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pit, spratelit se s nimi. Velmi se zajimaji o jejich privat-

ni zivot. Typicky pii laskavém a povzbuzujicim pfijeti

(které je vSak vzdy potfebné) s nedostate¢nym zvladnu-

tim nasledného pfenosu maji tito pacienti velkou ten-

denci se na lékaftich stat zavislymi.
Diagnosticka kritéria MKN-10 (pro vyzkum) =

A. StiZznosti na mnohocetné a proménlivé priznaky, kte-
ré nelze vysvétlit zZddnou zjistitelnou somatickou po-
ruchou, musi trvat alespori 2 roky. (Zadna z pfitom-
nych somatickych poruch nevysvétluje vaznost, roz-
sah, proménlivost a trvani somatickych potizi ani pfi-
druzeného zhorseni socidlniho fungovani.) Jestli-
Ze jsou pritomny nékteré priznaky, které jsou jasné
vyvolané vegetativnim podrazdénim, nejsou hlavnim
rysem poruchy, protoze nejsou zvla$t iiporné ani stre-
sujici.

B. Zabyvani se pfiznaky vyvolava stalou tisen a vede paci-
enta k tomu, aby opakované (tfi- i vicekrat) vyhledaval
lékaiské konzultace nebo rtiznd vysetieni, a to jak
u lékatu prvniho kontakrtu, tak i u specialistti. Pokud
nejsou pro pacienta lékaiské sluzby dostupné, at uz
z finan¢nich nebo fyzickych dtivodil, musi byt v ana-
mnéze vlastni medikace nebo c¢asté konzultace s mist-
nimi léciceli.

C. Pacient stale odmita ujistovani lékart, Ze somatické
priznaky nemaji dostate¢nou pficinu. (Kratkodobé pri-
jeti takového ujisténi, tj. nékolik tydna béhem vyset-
fovani nebo kratce po ném, tuto diagnézu nevylucuje.)

D. Musi byt pfitomno alespon $est nebo vice nasleduji-
cich pfiznakd, pricemz ptiznaky se maji vyskytovat
alespori ve dvou rtiznych skupinach:
gastrointestindlni priznaky

(1) bolest bficha,
(2) nauzea,
(3) pocity nadmuti a plynatost,
(4) Spatnd chut v dstech nebo pfili§ potazeny
jazyk,
) stiznosti na zvraceni nebo regurgitaci potravy,
) stiznosti na casté pohyby stfev a prijmy nebo
vytékani tekutin z konecniku,
kardiovaskuldrni pfiznaky
(7) zadychavani se, které neni zptisobeno namahou,
(8) bolesti na hrudi,

urogenitalni systém
(9) dysurie nebo stiznosti na ¢asté mocent,

(10) nepfijemné pocity v genitdliich nebo kolem

nich,

(11) stiznosti na neobvykly nebo silny poSevni vy-

tok, kozni priznaky a pfiznaky bolesti,

(12) trudovitost,

(13) bolesti koncéetin nebo kloubt,

(14)neptijemné znecitlivéni nebo pocity paleni.

E. Nejcastéjsi uzivana vylucovaci dolozka. Symptomy se
nevyskytuji béhem jakychkoliv schizofrennich nebo
ptibuznych poruch, poruch nilady nebo panické po-
ruchy.
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Na rozvoji somatiza¢nich poruch se podileji jak bio-
logické, tak psychosocidlni faktory. Zda se, ze urcitou
roli maji hereditarni vlivy, protoZe porucha se objevuje
az u 10-20 % matek nebo sester pacienttl. Konkordance
u monozygotnich dvojéat je 29 %, u dizygotnich 10 %.
Tato &isla vSak zaroven ukazuji, ze na etiopatogenezi maji
hlavni vliv environmentalni faktory. Roli by mohly mit
i neuropsychologické defekty, které vedou k charakreris-

Box 15.12
Kazuistika somatizaéni poruchy

Sle¢né Lence je 27 let. Pivodné pracovala jako zdra.
votni sestra, nyni je v plném invalidnim dtichody
V poslednich 2 letech ma vazné potize, pro kreré uz
byla opakované hospitalizovana na urologii a neurolq.
gii. Nemiize mocit bez toho, aby se vycévkovala, Kyq-
mé toho trpi silnymi zdvratémi a bez doprovody se
nevypravi mimo domov, protoze by mohla upadnoyg
a uz by se sama nemusela zvednout. Také se ji $patng
dychd, pravidelné lapa po dechu, citi knedlik v krku,
nemiize dobfe polykat a obcas ma pocity na zvraceni.

