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SOUHRN

Psychosomatickd medicina prosla v Cesku v poslednich letech
dynamickym vyvojem. V roce 2014 doslo k zalozeni Spole¢nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP. Ta rozviji jak odbornou stranku
tohoto oboru, tak usiluje o lepsiintegraci psychosomatické péce do
systému ¢eského zdravotnictvi. Po nékolikaletém Usili se ji podafilo
docilit schvaleni kddu lékarského vykonu v oboru psychosomatika
(909) ,psychosomaticka intervence”. Text ,Doporucenych diagnos-
tickych a terapeutickych postupl psychosomatické péce“ popisuje
doporucéeny pohyb psychosomatického pacienta v systému zdravot-
ni péce, diagnostické kategorie v oblasti psychosomatické mediciny
a s ni souvisejici diferencidlnf diagnostiku a zdkladni diagnostické
jednotky v oblasti psychosomatiky.

KLiCOVA SLOVA
psychosomatika, psychosomaticka medicina,
psychosomaticka intervence, porucha télesné tizkosti

uvob

Predlozeny text nazvany , Doporucené diagnostické a te-
rapeutické postupy psychosomatické péce“ predstavuje prvni
takovy dokument v historii Spole¢nosti psychosomatické
mediciny (SPM) CLS JEP. K jeho vytvofeni nis vedl potésuji-
ci stav oboru psychosomaticka medicina u nas, souvisejici
mimo jiné se schvalenim kdédu lékatského vykonu v oboru
psychosomatika (909 - psychosomatickd intervence).

Prvni Cast textu popisuje doporuceny pohyb psychoso-
matického pacienta v systému zdravotni péce, vyplyvajici
z organizace psychosomatické péce u nas. To je diileZité nejen
pro zdravotniky, ale i pro zdravotni pojistovny, aby bylo zfej-
mé, co se v systému zdravotni péce déje s pacientem, ktery je
indikovan k psychosomatické péci, a jaci odbornici a jakym
zpusobem se na ni mohou podilet. Druhé ¢ast pribliZuje
diagnostické kategorie v oblasti psychosomatické mediciny
a s ni souvisejici diferencidlni diagnostiku. Tyto informace
jsou stéZejni hlavneé pro odborniky z praxe, stejné jako tfeti
jednotky v oblasti psychosomatiky. V pfilohach se nachazeji
priklady dotaznikovych metod zamérenych na screening
psychosomatickych poruch.
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SUMMARY

Cech P. et al. Recommended diagnostic and therapeutic procedures
for psychosomatic care

Psychosomatic medicine has undergone dynamic development in
the Czech Republic in recent years. The Society of Psychosomatic
Medicine of the Czech Medical Association of J. E. Purkyné was
founded in 2014. It develops both the professional side of this field
and strives for better integration of psychosomatic care into the
Czech health care system. After several years of effort, it succeed-
ed in obtaining approval of the medical procedure code in the
field of psychosomatics (909) "psychosomatic intervention”. The
text of Recommended Diagnostic and Therapeutic Procedures for
Psychosomatic Care describes the recommended movement of the
psychosomatic patient through the health care system, diagnostic cat-
egories in psychosomatic medicine and related differential diagnosis,
and basic diagnostic units in psychosomatic medicine.

KEYWORDS
psychosomatic, psychosomatic medicine,
psychosomatic intervention, bodily distress disorder

MANAGEMENT POHYBU
PSYCHOSOMATICKEHO PACIENTA
V SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE

SPM si je védoma, Ze se schvalenim kédu ,,psychosoma-
tickd intervence* je tfeba definovat zpiisob jeho vyuZiti a fesit
inavaznosti v péci o psychosomatického pacienta.

Zakladnim vychodiskem je, Ze pouziti kédu sdruzuje
psychosomaticky graduované 1ékate napfic klinickymi obory,
nebot prakticky ve vSech se psychosomatické stavy objevuji.
Biopsychosocialni model bézné pouzivany v zapadni Evropé
predpoklada, Ze podil psychosociilni slozky na pribéhu
stonani, charakteru potiZi i reakci na 1é¢bu je u téchto stavil
pomérné zasadni a zasluhuje adekvatni pozornost a kva-
lifikovanou péci. Psychosomaticky 1ékaf, graduovany ve
smyslu znéni kédu ,,psychosomaticka intervence“ (tedy se
zv1astni specializovanou zplisobilosti v nastavbovém oboru
psychosomatika a/nebo absolvent kurzu IPVZ ,,Zadkladni psy-
chosomaticka péce [I-1X], 120 hodin sebezkuSenosti a povin-
nost supervize formou Balint 1x ro¢né“), ma k dispozici pro
jednoho pacienta nanejvys 7,5 hodiny interven¢niho ¢asu,
ve kterém vyuziva svych znalosti ke stanoveni vyznamného
psychosocidlniho kontextu stonani. V ramci své odbornosti



je také schopen vyloucit zavazna somaticka onemocnéni,
coz musi byt provedeno vzdy jesté pfed stanovenim diagnézy
psychosomatického stavu. Pouhé nalezeni psychologického
kontextu ke stanoveni takové diagnoézy nestaci. Tohoto
odliSeni je schopen jen lékai kompetentni posoudit stav
komplexné. Pravé komplexni znalosti, resp. biologické roz-
Sifené o psychosocialni oblast, tvoii predpoklad spravného
zachazeni s témito stavy.

