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Priznak bolesti u psychotickych pacientu
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Bolest je vétsinou studovdana z hlediska télesnych chorob, aviak bolestivé pfiznaky u psychickych poruch byvaji ponékud
opomenuty. Autorka pfipomind hypochondricky psychoticky syndrom u pacientl s tézkou depresi, schizofrenii nebo schizo-
afektivni poruchou, kde vedoucim pfiznakem 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
bolesti v oblasti zad, ktery byl spojen s bludem choroby AIDS. Pacient byl IéCen antipsychotiky.

Kli¢ova slova: bolest, hypochondricky psychoticky syndrom, schizofrenie, AIDS-blud.

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 dis-
orders, 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.

Key words: pain, hypochondric psychotic syndrome, schizophrenia, AIDS-dellusion.

Uvod

Bolest, podobné jako napf. horecka, je ne-
specificky pfiznak, ktery mdze mit velmi rdznou
etiologii, a stava se tak mezioborovym feno-
ménem. MUze se tykat nejrliznéjsich poruch
a chorob télesnych, ale mlze se také vyskytovat
jako jeden z pfiznakd psychdézy. Podle zkusenosti
7 praxe nejednou pozorujeme, Ze prave na tu-
to skutecnost nasi kolegové nepsychiatfi casto
zapominaji. Hledaji pochopitelné pficinu bolesti
v poruse funkci télesnych, a kdyz zddnou nezjisti,
pacientovi jeho bolest ¢asto nevéfi a oznaci ho
jako ,hypochondra”v lidovém slova smyslu, tedy
¢lovéka, ktery je vlastné zdravy a své potize si
bud vymysli, nebo pfinejmensim zvelicuje. A pri-
tom o hypochondricky syndrom skute¢né jde,
nikoli ovsem v pojeti laickém, ale jako porucha

funkci psychickych, kterd maze dosahovat az
psychotické hloubky.

Pro stanoveni diagnozy psychdézy je vzdy
tfeba, aby v psychopatologickém obraze bylo
pfitomno pfiznakyd vice nez jen jeden, v tomto
pfipadé bolest. Bolest v ramci psychozy je poru-
chou vnimani, tedy iluze nebo halucinace, oviem
ta se nikdy nevyskytuje sama o sobé, ale vzdy
v ramci porusené integrace celé osobnosti, at uz
U nemocného s depresf s psychotickymi rysy, re-
sp. melancholickou depresi, nebo u nemocného
se schizofrenif ¢i schizoafektivni poruchou. Pocity
bolesti u hypochondrického psychotického syn-
dromu jsou nejcasteji doprovazeny hypochon-
drickymi bludy, tedy poruchou mysleni v jeho
obsahu, kdy pacient byva presvédcen, Zze ma
rakovinu, néjakou infekci apod. Narusena je ob-

vykle téZ emotivita ve smyslu deprese, nékdy tak
hluboké, Ze pacient nevidf jiné vychodisko, nez
skoncit se zivotem. Mohou byt pfitomny i dalst
pifznaky, jako halucinace sluchové (slysi hlas, ktery
mu fika, Ze méa nador) nebo zrakové (bolestivé
misto mlze mit jinou barvu), bludy paranoidn,
nespavost, nechutenstvi, hubnutf apod. Typickym
piiznakem je nekriticnost a presvedceni pacienta,
Ze jenemocen télesné, takze ¢asto chodi od jed-
noho Iékare ke druhému. Ti se snaZi najit néjakou
somatickou pficinu pacientovych obtizi, a kdyz se
73dna nenajde, psychotického pacienta to nejen
nepotéesi, ale spise ho to utvrdf v jeho bludném
presvédceni o zavaznosti a nevylécitelnosti jeho
choroby a v jeho Ukorném vykladu chovanf lé-
kard, kteff mu jakoby nechtéjf fici pravdu a néco
pred nim tajf.
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Kazuistika

