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Objawy somatyczne i somatyzacyjne
- stereotyp myslenia wspotczesnego
i lekarza

= Objawy somatyczne — wynikajq z istnienia
przyczyny organicznej, sq objawem choroby ciata

= Somatyzacja - dolegliwosci sugerujace
obecnosc¢ choroby somatyczne;
(pozapsychiatrycznej) przy rownoczesnym braku
innych przestanek chorobowych w badaniach
laboratoryjnych, obrazowych i badaniu
fizykalnym.



ICD-10 Zaburzenia wystepujace pod
postaciq somatycznq (somatoform
i disorders)

= F45.0 zaburzenia somatyzacyjne|z
somatyzacjq]

= F45.1 zaburzenia wystepujace pod postacig
somatyczng niezroznicowane

= F45.2 Zaburzenia hipochondryczne

= F45.3 Zaburzenia wegetatywne wystepujace
pod postacig somatyczng

= F45.4 Uporczywe bole psychogenne



Zaburzenia somatyzacyjne
(z somatyzacjq) (F45.0)

= czesciej u kobiet

= Zaczynajq sie w dziecinstwie lub w okresie
adolescencji

= rodzinne wystepowanie

= chory prosi o leczenie celem usuniecia
dolegliwosci, chociaz czesto nie
przestrzega zalecen lekarskich
naduzywajac lekow



i Zaburzenia hipochondryczne (F45.2)

zaabsorbowanie pacjenta mozliwoscig wystepowania
U niego jednej lub liczniejszych, powaznych i
postepujacych choréb somatycznych.

pacjent zwraca uwage na obecnos¢ powaznej
choroby lezacej u podtoza objawow, a domagajac sie
kolejnych badan, oczekuje okreslenia lub
potwierdzenia charakteru choroby.

duza zmiennos¢ skarg, oraz przewlekly i zmienny
stopien niesprawnosci

duzo wiadomosci medycznych i zainteresowanie
publikacjami medycznymi



i Zaburzenia hipochondryczne (F45.2)

= jednakowa czestosC u mezczyzn |
kobiet,

= bez cech rodzinnego wystepowania

= Objawy utrzymujq sie co najmniej 6
miesiecy

= pacjenci obawiajq sie przyjmowania
lekow i zwigzanych z nimi objawow
ubocznych



Uporczywe bole psychogenne
(F45.4)

o przezywanie bolu mimo braku wyraznego bodzca

o lokalizacja bolu nie odpowiada zwykle
neuroanatomii

o czesto trudny do lokalizacji, lub ,wedrujacy”
o hajczesciej niezwykty (niepodobny do bolu
somatycznego).

o stwierdza sie zwigzek miedzy stresem czy
konfliktem, a wystgpieniem lub nasileniem bolu



Objawy somatyczne i
i somatyzacyjne- opinie medrcow

= ,Niemozliwe jest oddzielenie zdrowia
ciata od zdrowia umystu”

Ksiega Hioba

= ,LeczycC trzeba nie tylko ciato ale i dusze

chorego”
Hipokrates



i Lek

Lek, trwoga, nieokreslony niepokoj, odroznia
sie od strachu, bedacego zawsze ,baniem sie
czegos”.

Lek nie odnosi sie do zadnego konkretnego
przedmiotu, co powoduje, ze jest
wszechogarniajacy i gtebiej przenikajacy.
Absorbuje catg psychike cztowieka. To
niepokoj metafizyczny.

Hegel



i Neurobiologia leku

kora czuciowa=>» wyspa=>»kora przedczotowa=>»
jadra centralne ciata migdatowatego ( dfuga petla)

wzgorze=>jadra boczne ciata migdatowatego=>
jadra centralne ciata migdatowatego (krotka petla)



i Neurobiologia leku

diuga petla krotka petla
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i Neurobiologia leku

Podwzgorze
2 2
reakcje manifestacja

autonomiczne behawioralna



i Wzbudzenie emocjonalne

= wzrost stezenia:
~ katecholamin,
> ACTH
- kortykosterydow,
» wolnych kwasow ttuszczowych,
- tréjgliceryddw,
= przyspieszenie OB,
= Obnizenie poziomu zelaza w surowicy



utonomiczne)

| Objawy somatyczne (reakcje

AN

bole i zawroty glowy
suchosc¢ w jamie ustnej
krztuszenie sie

jadtowstret

dusznosci

tachykardia i kotatanie serca
bol w klatce piersiowej
potliwosc

ostabienie fizyczne
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Objawy somatyczne (reakcje
autonomiczne)

» nudnosci i bole brzucha

~zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego
~omdlenia/ utraty przytomnosci

v objawy dysuryczne

v Zaburzenia widzenia

v zaburzenia termoregulacji

~ hipersekrecja sliny, tez, wydzieliny z nosa



organiczne

i Choroby psychosomatyczne

= Psychosomatozy - na skutek dtuzej
utrzymujacych sie zmian czynnosciowych
dochodzi do wtornych uszkodzen
morfologicznych narzadow.

