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Je referovano o mladém muzi s nékolikaletym pribéhem nerozpoznané télesné dysmorfické poruchy (resp. jeji bludné formy), ktery vy-
hledévé Iékafskou kosmetickou péci a postupné uspésné vyzaduje opacné nakladné lécebné vykony (transplantaci vlasu a jejich od-
stranéni). Spatny pacientiiv vhled zatim neumoznil adekvatni psychiatrickou lé¢bu.
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Uvod

Télesna dysmorfickd porucha (dfive dysmorfo-
fobie), zafazovana mezi hypochondrické nebo blud-
né, ma v populaci prevalenci 1-2%, ale mnohem
vy$8i prevalenci (6-15 %) v pacientskych souborech
(dermatologickych, esteticko-chirurgickych a psy-
chiatrickych) (4, 7, 11). V nepsychiatrickych oborech
byva nerozpoznana, v psychiatrickych zafizenich
je vétSinou evidovana pod zahlavim nejriznéjsi ko-
morbidity (deprese, vyhybavé poruchy osobnosti,
Uzkostnych poruch nebo jiného typu obsedantné
kompulzivni poruchy) (3). Komorbidita chybi velmi
zfidka (2, 9).

Vlastni kazuistika

Pétadvacetilety muz byl pfijat v roce 2005 k prvni
psychiatrické hospitalizaci. Pfedchézel vyjezd rychlé
lékafské pomoci poté, co se doma popral s otcem,
zni¢il dvefe a pofezal se na krku a koncetinach.
Lékar zachranné sluzby uvadi, ze pacient ma Udaj-
né socialni fobii, nekomunikuje s rodinou a &as tra-
vi zavfeny u poCitace. Lékafi se jevi jako arogantni
a nespolupracuijici, pfevoz probiha za asistence po-
licie. Ocita se na traumatologické ambulanci, kde je
provedena sutura a psychiatrické konzilium: Ma od
détstvi ,socidlné-fobické obtize", pfed Casem se pfe-
chodné ambulantné Iécil, dostaval Aurorix. M& ne-
shody s otcem a dlouhodobé depresivni prozitky, ni-
koli sebevrazedné myslenky. Je usuzovano na soci-
alni fobii a poruchu pfizplsobeni, eventudiné na psy-
choticky proces, pacient je poslan k hospitalizaci.

Pfijimajici Iékafce v 1é¢ebné uvede v rdmci ana-
mnézy tyto pozitivni udaje: Otec pije, pacient je v pé-
¢i psychiatrické ambulance, dfive i denniho sana-
toria, bral Aurorix, Zddnou zménu nepozoroval. Ma
Uzkost s buSenim srdce v pfeplnénych prostorach.
Dokonil obchodni akademii a je ,na volné noze*
(= bez zaméstnani), dva roky nevychazi z bytu, part-
nerku nema. S rodi¢i, u nichz Zije, ma neshody, na-
posledy kvali hluéné reprodukci hudby, proto uhodil
rukou do vypIné a pofezal se. Lékarka soudi, ze jde
o sociélni fobii a 0sobnost se schizoidnimi rysy.

OSetfujici Iékafce na pfijmovém oddéleni do-
pliiuje, Ze do zaméstnani nechodi kvdili problémim

v tramvaji, lidé jako by ho pomlouvali, tfeba na né-
ho upozorfiuji slovem ,hele“. Ma noéni mry, na-
péti a uzkost, vadi mu necitelnost rodiny. Lékarka
nezjistuje schizofrenni pfiznaky (jen prchavé pa-
ranoidni prozitky) a uzavira stejné jako Iékarka zur-
nalni.

PFi psychologickém vySetieni fika, ze se citi
zcela zdrév, ale je pravda, ze mél v poslednich
dvou letech stfedni Skoly deprese. Ma intimni pro-
blém, s nimz se tézko svéfuje. Je na ném vidét,
Ze je blbec, jsou totiz patrné jeho transplantované
vlasy. Problém s viasy ma od 14 let, kdy se mu ob-
jevily kouty a déti ho kvdli tomu Sikanovaly, takze
na tabofe nevylezl 14 dni ze stanu. Chodil s ro-
di¢i po Iékafich, az mu nékolikaty z nich trans-
plantoval vlasy. Zpoc¢atku byl spokojeny, pak mu
zacalo vadit, Ze ma jizvu ve vlasaté ¢asti zatylku
atransplantované vlasy v nékdejsich koutech jsou
v fadcich ,jako u panenky*, takze na ném opét li-
dé vidi, ze je blbec. Dva roky chodi k dalSimu Ié-
kafi, ktery mu transplantované vlasy odstranuije la-
serem (tj. zhotovuje ,kouty"). Teprve az mu vlasy
vypadaji, pljde do prace a najde si pfitelkyni, ji-
nak to neni mozné. V MMPI zvySené skére depre-
se a psychopatie. V ROR afektivni labilita a im-
pulzivita, potlaena agresivita, masivni Uzkostné
napéti aj. Zavér - porucha s bludy, resp. s dys-
morfofobickym bludem.

Béhem pobytu déva najevo nesouhlas s hos-
pitalizaci, jinak se chova nendpadné. Pfi pfeSetfeni
po 10 dnech pobytu sdéluje oSetfujici Iékafce, Ze ho
rodice zmrzadili, protoze mu jako 16letému na jeho
naléhani dali vlasy transplantovat. Vlasy mu rostou
od té doby nespravné, proto si je v poslednich letech
dava odstranit. Aby mu lidé nemohli dévat najevo,
ze je blbec, tfi roky mezi né téméf nechodi. Dvakrat
denné si myje hlavu a vyjde ven nejvySe v Eepici, aby
defekt nebyl tak napadny.

