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DELUZIONI POREMECAJ - SOMATSKI TIP
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Prikaz slucaja
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Deluzioni poremecaj spada u kategoriju psihoticnih poremecaja. Nekada smatran rijetkim, u psolejdnje
vrijeme pomjeren je u centar klinicke paznje. Jos uvijek nema dokaza o efikasnom tretmanu ovog poreecaja.
Somatski tip deluzionog poremecaja je posebno intrigantan jer pacijenti odbijaju prihvatiti da su psihicki
oboljeli i, po pravilu se protive psihijatrijskom lijecenju. Prikaz slucaja: pacijent dobi od 40 godina primljen je
na Kliniku za psihijatriju sa tegobama vezanim uz somatske sisteme. Cvrsto je vjerovao da ima intracerebralnu
aneurizmu. Predhodno je podvrgavan obimnim medicinskim ispitivanjima i pregledima koji su bili negativni.
Zapocet je tretman sa malim dozama risperidona i paroksetina bez ikakvog pozitivnog ucinka tokom tri sedmice
lijecenja. Pacijent je insisitrao na otpustu navodeli da Zzeli biti podvrgnut detaljnijim dijagnostickim
procedurama. Nakon otpusta prekinuo je sa medikacijom i nije se pojavio na zakazanim kontrolnim pregledima.
Zakljucak: iako rijedak, somatski tip deluzionog poremecaja je prisutan u klinickoj praksi, posebno na
nepsihijatrijskim odjeljenjima. S obzirom na tesko¢u prihvacanja psihickog porijekla tegoba, ocekivan je
jednostrani prekid terapijskog odnosa od strane pacijenta.

Kljuéne rijeci: deluzioni poremecéaj, somatski tip

uvoD

Nekada nazivan paranoja  deluzioni
(sumanuti) poremecaj je klasificiran u
kategoriju psihoticnih poremecaja. Prema
vaze¢im klasifikacijskim sistemima dijagnoza
deluzionog poremecaja se postavlja kada
pacijent prezentira nebizarne deluzije koje
traju najmanje mjesec dana, a iskljucena je

dijagnoza  shizofrenije  ili  afektivhog
poremecaja (1). Li¢nost pacijenta je obicno
oCuvana, bez masivne destrukcije kakvu
vidamo u shizofreniji (2). Procjenjuje se da se
javlja u 0.3-0.5% hospitaliziranih
psihijatrijskih pacijenata, te da ¢ini 2.7% od
svih ,funkcionalnih® psihoza. Prevalenca se
procjenjuje na 24-30/100000 (3, 4) U vrijeme
pocetka bolesti pacijenti su neSto stariji u
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odnosu na one sa shizofrenijom i1 za vecéinu
oboljelih to je raspon od 34-45 godina starosti
(5). Yamada i saradnici izvjeStavaju da oboljeli
od persekutornog tipa imaju najvise godina na
pocetku bolesti, a oboljeli od somatskog tipa
najmanije (6). Cini se da se javlja nesto vise u
zena. Somatski tip deluzionog poremecaja
(DDST) je jedan od sedam podtipova
deluzionog poremecaja (7). KarakteriSu ga
sistematizirane deluzije koje se manifestuju
kao tjelesne tegobe.

Za opisivanje ovog poremecaja ranije se
upotrebljavao  termin  monosimptomatska
hipohondrijska psihoza, a diferenciranje od
ostalih hipohondrijskih stanja vrSeno je po
stepenu narusenosti testiranja realiteta (8).
Munro (9) je diferencirao tri osnovna tipa
DDST i to: sumanutosti infestacije razli¢itim
infektivnim  agensima  §to  ukljuuje i
deluzionalne parazitoze (Ekbom's syndrome)
§to bi, u odsustvu drugih psihijatrijskih
simptoma, bila jedna od najéesc¢ih
manifestacija ovog poremecaja. Drugi tip je
dismorfofobija koja se manifestira uvjerenjem
0 sopstvenom ruznom izgledu, promjenjenoj
veli¢ini odredenih dijelova tijela itd. Treéi
osnovni tip DDST je halitosis ili deluzija o
produkciji neugodnog tjelesnog mirisa, obi¢no
iz vagine ili nekog drugog tjelesnog otvora.

Usprkos napretku u istrazivanju etiologije
psihic¢kih oboljenja, modernim klasifikacijama
bolesti i naporima struénjaka da unaprijede
dijagnostikovanje, klini¢ari su uglavnom lose
informirani o ovom poremecaju i registriraju
tek nekoliko slucajeva tokom svoje prakse
(10). O etiologiji deluzionog poremecaja, a
tako i DDST nedovoljno se zna. Biologijski
orijentirane teorije ukazuju na moguénost
postojanja  hipoperfuzije  temporalnih i
parijetalnih lobusa mozga u pacijenata sa
DDST (11, 12). Postoje izvjestaji o izrazitom
proSirenju lateralnih ventrikula, nadenim u
MRI studijama u oboljelih, a autori isti¢u da je
to proSirenje izraZenije Cak i u odnosu na
pacijente sa shizofrenijom (13). Pronadeni su i
odredeni genetski markeri poput varijacije
gena za dopaminski D4 receptor, te neki drugi
(14, 15). lako se smatra rijetkim DDST cesto
ne bude prepoznat. Osobe koje pate od ovog
poremecaja, ukoliko uopste dodu do ljekara,
uglavnom se lijeCe kod dermatovenerologa,

interniste, infektologa ili plasticnog hirurga
dok simptomi mogu biti shvacéeni i kao blaga
forma shizofrenije (16). Opasnost od suicida je
realna, a utoliko je veca, ukoliko se poremeca;j
ne lijeci adekvatno.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent bez istorije ranijih psihijatrijskih
smetnji i lijeCenja, u dobi od 40 godina
hospitaliziran je u Klinici za psihijatriju u Tuzli
zbog izrazenog uvjerenja da je tjelesno obolio.
Uporno se Zalio na glavobolju i slabost, tvrdeci
da u krvnim sudovima mozga ima ,,aneurizmu*
koja se ,,puni krvlju* zbog ¢ega ima ,,oscilacije
krvnog pritiska“. Smetnje su intenzivno
prisutne tokom posljednjih Sest mjeseci i,
preokupiraju¢i ga, bitno su uticale na
svakodnevno funkcioniranje pacijenta u
radnom i porodi¢nom okruzenju.

