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Nie je tak velmi ddvno, ¢o interné
oddelenia mali svoju jedine¢nu at-
mosféru. Ich ticho vtedy skutocne
liecilo. VSade vladol poriadok a pres-
né nemenné pravidld zabezpecovali
doéstojny a malokedy niecim ruseny
chod. Chaos bol vonkoncom nezna-
my pojem. Pripominali antické chri-
my vzdelanosti a mudrosti. Pri spo-
mienke na ne v nds oziva ich starobyla
doéstojnost. Primdri sa vyznali a zia-
dali to aj od svojich lekarov. Dbalo sa
na dokonald anamnézu a pestovala
sa internd propedeutika. Jednotky in-
tenzivnej starostlivosti neboli samo-
zrejmostou a buddici internista s me-
sa¢nou praxou liecil v no¢nej sluzbe
vSetko, ¢o vedel a spoésobom, ako to
dokazal. Pacient vnimal zo vsetkych
murov oporu a istotu. Vedel, ktory
lekar je ,jeho“ a citil jeho zodpo-
vednost. Mal menej liekov ako dnes
a prichadzal do kontaktu s mensim
mnozstvom technolégie. Jeho doku-
mentdcia vazila nanajvy$ desiatky
gramov. Lekari si o nom neodovzda-
vali tol’ko informaicii, zato sa ho ale
podstatne viac pytali. Anamnéza
a fyzikdlne vysetrenie neboli typické
nedostatkom ¢asu a povrchnostou.
Lekér ich nemohol nahradi¢ drahy-
mi zobrazovacimi vySetreniami. Pa-
cient mal pocit dolezitosti a dlho
rozpraval o nemocnici zndmym.
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Dnes je uz maloco z toho pravda.
Do zdravotnictva si otvorila cestu
high-technolégia. Sotva z inych ako
ekonomickych dévodov. Znamena
prevrat v diagnostike, filozofii liecby,
pohlade na pacienta, obracia naruby
mnohé zazité axiémy. Otvarajd sa fiou
dovtedy netusené, zaujimavé a atrak-
tivne oblasti, zalozené na stale odvaz-
nejsich intervenénych pristupoch.
Nadchli hlavne mladych lekéarov,
ktori v nich vidia prednosti tech-
nickej virtuozity novej doby v pro-
tiklade s tazkopadnostou a nepres-
nostou véerajska. Pomerne rychlo sa
daja ziskat potrebné zru¢nosti. Pocit
dolezitosti lekdra prindsa dnes zados-
tucinenie skor, nie je nari treba cakat
desiatky rokov. Mlady lekar sice ne-
pozna niekedy ani meno pacienta, kto-
rého vySetruje, nic¢ nevie o zlozitosti
jeho zdkladnej choroby a uz vonkon-
com si nevie predstavit jej umiestne-
nie v komorbiditich. Pacienta sotva
vnima ako trpiaceho ¢loveka, nie je
podstatné, aké ma pacient v Zivote
zazemie a & vobec stoji o predizenie
zivota, ak nebude mat doterajsiu
kvalitu. Mlady lekar vie dnes pouzit
techniku a jej prostrednictvom odha-
li€ nejasné alebo netypické ochore-
nia, vie efektivne riesit Zivot ohrozu-
juce stavy, alebo stanovit diagnézu.
V istom okresnom meste sa v roku

1987 urobilo prvé echokardiografické
vySetrenie na novom pristroji s ohro-
mujacim, necakanym a nezabudnu-
tefnym vysledkom - myxém lavej pred-
siene. Viedlo to k dalsiemu nad3eniu
pre nové diagnostické moznosti
v danom okrese.

Diskusia popierajiica vyznam high-
technolégii v napredovani internej
mediciny by dnes vyvolala zhovieva-
vy Gsmev. Hlbsie, presnejsie a dosled-
nejSie poznanie jej tsekov dosiahlo
taky stupen, Ze ochranné ramend
materskej istoty optista stéle viac de-
ti, vonkoncom nie neduzivych, ale
zrelych a pevnych. Sa také, aké si vy-
Zaduje modernd doba - podstatne se-
bavedome;jsie, sktisenejsie, rozhodnej-
Sie, s lepsou schopnostou sa presadit
aku videli v generacii rodicov. Ich po-
tencial rozvoja a prinos pre medici-
nu je tak obdivuhodny, Ze iste zacu-
dované otazniky vyvolava citat klasi-
ka: ,Kazdy tsek internej mediciny,
ktory optista materskt podu, vyhra-
va boj, ale prehrava vojnu.“ (E. Braun-
wald). Na prvy pohlad provokativne
nezmyselny vyrok. Mozno je pocho-
penie tychto slov siidené len tym, kto-
ri cely Zivot davali veci na spolo¢né-
ho menovatela a vedia, Ze nech Spe-
cialista akokolvek hlboko prenikne do
svojho oboru, aby vyhral boj, prehrava
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vojnu podcenenim proporcionality
vo svojom vlastnom vyvoji.

