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nespokojenost pravidlem. Proto pred chirurgickym fe-
$enim je potfebny peclivy rozbor pacientovych ocekava-
ni. Véeobecné plati, Ze pokud jsou ocekavani nerealistic-
k4, ma chirurgické fe$eni §patnou prognoézu.

B Somatoformni vegetativni

dysfunkce (F45.3)

Postizeny si stéZuje na piiznaky, které imituji télesnou
poruchou orgdnu nebo organového systému, keery je
zvelké ¢asti nebo tiplné pod vegetativni inervaci a kon-
trolou, tj. kardiovaskularniho, gastrointestindlniho nebo
respiraéniho a z&sti urogenitalniho systému (MKN-10,
1992). Nejobvyklejsi je postizeni systému kardiovaskuldr-
niho (patfi sem difvéjsi ,srdecni neurdza neurocirku-
laéni astenie, Da Costfiv syndrom), respira¢niho (zahrnu-
je psychogenni kasel, $kytavku, hyperventilaci) a gastro-
instestindlniho (patii sem psychogenni aerofagie, ,Zalu-
deéni neurdza“, dyspepsie, pylorospazmus, drazdivy trac-
nik, ,nervovy prijem* a syndrom plynatosti) a urogeni-
talniho (psychogenni polakisurie, dysurie). Pfiznaky jsou
obvykle dvojiho druhu.

U prvniho typu, jsou stiznosti zaloZené na objektivnich
pfiznacich vegetativniho podrazdéni, jako jsou palpitace,
pocent, ervenani, tremor. Druhy typ je charakterizovan
vice idiosynkratickymi, subjektivnimi a nespecifickymi
symptomy, napf. pocity prchavé bolesti, paleni, tiZe, sevie-
ni a pocity nadymani.

Charaketeristicky klinicky obraz je tvofen kombinaci
silného zaujeti vegetativnimi potizemi, nespecifikova-
nymi subjektivnimi potizemi a neustdlym poukazova-
nim na uréity organ nebo systém coby pficinu stavu.
U &asti pacientd trpicich touto poruchou jsme schopni
identifikovat zfejmy psychicky stres nebo bézné potize
a problémy v Zivoté, které se objevily v dobé ptred prvni-
mi ptiznaky. U fady jinych je to vSak velmi obtiZné
anékdy nemozné. '

Diferencidlni diagnéza a komorbidita = Diferen-
cialni diagnéza musi vyloudit hlavné somatickou poru-
chu. Somatoformni vegetativni dysfunkci s pfiznaky
z oblasti srdce a kardiovaskularniho aparatu je zvlaseé
dalezité odlisit od onemocnéni kardiovaskularniho apa-
ratu. Mimo EKG a kardiologického vySetfeni je vhodné
doplnit Holterovo monitorovani a echokardiografii. Pii
echokardiografickém vySetfeni miZeme casto zjistit he-
modynamicky nevyznamny prolaps mitralni chlopné,
Holterovo monitorovani zase maze odhalit extrasystolii.

Diagnosticka kritéria MKN-10 (pro vyzkum) =
A. Musi byt pfitomny pfiznaky vegetativni aktivace, kte-

ré postizeny piisuzuje télesné nemoci jednoho nebo

vice nasledujicich orgdnt nebo systémii:

(1) srdce a kardiovaskuldrni systém,

(2) horni gastrointestinalni trake (jicen a Zaludek),

(3) dolni gastrointestindlni trakt,

(4) respiracni systém,

(5) urogenitalni systém.

B. Musi byt pfitomny alespoii dva z nasledujicich vege-
tativnich priznak:

(1) palpitace,

(2) poceni (horké nebo studené),

(3) sucho v tstech,

(4) cervenani nebo navaly,

(5) epigastrické potize, svirini nebo $kroukéni v Za-

ludku.

