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Ked psychika komunikuje cez telo - kazuistika liecby
pacientky s psychogénnym kaslom
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Ludské telo a psychika sii navzajom intenzivne prepojené. Somatické a psychické poruchy sa u cloveka casto prelinaju, a co je zlozi-
tejSie, niekedy maju rovnaky klinicky prejav. V takychto pripadoch je rozliSenie, o aké taZkosti ide, diagnosticky hlavolam. V prispevku
predkladame kazuistiku 9-rocnej pacientky, ktora pred hospitalizaciou na Klinike detskej psychiatrie (KDP) Narodného tistavu detskych
chordb (NUDCH) v Bratislave nebola sledovana pedopsychiatrom ani psycholégom. Bola hospitalizovana na KDP pre tazkosti, ktoré
prepukli nahle a vyznamne ovplyvnili kvalitu zivota pacientky a jej rodiny. Pricina zdravotnych problémov sa na prvy pohlad javila ako
somaticka. Pacientku trapil intenzivny suchy kasel pri negativnhom laboratérnom naleze, nepoukazujicom na zapal. Kasel nereagoval na
liecbu antitusikami, pretrvaval cely den, branil pacientke rozpravat, jest, vykonavat prakticky akékolvek ¢innosti, vyznamne ju vysiloval.
Kazuistika zaznamenava podstatné anamnestické informacie, priebeh hospitalizacie a liecby pacientky.

Klacové slova: psychogénny kasel, pedopsychiatria, psychoterapia, farmakoterapia.

When the soul communicates through the body - case report of the treatment of the patient with psychogenic cough

The human body and mind are intensely interconnected. Somatic and mental disorders often overlap in humans and sometimes have the
same clinical manifestation. In such cases is the distinction between them a diagnostic puzzle. We present the case report of a 9-year-old
patient who was not seen by a child psychiatrist or psychologist before hospitalization at the Department of Pediatric Psychiatry of the
National Institute of Children’s Diseases in Bratislava. She was hospitalized because of the difficulties that suddenly and significantly
affected the quality of life of the patient and her family. The cause of the health problems seemed to be somatic at first sight. The pa-
tient was troubled by an intense dry cough with a negative laboratory results that were not indicating inflammation. The cough did not
respond to antitussic treatment, persisted all day, prevented the patient from talking, eating, practicing any kind of activity, and severely
troubled her. The case report records essential information from her history, the course of hospitalization and treatment of the patient.
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Uvod

Hospitalizacia 9-ro¢nej pacientky
na KDP NUDCH v Bratislave bola jej prva
psychiatricka hospitalizacia, pacientka
nebola v minulosti sledovana psycho-
logom ani psychiatrom. Hospitalizacia
na KDP jej bola odporucena po vysetre-
ni konzilidrnou detskou psychiatri¢kou
pocas jej hospitalizacie na ORL oddeleni
pre pretrvavajuci kasel. Nasledne bola aj
s matkou prelozena na KDP.

TerajSie ochorenie

Hospitalizacii na KDP predcha-
dzalo zavazné somatické ochorenie.
Pacientka sa 2 mesiace liecila na opa-
kovany respiracny infekt s vysokymi
hortckami a zdpalom hornych a dolnych
dychacich ciest, sinusovych dutin a stred-
ného ucha. Opakovane bola prelie¢ena
viacerymi antibiotikami. Poslednych 5
tyzdnov bola s matkou hospitalizovana
2 tyzdne na plucnej klinike a 3 tyZdne na
ORL. Pacientka v tom case absolvovala

mnozstvo neprijemnych invazivnych vy-
Setreni a oSetreni. V stvise s ochorenim
ju zatazovali hortcky, kasel, bolesti hlavy
a u$i. Napriek tomu, Ze objektivny soma-
ticky nalez bol uz bez vyraznejSej patolo-
gie (v mikrobiologickom vySetreni z ob-
lasti tonzil bol len nalez kvasiniek, inak
bez patologickej flory, zapalové parametre
neboli zvysené, kontrolna bronchoskopia
bola s normalnym nalezom) u pacientky
bol napadny permanentny suchy nepro-
duktivny kasel, ktory pretrvaval pocas
celého dna a branil jej rozpravat, stravovat
sa ¢i vykonavat aktkolvek ¢innost. Pocas
spanku sa kasel nevyskytoval.