Neni-li nalezen indikovany lécebny postup a lze zatfadit
pacienta do kategorie MUS (medicinsky nevysvétlenych
symptomu) nebo BDD (bodily distress disorder - porucha télesné
uzkosti, vysvétleno dale textu), je namisté zejména uklidné-
ni pacienta, Ze tento stav je mozny a ma své psychosomatické
vysvétleni. Vzdy je nutné kvalitni vySetfeni, protoze existuji
i nemoci vzacné s neobvyklymi priznaky. MUS/BDD bez
zavazného somatického postizeni vyzaduji specializovanou
psychosomatickou péci.

Dalsi skupinu tvori pacienti s onemocnénim, jez medici-
nazna, ale mira potizi, pfiznaky choroby, jeji priibéh a reak-
ce, piipadné rezistence na lé¢bu neodpovidaji jeho béznému
obrazu. Takovych stavl existuje mnoho a dotéené pacienty
nelze ,,odpojit* pouze do péce psychologické ¢i psychiatrické,
protoZe na jejich stonani se podileji kromé psychologickych
vlivil i ryze somatické. Casto vyZaduji napft. dispenzarizaci
a soubéznou lécbu somatickym lékafem a psychologem nebo
lékafem a fyzioterapeutem.

Posledni skupinou jsou pacienti velmi komplikovani,
s jiz pfitomnou znacnou psychickou ¢i psychosocidlni zaté-
Zi. Podle vyzkumnych praci ze zahranici i ¢eského prostfedi
(Rihacek a dali) je zfejmé, Ze profituji z multimodalni
terapie. Jedna se o kombinované piisobeni vice odborniki
soubézné, naptiklad formou tymového pracovisté ¢i pfimo
psychosomatického staciondfe po dobu 6-8 tydnt. Tito pa-
cienti Casto vyzaduji i psychiatrickou medikaci, presto se
nejedna o primarné psychicky nemocné, ale o psychiatrickou
komorbiditu, ktera se vyskytuje velmi casto.

Nami navrZeny systém péce pracuje se stratifikovanym
zapojovanim odbornikd do péce v ramci stavajiciho zdravot-
niho systému s védomim specifik téchto psychosomatickych
stavli. Hlavni snahou je nabidnout pfehled pohybu pacienta
v systému tak, aby se fidil pravidly v souladu s poznanim
v oblasti psychosomatické mediciny.

KROK 1: VYLOUCENI SOMATICKE CHOROBY

V prvnim kroku je nezbytné posoudit, zda obtiZe a pfizna-
Ky pacienta nejsou zplisobeny somatickym onemocnénim.
Diferencialni diagnostiku provadi 1ékar se specializaci na
dané potize, piipadné prakticky lékat, ktery obvyklym zpii-
sobem spolupracuje se specialisty.

Pokud somatické onemocnéni neni diagnostikovano,
nebo pokud z povahy potizi vyplyva vhodnost péce u psy-
chosomaticky vzdélaného 1ékarte, je k nému pacient odeslan
(k ambulantnimu specialistovi nebo praktickému lékafi).
Ten se snazi psychosomatickou intervenci propojit stonani
s psychosocidlnim kontextem, umozni pacientovi ziskat
nahled na jeho nemoc a pomiize mu zacit fesit danou situaci.
Psychosomaticti pacienti se neradi vzdavaji svého télesného
stonani, protoZe feSeni situace cestou psychosocialni je ¢asto

Dané onemocnéni miZzeme také vnimat v psychologické
roviné jako obranny mechanismus, kdy status nemocného,
pfipadné konkrétni somatické ptiznaky maji takovy dopad
na jeho prakticky zivot, Ze mu svym zplisobem pomohou
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zvladnout problémy, jez by jinak musel fesit aktivné sam
socialni cestou, a ta v nékterych pfipadech ani nemusi byt
moznd. Vysvétlit to pacientovi je casové narocné a ¢asto ne-
bude limit 7,5 hodiny péce stacit. Z nasi zkuSenosti to ale staci
minimalné v poloviné pfipadii, zejména u pacientl1, kteii se
kou komorbiditou ¢i vyraznéjsi psychopatologii. V pripadech,
kdy ma na tyto komplikace podezfeni, musi psychosomaticky
graduovany lékar spolupracovat s psychiatrem ¢i klinickym
psychologem jiz v této fazi 1écby.

KROK 2: INDIKACE DALSI PECE

Pokud nedojde k tizdravé v kroku 1, mél by 1ékat indikovat
dalsi péci (ndslednou psychosomatickou), zejména psychi-
atrickou, klinickopsychologickou, psychoterapeutickou,
ptipadné fyzioterapeutickou.

