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Aristoteles redivivus

ancb Malé repetitorium
aristotelské metodologie

s ohledem na problematiku psychosomatické
M mediciny

B Znovuoziveni Aristotela v novych trendech soucasné
mediciny.

B Dosud pievazujici mechanistickou mentalitu nahrazuji
mysSlenim ekosystémovym.
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Pojem psychosomatika

® Pojem ma svuj puvod ve staroveéke fecting
ze slov ,,psyché* — duse a ,,soma“ — télo.

® Psychosomatickd medicina potvrzuje a zkouma vztah mezi
télesnym stavem a psychickymi a emocnimi faktory.

# Pozdéji byla do tohoto vztahu pridana 1 socidlni slozka
(Kfivohlavy, 2001).



Psychosomatika,
zdravi a choroba

# Definice zdravi se méni vzhledem k histori a
vyvojl profesi a odveétvi spoleCnosti a s ohledem
na historick¢ mezniky.

® Zdravi spojuje 4 hlavni oblasti:
télo, osobnost, vztahy a ducha.

Zdravi predstavuje slozky v systemu uc¢inné
(adaptivné) integrovany.

podle Bastecka B., Goldmann P. 2001
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Kategorie zdravi, choroby, vymezeni zdravotniho funkcniho
stavu jsou podminené nejen telesne, ale take dusevne,
socialne, zvyklostmi dané spolecnosti, vlivy a naroky prostredi.

Psychosomatika je podminena

biopsychosocialne
Obsahuje principy multifaktoriality a systémovy pfistup.
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Charakteristika

# Somaticke stesky na zdravotni-télesné obtize bez
znamek poruchy perifernich organu

# Psychologické problémy a konflikty hraji dulezitou
roli pro vznik, udrzovani onemocnéni i relaps

# Fyzikalni ani laboratorni vySetreni nevysvétluji
nal¢haveé a upfimné minéne stesky pacientu.

# Patologickeé zaujeti somatickym onemocnénim se casto
vyskytuje spolecné s uzkosti, ktera muze vysvetlit
nutnost specificke 1eCby



Somatoformni poruchy a
jiné neuroticke poruchy -

klasifikace

B F45 Somatoformni poruchy

B F45.0 Somatiza¢ni porucha

B F45.1 Nediferencovana somatiza¢ni porucha

B F45.2 Hypochondricka porucha

B F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

B F45.4 Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha
B F45.8 Jiné somatoformni poruchy

B F45.9 Somatoformni porucha nespecifikovana



Diagnosticka voditka
Somatizacni porucha F45.0

# Pro definitivni diagnozu je nutna pritomnost
vSech nasledujicich symptomu:

# Nejméné 2 roky trvajici mnohocetné a ruznorodé
stesky na telesné obtize bez odpovidajiciho
somatického nalezu a vysvetleni.

n Stalé odmitani prijmout radu, doporuceni Ci ujisteni
od nékolika doktoru o nepritomnosti patologického
nalezu.

# Zhorseni socialni a rodinné situace pacienta Ize
priCitat povaze symptomu a s nimi spojenému
chovani.




F45.0 Somatizacni porucha
Epidemiologie a komorbidita

i Celozivotni prevalence: asi 2% zen
(pomér zen k muzum je 5 az 20:1)

5% pacientu u obvodniho |ékare

9% pacientu v nemocnici

12% pacientu v ambulanci bolesti

17% pacientu s drazdivym tracnikem

casteji svobodni, nizsi vzdelani, nizsi
socioekonomicky status, chaoticky zivotni styl,
caste rozvody, zmeny zamestnani

B H B # H
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F45.0 Somatizacni porucha
Etiologie

# Geneticka dispozice: konkordance u
monozygotnich dvojcat (29%) vyssi nez u
dizygotnich

#t Teorie socialni komunikace:

m vyuziti télesnych pfiznaku k manipulaci a kontrole
ve vztazich

m alexithymie: neschopnost verbalne vyjadrit sve
emoce, telesne priznaky symbolicky vyjadruji
emochi stav.

m feSeni intrapsychického konfliktu: neschopnost
jiné adaptace na pozadavky okoli a vyvoje.