C. Musi byt pfitomen jeden nebo vice z nésledujicicp,
priznaki:

(1) bolesti na hrudi nebo nepfijemné pocity v srdegng

krajiné nebo kolem ni,

(2) dusnost nebo hyperventilace,

(3) nadmérna tnava po mirné ndmaze,

(4) aerofagie, Skytavka nebo palivé pocity na hrygj

nebo v epigastriu,

(5) casté pohyby stiev,

(6) Easté moceni nebo dysurie,

(7) pocity nadymani, nafouknuti nebo tize.

D. Neni prokazana zadna porucha strukeury nebo funk-
ce organt nebo systémt, kterou se pacient znepoko-
juje.

E. Nejcastgjsi uzivand vylucovaci dolozka: Tyto piiznaky
se nevyskytuji u fobickych poruch nebo panické po-
ruchy.

Ke klasifikaci jednotlivych poruch v této skupiné po-
uzijte paty znak, ktery oznacuje orgdn nebo systém, ke-
1y pacient povazuje za ptivodce pfiznakii:

Srdce a kardiovaskuldrni systém (F45.30)

Zahrnuje srde¢ni neurézu, da Costiv syndrom, neuro-

cirkulaéni astenii.

Horni gastrointestindlni trakt (F45.31)

Zahrnuje psychogenni aerofagii, $kytavku, Zaludeéni

neurdzu.

Box 15.14
Kazuistika somatoformni vegetativni dysfunkce

Pani Mariané je 52 let a uz 4 roky se trapi nadmeérnou
dudnosti. Béhem celého dne naméhavé dychd a vecer se
to zpravidla jesté zhorsi, nemtize popadnout dech. Be-
rotec si stfika mnohokrat denng, méa dojem, Ze bez ngj

by se uz udusila. Potize zalaly necekané pied

4 roky. V praci tehdy dostali nového nesmirné narocneé-
ho §éfa, a tak tam ztistavala kazdy den dlouho do vecera,
aby viechno stihla. Pfesto méla dojem, Ze si na ni zasedl
a stéle ji kontroloval. Jednoho dne pfisla vycerpand ve-
¢er domt: a dostala silny zichvat dugnosti. Nemohla
popadnout dech, byla pfesvédcena, ze se udusi. Manzel
zavolal na pohotovost, odvezli ji na internu, kde ,,stales
nemohli srovnat miij dech, stile jsem se.dusila“. Po né
jakych infuzich se dech zklidnil az po 3 hodinach. Rek-
li ji, Ze to byl asi astmaticky zachvar, dtkladné ji vyset-
tili, napsali léky ,na dychani“ a odeslali domi. Od té
doby chodi na kontroly na plicni. Problémy s dechem
ma viak cely den. Ziskala na né &asteény invalidni di-
chod. Do prace chodi jen na 3 dny, ale stres je tafil
,jesté vétsi, protoze ted musim stihnout za 3 dny to, €0

jsem predtim stihla za tyden“. Snadno se unavi, vecet:

ma zéchvaty, kdy nemiize popadnout dech, nic ji v tomt
nepoméhd. Na plicnim ji méfili kapacitu plic a zjistﬂlg
ze je normélni. Podle plicni lékatky jsou ty potize »od
nervi“, protoze viechny hodnoty, kromé hodnot kr?zl‘"
nich plynii, byly normalni. Lékatka ji fekla, ze potiz€
mi z toho, Zze moc rychle dycha. Nevysvétlila ji véalfi
pro¢ je to tak a co s tim ma délat. Pfi vySetfeni na 1es
ambulanci je nipadné, jak zrychlené dycha a hlavie
velmi aktivné a dlouze vydechuje, jakoby cheéla vydech-
nout viechen vzduch z plic. Béhem hovoru se silné 22
dychava.
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} Box 15.15

I priklad diikladného vyslechnuti a analyzy situace

\ Lékat: Rikal jste, Ze nejvétsi obavy ve vas vyvolava
chleni tepu srdce, pocity sevieni na hrudi a mraven-

zty! . ;

geni v prstech. Obcas taky z ni¢eho nic nemiiZete po-

' padnot dech a pak jdete k oknu a snaZite se nadychat

Zerstvého vzduchu, ale moc to nepoméha. Popsal jsem
to dobie?