Z anamnézy

Ide o premorbidne zdravé dieta,
zo 6. fyziologickej gravidity, bez kompli-
kacii v popérodnom obdobi, bez tazkosti
vranom psychomotorickom vyvine, v det-
stve bez operacii, vaznejsich tirazov alebo
prekonanych chordb. Dispenzarizovana
bola len v oftalmologickej ambulancii, no-

sila dioptrické okuliare. Pochadza z tiplnej
rodiny bez vyznamnej neuropsychiatrickej
zataze v anamnéze ako druha najmladsia zo
7 stirodencov. Zila s rodi¢mi a sirodencami,
navstevovala bezna ZS a prospech
mala velmi dobry. Mala bezproblémové
spravanie, rozvinuté zaujmy, navstevovala
vytvarny kraZok, cirkevné spolocenstvo
amiestny spevokol. Jej povahu matka cha-
rakterizovala ako pokojn(, hanbliv, ale
v niektorych situaciach aj zdravo sebapre-
sadzujtcu, v kolektive oblbend, zhovorci-
vi. Nemala Ziadne alergie, v predchorobi
pravidelne neuZivala Ziadne lieky.

Klinicky stav pri prijati na

hospitalizaciu

Pacientka bola privezena na KDP
matkou na invalidnom voziku. Sedela
schillena, nepretrzite kaslala, v rukach
si drzala dojcenskd flasu s ¢ajom, na kto-
rej sa akoby ,dudlovala“. Celkovo pdso-
bila vyCerpane, s oporou matky presla
v izbe z vozika do postele, kde sa uloZila.
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Kontakt bol stazeny pre neutichajtci ka-
Sel, o¢ny kontakt takmer nenadvéizovala.
Odpovede na otazky boli pre kasel s la-
tenciou, stru¢né, Septom, pre ktory bola
rec taz§ie zrozumitelna. Na vyzvanie sa
pokdsila o prerusenie kasla, vydrzala
opakovane maximalne 3 sekundy.

Suchy permanentny neproduk-
tivny kaSel bol pritomny prakticky cely
den, nebol pozorovany pocas spanku ani
pri pozerani rozpravky. Zvyraznil sa pri
snahe o kontakt s pacientkou, pri snahe
o aktkolvek ¢innost, pri pontkani tekutin,
pri prijimani potravy, pri Gsili o spolo¢-
nu aktivitu. Separacia od matky nebola
mozna. Pri kasli rychlo, plytko a povrchne
dychala. KasSel jej znemozioval ¢innosti
vyzadujiice jemna motoriku, pretoZe sa jej
pri kasli triasli ruky a mala ich stuhnuté.
Klinicky obraz bol rovnaky v pritomnosti
matky aj pri ¢lenoch personalu kliniky.

Pacientka bola hospitalizovana
spolu s matkou. Observovali sme vyrazny
vyvinovy regres, pacientka sa sama ne-
stravovala, kfmit ju mohla len matka, pila
len z doj¢enskej flagky. Hrub4 motorika
bola stuhnut4, pacientka odmietala cho-
dit, pri ch6dzi neohybala kolena. Va¢sinu
Casu drzala ruky prikréené pri tele, ako-
by v kf¢i, obraz bol podobny postaveniu
koncatin deti s DMO. Prvy den travila
vacsinu Casu na l6zku v polospanku, pri-
padne pozeranim rozpravok.

Klinicka symptomatika

Pacientka bola orientovana v ram-
ci veku spravne. Vnimanie bolo intakt-
né, bez znamok floridnej psychotickej
symptomatologie. Pozornost bola v ¢a-
se vySetrenia oslabena v koncentracii
atenacite. Nalada bola anxi6zna, anam-
nesticky podla matky v predchorobi bo-
la eutymna, emotivita a afektivita boli
v predchorobi stabilné. Myslenie bolo
koherentné, bez zndmok bludnej pro-
dukcie, suicidalne ideacie ¢i tendencie
anamnesticky nepritomné. Mnestické
funkcie boli v norme. Intelekt bol orien-
tacne priemerny. Pritomna nadmerna
spavost pocas dila, pravdepodobne z vy-
Cerpania, chut do jedla vyrazne zniZena.
Osobnost aktualne vo vyvinovom regre-
se, senzitivna. Pacientke bola stanovena
diagnoéza psychogénneho kasla v MKCH
10 oznacovana aj ako Somatoformna au-
tonémna dysfunkcia pod kddom F45.3.

