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Medicinsky nevysvétlitelné pfiznaky (MNP) v soucasné dobé piedstavuji hlavni kritérium somatoformnich poruch (SFD). Tyto poruchy
patii mezi nejcastéji se vyskytujici diagnézy v ordinaci praktického Iékare, kde pfedstavuji 10-15 % vsech pacienti. Funk¢ni postizeni
spojené se somatizac¢nimi pfiznaky je srovnatelné s postizenim pacientt s izkostnymi nebo depresivnimi poruchami. Medicinsky ne-
vysvétlitelné pfiznaky vedou éasto k excesivni a velmi finanéné nakladné lékaiské péci. Clanek pfinasi souhrnné informace ohledné
diagnostiky a Ié¢by téchto poruch.
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Medically unexplained symptoms (MUS) currently constitute the main diagnostic criterion of somatoform disorders (SFD). They are are
among the most prevalent mental disorders seen in general medical setting, presentin 10 % to 15 % primary care patients.The funcional
impairment associated with somatoform disorders is comparable with that seen in depressive and anxiety patrients. Medically unex-
plained symptomps lead to excesive and very expensive health care use. This article contains summarazing informations concerning

diagnostics and treatment.
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Medicinsky nevysvétlitelné pfiznaky jsou
velmi dllezitym problémem v Iékafstvi, zejmé-
na pak v primdrni péci (1). Jejich diagnostika
a lé¢ba stoji kazdorocné nemalé, tézko vycis-
litelné finan¢ni néklady. Odhaduje se, ze péce
0 somatizujici pacienty stoji ro¢né v USA 100
miliard dolard (2). V psychiatrickych klasifi-
kacnich systémech ICD-10 a DSM-IV se tyto
poruchy objevuji v podskupiné somatoform-
nich poruch. Mezi evropskym klasifika¢nim
systémem ICD-10 a systémem pouzivanym
zejména ve Spojenych statech (DSM-IV) jsou
viak drobné rozdily, které jsou uvedeny v ta-
bulce 1 (3). Somatoformni poruchy jsou defi-
novany jako pfetrvavajici télesné potize nebo
stesky promeénlivé intenzity a lokalizace, pro
které chybf odpovidajici organopatologicky
korelat. V kazdodenni klinické praxi jsou béz-
né pouzivdna synonyma, jako jsou ,funkénf
syndromy, psychovegetativni syndromy, nebo
psychogenni nadstavba”. Somatizace je vieo-
becné definovana jako pfesun neurotickych
potizi do nékterého z orgdnovych systémd.
Somatizace se jako pfiznak vyskytuje bézné
v nejriiznéjsich zatézovych situacich, vétsinou
nevyzaduje vyznamnéjsi medicinské interven-
ce.V pfipadé, Ze tyto potize zdvaznéji narusujf
socidlni fungovani a kvalitu zivota, je nutné
se touto symptomaticitou zabyvat.

Tabulka 1.
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ICD-10

DSM-IV

Somatiza¢ni porucha diferencovand a nediferencovana

(F45.0,F45.)

Somatiza¢ni porucha (F300.81)

Hypochondricka porucha a dysmorfofobicka porucha (F 45.2)

Hypochondrie (300.7)
Télesna dysmorfofobickd porucha (300.7)

Somatoformni vegetativni dysfunkce (F 45.3)

Pretrvavajici somatoformni télesna porucha (F45.4)

Bolestiva porucha (307.8)

Disociativni poruchy (F 44)

Konverzni poruchy (300.11)

Zivotni prevalence somatoformnich poruch
se pohybuje okolo 10%, pficemz nejcastéjsi dia-
gndzou byva somatoformni bolestiva porucha
(4), kterd je pro pacienty nejvice invalidizujici
a ovliviujici kvalitu Zivota. Onemocnéni maze
vzniknout kdykoliv v pribéhu Zivota, nejcastéji
se vsak prvni pfiznaky objevuji v adolescenci
nebo ranné dospélosti. Zeny byvaji dvakrat cas-
té&ji postizeny nezli muzi, u somatiza¢ni poruchy
viak tento pomér byvé 5:1.