DSM- IV versus ICD

# Somatizacni porucha se objevila poprve v DSM-IlI. DSM-IV
jsou zjednodusSena a vyzaduji existenci symptomu z kazdé z
nasledujicich skupin

# (1 bolestivy, 2 GIT,1 sexualni, 1 pseudoneurologicky).

# Vetsinou je diagnostikovana v primarni peci

# ODbtiznegjsi je diagnostika, kdyz pacient zapomina (vytesnuje)
nebo odmita (potlacuje) pro lékare dulezité anamnestické
iInformace a udalosti.

# Oproti DSM |V konverzni poruchy jsou v ICD 10
prirazeny k disociacnim porucham.




Diferencialni diagnoza

# Somatické onemocneéni - sclerosis multiplex, tumor
mozku, hyperparathyroidism, hyperthyroidism, lupus
erythematosus

n Afektivni (depresivni) a uzkostné poruchy —
1 nebo 2 symptomy - akutni vznik a kratke trvani

# Hypochondricka porucha — pacient je soustreden na
strach z nemoci ne ze symptomu

# Panicka porucha - somatické symptomy pouze behem
panického zachvatu
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Diferencialni diagnoza

Konverzni porucha — pouze 1 nebo 2 symptomy

Bolestiva porucha — 1 nebo 2 nevysvetlitelné
bolesti, oproti dlouhodobé anamnéze mnohocetnych
stesku

Poruchy s bludy - schizofrenie se somatickymi
bludy nebo v ramci deprese, hypochondrické bludy,
vice napadné, podivne a dalsi psychoticke sy.
Nediferencovana somatizacni porucha - kratke
trvani (mene nez 2 roky) a mene prekvapivé



Terapie nebo management ?

® Somatizacni porucha podstatné ovliviuje

socialni zivot a pracovni schopnosti pacienta.

® Soustredime se na ,,management*
vice nez na terapii.
® Strategie ,,managementu’ je provadéna
v primarni péci



Terapie Il.

H Nejvyznamnéjsi je uspéSny management
#® Diuvéryhodny vztah mezi pacientem a jednim
(je-li to mozne) lekarem prvni linie
# Casté zmény lékait jsou frustrujici a neterapeutické.
H Pravidelné planovane navstévy po 4 —6 tydnech.

H Kratké ambulantni navstévy — provedeme jedno
fyzikalni vySetifeni béhem kazdé navstévy zamerene
na aktualni stesky.



Terapie lll

# Chapat symptomy jako emocni zpravu spise nez
znamky noveho onemocneni

# Vyhybat se dalsim diagnostickym a laboratornim
testum a proceduram bez jasné indikace

# Cilem je pripravit vybrane pacienty se somatizacni
poruchou pro psychologicke-psychiatrickou peci.

# Skupinova terapie:
casove limitovana, behavioralné orientovana a
strukturovana
podpora lidi s podobnymi obtizemi, zlepseni ,coping’
strategii, zlepseni vnimani a schopnosti vyjadrovat
emoce a positivni zkusenost skupiny

1



Psychoterapie

n lecba psychoterapeuticka:

m podpurna, behavioralni, dynamicka, individualni i
skupinova

m témata:
m akceptace souvislosti psychiky a pfiznaku
m naucit se mirnit priznaky
m haucit se vyjadrovat sve emoce
m feSit Zivotni problémy adaptivhim zpusobem
m spojovat zhorSeni pfiznaku s aktualnim stresem