Psychogénny kasel

Psychogénny kaSel najdeme
v Medzinarodnejklasifikacii chordb 10 revizii
pod nazvom Somatoformna autonémna dys-
funkcia. Tato porucha je definovana pritom-
nostou priznakov, ktoré imponujt ako keby
ich vyvolavala somaticka choroba ststavy
alebo organu, ktory mé z vicsej Casti ale-
bo Giplne autondémnu inervaciu a ovladanie.
Takymito st napriklad kardiovaskularna,
gastrointestinalna, respira¢na a urogeni-
talna ststava. Zaroven vysledky odbornych
vySetreni prislu$nych organov alebo ststav
nepoukazuj na skutocné poskodenie. Patria
sem tazkosti ako kasel, palpitacie, pocity
palenia sliznic, bolesti, nafuknutia alebo iné
neprijemné pocity, ktoré pacient pocituje
v urcitom organe alebo sustave (1).

Farmakoterapia

Farmakoterapia pri preklade na KDP
bola nasledovna: 14. deri liecby Ciphinom,
Kodein, Helicid, Trifed susp., Nasonex,
Atarax, magnézium, probiotika a nutri-
drink. Pacientka uzivala vysoké davky
Kodeinu, ktory ju v ramcijeho neziaduceho
ucéinku vyznamne tlmil a znizoval jej chut do
jedla, €o ju este viac oslabovalo. Voci kaslu
bol bez efektu, preto bola po konzultacii
s pediatrom lie¢ba Kodeinom ukoncena
cestou postupného vysadenia. Pre redu-
kovanie bazalnej tizkosti sme zacali farma-
koterapiu Sertralinom s pomalou titraciou
do 37,5 mg pro die (3/4 tbl). Postupne sme
pristupovali k redukcii dal$ej medikacie
(ukoncenie ATB liecby, liecby Helicidom,
Trifedom). V liecbe sme ponechali Atarax,
ktory bol vymeneny az pred ukoncenim
hospitalizacie za Tiapridal 3x25mg.

Psychoterapia

Ako zakladna podmienku pre lie¢bu
sme vnimali nutnost poskytntt pacient-
ke aj matke bezpecné a pokojné zazemie.
Dieta bolo hospitalizované na izbe spolu
s matkou, nerealizovali sme ziadne dalSie
invazivne vySetrenia. Matke a pacient-
ke sme poskytovali ¢o najviac informacii
o dennom plane a navrhovanom programe,
aby sa im redukovala neistota z nezname-
ho. KIi€ové bolo upokojenie matky a spo-
lupraca s 1iou, pretoZe ajona bola zatazena
dlhou hospitalizaciou dcérky a strachom
z jej zdravotného stavu. Po rozhovoroch
s terapeutickym timom sa postupne uvol-
nila a bola do lie¢by aktivne zapojend, dcér-

ku povzbudzovala, primerane zatazovala,
zaznamenavala nam jej pokroky.

Pri volbe stratégii v liecbe sme
vychadzali z popisovanych predchorob-
nych charakteristik pacientky, ziskanych
z podrobného rozhovoru s matkou.
Pacientka mala rada vytvarné aktivity.
Pochadzala z religiézneho zazemia,
preto jej boli blizke krestanské obsahy
a hrdinovia, oblubovala este rozpravky
a kuzla. Z tychto informéacii sme
vychadzali pri pontkanych aktivitach,
a postupne sme pacientke zvySovali
zataz. VSetky jej pokroky sme si znadili na
Ltabulu Gspechov* a ocenovali sme ich.

Vivode sme sa snazili o obnovenie
schopnosti pacientky dychat bez kasla ¢o
najdlhsie casové useky. Hravou formou
sme realizovali logopedické predartiku-
la¢né dychové cviCenia (fikkanie do veter-
nych mlynov, fikanie bubliniek z bublifu-
ku, fGkanie nosom a podobne). Cvi¢enia
prebiehali niekol'ko mintt. Pacientka bola
lahko unaviteln, preto si musela Casto
oddychnut. Nasledne ich cvicila aj s ma-
mou a pri navsteve oSetrujiiceho perso-
nalu sa teSila pochvale za pokroky.

