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SAZETAK

psihijatrije i somatske medicine. U svakodnevnoj klini¢koj praksi rije¢ je o bolesnicima koji imaju tjelesne simptome, za njih stvarne i optereéujuce,

Somatizacija i funkcionalni poremedéaji predstavljaju cest, ali i nedovoljno jasno definiran klini¢ki problem koji se nalazi na granici

ali istodobno ne nalaze objasnjenje u klasicnome biomedicinskom modelu. DSM-5 klasifikacija redefinirala je ranije somatoformne poremedaje kroz
poremecaj sa somatskim simptomima (engl. Somatic Symptom Disorder, SSD). Naglasak je stavljen na psiholoki odgovor bolesnika na simptome, a
ne na pitanja postojanja organskog objasnjenja. S druge strane, funkcionalni se poremecaji sve vise razumijevaju kao poremecaji regulacije tjelesnih
funkcija, a ne kao odsutnost bolesti. Suvremeni pristupi naglasavaju zajedni¢ke neurobioloske i psiholoske mehanizme te potrebu integriranoga
biopsihosocijalnog modela. Terapijski pristup temelji se na kontinuiranome terapijskom odnosu, psihoterapiji i racionalnoj farmakoterapiji. Buduéa
istrazivanja usmjerena su na bolje razumijevanje neurobioloskih mehanizama, razvoj biomarkera te razvoj personaliziranih terapijskih pristupa.
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SUMMARY

psychiatry and somatic medicine. In everyday clinical practice, it involves patients who suffer from valid and burdensome physical symptoms,

Somatization and functional disorders make up a frequent but obstruse clinical problem that lies on the border between

which at the same time cannot be defined in a classic biomedical model. The DSM-5 classification redefined earlier somatoform disorders as
Somatic Symptom Disorder (SSD), highlighting the patient’s psychological response to symptoms, rather than on the existence of an organic
explanation. Functional disorders, conversely, are increasingly seen as disorders of the regulation of bodily functions and not the absence of disease.
Contemporary methods emphasize shared neurobiological and psychological mechanisms and the need for an integrated biopsychosocial model. The
therapeutic approach is based on an unremitting therapeutic method, psychotherapy, and rational pharmacotherapy. Future research is concerned
with better understanding neurobiological mechanisms, development of biomarkers, and development of personalized therapeutic approaches.
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rezultat interakcije bioloskih, psiholoSkih i socijalnih
¢imbenika (3). Somatizacija se definira kao sklonost

N Uvod

U svakodnevnoj klini¢koj praksi lijeCnici se Cesto

susreéu s bolesnicima kod Kkojih su tjelesni simptomi
dominantan razlog traZenja medicinske pomo¢i, a znacajan
dio tih simptoma ostaje nedovoljno objasnjen somatskom
patologijom te je Cesto povezan sa psiholoskim ¢imbenicima
(1,2). Upravo ova skupina bolesnika cesto predstavlja
znacajan dijagnosti¢ki i komunikacijski izazov u Kklini¢koj
praksi. Engel je jo§ 1977. upozorio da biomedicinski model
nije dovoljan za razumijevanje sloZenosti bolesti jer
zanemaruje psiholoSke i socijalne dimenzije te predloZio
biopsihosocijalni model prema kojem bolest nastaje kao

izraZavanja psiholoSkog distresa kroz tjelesne simptome uz
sklonost traZenja medicinske pomodi (4). Takvi simptomi
predstavljaju istinsko iskustvo bolesnika i nisu rezultat
svjesne produkcije simptoma (4,5). Funkcionalni poremecaji
danas se sve CeS¢e promatraju kao poremecaji regulacije
tjelesnih funkcija koji proizlaze iz sloZene interakcije
bioloskih, psiholoSkih i socijalnih mehanizama (2,6).