Dvé tretiny pacient s NSP trpf jednou i
vice psychiatrickymi komorbiditami. Nej¢astéjsi
je komorbidita s depresivni poruchou, které je
odhadovéna na 50%. Mezi dalsi komorbidni
diagndézy patfi Uzkostné poruchy, zneuzivan{
psychoaktivnich atek (nejcastéji alkoholu, ben-
zodiazepinovych anxiolytik nebo analgetik)

a poruchy osobnosti (nejcastéji zavisla, vyhybava
nebo hrani¢ni porucha osobnosti).

U tohoto onemocnéni jsou v popfedi mno-
hocetné télesné obtize, pficem? jejich plvod
nelze zjistit na zakladé somatickych nebo la-
boratornich vysetreni. Zdkladnim pozadavkem
pro potvrzeni této diagndzy je trvani potizi vice
neZli dva roky, pficemz by mélo byt pfitomno 6
a vice télesnych pfiznakd, zaméfenych na nej-
méneé dva organové systémy. Nejcastéji jsou
potize zaméfeny na gastrointestinalni, kardio-
vaskularni nebo urogenitédlni systém. Rovnéz
mohou byt pfitomny kozni nebo bolestivé pfi-
znaky. Pacient trpicf timto onemocnénim usiluje
na rozdil od hypochondrické poruchy castéji
o odstranéni.
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Jedna se o formu somatiza¢ni poruchy,
kdy nejsou splnéna dand diagnostickd kritéria.
Znamena to, ze onemocneni trvé kratsi obdobf
nez 2 roky nebo somatickych pfiznakd je méné,
nez by odpovidalo k potfebnému stanoveni
diagndzy. Jedna se Casto o vedlejsi diagndzu
pfi nejriiznéjsich neurotickych nebo afektivnich
poruchéach.

Snad maloktera psychiatricka diagnéza je
natolik stigmatizujici jako tato. Pacient oznaceny
zdravotnikem za ,hypochondra” dostavé infor-
maci, Ze mu jeho okolf jeho obtize nevéfi, ze si je
sam vymysli, a ¢asto tato diagndza splyva s po-
jmem ,simulace”. PficemZ pojem hypochondrie
je odvozen od feckého slova ,hypochondrium”,
coz znamena podzebfi.

Jedna se o podtyp somatoformni poruchy
charakterizovany nerealistickou obavou o své
zdravi. Pacient bézné vyskytujici se télesné
pfiznaky a pocity interpretuje jako pfiznak z&-
vazného somatického onemocnéni. Pro splnéni
diagnostickych kritérii musi onemocnénf tr-
vat alespori 6 mésicl. Pozornost je zameéfena
zejména na zdvazna onemocnéni, jako jsou
zhoubné nadory, infarkt myokardu nebo HIV
infekce. Potize jsou centrovany do vnitfnich or-
ganu, nepfistupnych viastnimu vnimani (5). Tito
pacienti byvajf v oblasti svého domnélého one-
mocnéni velice vzdélani a vyZaduji opakované
rlizna vysetfeni, kterd by méla vést k jeho po-
tvrzeni. Chorobné presvédceni byvé ¢asto tak
hluboké, Ze mize dosahovat bludné Urovné.
ZvI&stni formou hypochondrické poruchy je té-
lesnd dysmorficka porucha. Typicky pacient
s touto diagnoézou je presvedcen, Ze néktera
¢ast jeho téla (nejcastéji v orofacidlni oblasti) je
zohyzdéna nebo znetvorena. Pod vlivem téch-
to myslenek vyzaduje ¢asto provedeni riznych
plastickych operaci (6).

Tato porucha zahrnuje skupinu diagnéz,
které byly v starsich klasifikacnich systémech
oznacovany jako ,orgadnové neurdzy”. Postihuje
systémy, které jsou bud Uplné nebo ¢aste¢né
pod vegetativniinervaci a kontrolou, nej¢astéji
pak systém kardiovaskularnf (tzv. ,srde¢ni neurd-
za", neurocirkulacni astenie), respiracni (tzv. psy-
chogenni hypoventilace, kasel nebo skytavka)
a travicf (tzv. ,Zzaludecni neuréza’, psychogenni
prdjem, dysfagie nebo drazdivy tra¢nik). V pfi-

padé postizeni urogenitalniho systému se mize
jednat o polakisurii nebo dysurii.