Potize zacaly pfed 2 roky, kdy zazila infekci moco-
vych cest a moéila naopak velmi ¢asto, bolelo ji bficho,
Byla dlouho v pracovni neschopnosti a po navratu do
prace ji to vrchni sestra vy¢itala a pak si na ni
yzasedla®, takZe Lenka podala radéji sama vypovéd.
V té dobé zjistila, Ze se nemtize mocit tak snadno jako
dfiv, Ze ji to trva déle. Vzpomneéla si na Tycho Brahe
a dostala strach. Tehdy se zacala cévkovat. Za kratkou
dobu se uz bez cévkovani nevymocila. Byla hospitali-
zovana na urologii i neurologii. Pfi¢ina potizi se vak
nezjistila. Postupné se zacaly dostavovat i dal3{ pro-
blémy, napf. s dechem, s polykdnim, objevily se zavra-
té, brnéni koncetin. Lenka se boji, Ze by mohlo jit
o autoimunitni onemocnéni, které postupné zasahuje
celé célo.

tickému naruSeni pozornosti a kognice s falesnou per-
cepci a hodnocenim somatosenzorickych senzaci. Pro
postizené je typickd tékava pozornost, neschopnost ha-
bituovat na opakované podnéty, defektni vytvareni my-
Slenkovych konstrukeil na bazi raciondlnich myslenko-
vych operaci apod.

Psychologicky byva nizké sebevédomi, neni oviem jas-
né, zda piedchézelo rozvoji poruchy. Psychosocidlné oti-
entovanych pohledtl je celd fada, jejich verifikace je vsak
obtizna. Jednou z interpretaci je, Ze symptomy jsou vlast-
né typem socialni komunikace, ktera slouzi vyhnuti se
odpovédnosti (v rodiné ¢ zaméstnani), vyjadfeni emoci
(napf. hnévu k ¢lovéku, kterého postizeny zdroven ne-
chce ztratit), nebo symbolizuje vyjadieni potieb a postojii
(napt. bolest znamena nenaplnénou potfebu lasky
a blizkosti). Striktné psychoanalytickd interpretace Vy-
chazi z predpokladu, ze pfiznaky nahrazuji potlaceneé pu-
dové impulzy. Dalsi psychoanalyticky pohled mluvi
o obraceni hnévu, ktery patfi druhym, na sebe. Podobny
mechanizmus vidél Freud u depresi. Rada pacienttll se
somatizaéni poruchou oviem celkem snadno vyjadiuje
hnév i k druhym.

Behavioralni pohled na somatizaéni poruchu zdiraz
fiuje uéeni se od rodi¢t, zejména formou imitace nebo
nadmérné pozornosti pro somatické stesky v détstvi.
Pacienti se somatizaéni poruchou ¢asto pochazeji z né:
stabilnich vychovnych pomérit a ve vychové bud preva-
Zovalo nadmérné rozmazlovani (somatické priznaky slou-
zily od détstvi ke zvySeni pozornosti okoli), nebo naopak
kruté fyzické trestani (somatické pfiznaky poméhaly od
détstvi vyhnout se povinnosti i trestu).

Pritbéh = Somatiza¢ni porucha obvykle zac¢ind v ado-
lescenci nebo rané dospélosti, pied 30. rokem Zivota. Zpra-
vidla navazuje na stresové uddlosti nebo interpresoné-lm
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-
roblémy. Je daleko castéjsi u Zen nez u muzi (udava se
omér az 10 : 1). Priibéh poruchy byva chronicky a koli-

savy s exacerbacerrvn a remisemi. ,Castp je spojen s dlf)u-

hotrvajicim naruSenim socidlniho, interpersondlniho
arodinného chovani. Exacerbace pfiznaki, casto novych,

e objevz,,,ji v obdobich stresu nebo zZivotnich zmén. To,
ik dlouho trvad pramérnd epizoda se pfesné nevi, ale
Klinicky ¢ zd4, Ze typicky je to kolem 6-9 mésicti. Remi-
se trva ziidka déle nez rok, pak zpravidla nasleduje nové
exacerbace piiznaki, které se mohou lisit od ptivodnich.
Komplikace mohou vzniknout pfi invazivnich vySetfe-
nich nebo zbytecnych operacnich vykonech.