Za velmi vyhodné pokracovani povazujeme praci lékate
psychoterapeuticky vzdélaného, ktery je schopen sofistiko-
vanéjsi péce v dlouhodobéjsim kontaktu. Dalsi postup bude
Casto vyzadovat dlouhodobou psychoterapeutickou péci.

KROK 3: MULTIMODALNI PECE

Komplikovani psychosomaticti pacienti, ktefi casto
prosli dlouhodobou psychoterapii, psychiatrickou péci ¢i
fyzioterapii, ale jejich stav pfesto neni zlepSen, mohou tézit
zmultimodalni terapie v tymech sloZenych z vice odbornikd,
jak potvrzuje i fada vyzkumnych studii.

Zuvedeného vyplyva, Ze psychosomaticky pacient vyza-
duje feSeni nejen somatické roviny stonani, ale zaroven ho
nelze vnimat jako dusevné nemocného a takto jej v systému
zatadit. Do jisté miry je normalni télesné prozivat psychickou
¢i psychosocidlni zatéz, ale v fadé pfipadll jsou tyto projevy
natolik silné, perzistujici ¢i chronické, Ze vyzaduji specialni
pristup. V nemalém procentu pfipadi dochazi na podkladé
dlouhodobych funkénich zmén i ke zménam organickym,
strukturalnim, coz je bézny patofyziologicky jev. Specifikem
psychosomatickych stavil je, Ze je mtizeme zmirnit ¢i upravit
kombinovanym plisobenim jak na sféru somatickou, tak
na psychickou a socidlni. Proto navrhujeme stratifikované
zapojovani riznych odborniki v zavislosti na pribéhu a za-
vaznosti stavu, které zac¢ina diferencidlni diagnostikou a sta-
novenim diagnoézy v 1ékatské praxi a miiZze konc¢it komplexni
multioborovou péci, pokud to stav nemocného vyzaduje.

Pro kvalitni management psychosomatickych stavii
ve zdravotnim systému jsou vhodné nasledujici kroky:
1. zavedeni k6édu tymové spoluprace v centrech nebo prostiedi
spolupracujicich tymu na lokalni geografické irovni, a to
zejména pri geografické nedostupnosti center
2. moznost kontraktace psychoterapie u somatickych lékait
spliujicich zakonné podminky oboru Lékatska psycho-
terapie
. zapojeni psychoterapeutd dle 3stupriového modelu s pra-
videlnou evaluaci lékafem-psychosomatikem

w

DIAGNOSTICKE KATEGORIE
A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Hlavnim kritériem pro zafazeni pacienta do psychosoma-
tické péce jsou v zasadé dvé okolnosti, a to zplisob jeho stondni
a priibéh (,,chovdni“) nemoci. Pro psychosomaticky podminéné
onemocnéni je charakteristické, Ze pfevazneé télesny priznak,
funkéni porucha nebo kombinace télesnych a psychickych
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zadna nosologicka jednotka,

je pritomen symptom zaraditelny k lékarské odbornosti pfipadné i biologicky substrat

v péci psychosomaticky
graduovaného praktického Iékare Ci IékaFe pro déti a
dorost

Pak patri do péce
psychosomaticky graduovaného specialisty

Management kédu ,,psychosomatické intervence”

Obr.1 Schéma managementu pohybu psychosomatického pacienta v systému zdravotni péce - krok 1

potizi nereaguji na obvyklou somatickou 1é¢bu a soucasné
nalez neodpovida udavanym potizim (ac je pacient dobfe
somaticky vySetfen). Symptomy by mély trvat vice nez 3
meésice. Existuji v principu dvé moznosti jak nemocného
diagnosticky kvalifikovat:

1. Pacient spliiuje kritéria nékteré z diagnéz z oddilu
6E (dle MKN-11), tedy psychologickych faktorti ¢i faktor
chovani (behaviordlnich), jeZ jsou spojeny s poruchami ¢i
onemocnénimi obsazenymi v jinych oddilech Kklasifikace.
Jedna se o nasledujici kategorii: Psychologické nebo behavi-
orilni faktory ovliviiujici poruchy nebo nemoci zafazené
jinde - 6E40 dle MKN-11 (Psychické a behavioralni faktory
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spojené s poruchami nebo nemocemi klasifikovanymi jinde
- F54 dle MKN-10).
Jednotlivé diagnostické podskupiny:

* 6E40.0 - duSevni porucha, porucha chovani nebo ne-
urovyvojova porucha ovliviiujici poruchy nebo nemoci
zafazené jinde

* 6E40.1 - psychické ptiznaky ovliviiujici poruchy nebo
nemoci zafazené jinde

e 6E40.2 - osobnostni rysy nebo styl zvladani ovliviiujici
poruchy nebo nemoci zafazené jinde

e GE40.3 - maladaptivni zdravotni chovani ovlivriujici po-
ruchy nebo nemoci zafazené jinde
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naslednou psychosomatickou lécbu

Obr. 2 Schéma managementu pohybu psychosomatického pacienta v systému zdravotni péce - krok 2