Pacient trpici touto poruchou si stézu-
je na chronickou, sklicujici bolest, kterd velmi
Casto podstatné ovliviuje kvalitu jeho Zivota.
Nejcastéjsi mi stesky v této oblasti byvajf bolesti
hlavy a vertebrogenni potize. Zejména v oblasti
vertebrogennich poruch byva situace obtizna
z toho ddvodu, Ze vétsina pacientll ma redlny
organopatologicky ndlez (skoliéza, degenera-
tivni zmény, vyhfez meziobratlové ploténky),
nicméné stupen postizeni velmi ¢asto nekorelu-
je s mirou subjektivniho utrpeni. Bolest se ¢asto
objevuje v souvislosti s psychosocidlnimi problé-
my nebo emocnimi konflikty, které vsak pacient
velmi ¢asto popira.

Tato diagnéza byla dfive nazyvana ,drazdi-
vou slabosti”. Dnes se s ni setkdvame vétsinou
v souvislosti s chronickym Unavovym syndro-
mem (chronic fatigue syndrome — CFS), ktery
se téz nékdy nazyva fibromyalgif (7). Hlavnim
pfiznakem byva pocit nepffjemné Unavy a vy-
Cerpani po nevyznamné télesné nebo dusevn{
namaze. Krome téchto pfiznakl se pfidavaji bo-
lesti hlavy a svalstva, celkova podrézdénost a po-
ruchy spanku, zejména problematické usinani.

Pro diagnézu CFS musi mit pacient tyto
ptiznaky delsi dobu neZli 6 mésicd. Etiologicky
je diskutovan imunologicky proces vétsinou
po prodélaném infek¢nim onemocnéni, hodné
se hovoff o spajitosti s EB virézou. Z psychiatric-
kého hlediska existuji souvislosti ze zatéZovymi
Zivotnimi situacemi a osobnostni strukturou.
Onemocnéni zacind vétsinou okolo 30. rokuy,
Zeny jsou postizeny Castéji nezli muzi.

Samotny syndrom byl pojmenovan
po baronu Karl Friedrich Hieronymus von
Munchhausenovi, ktery je téZ zndm jako ,ba-
ron Prasil”. P¥i tomto primarné dusevnim one-
mocnéni postizeny predstird dusevni poruchu,
pro kterou je nasledné lécen. VyZaduje casto
nejraznéjsi Iékarské zakroky, veetné chirurgické
intervence. Organopatologické zmény byvajf
pak zpUsobeny pacientem samotnym. Mozny
je itzv. Minchhausen(v syndrom ,by proxy"”,
ktery se tyka zavislé osoby, nejcastéji pak dité-
te. Diagnostika tohoto onemocnéni je obtizna
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¢asto i pro soudnf znalce, k ndhledu onemoc-
néni u pacientd dochazi malokdy a terapie je
prakticky nemozna (8).

Jedna se o syndrom vyhofen{ po dlouho-
dobé expozici ndro¢né pracovni zatézi, mize
se viak vyskytovat rovnéz i u Zen v domacnos-
ti. Byva velmi casty i u zdravotnickych profesi.
Skladé se ze 4 fazi, kdy se projevuji nejrdznéjsi
pfiznaky, jako jsou Unava, pokles vykonu, de-
prese, Uzkosti, télesné potize, interpersonalnf
konflikty a tendence na naduzivani psychoak-
tivnich latek.