Difercncidlni diagnéza a komorbidita = Nékterd
somatickd onemocnéni, zejména ta, krerd postihuji
mnohé organové systémy, se mohou projevovat mnoho-
Getnymi, prechodnymi a ménlivymi télesnymi priznaky.
Jde napt. o kolagendzy (systémovy lupus erythematodes,
sklerodermie, dermatomyositis), sclerosis multiplex, mya-
sthenia gravis, nékterd virova onemocnéni (AIDS), akut-
nf interinitentni porfyrii, hyperparatyreoidizmus, hy-
pertyreozu a chronické infekce (napr. lymeska borrelioza).
Proto je 11 viech pacientti, i kdyZ mame zdhy podezfeni
na somatizacni poruchu, velmi dulezité peclivé zhod-
notit somatické nalezy. Po¢atek mnohocetnych télesnych
piiznakt po 40. roce Zivota je vzdy podeziely na somatic-
ké onemocneéni.

Od osratnich somatoformnich poruch je tato poru-
cha odlisitelnd mnohocetnosti stiznosti, které se tykaji
zaroveni nékolika organovych systémui (napf. gastroin-
testindlr 10 a neurologického). Porucha vznikd zpravi-
dla pted 30. rokem Zivota a pacienti li¢{ své potize s na-
padnou dramati¢nosti.

Pacienti trpici velkou depresivni poruchou se také mo-
hou prezentovat mnohymi télesnymi priznaky. Dalsi
piiznaky jsou vSak typicky depresivni (smutna nalada,
zpomalenost nebo agitace, poruchy spanku, nechuten-
stvi atd.) coz upfesni diagnézu. Nékdy si na mnohocet-
né télesné priznaky stézuji pacienti trpici schizofrenii,
]:ejich interpretace viak byvaji bludné a pritomny jsou
Ljiné piiznaky psychozy.

Nejcastéjsi komorbidni poruchou byva depresivni
poruchz - panicka porucha. Velka depresivni porucha se
ObjeVuje piiblizné u 55 % pacientt trpicich somatiza¢ni
poruchou, generalizovand tzkostna porucha u 34 %
a panicka porucha u 26 % (Brown a spol., 1990). Druhot-
D€ se ¢asto objevuje abtizus 16kt nebo alkoholu. Suici-
dalm pc - usy se mohou objevit, ale dokonanych pokusit
Je relativné malo. Spise jde o ,volani o pomoc“. Dokona-
0d suicidia jsou vétsinou spojend se soucasnym abtizem
alkoholu nebo navykovych latek.

Nikdy nesmime zapominat, Ze u lidi trpicich somati-
zatni poruchou se mohou rovnéZ objevit télesnd one-
Mocnéni, kterd neni mozno zanedbat.

”Lééb = Nejlépe se pacienti se somatizacni poruchou
I&¢i, pokud maji jednoho lékare, zpravidla praktického.
? okud se pacient pohybuje mezi mnoha lékafi, reperto-
At svych potizi jestd rozdifuje. Nedéld to schvalng, ale
]ehvo nadmérna sugestibilita a selektivni pozornost
k telesn ym priznaktim to umoznuje. Pokud se nepokousi
O Systemari¢eéjii psychoterapii, doporuéuje, aby s pacien-
fm do . nluvil kontroly pravidelné jednou za meésic
4 pokazdé ho krétce télesné prohlédl, ale vyhnul se no-
m die onostickym a laboratornim vySetfenim. Jakmile

