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RaktazZodziai: jatrogeninis KuSingo sindromas, pre-
dnizolonas, somatoforminis sutrikimas, funkcinis sutrikimas,
kiino distresinis sutrikimas.

Santrauka

Somatiniai simptomai, kuriy priezasties nejmanoma
paaiskinti jokia organine patologija atliekant diagnos-
tinius tyrimus, yra vienas pagrindiniy somatoforminiy
sutrikimy pozymiy. Nors somatiniy simptomy papli-
timas pirmingje sveikatos priezitiros srityje siekia iki
49 %, somatoforminiai sutrikimai retai diagnozuojami
klinikinéje praktikoje ir diagnostiniais kriterijais per-
sidengia su funkciniais sutrikimais. Siame straipsnyje
aptariamas klinikinis atvejis, kuriame atsiskleidzia
sudétinga ir uzsitgsusi somatoforminiy sutrikimy
eiga, sukélusi sunkias pasekmes pacientei. Besikar-
tojancios jvairiy specialisty konsultacijos ir tyrimai,
gydytojy nesusitarimas ir keliy skirtingy diagnoziy
nustatymas lemia pacientés nepasitikéjima paskirtu
gydymu ir nesuteikiama tinkama pagalba. Tai sukélé
ne tik suprastéjusia pacientés gyvenimo kokybe, bet ir
sunky piktnaudziavima gliukokortikoidais, KuSingo
sindromo i$sivystyma ir antriniy létiniy ligy atsira-
dima. Taip pat pristatoma nauja pasitlyta diagnostiné
kategorija, kuri galéty sujungti somatoforminius su-
trikimus ir funkcinius somatinius sindromus. Tiki-
masi, jog tai uztikrins efektyvesnj somatoforminiy
sutrikimy eigos valdyma ir gydyma.

Ivadas

Somatiniy simptomy, kurie nepaaiskinami jokia somatine
patologija, paplitimas pirminéje sveikatos prieziiiros srityje
siekia iki 49% (1). Tradiciskai juos jprasta vadinti medici-
niskai nepaaiSkinamais simptomais, o jy spektras itin platus:
nuo bendro nuovargio ar jvairios lokalizacijos ir pobiidzio
skausmy iki specifiniy organy sistemy funkcijos sutrikimo,
kaip antai daznesnio Sirdies plakimo, galvos svaigimo,
viduriavimo ar galiiniy silpnumo (2). Simptomai vargina

pacientus ilga laika, retai apsiriboja viena organy sistema,
linke keisti vieta. Besitesiantys negalavimai lemia dazna
lankymasi pas jvarius gydytojus, taciau pacientg iSsamiai
tiriant ir atliekant diagnostinius tyrimus $iy simptomy prie-
zastis nepaaiskéja. Pacientai koncentruoja savo mintis j kiing
ir nemalonius jutimus, vis stipriau kelia nerima nerandama
priezastis, apsilankymy skaicius pas gydytojus auga ir vis
daugiau tyrimy reikalaujama atlikti, nepaisant pakartotiniy
neigiamy rezultaty (3). Simptomy atsiradimas aiskinamas
biopsichosocialiniu pozitiriu, todél terminas ,,mediciniskai
nepaaisSkinami simptomai‘ Siandien nebetinkamas vartoti
(4). Tiksliausiai Sis jokia somatine patologija nepaaiskinamas
simptomy pasireiskimas apibtidinamas somatoforminiais
sutrikimais (SFS), taciau tai retai naudojama klinikiné dia-
gnozé (5). Vyraujant vieno organo sistemos sutrikimui kity
sriciy gydytojai linke diagnozuoti funkcinius sutrikimus,
dazniausiai i$ jy diagnozuojamas dirgliosios Zarnos sindro-
mas, fibromialgija ir Iétinio nuovargio sindromas (6). Vieno
konkretaus susitarimo Siems simptomams apibtdinti nebu-
vimas klinikinéje praktikoje sukelia daugybe sunkumy. Ne-
retai $iy sutrikimy diagnostika trunka mety metus, per vélai
pacientams uztikrinamas efektyvus gydymas. Si problema
lemia blogéjanéia pacienty gyvenimo kokybg, nedarbinguma,
socialinj atsiskyrima, tuo paciu eikvojami sveikatos sistemos
kastai ir patiriama didelé nasta visuomenei (7). Pateikiant §j
klinikinj atveji sickiama i$analizuoti sudétingg SFS eigg ir
sukeliamas pasekmes pacientui.