Jiz nepatti mezi samotné somatoformni po-
ruchy v $irsim pojeti. Jedna se viak velmi ¢asto
o diferencidlni diagndzu, proto jsou uvedeny
na tomto misté. U simulace se jednd o cilené
a védomé predstirani rdznych symptoma. Casto
je vazéna na specialni situace, jako je uvézné-
ni, vojenska sluzba nebo odchod do ddchodu.
Jedinec se snazi svym jednanim dosdhnout
rlznych vyhod, jako jsou leh¢i podminky vaz-
by, vyhybdani se povinnostem nebo o pfistup
kilegéInim drogdm. S rentovou neurézou se set-
kdvame zejména po nejriznéjsich Urazech, kdy
postizeny v jiz celkove uspokojivém stavu agra-
vuje své pfiznaky, vétsinou za Ucelem ziskanf
finan¢niho odskodnéni.

Neni frazi zacit vétou, Ze diferencidlni dia-
gnostika SFD byva obtiznd. Velmi dilezity byva
akceptujici postoj Iékare k pacientovym obtizim.
Psychiatrickd intervence by méla pfijit na fadu
po vylouceni primérniho somatického onemoc-
néni. Zejména pfi hospitalizaci byva chybou
jako prvni pozadovat psychiatrické konzilium,
prestoze diagndza SFD je velmi pravdépodobna.
Pacienti s medicinsky nevysvétlitelnymi pfiznaky
¢astéji navstévuji ordinace praktickych Iékard
a ambulantnich specialistd nezli samotnych psy-
chiatrd. Vétsina lékar méa pfi kontaktu s témito
pacienty obavy na jedné strané z prehlédnutf
zavazné somatické diagndzy, na druhé strané pfi
pokusu o vysvétleni povahy onemocnéni & psy-
choterapeutické intervenci z hrozictho konfliktu
s pacientem samotnym nebo jeho rodinou.

Po komplexnim prvnim vysetfeni by mély
dalsi pfiznaky byt vysetfovany cilené, pokud
mozno jednim lékafem nebo na jednom zdra-
votnickém pracovisti. Casto se setkavame s tzv.



Jpacientskou turistikou”, kdy pacient obchazi
rtzné odborniky a ¢asto absolvuje duplicitné
stejnd vysetieni. Z psychiatrického hlediska
je tfeba vyloucit zejména zdvazna psychiatrickd
onemocnéni, jako jsou schizofrenie, trvalé poru-
chy s bludy nebo afektivni poruchy. Somatiza¢ni
symptomatika se vyskytuje zejména u pedopsy-
chiatrickych a gerontopsychiatrickych pacientd.
Drive se pouzival téZ pojem ,larvovana deprese”.
Pro vyzkumné Ucely Ize pouZit exaktnéjsich psy-
chometrickych néstrojd, jako napft. Screening for
Somatoform Disorders (SOMS) nebo somatizac-
ni podskalu Symptom Check List (SCL- 90-R) (9).

Terapie pacient s medicinsky nevysvétlitel-
nymi symptomy je zdlouhavé a problematicka.
Efektivita Iécby se dle povahy onemocnéni velmi
rlzni, proto nékdy se hovoii spise o ,zvIada-
ni” nezli o 1é¢eni nemoci. Lepsi progndzu majf
pacienti s depresivni ¢i Uzkostnou poruchou,
kde télesné priznaky jsou manifestaci zékladniho
psychiatrického onemocnéni a kde Ize pred-
pokladat pomérné dobrou reakci na nasazeni
antidepresiv nebo na specifické psychoterapeu-
tické postupy.

Pres rozporuplné vysledky nize uvedenych
studif, kde nékteré lécebné metody potvrzuji
pozitivni efekt na somatoformni symptomatiku,
Casto hovofime spise o zvladani neZli lécenf,
pfipadné vyléceni nemoci. Nezbytné je nava-
zani kvalitnf spoluprace s pacientem, k cemuz
ndm mUzZe pomoci dodrzovani nasledujicich
zasad (5).