dgnostikoval somatizaéni poruchu, miize se lékai di-

Yatna st7nosti a na télesné potize jako na emocni vyjad-

feni pacientovy hluboké nespokojenosti a mit pro néj
proto uzndni a toleranci. Jeho hlavnim tkolem je zpro-
stfedkovat pacientovi souvislost mezi jeho potizemi
a psychologickymi faktory. Zakladnim elementem lécby
je laskavy, empaticky ale pevny piistup s vysokou tole-
ranci k riiznorodym a ménlivym steskéim pacienta,
k jeho tendenci k dramatizaci, manipulaci a eventudlni-
mu svddéni. Dobry lékar udéla hodné tim, ze doké4ze pte-
dejit navstévam dalsich a dalsich odbornikd, drahym vy-
Setfenim a nékdy i zbyte¢nym operacim.

Zakladem cilené 1é¢by somatizac¢ni poruchy je psycho-
terapie. Jak individudlni, tak skupinova psychoterapie
zlepsSuji stav pacient(l se somatizacni poruchou v pru-
méru o 50 % (snizeni piiznakd, poctu hospitalizaci, zlep-
Seni socialniho fungovani). Psychofarmaka zde hraji spise
sekundarni roli, pro symptomatickou lécbu - tj. na cas
snizi tzkostné ocekavani a tim mohou snizit intenzitu
i pocet télesnych priznakdi.

Specifickd psychofarmaka pro 1écbu somatizaéni po-
ruchy neexistuji. Léky byvaji poddvany hlavné pri obje-
veni se komorbidni depresivni nebo tizkostné poruchy.
V téchto ptipadech se doporucuji hlavné antidepresiva.
Pfi nadmérné podrazdénosti nékdy pomohou malé dav-
ky neuroleptik. Pfi podavani anxiolytik hrozi rozvoj to-
lerance, zvySovani davek a zivislosti. Pacienti se somati-
za¢ni poruchou casto s medikaci zachdzeji svévolné
(naduzivani 16k, zavislost na analgetikach).

B Hypochondricka porucha (F45.2)

Hypochondrickd porucha je charakterizoviana tzkost-
nym sebepozorovanim a strachem z nemoci. Postizeny
se obava, ze ma jednu nebo vice zavaznych a progreduyji-
cich télesnych chorob (MKN-10, 1992). To se projevuje
Castymi stesky na télesné potize nebo zabyvanim se vlast-
nim fyzickym vzhledem. Hypochondrickd porucha je dii-
sledkem pacientovych nerealistickych a nepfiméfenych
interpretaci somatickych pfiznakt a senzaci, jako proje-
vil vdzné nemoci. Pacient normdlni a v8edni pocity
a projevy interpretuje jako abnormalni ¢i patologické.
Vyvolavaji v ném strach a napéti. Pacientovy obavy a sta-
rosti zptisobuji vyrazny stres a naru$uji jeho schopnost
fungovat v osobnich, socidlnich a pracovnich rolich.
Postizeni obvykle zaméfuji svou pozornost pouze na
jeden nebo dva organy nebo organové systémy. Predi-
lekénim objektem tzkostnych obav je bficho (regio hy-
pochondrica), traveni, srdce a jeho funkece, jitra, moco-
vy apardt, pohlavni orgdny a mozek. Jde tedy o skryté
organy, nepfistupné pfimému vnimdani, na které se vi-
Zou tzkostné fantazie. Dominuji pfedstavy o destrukci
orginu nebo o tom, Ze orgdn spravné nepracuje. Mnohé
tzkosti se viZou na nemoci, o kterych se aktudlné ve
vefejnosti mluvi: rakovina, infarkt myokardu, AIDS. Volba
organu muiZze nékdy navazovat na redlné onemocnéni,
nehodu nebo operaci. Ale i v téchto pfipadech se inten-
zita a délka trvani zkostné reakce a zafixované sebepo-
zorovani ndpadné li$i od reakce citlivého clovéka.
Studie prevalence v populaci zatim chybi. Odhadem
1 % pacientti v primarni péci spliiuje diagnostickd krité-
ria pro hypochondrickou poruchu. Porucha postihuje
stejné Casto muze i Zeny. Podobnymi potiZzemi trpi ko-
lem 9 % pacientt primdrni péce, nedosahuji vsak zavaz-
nosti plné rozvinuté hypochondrické poruchy. Mnozi
pacienti, obzvla$té s mirnéj$imi variantami poruchy, za-
stavaji v primdrni péci nebo v pééi u somatickych spe-
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Box 15.13
Kazuistika hypochondrické poruchy