Pacijent je oZenjen, otac jednog djeteta,
fakultetski obrazovan, a zaposlen je kao
vlasnik privatne firme. Nije bilo aktualnih
psihosocijalnih stresora koje bi koincidirali za
poCetkom bolesti. Somatski 1 neuroloski
pregled bili su uredni. U psihickom statusu
konstatuje se ¢vrst deluzioni sistem, paranoicki
po strukturi, a hipohondrijski po tematici. Nije
bilo poremecaja  perceptivnih  funkcija,
kognitivne funkcije bile su uredne. Osnovno
raspolozenje nes$to snizeno, u skladu sa
sadrzajem misljenja. Pacijent je bio visoko
anksiozan i napet, zabrinut za svoje (tjelesno)
zdravlje. Rezultati osnovnih laboratorijskih
pretraga bili su u referentnim vrijednostima.
CT mozga i EEG su takode bili uredni.
Pacijent nije reagovao na razuvjeravanje i
negativne dijagnosti¢ke testove, uvijek iznova
insistiraju¢i na  novim, sofisticiranijim
pregledima i pretragama. Uvedena je terapija
malim dozama risperidona (2 mg/d), te
paroksetinom u dozi od 20 mg/d. Pacijent je
terapiju podnosio dobro, a nuzefekti nisu
registrirani. Usprkos terapiji deluzioni sadrzaj
misljenja perzistira. Nakon tri sedmice
hospitalnog tretmana pacijent insistira na
demisiji koja se protivno savjetu ljekara i ucini.
Na kontrolni pregled nikada se nije javio.
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DISKUSIJA

Osnovna karakteristika deluzionog
poremecaja jeste tvrdokornost nebizarnih
deluzija. 1 drugi autori izvjeStavaju da su
pacijenti sa DDST ,,dobro njegovani®, bez
pada u sferi generalne funkcionalnosti kakvu bi
oc¢ekivali u oboljelog od shizofrenije (17). Nas
pacijent je funkcionisao relativno dobro u
porodicnom okruzenju. Uspjesno je vodio
porodi¢ni biznis. Visok nivo ankisoznosti bio
je rezultat preokupacije morbidnim sadrzajem
misljenja. Ovakvi pacijenti Cesto su i socijalno
izolovani, uglavnom zbog osjeCaja stida i
straha od fatalnih posljedica ,,bolesti“. U sferi
crta licnosti nasli smo naglasen egocentrizam,
rigidnost  kognitivnin  shema i sklonost
argumentiranju. Slicne opise nalazimo i u
izvjeStajima drugih autora koji su se bavili
ovom tematikom (18, 19). Pocetak bolesti
moze koincidirati sa stresnim  zivotnim
dogadajem ili gubitkom, a deluzije mogu biti
shvacene kao pokuSaj reuspostavljanja
naru$enog samopoStovanja i pozitivnog self

imagea. U naSeg pacijenta nismo nasli
anamnesticki podatak koji bi govorio o
nesvakidasnjem stresnom dogadaju  i/ili
gubitku.

Usprkos cCinjenici da je deluzioni poremecaj
prepoznat u  vazeCim  dijagnostickim
klasifikacijama, jako je malo kvalitetnih
istrazivanja koji bi adresirali ovaj entitet.
Takode je malo dokaza na osnovu kojih bi
formirali smjernice za tretman ove bolesti, te
se oslanjamo na terapijske pristupe koje inace
koristimo u tretmanu ostalih psihijatrijskih
poremecaja. Buduci da je rije¢ o psihoti¢nom
poremecaju, u terapiji koristimo sli¢ne pristupe
koji su preporu¢eni za tretman drugih
psihoti¢nih poremecaja (20).

ZAKLJUCAK

Somatski podtip deluzionog poremecaja je
psihoti¢ni poremecaj za kojeg, za sada, nema
dokazano efikasnog tretmana. Suradljivost
pacijenta je najceS¢e upitna $to kompromituje
rezultate lijecenja.
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SOMATIC-TYPE DELUSIONAL DISORDER
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Abstract

Delusional disorder is classified with schizophrenia and other psychotic disorders. After being considered
rare and unworthy of clinical care, recently the delusional disorder has been moved to the center of clinical
attention. However, there is no clinical evidence for the treatment of this disorder. The somatic type of
delusional disorder is particularly intriguing because patients are not considered mentally ill and, as a rule, are
opposed to psychiatric treatment. Case Report: Patient 40 years old has been admitted to the psychiatry
department with complaints about somatic systems. He firmly believed that he had an intracerebral aneurysm.
Prior to that, he was subjected to extensive medical examinations that were all negative. Treatment with small
doses of risperidone and paroxetine was introduced without any positive effect during three weeks of psychiatric
hospitalization. The patient insists on discharge, explaining that he wants a more sophisticated diagnostic tests.
After the discharge, he stopped psychiatric treatment and did not come to follow up sessions. Conclusion:
Although a rare, somatic type of delusional disorder can be present in clinical practice, especially in non-
psychiatric departments. Given the difficulties in accepting the psychic origin of the disorder, one-sided
termination of the therapeutic relationship is highly expected.
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