1. Potvrdte autenticitu pacientovych potizi, coz
znamena, ze véfite tomu, Ze Vam pacient
sdéluje, co skutecné proziva.

2. Hovofte s pacientem o moznych télesnych
i psychosocidlnich souvislostech.

3. Provedte dlkladné prvni vysetieni.

4. Dalsi vysetfeni provadéjte cilené, pokud
mozno ve stejném zdravotnickém zafizen.

5. Proberte s pacientem plany na nejblizsf bu-
doucnost.

6. Vyhnéte se nejasnym a pro pacienta nesro-
zumitelnym diagnézam.

7. Domluvte sis pacientem pravidelné terminy
dalSich navstév.

8. Motivujte ke zdravému zivotnimu stylu
a odbourdnf stresu. Doporucte pfiméfeny
dostatek pohybu.

9. Pozadujte od pacienta zpétné vazby. To
znamena, jak on sdm pochopil vasi tera-
peutickou intervenci.

10. V ptipadé doporuceni pacienta ke specia-
listovi zvolte vhodny zpUlsob pozitivni mo-

tivace, ktera by pacientovi méla dodat nadéji
na zlepseni jeho obtiz.

Psychoterapeutické plsobeni mizeme roz-
délit na eticky pristup, psychoterapeuticky
pristup a specializované psychoterapeutické
postupy. Eticky pristup by mél dodrzovat kazdy
zdravotnik. Rozumime jim dodrzovani zéklad-
nich etickych pravidel, vedenf |é¢by ,lege artis”
a zejména vyvarovani se devalvujicich vyrokd,
které by mohly poskodit pacienta (typu ,To vas
preci nemUze bolet.)

Psychoterapeuticky pristup je pfistup, ktery
by mél zastdvat edukovany lékar ve své am-
bulanci nebo jiny zdravotnik. Spociva v tom,
Ze i odbornik bez patfi¢ného psychoterapeu-
tického vzdélani mlze byt pacientovi prospés-
ny. Mezi dllezité Gcinné terapeutické faktory
mUze patfit pfijeti a vyslechnuti pacienta, po-
chopeni redlnosti jeho subjektivné vnimanych
somatickych potizi a orienta¢ni zmapovanf
pacientovy soucasné psychosocidlni situace.
Psychoterapeuticky pfistup spociva ve specific-
ké terapii za pouZiti nékterého z mnohocetnych
psychoterapeutickych smeér(, jejichz pocet pre-
sahuje dnes jiz 400.

Za zminku v3ak stoji zejména kognitivné be-
havioraIni a interpersonalni psychoterapie. Prvnf
z obou psychoterapeutickych smért spociva
v restrukturalizaci mysleni a chovéni u téchto
pacientd (10).

Somatické potize nebo hypochondrické
obavy mUze vyvolat néjaky spoustéc (televiz-
ni pofad, ¢ldnek o nemoci, nemoc v blizkém
okolf), coz vyvola obavu o zdravi, somatické
potize a kaskddu chovanf spocivajici v kontro-
lovani a ujistovani se. K Ulevé dochézi pouze
na prechodnou dobu a pacient se dostava dale
do bludnych kruh(i. Dynamické a interpersonani
psychoterapie se zabyvajf podvédomymi proce-
sy, souvislostmi mezi emocemi a somatickymi
potizemi a mezilidskymi vztahy.

Podani jakéhokoliv farmaka u téchto paci-
entl ma symbolicky vyznam. Nasazenim Iéku
|ékar uznavd pacientovy potize za nemoc a stava
se zodpovedny za jeho vyléceni, coz je zejmé-
na u pacientd se somatoformnimi poruchami
mozné jen do urcité miry. Lékaf mize byt zod-
povédny za volbu vhodného psychofarmaka,
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za pfipadné nezadouci Ucinky, nikoliv viak za to,
jak pacient napf. vyfesi svou situaci v psychoso-
cidlni oblasti.