Klinikinis atvejis

21 mety pacienté, kuriai nustatytas jatrogeninis Kusingo
sindromas dél piktnaudziavimo prednizolonu, perkeliama i$
terapinés ligonings ] psichiatrijos ligoning dél pasikartojan-
¢iy judéjimo sutrikimy, kuriy metu islieka sgmoné, taciau
pacienté negali pajudeéti ir kalbéti. Pacienté skundziasi nuo-
latiniais viso kiino jvairaus pobtidzio skausmais, sutrikusia
sanariy funkcija ir eisena. Taip pat periodiskais virskinimo
sutrikimais, padidéjusiu prakaitavimu, drebuliu, bendru sil-
pnumu.
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Gyvenimo ir ligos anamnezé. Pacienté augo ir vystési
normaliai. Vaikystéje uzkietédavo viduriai, skaudédavo
pilva, kartojosi pykinimai, rigavimai, jtarta somatofor-
miné autonominé disfunkcija. Skirti medikamentai, kuriy
vartojima nutrauké. Paauglystéje paciente pradéjo varginti
epizodiniai keliy, plastaky sanariy skausmai. Skausmai sa-
nariuose stipréjo, dél to keitési ir sulétéjo eisena. Grjzus i$
mokyklos nelikdavo jégy ir energijos, dél to daugiausia laiko
praleisdavo namuose, vengé susitikimy su draugais. Sun-
kiai prisiversdavo eiti j mokykla, nors sieké gery rezultaty.
Prastéjo atmintis, pazymiai, tapo sunku susikoncentruoti,
teisingai sudélioti mintis, rasti tinkamg Zodj. Istojus j univer-
sitetg buklé vis pablogéjo: didéjo nuovargis, intensyvéjantis
skausmas, prasidéjes nugaroje, keliuose ir plastakose, plito
ir apémé rankas, pecius, galva. Po keliy ménesiy studijas
nutrauké ir nuo tada gyvena su tévais, nedirba, nesimoko.
Dél jégy neturéjimo ir skausmo kojose namuose daugiausia
laiko praleisdavo lovoje arba prie kompiuterio, vis reciau
iSeidavo. Tapo sunku vaiksc¢ioti, eidama nebesulenké kojy,
neuzlipo laiptais, émeé itin atsargiai vaikscioti, kartais net
kraipydama kojas. Sulaukusi pilnametystés vis labiau susi-
ripino savo sveikata, todél kelis metus nuolat vazingjo pas
jvairius gydytojus ir ie§kojo somatinés patologijos.Pirma
kartg dél skausmy konsultuota reumatologo. Atliktuose ty-
rimuose antinukleariniai antikiinai (ANA), antineutrofiliniai
citoplazminiai antiktinai (ANCA), dvispiralés DNR antiki-
nai (anti ds-DNR), reumatoidinis faktorius (RF) neigiami,
komplemento baltymai C3/C4, kreatinkinazé (CK) normos
ribose, proteinograma — be kliniskai reik§mingy pakitimy,
Slapimo tyrime rodikliai normos ribose. Dél komplikuoto 1é-
tinio sinusito 19 mety skirtas dviejy savaiciy gydymo kursas
prednizolonu - 20 mg/d. Pacienté pastebéjo, jog ne tik suma-
7€jo nosies i$skyry, bet ir skausmai, galéjo lengviau vaiks-
¢ioti. Nutraukus vaisto vartojima, biiklé pablogédavo, todél
pacienté pradéjo prednizolong vartoti be gydytojy pritarimo.
Po keliy ménesiy paciente atvykus pakartotinei reumatologo
konsultacijai i$tiko pirmasis judéjimo sutrikimo priepuolis.
Tuo metu negaléjo paeiti, kalbéti, nevaldé galiiniy, sunkiau
kvépavo, taciau sgmonés neprarado. [tarta panikos ataka,
skirtas diazepamas, hospitalizuota j reumatologijos skyriy.
Stacionaraus gydymo metu pacienté, besiskundzianti jvairaus
pobiidzio somatiniais simptomais, konsultuota neurology,
endokrinology, reumatology. Pacientés imunologiniai rodi-
kliai buvo neigiami, kraujo, $lapimo tyrimai — normos ribose,
nosies gleivinés biopsijoje vaskulito pozymiy néra. Duomeny
uz sisteming jungiamojo audinio ligg ar sisteminj vaskulita
nerasta. Atlikta keliy sonoskopija — keliy artrito, sinovito
pozymiy nerasta. Kity kliniskai reikSmingy pakitimy, kuriais
galima biity paaiskinti simptomy pasireiSkima, nenustatyta.
Gydytojai liepé prednizolono doz¢ mazinti ir nutraukti, taciau

