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SDELENI Z PRAXE (
PSYCHOSOMATIKA V/S. DIAGNOSTICKA CHYBA

hospital. She was a vital 65-year-old woman coming in a difficult life stage when she lost both parents. The main factor that contributed to errors
in the diagnostic process was the omission of high-quality somatic differential diagnostics. The description follows her journey through various
doctors and wards, where she eventually discovers the cause of her condition in psychiatry in the diagnosis of Lyme disease.
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Uvod

Psychosomaticka medicina prodelava za posledni dekadu ohromny
vyvoj, coz doklada staly narlst publikaci na toto téma. Samotna definice
tohoto odvetvi mediciny prodélala za desitky let urcité zmeny. V soucasné
dobé nahlizime na psychosomatiku jako na multidisciplinarni koncept po-
suzujici psychosocialni faktory ovliviiujici zranitelnost jednotlivce, pribéh
a vysledek jakéhokoliv onemocnéni. Zaroven by méla slouzit k holistickému
posouzeni péce o pacienta v klinické praxi a v neposledni fadé by méla
zaclerovat psychologické formy terapie do prevence, [é¢by a rehabilitace
(1). V této definici je jasné, ze psychosomatika se dotykd celé mediciny.
Pokud ovéem vyjmeme somatoformni poruchy uvedené mezi dusevni-
mi onemocnénimi v ramci MKN - 10, nachazime zde konkrétni choroby
s pomeérné vagnimi definicemi, avsak s pomérneé dlouhym trvanim symp-
tomuU pro opravnéni diagnodzy (tabulka 1). Trauma, socialni problematika,
konflikt &i ztrata jsou dnes jiz jasné etiologické faktory vzniku psychogennée
podminénych chorob (2).V praxi se mizeme vsak setkdvat s opomenutim
ostatnich pfiznakd pacienta pfi koncentraci na jeho psychicky stav a sou-
visejici okolnosti. Spatné ur¢end diagndza je v medicing celkové astou
zalezitosti a studie uvadi celkové 10-15 % mylné stanovenych diagnoz
zpéetné urcenych pitvou. (3) U somatizacnich poruch je viak ¢islo chybné
stanovenych diagnoz dle zdrojd znacné nizsi (8 % pfi prvnim vysetreni,
0,5 % pfi po Sesti mésicich od zahajeni [éCby). Konkrétne v neurologické

www.psychiatriepropraxi.cz

praxi se procento mylnée stanovenych psychogennich poruch pohybuje
okolo 04 %. (4). Aviak u jednotlivych pacientd mize tato nezddouci uda-
lost mit fatalni nasledek dlouhodobého poskozeni ¢i smrti.

Lymeska nemoc

V kazuistice uvadim konkrétni pfiklad pacientky s dominujici neu-
rologickou symptomatikou, u které byla stanovena definitivni dia-
gnoéza lymeské nemoci. Ta konkrétné diky své specifické manifestaci
neurologickymi i psychickymi pfiznaky byva ¢asto zaménovana za
somatizaci (6). Na druhou stranu nedoporucované praktiky, jako ordi-
nace screeningového serologického vysetieni, vedou k nespravnému
vyhodnoceni diagnostiky. (7). V Ceské republice je totiz dle lokality 2-22
% nakazenych klistat. Protilatky proti borreliéze nachazime u 10-12 %
populace. K sérokonverzi dojde asi u 5 % osob. A jen u malého procen-
ta dojde ke klinickym projeviim onemocnéni (8). To vede u pacientU
k opakované lé¢bé antibiotiky u chronickych infekcf ¢i prosté neklinické
serologické pozitivity na nespecifické antigeny. V dalSim procesu jsou
pacienti ohrozeni nezadoucimi ucinky podavanych [ékud, stejné tak
i dalsi diagnostickou chybou a jejich primarni onemocnéni zlstane
nerozpoznano a tudiz neléceno.

Onemocnéni lymeskou borreliézou je rovnéz vysoce rizikovym faktorem
pro samotny rozvoj psychického onemocnéni. Dle informaci z velkych popu-
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