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MAME SANCE USPET V LECBE SOMATOFORMNICH PORUCH
V PSYCHIATRICKE AMBULANCI?

MUDr. Katerina Ka¢marova
Psychiatrické oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba

Somatoformni poruchy se manifestuji mnohocetnymi télesnymi priznaky, ¢asto proménlivymi, pro které nelze najit vysvétleni
v pritomnosti télesného onemocnéni, uzivani léki c¢i jiné dusevni poruchy. Symptomy jsou pritom natolik obtézujici, Ze vedou
k duSevnimu stradani pacienta a ¢asto také k jeho socialnimu ¢i pracovnimu zneschopnéni.

Provedli jsme retrospektivni sledovani skupiny 30 pacienti l1écenych od roku 1998 v nasi ambulanci pro néktery z typt soma-
toformnich poruch, diagnostikovanych podle kritérii ICD - 10 (International Classification of Diseases). Ve sledovani jsme
hodnotili efektivitu pouzitych antidepresiv v 1é¢bé jednotlivych somatoformnich poruch v klinické ambulantni praxi. Ukazalo
se, Ze nejefektivnéjsi byla lé¢ba pretrvavajici bolestivé somatoformni poruchy pomoci tricyklickych a tetracyklickych anti-
depresiv. Ve dvou kazuistikach jsme se zamérili na problematiku diferencialni diagnostiky a nasi vlastni zkusenost s lécbou
antidepresivem I'V. generace.
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HAVE WE ANY CHANCE TO BE SUCCESSFUL IN THE TREATMENT OF THE OUTPATIENTS WITH
SOMATOFORM DISORDERS?

The somatoform disorders are distinguished by many somatic symptoms, very often variable that are not fully explained by
the medical condition, by substance use, or by another mental disorder. The symptoms are severe enough to cause patients
significant distress or impaired social or occupational ability.

We have managed the retrospective investigation of the thirty outpatients group who have been treating since 1998 for
somatoform disorders according to ICD - 10. We have tried to research the effectiveness of used antidepressants in the
treatment of somatoform disorders in the usual clinic practice. It has been shown that the most effective results were in the
treatment of somatoform pain disorder by tricyklic and tetracyklic antidepressants. Two interesting examples were chosen to
demonstrate the differential diagnostic problem and our experience with the forth generation antidepressant treatment.
Key words: somatoform disorders, somatization, antidepressants.

Uvod

V kaZzdodenni psychiatrické ambulantni praxi jsou neu-
rotické poruchy s agorafobickou ¢i smiSené uzkostné-de-
presivni symptomatikou nejCast€jSi pri¢inou vyhledani
psychiatra samotnym pacientem. Zcela opacn€ je tomu
u skupiny somatoformnich poruch, kde pacient neziidka
psychogenni ptivod svych potizi zcela odmita akceptovat,
a pokud se prece jen podafi navazat psychoterapeuticky
vztah, musi se lékaf Casto smifit jen s dil¢imi uspéchy
svého snaZeni.

Charakteristiky somatoformnich poruch

Somatoformni poruchy jsou charakterizovany mini-
malné 2 roky trvajicimi mnohoCetnymi a proménlivymi
t€lesnymi priznaky, pro které nelze najit vysvétleni v pfi-
tomnosti té€lesného onemocnéni, v uzivani 1€k ¢i jiné
duSevni poruse. Charakteristické jsou stalé zadosti o dalsi
lékafska vySetfeni navzdory opakovanym negativnim na-
lezim, a pokud jsou pfitomna néjaka télesna postiZeni,
nevysvétluji povahu a rozsah subjektivné pocitovanych
symptomt. Pfes uzkou souvislost s negativnimi Zivotnimi
udalostmi pacient odmita diskutovat o moznosti psycholo-
gickych pficin.

K somatoformnim poruchdam patvi:

e somatizacni porucha

hypochondricka (dysmorfofobicka) porucha
pretrvavajici bolestiva porucha
somatoformni vegetativni dysfunkce

e néktefi autori zde fadi chronicky unavovy syndrom a
konverzni poruchu.

V anglosaské literatufe byvaji nékdy oznacovany jako
non-organické, funkéni somatické symptomy ¢i medicin-
sky nevysvétlitelné symptomy (6) (tabulka 1).

VEétSina z nas proziva ¢as od Casu riizné t€lesné pocity,
kterym obvykle nepfiklada velky vyznam. U vcelku neza-
nedbatelného procenta lidi vSak dochazi k transformaci
psychickych procesi do télesnych, tedy k tzv. somatizaci,
kterou Lipowski definuje jako stav ,pfechodné i trvalé

Tabulka 1. Klinicka kritéria somatoformnich poruch dle ICD - 10
Mnohodetné a proménlivé télesné pfiznaky, pro které nelze najit
vysvétleni v pfitomnosti télesného onemocnéni, v uzivéani 1€kl ¢i jiné
duSevni poruse.

