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Priznak bolesti u psychotickych pacientu

MUDr. Helena Kucerova
Soukroma psychiatrickd ordinace, Hranice

Bolest je vétsinou studovana z hlediska télesnych chorob, avsak bolestivé priznaky u psychickych poruch byvaji ponékud opomenuty.
Autorka pfipomina hypochondricky psychoticky syndrom u pacientii s téZzkou depresi, schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou, kde
vedoucim priznakem je bolest bez somatického nalezu. Je to télova iluze nebo halucinace vétsinou spojena s bludem, Ze pacient ma
rakovinu nebo néjakou infekci. Autorka prezentuje 32letého pacienta s pozitivni rodinnou anamnézou, u néhoz po prvnim pohlavnim
styku propukl psychoticky stav schizofrenniho obrazu s vedoucim pfiznakem holesti v oblasti zad, ktery byl spojen s bludem choroby
AIDS. Pacient byl Ié¢en antipsychotiky.
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The symptom of pain in psychotic patients

A lot of physicians have studied pain concernig somatic diseases. The author speaks about pain connected with psychiatric disorders,
that has no organic base. The reason of this pain in psychotic patients (depressed, schizophrenic, schizoaffective) is the disturbance of
the whole personality, the outcome of which especially perception, thinking and mood are fault. Various types of pains as illusions and
hallucinations connected with dellusions of cancer or some infection are the leading symptomes of hypochondric psychotic syndrome.
The author presents a case of a male-patient 32 years old. After his first sex he started to be very anxious and persuated about he had
obtained HIV infection. He has got various pains without somatic disorder and other symptoms that led to the diagnosis of schizophrenia.
He was treated with amisulprid and aripiprazol.
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Uvod

Bolest, podobné jako napr. horec¢-
ka, je nespecificky priznak, ktery mtze
mit velmi riznou etiologii, a stava se
tak mezioborovym fenoménem. MiiZe
se tykat nejriiznéjSich poruch a chorob
télesnych, ale mze se také vyskytovat
jako jeden z priznakt psychozy. Podle
zkuSenosti z praxe nejednou pozoru-
jeme, Ze pravé na tuto skutecnost nasi
kolegové nepsychiatti ¢asto zapomina-
ji. Hledaji pochopitelné pri¢inu bolesti
v poruse funkci télesnych, a kdyz zad-
nou nezjisti, pacientovi jeho bolest ¢asto
nevéri a oznaci ho jako ,hypochondra“
v lidovém slova smyslu, tedy clovéka, kte-
ry je vlastné zdravy a své potiZe si bud
vymysli, nebo prinejmensim zvelicuje.
A pritom o hypochondricky syndrom
skute¢né jde, nikoli ov§em v pojeti la-
ickém, ale jako porucha funkci psychic-
kych, ktera miize dosahovat az psycho-
tické hloubky.

Pro stanoveni diagnozy psychozy
je vzdy tfeba, aby v psychopatologickém
obraze bylo pritomno priznak vice nez
jen jeden, v tomto pripadé bolest. Bolest
v ramci psychézy je poruchou vnimani,
tedy iluze nebo halucinace, ovSem ta se
nikdy nevyskytuje sama o sobg, ale vzdy

v ramci poruSené integrace celé osob-
nosti, at uz u nemocného s depresi s psy-
chotickymi rysy, resp. melancholickou
depresi, nebo u nemocného se schizofre-
nii ¢i schizoafektivni poruchou. Pocity
bolesti u hypochondrického psychotické-
ho syndromu jsou nejcastéji doprovazeny
hypochondrickymi bludy, tedy poruchou
mysleni v jeho obsahu, kdy pacient byva
presvédcen, Ze ma rakovinu, néjakou in-
fekci apod. NaruSena je obvykle téZ emo-
tivita ve smyslu deprese, nékdy tak hlubo-
ké, Ze pacient nevidi jiné vychodisko, nez
skoncit se Zivotem. Mohou byt pritomny
i dalsi priznaky, jako halucinace sluchové
(slysi hlas, ktery mu rika, Ze ma nador)
nebo zrakové (bolestivé misto miZe mit
jinou barvu), bludy paranoidni, nespavost,
nechutenstvi, hubnuti apod. Typickym
priznakem je nekriti¢nost a presvédceni
pacienta, Ze je nemocen télesné, takze
¢asto chodi od jednoho lékare ke druhé-
mu. Ti se snazi najit néjakou somatickou
pri¢inu pacientovych obtizi, a kdyZ se
Zadna nenajde, psychotického pacienta
to nejen nepotési, ale spiSe ho to utvrdi
v jeho bludném preesvédceni o zavaznosti
a nevylécitelnosti jeho choroby a v jeho
ukorném vykladu chovani 1ékart, ktefi

mu jakoby nechtéji rici pravdu a néco pred
nim taji.

