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Autor poukazuje ve dvou kazuistikach na ¢asté situace vyskytujici se v ordinacich jak praktického lékare, tak psychiatra, popi-
suje moznosti spoluprace téchto odbornosti a také jak se na vysledku terapie podepisuje spoluprace ¢i nespoluprace pacienta.

Kazuistika 1

Muz, roénik 1948, pracoval 1éta jako profesionalni ha-
si¢ v okresnim mésté. Prodélal béZné zdravotni problémy,
zaCatkem devadesatych let vzhledem k vy§Sim naroklim na
vzd€lani a zvySené fyzické zatézi unik do Casté pracovni
neschopnosti. Projevy psychosomatickych obtizi - recidi-
vujici lumboischiadicky syndrom s dlouhodobou pracovni
neschopnosti az s rozhodovanim se, zda-li by nebyla lepsi
operace, a recidivujici zalude¢ni dyspepsie s pyrhozou
a neurastenickym syndromem. Pak si podal Zadost do
Prahy na premisténi, bylo ji vyhovéno, v praci byl pfes
denni hodinové dojizdéni relativné spokojeny. Staral se
o dceru, pejska, pravidelné s manzelkou jezdili na chatu
na jihocCesky venkov. Zdal se byt spokojeny, zvidavy. Pak
nastalo zhorSeni dyspepsie a vySetfovani za hospitalizace
s naslednym zjist€énim karcinomu jicnu. Byl uspésn€ ope-
rovan v Praze na klinice s kompletni naslednou péci. Vratil
se do prace se zdravotnim omezenim v administrativé, Ce-
kal v podstaté jen na dovrSeni hranice starobniho dicho-
du. Zacatkem roku doslo k recidivé dyspeptickych obtizi
a bylo zjiSténo opakovani tumoru ve stejném misté.

V tuto dobu prodélal radioterapii, chemoterapii, psy-
chicky se snaZzil bojovat, o své nemoci védél. Pak pfi jedné
s ¢etnych kontrol u svého praktického lékare, kde byla sna-
ha pomoci pacientovi opakovanou psychoterapeutickou in-
tervenci, se mu svéril, Ze ma suicidialni myslenky, Ze si je
uvédomuje, Ze s tim chce néco délat. S jeho souhlasem byla
domluvena 1é¢ba za hospitalizace v psychiatrické 1éCebné.

Kolega psychiatr pfi pfijmu popisoval: NO: psychické
potize zacaly v 1été t.r., kdy mu byla zjiSténa elevace na-
dorovych markerd a subfrenické nejasné loZisko, mozna
i recidiva nadoru jicnu. Prvni operaci i naslednou chemo-
terapii zvladnul dobfe, mél velkou chut bojovat a zit. Vloni
se psychicky citil hiife, po cisplatiné zazil dokonce i halu-
cinace - vidél tmu a hroby..., objevoval se strach ze smrti
a zhorsil se spanek. Postupné se to zhorSovalo, v minulém
tydnu Spatné spal, je vystraseny, odmitl koloskopické vy-
Setieni, necitil se na to, dochazi mu sily. Je unaveny, citi
strach ze smrti, z umirani, z toho, Ze bude upoutan na 1az-
ko, strach z bolesti. V noci se né€kolikrat vzbudi, zpoceny,
nemuZe pak spat, kolem druhé no¢ni hodiny, rano je mu
pak smutno, smutna nalada trva, nemize se odpoutat, ¢as-
to mysli na to, Ze by bylo mozna lepS§i uz neZzit, ale nechce
si nic udélat. Nechce ublizit rodiné. Ma uzkosti s buSenim
na hrudi, miva i paleni Zahy a stazeni Zaludku. Rozhodi
ho i nevyznamné udalosti (...zvracel jim pes). Velmi mu
pomahala prace, poslednich ¢trnact dnil se tam ale bal, Ze
by se mu tam udélalo Spatné, Ze by zemfel. Pribéh hospi-
talizace: pfi prijeti bylo nasazeno antidepresivum, snasel

je bez problémi. Po cca dvou tydnech patrno zklidnéni,
projasnéni nalady, zlepSen spanek, soustiedéni, uzkosti
se objevovaly jen minimalné. Bylo provedeno gastrintes-
tinalni (GIT) vySetfeni, zajiSténa onkologicka prohlidka.
Domu byl propustén ve stabilizovaném psychiatrickém
stavu po 6 tydnech, bez hlubsi depresivity, se zavérem
anxiozné depresivni porucha, jako porucha prizptisobeni
pri zdvazném somatickém onemocnéni.