Uspesna masova produkcia v prie-
mysle vyuzivajica prednosti Speciali-
zicie navodila myslienku, Ze analo-
gicky tie isté postupy v medicine po-
vedu vylucne k jej zdokonaleniu. Nie
vzdy s rozumom a kriticky sa prebe-
rali praktiky rozvoja priemyslu a im-
plantovali do mediciny. Podpora sub-
$pecializacii viedla k vysokému zduj-
mu o vlastny diagnosticky vykon, ale
casto k strate zdujmu o samotného
pacienta. Pritom spominand podpo-
ra je tak vysoka, ze v USA a Zapadnej
Eurépe polovica pacientov sa ne-
obracia na praktickych lekarov, ale
vyhladdva pri tazkostiach priamo
$pecialistov. V neddvno zverejnenom
hodnoteni zdravotnickych systémov
v Eurdpskej tnii, kde sa SR celkove
umiestnila na neradostnom 23. mies-
te, bol jednym z indikdtorov kvality
uvedeny aj priamy pristup pacienta
k $pecialistovi. Obsadili sme 7. mies-
to, na ktorom st s nami aj také Staty
ako Svédsko. Pritom pacient ma sot-
va dostatocné vzdelanie, aby vedel
rozhodnut, kam ma4 ist. Jeho rozho-
dovanie je okrem iného aj zrkadlom
charakteru/pravidiel vntitornej pyra-
midy ,prakticky lekar - internista -
ciastkovy odbornik® v konkrétnej
spolo¢nosti. V tejto fiktivnej pyrami-
de obcania réznych $titov rézne na-
liehavo presvedcili rezorty zdravot-
nictva, ze s viac alebo menej bohaté
na to, aby bol v danom $tite umoz-
neny pristup priamo k Specialistovi.
Mame vsak dokazy, ze zvysujlca sa
sub$pecializacia (vylu¢ne) zlepsuje
kvalitu lekarskej starostlivosti? V oso-
bitnych pripadoch urcite ano. Ak sa
pacient s myxémom predsiene roz-
hodne navstivi¢ priamo kardioléga,
pretoze mu vadi stupriujtica sa Gna-
va, iste si skriti cas stanovenia diag-
noézy. Ale ako casty je myxém v srdci?
Vyriesi sa problém pacienta? Kolko
inych pacientov s inavovym syndré-
mom vySetri ten isty Specialista drah-
Sie, ako by to urobil prakticky lekar
alebo internista? Kolko pacientov

s Gnavovym syndromom posle po-
tom kardiolég po svojom vySetreni
k internistovi?

Uvedeny priklad dokazuje, ze pro-
blém je len z povrchu vyluéne medi-
cinsky. Zasahuje aj do etiky, filozo-
fie, ekondmie. Niet pochybnosti, ze
nevyhnutni st obaja, generalista aj
$pecialista. Ukazuje sa to prospesné
pre pacienta, poistoviiu, aj spoloc-
nost. Ale vyvoj internej mediciny
napr. v USA, kde dochddza k jej rene-
sancii, odobruje cestu od praktické-
ho lekara cez internistu k ¢iastkové-
mu odbornikovi a ukazuje ju ako
osvedcéent, uzito¢nu, lacnejsiu, bez-
pecnt a najmenej redukujicu osob-
nt zodpovednost lekdra za pacienta.
V nasich internych ambulanciach
pocavame casto vyrok pacienta: ,,Ab-
solvoval som tieto a tieto vySetrenia
a navstivil som tento pocet lekdrov,
vSade mi povedali, Ze po ich strdnke
som v poriadku, ale ja sa citim stale
chory...“. Internista zacne tym, ¢o ho
naucili kedysi ddvno v propedeutike:
spyta sa pacienta, ¢o, ako, odkedy, ¢i
odkial, ako ¢asto, kam, ako dlho, ke-
dy, preco, kde... Neoklame cas ani
svoje uvazovanie nahlenim, nervozi-
tou, netrpezlivostou. Musi si pritom
vypocut aj vela zbytoénosti. Casto
otazky opakuje a overuje si ich sprav-
ne pochopenie. Nevyvedie ho z kon-
ceptu, Ze star$i pacient na otdzku
o kolene odpoveda, ¢o md s uchom.
(Mimochodom - vie si niekto pred-
stavit anamnézu u hluchonemého
pacienta? Niektori pridu bez dopro-
vodu.) Po anamnéze a fyzikdlnom vy-
Setreni nasleduje diagnostickd tva-
ha. Okrem vlastného rozumu sa pri-
tom nedd pouzit ziaden pristroj.
A pritom dnes je v kurze len medici-
na, ktord md pristroje, aby nimi me-
rala, scanovala, snimala, logaritmo-
vala a vyhodnocovala. Caro alebo pro-
blém medicinskej praxe je v tom, Ze
zéver vySetrenia rozum neponutkne
prostym s¢itanim alebo zosumarizo-
vanim vSetkych pomocnych vysetre-
ni a informdcii o pacientovi. Tie tre-
ba najprv ulozit vedla seba, utriedit,
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odvazit, vzijomne porovnat, vyvazit,
vyrovnat, zliat, zmenif skupenstvo,
prezriet pod lupou, niektoré delit,
iné umocnit, precitit, odhadnut, pred-
vidat... Hladat vzdjomné suvislosti,
vztahy, zakonitosti, pravdy i poloprav-
dy, protirecenia, ocakavat diagnos-
tické problémy, nidhody, varovania,
nepravdepodobnosti, vedlajsie Gicin-
ky, aj prekvapenia...