Muz, vék 32 let, svobodny, bezdétny. Jeho
matka se |é¢i pro schizofrenii, jedna ze dvou
sester pro neurotické potize a babicka (matka
matky) se téz psychiatricky Ié¢ila, diagndza nenf
znama. Pacient je vyuceny a pracuje jako insta-
latér. Po télesné strance je zdrdv. Jeho potize
nastaly po nechrdnéném pohlavnim styku, po
némz pacient dostal strach, Ze se nakazil virem
HIV. Byl na tuto diagnézu opakované vysetio-
van, vzdy s negativnim vysledkem. Celd udalost
v ném ovéem provokovala psychoticky stav, kdy
se s velkymi obavami a Uzkostmi nepfiméfené
vice pozoroval. Zjistoval, Ze mu bélaji dasné a ze
ma Cervené hrdlo a Cervené hrbolky na jazyku
a zejména pocitoval velké bolestiv dolnf oblasti
zad, vpravo od pétere, kde ukazoval na misto,
které bylo podle jeho minéni zarudlé, oteklé
a bolestivé. Spatné také spal. Bolely ho rdzné
klouby, které udajné vydavaly lupavy zvuk.
Nic z toho vsak nebylo somatickym vysetfe-
nim prokazano. Pacientovi byl diagnostikovan
hypochondricky psychoticky syndrom v rdmci
schizofrenie (stanovené i podle dalsich priznakd)
a byl Ié¢en antipsychotiky @misulprid, pozdéji
aripiprazol). Hypochondricky syndrom témér
odeznél, oviem pacient si posléze Iéky vysadil,
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jeho halucinace a bludy se vratily a zaujal vici
|ékafi paranoidné hostilni postoj v bludném
presvédceni, Ze je nemocen fyzicky a ze tedy
psychiatrickou péci nepotfebuje.

Diskuze

Na uvedeném pfikladu nemocného hypo-
chondrickym psychotickym syndromem vidime
nékolik typickych rysQ, které nas diagnosticky
vedou praveé k této diagndze. Predné potize,
které pacient popisuje, jsou velmi rliznorodé,
barvité, ménlivé, prchavé a nezapadajf do obra-
zu 7adné zndmé somatické choroby. Pfesto byl
pacient télesné vysetfen, zejména pro moznost
HIV infekce nebo postizeni kloubd. Psychoticky
plvod bolestf potvrzuje vsak pfedevsim celko-
vy psychopatologicky obraz, rigidni myslenko-
vé upnuti se pacienta ke své zdanlivé télesné
chorobé, vedouci a7z k bludu choroby AIDS,
naprosta nekriticnost a podrazdénost z faktu,
ze vsichni hovoff o jeho télesném zdravi, kdyz
on se citi nemocen. Vyskytovala se téz vyrazna
anxieta s nespavosti. Hypochondricky blud ty-
picky dominoval celé psychice, pacient nebyl
schopen pracovat, ani pfijmout nazor, Ze se sice
o chorobu jedn4, ale nikoli o AIDS, ale o poruchu
dusevni, kterd je podobna té, pro kterou se |é¢i
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jeho matka. Kdy?Z se viak prece jen podafilo paci-
enta presveédcit, aby uzival léky, potize odeznély
(dalsi dtkaz o psychické povaze jeho bolesti)
a pacient tedy dosel k zavéru, Ze je zdrav, Iéky
si vysadil a odmitl pokracovat v terapii. O jeho

dalsim osudu mi nenfi nic znédmo.

Zavér

Bolest, kterou prozivaji pacienti s psycho-
tickou depresi nebo schizofrenii v rdmci hypo-
chondrického syndromu, je skute¢nou bolesti,
i kdyz pro ni nenajdeme organicky podklad.
Bolest mivé netypickou povahu i lokalizaci a je
spojena s dalsimi pfiznaky, které patii do ob-
razu psychdzy, jako jsou bludné vyklady téch-
to bolesti, halucinace jiného druhu, deprese
a Uzkosti, nespavost, neschopnost se soustredit
a vykonavat praci, nekriticnost. Nejednou tyto
piiznaky vedou i k suicidalnimu jednant. Je proto
zadouci pfi vzdeélavani 1ékaiti somatickych obord
pfipominat i tento typ bolesti, jejiz terapie spa-
da nikoli do rukou internistd ¢i chirurg(, ale do
rukou psychiatrd.
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