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Σύνδρομο Cotard ονομάζεται ένα σύνολο συμπτωμάτων, όπου προεξάρχουν οι υποχονδρια-
κές και μηδενιστικές παραληρηματικές ιδέες, με χαρακτηριστικότερες τις παραληρηματικές 
ιδέες «είμαι νεκρός» και «τα όργανά μου δεν υπάρχουν». Επίσης, περιγράφονται αγχώδης και 
καταθλιπτική διάθεση, ιδέες ενοχής-τιμωρίας, δαιμονικής κατοχής και αθανασίας, αυτοκτονι-

κή και αυτοακρωτηριαστική συμπεριφορά. Η πρώτη περιγραφή του συνδρόμου έγινε από τον Cotard 
το 1880, σε διάλεξή του όπου παρουσίασε το κλινικό περιστατικό μιας ασθενούς του. Ο ίδιος το ονόμα-
σε αρχικά «υποχονδριακό παραλήρημα» και κάποια χρόνια αργότερα «παραλήρημα των αρνήσεων», 
ενώ μετά τον θάνατό του έλαβε το όνομα «παραλήρημα Cotard». Στη διεθνή βιβλιογραφία επικρά-
τησαν οι όροι «μηδενιστικό παραλήρημα» και «σύνδρομο Cotard», αντί των όρων «παραλήρημα των 
αρνήσεων» και «παραλήρημα Cotard». Στο παρόν κείμενο παρουσιάζεται η περίπτωση μιας κυρίας 59 
ετών, που νοσηλεύτηκε στην κλινική μας μετά από απόπειρα αυτοκτονίας, η οποία εμφάνιζε επί δύο 
έτη περίπου συμπτώματα συνδρόμου Cotard, δηλαδή καταθλιπτική διάθεση, ιδέες παραληρηματικές, 
υποχονδριακές, μηδενιστικές, αθανασίας, ενοχής-τιμωρίας, αυτοκτονικό ιδεασμό, αλλά και έντονη ψυ-
χοκινητική επιβράδυνση, υποβουλησία και κλινοφιλία. Δεν έλαβε ποτέ τη φαρμακευτική αγωγή που 
της είχε χορηγηθεί, ενώ ενίοτε αρνιόταν και τη σίτιση. Κατά τη νοσηλεία της στην κλινική μας έγινε 
πλήρης εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος, που ανέδειξε χρόνιες ισχαιμικές αλλοιώσεις, πε-
ρικοιλιακή λευκοεγκεφαλοπάθεια και διάχυτη εγκεφαλική ατροφία στην MRI εγκεφάλου, ενώ όλα τα 
υπόλοιπα ευρήματα ήταν φυσιολογικά. Τέθηκε σε αγωγή με αλοπεριδόλη, μιρταζαπίνη και βενλαφαξί-
νη, σταδιακά βελτιώθηκαν η ψυχοκινητικότητα, η τάση για ενέργεια και η διάθεσή της, δεν εξέφραζε 
αυτοκτονικό ιδεασμό, οι παραληρηματικές ιδέες υφέθηκαν σε ένταση και μπορούσε πλέον να τις αμ-
φισβητεί. Εξήλθε σε βελτιωμένη κλινική εικόνα, μετά από νοσηλεία 44 ημερών. Το σύνδρομο Cotard 
δεν περιλαμβάνεται στα σύγχρονα ταξινομικά συστήματα (ICD-10, DSM-5). Στη βιβλιογραφία όμως 
έχει διαιρεθεί σε τρεις τύπους, ανάλογα με την κλινική εικόνα: ψυχωτική κατάθλιψη, Cotard τύπου I 
και Cotard τύπου II, ενώ έχουν προταθεί τρία στάδια εξέλιξής του: στάδιο επώασης, στάδιο έξαρσης 
και στάδιο χρονιότητας. Έχει συνδεθεί με ποικίλες ιατρικές καταστάσεις, όπως έμφρακτα του εγκε-
φάλου, μετωποκροταφική ατροφία, επιληψία, εγκεφαλίτιδα, όγκοι του εγκεφάλου, κρανιοεγκεφαλική 
κάκωση. Επίσης, έχει συσχετιστεί με ψυχιατρικές καταστάσεις, όπως νοητική υστέρηση, επιλόχεια κα-
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Ιστορικά στοιχεία