* 6E40.4 - fyziologicka reakce souvisejici se stresem ovliv-
nujici poruchy nebo nemoci zatfazené jinde

Jedna se o psychologické a behavioradlni faktory, které
mohou nepfiznivé ovlivnit projevy, 1écbu nebo prabéh stavu
zafazeného do jiné kapitoly MKN. Déje se tak zasahem do
terapie dot¢ené poruchy ¢i nemoci, svym zpisobem maji vliv
také na dodrzovani 1é¢by pacientem. Rovnéz vyhledavani
dalsi péce pacientem muiZe predstavovat zdravotni riziko. Vyse
zminéné psychologické a behavioralni faktory se promitaji do
zakladni patofyziologie tak, Ze urychluji nebo zhor$uji pfizna-
ky nebo vedou k jinym staviim vyZadujicim lékafskou pomoc.

Ke klasifikaci timto kédem je zapotiebi, aby psychologic-
ké a behavioralni faktory zvysSovaly riziko utrpeni, postizeni
nebo smrti, mély by byt stfedem klinické pozornosti. Tato
diagnéza by méla byt pfidélena spolecné s diagnézou pro
prislusné jiné onemocnéni.

2, Pacient splruje kritéria nékteré z diagnéz z oddilu
06 - duSevni, behaviordlni nebo neurovyvojové poruchy,
které se projevuji kromé dusevnich a behavioralnich fak-
torl i télesnymi pfiznaky. Jednd se pfedevs$im o nasledujici
diagnostické jednotky:

Porucha télesné tizkosti nebo télesnych proZitku -
6C20 (Somatoformni poruchy - F45 dle MKN 10): Porucha
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Tymové pracovisté

Dualni terapie

multimodalni terapie formou

psychosomatického stacionare

Multimodalni terapie

Spolupracujici subjekty, které navzajem
komunikuji a sladuji vzajemné
terapeutické usili.

Centra nebo komunikujici tym v siti
ambulantnich pracovist.

Obr. 3 Schéma managementu pohybu psychosomatického pacienta v systému zdravotni péce - krok 3

je charakterizovana piitomnosti télesnych piiznaki, které
jedince trapi, jsou trvalé, pritomné po vétsinu dni po dobu
nejméné nékolika mésicl. Pacient jim vénuje nadmérnou
pozornost, coz se projevuje opakovanym kontaktem s posky-
tovateli zdravotni péce. Nadmeérna pozornost neni zmirnéna
vhodnym klinickym vySetfenim a vySetfovanim a vhodnym
uklidnénim. RozliSuji se tfi varianty podle intenzity ptizna-
ki - mirnda, stfedné tézka a tézka.

Posttraumaticka stresova porucha 6B40 s vyjadfeny-
mi somatickymi pfiznaky (Posttraumaticka stresova poru-
cha - F43.1 dle MKN-10): Popis poruchy je prakticky shodny
s MKN-10, jedna se tedy o opozZdénou nebo protrahovanou
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odpovéd na stresovou udalost nebo situaci (kratkého nebo
dlouhého trvani) mimofadné ohroZujici nebo katastrofické
povahy. Diraz je zde kladen pfedev$im na piitomnosti té-
lesnych pfiznakd pfi zakladnich psychiatrickych projevech,
jako jsou epizody znovuozivovani traumatu, anhedonie a vy-
hybani ¢innostem a situacim upominajicim na traumaticky
zazitek, zvySena bdélost, zesilené illekové reakce a nespavost.

Depresivni epizoda a rekurentni depresivni porucha
6A70 a6A71 s vyjadfenymi neurovegetativnimi pfiznaky
(Depresivni epizoda a rekurentni depresivni porucha-F32aF
33 dle MKN-10): Popis poruchy je prakticky shodny s MKN-10,
jedna se tedy o zhorSenou naladu, sniZenou energii a aktivitu,
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Predisponujici faktory:

e Biologické
e Psychologické
e Socialni

genetické dispozice, trauma
proZité vdétstvi, predchozi
onemocnéni, onemocnénf
rodici

Vyvolavajici faktory:

e InfekZnidi jind somaticka onemocnéni
e Somatické trauma (napt. nehoda)

e Emocnitrauma

e Dlouhotrvajici stres a napéti

UdrZujici faktory:

e Kognitivni dysfunkce

e Obavyzonemocnéni

o Dysfunkénichovdni pfi onemocnéni

e Sensitivizace CNS

e |atrogenicita

e Socialnifaktory (napf. benefity, soudni

spory)

Obr. 4 Etiopatogeneze funkénich poruch (modifikovéno dle: 1)

naruseni smyslu pro zabavu, osobni zajmy a schopnost kon-
centrace, spanku, zhor$eni chuti k jidlu. ZhorSeny jsou sebe-
hodnoceni a sebedtivéra a pritomny pocity viny a beznadéje.
Diiraz je zde poloZen na pfitomnost neurovegetativnich pti-
znakd (palpitace, zrychleny pulz, poceni, chvéni, tfes apod.).