tai padarius skausmai grjzdavo, todél ji doze vél padidindavo
iki 20 mg/d. Po hospitalizacijos pacienté toliau kelis metus
pakartotinai konsultavosi su jvairiy sri¢iy gydytojais. Atliktas
galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas,
neurologinés patologijos nerasta, jtarta somatoforminé auto-
nominé disfunkcija, taciau psichiatro paskirto medikamento
pacienté nevartojo dél mieguistumo. Dar kelis kartus pacienté
konsultuota reumatology, kurie pataré mazinti prednizolono
dozg visiskai nutraukiant, nes indikacijy gydymui nebuvo,
taip pat diagnozuota fibromialgija, paskirta gastroenterologo
konsultacija dél dirgliosios zarnos sindromo ir psichiatro
konsultacija dél ryskaus nuovargio. Biidama 21 mety am-
ziaus pacienté dar kartg buvo istikta judéjimo sutrikimo prie-
puolio. Jo metu merkési akys, buvo sunku mastyti, kalbéti.
Isliko samoninga, vykdé kity zmoniy paliepimus, nors pati
nicko negaléjo padaryti. Tuo metu buvo padidéjes arterinis
kraujo spaudimas (AKS). Atvykus | terapine ligonine skirta
laseliné infuzija, antihipertenziniai vaistai, amitriptilinas.
Dél ilgalaikio prednizolono vartojimo didelémis dozémis
nustatytas Kusingo sindromas, antinks¢iy funkcijos supresija.
Tyrimuose — adrenokortikotropinis hormonas (AKTH) <
Sng/l, kortizolis ryte 7,18 nmol/l. Indikacijy gliukokortikoidy
vartojimui nenustatyta, sudarytas prednizolono nutraukimo
planas. Nustatyta antriné arteriné hipertenzija, skirtas pe-
rindoprilis 10 mg 1k./d. Hospitalizacijos metu kartojosi pa-
nasis judéjimo sutrikimo priepuoliai, kai gulinti embriono
pozoje pacienté nekalbéjo, negaléjo pajudéti, taciau sgmonés
neprarado. Priepuoliy metu somatinés patologijos nerasta,
todél nuspresta paciente perkelti j psichiatrijos stacionarg
tolimesniam i$tyrimui ir diagnozés patikslinimui dél galimy
disociaciniy ir somatoforminiy sutrikimy.

Objektyvi apzZiiira atvykus. Pacienté vidutinés buklés
sunkumo, sgmoninga, kontaktiska. Kiino temperattra 36,7°C.
Kiino sud¢jimas asteniskas, kiino masés indeksas 17 kg/
m?. Oda plona, blyski, rySkus dermografizmas, nugaroje po
mentimis linijoje ties 6-7 Sonkauliais horizontalios siauros,
trumpos raudonos strijos. Pavienis akneforminis bérimas
veide, liemens odoje. Liezuvis sausas, su apnasu. Gallinés
plonos. Veidas ménulio formos, kusingoidiné riebaly san-
kaupa sprando srityje ir abipus kaklo. Sirdies veikla ritmiska,
AKS 170/90 mmHg, Sirdies susitraukimy daznis 90 k./min.
Plauciuose alsavimas normalus vezikulinis, be karkaly. Pil-
vas minkstas, neskausmingas. Kojos pastoziskos, edemy
néra.