Povijest dijagnostickoga koncepta

Klasifikacija ovih poremecaja znacajno se promijenila tije-
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kom posljednjih desetljeca. Raniji modeli temeljili su se na
medicinski neobja$njenim simptomima, Sto je Cesto vodilo
dugotrajnim dijagnosti¢kim postupcima i klinickim dile-
mama (7,8). DSM-5 donosi vaZnu promjenu jer naglasak
stavlja na psiholoski odgovor bolesnika na simptome, a ne
na pitanje njihove etiologije (5,9). ICD-11 uvodi sli¢an kon-
cept kroz kategoriju Bodily Distress Disorder naglaSavajuci
perzistentne tjelesne simptome, pretjeranu usmjerenost na
simptome i funkcionalno ostecéenje (10).

Poremecaj sa somatskim simptomima

Poremecaj sa somatskim simptomima (engl. Somatic
Symptom Disorder, SSD) Kkarakteriziran je prisutno$éu
jednog ili viSe somatskih simptoma uz izraZen psiholoski
odgovor na simptome (5). Klini¢ki se ¢esto radi o bolesnicima
S perzistentnim somatskim simptomima, Cestim
zdravstvenim konzultacijama i izraZenom zabrinutos$éu za
zdravlje (7,11). Veéi broj somatskih simptoma povezan je s
veéom vjerojatnoS¢u depresije, anksioznosti i funkcionalnog
oSteéenja, neovisno o organskoj etiologiji simptoma (12,13).
Neurobiolo$ka istraZivanja ukazuju na promjene u mreZama
ukljuenima u obradu tjelesnih signala i emocionalnu
regulaciju, a ove promjene mogu pridonijeti poveéanoj
osjetljivosti na tjelesne senzacije i njihovoj interpretaciji kao
prijeteéih (14,15).

Bolesnici koji imaju poremecaj sa somatskim simptomima
Cesto traze medicinsku pomo¢ zbog perzistentnih tjelesnih
simptoma, Sto moZe dovesti do opseZnih dijagnostickih
obrada ako se ne prepozna psiholoSka komponenta
simptoma (16). U takvim slucajevima, jedan od najvaznijih
terapijskih koraka je uspostavljanje stabilnog i kontinuiranog
odnosa izmedu lije¢nika i bolesnika, uz jasno dogovorene
kontrolne preglede koji mogu smanjiti potrebu za dodatnim
pretragama (16). Kognitivno-bihevioralna terapija danas se
smatra terapijom s najviSe dokaza o ucinkovitosti jer moZze
pomodi bolesnicima da drugacije razumiju i interpretiraju
svoje simptome te razviju ucinkovitije metode suocavanja
(17,18). Farmakoterapija ima svoje mjesto osobito kod
bolesnika s komorbidnom depresijom ili anksiozno$¢u, a
antidepresivi mogu smanjiti i somatske simptome neovisno
o ucinku na raspoloZenje (19).

Funkcionalni poremecaji

Funkcionalni poremecaji danas se sve manje promatraju kao
dijagnoze iskljuCenja, a sve viSe kao poremecaji regulacije
funkcije Ziv€anog sustava. Simptomi nastaju zbog promjena
unacinuobradetjelesnih signala, ane zbogstrukturne bolesti
(20). Takav pristup bliZi je klini¢koj praksi jer omogucuje
lijeCnicima da postave dijagnozu na temelju pozitivnih
klinickih obiljeZja, a ne samo nakon opseZne dijagnosticke
obrade. Klini¢ka prezentacija funkcionalnih poremedaja
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moZe biti vrlo raznolika i ukljucivati motoricke simptome
poput slabosti ili tremora, senzorne simptome poput
parestezija te funkcionalne napadaje ili poremecaje hoda
(20). Osim organski specifi¢nih simptoma, bolesnici se ¢esto
Zale na kroni¢nu bol, umor, vrtoglavicu i gastrointestinalne
smetnje, Sto podupire koncept funkcionalnih poremecajakao
multisistemskih stanja s preklapaju¢om simptomatologijom
(2,6). NeurobioloSka istraZivanja dodatno su pridonijela
razumijevanju ovih poremecaja pokazujuci kako promjene
u srediSnjoj obradi boli i tjelesnih senzacija, ukljucujuci
mehanizme centralne senzitivizacije, mogu objasniti
perzistenciju simptoma i povecanu osjetljivost bolesnika
na tjelesne podraZaje (21). Istodobno, sve je jasnije da na
razvoj i odrZavanje simptoma utjecu i psiholoski ¢imbenici
poput ocekivanja bolesti, prethodnih iskustava i razine
zdravstvene zabrinutosti (22). VaZan element lijeCenja
funkcionalnih poremecdaja predstavlja nacin na Kkoji se
bolesniku objasnjava priroda poremecaja. Pokazano je da
bolesnici bolje prihvacéaju objasnjenja koja povezuju tjelesne
i psiholoSke mehanizme nego ona koja simptome svode
isklju¢ivo na psiholoSke uzroke (23). U terapijskom smislu
Cesto je presudna upravo kvaliteta odnosa izmedu lijeCnika
i bolesnika. Jasno objasnjenje dijagnoze, kontinuitet skrbi i
strukturirani terapijski pristup mogu smanjiti zdravstvenu
anksioznost i potrebu za dodatnim dijagnosti¢kim
postupcima (22). Multidisciplinarni pristup koji ukljucuje
psihoterapiju, rehabilitacijske intervencije i lijeCenje
komorbidnih poremecaja danas se smatra naju¢inkovitijim
modelom lijeCenja ovih bolesnika.

