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SOUHRN

Struény prehled diagnostickych chyb, kterych se mohou lékafi
dopoustét. Zaméfuje se zejména na myslenkové pasti (cognitive
biases) a shrnuji postupy jak se témto pastem vyhnout & minima-
lizovat jejich vliv.
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Stanoveni spravné diagnoézy je zakladnim pfedpokladem
poskytnuti adekvatni terapie. Vjedné pfiléhavé definici je za
1ékate povazovan profesiondl, ktery nejen dokaze diagnézu
stanovit, ale je za ni zaroven ochoten prevzit osobni odpo-
védnost (1). Tak jako v kazdé lidské ¢innosti vSak dochazi
ivdiagnostice k chybam. Tyto diagnostické chyby lze rozdélit
na tfi skupiny (2).

Prvni skupinou jsou chyby systémové, pfi nichz hraji
roli organizac¢ni ¢i technické nedostatky v poskytovani zdra-
votni péce (napt. pfepracovany personal ¢i rozbity rentgenovy
piistroj). Chybam v této skupiné lze zabranit, jejich feSeni
vSak vétsinou neni v silach jednotlivého 1ékarte.

Druhou skupinou pfestavuji chyby nezavinéné (tzv. no
fault errors), které mohou byt zplisobeny nestandardnim cho-
vanim pacienta (napf. sebepos§kozovani nebo nespoluprace).
JiZznazvu je zfejmé, Ze témto chybam se da v praxi zabranit
jen velmi obtiZné.

Do tfeti skupiny se fadi chyby kognitivni. Tam patii
mezery v odbornych znalostech (napf. neznalost skute¢nosti,
Ze jednim z pfiznakl akutniho koronarniho syndromu mize
byt nauzea) a chybné provedeni, indikace ¢i interpretace dia-
gnostickych testll a manévra (napf. laxni klinické vysetfeni
nebo chybné vyhodnoceni EKG kiivky). Prevenci a napravé
téchto dvou podskupin kognitivnich chyb se béhem studia
a v praxi zaslouzené vénuje hodné pozornosti.

Do kategorie kognitivnich chyb vSak patfi také myslen-
kové pasti (tzv. cognitive biases), které se prolinaji profesio-
nalnim Zivotem kazdého lékate, jsou do znacné miry zcela
prirozenou reakci lidského mozku na feseni probléma (nejen
medicinskych), déji se podvédomé, nevyhybaji se ani zkuse-
nym lékafiim a béhem formalniho vzdélavani ¢i v klinické
praxi se o nich téméf nemluvi.
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Basic overview of diagnostic errors with particular focus on cogni-
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Diagnostické chyby jsou samoziejmé v realném svété
vétSinou multifaktoridlni, kromé kombinace vySe uvede-
nych kategorii se zde uplatnuji i dalsi vlivy (napf. emoc¢ni
stav a osobnost 1ékafe). Problematice diagnostickych chyb
je vénovana v poslednich letech zna¢na pozornost zejména
v angloamerickém pisemnictvi.

JAK PREMYSLIME

ZjednodusSené lze fici, Zze mysleni ¢lovéka funguje ve dvou
zakladnich polohach.

Analytické mysleni je namahavé, pomalé a zavislé na
vétsim zapojeni kognitivnich funkci (napt. paméti a logiky).
Je ovSem spolehlivéjsi, pfesnéjsi a méné nachylné k myslen-
kovym pastem. Zde si mlizeme predstavit zdka autoskoly,
ktery usilovné premysli nad kazdym tikonem pii fizeni vo-
zidla. Tento fidic sice snadnéji udéla technickou chybu, do-
drzuje ale pfedpisy a vénuje pozornost dopravnimu znaceni.

Intuitivni mys$leni probiha bez vétsi namahy, podvé-
domeé, je pfirozené, rychlé a automatické. Zaroven je vsak
nachylné ke zminénym myslenkovym pastem, navic je
ovlivnitelné kontextem a emocemi. Praktickym piikladem
pouziti intuitivniho médu muze byt technicky bravurni
fizeni osobniho vozidla profesionalnim fidicem. Spoléhani
na intuici v8ak u tohoto ridi¢e nékdy muze vést k chybam,
napriklad k pfecenéni vlastnich schopnosti, pfehlédnuti
dopravniho znaceni nebo k pfedpokladu podobné technicky
dokonalého fizeni i u ostatnich fidi¢a.