= Czynniki psychospoteczne sg jednym
z wielu czynnikow
etiopatogenetycznych

= psychoterapia i psychofarmakoterapia sq
waznym uzupetnieniem odpowiedniego
leczenia ,,somatycznego".



organiczne

i Choroby psychosomatyczne

= nNadcisnienie samoistne

= dychawica oskrzelowg

= Wrzodziejgce zapalenie jelit

= atopowe zapalenie skory

= choroba wrzodowa

= nhadczynnosc tarczycy

s gosciec przewlekty postepujacy



symptoms)

i MUS—(medically unexplained

= MUS to niepetnosprawnosc¢, dyskomfort,
brak satysfakcji, ,ruina”- gtownie
finansowa wynikajaca z kosztow
diagnozowania i leczenia somatyzacji

= MUS nie moze by¢ synonimem
medycznej ignorancji



i MUS- skala problemu

Czestosc wystepowania MUS u pacjentow
ambulatoryjnych- 25% do 75% ( najczesciej jest to bol)
Potowa lub wiecej z nich nie ma w ogole, lub niewielkg
przyczyne somatyczna, wyjasniajacq objawy

16 % ma podtoze organiczne

Psychoterapeutyczne leczenie ambulatoryjne jest
skuteczne, ale pacjenci z MUS rzadko go otrzymuijq

Dlaczego?



i MUS- skala problemu

= Najpierw muszg byc¢ zdiagnozowani somatycznie
= Zleca sie nieistotne badania laboratoryjne
= Wigcza sie leczenie objawowe

skutki

= powiktania jatrogenne
= wzrost kosztow
= OpOznione wiasciwe leczenie



i MUS- roznicowanie

= rzadkie choroby organiczne (choroba
Wilsona, galaktozemia),

= choroby z niezwyktymi objawami
(stwardnienie rozsiane, borelioza,
porfiria)

= choroby z objawami psychicznymi ( rak
trzustki, przewlekty krwiak
podtwardowkowy, colitis ulcerosa)



i MUS-roznicowanie

= zaburzenia depresyjne

= zespot Munchausen

= psychozy

= symulacja

= zaburzenia 0sobowosci

= naduzywanie lekow, uzywek, narkotykow
= przewlekte zatrucia



i MUS a diagnoza

MUS klasyfikujemy w/g:
= ciezkosci : tagodny— sredni — ciezki

= sposobu wystepowania: ostry, podostry,
przewlekty

= towarzyszacych chorob- psychiatrycznych
i/lub fizycznych

Analiza historii choroby, badanie fizykalne i obserwacja
pozwalajg postawic trafng diagnoze u 80% z MUS.

Pozostatych 20% to pacjenci trudni z koniecznosciq
wykonywania badan dodatkowych.



i Jak postepowac z pacjentem z MUS?

= zaufanie do lekarza

= reakcja pacjenta na wyjasnienia lekarza:
odrzucenie, porozumienie, wzmocnienie
(przekonanie chorego, ze ma wptyw na swoje
objawy)

= ,przetamywanie ztych wiadomosci”- lekarz
musi ustali¢ co dla chorego jest ztg
wiadomoscia.

= problem etykietowania- dla kogo wazny- dla
doktora, czy pacjenta



i Jak postepowac z pacjentem z MUS?

= rozpoznajemy u nich: zespot przewlektego
zmeczenia, zespot drazliwego jelita, czy
fibromyalgie - nadal sg MUS ,ale majg
diagnoze!

= pacjenci z przewlektym zespotem MUS — to
trudni pacjenci

Jak najszybciej skorzystajmy z pomocy
psychiatry i psychoterapeuty!




i Skutki zaburzen somatoformicznych

= haduzywanie systemu medycznego

= zbedna diagnostyka

= generowanie niepotrzebnych kosztow
= zbedne uzalezniajace ,leczenie”

= spadek aktywnosci i wydolnosci

= izolacja spoteczna

= naduzywanie alkoholu i lekow

= samobodjstwa
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