Pacient: Ano, je to tak, taky se vzdy strasné zpotim.
Véichni mi fikaji, Ze to mam od nervii. Ale jak to miize
byt od nervi. Nervy mam horsgi, ale to jen z toho stra-
chu z téch télesnych potizi. Zacalo to od toho buseni
srdce a sevieni na prsou.

Lékai: Ja vam v tom plné véfim. Takové potize, které
mate, vitsinou za¢nou nejdiive télesné, az pak znich
dovék dostane strach nebo se citi utrdpeny. Ovsem je-
jich ptivod miZe byt jak télesny, tak mohou byt reakci na
stres, kiery ma ¢lovék v zivoté. Jisté zndte od détstvi, ze
kdyz ma clovék strach nebo trému, rozbusi se mu srdce
a zacne rychleji dychat. To je takovy jednoduchy priklad
stresove reakce. A taky se zpoti, fika se: zpotil se strachy.

Pacient: Jak to se mnou souvisi? J4 jsem pfece nemél
strach 201 trému z niceho.

Lékar: To mate pravdu, to byl jen pfiklad, jak télesné
piiznal-y souvisi se stresem, ktery clovék proziva. Jak jsme
si uz dnes fekli, v dobé, nez se u vas objevily potize, jste
mél za sebou velmi ndroéné pracovni obdobi. Zavadéli
jste novou technologii vyroby a zahrani¢ni partner byl
velmi nespolehlivy. Pracoval jste kolem 14 hodin denné
a manzelka vam zacala vy¢itat, Ze zanedbavite rodinu.
Pochopil jsem to dobte?

Pacient: No byl to velmi kruty rok. Moc jsem se ne-

‘vyspal 2 Zena mé moc nepodporila. Ale ty potize prisly
az tehdy, kdyz vsechno skoncéilo.

Lék-*: Hmm, to se &asto stava, clovék je dlouhodobé
ve stresu, je vSak soustfedény na to, co je tfeba fesit,
a teprve, kdyz je za stresovou situaci, za¢ne si uvédomo-
vat jednotlivé priznaky.

Pacient: Néjak tak to bylo. Vyroba zacala a ja misto
uvolné  jsem byl najednou nesvij a neklidny, jako by
me jesceé néco cekalo. A pak se objevilo to se srdcem.

Dolni gastrointestinlni trakt (F45.32)

Zahrnuj- drazdivy traénik, psychogenni prijem, syn-
drom plynatosti.

Respiraini trake (F45.33)

Zahrnuje: hyperventilaci.

Urogenitilni trakt (F45.34)

Z'ahrnujfa psychogenni pollakisurii a dysurii.

Jing orgin nebo systém (F45.38).

Z psychickych poruch se podobné potize objevuji

" generalizované tizkostné poruchy, kde je vsak vice Gz-
kosm a obavy se orientuji nejen na télesnou nemoc, ale
'0a rodinnou situaci, praci, vychovu déti apod. U ge-
feralizo ané tizkostné poruchy chybi disledné zamé-
"0 na somaticky zdroj potizi. Podobné je to u depre-
Slvni Poruchy, zde viak jasné dominuji depresivninalada
2hdft1:1 pfni,znaky, jako jsou predcasné probouzeni, ne-
nstvi s hubnutim, porucha koncentrace atd. Pfi-
zzalfy u pani,cké porgchy se objevuji v jasnych ohrani-
nych arakach paniky. U obsedantné-kompulzivni

Ale mij kamardd, internista, mi nic nenasel. Taky mi
fekl, Ze jsem pfetizeny. Ted to vSak trva jiz 8 mésict. To
je trochu dlouho. Stres uz davno pominul.