Vtedy je rozhodujtce, ako sa inter-
nista naucil za cely svoj Zivot opti-
malne vyuzivat Specializicie. Ako ma
citlivé usi, ked nimi treba pocivart,
ako informdicidm rozumie, ako ich
pouklada vedla seba, ako sa snazi
o konvergenciu tdajov v zdujme nie-
len diagnostiky, ale aj optimalnej
liecby (niekedy neliecby). Ci vie, kedy
¢iastkovy problém zverit Specialisto-
via ¢o sa od neho da ocakavat. Ci do-
kaze zosuladit zavery viacerych $pe-
cialistov a svoj na nich postavit. Ak si
ich ndzory budd odporovat, musi
navrhnat kompromisny sposob vyho-
vujuci vsetkym zacastnenym a hlav-
ne pacientovi. St to chvile, kedy si
internista silnejsie ako kedykolvek
inokedy uvedomuje, Ze nie je mozné
bez rozmyslu aplikovat zdkonitosti
priemyslu do mediciny, lebo kvalita
a aspech masovej priemyselnej pro-
dukcie st zalozené na vysokom stup-
ni identity vSetkych vyrobkov, ale
podstata kvality v medicine je opac-
nd. Kazdy pacient je totiz iny, vyberie
si z choroby popisanej v ucebnici
svoju variantu, s osobitostou jemu
vlastnou ju spracuje a zmie$a s ko-
morbiditami. Konkrétny pacient je
jedine¢ny s potrebou liecby Sitej na
svoju mieru.

Stari pacienti st prikladom toho,
aké drahé a niekedy nezmyselné je
zanedbavanie Specializicie vSeobecné-
ho internistu a preferovanie super$pe-
cializacii bez ohladu na stav starého
cloveka, kde st vzdy zastipené dege-
nerativne choroby. Je neobvyklé, aby
bola ICHS bez renalnej insuficiencie,
mozgovej ischémie ¢i aspon organo-
vej dysfunkcie, placnych komplikacii,
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hypertenzie, depresie, obezity, diabetu,
hyperlipidémie, ¢i polyartrézy. Kro
pride k takému pacientovi a ostane
s nim? Lekdr, ktory dokaze Siestym
zmyslom rozliSi€ blizke a vzdialené,
isté a neisté, nadbytocné a potrebné.
Vie integrovat a reagovat v najsirsich
suvislostiach. Je sice novou technolé-
giou tlaceny do pozicie menejcenné-
ho, lebo ma byt hlavne trpezlivy, ve-
diet na¢avat, zachytdvat nehlucné sig-
ndly tela aj duse, kriticky hodnotit
mechanické informdcie a zostladit
ich s rytmom ludského tela. Snad by
zniesol pomenovanie ,cely doktor®.
Internista viac ako ktokolvek iny
sprevadza svojich pacientov aj v ter-
mindlnych fazach ochorenia a vie, Ze
v tychto nepoznanych chvilach na
hranici Tudského Zivota, kedy sa da
spolahlivo povedat, Ze zlyhali vietky
technoldgie, pacient, vidiaci pred se-
bou svetlo na konci tunela, odmieta
blizkost pristroja. Chce (celého) ¢lo-
veka (lekara).