V klinické praxi jsou nejcastéji pouzivanymi
léky benzodiazepinova anxiolytika, analgeti-
ka a pfipadné hypnotika. Tyto Iéky pacientovi
na kratkou dobu ulevi, ale nevedou k jeho vy-
léceni. Navic hrozf riziko vzniku zavislosti a zce-
la kontraindikovéany jsou u pacientd zavislych
na alkoholu. Presto jsou pacienty vyzadovény
a lékafi predepisovany. Benzodiazepiny by mély
byt podavany pouze v pffpadé akutnich Uz-
kostnych stav, posttraumatické stresové po-
ruse a u tézsich anxiézné depresivnich poruch,
kde nelze ¢ekat na lécebny efekt antidepresiva,
ktery se dostavuje za 2-3 tydny. Dalsi indikaci
medikace benzodiazepiny jsou odvykaci stavy
u alkoholové zavislosti nebo epileptické zachva-
ty. Videdlnim pfipadé by pacient nemél uzivat
benzodiazepiny del$i dobu neZli jeden mésic.
Zcela jisté by primarnim Iékem pfi pokusu o Ié-
¢ebné ovlivnéni somatoformnich obtizi by méla
byt antidepresiva. Antidepresiva prvni generace
byvajf efektivni zejména pfi 1é¢bé somatoform-
nich bolestivych poruch pro svdj analgeticky
efekt (3). Jejich nevyhodou jsou vsak castéjsf
nezddouci Ucinky (kardiotoxicita, xerostomie,
diplopie, retence moci, zhorseni symptomati-
ky u glaukomu). V dnesni dobé jsou nejcastéji
pouzivana antidepresiva 3. generace (SSRI =
inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu) ¢i
4.generace, o7 jsou antidepresiva vice ovliviiu-
jici ijiné neurotransmiterové systémy, zejména
noradrenergni a dopaminergni. Co se tyce lé-
kovych studii, nejvice pozornosti je vénovano
hypochondrické a somatoformni bolestivé po-
ruse. U hypochondrické poruchy byl nejvice
prokazéan efekt SSRI, zejména pak fluoxetinu
a fluvoxaminu (4). V pfipadé nedostate¢ného
efektu se Ize pokusit o vyménu antidepresiva ¢i
jejich kombinaci, eventuelné pokusit se o pfidanf
nizsich davek antipsychotik. Tyto farmakologické
postupy by viak mély byt pfenechany zkusené-
mu psychiatrovi.

Na rozdil od ostatnich psychiatrickych dia-
gnodz jsme u SFD dlouho postradali vysledky
klinickych studif, které by potvrzovaly ¢i vyvra-
cely U¢innost jednotlivych psychofarmak nebo
psychoterapeutickych postupl. Kurt Kroenke
se ve své metaanalyze z roku 2007 zabyval
zejména studiemi s KBT, kde 85 % studif bylo
hodnoceno jako ucinnych (11). Antidepresiva
(nejcastéji fluoxetin a venlafaxin) byla hodnoce-
na jako Ucinnd v 80 % studii. Z ostatnich léceb-
nych metod byly studovany nejrliznéjsi postupy,
napf. metoda konzulta¢ni korespondence mezi
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Tabulka 2. Pocet studii s pozitivni mi vysledky u jednotlivych diagnéz

Sledované diagnézy Kognitivné behaviorani terapie Antidepresiva Ostatni terapie
Somatizacni porucha /1 2/3
Ostatni somatoformni poruchy 1/1 3/4 3/4
Medicinsky nevysvétlitelné symptomy 3/5 1/5
Hypochondricka porucha 4/4 11
Disociativni porucha - 1/3
Télesna dysmorficka porucha 1/1

Celkem 11713 4/5 8/16

praktickym lékafem a psychiatrem, psychotera-
peutické intervence edukovanych praktickych
lékafd, hypndza, aerobni cvicenia jiné nezli KBT
psychoterapie.

Prestoze lékarskd véda spolecné s psycho-
terapeutickymi postupy v pribéhu poslednich
dvou desetileti znacné pokrocily a somatoform-
ni poruchy se dostavaji i do oblasti mediciny
zalozené na dlkazu, jejich [é¢ba je komplikova-
na a obtiznd zejména v problematice navézani
kvalitniho terapeutického vztahu, spojeného
s Uzkosti na obou stranach. Na jedné strané Uz-
kost pacienta spociva v obavach o jeho zdravi,
zatimco |ékaf se obavd, aby nezanedbal zévaz-
néjsi somatické onemocnénti.
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