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Somatizace a funkcni poruchy

Jedna se o organicky nedostatecné vysvétlené télesné potize.
Somatizace znamena projevovani psychickych obsah( (napf. nevyjadrenych neuvédomovanych
potlacenych emoci) formou télesnych priznakd.

Funk¢&ni porucha - znamena porucha funkce (organu) bez prfitomnosti jeho strukturalniho poskozeni.
(Hardware je ok, ale dysfunkcni je software)
Funkéni organova porucha mize ¢asem prerdst i v poruchu strukturaln.

Diagnosticky v MKN 10 klasifikovdno v kapitole F45

¢ Somatizacni porucha - mnohocetné a ménlivé télesné potize bez organicky vysvétlené priciny pfes mnoho
komplexnich zdravotnich vysetreni. Naléhani na vySetrovani pres diikazy o nepritomnosti organického podkladu
obtizi, zhorseni fungoivani v dllszitych Zivotnich oblastech

¢ Nediferencovana somatizacni porucha - nenaplnuje vSechny kritéria somatiza¢ni poruchy

¢ Hypochondrickd porucha - (nové zarazend do porucham typu OCD)

¢ Somatoformni vegetativni dysfunkce - zaujeti a obavy z vegetativnich ptiznak( z rlznych ¢asti téla nékdy i
objektivné znatelnych bez strukturalni [éze daného organu.

® Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha - stiznost na dlouhotrvajici nevysvétlitelnou sklicujici bolest

V MKN 11 tyto poruchy (kromé hypochondrické poruchy, ktera patfi do OCD) zastreSuje diagndza

Porucha télesné uzkosti

pritomnost télesnych pFiznaku, které jsou pro jedince stresujici

* nadmérna pozornost vénovana priznaklm, kterd se mlze projevit opakovanymi
navs$tévami lékard. (pokud pfiznaky zplsobuje nebo k nim pfispivé jiné onemocnéni, je
vzhledem k jejimu charakteru a progresi mira pozornosti zretelné nadmérna)

e nadmérna pozornost neni zmirnéna pfislusnym klinickym vysetfenim, testy a vhodnym
ujistovanim o vylouceni organické pficiny

* télesné priznaky jsou trvalé a vyskytuji se po vétsinu dnli po dobu nejméné nékolika mésicl

e porucha télesné Uzkosti typicky zahrnuje Cetné télesné priznaky, které se mohou ¢asem ménit

» neékdy je pfitomen jediny pfiznak - obvykle bolest nebo unava - ktery souvisi s ostatnimi rysy
poruchy.

 Priznaky a souvisejici Uzkost a nadmerné zaujeti maji alespon néjaky dopad na fungovani

jedince (napf. napjaté vztahy, méné efektivni skolni nebo pracovni fungovani, zanechani

konkrétnich volnocCasovych aktivit).

Incidence: 10% populace béhem zivota ma zkuSenost se somatoformni poruchou, vice postizeny
zeny

Etiopatogeneze:
Nejasna, mnoho rliznych teorii, jak vysvétlit tyto poruchy

e Dédicneé vlivy: nékteré studie potvrzuji vliv dédicnosti, hlavni roli ma ale prostredi

¢ Neurochemické vlivy: zmény v transmisi serotoninu, noradrenalinu a GABA systému

» Neurobiologické vlivy: zvyseni citlivosti vnimani télesnych pocitl, snizeni prahu bolestivosti a
tedy snadnéjsi vznik bolesti, nepresné hodnoceni télesnych viemd; zvyseni reaktivity mozku k
irrelevantnim signalim
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« Alexithymie: neschopnost pocitovat a pojmenovéavat emoce; mlze vzniknout vyvojoveé jako
osobnostni charakteristika ¢i sekundarné napf. po traumatické udalosti (ztrata kontaktu se
svym emocnim prozivanim)

* Teorie socialni komunikace: vyuziti priznakd jako nastroje k nevédomému uspokojeni
vztahovych potreb (sekundarni vyhody), ziskani pozornosti/péce.

e Behavioralni teorie: priznaky poruchy jako naucené chovani - Casto v rodinach se zavazné
nemocnym pribuznym, (socidlni uceni) nebo podminovanim somatické stesky = ziskani
pozornosti ¢i jinych vyhod v détstvi (Castéji u déti hyperprotektivnich rodi¢d nebo naopak v
rodinach s télesnymi tresty ¢i Sikanou).

