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Prikaz slučaja 

Sažetak  

     Deluzioni poremećaj spada u kategoriju psihotičnih poremećaja. Nekada smatran rijetkim, u psolejdnje 

vrijeme pomjeren je u centar kliničke pažnje. Još uvijek nema dokaza o efikasnom tretmanu ovog poreećaja. 

Somatski tip deluzionog poremećaja je posebno intrigantan jer pacijenti odbijaju prihvatiti da su psihički 

oboljeli i, po pravilu se protive psihijatrijskom liječenju. Prikaz slučaja: pacijent dobi od 40 godina primljen je 

na Kliniku za psihijatriju sa tegobama vezanim uz somatske sisteme. Čvrsto je vjerovao da ima intracerebralnu 

aneurizmu. Predhodno je podvrgavan obimnim medicinskim ispitivanjima i pregledima koji su bili negativni. 

Započet je tretman sa malim dozama risperidona i paroksetina bez ikakvog pozitivnog učinka tokom tri sedmice 

liječenja. Pacijent je insisitrao na otpustu navodeći da želi biti podvrgnut detaljnijim dijagnostičkim 

procedurama. Nakon otpusta prekinuo je sa medikacijom i nije se pojavio na zakazanim kontrolnim pregledima. 

Zaključak: iako rijedak, somatski tip deluzionog poremećaja je prisutan u kliničkoj praksi, posebno na 

nepsihijatrijskim odjeljenjima. S obzirom na teškoću prihvaćanja psihičkog porijekla tegoba, očekivan je 

jednostrani prekid terapijskog odnosa od strane pacijenta.  

Ključne riječi: deluzioni poremećaj, somatski tip 

 

 

UVOD 

 
     Nekada nazivan paranoja deluzioni 

(sumanuti) poremećaj je klasificiran u 

kategoriju psihotičnih poremećaja. Prema 

važećim klasifikacijskim sistemima dijagnoza 
deluzionog poremećaja se postavlja kada 

pacijent prezentira nebizarne deluzije koje 

traju najmanje mjesec dana, a isključena je 

dijagnoza shizofrenije ili afektivnog 

poremećaja (1). Ličnost pacijenta je obično 
očuvana, bez masivne destrukcije kakvu 

viđamo u shizofreniji (2). Procjenjuje se da se 

javlja u 0.3-0.5% hospitaliziranih 

psihijatrijskih pacijenata, te da čini 2.7% od 
svih „funkcionalnih“ psihoza. Prevalenca se 

procjenjuje na 24-30/100000 (3, 4)  U vrijeme 

početka bolesti pacijenti su nešto stariji u 
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odnosu na one sa shizofrenijom i za većinu 
oboljelih to je raspon od 34-45 godina starosti 

(5). Yamada i saradnici izvještavaju da oboljeli 

od persekutornog tipa imaju najviše godina na 
početku bolesti, a oboljeli od somatskog tipa 

najmanje (6). Čini se da se javlja nešto više u 

žena. Somatski tip deluzionog poremećaja 
(DDST) je jedan od sedam podtipova 

deluzionog poremećaja (7). Karakterišu ga 

sistematizirane deluzije koje se manifestuju 

kao tjelesne tegobe.  
     Za opisivanje ovog poremećaja ranije se 

upotrebljavao termin monosimptomatska 

hipohondrijska psihoza, a diferenciranje od 
ostalih hipohondrijskih stanja vršeno je po 

stepenu narušenosti testiranja realiteta (8). 

Munro (9) je diferencirao tri osnovna tipa 
DDST i to: sumanutosti infestacije različitim 

infektivnim agensima što uključuje i 

deluzionalne parazitoze (Ekbom's syndrome) 

što bi, u odsustvu drugih psihijatrijskih 
simptoma,  bila jedna od najčešćih 

manifestacija ovog poremećaja. Drugi tip je 

dismorfofobija koja se manifestira uvjerenjem 
o sopstvenom ružnom izgledu, promjenjenoj 

veličini određenih dijelova tijela itd. Treći 

osnovni tip DDST je halitosis ili deluzija o 

produkciji neugodnog tjelesnog mirisa, obično 
iz vagine ili nekog drugog tjelesnog otvora. 

     Usprkos napretku u istraživanju etiologije 

psihičkih oboljenja, modernim klasifikacijama 
bolesti i naporima stručnjaka da unaprijede 

dijagnostikovanje, kliničari su uglavnom loše 

informirani o ovom poremećaju i registriraju 
tek nekoliko slučajeva tokom svoje prakse 

(10). O etiologiji deluzionog poremećaja, a 

tako i DDST nedovoljno se zna. Biologijski 

orijentirane teorije ukazuju na mogućnost 
postojanja hipoperfuzije temporalnih i 

parijetalnih lobusa mozga u pacijenata sa 

DDST (11, 12). Postoje izvještaji o izrazitom 
proširenju lateralnih ventrikula, nađenim u 

MRI studijama u oboljelih, a autori ističu da je 

to proširenje izraženije čak i u odnosu na 
pacijente sa shizofrenijom (13). Pronađeni su i 

određeni genetski markeri poput varijacije 

gena za dopaminski D4 receptor, te neki drugi 

(14, 15). Iako se smatra rijetkim DDST često 
ne bude prepoznat. Osobe koje pate od ovog 

poremećaja, ukoliko uopšte dođu do ljekara, 

uglavnom se liječe kod dermatovenerologa, 

interniste, infektologa ili plastičnog hirurga 
dok simptomi mogu biti shvaćeni i kao blaga 

forma shizofrenije (16). Opasnost od suicida je 

realna, a utoliko je veća, ukoliko se poremećaj 
ne liječi adekvatno.  