Odnos poremecaja sa somatskim
simptomima i funkcionalnih poremecaja —
Poremedaj sa somatskim simptomima i funkcionalni pore-
mecaji Cesto se preklapaju, ali opisuju razli¢ite dimenzije
istoga klini¢kog problema. SSD naglaSava psiholoski odgo-
vor na simptome, dok funkcionalni poremecaji naglaSava-
ju poremecaj regulacije tjelesnih funkcija (2,15). U Kklinic-
koj praksi granica izmedu ovih kategorija Cesto je fluidna.
Bolesnik s funkcionalnim poremecajem moZe razviti SSD
ako razvije izraZenu zdravstvenu zabrinutost, dok bolesnik
sa SSD-om moZe imati simptome koji nalikuju funkcional-
nom poremecaju. Jo§ uvijek postoji rasprava predstavljaju
li SSD i funkcionalni poremecaji odvojene entitete ili su dio
Sireg spektra funkcionalnih somatskih poremecaja (2,6). 1z
klini¢ke perspektive moZda je najkorisnije promatrati ove
poremecaje kao komplementarne dijagnosticke perspektive
koje zajedno omogucuju cjelovitije razumijevanje bolesnika
(tablica1.).

Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalna dijagnoza ukljucuje depresiju, anksiozne
poremecaje, fakticijske poremedcaje, simulaciju i somatske




Somatizacija i funkcionalni poremecaiji: granica izmedu psihi¢koga i tjelesnoga 21

TABLICA 1. Usporedba poremedaja sa somatskim simptomima (SSD) i funkcionalnih poremedaja

KARAKTERISTIKA POREMECAJ SA SOMATSKIM SIMPTOMIMA (SSD) FUNKCIONALNI POREMECAJI

Osnovni koncept

Dijagnosticki kriteriji . - .
ili ponasanja vezana uz simptome)

Uloga organske bolesti

Patofizioloski mehanizmi U
percepcija simptoma

Klinicka prezentacija zabrinutost za zdravlje

Tipi¢ni simptomi

Terapijski fokus adaptivnih strategija suo¢avanja

Terapijski pristup

Prognoza

Prilagodeno prema ref. 24, 25, 26, 27

bolesti (5). VaZno je naglasiti da SSD moZe biti dijagnosti-
ciran i kod bolesnika s organskom bole$¢u ako je psiholos-
ki odgovor disproporcionalan klini¢kom nalazu (8,28). Po-
seban dijagnosticki izazov predstavlja razlikovanje SSD-a
od depresivnih poremecaja s obzirom na to da se depresi-
ja Cesto prezentira dominantno kroz tjelesne simptome
poput umora, boli i poremedéaja spavanja (28,29). Vazno
je razlikovati i fakticijske poremecaje te simulaciju, kod
kojih postoji svjesna produkcija simptoma, za razliku od
somatizacije kod koje su simptomi nevoljni i predstavlja-
ju autenti¢no iskustvo bolesnika (4,29). Takoder je vazno
naglasiti da funkcionalni poremecaji mogu koegzistirati
sa somatskim bolestima te da postojanje organske patolo-
gije ne iskljucuje funkcionalni mehanizam simptoma (2).