Lékaf: Hmm..., jak vas tak poslouchdm... ty pfizna-
ky samy o sobé vas viibec neobtézuji, jsou vam tplné
jedno, neobavite se jich... Prosté Zadny stres nevyvola-
vaji? Nebo je to jinak?

Pacient: Méte pravdu, mdm obavy a jsem stile ve
stresu, vinou téch pfiznaki.

Lékat: A situace s manzelkou, fikal jste, Ze vam vyci-
tala, Ze zanedbavite rodinu... jak to vypadd mezi vimi
ted?

Pacient: Je ted, kdyZ nejsem zdravy, na mné docela
hodna, jen obdas se nastve, Ze uz toho ma dost, predtim
jsem byl v prici a ted jsem hypochondr. A to vite, to mi
nepfida. Ale asi ma pravdu, vice se sleduji a to neni dobré.

Lékar: Takze se zda, Ze obcas je mezi vami napéti.
I kdyz na$tésti neprevazuje.

Pacient: To je spiSe mnou samotnym, fikam si, Ze se
uz se mnou musi otravovat, Ze si to nezaslouzi. To mé
stresuje vic nez to, Ze ji obcas ujedou nervy.

Lékar: Hmm, v tom vam rozumim, ¢lovék by chtél
byt pro druhého oporou a m4 pocit, Ze jen obtéZuje.
Myslim, ze mate hodné davodd, pro¢ situaci zménit.

Pacient: To bych velmi rdd, ale nevim jak.

Lékai: Prvni krok jste uz velmi dobfe udélal. Rekl
jste mi o tom, jak zac¢dtek pfiznaki souvisel ze stre-
sem v praci, respektive s dokon¢enim velké diiny. Pak
jsme pfisli na to, Ze v soucasnosti zazivate dalsi stres,
ktery mtize mit vliv, a to je stres ze samotnych prizna-
ka a stres z toho, Ze se citite pfed manzelkou provini-
ly. Takze, pokud to mnohu tak fici, zda se, Ze vade
pfiznaky zfetelné souvisi se stresem, ktery jste prozi-
val a ktery dosud prozivite. Nakolik na to maji vliv
jesté dalsi okolnosti, to zatim nevime, ale pokud maj,
pravdépodobné to brzy zjistime. Nyni bych se chtél
zeptat, co délate, kdyz se pfiznaky objevi. Taky by mé
zajimalo; ¢emu se diky témto pfiznaktm radéji vy-
hnete.

poruchy byvé obsese z télesné nemoci (vétsinou infek¢é-
ni) monotonni a spojend s typickymi ritudly (opakova-
né umyvani rukou) a vyhybavym chovdnim (noSeni ru-
kavic, aby se nenakazil). U somatiza¢ni poruchy se
vegetativni pfiznaky rovnéz objevuji, maji viak tenden-
ci se promériovat a nejsou tak tiporné pripisoviny jed-
nomu organu nebo systému.

Priibéh = Podobné jako u ostatnich somatoformnich
poruch byvd priibéh chronicky s remisemi a exacerbace-
mi v dobé zvyseného stresu.

Lééba = Podpiirnd psychoterapie a strukturované
klinické vedeni je zdkladem dal$iho terapeutického pii-
sobeni. Pacient v prvé fadé potiebuje byt s respektem
vyslechnut, mit zdzitek, Ze jeho potiZe bere lékaf vazné
a nezpochybriuje je ani nebagatelizuje. Po dikladném
vyslechnuti a analyze situace by pacient mél byt driklad-
né télesné vysetfen. To mu jiZ pfi prvnim kontaktu do-
davé jistotu, Ze ho 1ékaf bere vdzné. Pro lékafe je vidy
dulezité ujasnit si jiz na poéatku terapie, nakolik potize
souvisi se somatickym stavem. Pak by pacientovi mél
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Box 15.16

Piiklad kognitivni rekonstrukce (zpochybfiovini negativnich myslenek)

Pacient: Nékdy mi za¢ne byt $patné z niceho nic.
Prost? jen sedim vecer doma, televize skoncila a mné je
najednou $patné. Zacnu citit, jak se mi sevie Zaludek,
mam pocity na zvraceni a pak se mi z toho sevfeni za-
¢ne $patné dychat. Zac¢nu si stiikat ten Berodural, na
chvili to povoli, ale pak to pfijde znovu. Pfitom nic
nedéldm, to prichazi iplné samo.