Stalé z&dosti o dalsi 1ékafska vySetieni navzdory opakovanym nega-
tivnim nélezim.

Paklize jsou pfitomna néjaka télesna postizeni, nevysvétluji povahu a
rozsah symptomda.

Pfes Uzkou souvislost s negativnimi Zivotnimi udalostmi pacient
odmité diskutovat o moznosti psychologickych pficin.

Minimalni délka trvani symptom( musi byt 6 mésicu.

Tabulka 2. Symptomy somatoformnich poruch

bolest v rliznych lokalitdch vé. cephaley | palpitace Unava
funkéni poruchy zazivani pruritus dusnost
inkontinence a nutkani k vymésovani zavraté tinnitus
obavy z benignich tkanovych otokl a potravinova tremor
poskozeni alergie
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tendence prozivat a vyjevit psychologickou zatéz jako
somatické onemocnéni a hledat pro n€ odpovidajici medi-
cinské vysvétleni“ (6). Z tabulky 2 je patrné, Ze symptomy
mohou byt skute¢né zna¢né rozmanité.

Etiologie somatoformnich poruch

Vysvétleni vzniku a rozvoje somatoformnich poruch je
nékolik. Jedno z nich je zalozeno na predstavé somatosen-
zorické amplifikace, ktera odrazi tendence postiZeného
jedince prozivat télesné vjemy jako nadmiru intenzivni,
bolestivé a nepfijemné. Amplifikace se jako chorobné zpra-
covani informaci vyskytuje u hypochondrické poruchy, ale
miiZze se vyskytovat také u jinych psychickych onemocnéni
s vyraznou somatickou doprovodnou symptomatikou,
napiiklad u panické poruchy ¢i deprese. Amplifikace
ma jednak charakter trvalé vlastnosti, ktera je odvozena
z genetickych dispozic a procesu uceni v détstvi, jednak
prechodného stavu, kdy jedinec vnima stejné podnéty
odlisné pfi riznych pfileZitostech. Druha charakteristika
amplifikace je modifikovana kognitivnimi schopnostmi,
okolnostmi, pozornosti a naladou (1).

Dalsi model vzniku somatoformnich poruch vychazi
z psychodynamického pohledu, ktery predpoklada, ze
v pozadi zvySeného sebepozorovani stoji naruseni vztaht
v primarni rodiné. MiizZe jit o transformaci ¢i symbolické
neschopnost vnimat a rozumét vlastnim emocim.

Té€lové viemy prozivame vzdycky a hodnotime na zakla-
d¢ informaci, pfedstav, zkusenosti a domnének, které o nich
mame. Pfi¢inou somatoformnich poruch tedy mtze byt také
porucha kognitivniho schématu, podle kterého pfitomnost
jakéhokoliv nezvyklého té€lesného pocitu znamena byt ne-
mocen. Distorzi schématu mize dojit postizeny jedinec ke
zkuSenosti, Ze chovanim typickym pro nemocného ziska
vice vyhod, a toto své chovani tedy posiluje.

Charakteristika jednotlivych somatoformnich poruch

Somatizacni porucha

Je charakterizovana chronickymi rekurentnimi po-
lysomatickymi stesky, pro které postiZzeny jedinec opa-
kované vyhledava lékafska vySetfeni nebo se podrobuje
operativnim zakrokim. Postihuje vyznamné Castéji zeny
kolem tficitky, k muzim v poméru 20:1. Prevalence je
1-2%, incidence v primarni péci se pouze odhaduje na
5-10%. Castgji jsou postiZeni jedinci s niz§im vzdélanim
a vydé€lky. Nékteré studie popisuji zhorSeni pozornosti a
kognitivnich schopnosti, které vedou k chybnému vnimani
a hodnoceni somatosenzorickych vstupti. U postizenych
pacientd se v neuropsychologickych testech projevuje ne-
soustfedivost, neschopnost zpracovat opakované stimuly,
nedostatek selektivity ve zpracovani vnéjSich podnétu.
Studie se nyni na biologické urovni koncentruji na cyto-
kiny, které jako sekundarni molekularni poslové reguluji
imunitni systém a zprostiedkovavaji komunikaci s cent-
ralni nervovou soustavou (CNS). Svou roli nepochybné
hraji také spoleCenské stigmatizacni vlivy, které ve svém

dusledku vedou k preferenci somatickych potizi pfed psy-
chickymi. Psychoanalytické hypotézy prezentuji pfiznaky
tak, Ze nahrazuji potlacena pudova pfani, zatimco behavio-
ralni teorie se zaméfuji na proces kopirovani rodicovského
a etnického chovani (4). Podle né€kterych vyzkumu byly
Zeny se somatizaéni poruchou c¢asto ob&tmi sexualniho
zneuzivani v détstvi (7).