ZAKLADNI DIAGNOSTICKE JEDNOTKY
V OBLASTI PSYCHOSOMATIKY

V péci 1ékarti i dalsich zdravotnikd se ocitd nemalé pro-
cento pacientti, pro jejichZ potiZe nemaji odbornici medicin-
ské vysvétleni. U nds je zazité oznaceni , psychosomatické
poruchy*, akcentujici psychologické pri¢iny jejich vzniku.
Terminologie tykajici se této problematiky je vSak i mezina-
rodné pomérné nejednotna, resp. stale se vyviji a precizuje.
V biomedicinské oblasti se vZil termin medically unexplained sym-
ptoms (MUS) neboli medicinsky nevysvétlené ptiznaky. V mi-
nulosti byly oznacovany riznymi dal$imi terminy - funkéni
poruchy, syndrom centralni senzitivity ¢i somatoformni
poruchy. V jednotlivych medicinskych oborech existuji pro
nékteré funkéni poruchy samostatné diagnostické jednot-
ky, jako napt. fibromyalgie, syndrom drazdivého tra¢niku
¢i chronicky inavovy syndrom. Obzvlasté vyznamna je
tato problematika pro praktické lékafe, protoZe jsou casto
prvnimi, s kym prichdzi pacient trpici témito obtiZemi do
kontaktu. Zminéné poruchy maji multifaktoridlni etiologii.
Jejich etiopatogeneze je popsana v nasledujicim schématu.

MUS (MEDICINSKY NEVYSVETLENE PRIZNAKY)

Termin medicinsky nevysvétlené ptiznaky se pouziva
pro poruchy, jejichZ somatické ptiznaky nemaji 1ékatské
vysvétleni. V soucasné dobé vétSina pacientli s obecnymi

)

Zacatek onemocnéni
Poéateéni/akutni faze

———>

’ PIné rozvinuta funkéni porucha

MUS spliiuje diagnosticka kritéria pro nediferencovanou so-
matoformni poruchu klasifikovanou v MKN-10 F45.1 (v DSM-
1V 300.82) a spadajici pod F45.0 - somatiza¢ni porucha.
K nejcastéjSim potizim téchto pacientd patfi inava, bolest
(nejcastéji zad a/nebo hlavy a bolest bficha), ddle také pal-
pitace, dusnost, travici potiZe, u Zen pak nepravidelna nebo
bolestiva menstruace.

Udaje v jednotlivych zemich a jednotlivych studiich se
rizni, pacientl s MUS v primarni i sekundarni péci je podle
nich 15-30 %. Pfichazeji nejcastéji s chronickou bolesti, ina-
vou, bolesti hlavy, zadvratémi nebo funkéni somatoformni
poruchou. To pfispiva k pfetiZeni zdravotni péce i vy$$im fi-
nancnim nakladim na ni. Pacienti také ¢asto maji psychiat-
rickou komorbiditu, zavazna funkéni postiZzeni a zhorSenou
kvalitu Zivota. Obvykle se povazuji za somaticky nemocné.

V jejich 1é¢bé je diilezité vyhnout se pfehnanému a opa-
kovanému vySetfovani, zaujmout pozitivni pfistup, akcep-
tovat realitu pfiznakd a zarovern pacientovi jasné vysvétlit,
Ze neznamenaji vaZnou nemoc, identifikovat ptipadnou
souvisejici depresi ¢i izkostné poruchy a terapeuticky je fesit,
v piipadé potfeby indikovat psychiatrickou nebo psychologic-
kou 1é¢bu. Slozité pripady s ¢etnymi pretrvavajicimi lékatsky
nevysvétlenymi priznaky jsou obzvlasté ohrozeny iatrogen-
nim poskozenim a vyzaduji aktivni multidisciplinarni 1écbu.

Pro ucely screeningu MUS bylo vyvinuto vice dotazniko-
vych metod. Na vyskyt somatoformnich pfiznakd je zaméfen
dotaznik SOMS-2 (1). Jeho Ceskou verzi uvadéji Kostolanska
a Rihacek (2), znéni dotazniku uvadime v piiloze.

BDD (PORUCHA TELESNE UZKOSTI)
Pro funkéni poruchy je nové v ICD-11, resp. MKN-11 za-
vedena klinicka diagnéza bodily distress disorder, pfekladana do
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CeStiny jako porucha télesné tizkosti, vychazejici z empiric-
kého vyzkumu. Jeji mozné projevy zahrnuje dotaznik BDD
checklist, jehoZ pfeklad uvadime v ptilohach. Vysledky validace
tohoto dotazniku provedené v Dansku na skupiné 2480 paci-
entl v primarni péci byly publikovany v Journal of Psychosomatic
Research v roce 2015 (3). Faktorova analyza odhalila 4 faktory:
kardiopulmonalni, gastrointestinalni, muskuloskeletalni
a obecné priznaky. Vysledkem této studie bylo zkraceni do-
tazniku ze 30 na 25 polozek. Jeho pouziti je doporucovano jak
pro klinickou praxi, tak pro vyzkumnou oblast.