Lékar: DokaZete si vzpomenout na posledni ptipad,
kdy se to stalo?

Pacient: Ano, véera vecer, nemohl jsem proto do dvou
rano spét. A to mi pak az busilo srdce, jak jsem nemohl
dychat. Bal jsem se, Ze z toho dostanu infarkt.

Lékar: Je velmi neobvyklé, Ze by se pfiznaky objevily
Gplné bez pficiny. Zkuste si tu situaci pfedstavit co moz-
na nejZivéji. Mozna, Ze pfijdeme na to, co to spustilo.

Pacient: Dival jsem se na televizi, Zena mezitim ode-
$la spat, a tak jsem byl v obyvdku sdm. Pak jsem vypnul
televizi a za chvili mi za¢alo byt z ni¢eho nic tak Spatné.

Lékat: MtiZete mi fici, co jste po vynuti televize délal?

Pacient: Ale nic jsem nedélal, jenom jsem sedél
a premyslel jsem si.

Lékat: Zkuste si vzpomenout, nad ¢im jste pfemyslel.

Pacient: Alejen tak normalné... Ze pfijde léto a Zena
bude chtit jet na dovolenou.

Lékai: Hmm... a co jste si o tom fikal, o té dovolené?

Pacient: Ze mi je furt $patné a ona bude chdt, aby-
chom nékam jeli. Ja ale nemzu nékam do ciziny, dy¢
neumim zadnej jazyk, a kdyz mi tam bude $patné, kdo
mi pomtize. Dyt se tam s doktorama ani nedomluvim!
Zatracenej Zivot je to. Ona mi to pak bude vycitat. A taky
Ze s ni nechci spat. Bude vyhroZovat, Ze si najde néjakyho
frajera, co ji to udéld, kdyz ja jsem neschopnej. Ale ja
nejsem neschopnej, ale jsem nemocnej a nemtizu se tak
namahat. Ale to ona nechce pochopit.

Lékar: Vidim, Ze s tim mate velké trdpeni. KdyZz po-
vidate o tom, docela jste se zadychal. V§iml jste si toho?

Pacient: Mate pravduy, i jsem se zpotil a zacal mé
tlacit zaludek.

Lékat: Hm, to musi byt velmi nepfijemné. Zda se,
ze kdyz povidate o tom, co s vimi je, nebo moznd kdyz
sijen predstavujete vSechna ta trapeni, tak zacnete rych-
leji dychat. Co myslite, je to mozné?

Pacient: Nikdy jsem si to ho tak nevsiml, ale ted to
tak vypada. MoZn4, Ze mate pravdu.

Lékai: Jako by ty starosti, keeré si délite, jak to bude
s nemoci, dovolenou a manzelkou, vedly ke zrychle-

nému dychani. A kdyz se to zrychlené dychani objevi,
na co pak myslite?

vysvétlit, jak pfiznaky mohou souviset se stresem, co je
to somatoformni vegetativni dysfunkce a jak je udrzova-
na. Nejnazornéjsi je toto vysvétleni tehdy, kdyz v ném
lékat uzije ptiznaky a chovani, které pacient sim popsal.
Béhem vysvétlovani je diilezité ho povzbudit a posilit
nadéji na zlepSeni stavu.

V pritbéhu terapie je pacient povzbuzovan, aby po-
stupné prekonal své vyhybavé chovani. V priibéhu celé
terapie se lékaf zajima také o problémy v Zivoté, které
s poruchou souvisi a probira s pacientem moznosti, jak

Pacient: Na nic. Pfestanu myslet a bojim se, Ze ¢q
nepfestane.