Hypochondrickd porucha

Pro hypochondry je charakteristicka koncentrace nebo
oCekavani nemoci, pro které ma pacient své vlastni spe-
cifické vysvétleni. Vznika spiSe ve stfednim véku, stejné
Casto u zen jako u muzi. Predisponujicim faktorem jsou
anankastické rysy osobnosti, podobn€ jako u obsedantné
kompulzivni poruchy (OCD), se kterou ma hypochon-
dricka porucha mnoho spoleéného. Zvlastnim typem je
dysmorfofobie se subjektivnimi pocity osklivosti ze sebe
samého Ci zamérenim se na domnély i skuteCny télesny
defekt. Pfi¢ina na biologické urovni nebyla odhalena, po-
kud bychom vychazeli ze spole¢nych rysi s OCD, mohli
bychom usuzovat na poskozeni levé hemisféry. Hypochon-
dricti pacienti augmentuji a amplifikuji své pocity, coz
byva doprovazeno sniZenim prahu a tolerance pro fyzicky
diskomfort. Role nemocného jim umoznuje vyhnout se ne-
pfijemnym rozhodnutim a povinnostem. Podle psychody-
namické teorie pacient vyjadiuje svou zlost na predchozi
odmitnuti nebo ztratu vyzadovanim pozornosti a pomoci
ostatnich a nasledné ji odmita jako neucinnou. Jednoznac-
né€ morfologické zmény CNS nebyly prokazany. Neékteii
autori se domnivaji, Ze hypochondrizmus je jen variantou
jiné dusSevni poruchy, pifedevSim deprese.

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Porucha, ktera ma fadu podobnych charakteristik jako
somatiza¢ni. Pozornost postiZzeného je zaméfena na systé-
my, které jsou pod vegetativni inervaci. Zahrnuje systém kar-
diovaskularni, gastrointestinalni, urogenitalni, respiracni.

Somatoformni pretrvivajici bolestivd porucha

Zakladni charakteristikou je bolest, kterou nelze vy-
svétlit neurologickou &i nepsychiatrickou pfi¢inou. Zeny
trpi poruchou dvakrat ¢astéji nez muzi. Rozviji se typicky
ve 4.-5. dekadé. Ve hie muzZe byt pokles tolerance vuci
bolesti. Byla zjiSténa vyssi Cetnost u méné€ kvalifikovanych
profesi. Bolest se promita do jedné nebo vice oblasti a je
spojena se zhorSenim funkce postiZenych oblasti. V psycho-
dynamickém vykladu se bolest vysvétluje jako symbolické
vyjadfeni intrapsychickych konfliktt. Casto jsou postiZeni
alexithymni jedinci, ktefi nejsou schopni vyjadiovat emo-
ce. Symbolicky mizZe jit o pfenesené kompenzovani pocitd
viny €i potlacené agrese. Behavioralné kognitivni model
vychazi z nauceni se bolestivému chovani, které je vice
ocenovano a postiZeny se muize tésit ze sekundarnich zis-
k. Biologickym podkladem bolesti miiZe byt blokada tzv.
Lfiringu“ - paleni aferentnich vlaken, pfiCemz serotonin je
pravdépodobné hlavnim neurotransmiterem v descendent-
nich inhibi¢nich drahach. Svou nezpochybnitelnou roli
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zde hraji také endorfiny, kdy sniZeni jejich hladiny korelu-
je s posilenim vstupnich senzorickych stimulil. V kontro-
lovanych studiich byly zjistény zvySené hladiny substance
P v mozkomiSnim moku, zvySena produkce excita¢nich
aminokyselin a sniZeni serotoninu (4).

Lécba somatoformnich poruch
1. Psychofarmakologickd

Antidepresiva (AD)

Nejvice zdokumentovanou oblasti je v tomto ohledu so-
matoformni bolestiva porucha. Analgeticka 1écba je u vétSiny
postiZenych pacientli neu¢inna. Mimo to zvysuje riziko jejich
zneuzivani Ci zavislosti. Ze stejnych divoda nejsou doporu-
¢ovany benzodiazepiny a sedativa. Ve vztahu k bolesti i psy-
chogenniho ptivodu byla realizovana rfada dvojité€ slepych a
placebem kontrolovanych studii s riiznymi typy antidepresiv,
jejichz vysledky jsou vsak mnohdy nejednoznacné. Z his-
torického hlediska je nejvice studii zaméfeno na efektivitu
tricyklickych (TCA) a tetracyklickych antidepresiv, ktera
jsou provérovana od poloviny minulého stoleti. V tabulce 3
je struény prehled vybranych studii z 80. a 90. let.

Podobné nejednoznaéné vysledky lze zachytit v pfi-
padé 1écby bolesti u SSRI (selektivni inhibitory zp€tného
vychytavani serotoninu) (tabulka 4).

