme.

5. Sutrikimas, nesusijes su cheminiy medziagy varto-
jimu, negali baiti geriau paaiSkinamas kitu psichi-
kos susirgimu, pavyzdziui: kiino dismorfiniu sutri-
kimu, obsesiniu kompulsiniu sutrikimu ir kt.

Diagnozuojant kliedesini sutrikima, reikia nurodyti

kliedesio tipa: erotomanijos, grandiozinis, pavydo, perse-
kiojimo, somatinis, miSrus, nespecifinis.

TLK-10 kliedesiniy sutrikimy diagnostikos kriterijai

[2]:

1. Kliedesio (-iy) atsiradimas, kuris néra priskirtas
prie Sizofrenijai budingy kliedesiy. Dazniausiai tai
buina persekiojimo, grandioziniai, hipochondriniai,
pavydo arba erotiniai kliedesiai.

2. Kliedesys (-iai) trunka maziausiai tris ménesius.
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3. Neuztenka jrodymy Sizofrenijai diagnozuoti.

4. Néranuolatiniy haliucinacijy (bet gali bati laikinos
arba atsitiktinés klausos haliucinacijos, kurios néra
trecio asmens arba komentuojamosios).

5. Depresijos simptomai (ar depresijos epizodas) gali
pasitaikyti protarpiais, su salyga, kad kliedesiai pa-
sireiSkia tuo metu, kai néra nuotaikos sutrikimy.

6. Neturi buti jokiy pirminiy ar antriniy smegeny ligy
arba psichoziniy sutrikimy dél psichoaktyviy me-
dziagy vartojimo.

Diagnozuojant kliedesini sutrikima, reikia nurodyti
kliedesio tipa: persekiojimo, pavydo, grandioziniai, hipo-
chondriniai (somatiniai), erotomanijos, bylinéjimosi; save
komentuojantys.

Kiti autoriai taip pat yra sudare savo diagnostinius kri-
terijus. Ellis ir Mellsop [31] sukiiré diagnostikos kriterijus,
kurie gali buti naudingi [20] erotomanijai diagnozuoti.

1. Kliedesinis isitikinimas apie meilés rysius.

2. Objektas yra i$ aukstesnés socialinés klasés.

3. Objektas pirmas jsimyli.

4. Objektas pirmasis pradeda siysti zinig apie savo
meile.

Staigi pradzia (per maziau kaip 7 d.).

Pagrindinis objektas fiksuotas.

7. Paradoksinés veiklos racionalizacija (pvz., atsti-
mima ar aiskaus atsako i$ objekto trikuma subjek-
tas interpretuoja, kaip jo paties meilés isbandy-
mus).

8. Létiné eiga.

9. Néra haliucinacijy.

10. Kliedesiy pradzia esant samoningai biisenai.

oW

GYDYMAS

Kliedesinis sutrikimas yra gana retas, todél gydymo reko-
mendacijos yra paremtos ne kruopsciai susisteminty tyri-
skirti du teiginius: pirmas - erotomanija serganciy pacien-
ty gydymas turi atitikti biopsichosocialing paradigma [19],
antras - gydant antrine erotomanija sergancius pacientus,
svarbu agresyviai gydyti pirminj psichiatrini susirgima
[20]. Anot daugelio autoriy, $is susirgimas pasiZzymi gana
prastu atsaku i gydyma [7, 14, 20, 25]. Nors didzioji dalis
pacienty visiSkai nereaguoja i gydyma, taciau daliai pa-
cienty kliedesys gali visiskai pradingti [20].