Farmakoterapie

u lécba farmakologicka:
neexistuje lek, ktery prokazatelne ovlivnuje tyto
potize
m antidepresiva: TCA (nejlepsi efekt u bolestivych
priznaku), SSRI (lepSi tolerance), SNRI, IMAO
m anxiolytika: vysoce rizikova vzhledem k navyku

m neuroleptika: sulpirid, atypicka neuroleptika



Prubéh onemocneéni a
prognoza

# Chronicka nemoc s relapsy, nezname pricinu

# Zacatek onemocnéni od adolescence do 3.
zivotni dekady.

& Psychosocialni a emocni distress ¢asove souvisi
se vznikem novych symptomu a zvySenym
vyhledavanim l¢karske pece

# Klinicka praxe ukazala, Ze typicke epizody trvaji
6 az 9 mésicu s klidovymi stavy po 9 az 12
meésicul.



Kasuistika: u praktického lékare

H 52leta, zena odeslana k praktickému lekari pro bolesti
zad a mnozstvi dalsich télesnych obtizi.

# |nvalidizovana — pracovala jako operator na pocitacCi

# Anamnéza 10 operaci, 5 hospitalizaci a 7 ruznych
|ékaru v poslednich 2 letech.

# Fyzikalni vySetreni: Obézni, spolupracujici, mnozstvi
jizev ukazuje s urcitym zadostiuCinenim.
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Kasuistika

Psychiatrické vysetreni:

Kooperativni a spoleCenska, chovani se snahou zalibit se,
PM tempto, reC v mezich, normoforicka, lehce oplostela
afektivita,s lehkosti diskutuje intimni detaily ze svého
zivota. Spanek v mezich. Ostatni v mezich

Nepocitame-li vSechny problémy s pateri (objektivni nalez
degenerativnich zmen obratlu L2-5 potvrzeny rtg) jsou
pritomny 8 bolestivych symptomu: 2 sexualni, 4 GIT, 2
pseudoneurologicke vznikle v 26 letech.

Diagnoza somatizacni poruchy je moznaiv
pritomnosti komorbidniho somatického onemocneéni.




Somatizacni porucha
nediferencovana F45.1

# Zahrnuje nespecifikované psychofyziologicke nebo
psychosomatické poruchy u pacientd,

# jejichz symptomy a s nimi spojené problemy nespliuji
plné kritéria pro jinou somatoformni poruchu.

# Terapie a prubéh onemocnéni se vSak vyraznéji
nelisi.



Hypochondricka porucha F45.2

H® Charakterizovana pretrvavajicim zaujetim a
strachem z rozvoje jedné nebo vice vaznych a
progredujicich télesnych onemocnéni.

H Pacient si stale stézuje na fyzické problémy nebo
je stale zaméstnavan projevy onemocneni.

® Strach je zaloZzen na misinterpretact télesnych
projevu a pocitul.

M [ckar1 nezjsti  vySetfenim zadne  télesne
onemocnéni, ale strach a presvédceni o nemoci
pretrvava navzdory ubezpeceni.




Diagnosticka voditka

Pro definitivni diagnozu jsou nutna nasledujici Kritéria:

H Pretrvavajici vira v existenci vazného onemocnéni pres
opakovan¢ ujisténi pacienta o negativnich vySetrenich a
nalezech nebo persistujici zaujeti predpokladanou
deformitou.

# Persistujici odmitani rad a ujiSténi nékolika 1¢karu,
Ze se 0 vazne onemocneni nebo abnormitu nejedna.

B Zahrnuje: Dysmorfni poruchu, Hypochondrickou poruchu,
Dysmorfofobii (ne bludnou), Hypochondrickou neur6zu,
Nosophobii



DSM -1ValCD - 10

# U DSM IV kritéria for hypochondrickou
poruchu se nelisi od ICD-10

® Zarazena j1z do DSM-I

# V DSM-IV bylo zarazeno kritérium
nedostateCného nahledu v souCasne epizode



Diferencialni diagnoza

H® Vylouceni organického postizeni, obvykle jiz
provedeno lékarem primarni péce.