Το σύνδρομο Cotard πήρε το όνομά του από τον 
Γάλλο νευρολόγο-ψυχίατρο Jules Cotard (1840–
1889), ο οποίος το 1880 παρουσίασε σε διάλεξή του 
την περίπτωση μιας γυναίκας 43 ετών:1

«Η δεσποινίδα Χ ισχυρίστηκε ότι δεν είχε εγκέφα-
λο, ούτε νεύρα, ούτε θώρακα, ούτε στομάχι, ούτε έ-
ντερα. Το μόνο που είχε ήταν το δέρμα και τα κόκαλα 
του αποδιοργανωμένου σώματός της (δικά της λό-
για). Αυτή η παραληρηματική ιδέα άρνησης φαίνεται 
να αναπτύχθηκε ως εξέλιξη παλαιότερων μεταφυσι-
κών ιδεών πως η ψυχή της δεν υπάρχει, ούτε ο Θεός 
και ο διάβολος. Πίστευε ότι, εξαιτίας της κατάστασης 
του σώματός της, δεν είχε ανάγκη από τροφή, δεν 
μπορούσε να πεθάνει από φυσικό θάνατο και ο μό-
νος τρόπος να δοθεί ένα τέλος στην ύπαρξή της θα 
ήταν να καεί ζωντανή. Ως συνέπεια, η δεσποινίδα 
Χ διαρκώς ζητούσε να καεί ζωντανή και είχε όντως 
προσπαθήσει σε διάφορες περιπτώσεις να βάλει φω-
τιά στον εαυτό της...».

Αρχικά, ο Cotard χαρακτήρισε αυτήν την περί-
πτωση ως “délire hypochondriaque” (υποχονδριακό 
παραλήρημα), ενώ θεώρησε ότι ανήκει στην κατη-
γορία της “lypemanie” (λυπομανία), ένα είδος ψυχω-
τικής κατάθλιψης που είχε περιγράψει παλαιότερα 
ο Esquirol. Δύο χρόνια αργότερα εισήγαγε τον όρο 
“délire des négations”2 (παραλήρημα των αρνήσε-
ων*). Το 1893, μετά τον θάνατό του, προτάθηκε από 
τον Régis η ονομασία “délire de Cotard”3 (παραλήρη-
μα του Cotard**).

Ο Cotard στην αρχική του διάλεξη συνέκρινε την 
περίπτωση της ασθενούς του με παλαιότερα περι-
στατικά. Παρατήρησε ακόμα ότι οι ασθενείς αυτοί 
που περιέγραφε, με παραληρηματικές ιδέες υπο-
χονδριακού τύπου και αθανασίας, είχαν επίσης ι-
δέες αιώνιας κατάρας και δαιμονικής κατοχής, τα 
οποία είναι χαρακτηριστικά της λεγόμενης «δαιμο-
νομανίας» και του θρησκευτικού παραληρήματος. 
Έκανε μάλιστα αναφορά και στον μεσαιωνικό μύθο 
του περιπλανώμενου Ιουδαίου. Ο τελευταίος, σύμ-
φωνα με τον μύθο, προσέβαλε τον Χριστό καθώς 
πορευόταν προς τη σταύρωση. Ο Θεός τότε τον κα-
ταράστηκε να περιπλανιέται ανά τον κόσμο αιωνί-
ως, χωρίς να μπορεί να πεθάνει, μέχρι τη Δευτέρα 
Παρουσία. 

Επιπλέον, υποστήριξε ότι αυτές οι περιπτώσεις συν-
δέονταν στενά με την αγχώδη μελαγχολία και όχι με 
τα παραληρήματα δίωξης ή άλλες καταστάσεις. Οι ι-
δέες αθανασίας, σύμφωνα με τον ίδιο, θα έπρεπε να 
θεωρηθούν παράδοξο υποχονδριακό σύμπτωμα, κα-
θώς δεν συνοδευόταν από αίσθημα μεγαλείου όπως 
στη μανία, αλλά από καταθλιπτικό συναίσθημα. Οι 
ασθενείς επιθυμούσαν διαρκώς να απαλλαγούν από 
την ανυπόφορη γι’ αυτούς κατάσταση της αθανασίας. 