Kazuistika

Muz, vék 32 let, svobodny, bez-
détny. Jeho matka se 1é¢i pro schizofre-
nii, jedna ze dvou sester pro neurotické
potiZe a babicka (matka matky) se téZ
psychiatricky 1é¢ila, diagnéza neni zna-
ma. Pacient je vyuceny a pracuje jako
instalatér. Po télesné strance je zdrav.
Jeho potize nastaly po nechranéném po-
hlavnim styku, po némz pacient dostal
strach, Ze se nakazil virem HIV. Byl na tu-
to diagnozu opakované vysetrovan, vzdy
s negativnim vysledkem. Celd udalost
v ném ovSem provokovala psychoticky
stav, kdy se s velkymi obavami a izkostmi
neprimérené vice pozoroval. ZjiStoval, ze
mu bélaji dasné a ze méa Cervené hrdlo
a ¢ervené hrbolky na jazyku a zejména
pocitoval velké bolesti v dolni oblas-
ti zad, vpravo od patete, kde ukazoval
na misto, které bylo podle jeho minéni
zarudlé, oteklé a bolestivé. Spatné ta-
ké spal. Bolely ho rtizné klouby, které
udajné vydavaly lupavy zvuk. Nic z toho
vSak nebylo somatickym vySetfenim pro-
kazano. Pacientovi byl diagnostikovan
hypochondricky psychoticky syndrom
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v ramci schizofrenie (stanovené i podle
dalSich priznaka) a byl 1é¢en antipsy-
chotiky (amisulprid, pozdé&ji aripipra-
zol). Hypochondricky syndrom témér
odeznél, ov§em pacient si posléze léky
vysadil, jeho halucinace a bludy se vratily
a zaujal vici 1ékari paranoidné hostilni
postoj v bludném presveédcenti, Ze je ne-
mocen fyzicky a Ze tedy psychiatrickou
péci nepotrebuje.

Diskuze

Na uvedeném prikladu nemoc-
ného hypochondrickym psychotickym
syndromem vidime nékolik typickych
ryst, které nas diagnosticky vedou pravé
k této diagnoze. Predné potize, které
pacient popisuje, jsou velmi raznorode,
barvité, ménlivé, prchavé a nezapadaji do
obrazu zadné znamé somatické choro-
by. Presto byl pacient télesné vySetren,
zejména pro moznost HIV infekce nebo
postiZeni kloubli. Psychoticky plivod
bolesti potvrzuje vSak predevsim cel-
kovy psychopatologicky obraz, rigidni
mySlenkové upnuti se pacienta ke své
zdanlivé télesné chorobé, vedouci az
k bludu choroby AIDS, naprosta nekriti¢-
nost a podrazdénost z faktu, ze vSichni
hovori o jeho télesném zdravi, kdyZ on se
citi nemocen. Vyskytovala se téZ vyrazna
anxieta s nespavosti. Hypochondricky

blud typicky dominoval celé psychice,
pacient nebyl schopen pracovat, ani prij-
mout nazor, Ze se sice o chorobu jedna,
ale nikoli o AIDS, ale o poruchu duSevni,
ktera je podobna té, pro kterou se 1é¢i je-
ho matka. Kdyz se vSak prece jen podati-
lo pacienta presveédcit, aby uZival 1éky,
potiZe odeznély (dalsi dikaz o psychické
povaze jeho bolesti) a pacient tedy doSel
k zavéru, ze je zdrav, 1éky si vysadil a od-
mitl pokracovat v terapii. O jeho dal§im
osudu mi neni nic znamo.

Zaver

Bolest, kterou prozivaji pacienti
s psychotickou depresi nebo schizofre-
nii v rdmci hypochondrického syndro-
mu, je skutecnou bolesti, i kdyZ pro ni
nenajdeme organicky podklad. Bolest
miva netypickou povahu i lokalizaci a je
spojena s dal$imi priznaky, které patri
do obrazu psychézy, jako jsou bludné
vyklady téchto bolesti, halucinace jiné-
ho druhu, deprese a tizkosti, nespavost,
neschopnost se soustredit a vykona-
vat praci, nekriticnost. Nejednou tyto
priznaky vedou i k suicidalnimu jednani.
Je proto zadouci pri vzdélavani lékart
somatickych oborli pripominat i tento
typ bolesti, jejiz terapie spada nikoli do
rukou internistt ¢i chirurgt, ale do ru-
kou psychiatrd.

Zvetejnéno jako poster na

XVII. celostatni konferenci biologic-
ké psychiatrie s mezindrodni ucasti,
Luhacovice 7.-10. 6. 2017

1. Aydede M: Pain. The Stanford Encyclopedia of Philosophy
,https.//plato.stanford.edu/archives/spr2013/entries/pain/".
2. Grover S, Avasthi A, Kalita K, et al. IPS multicentric study:
Functional somatic symptoms in depression. Indian Journal
of Psychiatry 2013; 1: 31-40.

3. Ciaramella A, Grosso S, Poli P, et al. When pain in not fully
explained by organic lesion: a psychiatric perspective on chro-
nic pain patients. European Journal of Pain 2004; 1: 13-22.
4. Kugerova H. Bolest jako pfiznak psychotického onemoc-
néni. Bolest 2013; 4: 176-178.

5. Ku€erové H: Psychiatrické minimum. Praha: Grada 2013.

Cldnok je prevzaty z:
Psychiatr. praxi 2017; 18(3): 133-134

MUDr. Helena Kucerova
Soukroma psychiatrickd ordinace
Na Néspech 78,753 01 Hranice

Via practica | 2019;16(1) | www.solen.sk