H Somatizacni porucha - vice zaujeti samotnymi
symptomy nez konkrétnim onemocnénim

X

zaujeti 1 nebo 2 somatickymi onemocnénimi
pretrvava,

vyskyt bez rozdilu pohlavi,

neni prokazan typicky rodinny kontext



Diferencialni diagnoza

H Znamky simulace - aktualni symptomy jsou spiSe
uvadény nez predvadény.

H Somatické bludy u psychotickych onemocnéni,
depresivni porucha, schizofrenie a porucha s bludy —
dalsi psychoticka symptomatika.

H Anxieta a panické poruchy - somatické projevy

uzkosti mohou byt nékdy povazovany za znamky
vazneho onemocnéni

X
presvédCeni o pritomnosti zavaznéeho télesncho
onemocnéni S€ nerozviji.




Terapie a prognoza

# Dosud neni evidence-based terapie.

# Komorbidni psychiatrické symptomy mohou
zjednodusit doporuceni pacienta k psychiatrovi a
vest 1 ke zlepSeni hypochondricke poruchy

# Jinak pacienti silné odmitaji psychiatrickou péci
a zustavaji v peC1 primarni.

# Podobna léCba ,,management* a skupinova
terapie - stejné cile jako somatizacni porucha.




Prubéeh onemocnéni

# Obvykle dlouhodoby prub¢h, episody trvaji mésice nebo
roky.

H Znovu vznikaji po psychosocialnim stresu a poskozuji
psychosocialni adaptaci a pracovni schopnosti
postizencho.

® Priblizné 50 % pacientu se zlepsi, u ostatnich chronicky
kolisajici prubéh pretrvava.

H Lepsi vyusténi onemocnéni predikuje :. vySsi
socioeckonomicky status, soucasny vyskyt dalsi leCitelné
poruchy - anxiety a deprese, akutni zacatek, nepritomnost
poruchy osobnosti nebo komorbidni organické poruchy.




Kazuistika: Anamneza —
konsiliarni vySetreni neurologie

® Pacientka s nejistou diagnozou myasthenie,
nejista, uzkostna, nespecificke obtize, bylo ji
sice feceno, Ze obtize jsou spisSe psychickeho
razu, ale ziskala ID.

# RA: matka sklon k alkoholismu,otec ji za to bil,
nikdo se na psychiatrii nelecil

# OA: v misté bydlisté leCena psychiatricky
Apoparox, Neurol, Buspiron



Kazuistika: Anamnéza a NO

B VS: Vdana 16 let, manzel cholerik, ..strasné rve a
vybuchuje®, povolanim délnik

# Pacientka vystudovala SZS, pracovala jako veterinatka,
prodavacka, nyni pro NO praci nezvlada.

H NO: Obtize 11-12 let, zprvu si myslela Zze ma RS, pred 4
roky podezieni na myastenie, pak 4 mésice se 1€Cila pro

panickou poruchu, 4x na pohotovosti béhem meésice,
rekli ji ze je to psychicke....



Kazuistika: Prubch a dynamika

NO: Pred 12 lety ji zemtela na myastenii kamaradka, udusila se, ona
nikdy neméla obtiZe tak vazné, ale bolesti j1 ob¢as zneschopnuyi,
piipousti, Ze je to mozna psychickeé.

Apoparox na paniky pomohl, zhubla 20kg, pak zase nabrala nyni
110kg.

Obj: Spolupracujici, orientovana, dlouhodobé tinavnost a kolisava
vykonnost. Vznik obtizi po smrti pritelkyné€, problematicke
manzelské souziti, bez psychotickych fenoménti, afektivni labilita,
pocit bezvychodnosti, nahled 1 motivace ke spolupraci

Pacientka souhlasi s hospitalizaci, ale pak se omlouva.



Somatoformni autonomni
orucha F45.3

H Somatoformni autonomni porucha podobné
chronické onemocnéni s Castymi relapsy jako
somatizacni porucha.