Léka#: Hmm... co si v té chvili tedy feknete, ehg ga
nejvice obavate?

Pacient: Ze to zrychlené dychani nezastavim, ze mg
zacne bolet bficho a bude mi zase Spatné.

Lékai: Co myslite, pomahaji vaim takové mySlenky
,Nezastavim to dychéni, zaéne mé bolet bficho a bude
mi zase $patné“, nebo ne?

Pacient: Nevim, asi ne, mam potom jesté végs
strach...

Lékat: A kdyz mate vétsi strach, co myslite, zpomal
to vase dychani, nebo zrychli?

Pacient: Vzdy se jeté zrychli...

Lékar: Hmm, zda se, Ze to, co si O té situaci sim
feknete, ji je3té zhorsi. Rozumim tomu dobfe?

Pacient: Asi to tak néjak bude. To mé nikdy nena-
padlo. A co s tim mam délat?...

Lékat: Hmm, hmm, to je tézkd rada. Myslite, ze
byste dokazal zménit svoje myslenky? Myslim v tako-
vych chvilich, kdy jste ve stresu?

Pacient: To nevim, jak to myslite, jak mtizu zménit
svoje myslenky?

Lékar: No kdybyste si fekl néco jiného, nez ,IVezasta-
vim to dychani, bude mi zase §patné, zacne mé bolet bfi-
cho®. Néco, co by vas méné rozrusovalo, nebo dokonce
néco, co by vim pomohlo se uklidnit. To je tézké premys-
leni. Napad4 vas néco, co by vim pomohlo se uklidnit?

Pacient: Nad tim jsem nikdy nepfemyslel... nevim...
nemuzete mi poradit?

Lékat: To bohuzel nemtiZzu, musi to byt néco, co si
teknete sim. Kdybych vadm poradil, co si mate fici, to by
nepomohlo, protoze by to bylo to, co bych fekl j4. Kazdy
jsme odlisny. Zkuste premyslet, co byste poradil svému
kamaradovi, kdyby mél stejné potize.

Pacient: To je moc tézké, kdyZ si neumim poradit
sam.... Asi bych mu fekl: ,Neblbni, to prejde, dyt to uz
zn4s, tolikrat jsi to zazil a nic se nestalo.“ A mozna,
podle toho, co jste mi dneska fekl: ,,Nedychej tak rych-
le. Zpomal to, jinak ti bude jesté haf.

Lékai: Vyborné. Napisté si to na papir, abyste si to
zapamatoval... Nyni se zkusime naucit, jak zpomalit
dech v takové situaci, kdy za¢ne ze stresu rychle uti-
kat... Zpomaleni dechu vam v takovych situacich po-
muiZe daleko vic, nez Berodural, ktery naopak mtiZe jes-
té zvySovat tizkost.

je Ize fedit. Nepodsouvé viak nemocnému sva fesent, ale
trpélivé ho vede ke hleddni vlastnich cest. !

Kognitivné-behavioralni postupy zaéinaji edukad
pacienta o pfiznacich stresové reakce a ujasnénim si, Jalf
vypad bludny kruh jeho potizi, jaké mé obavy, célesne
ptiznaky, jak se chovd, co diky pfiznaktim déla a co nao-
pak nedéla. Lécba se pak v prvnich krocich soustiedi na
expozici vyhybavému chovani (zejména télesny pohyb,
sport, pijemné aktivity) a zpochybnéni obavnych mj"
Slenek.
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pokucd rozvoji poruchy pfedchdzela nebo ji provazi
oynd stresujici udilost, konfliktni situace nebo ndhla

- Jivotni zmeéna, udalost je ditkladné opakované exploro-

Jina, véerné emoci a obav, keeré vyvolala. Pak jsou také

ropraCOVéLnY myslenky a postoje (napf. pocity méné-
cennosti nebo viny), které se této minulé situace tykaji
o dosud pretrvavaji. Poslednim krokem je strukturova-
né fesen’ problémt v zivoté, keteré pacient ma.