Intuitivni mysleni mnohem castéji, 1épe a efektivnéji
vyuzivaji zkuSeni 1ékati (G¢innost totiZ roste s poctem
diagnostikovanych a 1é¢enych pacientil). Ve skutec¢nosti
vSak pri feSeni problému Casto prepindme mezi témito
dvéma rezimy. Cilem i¢inného rozhodovani je tedy vyuziti
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spravného zplisobu mysleni v dané situaci za souc¢asného
vyhnuti se myslenkovym pastem.

MYSLENKOVE PASTI

Mozek zcela bézné vyuziva (zejména pfi intuitivnim my-
$leni) urc¢ité podvédomé kognitivni zkratky za tiicelem Setfeni
energie. V naprosté vét§iné ptipadd je tento mechanismus
zadouci a velmi ucinny. Pokud vSak cely proces vede k chyb-
nému vyfeseni problému, mluvime o myslenkové pasti (viz
tab.1a2). Myslenkové pasti jsou v praxi neobycejné rozsifené
a jednotlivé typy pasti se ¢asto kombinuji.

Neziidka se stava, Ze zjevné kompetentni 1lékatr neodhali
»jasnou diagnézu XY*“, kterou nasledné na prvni pohled
stanovi jeho kolega. Pricinou tohoto selhani je vétSinou
pravé ,spadnuti“ do nékteré z myslenkovych pasti, nikoli
odborna neznalost. Myslenkové pasti jsou nebezpecné v tom,
Ze zkresluji a ovliviiuji diagnosticky proces, tedy casto vedou
ke stanoveni nespravné diagnoézy, ¢imz primo ovliviiuji na-

Tab. 1 Myslenkové pasti pfi vybéru diagnézy (upraveno podle 3, 4)

Anglicky nazev Volny preklad a struc¢ny popis

slednou 1é¢bu. Proto je v praxi diilezité o téchto nastrahich
védét a pokusit se alesporl nékterym z nich vyhnout.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA V PRAXI

V praxi se pti diagnostickém procesu vyse zminéné dia-
gnostické chyby bohuZel casto kombinuji. Naprava systémo-
vych chyb pfislusi vedeni zdravotnického zatfizeni. S neza-
vinénymi chybami toho pfili§ nesvedeme. Odborné chyby
se l1ékafi snazi minimalizovat celozivotnim vzdélavanim.
Surcitym tsilim se vSak 1ze ¢aste¢né vyhnout i myslenkovym
pastem. V tab. 3 jsou uvedena nékterd prakticky vyuzitelnd
doporuceni.

ZAVER

V ¢lanku byla nastinéna problematika diagnostického
procesu a diagnostickych chyb se zaméfenim na myslenko-
vé pasti. Stanoveni spravné diagnézy je zasadnim ukolem

Priklad (nejde o skutecné pacienty)

,Jak je to podano.” ,Pane primari, dalsi pacient je 45lety nespolupracujict
Stanoveni diagndzy je ovlivnéno zpUsobem prezentace | alkoholik, nyni pfijat pro bolesti v epigastriu a nauzeu.”
Framing bias pacienta (napfiklad osetfujicim Iékarem na velké Prvni dojem: alkoholickd gastritida.
vizité nebo samotnym pacientem pfi poskytovani Ve skutecnosti disekce aorty, na kterou nebylo
anamnestickych udajd). pomysleno.
,Vidéli jste v predchozich dilech.”
Diagnodza, kterd Iékare snadno napadne. Teplota a bolesti svald u 30leté zeny v dobé chiipkové
R ., O diagnodze vétsinou lékar recentné Cetl, popfipade epidemie.
LIS nedavno Iécil pacienta s podobnymi pfiznaky. Také se | Prvni dojem: chfipka.
mUze jednat o lékarovu ,oblibenou” diagndzu, o niz Ve skutec¢nosti revmatické onemocnént.
napfiklad napsal odborny ¢lanek.
Rodina sdéluje dispecinku zachranné sluzby: ,Babicka
se nemUze hybat a ma prijem.”

, , ) , . Zachranna sluzba akutnimu pfijmu nemocnice:
Diagnostic .Dominovy efekt. e o , R
momentum Nekritické prebirani diagndzy mezi kolegy. e \ezp £enu s prgjmovym Onemocnenim.

