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Tab. 1. (dle MKN-10)

SDELENI Z PRAXE (
PSYCHOSOMATIKA V/S. DIAGNOSTICKA CHYBA

F45* Somatomorfni
poruchy

Hlavnim rysem je opakovana stiznost na télesné symptomy spolu s trvalym vyzadovanim lékarského vysetfovani i pres
opakované negativni ndlezy a ujistovani lékare, ze obtize nemaji fyzickou podstatu. Pokud existuje néjaka télesna nemoc,
pak nevysvétluje rozsah a podstatu potizi nebo pfiznakd a nestastnost a zaujeti pacienta.

F450 Somatizacni porucha

nediferencovana somatizacni porucha.

Hlavnim symptomem jsou mnohocetné, recidivujici a casto se ménici télesné symptomy, alespon dva roky trvajici. Vétsina
pacientd ma dlouhou komplikovanou anamnézu kontaktu s obvodnimi lékafi i specialisty. BEhem tohoto kontaktu bylo
provedeno mnoho zkousek s negativnim vysledkem a zbytecné explorativni operace. Symptomy se mohou tykat jakékoli
Casti téla nebo systému. Pribeh choroby je chronicky a kolisavy a je ¢asto spojen s narusenim socialnich, rodinnych

a interpersonalnich vztahU. Kratkodobé (méné nez dva roky) a méne vyrazné symptomy by mély byt zafazovany jako

F454 Perzistujici
somatomorfni
bolestiva porucha

Hlavni obtiZi je pretrvavajici, tézka a zneklidhujici bolest, ktera nemUze byt plné vysvétlena fyziologickym procesem nebo
somatickou poruchou a ktera se objevuje v souvislosti s citovym konfliktem nebo psychosocidlnimi problémy, které jsou
natolik vyrazné, ze dovoluji zavery o tom, ze jsou hlavnimi pricinnymi vlivy. Jejich vysledkem je vétSinou zfetelny vzestup
podpory a pozornosti, bud' [ékare, nebo jiné osoby. Sem nezahrnujte bolesti pfedpokladaného psychického plvodu

v pribéhu depresivnich poruch nebo schizofrenie.

Bolesti trvaji

Bolesti patefe pokracuji, proto pacientka 2. srpna pfichazi do ambulance
neurologie k akutnimu vysetfeni. Znovu zdUraznéna informace o Umrtich
v rodiné. Bylo provedeno podrobnéjsi fyzikaini vysetieni. V nem Iékar kon-
statuje vyraznou iritaci v segmentech L2-S2, palpacni citlivost SI skloubent.
Diagnosticky se jedna dle neurologa o vertebroalgicky syndrom pfi bloka-
dé Sl skloubeni bez neurologického deficitu s psychogennim podilem. Byl
proveden obstfik, do medikace pfidan guaifenesin a metamizol, shodné do-
porucena rehabilitace, nyni nove i psychiatricka podpora. Nasledné 6. srpna
pfichazi na emergency nasi nemocnice pro trvajici bolesti zad s maximem
v noci, k tomu v zapisu pacientka udavala horkost po téle, bolesti kloubu.
FyzikaIni nélez je shodny predchozim neurologickym kontrolam. Byla apli-
kovana analgetika intramuskularné, metamizol byl zaménén za paracetamol
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v kombinaci s tramadolem (Foxis), nasledné je odeslana k chirurgickému
vySetfeni. DUlezité je zminit doporuceni k odbéru serologie na lymeskou
borreliozu. Chirurg indikuje ultrazvuk a rentgen bficha, zde nalezeno malé
mnozstvi tekutiny v pravém hypogastriu a zbytneni lymfatickych uzlin
v tfislech (pacientka toto pozoruje po dobu bolesti zad). Rovnéz pacientce
aplikuje metamizol, pantoprazol, diclofenac a fentanyl, coz zpUsobuje ko-
necné ucinnou Ulevu od bolesti. V zavéru uveden vertebroalgicky syndrom,
reaktivne pfi depresi. Byla doporucena ambulantni kontrola na infektologii,
na kterou se pacientka objednala na nejblizsi dostupny termin za dva tyd-
ny. Nasledovala vysetfeni na lékarské sluzbé prvni pomoci 7. srpna, a na
neurologii 8. srpna pro stalé bolesti zad stejného charakteru. Stran nalezu
a doporuceni jsou examinace shodné z pfedchozim neurologickym vyset-
fenim. Pacientce byl na prdlomovou bolest doporucen metamizol, ktery
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