Pacientka bola nadalejneprimerane
detska (v regrese), preto dal$im cielom
bola snaha o separaciu od matky, ktora
sa plynule podarila pri nadviazani vzta-
hu s pacientkou a pri redukcii jej Gzkosti.
Medzi nase prvé ciele patrila aj obnova
primeraného pitného rezimu a stravova-
nia. Pacientka spociatku jedla a pila velmi
malo, pretoZe kaSel a nespravne dycha-
nie jej branili komfortne prehitat. Mala
od matky dojcensku flasu, aby pri kasli
tekutinu nerozlievala, to vSak na druhej
strane prehlbovalo jej regres. Preto sme
sa snazili, aby sa jej vzdala ¢o najskor. Na
Ltabulu Gspechov“ sme zaznamenavali
pocet lyziciek polievky a mililitre vypite;
tekutiny. Ako odmenu a ocenenie jej snahy
a Ciasto¢nych Gspechov sme jej darovali
ruzovy plastovy pohar s obrazkami, ktory
sa jej velmi pacil a zaroven sa musela snazit
ovladnut pri piti kaSel, aby nerozliala.

Postupne sme sa snazili zniZit na-
Su vedomu pozornost na dychanie a ka-
Sel, a namiesto toho zapojit pacientku ¢o
najviac do aktivit a vracat ju do funkénosti
zjej predchorobia. Prestali sme preto na ta-
bul'ku Gispechov zapisovat Gspechy v dizke
nekaslania (stravovanie a pitie sme nadalej
sledovali). KedZe sme od matky a pacientky
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vedeli, Ze ma rada vytvarné aktivity, pontkli
sme jej vyrabanie pohladnic pre jej rodinu
a kamaréatov zo Skoly. Sicastou vyroby po-
hladnic boli krasne drobné trblietky, ktoré
bolo treba po jednej na pohladnice lepit,
pricom pri prudkom dychu alebo kasli by
odleteli. Pacientke sa velmi pacili, preto sa
spontanne snazila zvladnut svoje dycha-
nie ¢o najlepsie. Cinnost ju tak zaujala, Ze
kaSel sa vyznamne redukoval. Podobnym
sposobom sme volili aj dalSie arteterapeu-
tické aktivity, ako aj hry na precviCovanie
jemnej motoriky. Pacientka vyrabala ozdoby
a darceky, ktoré planovala rozdat pri jej
navrate z nemocnice. Vyznamné pokroky
sme vnimali kazdy dem, kael sa vyrazne re-
dukoval, zlepsilo sa stravovanie. Ako dalSie
ocenenie a odmena snahy a pokroku boli
pre pacientku prechadzky mimo oddelenia
KDP. Poslednym nasim cielom bolo zabra-
nit tomu, aby si pacientka, ktora uz vedela
svoj kasel ovladnut, ,nenechala“ kasel ako
naucend formu spravania za ¢elom tlav
¢i sekundarnych ziskov. Napomahala nam
k tomu hlavne dobré spolupraca s matkou,
ktora porozumela principu lie¢by a bola
pokojnd, snazila sa reagovat na dieta pri
kaslani citlivo, ale nie hyperprotektivne.
Pomahali tieZ sugestivne intervencie z na-
Sej strany, ked sme tento druh kasla liecili
»placebo efektom“ ,odkiazlenim“ ochore-
nia, a potom sme sa odvolavali na to, Ze
uz o¢akavame uzdravenie. Zaroven sme sa
snazili venovat kaslu ¢o najmensiu pozor-
nost a neustlpit v uz dosiahnutych naro-
koch. Dlhodobou motivaciou bolo prvé svi-
té prijimanie, ktoré pacientka mala mat asi
0 2 mesiace a velmi sa na tato udalost tesila.
Preto bola motivovana zvladnut vSetko tak,
aby slavnost dopadla vynimoc¢ne, aby mohla
spievat a recitovat a ist na slavnostny obed.

Stav pri ukonceni

hospitalizacie

Pacientka bola hospitalizovana na
KDP 15 dni. Pred ukonc¢enim hospitaliza-
cie bola separovatelna od matky, aktivna,
tvoriva, eutymne ladena. V kontakte s te-
rapeutickym timom alebo pri hre bola uz
bez kasla. Pri vad¢sej pozornosti alebo za-
tazi sa kasel znovu objavoval, ale intenzi-
ta bola mierna. Pacientka bola opét zho-
vorciva, tak ako ju poznala mama pred
ochorenim, v stravovani sa zlepSovala. Po
dlhej somatickej chorobe, sprevadzanej
vyznamnou stratou hmotnosti, bola eSte