Κλείνοντας την παρουσίασή του, ο Cotard πρότεινε 
κάποια κοινά κλινικά χαρακτηριστικά για το καινούρ-
γιο τότε σύνδρομο:

1. Άγχος και μελαγχολία.

2. Ιδέες ενοχής-τιμωρίας και (διαβολικής) κατοχής.

3. Αυτοκτονικές και αυτοακρωτηριαστικές τάσεις.

4. Αναλγησία (στον πόνο).

5.  Υποχονδριακές παραληρηματικές ιδέες ανυπαρ-
ξίας ή καταστροφής οργάνων του σώματος, του 
ίδιου του σώματος, της ψυχής, του Θεού, κ.λπ. 

6. Παραληρηματική ιδέα αθανασίας.

τάθλιψη, διαταραχή αποπροσωποποίησης, κατατονία, σύνδρομο Capgras, σύνδρομο Fregoli, σύνδρο-
μο Οδυσσέα, σύνδρομο koro. Έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία αρκετές περιπτώσεις επιτυχημένης 
φαρμακευτικής θεραπείας, είτε μονοθεραπείας με κάποιο αντικαταθλιπτικό, αντιψυχωτικό ή λίθιο είτε 
θεραπείας συνδυασμού αντικαταθλιπτικού με αντιψυχωτικό. Πιο συχνά αναφέρεται η ηλεκτροσπα-
σμοθεραπεία (ΗΣΘ) ως αποτελεσματική θεραπευτική αντιμετώπιση του συνδρόμου Cotard, η εφαρ-
μογή της οποίας θα πρέπει να ακολουθεί τις πρόσφατες θεραπευτικές οδηγίες των υποκείμενων κατα-
στάσεων.

Λέξεις ευρετηρίου: Σύνδρομο Cotard, υποχονδριακό παραλήρημα, μηδενιστικό παραλήρημα.

*  Επικράτησε η λιγότερο δόκιμη αγγλική μετάφραση 
“nihilistic delusion” (μηδενιστικό παραλήρημα)

**  Χρησιμοποιείται συχνότερα o όρος “Cotard’s syndrome” 
(σύνδρομο Cotard)
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Παρουσίαση περιστατικού

Η κυρία Π., 59 ετών, νοικοκυρά, προσήλθε εκουσί-
ως για νοσηλεία μετά από παρότρυνση της αδελφής 
της, λόγω πρόσφατης απόπειρας αυτοκτονίας. Κατά 
την εισαγωγή παρουσίαζε καταθλιπτικό συναίσθη-
μα, έντονη ψυχοκινητική επιβράδυνση, υποβου-
λησία και κλινοφιλία, αποπροσωποποίηση, ιδέες 
παραληρηματικές, υποχονδριακές, μηδενιστικές, 
αθανασίας, ενοχής-τιμωρίας. Ανέφερε αυτοκτονικό 
ιδεασμό, αλλά ήταν πεπεισμένη ότι δεν μπορούσε 
να πεθάνει μόνη της, παρά μόνο αν της το επέτρε-
πε ο Θεός. Παρουσίαζε διαύγεια συνείδησης, ήταν 
προσανατολισμένη σε χρόνο, χώρο και εαυτό, ενώ 
διαπιστώθηκε ήπια διαταραχή στην προσοχή και 
την πρόσφατη μνήμη.

Αναλυτικότερα, 40 ημέρες περίπου πριν από την 
εισαγωγή έφυγε από το σπίτι της. Περιπλανήθηκε 
για κάποιες ημέρες σε ερημικές τοποθεσίες κοντά 
στο χωριό όπου διέμενε, με σκοπό να πεθάνει από το 
κρύο και τις στερήσεις, είτε να τη σκοτώσει κάποιος 
ληστής ή άγριο ζώο. Αναζητήθηκε μετά από αίτημα 
των οικείων της από την αστυνομία και την πυρο-
σβεστική και βρέθηκε σε έναν στάβλο, φέροντας 
κρυοπαγήματα και κάκωση αριστερού κάτω άκρου. 
Νοσηλεύτηκε για τέσσερεις ημέρες σε παθολογική 
κλινική επαρχιακού νοσοκομείου, έπειτα για έναν μή-
να σε ιδιωτική κλινική και στη συνέχεια εισήχθη στην 
κλινική μας. 