Z prehledu je patrné, Ze studie, které pracovaly s velkymi
soubory pacientli, dospély spiSe k zavéru, Ze antidepresiva
nemaji u bolesti vétsi efekt a nejsou ucinnéjsi nez placebo.
K ucelenému a komplexnimu zavéru se propracovali v roce
1990 autofi metaanalyzy 39 dvojité slepych kontrolovanych
studii realizovanych béhem cCtvrt stoleti, které prokazaly
analgetické ptisobeni antidepresiv u 40-74 % léCenych pro ne-
maligni bolesti organické i psychogenni etiologie. Tricyklicka
AD se ukazala uc¢innéjsi nez tetracyklicka, méné selektivni

efektivnéjsi nez selektivni. Antidepresiva s noradrenergnim
uCinkem prevySovala serotonergné pusobici preparaty.
Priamérné se bolest u pacientii s chronickou bolesti po anti-
depresivu snizila o 74 % oproti placebu. Byla také prokazana
pozitivni korelace mezi trvanim bolesti a efektivitou AD,
pricemz ucinnost se projevila v nizSich dennich davkach
neZ u 1écby deprese. Analgeticky efekt se manifestoval jiz
po nékolika dnech podavani (u deprese po 2-3 tydnech).
Doslo k ovlivnéni organické i psychogenni bolesti lehké az
stiedni intenzity, a to bez zavislosti na pfitomnosti deprese
(8). O inhibitorech MAO a antidepresivech IV. generace,
ktera se vyznacuji dudlnim serotonergné-noradrenergnim
selektivnim plisobenim, je zatim informaci malo. U ostatnich
somatoformnich poruch placebem kontrolované studie chybi
a antidepresivy prvni volby byvaji SSRI, ktera jsou vyhodna
pro relativné nizky potencial nezadoucich ucinkt. Psycho-
farmaka mohou pozitivné ovlivnit hypochondrické priznaky
Casto jen v pripad€, Ze nemocny trpi jesté dalSimi symptomy,
jako je napft. uzkost ¢i deprese, které 1ze vhodnou medikaci
redukovat. U somatiza¢ni poruchy je podavani psychotrop-
nich latek ponékud riskantni, protoZe pacienti 1éky uzivaji
Casto nespolehlivé a nespravn€. Existuje jen velmi malo udaja
o tom, zda je farmakologicka 1é¢ba efektivni.

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny nejsou pro riziko navyku u somato-
formnich poruch doporucovany. Novou alternativou ke
zmirnéni uzkosti u pacienti s témito poruchami se jevi
buspiron, kde je riziko zavislosti minimalni.

Neuroleptika

Neuroleptika maji rovnéz své misto v 1€Cbé bolesti,
jak znazornuje tabulka 5. Sulpirid se napfiklad s vyhodou
pouziva pii 1é¢bé funk¢nich dyspeptickych potizi u soma-
toformni vegetativni dysfunkce.

Tabulka 3. Pfehled dvojité slepych a placebem kontrolovanych studii s TCA a tetracyklickymi AD

Studie (rok) pocet pacienti | davky (mg/d) lokalizace bolesti vysledky
Pilowsky et al. (1982) 21 150 neovlivnitelnd chronicka bolest AMI = PL
Pilowsky et al. (1990) 102 neovlivnitelna u 42 % redukce o vice nez
chronicka bolest polovinu, AMI = PL
Zitman et al. (1990) 39 75 chronické bolesti AMI >PL (p=0.049) po 2 tydnech
(organické i psychogenni)
Langmark et al. (1990) 14 CLO 75 chronicka tenzni bolest hlavy CLO =
MIA 60 MIANSERIN = PL
Panerai et al. (1990) 31 CLO 25 centralni bolesti CLO > NOR > PL
NOR 25
Langermark et al. (1990) 92 CLO 75-150 | chronicka tenzni bolest hlavy CLO = MIANSRIN = PL
MIA 30-60
AMI — amitriptylin, CLO — clomipramin, MIA — mianserin, NOR - nortriptylin, PL — placebo
Tabulka 4. Piehled poslednich kontrolovanych dvojité slepych studii se SSRI u algickych syndrom{
Studie (rok) pocet pacientli | délka studie lokalizace bolesti vysledky
Saper et al. (1994) 122 12 tydnt bolesti hlavy, migréna FLUOX > PL ve VAS po 3 mésicich
Max et al. (1992) 108 16 tydnt diabetické neuropatie AMI = DES, FLUOX = PL
Bendtsen et al. (1996) 40 32 tydnl tenzni cefalea AMI > FLUOX = PL

AMI — amitriptylin, FLUOX - fluoxetin, PL — placebo, VAS - analogova $kéla bolesti, DES - desimipramin
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Tabulka 5. Pfehled vybranych dvojité slepych kontrolovanych studii v Ié¢bé bolesti neuroleptiky

