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Psychosomatika vs. diagnostická chyba
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Závěr
Celkově pacientku vyšetřilo během 13 vyšetření 11 různých lékařů. 

Ačkoliv se průběžně v zápisech z vyšetření objevovaly důležité příznaky 
postupně vedoucí k diagnóze (bolest v nočních hodinách, erytém, lym-
fadenopatie), tak se odborníci mimo psychiatrii často koncentrovali na 
sociální situaci a s tím související problematiku (úmrtí v rodině, samota). 
V konkrétním případě rovněž lékaři nevěděli, že daná sociální problemati-
ka obvykle nevede k příznakům zmiňovaným v kazuistice. To mohlo vést 
k nekvalitnímu průběhu diferenciálně diagnostického procesu především 
ze strany somatických lékařů. Za chybu můžeme označit i záměnu bolesti 
akutní za bolest chronickou. K zamyšlení je paradox, kdy pacientka, která 
nikdy nebyla léčena s problematikou bolestí páteře,  je po prvním neuro-

logickém vyšetření označena za vertebropata (pacient s vertebroalgickým 
syndromem). Léčba bolesti byla neadekvátně ordinována a nebyl dbán na 
efekt různých analgetik. Jediným lékem na bolest s efektem byl fentanyl 
ordinovaný chirurgem. Jak síla bolesti, tak její odolnost vůči analgetikům 
mohly být v daném případě diagnostickým vodítkem. V průběhu případu 
jsme se mohli často setkat s nedůvěrou k vážnosti obtíží, jen tak lze ozna-
čit opakované užití spojení: psychogenní nástavba. Je tedy často nutné 
se vymezit proti úvahám somatických lékařů a důsledně rozlišit primární 
a sekundární psychické změny. Pro praxi plyne poučení, že je důležité na 
prvním místě vyloučit organickou etiologii obtíží, před tím než pacienta 
směřujeme do péče psychiatra. Ukazuje se také, že je stále nutné klást větší 
důraz na vzdělávání somatických lékařů v psychosomatické problematice.
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