Medikamentinis gydymas

Medikamentinis gydymas iSlieka esminiu komponentu.
Kaip jau minéta, antrinei erotomanijai gydyti svarbiausia
pirminio susirgimo kontrolé, o, parenkant gydyma, pirmi-
ne erotomanija sergan¢iam asmeniui situacija yra visiskai
kitokia. Dazniausiai naudojami antipsichotikai, jvairios ju
formos ir kombinacijos, deriniai su kitais vaistais (anti-
depresantais, normotimikais). Klinikiné patirtis rodo, kad
atsakas j antipsichotikus, gydant sj sutrikima, yra menkas.
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Nors pagrindinis kliedesys daznai iSlieka nepakites, bet
vaistai sumazina nerima ir sujaudinima [7, 25]. Iki kol ba-
davo parenkama vaisty kombinacija sékmingam gydy-
mui, pacientai paprastai biidavo iSbandg begale jvairiy an-
tipsichotiky ir jy kombinacijy jvairiomis dozémis. Galima
paminéti keleta s¢kmingy medikamentinio gydymo atve-
ju. Istoriskai daugiausia naudotas pimozidas [19, 20, 24,
33]. Véliau sékmingai pradétas naudoti risperidonas [20,
24, 34, 35], klozapinas [19], haloperidolis [20, 35], halo-
peridolio prailginto veikimo formos [20], trifluoperazino
prailginto veikimo formos [20], flufenazino prailginto
veikimo formos [20]. Gydant antring erotomanija su bipo-
liniu sutrikimu, kliedesiai iSryskédavo tik manijos buse-
noje ir visiSkai pranykdavo ja nuslopinus [20]. Gydant
antring erotomanija su frontotemporaline demencija, bu-
vo gautas geras gydymo efektas skyrus olanzaping [22],
taip pat antriné erotomanija su gausiais organiniais sme-
geny pazeidimais sékmingai gydyta tioridazinu [14]. Ero-
tomanija ir Fregoli sindromas su bipolinio sutrikimo
anamneze pasidavé gydymui risperidono ir li¢io deriniu
[21].

Nemedikamentinis gydymas

Psichosocialinés intervencijos, atliekamos multidiscipli-
ninés komandos, yra svarbios Siems pacientams dél keleto
priezasciy. Pirmiausia dél to, kad tai dazniausiai yra vieni-
§i, atsiskyre, izoliuoti asmenys. Jei kliedesiai néra intensy-
vis, Sie ligoniai dazniausiai yra gana savarankiski ir ge-
bantys gyventi bendruomenéje. Svarbu uzmegzti rysj su
pacienty Seimomis, nes tai labai palengvina koordinuoti
priezitira ir gerina terapines iseitis [19]. Kalbant konkre-
¢iai apie psichoterapija, dazniausiai yra apraSsomas kogni-
tyvinés elgesio ir psichodinaminés terapijos taikymas. Ap-
raSytas vienas atvejis, kai erotomanijos kliedesiai émé silp-
néti vos po 1 savaités psichoterapinio gydymo be vaisty
[17].

Gydytojas turi kurti pasitikéjimu pagristus rysius su
pacientu, kad po to galéty Svelniai priestarauti paciento isi-
tikinimams, parodydamas, kaip jie kenkia paciento gyve-
nimui. Pacientas turi baiti uztikrintas daktaro ir paciento
bendravimo konfidencialumu. TaktiSkumas ir igidZiai yra
batini, norint jtikinti pacienta pradéti gydytis, taip pat gy-
dytojas negali nei smerkti, nei nekreipti démesio i kliedesi-
nius jsitikinimus. Grupiné terapija nerekomenduotina, nes
Sie pacientai yra itaris ir linkg neteisingai interpretuoti si-
tuacijas, kurios gali kilti gydymo eigoje [35].

Kartais erotomanija sergantiems pacientams gydyti
taikoma elektroimpulsiné terapija, ypac tada, kai iSnaudo-
tos gydymo vaistais alternatyvos. Aprasytas vienas tokiy
atveju: 28 mety pacientei, serganciai pirmine erotomanija,
taikytas 12 Soky (3 kartus per savaite) elektroimpulsinés
terapijos kursas, kliedesys sumazéjo pirma karta per dau-
giau nei 7 metus sirgimo. Deja, kliedesiai vél suintensyvé-
jo praéjus 2-3 savaitéms po kurso pabaigos [7, 25]. Elek-
troimpulsiné terapija taip pat sékmingai naudota gydyti pa-
cientus, sergancius antrine erotomanija su paranoidine Si-
zofrenija [36] ir Sizoafektiniu sutrikimu [37].

DISKUSIJA

Islieka daug neaiSkumy, susijusiy su de Clerambault sin-
dromo etiologija, paplitimu, klinika, diagnostika, gydymu
ir prognoze.