* Psychodynamicka teorie: priznaky jako forma sebetrestani (¢asté je nizké sebehodnoceni) Ci
presunu hnévu (agresivity) vlici ostatnim na sebe

» V anamnéze nemocného mizeme ¢asto nalézt zvySeny emocni stres, pracovni pretizenost Ci
nepriznivé Zivotni udalosti (psychosocialni stresory) Holmes a Rahe Inventar Zivotnich udalosti -
Studie z 50. let, ktera prokazala, Ze nadmérna stresova zatéz ohrozuje zdravotni stav

Projevy:

* Pritomnost télesnych priznakl bez prokazatelnych organickych patologickych zmén. Pokud
néjaké télesné onemocnéni existuje, tak toto onemocnéni nevysvétluje rozsah, intenzitu nebo
povahu priznakd.

» Dominuje pfilisSna starost o své télesné zdravi, nemocny si trvale stézuje na télesné priznaky a
je zadostivy na lékarska vysetreni, ktera jsou opakované negativni

e Télesné priznaky nejsou pod védomou kontrolou

« Castd je komorbidni depresivni nebo tizkostna porucha, nékdy i porucha osobnosti

« Casty je ablzus alkoholu, BZD & ndvykovych analgetik

* Prlibéh byva chronicky s epizodami exacerbaci (= navrat klinickych pfiznakd) a remise
(bezpriznakové obdobi)

 Exacerbace priznak{ spousti ¢asto emocni stres

* typické télesné priznaky:

o bolestivost dasni, horkost, sucho v puse, zachvatovité slinéni

o suchost oci

o horni dyspepticky syndrom - pocit plnosti Zaludku, nevolnost, zvraceni
o dolni dyspepticky syndrom - plynatost, drazdivy tracnik, spasticka zacpa, funkéni prijem
o bolesti bficha

o dusnost (subjektivni nedostatek vzduchu)

o palpitace

o bolesti na hrudi

o bolesti hlavy

o zavraté

o Unava

o atd...

U diagnostiky somatizacni poruchy je vzdy nutné provést vysSetreni a organickou pricinu
& vyloudit.

Principy péce:

e pacient ma byt osSetfovan jednim Iékafem (nejcastéji prakticky Iékar)
 nutné je uznani tiZivosti a existence priznak{ a citlivd empatickad edukace o povaze potiZi,
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poskytnuti informaci o prevalenci a |éCitelnosti danych potizi

po stanoveni diagndzy zastavit dalsi somatické dovysetfovani

zacilit se na zmirnéni obtizi

|é¢it komorbidity

pripravovat pacienta na specializovanou |é¢bu v pripadé trvani obtizi: psychoterapie,
psychiatrie

Lécba:

* Farmakoterapie
o Antidepresiva:
= Néktera mohou Ucinkovat i pfimo analgeticky (napf. imipramin Ci venlafaxin)
= V praxi jsou Casto pouzivana SSRI antidepresiva, i kdyz nemaiji pfimy analgeticky
efekt, ale dobre plsobi na emocni reaktivitu a Gzkost ¢i obsedantni myslenky
(neustale se zaobirani télesnym zdravim)
o Nizké davky nékterych antipsychotik mohou snizit vnitfni tenzi, vegetativni pfiznaky a
odklonit od nepfijemnych télesnych prozitkd (risperidon)
o Déle jsou pouzivana nendvykova anxiolytika (buspiron) a beta blokatory (kterd snizuji
vegetativni reaktivitu - potlaCuji buseni srdce, dusnost, z¢ervenani apod.)
o Z&douci je vyhnout se BZD nebo analgetikdim s ndvykovym potencialem (u pacientl se
somatizacni poruchou je velké riziko ablzu navykovych 1ékl i alkoholu)
e Psychoterapie
o KBT, nacviky relaxace, MBSR (mindfulness based stress reduction), EFT (emotion focus
therapy), biosyntéza, traumaterapie, jiné sméry a metody zejména zamérené na télo.
o Pozitivni vliv maji i rehabilitacni télesna cviceni, Uprava zivotospravy a snizeni stresu v
Zivoté
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