pri chddzi opatrnd, pomala a vyzadovala
oporou. Matka bola poucena a motivo-
vana s pacientkou pracovat dalej v do-
macom prostredi, do Gplnej stabilizacie
bude navSstevovat lieCebnt pedagogicku.
Farmakoterapia pri ukonc¢eni hospita-
lizacie bola Sertralin 50mg % -0-0 tbl,
Tiapridal 25mg 3x denne, vitaminy, mag-
nézium, probiotika a nutridrink.
Priambulantnej kontrole po troch
mesiacoch bola pacientka uz Gplne bez
kasla, aj bez inych psychickych tazkosti,
zapojena do aktivit. Pokracovala v §kolskej
dochadzke, mala (ilavu na hodinach telo-
cviku (mohla podat niz§i vykon). Spievala
v kostolnom zbore, mala primerany na-
rast hmotnosti. Navrat plnej funkénosti
pacientky bol do 6 mesiacov, pacientka
eSte pokracovala v psychoterapii v rajo-
ne. UpIné ukon&enie farmakoterapie bolo
realizované cestou obvodnej pedopsy-
chiatricky po 1,5 roku od hospitalizacie.

Diskusia

U deti aj adolescentov sa moZeme
relativne ¢asto stretntt so somatickymi
tazkostami bez identifikovaného patolo-
gického nalezu na organe alebo dotknutej
organovej sustave. Takéto symptomy st
oznacované ako tzv. funk¢né somatické
symptomy alebo somatizacné symptomy.
V literattire sa stretneme s prevalenciou
vyskytu medicinsky nevysvetlitelnych
symptémov v detskom a adolescentnom
veku u 11 % dievcat a 4 % chlapcov (2).
Etiologia tychto symptémov je velmi roz-
noroda. Popisovany je vplyv tizkosti, soci-
alne a psychologické faktory, pritomnost
zataze v rodine, predchadzajtce telesné
ochorenie ¢i geneticka predispozicia (3).
Najcastejsie popisované klinické tazkosti
sa tykaj1 bolesti hlavy a brucha, palpitacii,
gastrointestinalnych tazkosti, zvySenej
potivosti Ci celkovej slabosti. Psychogénny
kasel je relativne zriedkava autonémna
dysfunkéna porucha (4). V diferencial-
nej diagnostike sa musi kvalitne rozli-
Sit najma od tikovej poruchy a od astmy.
K rozliSeniu napomaha okrem druhu kasla
a anamnestickych Gdajov najma fakt, Ze
psychogénny kaSel sa nevyskytuje pocas
spanku (5). Primarne sa lie¢i psychotera-
piou, odportcané st sugestivne a beha-
vioralne techniky (6,7). NelieCené formy
st velmi obtazujice a maji tendenciu
k chronickému priebehu (5).

Analyza pripadu a zaver

Diagnostickym tskalim v tomto
pripade bola skuto¢nost, Ze psychogén-
ny kasel zacal plynule z povodného kasla
pri respiracnom infekte, takZe stav impo-
noval ako somatické ochorenie. Zavazné
somatické infekty, ktoré nasledovali po
sebe v kratkom case, trvali niekolko tyz-
dnov, vytrhli pacientku z bezného zivota
do somatického ochorenia takého rozsahu,
s akym doposial nemala skasenost. Pocas
hospitalizacii absolvovala mnoZstvo ne-
prijemnych invazivnych vySetreni a oSet-
reni ako opakované tracheobronchosko-
pie a bronchoalveolarna lavaz, lumbalna
punkcia, anemizacie nosnej sliznice, HRCT,
MRI, mnozstvo mikrobiologickych odbe-
rov, krvnych odberov a intravendznejliecby.
Napriek pouzivanej premedikacii a realizacii
viacerych vySetreni v stave celkovej anes-
tézy vnimame, Ze pre vek 9 rokov a nizku
predchadzajicu chorobnost bola tato ska-
senost vyzname zatazujica az traumati-
zujlca a predpokladame jej vplyv na etio-
l6giu naslednej psychickej poruchy. Prejav
ochorenia pri prijati pacientky bol velmi
zavazny, pretoze ju vyznamne vycerpaval
a prakticky tplne znefunkérioval. V liecbe
vnimame ako kli¢ova dobru spolupracu
matky s terapeutickym timom KDP. Rovnako
ako je popisovana uspes$na lie¢ba v zahra-
ni¢nejliteratare, ajnasa lie¢ba bola zaloZena
na intenzivnej psychoterapii a to najmé na
behavioralnych a sugestivnych pristupoch.
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