Όπως ανέφερε η ίδια, ήταν νεκρή εδώ και δύο χρό-
νια, «ζωντανή νεκρή» και απορούσε πώς συνέχιζε να 
κινείται και να μιλά. Ζητούσε επίμονα από τους θε-
ράποντες ιατρούς να γράψουν την ιστορία της στα 
βιβλία τους, ως αξιοσημείωτη. Θεωρούσε ότι πέθανε 
μετά την κατάποση ενός μεγάλου κομματιού κρέα-
τος, το οποίο της απέφραξε τον λαιμό. Ανέφερε πως 
από τότε έπαψαν να υπάρχουν διάφορα όργανά της, 
όπως τα έντερα, το στομάχι, η καρδιά, τα μάτια, ο 
εγκέφαλος. Ακόμα κι όταν δεχόταν ότι μπορεί και να 
υπήρχαν κάποια από αυτά τα όργανα, υποστήριζε 
πως δεν λειτουργούσαν. Ενίοτε αρνιόταν τη σίτιση 
γιατί θεωρούσε πως δεν είχε ανάγκη, ενώ όταν έτρω-
γε αναρωτιόταν πού πήγαιναν τα φαγητά, αφού δεν 
είχε όργανα. 

Ισχυριζόταν ότι τα πόδια της δεν ήταν «αυτά που 
βλέπαμε», τα αναγνώριζε ως ξένα ή μη πραγματι-

κά. Επειδή είχαν αλλάξει, όπως υποστήριζε, αυτό 
είχε επιπτώσεις σε όλο το σώμα και τα όργανά της. 
Σύμφωνα με τη ρεφλεξολογία, με την οποία είχε α-
σχοληθεί κάποτε, το κάθε μέρος του πέλματος α-
ντιστοιχεί σε διαφορετική περιοχή του σώματος. 
Άρα, η εξαφάνιση ή αλλοίωση των ποδιών της εί-
χε ως αποτέλεσμα την ανυπαρξία ή δυσλειτουργία 
των ματιών, του εγκεφάλου, της καρδιάς, των εντέ-
ρων της.

Είχε κάνει άλλες τρεις απόπειρες αυτοκτονίας τα 
τελευταία δύο χρόνια, η πρώτη φαρμακευτική, οι ε-
πόμενες με κατάποση χλωρίνης, απορρυπαντικών 
και άλλων ουσιών. Πίστευε ότι δεν ήταν δυνατόν να 
πεθάνει με δική της θέληση και πως θα μπορούσε να 
ανακουφιστεί μόνο αν αποφάσιζε ο Χριστός να πάρει 
την ψυχή της. Σκεφτόταν ότι αυτά που είχε πάθει ή-
ταν κάποιας μορφής τιμωρία, γιατί παλιότερα δεν πί-
στευε αρκετά στον Χριστό και στην Παναγία. Ενίοτε, 
ο λόγος της είχε ποιητική χροιά. Ανέφερε χαρακτηρι-
στικά πως ήταν «σαν ένα κουρέλι πεταμένο που θα 
έπρεπε να φθαρεί, αλλά δεν φθείρεται». 