psychofarmakoterapie. Psychofarmaka podobé jako
4 ostatnich s9matoformnich poruch maji spiSe druhot-
nou funkci. Zadné kontrolované studie nebyly provede-
ny. yzhledem k tomu, Ze dominujicimi pfiznaky jsou
obavy a vegetativni pfiznaky, byvaji tcinna antidepresi-
va blokujici zpétné vychytavani serotoninu, jako jsou
klomipr-min a SSRI Jinou moznosti u rezistentnich pa-
dentil jsou inhibitory monoaminooxyddzy jako je tra-
nylcypromin ¢ moklobemid. Vétsina téchto antidepre-
siy mtize mit prvni tyden az deset dnti dezinhinhibic¢ni
acinek, kdy se nékteré potize prechodné zvysi a objevi se
vedlejsi | “iznaky, jako jsou vnitini napéti nebo naopak
atlum, nauzea, bolesti zadludku, nespavost apod. Proto
doporuciijeme u pacient(l se somatoformni vegetativni
dysfunkci, kteff jsou na vedlejsi acinky precitlivéli, zacit
s davkami polovi¢nimi, nez jsou bézna doporuceni, a zvy-
§it davku na inicidlni terapeutickou droveri aZ po tydnu
podavani. Jinak hrozi, ze pacienti léky nebudou snaSet
aihned i= vysadi. Na vedlejsi pfiznaky je pfedem pfipra-
vime s tim, zZe je diilezité je statecné vydrzet, protoze
jsou prechodné, a v druhé viné v dobé, kdy odeznéji, pak
miize nzstoupit pozitivni vliv 1éka.

V ptipadé drazdivého tracniku se nékdy osvédcuji
malé davky neuroleptik, napf. sulpiridu (100-400 mg pro
die) nebo tiapridu.

B Precrvavajici somatoformni
bolestiva porucha (F45.4)

Postizeni si stéZuji na stdlou, tézkou a sklicujici bolest na
jednom nebo vice mistech, ktera se nedd plné vysvétlit
zddnym fyziologickym procesem nebo télesnou poru-
chou. Tento pfiznak je spojen se znaénym emocnim stre-
sem a zhorSuje fungovani v osobnich, socidlnich a pra-
covnich rolich. Na pozadi byvaji emoéni konflikty nebo
psychosocialni problémy, které zvenéi imponuji jako prav-
dépodobné vyvolavajici vlivy. Mohou poruse predchazet
nebo souviset s jejim udrzovanim. Vysledkem je obycej-
né zvyi-nd podpora a pozornost ze strany lékafe nebo
Jinych osob. Takto mutize poskytovat sekundarni zisk. Bo-
lest, keerou Ize piigist znamym nebo odvozenym psy-
chofyziologickym mechanizmim (napk. bolest ze svalo-
Vého napéti nebo migréna), nezafazujeme pod pretr-
Vavajici somatoformni bolestivou poruchu, ale do kate-
gotie , psychické nebo behaviorilni faktory spojené
Sporuchami nebo chorobami klasifikovanymi jinde“
(MKN-10, 1992).

Jde © pomérné ¢astou poruchu. Udaje o prevalenci
VPopulaci vSak zatim chybi. Somatoformni bolestivou
Poruchou trpi kolem 1 % nemocnych pfichazejicich
lf’lékai‘l prvni linie. V mirnéj§i formé (nebo trvajici krat-
Sidobu) se viak muize vyskytovat mnohondsobné ¢astéji
(?dhac; je kolem 15 %). MtiZe se objevit v kterémkoliv
Veku, ale vrchol je ve 4. a 5. dekddé, snad proto, Ze tole-
fance ;1o bolest s vékem kles4. Nejcastéji se objevuje

I

ulid v délnickych povolanich.