Psichikos biisena. | gydytojo kabinetg ateina létai, vilk-
dama kojas. Pokalbio metu visapusiskai teisingai orientuota.
Kalba noriai, daug. Emocijos neisraiskingos, monotoniskos,
veide — nuolatiné neadekvati Sypsena. Skundziasi jvairios
lokalizacijos kiino skausmais, bendru silpnumu, jégy netu-
réjimu. Paprasyta gniauzyti rankas j kumscius, tai daro 1étai,
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nepilnai, sako, kad rankos jos “neklauso”, jaucia nuolating
itampa kiine. Skausmas maudzianc¢io pobtdzio, jauciamas
negiliai po oda, jvairiose lokalizacijose: keliuose, juosmens
srityje (geriausia poza siekiant Sio skausmo i$vengti - embri-
ono), kakle (sieja su rentgenogramoje nustatyta osteochon-
droze), peciuose, pilve (sieja su obstipacijomis). Mano, kad
jos veidas “lyg pakritgs”, be emocijy, jaucia lyg jis “svirty”.
Skundziasi, kad jau seniai intensyviai prakaituoja, vargina
kiino drebulys, galtiniy tirpimas, Salimas. Mano, kad svoris
per mazas ir noréty jo priaugti. Labiau nerimauja dél sveika-
tos, o ne dél i§vaizdos poky¢iy. Spuoguotumo, veido formos
pakitimy, odos sausumo nesieja su prednizolono vartojimu.

Atlikti tyrimai. Automatizuotas kraujo tyrimas atvykus:
leukocity skai¢ius - 10.23 x107%1; eritrocity skai¢ius - 5.1
x10'%/1; hemoglobino kiekis - 134 g/l; trombocity skaicius
- 407 x10%/1; neutrofily skai¢ius - 6.52 x10%1. Leukograma:
be blasty. Bendrasis §lapimo tyrimas: be poky¢iy. Bioche-
minis kraujo tyrimas: kalis - 4.6 mmol/l, natris - 143 mmol/I,
gliukozés kiekis - 4.64 mmol/. Kraujo kreSumo rodikliai:
normos ribose. Atlikus pilvo organy echoskopija, nustatytos
neaiskiy riby cistos inksty srityje, hipoechogeniskas darinys
antinksciy srityje. AKTH <5ng/l.

Pacienté stacionare gydyta amitriptilinu iki 100 mg/d.,
véliau pridedant pregabalino 150 mg/d. Antriné arteriné
hipertenzija gydyta propranololiu 40 mg/d. Taikytas atsipa-
laidavimo mokymas, uzimtumo terapija, grupiné terapija,
autogenings treniruotés. Palaipsniui nutrauktas prednizo-
lonas nuo 20 mg per keturias savaites pagal endokrinology
rekomendacijas. Stacionaraus gydymo metu skausminiai
bei judéjimo funkcijos sutrikimo skundai isliko, tik keitési
ju lokalizacija. Nuolat skundési jégy neturéjimu, mieguis-
tumu, dél skausmo vengimo vaiksciojo létai, atsargiai. Nors
pacientés vertinimu jos biiklé nuo hospitalizacijos pradzios
beveik nepakito, objektyviai stebétas veido formos poky-
tis (Kusingo sindromo redukcija). Pacienté akcentavo, kad
svarbiausi negalavimai — eisenos sutrikimai, kiino skausmai
— nei$nyko. Taip pat pacienté abejojo prednizolono nutrau-
kimo tikslingumu ir psichiatrinio gydymo sékme. Skyriuje
kartojosi priepuoliai, kuriy metu buvo sustingusi, kalb&jo
skiemenuodama, nejudéjo, véliau pati savaime atsigavo.
Praéjus ménesiui nuo atvykimo j psichiatrijos stacionarg
prasidéjo kar$¢iavimo epizodai iki 39°C. [tarta pneumonija,
kuri kriitinés lgstos rentgenogramos atmesta. Kraujyje nu-
stacius leukocitoze, skirtas amoksiklavas 1500 mg/d. Per
kelias dienas kar§¢iavimas praéjo. Po dviejy savaiciy vél
prasidéjo febrilus kars¢iavimas. Skyrus ciprofloksacing 1000
mg/d., temperatlira sumazéjo, taciau jvertinus pacientés bi-
kle, nesibaigiant kartotiniams neaiskios kilmés kars¢iavi-
mams ir esant staigiems leukogramos poky¢iams nuspresta
pasiysti paciente ] terapijos ligoning. Rekomenduota toliau

testi amitriptiling ir lankytis pas psichiatrg ambulatoriskai.