V téZe dobé je vySetien i tfetim autorem. Kon-
statovano, ze na €ele ma rovnou hranici vlasd, které
jsou zcela nendpadné. Pacient si mysli pravy opak,
kazdy si Fadkovanych vlasd v§imne a usuzuje pak
na jeho duSevni ménécennost, chovani lidi na ve-
fejnosti tomu odpovida. Vysvétleni, Zze je mu mozno

www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI

pomoci psychiatrickou léCbou, ktera je mu podrobné
popsana, formalné pfijima, ale pry se ji podrobi, az
si da transplantované vlasy odstranit. Po 17 dnech je
na své neustalé naléhani propustén do ambulantni
psychiatrické péée pro chybéni divodd k hospitali-
zaci bez souhlasu. K doporu¢ené rehospitalizaci se
jiz nedostavi.

Diskuze

Osud popsaného pacienta zahmuje okolnosti
charakteristické pro télesnou dysmorfickou poruchu
(resp. jeji bludnou formu = poruchu s dysmorfickym
bludem). Porucha zaéina i v tomto pfipadé v do-
bé dospivani a spociva ve vtiravé nespokojenosti
s vlastnim zevnéjSkem (Celni hranici vlasi v ob-
louccich a se stfedni Spickou), pacient je z véci skli-
Ceny pro jeji domnély obecny socialni dopad, pfed-
pokladany defekt zakryva ¢astym mytim nebo Ce-
pici, poéind se izolovat a naléha na rodice kvdli
kosmetické napravé. Nékladna ,naprava“ se usku-
teCfiuje bez rozpoznani poruchy v Iékafském (der-
matologickém) prostfedi. Po lé¢bé nasleduje pouze
kratka Uleva, poté ndvrat obsesi (mySlenek o vzhle-
dové a vSeobecné ménécennosti), objeveni de-
presivnich pfiznakl, pro néz se dostava do am-
bulantni psychiatrické péce, kde je rozpoznana snad
komorbidita (socidlni fobie). Pacient je IéCen zpu-
sobem, ktery u dané poruchy nemUze pfinést pod-
statnou ulevu (IMAQ). Ma k psychiatrické ambulantni
IéEbé vlazny az odmitavy vztah a paralelné realizuje
dal$i nakladnou kompulzi (prosazeni laserové epi-
lace). Dermatologicka péce (z hlediska pozorovatele
absurdni) je mu opét poskytovana. Stupfiuje se paci-
entova izolace - je bez jakéhokoli partnerského vzta-
hu, po stfedni Skole nebyl s to nastoupit do zamést-
nani, dava se zivit rodinou, v podstaté dlouhodobé
neopousti domov. Do Ustavni péce se dostava vi-
ce méné nahodné po rodinném konfliktu a zahy z ni
unika. Jako v jinych pfipadech, je t&zi rozhodnout,
jde-li o nepsychotickou variantu poruchy (tedy hy-
pochondrickou poruchu spadajici pod zéhlavi so-
matoformnich), nebo o psychotickou variantu (po-
ruchu s bludy). | u nepsychotické formy se totiz vy-
skytuje porucha hodnoceni emoéni mimiky okoli (1).
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V daném pfipadé se pfiméfenéjsi jevi psychoticka
varianta kvUli chybéni vhledu (5). Pro adekvatni [é¢-
bu to nema zvlastni duleZitost, protoze obé varianty
reaguji na vysoké davky SSRI (napf. 300-400mg
sertralinu pro die) a pfidani antipsychotik témto pa-
cientim nemiva zvlastni vyznam (10).

Ziskat pacienta pro Ié¢bu se nezdafilo a oce-
kdvat Ize dalSi nepfiznivé udalosti: nespokojenost
s vysledkem epilace mize vystupiiovat pacientovu
sklicenost az k zoufalstvi s dalSimi projekcemi do
okoli (podle jeho verze mu rodice zajistili implanta-
ci vlas(, protoze ignorovali jeho tehdejsi détinstvi).
Predmétem obvinéni se mohou stét rovnéz |ékarsti
odbornici, ktefi na pacientovi dosud pracovali, jak
tomu u téchto pacienti byvé (3). Stastnou eventua-
litou by byla pacientova psychiatricka rehospitaliza-
ce napt. v dlsledku obvyklé komorbidity (deprese),
pfi niz by byla porucha fadné rozpoznana a léCena.
Dlouhodobé podavani vysokych davek SSRI u toho-
to druhu poruchy obsedantné kompulzivniho spek-
tra by mohlo pfinést podstatné zlepSeni, zejména
v kombinaci s kognitivné behavioralni terapii (6, 8).
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Zavér

Pfipad ilustruje nékolikaletou typickou pacient-
skou kariéru jedince s poruchou znamou spise
z uebnic nez z bézné praxe. Jako u jinych Ize do-
kumentovat velky zdsah poruchy do Zivota, unikani
z psychiatrické péce k jinym odbornikdm, ktefi opa-
kované vyhovuji pacientovym kompulzim bez vé-
domi rizika podobného pocinéni. Ukazuje se uzi-

te€nost jediné prosté otdzky u pacientl se ,so-
cialné fobickym chovanim“: ,Netrapi vas néco v ze-
vnéjsku?*
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