Etiopatogeneze = Specifické psychologické mecha-
nizmy bolesti nejsou znamy. Ptibuzni prvnfho stupné
mivaji Castéji stejnou poruchu. To by mohlo svédcit jak
pro genetickou predispozici, tak pro moznost, Ze pfi-
znaky se v rodindch u¢i. Mezi pfibuznymi je vsak také
vice postizenych depresivni poruchou, tizkostnymi po-
ruchami a abtizem ndvykovych litek. Z biologickych
faktorti hraji zfejmé diileZitou roli neurotransmitery
serotonin, noradrenalin a endorfiny. Serotonin a nor-
adrenalin jsou pravdépodobné hlavnimi neurotransmi-
tery sestupnych inhibi¢nich drah pro vnimdni bolesti
a také endorfiny se podileji na modulaci bolesti v CNS.
Nedostatek serotoninu, noradrenalinu i endorfinu sou-
visi se zesilenim senzorickych stimultl. Léky posilujici
zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu (antide-
presiva) snizuji vinimani bolesti.

Psychoanalyticky pohled fiké, Ze pacienti s bolestmi
bez somatické pfi¢iny mohou symbolicky vyjadiovat in-
trapsychicky konflikt. Ten je pomoci potlacenti, pfenosu
a substituce proménén na bolest. Cast postizenych trpi
alexitymii, coz znamend neschopnost porozumét svym
emocim, odedist je a vyjadfit své emocni hnuti pomoci
slov, a tak jsou tyto emoce vyjadfoviny pomoci téla.
U jinych pacientdi analyticky pohled predpokldda zavis-
lost na druhych a potfebu péce. Priznaky bolesti zdtraz-
nuji legitimnost téchto potieb. Dalsi interpretace fikaj,
Ze se muZe jednat také o transformovany pocit viny, vy-
jadreni agrese k druhym apod. Bolest mize tedy fungo-
vat jako metoda ziskavani blizkosti, péce, lasky a prostre-
dek, kterym lze druhé zranovat tim, Ze jim postiZzeny
dava najevo, ze jejich péce je stale nedostatecna a nepo-
mah3 v tlevé.

Podle teorie uéenti je psychogenni bolest naucené cho-
vani. MtZe jit o imitaci dutlezité osoby (zejména rodice
nebo jiné autority) nebo postupné zesilovani ptivodné
fyziologické reakce na stres, ¢i o udrzovani ptivodné or-
ganického pfiznaku pomoci psychogennich mecha-
nizmt. Bolest a s ni souvisejici ,bolestivé chovini“ je po-
zitivné posilovano tim, Ze je okoli odmeénuje pozornosti

Box 15.17
Kazuistika pfetrvavajici somatoformni bolestivé
poruchy

Pani Ruazené je 43 let, pracuje jako skladnice. Pied
7 lety se objevily tiporné bolesti v oblasti malé panve.
Chvilemi byvaji kfecovité, takze m4 pocit, Ze to nevy-
drzi. Vétsinou jde o kolisavé silné sevieni v podbrisku.
Kdyz je bolest kfecovita, nuti ji krcit se. Lécila se na
gynekologii i chirurgii, absolvovala 2 operace, ale stav
pretrvava. V poslednim roce se nartst bolesti na pod-
zim navic komplikoval bolestmi hlavy, nespavosti, de-
presivni néladou a ztratou chuti k zivotu.

RuiZena je vdana, md dospélého syna. Manzel je obé-
tavy, ale celé manzelstvi bylo plné skrytého boje
o dominanci. Popir4, Ze by s bolestmi souvisel jakyko-
liv stres. P¥i diskuzi o obdobi, kdy bolesti zacaly, si vSak
uvédomuje, Ze poprvé se objevily v dobé, kdy se rodi-
na prestéhovala ke tchyni. Denni spory s matkou man-
zela, ve kterych se ji idajné proti tchyni nezastal, se
vytesily, kdyz se prestéhovali do svého bytu, nicméné
bolesti v panvi ztstaly. PotiZe ji pfimély nakonec vy-
hledat psychiatra.