Studie (rok) pocet pacientli | davka délka studie lokalizace bolesti vysledky
Jones et al. (1989) 82 prochlorperazin jednordzové | vaskularni a/nebo tenzni | prochloperazin > PL
10 mg cephalea 88% vs. 45%
Zitman et al. (1991) 47 AMI 75 mg jednordzové | psychogenni bolesti nebyl rozdil mezi obémi
AMI + flupenthi- - somatoformni skupinami
xol 3 mg
Langemarka et al. (1993) 50 SULP 200-400 16 tydnd tenzni cefalea SULP > PAROX
PAROX 20-30
AMI — amitriptylin, PAROX - paroxetin, PL — placebo, SULP - sulpirid

2. Psychodynamické vedeni
3. KBT

Vlastni pozorovani v ambulanci

Cilem vlastniho pozorovani bylo z retrospektivni
analyzy chorobopisii vysledovat, ktera antidepresiva se
v bézné ambulantni praxi ukazala v 1¢¢bé somatoformnich
poruch jako nejefektivnéjsi.

Do souboru byli zafazeni pacienti podle statistického
oznaceni nemoci ICD - 10 uvedené na chorobopisu, ktefi
byli 1éCeni antidepresivy v obdobi od pocatku roku 1998
do konce roku 2001 s né€kterou somatoformni poruchou.
Vylouceni byli pacienti s organickou, afektivni poruchou
nebo se zavislosti na analgeticich ¢i benzodiazepinech. Ne-
vyhnuli jsme se vSak zafazeni pacientli s uzkostnymi sym-
ptomy, protoze neurotické poruchy maji vétSinou velmi
komplexni klinicky obraz, v jehoZ pribéhu se symptomy
do zna¢né miry prolinaji a transformuji. Celkové soubor
obsahoval 26 Zen a 4 muze, primérny vék byl 41,9 let (SD
+11,48) (tabulka 6).

Provedli jsme rozbor pacientli a analyzou chorobopist
jsme se snazili vysledovat uspésnost Ci neuspésnost anti-
depresivni medikace u jednotlivych typd somatoformnich
poruch. ProtoZe se jednalo o retrospektivni hodnoceni, byl
stav pacienta hodnocen klinickym pohovorem a zlepSeni
znamenalo plnou remisi. VSichni pacienti, ktefi 1éCbu ne-
prerusili, byli 1éCeni minimaln€ 3 mésice.

Vysledky
Jiz pfi prvni analyze vysledki bylo napadné, kolik paci-
entli ukoncilo do mésice spolupraci s psychiatrem. Jednalo

Graf 1. Pomér pacientd, ktefi prerusili lé¢bu dle jednotlivych diagnéz
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se o tfetinu pacientll, v naSem piipadé deset ze tficeti, a
z grafu je patrné, Ze nejcCastéji se jednalo o nemocné s ve-
getativni dysfunkci. Dospéli jsme k podobnému vysledku
jako studie somatoformnich poruch v primarni péci, kde
se 32 % pacientl prezentovalo jako tzv. ,Cistych somatizé-
ra“ tedy téch, ktefi nejsou naprosto schopni akceptovat
psychogenni podklad svych somatickych obtizi (naopak
jen 17 % bylo tzv. ,psychologizért®, ktefi se s psychiatric-
kou poruchou ztotoznili) (6).

Pii analyze demografickych dat pacienttll, ktefi preru-
§ili hned v uvodu lécbu, a téch, ktefi spolupracovali, jsme
nenasli Zadné rozdily ve vé€ku, vzdélani, délce trvani potizi,
ale napadny byl rozdil v pracovnim statutu, kdy pocet ne-
zaméstnanych, ktefi prerusili Ié¢bu, byl 83 % a naopak 63 %
jedinct, ktefi v 1écb€ dale spolupracovali, bylo zaméstna-
nych. Zda se tedy, ze jakymsi hrubym prediktorem dalsi
spoluprace u pacientll se somatoformnimi poruchami by
mohl byt faktor jejich momentalniho pracovniho statutu
(graf 2).

Ze zbyvajicich dvaceti pacientil, ktefi pokracovali v 1é¢-
bé, dosahlo remise, tedy ustupu somatoformnich obtizi, 14
pacientll, zatimco Sest z celkového poctu se nezlepSilo
vibec pri 1é¢b€ nékolika riznymi skupinami antidepresiv.

Tabulka 6. Pfehled somatoformnich poruch v nasem souboru

typ somatoformni poruchy pocet pacienti (n = 30)
somatizaéni 4
hypochondricka 1
vegetativni dysfunkce 9
pretrvavajici bolestiva porucha 16

Graf 2. Pfehled zaméstnanych a nezaméstnanych pacientd, ktefi prerusili

a pokracovali v terapii

83 %

[ pocet nezaméstnanych, ktefi prerusili [écbu
[I] poget zaméstnanych, ktefi prerusili lésbu

39%

[] pocet zaméstnanych a zlepsenych
[T potet nezaméstnanych a zlepsenych
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Z grafu 3 je patrné, Ze nejvice se dafilo psychofarmakolo-
gicky ovlivnit bolestivou poruchu (plna remise u 68,75 %).