Mirkovi je 28 let, pracuje jako tfednik na obecnim fa-
dé. Prichézi, protoZze mu hrozi propusténi price. Ne-
dokaze se na praci viibec soustfedit, protoZe stale musi
premyslet o svém zdravi. Trva to uz S let, kdy mél zi-
chvat budeni srdce, byl tehdy na pohotovosti a tam mu
néco pichli a fekli, Ze je to od nervil. Mirktv otec viak
zemfel na infarkt, kdyZ mu bylo 55 let, a predtim si
opakované stéZoval na buseni srdce. Mirek si od zachva-
tu zacal pravidelné poéitat tep nékolikrat denné a kdyz
rano zjistil, Ze ho md rychlejsi (pres 80 za minutu), vzal
si na ten den dovolenou. Pravidelné tak po jednotlivych
dnech vycerpal celou dovolenou a nékdy musel Zidat
o neplacené volno. Podobny zdchvat uz nedostal. Obcas
véak citi pichani u srdce a citi mravenceni v pravé ruce.
To, e uz dalii zachvat nedostal, pFicita tomu, Ze se vel-
mi peclivé vyhybal jakékoliv ndmaze a kupoval si vita-
miny. S lékafi nemél dobrou zkusenost. Ziskal pocit, Ze
vsichni jeho potiZe bagatelizuji. Postupné navstivil fadu
doktorti a nechal si mnohokrat udélat EKG (zatézové
EKG viak odmitl) a podrobil se echokardiografii a ma-
lem piesvéddil jednoho internistu na klinice, Ze by bylo
nejlepsi udélat koronarografii. Precetl o kardiologii fadu
odbornych publikaci a byl schopen zdatné& pouzivat od-
borny slovnik.

Dalii obavou, kterou Mirek trpi, je strach, Ze by se
u néj mohla rozvinout jaterni cirhéza. Tento strach ma

dokonce déle nez obavy z infarktu. Zacalo tove 20 le-

cialistti. Doporucenti k psychiatrovi vétsinou dlouho od-
mitaji. Pomérné casto se objevuji depresivni a tzkostné
ptiznaky. Nékdy jsou tak vyrazné, ze opraviuji komor-
bidn{ diagnézu depresivni nebo tzkostné poruchy.
Etiopatogeneze = O etiologii se toho zatim moc nevi.
Pravdépodobné je hypochondrickd porucha chovani,
které je naucené, pacient ale miiZe byt vrozené dispono-
van snizenym prahem bolesti a zvySenou citlivosti k té-
lesnym vjemtim. Napf. tam, kde clovék normalné citi
tlak v bfise, pacient s hypochondrickou poruchou zaZi-
v4 bolest. Pacienti se na télesné senzace zamériuji, selek-
tivné je vyjimaji z kontextu dalsich prozitkd, mylné je
interpretuji a jsou z toho pak vydéSeni.
Psychodynamické vysvétleni mluvi o tom, ze kumulo-
vand agresivni a hostilni pfani patiici jinym osobiam nebo
sexudlni fantazie jsou transformovany (pomoci potlace-
ni a pieneseni) do télesnych stiznosti. Hneév téchto paci-
entd pochdzi z minulych zklaméni, odmitnuti nebo
ztrat, ale pacient jej v soucasnosti vyjadiuje vybizenim
druhych k pozornosti a pomoci, keeré pak mtiZze odmit-
nout jako nedcinné. Na hypochondrické pfiznaky lze
také pohliZet jako na obranu proti pocitiim viny (za mi-
nulé re4lné nebo domnélé prohiesky, sexudlni fantazie),
vyjadfeni nizkého sebevédomi nebo pocit, Ze postiZeny
jev jadru $patny. Hypochondrie byva také davana do sou-
vislosti s kastra¢nimi Gzkostmi. Kastracni fantazie jsou
presunuty na urcité oblasti t&la. Pfi volbé organu maji
hrat urditou roli narcistické fixace na ¢asti téla libidi-
n6zné obsazené v ¢asném détsevi. Diskutuje se i otdzka,
zda fixaci na urdité orgdny mtize zptisobit rozmazlovani
v dasném détstvi, kdyz se télu ditéte vénuje mimotadna
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tech, kdy se dozvédél o smrti vzdaleného piibuznéhg
ktery mél zemfit na selhdni jater pfi jaterni cirhézei
Tehdy si uvédomil, Ze ho obcas poboliva pod Zebry vpra.
vo a ob¢as ma priijmy a obcas naopak zicpu. To byly
piiznaky, které mél jeho ptibuzny. Od té doby bedlivg
denné sledoval stolici a cca 1-2x za mésic zjistil, Ze je
bledsi nebo trochu zazloutla, nebo Ze md prijem. Opa-
kované si nechal udélat laboratorni vysetfeni.