Το κληρονομικό ψυχιατρικό ιστορικό της ήταν 
ελεύθερο, ενώ από το ιατρικό ιστορικό αναφέρθηκε 
σακχαρώδης διαβήτης υπό αγωγή με δισκία. Κατά 
τη διάρκεια της νοσηλείας της έγινε πλήρης αιματο-
λογικός και βιοχημικός έλεγχος, έλεγχος θυρεοειδι-
κών ορμονών και προλακτίνης, έλεγχος καρκινικών 
δεικτών και υπερηχογράφημα κοιλίας, που δεν ανέ-
δειξαν παθολογικά ευρήματα. Έγινε MRI εγκεφάλου, 
που ανέδειξε στις T2 και FLAIR ακολουθίες περιοχές 
αυξημένου σήματος στον ακτινωτό στέφανο άμφω, 
οι οποίες δεν παρουσίαζαν παθολογικό εμπλουτι-
σμό, εύρημα συμβατό με χρόνιες ισχαιμικές αλλοιώ-
σεις, ενώ απεικονίστηκε επίσης περικοιλιακή λευκο-
εγκεφαλοπάθεια και διάχυτη εγκεφαλική ατροφία. 
Διενεργήθηκε ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, το οποίο 
ήταν φυσιολογικό. Ο νευροψυχολογικός έλεγχος 
(γνωσιακή εξέταση του Addenbrooke, ACE-R) ήταν 
ενδεικτικός διαταραχών στην πρόσφατη μνήμη, τη 
γλώσσα, την ευφράδεια και τις οπτικοχωρικές ικανό-
τητες (53/100), ενώ η δοκιμασία Raven ήταν ενδεικτι-
κή μέσης ευφυΐας (20/60).

Κατά τη διάρκεια των δύο τελευταίων χρόνων 
είχε έρθει σε επαφή με ψυχίατρο μετά τις απόπει-
ρες αυτοκτονίας, της συνταγογραφήθηκαν τρεις 
διαφορετικές αγωγές με ντουλοξετίνη, σερτραλίνη, 
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μιρταζαπίνη και κουετιαπίνη, τις οποίες όμως δεν έ-
λαβε ποτέ σύμφωνα με την αδελφή της, καθώς ήταν 
πεπεισμένη ότι η κατάστασή της δεν θα μπορούσε 
να βελτιωθεί με φάρμακα. Επίσης, δεν έλαβε φαρ-
μακευτική αγωγή κατά τη νοσηλεία της στην ιδιω-
τική κλινική. Στην κλινική μας τέθηκε σε αγωγή με 
αλοπεριδόλη ώς 10 mg ημερησίως, βιπεριδίνη ώς 
4 mg ημερησίως, μιρταζαπίνη ώς 45 mg ημερησί-
ώς και σε δεύτερο χρόνο προστέθηκε βενλαφαξίνη 
ώς 150 mg ημερησίως. Μετά από 44 ημέρες νοση-
λείας παρουσίασε σημαντική κλινική βελτίωση. 
Συγκεκριμένα, βελτιώθηκε η ψυχοκινητικότητα, η 
τάση για ενέργεια και η διάθεσή της. Δεν εξέφραζε 
πλέον αυτοκτονικό ιδεασμό, σιτιζόταν και κοιμόταν 
φυσιολογικά. Οι παραληρηματικές ιδέες υφέθηκαν 
σε ένταση και είχε πλέον τη δυνατότητα να τις αμφι-
σβητεί, αλλά δεν εξαλείφθηκαν. 

Συζήτηση

Περιστατικά του συνδρόμου Cotard συναντώνται 
σπάνια σήμερα. Αυτό συμβαίνει πιθανότατα λόγω 
της αποτελεσματικότητας των σύγχρονων φαρμά-
κων στην αντιμετώπιση των ψυχωτικών και των κα-
ταθλιπτικών συμπτωμάτων, αλλά και εξαιτίας του 
μικρότερου αριθμού παραμελημένων και ιδρυματο-
ποιημένων ασθενών.4

Ο όρος «σύνδρομο Cotard»5 δεν υπάρχει στα σύγ-
χρονα ταξινομικά συστήματα (ICD-10, DSM-5). Το 
1995, οι Berrios & Luque6 παρουσίασαν μια ανασκό-
πηση αναφοράς για το συγκεκριμένο σύνδρομο. 
Μετά από στατιστική ανάλυση 100 περιπτώσεων 
από τη βιβλιογραφία (exploratory factor analysis), 
κατέληξαν να ξεχωρίσουν τρεις διαφορετικούς τύ-
πους: την ψυχωτική κατάθλιψη, το Cotard τύπου Ι και 
το Cotard τύπου ΙΙ. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 
τα 52 έτη, ενώ δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στη συμπτωματολογία μεταξύ ανδρών και 
γυναικών.