# Pacient udava horsi zdravotni obtize nez pacienti
s prokazanou chronickou somatickou poruchou a
udava specifickeé symptomy

H Kdyz pacient splnuje Kritéria zavaznosti
symptomu — je to dostatecné pro diagnozu —

1 kdyz lekar o diagnoze pochybuje a nepovazuje j1 za
dostatecné prokazanou.




Somatoformni bolestiva
porucha F45.4

H Perzistujici vyrazna a stresujici bolest - nemuzeme
1 pln€ vysvétlit fyziologickymi procesy télesného
onemocnent.

H Vyskytuje se souCasne s emocnimi problémy a

konflikty nebo psychosocialni problematikou.

® Chronicka bolest — jako cesta hledani mezilidskych
vztahu, pozornosti a podpory

® Nékdy vymizi pri 1eéCbé soucasnych psychiatrickych
problemu.



Somatoformni bolestiva
porucha (2)

® Je velmi obtize specifikovat do jaké miry
chronicka bolest souvisi s danym poskozenim.

# Vyjadreni chronické bolesti je ruzné —

u rtiznych osobnostnich typu a v rtiznych
kulturach.

® 7 klinickeho hlediska je nutné akceptovat, ze
pacient bolest nesimuluje a jeho stesky o
intenzité bolesti je tieba brat vazné.



Kazuistika: Konsiliarni psychiatricke
vysetreni pro Jednotku bolesti

# Zdravotni sestra stredniho véku, dlouhodobé
IéCena pro pretrvavajici bolestivost
komplikované zlomene PHK.

® Souvisejici problemy: Manzelstvi na vykon
orientovany velmi sportovni manzel, problem

starnuti, profesionalni problémy absence,
nespokojenost v praci, konflikty.

# Pres ziejmou potiebu psychiatricko -
psychologicke péce preferuje pouze somatickou
1écbu — obava ze stigmatizace




Rahn E., Mahnkopf A.: Psychiatrie

Tendence k selektivnimu zdiraznéni télesnych
/ obtizi (somatosensoricka amplifikace)
4

N

Negativni
afektivita

Rezervovanost k
emocim pacienta

Kriebel et al 1966



Kortikovisceralni teorie

® Vychazi z Pavlova a u€eni o podminénych reflexech.

H Vzajemne vztahy mezi vySSi nervovou ¢innosti,
somatickymi a vegetativnimi funkcemu.

#® Faktory vyvolavajici chorobu jsou vétSinou negativni
dlouhotrvajici a intenzivni emoce.

H Negativni vliv se projevuje vznikem poruch
normalnich vztahu mez1 mozkovou kurou a
podkorovymi centry.

i Endokrinni system podminuje stalost a trvani
chorobnych zmén v ¢innosti vnitfnich organu.




Psychoanalyticka teorie

# Vychazi ze studia vnitinich myslenek
Cloveka a jeho prizpusobeni vn€jSimu svétu 1
vnitrnim pudum.

# Konverze - je vyjadienim emocniho konfliktu
v somaticke sfere

® 7. této teorie vychazeji dvé dulezité
koncepce — alexitymie a hopelessness-
helplessness.



Hopelessness
Helplessness

# Zazitkovy syndrom i behavioralni ekvivalent
s utlumem pohybu a fyziologickych funkci:

1. bolestivy pocit bezmocnosti a beznadeje tvari v tvar
urcité situaci,
2. subjektivni pocit snizené schopnosti situaci resit,

3. pocit ohrozeni a mensiho uspokojeni ve vztazich
K ostatnim a z role ve spolecCnosti

4. ztrata souvislosti mezi minulosti a budoucnosti,
sniZzena schopnost nadéje a duvéry

5. tendence ozivovat a opet prozivat predchazejici
deprivace a selhani A8 Bl o S TR bl