Etiologie BDD je multifaktoridlni, tyto stavy lze chapat
jako vysledek patofyziologickych reakci na dlouhodoby nebo
silny psychicky a/nebo somaticky stres u geneticky dispo-
novanych jedincli. Vyzkumné studie ukazuji, ze 30-50 %
pacient( s rizné oznacovanymi funkénimi poruchami trpi
soucasné nékterou z psychickych poruch, zejména depre-
sivnim syndromem ¢i tizkostnou poruchou. Roli hraji také
neurovegetativni nerovnovaha, dysfunkce stresové osy, sen-
zibilizovany nervovy systém a aktivovand zanétliva reakce. To
jsou patofyziologické mechanismy, u nichz se pfedpoklada,
Ze maji potencial vyvolavat a udrZovat somatické symptomy
popisované v ramci BDD.

Hlavni vyhodou diagnézy BDD je, Ze byla zkoumana
v fadé empirickych studii. Na druhou stranu pod ni nejde
zahrnout vSechny pacienty se zhor$ujicimi se ptiznaky, neni
zahrnuta mald skupina pacientl se vzacnymi funkénimi
priznaky nebo jen velmi malym poctem zhorsujicich se pti-
znakd (i jen jednim). Kromé toho byly vSechny studie o BDD
provedeny v zemich zdpadniho svéta, chybi ovéfeni tohoto
konceptu v rozvojovych zemich. V neposledni fadé maze byt
problémem samotny termin, ktery se do nékterych jazyka
(vCetné Cestiny) tézko pfeklada a muze prispivat k dualitni-
mu chdpani, napi. slovo distress mize v nékterych jazycich
znamenat predevsim emocionalni proZitek, jak je tomu praveé
iunas, a tudiz byl zvolen preklad ,,syndrom télesné izkosti*,

Syndrom télesné uzkosti je porucha, pii které pacient
proziva tizkost kvili pretrvavajicim nebo opakujicim se
télesnym priznakim, a to do té miry, Ze GzKkost a zaujeti
témito pfiznaky narusuji jeho kazdodenni fungovani. Mezi
bolest (napf. muskuloskeletalni bolest, bolest zad, hlavy),
Unava, gastrointestinalni a respiracni potize, i kdyz pacienti
mohou trpét i jakymikoli jinymi télesnymi obtiZemi.

Na rozdil od MUS, tedy lékaisky nevysvétlenych pii-
znak{, se tyto potiZe mohou vyskytovat spolu s piitomnou
nemoci. Porucha télesné tizkosti miZe postihnout kohokoli
v jakémkoli véku a za jejim vznikem stoji slozita souhra bio-
logickych, psychologickych a socidlnich faktorti.

Zakladni diagnosticka Kkritéria podle ICD-11:

1. Pritomnost somatickych potizi, které jsou pro daného
jedince znepokojujici. Obvykle se jedna o vice pfiznakd,
Kkteré se mohou v pritbéhu casu ménit. Méné casto se jedna
o jediny pfiznak, obvykle o bolest nebo inavu.

2. Je vénovana nadmérna pozornost télesnym potizim, coz
se muze projevovat jako:

e trvalad nepfetrzita pozornost vénovana zavaznosti pti-
znakd nebo jejich negativnim désledk@m s tim, Ze
je-lizndma pticina nebo to, co pfispiva k jejich vzniku,
je mira této pozornosti nadmeérna ve vztahu k povaze
a zavaznosti zdravotniho stavu;

e opakované vyhledavani pomoci u poskytovatell
zdravotni péce souvisejici s télesnymi ptiznaky, které
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vyrazné prekracuje ramec toho, co by bylo povaZovano
za medicinsky nezbytné.

3. Nadmérna pozornost vénovana télesnym piiznakam pte-
trvava navzdory vhodnému klinickému vySetfeni a infor-
movani o zavaznosti zdravotniho stavu ze strany poskyto-
vateld zdravotni péce.

4, Télesné potize jsou pritomny (i kdyZ po celou dobu trvani
nemuseji byt stejné) po vétSinu dni v pribéhu obdobi nej-
méné nékolika mésich (napf. 3 mésice nebo déle).

5. Télesné pfiznaky, pozornost jim vénovand a z nich vy-
plyvajici obavy vedou k vyznamnému zhorSeni osobniho,
rodinného, socidlniho, studijniho, profesniho nebo jiného
fungovani jedince.

6. Télesné priznaky nebo s nimi souvisejici obavy a pozornost
jim vénovand nejsou 1épe vysvétlitelné pritomnosti jiné
dusevni poruchy (napf. schizofrenii nebo jinym primar-
nim psychotickym onemocnénim, poruchou nalady nebo
tuzkostnou ¢i fobickou poruchou).