Je otazne, ¢i v dnesnej dobe md kto
vychovat internistu a ¢i k ndSmu bo-
hatstvu patri aj dostatok skutoé¢nych
internistov (vzdeldvatelov) pre inter-
nt medicinu. Medikov vyucuja skor
viaceri Specialisti a podobne je to aj
v postgradudlnom vzdeldvani. Mla-
dy lekar vo vyvoji nevidi pred sebou
vzor internistu, ale skor aglomeraciu
$pecialistov. Chyba mu spojivo, ktoré
k sebe priblizi konce ich vykladov,
aby plynule do seba vrastali a davali
uceleny zmysel a savislosti. Prosty
sucet Specialistov nie je generalista.
Clovek sa nim stéva aZ niekde blizko
zenitu, ked prestane informacie len
zhfnat, ale vie ich triedit, vyuzivat,
ale hlavne hodnotit a integrovat. Ma-
lokto sa vsak s integra¢nou schop-
nostou narodi, sim sa to sotva naudci
a urcite sa nedopracuje k jej dokona-
losti ako samouk. Budici internista
by mal mat svoje vzory. Nemali by
ho ucit iba $pecialisti, ale aby poznal
hibku a sirku internej mediciny, mu-
sia ho vzdelavat hlavne internisti,
aby pochopil vyvoj choroby, jej vzta-
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hy, zmenu, pohyb a vyraz. Nech si te-
da kazdy sim odpovie na otazku,
aky typ vyukového pracoviska je pre
lekara aj pacienta vyhodne;jsi, ¢i ,sta-
ré klasické®, ale vedomostami dopl-
flané interné oddelenia, kde sa (sta-
romoédne?) pestuje celd internd medi-
cina, kazdy sa cvici rovnako, pacienti
sa prijimaju podla ¢asového poradia
a nie podla hlavnych diagnéz. Spe-
cialisti sd tu cenenym doplnenim,
ale jadrom vyucby st vyucujici, ¢o
vedia internt medicinu naucit. Iné
druhy internych oddeleni st podla
typu svojich predstavenych skoér
oddeleniami $pecializicii a pacient
obvykle medzi nimi rotuje. Aby me-
dicina ¢o najviac poslazila svojmu
adresatovi, teda pacientovi, nechce-
me, aby sa internisti stali Specialista-
mi ¢iastkovych odborov, ale budeme
pocteni, ak dokdZeme obohatit prax
a vzdelanie $pecialistov. Inak poveda-
né, pre pacienta bude dobré, ak sa
yvsetci $pecialisti stand aj internis-
tami. Dolezité je tiez vytvorenie hie-
rarchie liecby, aby pacient neziskaval
od kazdého $pecialistu len lie¢bu na-
vyse, a teda aby sme mohli minimali-
zovat hrozbu polypragmaézie. Jasno
v tom, €o je a nie je podstatné este
nemoze mat pevne fixované mlady
lekar postrddajuci prax, skdsenost
avlastny nazor, ale je nestastné, ak si
ho ani nikdy v budtcnosti nevytvori
zrely lekdr, lebo ho nikto nenaucil
informdcie triedif a ukladat a on ne-
skor na svoju , triediacu® neschopnost
rezignuje a prisposobi sa ,moéde”
doby.

Pre vyvoj (aj internej) mediciny po-
slednej doby u nis je typické odstre-
divé vzdalovanie sa komponentov,
ktoré kedysi prirodzene zapadali do
seba v stkoli. Predovsetkym vztah le-
kara a pacienta utrpel hlboké trhli-
ny. Nedavnu reformu zdravotnictva
vnimali inak ti, ktori ju vytvarali ako
zaujimavo ohodnoteny a pozoru-
hodny experiment v pohodlnych
uradnickych kreslach, a celkom inak
ti, ktorym priniesla zhorSenie pra-
covnych podmienok, ndsilné presad-