Buduci smjerovi istraZivanja
Daljnja istraZivanja usmjerena su na bolje razumijevanje
neurobioloskih mehanizama funkcionalnih poremeda-
ja i identifikaciju potencijalnih biomarkera koji bi mogli
olaksati dijagnosticki proces (14,20). Posebno se istraZuju
promjene u funkcionalnoj povezanosti moZdanih mreza
ukljuenih u obradu emocija i tjelesnih signala. Razvoj indi-
vidualiziranih terapijskih pristupa predstavlja vaZan buduéi
smjer jer bi mogao omoguditi bolje prepoznavanje bolesnika
koji ¢e imati koristi od specifi¢nih terapijskih intervencija
(18). Integracija neurobiolo$kih i psiholoskih modela mo-

naglasak na psiholo§kom odgovoru na somatske simptome

DSM-5 kriteriji (pretjerane misli, zabrinutost

moze biti prisutna, ali nije nuzna za dijagnozu

povecéana zdravstvena zabrinutost i promijenjena

videstruki somatski simptomi uz izrazenu

bol, umor, gastrointestinalne smetnje

psiholoski odgovor na simptome i razvoj

kognitivno-bihevioralna terapija i lije¢enje komorbiditeta

ovisi o psiholoskim ¢imbenicima i terapijskoj suradnji

naglasak na poremecaju regulacije
tjelesnih funkcija

dijagnoza na temelju pozitivnih klini¢kih
znakova i tipi¢ne klinicke prezentacije

moze biti prisutna i ne isklju¢uje
funkcionalni mehanizam

poremecena obrada tjelesnih signala i
promjene funkcionalnih mozdanih mreza

neuroloski ili somatski simptomi
bez jasne strukturne patologije

slabost, tremor, funkcionalni napadaji,
kroni¢na bol, vrtoglavica

edukacija o funkcionalnoj prirodi
simptoma i rehabilitacija

multidisciplinarni pristup (psihoterapija,
fizikalna terapija, edukacija)

ovisi 0 ranom prepoznavanju i
kvaliteti terapijskog pristupa

gla bi dovesti do preciznijih terapijskih strategija. Posebno
obecavajuce podrucje predstavlja istraZivanje uloge stresnih
mehanizama, autonomnoga zivéanog sustava i neuroimu-
noloskih procesa u nastanku funkcionalnih simptoma (2). U
bududénosti se ocekuje i daljnji razvoj integrativnih modela
koji povezuju psihijatriju, neurologiju i internu medicinu
u razumijevanju poremecaja interakcije mozga i tijela (6).

Zakljucak

Somatizacija i funkcionalni poremedaji predstavljaju sloZe-
na stanja koja zahtijevaju integrirani biopsihosocijalni pri-
stup. Napustanje redukcionistiCkog modela i prihvaéanje
modela interakcije mozga i tijela predstavlja klju¢ni korak
u razumijevanju ovih poremedaja (2,3). UspjeSno lijeCenje
ovih bolesnika Cesto ovisi o kvaliteti terapijskog odnosa,
kontinuitetu skrbi i razumijevanju sloZene prirode simpto-
ma (2,16). Posebno je vazno razviti jasan i dosljedan terapij-
ski plan koji smanjuje potrebu za ponavljanim dijagnostic-
kim postupcima i omogucuje bolje funkcionalne ishode.
Klinic¢ko iskustvo i dostupni dokazi ukazuju da strukturirani
pristup koji ukljucuje redovite kontrole, edukaciju bolesnika
i realisti¢ne terapijske ciljeve moZe znac¢ajno poboljsati kva-
litetu Zivota ovih bolesnika (16). Upravo zbog toga naglasak
lijeCenja treba biti usmjeren na poboljSanje funkcioniranja
i prilagodbe bolesti, a ne isklju¢ivo na potpuno uklanjanje
simptoma (2).
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