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Som læger møder vi ofte patienter, der klager over per-
sisterende somatiske symptomer til trods for negative 
fund og lægelig forsikring om, at symptomerne ikke har 
nogen fysisk årsag. Hos nogle patienter antager kla-
gerne et hypokondert præg typisk orienteret om et en-
kelt organsystem og med udtalt ængstelighed og be-
kymring til følge [1, 2].

I 1976 foreslog psykiater Erik Bjerg-Hansen beteg-
nelsen hypokonderparanoia for de tilstande, hvor kla-
gerne antog karakter af vrangforestillinger, men uden 
symptomer på skizofreni i form af hallucinationer, for-
melle tankeforstyrrelser, førsterangssymptomer eller 
negative symptomer [1, 3].

SYGEHISTORIE 

En 31-årig mand, som tidligere var blevet behandlet for 
depression, blev henvist fra en somatisk afdeling til ind-
læggelse mhp. observation for psykiatrisk lidelse.

Han fortalte, at han tidligere havde været ekspone-
ret for et indeklima med skimmelsvamp, og han havde 
fået den opfattelse, at han via en toksisk forgiftning i 
lungerne var blevet inficeret med skimmelsvamp og 
Candida.

Han konsulterede gentagne gange egen læge, spe-
ciallæge og skadestue med symptomer fra mave-tarm-
kanalen, nedsat energi og mistanke om »indeklimasyn-
drom«. Sidstnævnte mente han blev verificeret hos en 
speciallæge, men ifølge journalnotaterne var han fuld-
stændigt udredt for somatisk sygdom, uden at man 
havde fundet noget abnormt.

Ved indlæggelsen var han yderst forpint og præget 
af somatiske vrangforestillinger om »at blive spist op af 

svamp«, samt at »skimmelsvamp havde invaderet hans 
tarme og ødelagt tarmfloraen«. Han kunne give talrige 
eksempler på skimmelsvampens indvirkning: Han ople-
vede sit »tandkød i trevler«, at der »faldt små kødstyk-
ker ud af munden« og »gentagne elektriske stød i krop-
pen«. Han havde et udtalt kendskab til symptomer, der 
blev udløst af eksponering for skimmelsvamp, hvilket 
ganske opfyldte hans tankeindhold. Om andre forhold i 
sit liv redegjorde han nøgternt og upåfaldende.

Han havde forsøgt at behandle sig selv, bl.a. med 
tarmskylning med kaffe og stramme kostrestriktioner. 
Han var angst og bekymret, men fremstod uden tegn til 
depressiv eller skizofreniform symptomatologi, fraset 
hvad der blev tolket som isolerede somatiske vrang-
forestillinger. Han var ukorrigerbar i sin sygdomsopfat-
telse og afviste at tage antipsykotisk medicin. Han gav 
senere udtryk for at tage medicinen, men i en plasma-
undersøgelse blev det påvist, at det ikke var tilfældet. 
Først efter længere tid accepterede han en lav dosis 
antipsykotisk medicin. 

Han var indlagt i fire måneder. Ved udskrivelsen var 
han mindre forpint end tidligere, og de persisterende 
somatiske vrangforestillinger var aftaget i intensitet. 

DISKUSSION

Hypokonderparanoia er en særlig form for enkeltpara-
noia med velorganiserede og systematiserede vrang-
forestillinger i udgangspunktet uden det bizarre præg, 
der ses ved skizofreni [1-3]. Patienterne kan beskrives 
som »partielt psykotiske«, idet realitetstestningen kun 
er læderet i forhold til deres somatiske sygdomsopfat-
telse [3]. Pga. det hypokondre element bliver tilstan-
den ofte fejldiagnosticeret som somatoform [2, 3]. En 
vigtig forskel på de to tilstande er hypokonderens frygt 
for at være syg, mens patienten med hypokonderpara-
noia på psykotisk basis er overbevist om at fejle en ofte 
specifik sygdom [3]. Der er differentialdiagnostiske 
overvejelser i forhold til skizofreni, da klagerne ved hy-
pokonderparanoia tidvist kan antage et mere bizart 
præg (Tabel 1). I litteraturen diskuteres, om paranoia 
befinder sig på et spektrum med den paranoide person-
lighed i den ene ende af spektret, over enkeltparanoia 
til paranoid skizofreni i den anden ende [1, 3]. Nogle 
studier har vist øget risiko for udvikling af paranoid ski-
zofreni hos patienter med enkeltparanoia eller simpel 
paranoid psykose [1]. 

Et psykopatologisk sammenfald med somatisk be-
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Tabel 1

Differentialdiagnostiske overvejelser.

Overvej psykiatrisk problemstilling

Manglende fund efter omfattende somatisk udredning

Manglende sammenhæng mellem symptomer, sygdomsfrygt og -fund

Privat sygdomsopfattelse

Overvej hypokonderparanoia

Vedvarende ønske om udredning af symptomer uforenelige med lægelig 
mistanke om somatisk lidelse

Konspirerende teorier og private aparte teorier om sygdomsårsag og  
behandling

Mistanke om psykotisk sygdomsopfattelse
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kymring i obsessiv-kompulsiv tilstands-spektret er også 
foreslået [4], men begrundelsen er svag.

Sygehistorien er et relevant eksempel på de diagno-
stiske overvejelser, man kan gøre sig hos en patient, 
hvor der er manglende sammenhæng mellem de ople-
vede gener og symptomer, negative somatiske fund 
samt en påfaldende eller persevererende adfærd mht. 
oplevelsen af at være syg. Tillige belyses en potentielt 
selvskadende adfærd ved risikofyldt selvbehandling, 
her »tarmskylning med kaffe«. Dette fænomen beskri-
ves af Bjerg-Hansen som »autoterapeutisk medicinsk 
opfinderforrykthed« [3]. 

Hypokonderparanoia er en alvorlig tilstand, der 
uerkendt kan føre til uhensigtsmæssig og overdreven 
lægelig udredning og behandling, og det er vigtigt – 
også hos disse forpinte patienter – ikke at udstyre dem 
med en somatisk diagnose på et beskedent eller forkert 
grundlag.

Der er kasuistiske holdepunkter for, at behandling 
med antipsykotisk medicin har effekt på forpinthed og 
graden af vrangforestillinger [5]. 
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Summary
Tania Podlaska Mariager, Rikke Hilker & Raben Rosenberg: 
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This is a case report of hypochondrical paranoia in a young 

man, who was convinced of a toxic infection by fungi 

following mold growth exposure. The patient was admitted 

to a psychiatric facility, severely pained by the delusional 

perception of his insides being eaten by fungus. He had 

undergone a thorough medical examination without the 

discovery of any somatic irregularities and had attempted to 

treat himself several times. After four months of hospital­

ization and the prescription of antipsychotic treatment, he 

was in recovery. Mild delusions persisted but were no longer 

pathologically painful.
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