Praéjus pusei mety nuo gydymo psichiatrijos stacionare
pabaigos pacienté pakartotinai konsultuojasi su gydytojais,
kartojami tyrimai. Imunologiniuose tyrimuose ANA, ANCA,
anti ds-DNR neigiami, C3/C4, CK normos ribose, protei-
nograma, bendras kraujo tyrimas — be kliniskai reikSmingy
pakitimy. Plastaky, peties ir keliy sanariai rentgenografijose
ir peties bei kelio sgnario ultragarsiniai tyrimai be Zymesniy
pakitimy. Duomeny dél pirminés reumatologinés patologi-
jos néra, gydymas neskiriamas, taciau pacienté toliau t¢sia
prednizolono vartojimg savo nuozitira. Dar po keliy ménesiy
endokrinologai nustaté létinj antinks¢iy nepakankamuma ir
skyreé pakaitinj gydyma gliukokortikoidais.

Diskusija

Sis retas klinikinis atvejis iliustruoja sudétinga ir kelerius
metus uzsitgsusia SFS eigg. Varginantys virskinimo funkcijos
sutrikimai paciente¢ lydéjo nuo vaikystés, paauglystéje tirta
gastroenterology, neradus somatinés patologijos, jtarta soma-
toforminé autonominé disfunkcija, taciau gydymo atsisakyta.
Paauglystéje atsiradusios plastaky ir keliy senestopatijos ir
senestalgijos laikui bégant progresavo iki eisenos sutrikimy.
Salia skausminiy skundy rykéjanti adinamija ir anergija
lémé akademing ir socialing dezadaptacija, pacienté nutrauké
studijas, socialinius kontaktus. Greta skausmy j kitas ktino
vietas bei autonominés nervy sistemos simptomy pasireis-
kimo prisidéjo hipochondrinés pervertinimo idéjos, kurios
kiekvienais metais intensyvéjo daznai lankantis pas jvairiy
sri¢iy gydytojus nepaisant jy jtikinéjimy, jog simptomai ne-
turi somatinio pagrindo. Kelis metus pries patenkant j psichi-
atrijos stacionarg intensyviai kartojamos gydytojy konsultaci-
jos ir atlickami betiksliai tyrimai. Nerandant somatinés ligos
intensyvéjancius simptomus paaiskinancios somatinés ligos,
pakartotinai jtarta somatoforminé autonominé disfunkcija.
Psichiatro rekomenduoto medikamento pacienté nevartojo
deél nepageidaujamy reakcijy. Tesési gydytojy konsultacijos,
tyrimai, ligos istorijoje atsirado funkciniai sutrikimai: reu-
matologai diagnozavo fibromialgija, rekomendavo konsul-
tuotis su gastroenterologais dél dirgliosios zarnos sindromo.
Greta somatiniy simptomy kartojosi varginantys konversiniai
judesiy, kalbos sutrikimo priepuoliai su aiskia sgmone, be
amnezijos, psichogeniniu provokuojanciu komponentu, kurie
vieng dieng tapo svarbiu gydymo psichiatrijos stacionare
motyvu. Besikartojancios jvairiy specialisty konsultacijos ir
tyrimai, gydytojy nesusitarimas ir keliy skirtingy diagnoziy
nustatymas sukelia pacienty nepasitikéjima, neuztikrina-
mas efektyvus gydymas. Visa tai [émé ne tik suprastéjusia
pacientés gyvenimo kokybe, bet ir sunky piktnaudziavima
medikamentais ir antriniy létiniy ligy atsiradimg. Hospita-
lizacijos psichiatrijos ligoninéje metu pacienté jau apie 1,5
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metus nepaisydama gydytojy rekomendacijy vartojo gliu-
kokortikoidus, kurie sukélé jatrogeninj Kusingo sindroma
(KS). Trumpalaikiam vartojimui gydytojai Salutinei somati-
nei ligai gydyti skyré prednizolona, kuris sumazino paciente
varginan¢ius simptomus ir ji savavali$kai nusprendé tgsti jo
vartojimg. Literatiiroje apraSomi atvejai, kada prednizolonas
sukelia teigiamus afekto pakitimus net ir nepageréjus bendrai
fizinei biklei. Sis poveikis pasireiskia laikinu depresijos,
nerimo simptomy ir nuovargio sumaz¢jimu, o energijos di-
déjimas lydi gera jausena ar net euforija (8). Tokie afekto
pakitimai galéjo padidinti piktnaudziavimo prednizolonu
rizika. Taip pat sisteminis ir ilgalaikis gliukokortikoidy var-
tojimas lemia pagumburio-hipofizés-antinks¢iy (PHA) asies
slopinima, dél to mazéjo AKTH gamyba pacientés orga-
nizme, tai 1émé antinks¢iy supresijg ir sumazino antinkséiy
i§skiriamo kortizolio kiekj (9). llgalaikis gliukokortikoidy
vartojimas taip pat turéjo jtakos antrinés arterinés hiper-
tenzijos atsiradimui (10), aukstas pacientés kraujosptidis
laikési net ir antihipertenziniy vaisty vartojimo pradzioje.
Imuniteto slopinimas yra dar viena nepageidaujama reakcija
sukelta piktnaudziaujant prednizolonu ir gali lemti gyvybei
pavojingy infekcijy atsiradima (11). Stacionare nutraukiamas
gliukokortikoidy vartojimas, tac¢iau pacienté isliko nekri-
tiska ir nebuvo motyvuota nutraukti prednizolono vartojimo.
Praéjus metams po hospitalizacijos psichiatrijos ligoningje,
pacientei i$sivysto létinis antinksciy nepakankamumas. Nors
vis dar nezinoma, kuriems pacientams grei¢iau i$sivysto
antinks¢iy nepakankamumas vartojant gliukokortikoidus,
rekomenduojama po dviejy ménesiy gydymo steroidais at-
likti laboratorinius AKTH ir kortizolio tyrimus, kad buty
galima jvertinti antinks¢iy veikla. Taip pat pacientai turéty
buti informuojami apie KS ir antinks¢iy nepakankamumo
i$sivystymo galimybe, o atsiradus biidingiems pozymiams
kreiptysi pas gydytoja (10).