zovanie ekonomickych zdkonitosti
do prostredia, kde by mala vladnut
medicinska profesionalita, a prena-
$anie chyb a nezrelosti nového systé-
mu do vztahu lekdr - pacient so zni-
¢ujicim dcinkom na ich vzajomnu
tctu. O akej ticte moze byt vlastne aj
re¢, ked o zivote ¢i smrti ma rozhod-
nut clovek ekonomicky dondteny py-
tat od pacienta 20, ¢i 50 kortn v ¢a-
se, kedy sa priemernd mesa¢nd mzda
u nas hrdo blizi k 20 000 Sk.
Technolégia verzus lekdr vytvira
dalsi moderny antagonizmus. Kto je
zodpovedny za omyl techniky, za jej
nedokonalost vyjadrent napriklad
obmedzenou rozliSovacou schop-
nostou pristroja? Za desiatky rokov
praxe sme nezazili pacienta, ktory by
bol pripustil, Ze lekar pouzil spravny
a Standardny postup, ale zlyhal
pristroj. V o¢iach pacienta vzdy zlyhd
lekdr. A ¢o poruchy pristrojov? Vtedy
nesie zodpovednost konstruktér,
technik, revizny pracovnik, rentge-
nolég alebo lekar ,diagnostik®, kto-
ry vyriekne diagnézu? Hranice tech-
niky ilustrativne ukazujd prave ob-
medzenia zakladnych pomocnych
vySetrovacich metdd v internej medi-
cine: esSte nikto nepovysil ziaden po-
¢ita¢, aby popisal EKG nalez rovno-
cenne lekdrovi, popisy RTG vySetrenia
hrudnika prichddzaju z rentgenolo-
gickych oddeleni s poznamkou ,v di-
ferencidlnej diagnostike rozhoduje
vzdy klinicky nalez®, ¢i vyvoj choro-
by. Pritomnost infekcie v organizme
potvrdzuje lymfopénia aj lymfocyté-
za. Znova je to lekar, ktory roztina
gordické uzly novodobych dualizmov.
Mnoho nejednoznacného je skry-
tého v protiklade farmakoekoném
verzus realita. Je odborne jasné, ako
st poddavkovani nasi pacienti v lie¢-
be statinmi, lebo cielové hodnoty li-
pidogramu sa uz vtesnaji namiesto
cisel len do jednoduchého slovného
pravidla ,,¢im nizie, tym lepsie®. Far-
makoekondmia chce sice stanovit
hranicu, ktor4 je eSte pre spolo¢nost
ekonomicky dnosnd, ale klinickd
prax sa riadi inymi pravidlami. Ked
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sa ex post rozoberajui pri¢iny imrtia
pacienta, kazdy citi, aké nevhodné,
neetické a ubohé by bolo pred ma-
jestitom smrti argumentovat peniaz-
mi. A pritom za zivota toho istého
pacienta farmakoekoném bol posta-
veny na jeden z najvyssich piedesta-
lov. Ak pacient dostal infarkt myo-
kardu, v jednej sekunde bola liecba
statinmi e$te prevenciou choroby
a v nasledujicej sekunde uz vlastne

sekundarnou liecbou. Pozostali ne-
budu hladat chybu v systéme, v per-
cente HDP urdenom na zdravotnict-
vo, v cene lieku, ale jedine v lekdrovi.

Na zaver tohto zamyslenia nech
zaznie vyrok jedného zo slavnych:
LV skuto¢nosti nemdme Speciality
(¢iastkové odbory) v internej medici-
ne, lebo na plnohodnotné spoznanie
dolezitych ochoreni je nevyhnutné
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poznat ich prejavy v mnohych orga-
noch“ (W. Osler, 1900).
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Slovenskd republika
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Diagnostika a Iécha HLP a jejich komplikaci
Cyklus seminaii CSAT a projektu MedPed

Registrace, vystava firem, prezentace projektu MeDPeD

od détského véku (Zuzana Urbanovd/Tomds Freiberger)

Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni

/////

Jaké parametry vySetifovat k upfesnéni rizika? Diagnostika preklinické aterosklerdzy v kazdoden-

Od intervenénich studif k 16¢bé nemocnych (Hana Rosolovd/Jindfich Spinar)

Program
16:30
17:00 Zahajeni (Richard Ceska)
17:05-17:35
17:35-18:05
ni praxi (Helena Vaverkovd/Ales Linbart)
18:05-18:35
18:35-19:05
19:05-19:30  Diskuse, kasuistika

Terminy a mista semindri

10. fijna 2006

11. f{jna 2006 Klatovy

17. fijna 2006 Brno

18. fijna 2006 Cheb

24. fijna 2006 Praha

31. fijna 2006 Ostrava

7. listopadu 2006 Chomutov
21. listopadu 2006 Jihlava

Ceské Budgjovice

Bazilika o.p.s., Ceska 66

Hotel Central, Masarykova 300

Hotel International, Husova 16

Komplexni 1é¢ba nemocného ve vysokém riziku (Richard Ceska)

Krajské muzeum Cheb, ndm. Kréle Jifiho z Podébrad 493/4

Ceskd narodni banka, Senovazné namésti 30

Hotel Imperial, TyrSova 6

Stfedisko knihovnickych a kulturnich sluzeb, Palackého 4995/85

Hotel Gustav Mahler, Kfizova 4
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