Pfi vzniku této poruchy u daného jedince hraji astfedni
roli o€ekavani vzniku konkrétnich somatickych potizi. Tato
ocekavani zaloZena na predchozich zkusenostech mohou byt
dale ovlivnéna emocnimi stavy u osobnosti, ktery ma sklon
ke katastrofizaci (,,mysli na nejhorsi“) nebo je nachylna
k prozivani tizkosti a strachu z nemoci. To mtiZe vést k rozvoji
a pretrvavani somatickych potizi.

Diagnézu BDD obvykle stanovuje 1ékat - mtiZe jit o 1ékate
v primarni péci, specialistu, psychiatra nebo specialistu
v oblasti psychosomatické mediciny. BDD se miiZe vyskytovat
soucasné s jakoukoli jinou diagnézou (napi. onemocnénim
dychacich cest, onkologickym nebo jinym dusevnim).

Tém pacientlm, ktefi se obavaji vazného nebo Zzivot
ohrozujiciho onemocnéni, spiSe odpovida diagnéza health
anxiety disorder - porucha zdravotni tizkosti. Lékatfskou po-
moc vyhledavaji s cilem ziskat ujiSténi, Ze obavané zavazné
onemocnéni nemaji. Jedincim s BDD jde o tlevu od pii-
znaki, nikoli o vyvraceni pfesvédceni o pfitomnosti cho-
roby. Diilezité je vyloucit psychiatricka onemocnéni, jako
je depresivni syndrom, kdy somatické symptomy (vCetné
Gabytku hmotnosti, inavy a bolesti) jsou ¢asto dominantnimi
aspekty klinického obrazu. Rovnéz je tfeba vyloucit panické
ataky a generalizovanou tzkostnou poruchu. Pacient mtize
také splnovat kritéria pro diagnostické kategorie funkénich
somatickych syndrom, jako jsou inavovy syndrom (8E49),
disociativni porucha (6B60-6B6Z), chronicka bolest (MG30.01)
nebo syndrom drazdivého tracniku (DD91).

Pribéh BDD byva riizny. Pfiblizné u poloviny pacientd,
jimz byla tato porucha diagnostikovana v zafizenich primar-
ni péce, ustoupi somatické priznaky béhem 6-12 mésicti.
U pacientd s tézkou formou této poruchy a téch, u kterych
je ptitomno vice somatickych pfiznakd, miva pribéh chro-
nicky charakter.

Po stanoveni diagnézy je cilem 1é¢by pomoci pacientovi
zvladat ptiznaky a dosahnout lepsi kvality zivota. Existuji
ovéfené svépomocné pristupy, které jsou zameéteny pie-
dev$im na management stresu a aktivaci socialni opory.
Akcentovan je vyznam zdravého zZivotniho stylu véetné pohy-
bové aktivity, spankové hygieny a obecné aktivniho vyuziti
volného ¢asu. Farmakoterapie mize byt pfinosna pro redukci
depresivniho ¢i tizkostného prozivani nebo 1é¢bu bolesti.

Pochopeni a pfijeti diagnézy je také vyznamnym cilem
terapie a nezbytnou podminkou uzdravovani. Opakovana
vySetfeni nejsou vzdy nutna ani nemaji uklidriujici efekt.



UziteCnym terapeutickym pfistupem je obvykle otevieny roz-
hovor mezi pacientem a 1ékafem, jehoz pfedmeétem je mimo
jiného srozumitelné objasnéni pfi¢in a projevli onemocnéni.

Specializovana 1écba BDD zatim v mnoha zemich neni
béznd. Standardni 1é¢ba by méla byt zaloZena na celostnim
pristupu zaméfeném na pacienta a piizpisobeném jeho
specifickym potfebam. Konkrétni terapeuticky pristup bu-
de pravdépodobné zaviset na povaze pifiznakll a na tom,
co je muze vyvolavat, a obvykle zahrnuje péci jednoho ne-
bo vice ¢lent multidisciplindrniho terapeutického tymu.
Psychoterapie, jako je kognitivné-behaviordlni terapie, maze
byt uzite¢na pro zkoumani vzorce myslenek, jednani a cho-
vani, které by mohly byt hnaci silou zacarovaného kruhu
udrzovani pfitomnosti pfiznakid. Fyzioterapie je vhodna
v téch pripadech, kdy jsou pfitomny iinava, slabost, bolesti
¢izavraté. V nékterych pripadech miiZe byt pfinosné zapojit
do 1é¢by i blizké osoby/rodinné piislusniky pacienta.

U pacientd s chronickym priabéhem onemocnéni, fado-
vé v letech, se 1éCba zaméruje pouze na zvladani priznakt
a zlepseni kvality Zivota. V téchto pfipadech miize byt klicové
pfijeti pfiznakt a omezeni, které zpisobuji, vét§ina pacien-
tl je v8ak i v této situaci schopna dosdhnout urcitého, byt
malého zlepSeni svého stavu. Klicové jsou pritom oteviené
vztahy se zdravotnickym tymem a divéra pacienta.

DileZité je vyhnout se u pacientli s BDD stigmatizaci spo-
jené s oznacenim jejich choroby za ryze psychicky problém.

DOPORUCENE POSTUPY

Rada z nich ma negativni zkuSenost se systémem zdravotni
péce, coz muze komplikovat dalsi ispésnou lécbu.