Hodnotili jsme, ktera skupina antidepresiv byla v kli-
dospéli k zavéru, ze vSemi skupinami antidepresiv se
podarilo nejlépe ovlivnit pfetrvavajici bolestivou somato-
formni poruchu, ktera ovS§em méla v souboru nejpocetnéjsi
zastoupeni - celkové 16 pacientd. Skupina SSRI byla pied-
pisovana nejcastéji a byla efektivni u poloviny pacientt.
Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva nelépe ovliviiova-
la bolestivou poruchu, v jednom pfipadé také vegetativni
dysfunkci (tabulka 7, graf 4).

Vice se u somatoformni pietrvavajici bolestivé poruchy
osvédcila tricyklicka a heterocyklicka (mianserin) antide-
presiva, ktera disponuji noradrenergné-serotonergnim pu-
sobenim, coz také koresponduje s vysledky kontrolovanych
a dvojité slepych studii, které analyzoval Onghena (8).

Primérné davky antidepresiv viz tabulka 8.

Nejcastéji predepisovanou skupinou antidepresiv byla
SSRI, ktera vSak ovlivnila somatoformni bolestivou poru-
chu jen u kazdého druhého pacienta a u nichZ jednoznaény
analgeticky efekt nebyl v nékterych studiich prokazan.

Diskuze

Vedou se akademické debaty o tom, zda pacienti se
somatoformnimi poruchami chtéji byt viibec vylé€eni, a

Tabulka 7. Prehled zlepSenych pacient(i u riiznych skupin antidepresiv

diagnézy zlepsSenych lécha pocet zlepSeni / celkem
pacientl (n=14) pacientl s medikaci

5 se somatoformni bolesti- | SSRI 6 zlepSenych / 212

vou p. + 1 se somatizaéni celkem pacientd

3 s bolestivou poruchou TCA 3 zlepSeni / 3

3 s bolestivou + 1 mianserin 4 zlepSeni/ 5

s vegetativni dysfunkci

1 s vegetativni dysfunkci IMAO 1 zlepSeni / 1

Tabulka 8. Prehled pouzité medikace a davkovani

typ antidepresiva primérna déavka
mianserin 32 mg
amitriptylin 25 mg
nortriptylin 25mg
citalopram, paroxetin 20 mg

Graf 3. Pomér zlepSenych a nezlepSenych pacientd u jednotlivych diagnéz

216
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S 14 B pocet nezlepSenych pacientl
3 1o 1 pocet zlepSenych pacientd
=
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bolestiva p. vegetativni dysfunkce somatiza¢ni porucha

typ poruch

jak frustrujici je ¢asto pro terapeuty jejich 1éCba, protoze
tito pacienti zpravidla reaguji na 1é¢bu jinak neZ ostatni
psychiatricky nemocni (3). NasSe vlastni zkuSenosti se
somatoformnimi pacienty jen odraZeji obecné povédomi
o nesnadné 1€¢bé somatoformnich poruch. Prekvapilo nas,
jak malo pocetny soubor se nam podafilo z chorobopisné
dokumentace shromazdit v kontextu celkového poctu
psychiatricky vySetfenych pacientti od roku 1998. Mize
to byt odrazem pfehliZzeni somatoformni problematiky
v ramci vlastni psychiatrické diagnostiky neuroz, které
samy o sobé byvaji variabilnim propletencem symptomu.
Svou roli mize hrat i skute¢nost, Ze nas soucasny zdravot-
nicky systém umoZznuje pacientiim navstévovat fadu 1ékart
paralelné, aniz by se nakonec propracovali do psychiatric-
ké péce. Vazne také uzsi mezioborova spoluprace - liaison
psychiatry.

Tretina pacientd, zejména s vegetativni dysfunkci a
somatizacni poruchou, pferuSila do mésice spolupraci
s psychiatrem. Domnivame se, Ze pri¢inou je stale vysoka
mira spoleCenské stigmatizace duSevné nemocnych a moz-
na také nizsi ekonomicka motivace k 1écbé, jak ukazuji
nase vysledky.

Z ambulantniho sledovani vyplyva, Ze nejvice uspé-
jeme s antidepresivy u bolestivych poruch, kde je jejich
efektivita dostatecné zmapovana. Ve shodé s dvojité sle-
pymi kontrolovanymi studiemi se i v naSem souboru vice
osvédcila tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva. T€Zis-
tém lécby u somatizaéni a vegetativni dysfunkce ziistava
psychoterapie a psychofarmaka nam ucinné poslouzi ke
zvladnuti psychiatrické komorbidity, ktera se vyskytuje
podle nékterych zdroji u 50 % az 90 % pacientd.