  

PRIKAZ SLUČAJA  

 

     Pacijent bez istorije ranijih psihijatrijskih 

smetnji i liječenja, u dobi od 40 godina 

hospitaliziran je u klinici za psihijatriju u Tuzli 
zbog izraženog uvjerenja da je tjelesno obolio. 

Uporno se žalio na glavobolju i slabost, tvrdeći 

da u krvnim sudovima mozga ima „aneurizmu“ 
koja se „puni krvlju“ zbog čega ima „oscilacije 

krvnog pritiska“. Smetnje su intenzivno 

prisutne tokom posljednjih šest mjeseci i, 
preokupirajući ga, bitno su uticale na 

svakodnevno funkcioniranje pacijenta u 

radnom i porodičnom okruženju.  

     Pacijent je oženjen, otac jednog djeteta, 
fakultetski obrazovan, a zaposlen je kao 

vlasnik privatne firme. Nije bilo aktualnih 

psihosocijalnih stresora koje bi koincidirali za 
početkom bolesti. Somatski i neurološki 

pregled bili su uredni. U psihičkom statusu 

konstatuje se čvrst deluzioni sistem, paranoički 

po strukturi, a hipohondrijski po tematici. Nije 
bilo poremećaja perceptivnih funkcija, 

kognitivne funkcije bile su uredne. Osnovno 

raspoloženje nešto sniženo, u skladu sa 
sadržajem mišljenja. 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 takođe bili uredni. 

Pacijent nije reagovao na razuvjeravanje i 

negativne dijagnostičke testove, uvijek iznova 
insistirajući 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 sadržaj 
mišljenja perzistira. Nakon tri sedmice 

hospitalnog tretmana pacijent insistira na 

demisiji koja se protivno savjetu ljekara i učini. 

Na kontrolni pregled nikada se nije javio.  
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DISKUSIJA 

 

     Osnovna karakteristika deluzionog 

poremećaja jeste tvrdokornost nebizarnih 
deluzija. I drugi autori izvještavaju da su 

pacijenti sa DDST „dobro njegovani“, bez 

pada u sferi generalne funkcionalnosti kakvu bi 
očekivali u oboljelog od shizofrenije (17). Naš 

pacijent je funkcionisao relativno dobro u 

porodičnom okruženju. Uspješno je vodio 

porodični biznis. Visok nivo ankisoznosti bio 
je rezultat preokupacije morbidnim sadržajem 

mišljenja. Ovakvi pacijenti često su i socijalno 

izolovani, uglavnom zbog osjećaja stida i 
straha od fatalnih posljedica „bolesti“. U sferi 

crta ličnosti našli smo naglašen egocentrizam, 

rigidnost kognitivnih shema i sklonost 
argumentiranju. Slične opise nalazimo i u 

izvještajima drugih autora koji su se bavili 

ovom tematikom (18, 19). Početak bolesti 

može koincidirati sa stresnim životnim 
događajem ili gubitkom, a deluzije mogu biti 

shvaćene kao pokušaj reuspostavljanja 

narušenog samopoštovanja i pozitivnog self 

imagea. U našeg pacijenta nismo našli 
anamnestički podatak koji bi govorio o 

nesvakidašnjem stresnom događaju i/ili 

gubitku.  
     Usprkos činjenici da je deluzioni poremećaj 

prepoznat u važećim dijagnostičkim 

klasifikacijama, jako je malo kvalitetnih 
istraživanja koji bi adresirali ovaj entitet. 

Takođe je malo dokaza na osnovu kojih bi 

formirali smjernice za tretman ove bolesti, te 

se oslanjamo na terapijske pristupe koje inače 
koristimo u tretmanu ostalih psihijatrijskih 

poremećaja. Budući da je riječ o psihotičnom 

poremećaju, u terapiji koristimo slične pristupe 
koji su preporučeni za tretman drugih 

psihotičnih poremećaja (20). 

 

ZAKLJUČAK 

 

     Somatski podtip deluzionog poremećaja je 

psihotični poremećaj za kojeg, za sada,  nema 
dokazano efikasnog tretmana. Suradljivost 

pacijenta je najčešće upitna što kompromituje 

rezultate liječenja.
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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. 

Key words: delusional disorder, somatic type 
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