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Ptredneseno jako slavnostni pfednaska na XV. kongresu Ceské internistické spole¢nosti Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkyné

v Brné dne 24. z4a¥i 2008.

Ceska internisticka spole¢nost mé po-
ctila tim, Ze mé pozvala k dvodni - slav-
nostni - predndsce na zahdjeni XV. kon-
gresu Ceské internistické spoleénosti.
Velmi si toho vazim. Byl jsem pozddan,
abych se zamé¥il na dvahu o postaven(
vnitiniho lékafstvi v soucasné klinické
mediciné. Neuvédomil jsem si, jak to
bude tézké.

Interna je skoro 60 let moji alma
mater, doslova zivnou matkou celého
mého profesniho Zivota. Pokusil jsem
se téma zpracovat jako esej, kterd je
obvykle pojimana jako myslenkové in-
spiratorium, nikoliv jako névod k oka-
mZitému praktickému pouziti.

Léka¥skd moudrost

Jak ¥ika ndpis predndsky, vybral jsem za
jeji stézejni sentenci lékafskou moud-
rost. Klinickd medicina ma totiz byt
opravdu moudrd, tedy rozumnd, pro-
ziravd, uvézliva. Je kombinaci rozumo-
vého pozndni, etického jednanfi a prak-
tickych ¢&ind. Scientia, sapientia a ratio
jsou tu v souznénf a dobry léka¥ potie-
buje rozumné srdce.

Mam v uGcté moudrost véka, tj. déjin-
nou Stafetu predavdni véeho moudrého,
existuje viak také moudrost véku, jejimz
garantem je nenahraditelnd osobni zku-
Senost. Jiz v antice byvali starci symbo-
lem moudrosti. Homér, ktery, jen tak
mimochodem, prondsel tolik Iékafskych
mouder, Ze byl mnohymi povazovédn za
Iékare, byl obvykle zobrazovén jako slepy
stafec s vaviinovym véncem na hlavé.
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Interna je chrdm a tvrz ,celé klinické
mediciny. Mén{ svou podobu a pro-
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nikd do okoli.“ Spolu s dil¢imi a né-
stavbovymi obory ji Ize v soucasnosti
charakterizovat jako celek a soubor
¢asti tohoto celku, coz vie dohromady
tvoti stale jednu rodinu. Interna si zvo-
lila moudrost za titularni matku. Ne-
potfebuje apologeta, aby obhajoval
jeji know-how, soubor znalosti, metod
a postupl, které demonstruji jeji po-
jeti. N&s obor oviem nema na moud-
rost monopol. | kdyby tomu tak bylo,
ochotné se jej vzdame, muze-li slouzit
také jinym.

Prolinani teorie a praxe
Neopomenutelnym atributem klinické
mediciny je prolindnf teorie a praxe,
rozdily mezi nimi se stdle vice stiraji.
Teorie (fec. ,théoria“) znamend na-
zor, pochopeni & pojeti. Teorie ma
viak také poslani poznavaci a vysvétlo-
vaci. Proto se vyviji a méni a ani dnes
nemd definitivu. Svou teorii md kazdy
klinicky obor, ma ji samoziejmé také
interna. Teorie oboru je encyklopedif
internistické moudrosti. Jeji jednotlivé
prvky jsou vzajemné propojeny, ovliv-
nujf se. To usnadriuje védénf o interné
pochopit, zaujmout k nému stano-
visko. Teorie je ucitelkou medicinského
mysleni a mysleni je generdtorem
teorie. Medicina neni bezmyslenkovité
pFijimana vira. Dobry internista je ne-
predstavitelny bez otdzek, které klade
sam sobé. Nosf teorii ve vlastni hlavé.

