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F45

• F45.0 Zaburzenia somatyzacyjne

(z somatyzacją)

• F45.1 Zaburzenia występujące pod postacią 
somatyczną, niezróżnicowane

• F45.2 Zaburzenia hipochondryczne

• F45.3 Zaburzenia autonomiczne występujące pod 
postacią somatyczną

• F45.4 Uporczywe bóle psychogenne

Ok 1% ryzyko pojawienia się w ciągu życia, K>M



Zaburzenia somatyzacyjne
(z somatyzacją)

• Wielorakie, nawracające, często zmieniające się 
skargi somatyczne

• Zazwyczaj utrzymują się kilka lat
• Liczne badania, zabiegi
• Najczęstsze objawy z układu trawiennego oraz 

nieprzyjemne doznania, wysypki, skargi na 
zaburzenia seksualne, miesiączkowania

• Często wyraźne objawy depresyjne lub lękowe
• Częste zaburzenia funkcjonowania społecznego, 

uzależnienia



Zaburzenia somatyzacyjne – kryteria 
ICD-10 

• Min 2 lata utrzymywania się dolegliwości

• Zaprzeczanie braku choroby

• Upośledzenie funkcjonowania





Zaburzenia hipochondryczne

• Podejrzewanie u siebie 
jednej lub kilku chorób

• Skupienie na drobnych 
dolegliwościach, 
przesadna lub wręcz 
urojeniowa ich 
interpretacja

• Często lęk i depresja

• K=M, początek w 
młodym wieku



Kryteria 

• Trwałe przekonanie o obecności jednej lub 
więcej chorób somatycznych, mimo 
prawidłowych wyników badań

• Uporczywy brak akceptacji wyjaśnień i 
zapewnień lekarskich



Zaburzenia autonomiczne występujące 
pod postacią somatyczną

• „nerwica serca”

• „nerwica żołądka”

• Psychogenna areofagia

• Psychogenna hiperwentylacja i czkawka

• Zespół jelita drażliwego

• Psychogenny kaszel

Łagodne dolegliwości, nie zaburzona fizjologia 
narządów



Kryteria

• Objawy pobudzenia autonomicznego

• Dodatkowe subiektywne objawy związane z 
określonym układem

• Nadmierna koncentracja na możliwości 
poważnego zaburzenia  pomimo zapewnień 
lekarzy

• Brak potwierdzonych istotnych zaburzeń z 
określonych narządów



Uporczywe bóle psychogenne

• Silny ból, który nie ma podłoża organicznego, 
związany czasowo z konfliktem, problemami

• Napięciowe bóle głowy, bóle krzyża itp.



Przykład 1
• Pacjentka lat 55 od 5 lat skargi na bóle i zawroty głowy, szumy 

uszne, uczucie pulsowania w głowie, kołatania serca, bóle 
kręgosłupa, uporczywa bezsenność

• Apatyczna, zalegająca w łóżku

• Badanie EEG- pojedyncze fale wolne w okolicach skroniowych 
i czołowych

• Badanie MRI- rozsiane zmiany w okolicach czołowych i 
skroniowych

• W rtg kręgosłupa szyjnego – zmiany zwyrodnieniowa

• Ulga po doraźnym podaniu BDZ

• Poprawa kliniczna dopiero po wenlafaksynie w dawce 225mg

• Nawrót dolegliwości po odstawieniu leku



Przykład 2  

• Pacjentka lat 38, matka trójki dzieci, zgłosiła się z 
powodu uczucia kołatania serca przy zasypianiu

• Kilkakrotnie wzywała z tego powodu PR bojąc się 
zawału, wielokrotnie konsultowana 
kardiologicznie

• W badaniu przedmiotowym – tachykardia

• Wykluczono nadczynność tarczycy, Holter EKG-
tachykardia

• Poprawa po 150 mg sertraliny



Przykład 3

• Pacjentka lat 36, mężatka , dwójka dzieci, 
obecnie na urlopie wychowawczym, problemy 
małżeńskie, w wywiadzie epizod nadużywania 
alkoholu i narkotyków po rozwodzie rodziców

• Skupiona na podejrzeniach ze ma nowotwór, 
najprawdopodobniej chłoniaka

• Okresowo skargi na świąd, pieczenie skóry

• Konsultowana u wielu różnych specjalistów, 
niedowierza ich zapewnieniom