Nustatant diagnozg tarptautiniy ligy klasifikacijoje (TLK-
10-AM) pateikiami SFS skirstomi j somatizacinj sutrikima,
nediferencijuota somatoforminj sutrikima, somatoforming
autonoming disfunkcija, nuolatinj somatoforminj skausmo
sutrikima, nespecifinj somatoforminj sutrikimg ir kitus so-
matoforminius sutrikimus (12). Jei dominuoja nerimas ir
susirtipinimas, kad jau sergama viena ar keliomis somati-
némis ligomis, diagnozuojamas hipochondrinis sutrikimas.
SFS diagnostiniai kriterijai yra painiis, apima abstrakcius
negalavimus ir nepalankis klinikinéje praktikoje (13, 14).
Vyraujant vienos organy sistemos sutrikimui SFS diagnos-
tiniai kriterijai persidengia su funkciniais sutrikimais. Siy
sindromy kriterijai specifiSkesni ir orientuoti j viena rysky
simptoma, kaip antai Romos kriterijai dirgliosios zarnos
sindromui, Oksfordo kriterijai létiniam nuovargiui ar fibro-
mialgijos kriterijai (15 -17). Atlikti tyrimai aiskiai jrodo,

kad jvairiis funkciniai sutrikimai néra atskiros ligos ir turi
bendrus patofiziologinius, diagnostikos ir atsako | gydyma
panasumus (18). Ivairiy sri¢iy gydytojai nevengia diagno-
zuoti keliy sindromy vienam pacientui, todél tai tik dar labiau
apsunkina diagnostikos procesa.