Lékati mu fekli, Ze je vSechno v pofddku, i kdyz je-
den doktor mu fekl, Ze mé hrani¢ni hodnoty jaternich
testfl. Pfes opakovand ujidténi lékaiti, Ze nema postize-
né jatra, ma Mirek obavy, Ze tomu tak je. Od ceho by
bylo to pobolivani bficha, ta svétla stolice a od ¢eho ty
prijmy? Proto drzi strikeni dietu.

Mirek se obava obou nemoci, nékdy vic jedné, nékdy
vice druhé. Oviem od smrti otce ma vétsi strach zin-
farktu. Pro obavy, ze by mohl onemocnét, se radéji ne-
snazil sezndmit s Zddnou Zenou, protoZe by ji nechtel
zatizit. Zije s matkou, kterd mu peclivé vyvaiuje dietnf
jidla, ktera si on porudi. V praci v poslednim roce za¢i-
na mit vdzné problémy. Casto necekané absentuje, pro-
toZe se boji pro rychly ranni pulz naméhat, a tak si
vezme dovolenou. Na praci se nedovede soustfedit, pro-
toZe ho stale napadaji my3lenky na vlastni nemoci. Novy
nadfizeny v Gfadé mu nechce trpéc velmi malou vy-
konnost ani ¢asté absence.

Z hlediska teorie uéeni se uvazuje o vzniku potizi kla-
sickym podmiriovanim (pfiznaky, které se objevi a vedou
k tizkosti, jsou vyvolavany podnéty vyvolavajicimi zkost)
a o jejich udrzovani operantnim podminovanim (vyhy-
bavé chovani a ujistovani vede k negativnimu posileni)
a kognitivnim zpracovanim (obavné myslenky, zaméfe-
né pozornost). Pacient pak pfijima roli nemocného, kee-
r4 mu umozZiuje vyhnout se nepifjemnym nebo pro n¢j
nefesitelnym problémum v Zivoté. Typické pro hypo-
chondrickou poruchu jsou nasledujici procesy (obr. 157

Pocit ohroZeni - Nepfesna informace, mylna intet-
pretace neskodnych télesnych pocitil, keeré se objevily
v obdobi zvydeného stresu nebo télesnych piiznakd rgél-
ného onemocnéni, které pacient prodélal, vede k pociti
ohrozeni. Tento pocit vede ke stresové reakei.

Zvysené sledovani télesnych problémi - Pocit ohro-
Zeni vede ke zvySenému vniméni pocitl vyvolanych ve-
getativnim nervovym systémem. Pacient si napf. vém}-
ne, 7e citi sevieni zaludku. Napadne jej, ze to muize byt
rakovina. Pocit sevieni se zesili. To mu ,,potvrdi® pflvod'
ni interpretaci. Zaméfeni pozornosti vede k také k tomt,
#e bézné pocity, kterych si dfive clovék nevéimal, zacn€
monitorovat jako pfinejmensim ,podivné®. Napf. st mi=
ze povsimnout dechové arytmie, musek® v zorném pf')h:
bledych nehtovych liazek apod. Tato pozorovani uciit
poprvé a vét, ze nic takového pfedtim nemél. To ],en
potvrd{ jeho obavy. Zaméfeni pozornosti miize raké vest
ke skutednym zménam ve funkci fyziologickych syst
mii, které jsou jak pod reflexivni, tak pod volni kontro-
lou (napt. dychéni, polykani, svalova aktivita apod.)- e
cientka si napf. viimne, Ze ma potiZe pfi polykani suCthvh,
soust a povazuje to za piiznak rakoviny hltanu. Zamet!
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se na polykani, co? vede k tomu, ze polyka se zvySenym
asilim 2 jeji nepfijemny pocit se jeSté zyyéu]e.