Graf 4. Pomér zlep$enych pacientl u jednotlivych antidepresiv

10 B celkovy pocet pacientd na dané medikaci
1 pocet zlepsenych pacientd danou medikaci

SSRI TCA mianserin IMAO

Graf 5. Pocet pacientl v remisi s jednotlivymi typy diagnéz u réiznych antidepresiv
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5 [ somatiza¢ni porucha
T bolestiva porucha

SSRI

TCA mianserin IMAO

Psychiatrie pro praxi 2002 / 3

www.solen.cz

107




PREHLEDNE CLANKY

Tabulka 9. Pfehled diferencidini diagnostiky somatoformnich poruch
Diferencialni diagnostika somatoformnich poruch

télesné poruchy poruchy osobnosti
afektivni a Uzkostné poruchy bludné poruchy

simulace dissociativni poruchy

Zavér

Snad nehovofim jen o své zkuSenosti, ale Casto pfi
prvnim kontaktu s pacientem se somatoformni poruchou,
ktery vkrac¢i do ordinace se Stosem lékafskych nalezti od
nejriznéjSich specialistli, ze kterych lze jen odtusit, Ze
subjektivni potiZe udavané pacientem skute¢né neodpo-
vidaji objektivnim zjisténim, zazivam spiSe rozpaky a
mnohdy i terapeuticky nihilizmus. Sanci uspét v 1é&bé
somatoformnich poruch v§ak mame srovnatelnou s ostat-
nimi neurotickymi poruchami. Mozna pravé proto, Ze
je psychiatricka intervence vétSinou poslednim krokem
v algoritmu diagnostického procesu, podafi se s vétSinou
pacientd navazat dlouhodoby psychoterapeuticky vztah a
pomoci modernich psychofarmak jim ulevit jak od vlast-
nich somatoformnich symptomu, tak od doprovodnych
priznaka - uzkosti, deprese a poruch spanku.

Kazuistiky

Kazuistika 1

V praxi se miZeme setkat s pripady, kdy se pod klinic-
kym obrazem somatoformni poruchy skryva jiné dusevni
onemocnéni (tabulka 9) a definitivni diagnozu lze bezpec-
né stanovit az s odstupem casu.

Pétactyricetilety vysokoskolak byl doporucen do psychi-
atrické péce v roce 2000 po komplexnim neurologickém vy-
Setfeni pro uporné bolesti zad, pfi kterych objektivni nalez
na patefi neodpovidal intenzité subjektivnich steska.

Anamnéza: V rodin€ se nevyskytovaly afektivni dusev-
ni poruchy, otec byl 1éceny pro alkoholizmus. S bolestmi
zad se pacient 1éCil poslednich 18 let a pred 8 lety podstou-
pil operaci obou menisku. Zil poslednich 18 let v Kanadg,
kam emigroval a vystudoval tam univerzitu. Na studium si
vydélaval manualni praci. Je svobodny, ale po dobu svého
pobytu v ciziné udrzoval vztah s ¢eskou pfitelkyni. Poprvé
se ze zamofi vratil v kvétnu 2000 a chtél zde pracovat jako
ucitel anglictiny.

Nynéjs§i onemocnéni: Jiz dva mésice pred odletem
zacal trpét silnymi bolestmi bederni patere, pro které byl
komplexné neurologicky vySetien ve FN v Ostravé. Prove-
dena vySetieni neprokazala Zadnou organickou pri¢inu
potizi. Béhem hospitalizace se realizovalo psychiatrické
konzilium se zavérem, Ze se jedna o somatoformni bolesti-
vou poruchu u astenické osobnosti, pficemz za provokujici
psychogenni faktor byl pokladan stres spojeny s prest€ho-
vanim do ptivodni vlasti. Byla doporu¢ena medikace amit-
riptylinem v davce 50 mg p. d. jako antidepresiva s analge-
tickym plisobenim a 1,5 mg alprazolamu. Druhy kontakt
s pacientem se realizoval v srpnu roku 2000 po jeho pfijeti
na metabolickou JIP po intoxikaci tramadolem (Tramal) a
pofezanim v suicidalnim umyslu, kterym chtél vyresit své