Intenzivné pracuje, i kdyz ,pouze® pte-
mysli. S myslenim souvisi klinicka inte-
ligence, klinickd bystrost, postieh pro
situace, které vypovidaji o né¢em ddle-
Zitém, schopnost spravné jim porozu-
mét. Klinické myslenf je zdkladem ,,po-
chopeného védéni“ a umoziiuje Fesit
i slozité situace na zakladé vlastn{ roz-
vahy. V opozici s tim je tzv. instantn{
mysleni. Zvlasté mladi Iéka¥i chtéji mit
vie jiz pfedem mentalné pfipravené,
jednoduse usporadané, pripravené
k okamzitému pouziti. Myslim také, ze
lékatovo dnesni myslenf je oslfiovdno
dostupnou nabidkou diagnostické
a terapeutické technologie. Klinicka
medicina je vzdy problémové oriento-
vand, problémy pacienta a problémy
jeho nemoci. Kli¢ k jejich FeSeni nenf
viak pouze v technologii, jak se mnozf
lékati domnivaji. Nejsem si jist, zda je
klinické mediciné prospésnéjsi, umi-li
lékaFi 1épe komunikovat s pocitacem
¢i slozitymi piistroji neZ s pacientem.
Specializace lékat-technolog by ne-
méla byt preferovanou specializaci, jak
po tom néktef volaji.

Praxe. Nékolik vét k problematice
praxe. Klinickd praxe je cilevédomd ak-
tivita, ma urcity zamér, intenci. Jed-
name podle pfedem promysleného,
po tvaze. Klinik - na rozdil od teore-
tika - je ten, kdo kond, prechézi k fe-
Senf a prebira za to zodpovédnost.

Vyznamnym problémem klinické
praxe je rozhodovani. Poznatkovy fond
je pouze nabidkou moznosti. Vybirdme
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z nich za rGznych okolnosti a podle
raznych podminek, napt. za diferent-
nich stupnd jistoty. Nemdame radi,
musime-li nékdy jednat, aniz bychom
védéli. Pacientovi tézko pomuZze lék ob-
jeveny po jeho smrti. Nékdy voldme na
pomoc alespori uréitd moudra etickd
pravidla: Primum non nocere - kdyz
uz nem@ze$ pomoci, alespor neubliz.
Moudra je beneficience, doslova dob-
roc¢innost: Zkus pacienta uzdravit,
a neni-li to mozné, pomoz mu alespon
s nemoci |épe Zit.

Chybou je defenzivni, opatrna, ali-
bisticka medicina, strach z chyb. Stejné
tak v8ak pacientovi neprospiva ,pre-
diagnostikovani® ¢i , prepecovani.

Védecka medicina

Jako samoziejmou zdsadu jsme pfijali,
Ze soucasnd medicina je védeckd me-
dicina, je zaloZena na dlikazech (evi-
dence based medicine). Je to koncepce
nepochybné spravna. Védeckost je ve
spole¢nosti pokldddna za atribut zna-
losti a solidnosti, zvySuje prestiz kli-
nické mediciny. Lékatska véda vsak
nen{ bez problém0. Klame, kdyz se ji
$patné ptdme a ocekdvdme od ni, co
poskytovat nemuze. Véda a cit ne-
sméji byt v nepratelském vztahu. Kdy-
bychom v3ak vzdy postupovali pouze
podle pravidel védy, pfestali bychom
si s pacienty rozumét, narusila by se
konkordita mezi nami. Klinik musi byt
také ,zdzracny lékar”, ktery rozumf pa-
cientovu vnitinimu svétu, vi, Ze ¢lovék
m4é nejen ,séma“, ale i ,psyché”, roz-
ptyli obavy nemocného, zaZene jeho
smutek, d4 mu nadéji. V tomto smyslu
ars medicinae - a nikoliv véda - vnasi
do praxe emocionalni ¢innost, intuici,
predstavivost, déla medicinu ¢arov-
nou. Pacienti dobte védi, Ze lékaFstvi
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md opravdu lé¢ebnou silu - vis medica-
trix, mnozi vsak potrebuji k uzdravenf
vice nez lék. Proto i dnedni medicin-
mani usiluji o ziskdni davéry nemoc-
nych sugestivni ndpomoci, i kdyz uzi-
vaji raciondlni [é¢bu; vzpomerime jen
na placebo efekt.