Zvysend fyziologicka aktivace - Pocit ohroZeni vede
covnéz ke zvysené fyziologické aktivaci vegetativniho ner-
yového systému. Objevuji se nejriiznéjsi télesné prizna-

 keer¢ souvisi s touto aktivaci. Objevuji se dalsi pii-
maky, jako jsou nadmérné poceni, mravenceni v akrech,

| gyedeéni l<0iZe, tiha ve velkych svalovych skupinich, boles-

d hlavy, hyperventilace apod.

Kontrolovani a hledani ujiSténi - PostiZzeny zacne
systematicky monitorovat své fyziologické funkce. Cas-
t0 si méfi tep, teplotu, tlak a ve, co's jeho obavami souvi-
& Protoe hleda patologii, kontrolovani funkei ho neu-
Klidni, ale naopak vede ke stdle vét§imu rozruseni. Drobné

~ odchylky od toho, co poklada laicky za ,normdlni“ ho

desi. Zacina vyhledavat lékafe a naléhd na provadéni dal-
¢ich a dalsich vySetieni. ProtoZe ma obavy o své zdravi,
hled4 ve vysvétleni lékafe zpravidla dal§f potvrzeni svych
obav. Nejasna vysvétleni, krerd ¢asto pro nepfitomnost
zjevné s natické patologie dostdvd, jsou Zivnou ptuidou
pro tvoteni katastrofickych interpretaci. Pozitivni uji$-
téni si snadno znehodnoti tim, Ze si fekne, Ze 1ékafi , bez-
tak pravdu nefikaji, protoze mé chtéji Setfit.“ Pro jistotu
si vyhled4 lékafa nékolik. Jejich zavéry mohou byt po-
dobné, 2= v detailech se mohou lisit. To vede ke znejisténi

a vytvafeni dalsich obav.

Vyhyhavé chovani - Vzhledem k tomu, Ze podnéty,
keeré zvysuji tizkost, mohou byt viudypfitomné (clanky
o nemocich v tisku, otdzky na to, jak se pacient citi, vy-
pravéni jinych pacient o nemocich v ¢ekarné apod.)
anavic byvaji paradoxné vyhledavany v domnént, ze ,,pak
se nic nezanedba®, klasické vyhybavé chovani, jaké je ty-
pické pro fobie, se zde objevuje relativné méné casto
(napf. vyhybani se pohybu, aby nedoslo ke zhorSeni ne-
moci). Iviisto toho se pacienti uchyluji k chovani, které
m4 zabrinit obavané katastrofé. Typické je kontrolo-
vani télesnych funkei (méfeni tlaku, pulzu, teploty
apod.), opakované sebeprohlizeni, ujisfovini u lékai,
navitéva raznych léciteld, naléhani na dalsi vySetfeni
apod. Ve skute¢nosti veskeré toto chovani zaméfuje pa-
cientovu pozornost dal na jeho obavy, takze vede
kudrzcvini, nékdy i zhorovani subjektivnich prozitka.
Nékteré typy vyhybavého chovani mohou mit dokonce
piimy vliv na ptiznaky. Napfiklad vyhybani se ndmaze
pro Gnavu vede postupné k ochabnuti svalstva a béhem
nékolika mésicti k dalsimu sniZen{ vykonnosti a nartistu
Unavy | po sebemensf ndmaze.

Diagnosticka kritéria MKN-10 (pro vyzkum) =
A. Musi byt pfitomen néktery z téchto znakii:

(1) pacient je presvédéen, a to po dobu alespori 6 mési-
ctl, Ze ma maximalné dvé vazné somatické choro-
by (z nichz alespon jednu musi pfesné pojmeno-
vat),

(2) pacient se neustile zabyva myslenkou, Ze je de-
formovan nebo zohyzdén (dysmorfofobickd
porucha).