Στην ψυχωτική κατάθλιψη επικρατούν τα μελαγχο-
λικά συμπτώματα (κατάθλιψη, άγχος) και οι ακουστι-
κές ψευδαισθήσεις, ενώ οι παραληρηματικές ιδέες 
είναι του τύπου της ενοχής. Οι ασθενείς με Cotard 
τύπου Ι δεν παρουσιάζουν έντονη κατάθλιψη, αλλά 
κυρίως παραληρηματικές ιδέες (υποχονδριακές και 
μηδενιστικές). Πιθανώς αποτελούν το γνήσιο σύν-
δρομο Cotard, πιο κοντά στις ψυχωτικές παρά στις 

συναισθηματικές διαταραχές. Οι ασθενείς με Cotard 
τύπου ΙΙ παρουσιάζουν άγχος, ακουστικές ψευδαι-
σθήσεις, παραληρηματικές ιδέες (αθανασίας και μη-
δενιστικές) και αυτοκτονική συμπεριφορά, αποτε-
λώντας μια μικτή ομάδα. Το περιστατικό που παρου-
σιάστηκε ταξινομείται καλύτερα στο Cotard τύπου 
ΙΙ, καθώς εμφάνιζε συμπτώματα τόσο καταθλιπτικά, 
όσο και παραληρηματικά.

Έχει υποστηριχθεί πως τα συμπτώματα του συν-
δρόμου αναπτύσσονται σταδιακά, ενώ οι Yamada 
et al7 πρότειναν τρία στάδια: το στάδιο επώασης, το 
στάδιο έξαρσης και το στάδιο χρονιότητας. Το αρχικό 
πρόδρομο στάδιο ή στάδιο επώασης χαρακτηρίζεται 
από υποχονδρίαση και κοιναισθητικό παραλήρημα. 
Το στάδιο της έξαρσης διακρίνεται από την πλήρη α-
νάπτυξη των μηδενιστικών παραληρηματικών ιδεών, 
ενώ το στάδιο χρονιότητας περιλαμβάνει τη χρόνια 
αλλαγή της διάθεσης και τη συστηματοποίηση των 
παραληρηματικών ιδεών. Το περιστατικό που παρου-
σιάστηκε μπορεί να καταταχθεί στο χρόνιο στάδιο 
του συνδρόμου.

Το σύνδρομο Cotard έχει συνδεθεί με ποικίλες ια-
τρικές καταστάσεις. Μεταξύ άλλων, έχει συσχετιστεί 
με τυφοειδή πυρετό,8 ερπητική9 και μη ερπητική10 ε-
γκεφαλίτιδα, κροταφική επιληψία,11,12 λιμβικές επιλη-
πτικές κρίσεις,12 ημικρανία,13 εγκεφαλικά έμφρακτα,11 
όγκους του εγκεφάλου,14 αραχνοειδή κύστη,15 κρανι-
οεγκεφαλική κάκωση-εγκεφαλικό τραύμα,16–19,32 νό-
σο Parkinson,20,21 μετωποκροταφική ατροφία.56

Από ψυχιατρικές καταστάσεις, το σύνδρομο Cotard 
έχει αναφερθεί σε ασθενείς με σοβαρή νοητική υ-
στέρηση,22 επιλόχεια κατάθλιψη,23 διαταραχή απο-
προσωποποίησης,10 κατατονία,24–26 εκούσια ασιτία,27 
υδροφοβία,28 λυκανθρωπία,29 folie a deux,30 σύν-
δρομο Capgras,30–34 σύνδρομο Fregoli,35 σύνδρομο 
Οδυσσέα,36 σύνδρομο koro.30,37

