Zaver

Celkove pacientku vysetfilo béhem 13 vySetieni 11 rGznych lékaru.
Ackoliv se pribézné v zapisech z vysetfeni objevovaly dilezité pfiznaky
postupné vedouci k diagndze (bolest v nocnich hodinach, erytém, lym-
fadenopatie), tak se odbornici mimo psychiatrii ¢asto koncentrovali na
socialni situaci a s tim souvisejici problematiku (Umrti v roding, samota).
V konkrétnim pfipadé rovnéz |ékafi nevedéli, ze dana socialni problemati-
ka obvykle nevede k pfiznaklim zminovanym v kazuistice. To mohlo vést
k nekvalitnimu pribéhu diferencidlné diagnostického procesu predevsim
ze strany somatickych lékard. Za chybu mizeme oznacit i zaménu bolesti
akutni za bolest chronickou. K zamysleni je paradox, kdy pacientka, ktera
nikdy nebyla lé¢ena s problematikou bolesti patere, je po prvnim neuro-
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logickém vysetfeni oznacena za vertebropata (pacient s vertebroalgickym
syndromem). Lécba bolesti byla neadekvatné ordinovana a nebyl dban na
efekt rznych analgetik. Jedinym lékem na bolest s efektem byl fentany!
ordinovany chirurgem. Jak sila bolesti, tak jeji odolnost vici analgetikim
mohly byt v daném pfipadé diagnostickym voditkem. V prabéhu pfipadu
jsme se mohli ¢asto setkat s nedtveérou k vaznosti obtiZi, jen tak Ize ozna-
Cit opakované uzitf spojent: psychogenni nastavba. Je tedy ¢asto nutné
se vymezit proti Uvaham somatickych |ékart a dasledné rozlisit primarni
a sekundarni psychické zmény. Pro praxi plyne pouceni, ze je dulezité na
prvnim misté vyloucit organickou etiologii obtizi, pfed tim nez pacienta
smefujeme do péce psychiatra. Ukazuje se také, ze je stale nutné klast vetsi
dlraz na vzdélavani somatickych Iékafl v psychosomatické problematice.
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