Cestné prohlaseni

Autori prdce prohlaSuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stietu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.

Seznam pouzitych zkratek

BDD porucha télesné uzkosti

MUS medicinsky nevysvétlené priznaky

SPM Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP
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Pfiloha 1 Revidovany 25polozkovy BDD dotaznik (BDD checklist) (4)

Trpél(a) jste béhem poslednich 4 tydnl t&mito obtizemi? Viibec ne

Trochu Do jisté miry Pomérné hodné Hodné

Kardiopulmonalni/vegetativni symptomy:

palpitace/buseni srdce

dyskomfort v srde¢ni oblasti

dusnost bez namahy

hyperventilace

horky nebo studeny pot

sucho v Ustech

Gastrointestindlni symptomy:

bolesti bficha

Casta fidka stolice

pocit nafouknuti a plynatost

regurgitace

prijem

nevolnost

paleni na hrudi nebo v nadbftisku

Napéti v oblasti pohybového aparatu:

bolesti rukou nebo nohou

bolesti svall

bolesti kloubl

pocity parézy nebo lokalni slabosti

bolesti zad

bolesti pfi pohybu z jednoho mista na druhé

neprijemné pocity ztraty citlivosti nebo mravenceni

Obecné priznaky:

potize se soustfedénim

zhorseni paméti

pocity nadmérné unavy

bolest hlavy

zavraté
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Jak silné Vas tato obtiz trapi?

Touto obtizi netrpim Malo Stfedné Silné

1. bolest hlavy

2. bolest bricha

3. bolest zad

4. bolest kloubl

5. bolest v nohou nebo rukach

6. bolest na hrudi

7. bolest v oblasti kone¢niku

8. bolest béhem sexualniho styku

9. bolest pti moceni

10. pocit na zvraceni

11. nadymani

12. neprijemny pocit v oblasti kolem srdce

13. zvraceni (mimo téhotenstvi)

14. ¢astéjsi ndvrat obsahu Zaludku zpatky do jicnu

15. Skytavka nebo pdleni zahy

16. precitlivélost na nékterd jidla

17. ztrata chuti k jidlu

18. pachut v Ustech nebo povlak na jazyku

19. sucho v Ustech

20. Casty prajem

21. vytok z konecniku

22. casté moceni

23. Casté nuceni na stolici

24. buseni srdce

25. pocit tlaku, chvéni nebo neklidu v bfise

26. nadmérné poceni

27. ndvaly horka nebo zrudnuti

28. dusnost (bez ndmahy)

29. bolestivé dychdni nebo hyperventilace

30. neobvykla Unava po mirné zatézi

31. skvrny na kazi nebo zmény zbarveni klize

32. sexuadlni nezdjem (ztrata sex. touhy)

33. neprijemny pocit v intimnich partiich nebo v jejich okoli

34. zhorSena koordinace nebo rovnovaha

35. ochrnuti, nebo svalova slabost

36. potize s polykdnim nebo pocit tzv. knedliku v krku

37. ztrata hlasu

38. zadrzovani moceni

39. halucinace

40. ztrata citlivosti pfi dotyku nebo bolesti

41. neprijemny pocit brnéni

42. dvojité vidéni

43, slepota

44, hluchota

45. zachvaty kreci

46. ztrdta paméti

47. ztrdta védomi

Pouze pro Zeny:

48. bolestiva menstruace

49. nepravidelna menstruace

50. silné krvaceni béhem menstruace

51. stalé/Easté zvraceni béhem téhotenstvi

52. neobvykly nebo silnéjsi vaginaini vytok

Pouze pro muze:

53. porucha ejakulace nebo erekce
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Na vedlejsi strané: ADRESA PRO KORESPONDENCI:
» ) . . doc. PhDr. Daniela Stackeova, Ph.D.

Priloha 2 Dotaznik pro screening medicinsky ”

nevysvétlenych p¥iznak, resp. somatoformnich pfiznaki VSTVS Palestra, s. r. 0.

- Ceska verze Screening for Somatoform Symptoms-2 (3) Slovaéikova 400/1, 197 00 Praha 19 - Kbely

Tel.: 777 114 701

Znéni dotazniku: .
e-mail: stackeova@volny.cz

Nasleduje seznam rliznych télesnych obtizi. Oznacte, prosim,
zda a jak silné jste v uplynulych minimalné Sesti mésicich témito
obtizemi trpél/a. DULEZITE: U kazdé obtize nejprve vyznalte,
zda ji trpite, a poté jak silné Vas trapi, a to na skale od 1 do 4.
V pripadé, ze obtizi netrpite, vyznacte ,Touto obtizi netrpim“.
V ptipadé, ze obtizi trpite méné nez 6 mésicu, uvedte, prosim,
také ,Touto obtizi netrpim®. V celém dotazniku se jednd o mére-
ni Vaseho zdravotniho stavu, tudiz zde nejsou zadné spravné ci
Spatné odpovédi.

pr@lLekare.cz
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