Nuo 2013 mety Diagnostiniame ir statistiniame psichi-
niy ligy vadove (ang. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) DSM-V somatizacinj, nediferencijuotg
somatoforminj ir skausmo sutrikimus kei¢ia vienas vienin-
telis somatinio simptomo sutrikimas (ang. Somatic symptom
disorder). I$ Sios grupés atskiriamas hipochondrinis sutri-
kimas, kuris pavadintas ligos nerimu (ang. Illness anxiety
disorder). Somatinio simptomo sutrikimas nebeturi vieno i$
pagrindiniy SFS kriterijaus, jog simptomas biitinai turi biiti
nepaaiskinamas mediciniskai ir iSrySkina nauja pagrindinj
kognityvinj kriterijy. Sunkiis ir ilgai besitgsiantys somati-
niai negalavimai sukelia neadekvacias ir nuolatines mintis
susijusias su paciento biikle, tai lemia nerimg ir dél to kei-
Ciasi paciento elgesys, kada pernelyg daug laiko ir energijos
skiriama riipinimuisi dél sveikatos buklés. Diagnostikoje
atkreipiamas démesys i su ligg susijusig paciento emocing
biisena, mastyma. Sekdama Siuo pavyzdziu, Pasauliné svei-
katos organizacija vis dar plétoja biisimg TLK-11, ta¢iau jau
uzsimenama apie 3 naujy sutrikimy atsiradima psichiniy
ligy kategorijoje. Vienas i$ jy kiino distresinis sutrikimas,
kuris turéty pakeisti funkcinius sutrikimus ir SFS, i§skiriant
hipochondrinj sutrikima taip pat kaip atskirg. Naujaja dia-
gnosting kategorija tiksliausiai apibiidina jau seniai pasitilytas
ir tyriné¢jamas kiino distresinis sindromas (18, 19). Naujoji
diagnosting kategorijg jungia tick vienos konkrecios organy
sistemos sutrikimus, tiek skirtingose kiino vietose pasireis-
kiancius simptomus. Kitaip nei DSM-V kiino distresiniu
sutrikimu siekiama pabrézti somatinius simptomus, kurie
i§sekina pacienta, sutrikdo kasdienj funkcionavima, o ne
sukelia kokj elgesj ar mintis (20).

ISvados

Sis retas klinikinis atvejis rodo sudétingg problema kli-
nikinéje praktikoje susidlirus su simptomais, kuriuos no-
rima pagrjsti atlickant daugybe tyrimy, taciau galiausiai
nerandama jokios somatinés patologijos. SFS diagnostiniai
kriterijai tiksliausiai apibiidina §j simptomy pasireiskima,
taciau jie painds ir sunkiai pritaikomi klinikinéje praktikoje,
o0 jy diagnostiniy kriterijy persidengimas su funkciniais su-
trikimais tik dar labiau apsunkina $iy pacienty diagnostika.
Vienos konkrecios apibiidinancios diagnozés nebuvimas
neuztikrina efektyvaus gydymo pasirinkimo. Tai sukelia
ne tik paciento gyvenimo kokybés suprastéjima, bet ir gali
lemti piktnaudziavima medikamentais bei antriniy létiniy
ligy i$sivystyma. Ateityje tikimasi apjungti SFS ir funkcinius
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sutrikimus j vieng nauja diagnosting kategorija. Tai padéty
lengviau atpazinti somatinius simptomus ir uztikrinti paci-
entams efektyvy ligos eigos valdyma ir gydyma.
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MISUSE OF PREDNISOLONE INDUCED CUSHING*S
SYNDROME: A CASE REPORT
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somatoform disorder, function disorder, bodily distress disorder.

Summary

Somatic symptoms, which have not been sufficiently explai-
ned by organic causes after a thorough physical examination, are
core characteristic of the somatoform disorders. Somatic symp-
toms are highly prevalent in primary care, but somatoform disor-
ders are underdiagnosed and its diagnostic criteria are conceptually
overlapping with functional disorders. The objective of this clini-
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cal case report is to highlight severe and enduring course of soma-
toform disorders. Multiple consultations with negative investiga-
tion results and incomplete diagnosis associated with distrust of
treatment and unsuccessful management of somatoform disorder.
As a consequence, this have caused functional disability and se-
vere misuse of prednisolone, which induced Cushing’s syndrome
and occurrence of chronic diseases. A new suggested diagnostic
category, which may replace diagnostic categories of functional

disorders and of the somatoform disorders, is discussed. This may
solve the diagnostic challenge and ensure effective management
and treatment of somatoform disorders.
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