Daugelis autoriy, analizuodami Sio susirgimo klinika,
uzsimena, kad gali egzistuoti du, gana ryskius skirtumus
turintys, erotomanijos klinikiniai variantai. Sios diskusijos
daugiausia remiasi Seeman [5] iSskirtomis fiksuotos ir su-
griztancios/besikartojancios erotomanijos grupémis:

1. Fiksuota: tai dazniausiai sunkiau sergancios pacien-
tés, kurioms buidinga prasta socialiné integracija. Jos nenu-
spéjamos, drovios, su maza heteroseksualine patirtimi,
jauciasi prastesnémis nei kiti, jy objektai i$ to paties socia-
linio sluoksnio ir néra gerai visuomenei Zinomi Zmonés.
Kliedesiai yra pastovils, gali testis visa gyvenima, neatsi-
zvelgiant i nuolating konfrontacija su realybe. Seeman tei-
gé, kad §i forma gali biiti asocijuota su §izofrenija. Si eroto-
manijos forma aiskinama kaip gynyba nuo menkos savi-
vertés, seksualumo, iSorinés agresijos.

2. Sugrijztanti/besikartojanti: tai daznai lengviau sergan-
¢ios pacientés. Jy kliedesiai trumpalaikiai, bet ryskas ir in-
tensyvils, sugriztantys, pakartotinai isSaukiami asmeny, ku-
rie panasis i objektus. Objektai paprastai yra Zinomi visuo-
menés veikéjai. Pacientés yra santykinai fiziSkai sveikes-
nés, seksualiai aktyvesnés, agresyvios, impulsyvios. Pa-
prastai jos kas keleta ménesiy keicia objektus. Autorius sieja
Sig grupe su bipoliniu susirgimu. Si erotomanijos forma pa-
aiskinama kaip gynyba pries abejones dél homoseksualu-
mo, ir manoma, kad tai yra budas jrodyti savo galia ir sékme.

Visgi, yra autoriy, teigianciy, kad toks skirstymas néra
pagristas [20].

Elektroimpulsinés terapijos nauda, gydant erotomanija,
néra istirta. Literatfiroje minimas tik vienas atvejis [7, 25],
kai ji naudota gydyti vaistams atsparia pirming erotomanija.
Taip pat aprasyta keletas atvejy, kai sis gydymo metodas
buvo skirtas gydyti antring erotomanija [36, 37]. Pirminés
erotomanijos atveju, elektroimpulsiné terapija kliedesius
susilpnino 2-3 savaitéms, antrinés erotomanijos atvejais at-
sakas i gydyma buvo geresnis. Galbiit verta apsvarstyti gali-
mybe dazniau taikyti Sio gydymo metoda, derinti ji su kitais
gydymo metodais. Zinoma, tam reikia tolimesniy studijy ir
tyrimy, kuriuos sunku atlikti dél gana reto ligos paplitimo.

Labai tritksta apibendrinty rekomendacijy diagnozuo-
jant ir gydant $j susirgima. Siuo metu DSM-5 [1] ir
TLK-10 [2] pateikia tik bendras visiems kliedesiniams su-
trikimams diagnostikos ir gydymo gaires.
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EROTOMANIA - DE CLERAMBAULT’S SYNDROME:
LITERATURE REVIEW

Summary

Erotomania or de Clerambault’s syndrome is a rare delusional
disorder characterized by delusions of love. The affected person
believes that other person is secretly in love with him. Usually
this syndrome is classified into primary and secondary
erotomania. Little is known about the prevalence and aetiology of
the syndrome. One might suggest that various circumstances, or-
ganic, physiological, pharmacological, and psychological factors
might trigger disorder in the person who is susceptible. Coordina-
tion of biopsychosocial means is important for the treatment of
this syndrome. There are no recognised guidelines for treating
erotomania. In the case of primary erotomania, pharmacotherapy
is the most important element of treatment, mostly various com-
binations of antipsychotics are used. Aggressive treatment of the
primary disorder is the key element in the case of secondary
erotomania. It is difficult to prescribe the right combination of
drugs for a successful treatment. Historically, pimoside was pre-
scribed usually. Nowadays, risperidone, haloperidol, and various
depot antipsychotics are successfully used. Healthcare person-
nel, especially doctors, often become targets of love delusions.
Even ordinary sincere care of patients can be interpreted as unde-
niable evidence of love.

Keywords: Erotomania, de Clerambault’s syndrome, love
delusions, delusional disorder.
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