Po navratu byl spokojen, jeSté asi dva mésice docha-
zel na pravidelné kontroly k ambulantnimu psychiatrovi
v okresnim mésté. Jeho zakladni onemocnéni se v tuto
dobu vyrazné neprojevovalo (obCasné dyspepsie, bolesti
nemél).

Pak jednoho dne, aniz by dal cokoliv najevo pfi béZnych
kontrolach (naznak louceni, zména pristupu k praktické-
mu lékafi nebo k psychiatrovi, uzavienost apod.), provedl
néco, co musel pripravovat s diimyslem profesionalniho
hasice a delsi dobu.

Zachranna sluzba vyjela k pripadu sebevrazdy popa-
lenim kyselinou sirovou. Pacient to provedl v suterénu
panelaku, kde sedél za stolem, vypil kyselinu a polil si
s ni hlavu, oblicej a télo. Kizi na hlavé mél seSkvarenou
i s oima, leZel na zemi bez dechu (dle sdéleni zachranare
vypadal jako ,fantomas“). BohuZel to odnesla i jeho man-
Zelka, ktera se mu v tomto snazila zabranit, a to politim
obliceje, krku, rukou a zad. Ta byla letecky transportovana
na kliniku popalenin do Prahy. Zdravotnici zasahujici na
misté chodili v bézné obuvi po podlaze, ktera byla polita
kyselinou, syCela, odpafovala se, na pacienta se snazili lit
kbeliky vody kvili neutralizaci a zfedéni kyseliny, nedalo
se tam poradné dychat, i kdyz se povedlo pacienta zain-
tubovat, bylo pozdé i kvili naleptani vnitfku dutiny ustni
a jicnu. Zasahujici zdravotnici museli byt oSetifeni pak na
plicnim odd€leni pro podrazdéni dychacich cest leptavym
plynem, nastésti bez nasledki.

Manzelka se po nékolika plastickych operacich pro-
vedenych ihned po pfivezeni na kliniku relativné dobie
zhojila, je nadale v pracovni neschopnosti. I pies obrovské
jizvy v obliceji a bez vlasové kStice se s problémem snazi
vyrovnat a chodi do ordinace i na vefejnost bez ptivodné
doporucované kukly. Je vaznéjsiho chovani, ale vstficna,
o manzelovi nemluvi, bydli u dcery. Pravideln€ jezdi na
kontroly na plastickou chirurgii. Psychiatricka intervence
u ni se jevi jako vhodna, vzhledem k celkové podpofe jeji
té€zké Zivotni situace.

