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Uvod

Na pifelomu roku 2000 byla na psychiatrickém oddéle-
ni FNsP Ostrava 1é¢ena pacientka se somatoformni poru-
chou, upornymi bolestmi pfi polykani a dalSimi obtiZemi
v horni Casti gastrointestinalniho traktu. K 1é¢bé bylo uzi-
to neuroleptika risperidonu, fazeného ke skupiné seroto-
nin-dopaminovych antipsychotik (SDA).

Anamnesticka data

Pacientka A. A., 65leta diichodkyné, byla prijata na na-
Se odd€leni po jednorazové navstéveé v psychiatrické ambu-
lanci v prosinci 1999. Predchazela tydenni hospitalizace
v psychiatrické 1é¢ebné, ukoncena predcasné na Zadost pa-
cientky. JiZ v pfedchozich péti letech navstévovala pacient-
ka psychiatra pro depresivni potiZe. Dale byla 1éCena pro
hypertenzi, pfed 16 lety podstoupila hysterektomii pro
nezhoubné onemocnéni, v srpnu 1999 byla hospitalizova-
na na internim odd€leni s ndlezem refluxni esofagititidy
I. stupné. Pacientka Zila v mnohaletém manzZelstvi, méla
dvé dospélé déti, byla vyucena Svadlenou. Manzel (byvaly
pravnik) se zotavoval po téZsi cévni mozkové pirihodé. Ni-
kdo v rodin€ se nelé¢il pro dusevni onemocnéni.

Obraz onemocnéni, pribéh hospitalizace a 1écby

Po selhani ambulantni psychiatrické 1é¢by a neuspés-
ném pokusu o hospitalizaci v psychiatrické 1écebné byla
pacientka pfijata na nase odd¢leni za pfimé intervence bez-
radné rodiny.

V jejim naléhavém projevu dominovaly Cetné stiZnosti
na obtiZe v oblasti gastrointestindlniho traktu, pfevazné
v oblasti faryngu, pacientka popisovala nemoZnost polykat,
paleni v krku, nadmérnou tvorbu hlenu. Opakovanym ORL
vySetfenim nebyl prokazan somaticky korelat obtiZi. One-
mocnéni bylo klasifikovano odesilajicim psychiatrem jako
somatoformni porucha s poruchou polykani. Ze vstupniho
psychiatrického vySetfeni rezultovalo, Ze pacientka je plné
orientovana, bez poruch vnimani a mysleni, bez deteriora-
ce paméti Ci intelektu, zuzkostnéla, naléhava, s vnitfni ten-
zi, neusmérnitelnd v prezentaci svych obtiZi, zcela centro-
vana na proZzivani své nemoci. Zahy po pfijeti, na zadkladé
anamnestickych dat a zmapovani rodinné situace, se jevilo
pravdépodobnym, Ze domnélé¢ somatické onemocnéni pfi-
nasi pacientce sekundarni zisky. V dobé, kdy byli syn a dce-
ra zaneprazdnéni péc¢i o otce - manzela pacientky, postiZe-

ného t&€Zsi cévni mozkovou prihodou, zneuZivala pacientka

statutu nemocné k vyvolani pozornosti. Dokazala podle po-
tfeby agravovat své obtiZe, ¢aste¢n€ na nevédomé bazi a ma-
nipulovat takovym zplsobem s rodinou. Nahled na skutec-
nou podstatu onemocnéni byl minimalni.

Pred hospitalizaci uZivala pacientka kratkodobé€ ptso-
bici benzodiazepin, epizodné antidepresivum moclobemid,
antihypertenzivni medikaci a antacidum. Pfi terapeutické
rozvaze o typu 1écby jsme zvolili SDA neuroleptikum ris-
peridon. Ponechali jsme benzodiazepin. Uvodni davka ri-
speridonu byla Img pro die, po dvou dnech jsme davku
zdvojnasobili.

Po prvnim tydnu 1é¢by, ktery se vyznacoval dramatic-
kou prezentaci pacientCinych obtiZi, neustalym vyZadova-
nim pozornosti oSetifujiciho personalu a 1ékaiti, domaha-
nim se dalSich a dalSich somatickych vySetfeni, jsme pozo-
rovali prvni zndmky zlepSeni stavu.

Pacientka byla celkové klidné&jsi, postupné méné nalé-
hava, se zajmem o okoli a zapojenim se do kolektivu paci-
entd. Obvyklé stesky pfedkladala méné Casto a s menSim
afektivnim nabojem. Nezaznamenali jsme Zadné z vedlej-
§ich nezadoucich ucink 1écby risperidonem. Po dvou tyd-
nech 1é¢by jsme mohli konstatovat, Ze stav pacientky je na-
tolik stabilizovan, Ze umoznuje propusténi do domaciho
oSetieni béhem vanoc¢nich svatkd. V lednu 2000 pacientka
nastoupila k planovanému dokonceni 1é¢by. V zavéru hos-
pitalizace byla schopna Casteéné korekce svého chovani,
usmérnitelna, spolupracujici. Pfekvapila planem zapojit se
do péce o nemocného manzela. Byla propusténa s denni
davkou 2 mg risperidonu.

O tom, Ze na dobrém efektu 1é¢by se vyznamné podilel
nasazeny risperidon, jsme se pfesvédc¢ili o 4 tydny pozdéji.
Pacientka byla privedena bezradnym synem ve stejném psy-
chickém stavu jako pfi prvni hospitalizaci. Uzkostna, na-
1éhava, suzujici rodinu svymi télesnymi obtiZemi a Zadost-
mi o pomoc. Pfi prvnim pohovoru vyplynulo, Ze zahy po
propusténi vysadila risperidon a uZivala jen anxiolytikum.
Neuroleptikum bylo znovu nasazeno a béhem tfitydenni
hospitalizace doslo ke stabilizaci psychického stavu na pi-
vodni dosaZenou uroven. Po domluvé s rodinou o nutnosti
pravidelné ambulantni 1é¢by byla pacientka propusténa.

Zavér

Vysledky dosaZené pfi 1é¢bé pacientky se somatoform-
ni bolestivou poruchou naznacuji, Ze risperidonu 1ze s uspé-
chem pouzit i v této indikaci.

138 www.prakticka-medicina.cz

Psychiatrie pro praxi 2001 / 3