Sestra Iékafi akutniho prijmu: ,Mame tu dalsi stafenku
s prljmem.”
Skute¢nd diagnoza: rozsahla bronchopneumonie

Tab. 2 Myslenkové pasti pfi ovérovani diagnézy (upraveno podle 3, 4)

Anglicky nazev Volny preklad a strucny popis

Priklad (nejde o skutecné pacienty)

Pacient s anamnézou gastroezofagealniho refluxu
(GER) a chronickeé renalni insuficience (CHRI), nyni
i . ,Drzim a nepustim.” neurcity dyskomfort za hrudnfi kosti, EKG bez akutnich
Anchoring bias ; L ) : e | C . e ) o
Uprednostiovani inicidlni diagndzy (anchoring). Lékar | ischemickych zmén, lehce zvyseny troponin. Mirny
. , podvédomé nadhodnocuje klinické informace, které Ustup dyskomfortu po podani antacida.
Confirmation . : X ) ) ) : ) . , .
X podporuji zvolenou diagndzu (confirmation), a ignoruje | Stanovena diagndza refluxni choroba. Mirna elevace
bias . L . :
¢i zleh¢uje ostatnf protichddna data. troponinu zfejmé pfi CHRI.
Propustén dom(. Nasledujici den nahld srdecni smrt pfi
pokracujicim akutnim korondrnim syndromu.
. . 80letd Zena se zmatenosti a sufebriliemi. V moci
LA mame hotovo. ) iy e
L s ‘e leukocyturie a bakteriurie. Dal$i vySetfeni neprovedena.
Premature Pozitivni vysledek urcitého vysetieni vede k ) .. o
. s i o A . Stanovena diagndéza infekce mocovych cest, nasazena
closure pred¢asnému stanoveni diagndzy bez dostate¢ného L
ovéreni antibiotika.
’ Skute¢nd diagndza: plicni embolie.
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Tab. 3 Jak na diferencidlni diagnostiku v praxi (upraveno podle 3, 4)
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Nespoléhat se vyhradné na intuici a zkusenost. Nékdy je vyhodné se pfi diagnostickém procesu zastavit, pfepnout do analytického
mysleni a pokusit se o logickou analyzu problému. Tomu pomaha sepsdni a aktualizace strukturované epikrizy.

hodin?

Nesazet vse jen na jednu diagndzu. Aktivné pomyslet alespon na 2-3 dalsi diagndzy, jez by mohly vysvétlit pacientovy obtize
(,pokud to neni tato diagndza, co jiného by to mohlo byt?*). Velmi zaddoucf je zapsani této diferencialné diagnostické rozvahy do
dokumentace pacienta. Které choroby z téch, co zvazuji v rdmci diferencialni diagndzy, by mohly pacienta zahubit do nékolika

Nemdze se jednat o nékterou z myslenkovych pasti? Neovliviiuje lékare napfiklad zpUsob, jak o pacientovi mluvi kolegové, socialni
skupina pacienta, jaké pacienty vidél v posledni dobé, o ¢em v posledni dobé ¢etl, co mu fikaji ostatni?

Nevérit slepé tvrzeni jinych. Dllezité informace je nutné si osobné ovérit.

Neveérit vsak slepé ani svému vlastnimu usudku. V nékterych situacich je vyhodné poradit se s kolegy. Proto jsou z hlediska
diagnostického procesu ¢asto pfinosné diskuse béhem konzilii a velkych vizit.

1ékare, proto by se mélo pregradualni i postgradualni vyuce
diagnostického mysleni vénovat vice pozornosti.

O diagnostickych chybach neni jednoduché mluvit, je-
likoz tuto problematiku casto ovliviiuji také interpersonalni
vztahy a atmosféra na pracovisti. Je vSak nutné si uvédomit,
Ze vidi diagnostickym chybam (pfinejmens$im myslenkovym
pastem) neni imunni Zddny 1ékaf. Reflektivnim pfistupem,
tedy ,myslenim o vlastnim mysleni“, 1ze alespornl nékterym
témto chybam predejit. Problematika prevence a napravy
myslenkovych pasti (tzv. de-biasing) je ovéem velmi kompli-
kovana a je pfedmétem intenzivniho vyzkumu, podrobnéjsi
informace ¢tenar nalezne ve zdrojich uvedenych v seznamu
pouzité literatury (2-7).

Seznam pouzitych zkratek

EKG elektrokardiogram
GER gastroezofagealni reflux
CHRI chronicka rendlni insuficience
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