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές αναφο-
ρές επιτυχημένης θεραπείας συνδρόμου Cotard. 
Μονοθεραπείες όπως αμιτριπτυλίνη,38 αριπιπρα-
ζόλη,39 ντουλοξετίνη,40 φλουοξετίνη,10 ολανζαπί-
νη,18,41 σουλπιρίδη34 και λίθιο,38,42 έχουν αναφερθεί 
ως αποτελεσματικές. Συνήθως όμως περιγράφονται 
θεραπείες συνδυασμού, όπως κλομιπραμίνη/αμιτρι-
πτυλίνη,31 αλοπεριδόλη/κλομιπραμίνη,43 αλοπερι-
δόλη/μιρταζαπίνη,44 ρισπεριδόνη/φλουοξετίνη,45 
ρισπεριδόνη/σερτραλίνη,46 ρισπεριδόνη/σιταλοπρά-
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μη,47 αμισουλπρίδη/κλοζαπίνη,48 κλοζαπίνη/φλου-
βοξαμίνη/ιμιπραμίνη,49 κουετιαπίνη/ βενλαφαξίνη,50 
ολανζαπίνη/εσιταλοπράμη/λοραζεπάμη.51 Η πιο 
συχνά αναφερόμενη αποτελεσματική θεραπευτική 
αντιμετώπιση του συνδρόμου Cotard είναι η ηλεκ-

τροσπασμοθεραπεία (ΗΣΘ).7,15,22,25,28,29,31,37,52–60 Η ε-
φαρμογή της θα πρέπει να ακολουθεί τις πρόσφατες 
θεραπευτικές οδηγίες των υποκείμενων καταστάσε-
ων, καθώς δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες μελέτες 
ειδικά για το σύνδρομο Cotard. 

Cotard’s syndrome:
Case report

and a brief review of literature

N.P. Moschopoulos, S. Kaprinis, J. Nimatoudis

3rd Department of Psychiatry, AHEPA Hospital, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece 

Psychiatriki 2016, 27:296–302

The term "Cotard's syndrome" is used to describe a number of clinical features, mostly hypochondriac 
and nihilistic delusions, the most characteristic of which are the ideas “I am dead” and “my internal 
organs do not exist”. Besides, anxious and depressed mood, delusions of damnation, possession and 
immortality, suicidal and self-mutilating behavior are included. The first description of the syndrome 
was made in 1880 by Cotard, who presented the case of a female patient in a lecture. He originally 
named it “hypochondriac delusion”, and some years later “delusion of negations”, while it was named 

“Cotard delusion” after his death. In international literature, the terms “nihilistic delusion” and “Cotard’s 
syndrome” prevailed over “delusion of negations” and “Cotard delusion”. In the present study we report 
the case of a 59 year-old woman, who was admitted to our department after a suicide attempt, and who 
showed symptoms of Cotard's syndrome for about two years, namely depressed mood, hypochondriac 
and nihilistic delusions, delusions of immortality and damnation, suicidal ideation, severe psychomotor 
retardation, diminished motivation and tendency to stay in bed. She never took the medication she was 
prescribed, and at times she refused to eat. During her hospitalization, there was performed a full blood 
panel and medical imaging, that showed chronic ischemic infarctions, periventricular leukoencepha-
lopathy and diffuse cerebral atrophy in MRI. All the other test results were normal. She was adminis-
tered treatment with haloperidol, mirtazapine and venlafaxine. Gradually, her psychomotor ability, mo-
tivation and mood improved, she didn’t express suicidal ideation, her delusions were less intense and 
she was able to question them, but they weren’t eliminated. She was discharged in improved condition, 
after 44 days. Cotard's syndrome isn’t mentioned in the current classification systems (ICD-10, DSM-5). 
In literature though, it has been divided into three types, according to the clinical symptoms: psychotic 
depression, Cotard type I, and Cotard type II, and three stages have been proposed: germination stage, 
blooming stage and chronic stage. It has been associated with various medical conditions, such as ce-
rebral infractions, frontotemporal atrophy, epilepsy, encephalitis, brain tumors, traumatic brain injury. 
Furthermore, it has been associated with psychiatric conditions, such as mental retardation, postpar-
tum depression, depersonalization disorder, catatonia, Capgras syndrome, Fregoli syndrome, Odysseus 
syndrome, koro syndrome. Several reports about successful pharmacological treatments have been 
published, both monotherapies with antidepressants, antipsychotics or lithium, and by antidepres-
sant and antipsychotic combination treatments. The most reported successful treatment strategy for 
Cotard’s syndrome is electroconvulsive therapy (ECT), administration of which should follow current 
treatment guidelines of the underlying conditions.

Key words: Cotard’s syndrome, hypochondriac delusion, nihilistic delusion.
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