Kazuistika 2
Muz, ro¢nik 1959, svobodny, bydlici na vesnici u ro-
di¢d, zakladni vzdélani, vyucen kovarem, pracoval jako
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hasi¢. Pro hypertenzi nekorigovanou vzhledem k nespo-
lupraci pacienta je od roku 1995 v ¢astecném invalidnim
dichodu (ve 36 letech). Pres vesSkerou intervenci a snahy
praktického lékafe a ambulantnich specialistd ohledné di-
ety, Zivotospravy, pravidelného uzivani 1€k, pacient ve své
jednoduchosti nebyl schopen pochopit dosah svého posko-
zovani, kratkodob€ poslechl, ale pak opét pil a nespolupra-
coval. Pti kontrolach byl neurasthenicky, vystraseny, vyraz-
ny tremor hornich koncetin, zarudly, jakoby pfistizen pfi
¢inu. Dispenzarné byl sledovan na gastroenterologickém
oddéleni pro laboratorn€ aktivni chronickou jaterni 1ézi
s hepatomegalii a histologicky prokazanou steatofibrozou
(st. po hepatitidé B s pozit. HbsAg) s chronickym abuzem
alkoholu. Po fraktufe bimaleolaris ATC 1 dx v roce 1997
byl hospitalizovan na ortopedickém oddé€leni, ze kterého
musel byt nedobrovolnou hospitalizaci prelozen do psychi-
atrické 1écebny pro delirantni stav u etylika. Pfi prijeti byl
febrilni, schvaceny, mél velmi tézky celkovy stav, akutni
respiracni insuficience, felozen na JIP FN, kdy stav vyza-
doval plicni ventilaci. Po péti dnech byl vracen do 1é¢ebny
po stabilizaci stavu, dalsi pribéh bez komplikaci, klidny,
spolupracujici, s dal§im pobytem na protialkoholnim od-
dé€leni nesouhlasil. Nebyly divody k pobytu proti viili ne-
mocného, proto byl propustén domt se zakazem pozivani
alkoholu, Haloperidolem a doporuc¢enim kontroly psychi-
atrické ambulanci. Pak zménil praktického lékafe, na kon-
troly pravidelné ani do psychiatrické ambulance nechodil.
V fijnu 2002 mu spadla autobaterie na nohu a pfivodila
mu luxaéni frakturu levého hlezna. Na ortopedickém od-
d€leni okresni nemocnice mu byla provedena osteosyntéza
obou bércovych kosti v oblasti hlezna, v§e bez komplikaci.
Bezprostfedné po vykonu se pocinajici projevy delirant-
niho stavu, pacient byl dezorientovany, neklidny, utikal
z lazka, psychiatrem byl naordinovan Haloperidol. Paty
pooperacni den doSlo k prudké dekompenzaci interniho
stavu a v bezvédomi byl prelozen na ARO odd€leni okres-
ni nemocnice. Byl hypoventilujici, k t€Zké deterioraci krev-
niho obéhu v ramci alkoholového deliria, byla provedena
intubace, plicni ventilace, katétr do subklavie, pres masivni
medikaci se z hlubokého komatu neprobral a druhy den
doslo k obéhové zastavé s resuscitaci.

Shrnuti kazuistik

V prvni kazuistice najdeme hned né€kolik aspektl
Castych v primarni péci. Pacientovo jednani v ordinaci
praktického lékafe, psychosomatizace onemocnéni s vy-
usténim do vazného onkologického onemocnéni se vSemi
naslednymi stavy zasahujicimi pacienta, rodinu, okoli
pacienta i zdravotnické. Postupny vyvoj s psychiatrickou
intervenci, ze které vychazi pacient stabilizovan, pres ves-
kerou spolupraci praktického 1ékare, onkologa a psychiatra
je tato situace feSena suicidiem s dramatickym vyusténim
s nutnosti zasahu zachranné sluzby pfi feSeni stavu ohro-
Zujiciho Zivot.

Ve druhé kazuistice pacient zavisly na alkoholu, ktery
uz si jednou prozil zZivot ohroZujici delirantni stav a mohl
byt poucen, tak nadale nespolupracoval, ani s psychiatrem
ani s praktickym lékafem. Banalni situace, jako je zlome-
nina kotniku, mu opét privodila Zivot ohroZujici stav v de-
liriu, ktery uz nebylo mozné zvladnout.

Zavér

Jak jsem uz sdé€lil vySe, Sirokd vzajemna spoluprace
zainteresovanych sloZek v primarni péci je nezbytnym
vychodiskem péce o pacienty. Spoluprace praktického
lékafe a psychiatra je v péci o duSevné nemocné obou-
stranné potfebna, tak aby doslo k posileni jednak védomi
toho, Ze vySetfeni pacienta u psychiatra patfi k béZnému
Zivotu bez predsudkd, a jednak toho, ze duivéra mezi
pacientem a psychiatrem je neméné diilezita jako divéra
mezi praktickym lékafem a jeho pacientem a hlavné i mezi
obéma lékari ve vztahu k jejich spoleCnému pacientovi.
V poslednich letech dochazi v souladu s celosvétovym
trendem k vétSimu prohlubovani spoluprace obort vseo-
becného Iékarstvi a psychiatrie, o ¢em nas presvédcily oba
posledni kongresy - psychiatricky ve Spindlerové Mlyné
a v§eobecného 1ékarstvi v Karlovych Varech, kde zaznély
ve workshopech oboustranné prospéSna odborna sdéleni
s bohatou diskuzi.
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