Presvédéeni pacienta o nemoci a zabyvani se pfizna-

ky vyvolava trvaly pocit tisné nebo narusuje jeho fun-

govani v béZzném zivoté a vede ho k vyhleddvani lé¢by
nebo vy3etfeni (& ekvivalentni pomoci mistnich 1é-

Citelf).

Pacient stile odmit4 ujisfovani lékafil, Ze neexistuje

Z&na somatickd pficina pro pfiznaky nebo télesné

abnormality. (Kritkodobé pfijeti takového ujidténi,

tj. nékolik mélo tydnt béhem vysetfovani nebo bez

spoustéc
(informace, udalost, nemoc, predstava)

v

o pocit
ohrozeni
y
interpretace télésnych obavy
pocitll jako pFiznaku
vazné télesné nemoci
v
zvy$ené sledovani fyziologicka kontrolovani
télesnych projevd aktivace a hledani ujisténti

Sy e

zvy$ené sledovani zmén
a odchylek v télesnych pocitech a funkcich

Obr. 15.7 Udrzovaci mechanizmus u hypochondrické poruchy
(podle Salkovskis, 1989)

prostiedné po vySetfenich, tuto diagnézu nevylucu
je.

D. Nejcastéjsi uzivana vylucovaci dolozka. Symptomy
se nevyskytuji béhem schizofrennich nebo piibuz-
nych poruch nebo poruch nélady.

Priibéh = Pocatek byvd vétsinou v pozdni adolescen-
ci a na pocatku dospélosti. Vrchol incidence byva kolem
tficitky u muzt a kolem étyficitky u Zen. Pfiznaky se
viak neziidka objevi po 50. roce véku. Prubéh byva ob-
vykle epizodicky nebo chronicky a kolisavy. Epizody tr-
vaji od nékolika mésicii do nékolika let. ZhorSeni ptizna-
kit byva obvykle spojeno se stresujicimi zménami nebo
Zivotnimi udalostmi. Chronicka porucha mtize skrze
chovani, které ,ma ochranit chatrné zdravi“ vést k atrofii
svald, kontrakcim a osteopordze z inaktivity. U asi jedné
tfetiny postizenych dojde casem spontinné k remisi,
u dvou tfetin je pribéh chronicky a fluktuujici, z toho
u &ovrtiny velmi $patny. Stupen pfidruzené neschopnosti
je rtizny. Pfi lehéich variantich nebrani pracovni schop-
nosti, v nejtézsich ptipadech vede k plné invalidité. Né-
ktefi pacienti diky svym pfiznaktim manipuluji rodi-
nou a okolim. Rada vSak funguje celkem normalné.
Dobrou prognézu maji pacienti z vy$$im socioekono-
mickym statusem, s pfidruzenou depresi nebo tzkost-
nou poruchou, kterd reaguje na lécbu a bez ptitomné
poruchy osobnosti.

Diferencialni diagnéza a komorbidita = Prvnim kro-
kem je vyloucit jakékoliv télesné onemocnéni. Je potieba
si uvédomit, Ze i fada nemocnych trpicich rliznymi téles-
nymi nemocemi rozviji druhotné rtizny stupen obav
o své zdravi. I v tomto piipadé musime urcit miru, s niz
obavy o zdravi pfispivaji piimo nebo nepfimo ke stresu
pacienta a tim mohou pomdhat udrzovat problém. Po-
kud se tyka somatickych onemocnéni, md diferencialné
diagnostické uvazovani velmi Siroké hranice. Zejména po-
tfebujeme vyloucit systémova onemocnéni, jako jsou scle-
rosis multiplex, lupus erythematodes, sklerodermie, sar-
koidéza, endokrinopatie, myasthenia gravis, nddorové
onemocnéni, ICHS, pfevodni poruchy a poruchy srdec-
niho rytmu. OvSem hypochodrické zaméfeni obav se mtize
tykat kteréhokoliv orgdnu a téméi kazdé nemoci.

Z psychickych poruch se zaméfeni na somatické po-
tize objevuje u panické poruchy, depresivni poruchy