Medicina: véda, nebo uméni?
Odedévna se vedou diskuze, zda je 1é-
kafstvi vice véda, nebo uméni. Casto
kon¢i shodou, Ze medicina se vyzna-
¢uje pranikem obojiho. Uménf a |ékai-
stvi maji opravdu mnoho spoleéného.
Je to napt. kreativita, snaha o vysti-
Zenf reality, schopnost vyjadfovat se
bez verbalnich projevii. Kompromisné,
ale také vystizné, zni sentence, Ze léka¥-
stvi je uméni, jak zachdzet s védénim,
uménf, jak informace uloZené v zdso-
barné védéni spravné ¢&ist. Nékdy mlu-
vime také o ars medicinae. Ars (artes)
je ovem tfeba chdpat mnohem Siteji,
nez je jednoduchy preklad skolskych
slovnik(: ars - umeéni. Je to totiZ také
znalost, dovednost, zru¢nost opirajici
se o urcité spravné a ovérené zasady,
zvyklosti a pravidla. Proto dodnes Fi-
kame, Ze postupujeme ,lege artis“.
Mezi artes vSak patfi také uzite¢né
rady ¢i navody, jak porozumét néja-
kému problému, jak jej uchopit, jak
s nim zachdzet, styl néceho. Existuje
ars vivendi - uméni, jak Zit, ars amare -
uméni milovat, ars morire - jak umirat.
Viibec mi nenf cizi myslenka, Ze tohle
vSechno shrnuje pravé ars medicinae.

Uspéchy a stiny pokroku

Drtivou vétSinu vysledkd védy a tech-
niky pfijimame jako klinici s uznanim
a chapeme je jako benefici. Tésime se
z jejich prospéchu, i kdyz vime, Ze za-
sluhovost na prospésnosti nepatfi

pouze jim. Lidé Ziji déle, jsou zdravéjsi
a mohou byt i spokojenéjsi s uspokojo-
vanim svych poteb.

Jev8ak ptirozené, ze kazdy pokrok pFi-
ndsi také nové problémy. Nékteré do-
konce sam rodi. | laici chdpou, co zna-
menal objev antibiotik a jejich zavedent
do praxe. Lékati v8ak uvazuji o moznych
disledcich rezistence na antibiotika
a védi, Ze na antibiotickou terapii lze
i zem¥it. Resuscitace zachrariuje Zivoty,
ale zanechdva také apaliky. Stardme se
o rostouci pocet chronicky nemocnych,
kteti by byli v dfivéjsich dobdch zemfeli,
ale nynf jesté stale (a nejednou dlouho)
Zijf, ovéem s limitujicim funkénim poten-
cidlem a s pottebou doZivotni medicin-
ské péce ¢i lidské pomoci. Také proto se
klinickd medicina zfetelnéji geriatrizuje.
Verejnost viak od |ékaFstvi ocekavd stale
vice a asi se nespokojf ,,pouze“ s udrzi-
telnym stavem mediciny a zdravotnictvi.
Lze ocekdvat, Ze spiSe uvéfi v bezmezny
model pokroku, vvoj bez hranic a per-
spektivu bez jakychkolivomezeni (Calla-
han). Odkryvaji se d¥ive nezndmé etické
otazniky.

Nejvétsim problémem je viak eko-
nomika. Naklady na zdravotnictvi
stale stoupaji a zddna spole¢nost nenf
schopna je pokryt. Setkdvdm se s roz-
manitymi modely feSeni, bohuZel malo
Uspésnymi. Ekonomika vtiskuje kli-
nické mediciné novy limitujici rozmér.
Vé
s tim vyrovnat.
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fim, Ze spole¢nost najde cesty, jak se

Dékuji za pozornost a preji kongre-
sovému jednani mnoho tspéchu.

prof. MUDr. Viadimir Pacovsky, DrSc.
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