bolesti patefe. Byl pfelozen na psychiatrii do Opavy, kde
byl stav uzavien jako somatoformni bolestivd porucha a
susp. zavislost na opiatech (ta se béhem nasledné spolu-
prace nepotvrdila). BEhem hospitalizace nebyl pfitomen
pokles nalady, coz poné€kud nekorespondovalo s intenzitou
udavanych bolesti. Po dvou tydnech byl pacient propustén
v kompenzovaném stavu bez algickych potiZi na terapii
prosulpinem 300 mg p.d. V fijnu téhoZ roku se situace
opakovala. Na JIP sdélil, Ze se po posledni otravé obaval,
Ze si poZitim Tramalu poSkodil mozek, a proto predcho-
ziho dne v suicidalnim umyslu pozil antihistaminika.
Pacient byl opét odeslan do PL Opava, kde byl jiZz stav
hodnocen jako stfedné tézka depresivni porucha u pithi-
aticky strukturované osobnosti. Pacientovi byl nasazen
mirtazapin v davce 30 mg p.d. a clonazepam 4 mg p.d.,
po kterém se upravila nalada a vymizely také uzkostné
myslenky s hypochondrickymi obsahy. Po dimisi z 1écebny
spolupracoval pravidelné s psychiatrickou ambulanci, po
nasazeni mirtazapinu vymizely bolesti patefe a celkové se
psychicky stav stabilizoval. V unoru lonského roku pacient
odcestoval zpét do Kanady, aby tam ukoncil doktorandské
studium. V dubnu jsme pak ziskali reference od pacientovy
matky, Ze vysadil doporucenou antidepresivni medikaci a
je opét hospitalizovan na psychiatrii v Torontu. Po navratu
do CR v srpnu 2001 si s sebou piinesl lékatkou zpravu, kde
kanadsti psychiatfi duSevni poruchu diagnostikovali jako
té€zkou depresi se suicidalnimi umysly. Kompenzace stavu
dosahli medikaci citalopram 20 mg p.d., quetiapin 50 mg
na noc a 600 mg lithium carbonicum. Po dvou mésicich
doslo k pfesmyku do hypomanie, pravdépodobné vypro-
vokované antidepresivy. Stav se k nynéjSimu dni pozvolna
upravuje pifi medikaci quetiapin 300 mg p.d. a valproat
1000 mg p.d.

Diskuze: Na zakladé studii bylo konstatovano, zZe bo-
lestivé priznaky jsou Casto hlavnim symptomem deprese a
naopak deprese se vyskytuji pouze u 3% pacientti s chro-
nickymi bolestmi (9).

Kazuistika je zajimava pravé v kontextu vzajemné
koexistence bolesti a deprese. V pripadé naSeho pacienta
se nejprve bipolarni afektivni porucha (bipolar III - far-
makologicky provokovana manie) manifestovala jako so-
matoformni bolestiva porucha se zdanlivé jednozna¢nym
psychogennim spoustécem.

Kazuistika 2

Druha kazuistika se zaméfuje na nasi dosavadni zku-
Senost s NaSSA antidepresivem - mirtazapinem - v 1é¢bé
somatoformni bolestivé poruchy. Existuji hypotézy, které
predpokladaji, Ze antidepresiva tzv. Ctvrté generace se se-
lektivnim dualnim serotonergné-noradrenergnim mecha-
nizmem ucinku disponuji rovnéz analgetickym efektem.

Anamnéza: jedenaltyficetilety inZenyr, Zenaty, otec
dvou dospivajicich déti, donedavna asistent na vysoké §ko-
le, zijici v harmonickém manzelstvi. Dfive byl aktivni spor-
tovec, horolezec a ucastnik nékolika expedic do Himalaji.
V rodiné se nevyskytovaly dusevni poruchy. Netrpi zadnou
zjistitelnou somatickou chorobou. Je nekurak a abstinent.
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Nynéjsi onemocnéni: Pred tfemi roky se u néj rozvinul
vertebrogenni algicky syndrom po jedné z vysokohorskych
expedic, pfi které byl vystaven extrémnim podminkam.
Od té doby byl opakované neurologicky vySetfen a byla
provedena veSkera pomocna vySetieni k vylouceni orga-
nické piiciny bolesti. Zadné z nich jednoznaéné nepro-
kazalo chorobu, ktera by byla podkladem jeho trvalych a
intenzivnich potiZi. Do péce psychiatri se dostal v ramci
konziliarniho vySetieni v kvétnu letoSniho roku. Klinicky
obraz odpovidal somatoformni pfetrvavajici bolestivé po-
ruse. V tomto obdobi byl jiZ v nékolikamési¢ni pracovni
neschopnosti. Objektivni psychiatrické vySetifeni neproka-
zalo zadnou psychopatologii ve smyslu organické, afektivni
¢i schizofrenni poruchy. Osobnostné se jedna o pacienta
s narcistickymi rysy. Lécba byla zahajena nasazenim cita-
lopramu a alprazolamu, ktery jiZ bral dfive a opakované se
jej dozadoval. Pti této medikaci nedoslo k ustupu bolesti a
zlstal v pracovni inaktivité.

Sam pro sebe vid€l perspektivu v brani opiatovych
analgetik, i kdyz ani tato neprinasela kyZenou ulevu. Po-
zoruhodna byla skuteénost, Ze pres subjektivné udavanou
velkou intenzitu bolesti prakticky celé oblasti patefe nebyla
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