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Souhrn: Nésleduji text pfedstavuje zamysleni nad vyvojem interni mediciny, od které se vlivem technického pokroku a pfemény z empirické
na védeckou disciplinu zacaly odstépovat jednotlivé obory, jako jeden z nejvétsich také kardiologie. Tak, jak se interni strom rozdélil na
fadu obor(, md také kardiologicky strom fadu podobor(. Neni totiz v moznostech jednoho lidského mozku si vie pamatovat a vie také
umét. Tim se zménilo i pracovni curriculum internistd a kardiologt. Nutnd je v3ak jejich tizkd spoluprace, nebot ve stfedu snaZeni viech
stoji tyZz nemocny ¢&lovék.
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Internal medicine and cardiology, internists and cardiologists

Summary: A retrospective on the development of internal medicine as a base from which other specific fields of medicine, including car-
diology as one of the largest, branched as consequence of technological progress and transformation from an empirical to a scientific
discipline. Similar to the internal medicine tree, cardiology also branches into a number of subspecialities. This is because no one human
brain has a capacity to remember and know everything. This has also resulted in a segregation of the operational curricula of internal
medicine physicians and cardilogists. However, a close collaboration of all the disciplines is essential as it is the very same patient who is
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the focus of them all.
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Uvod

Témér polovinu svého aktivniho Zi-
vota jsem vénoval interné, kterd se v té
druhé poloviné prevtélila do kardiolo-
gie. Jak to uz u ¢lovéka v urcitém véku
byva, v poslednich letech jsem o da-
nych tématech premyslel a také pred-
ndsel. Zjednodusenim mych dvah byl
nakonec zavér, Ze interna i kardiolo-
gie jsou obecné o jednom a tomtéz, ale
na druhé strané také ve dvou zcela od-
lisnych kapitolach. Zélezi na tom, z ja-
kého hlediska se na medicinsky svét di-
vame. Vzdy se jednd o vzdjemny vztah
pacienta a lékafe. V zdsadé se nikde
nelisf, kromé ekonomickych moznostf,
respektive ekonomického tlaku. O tom
ale nebudu hovofit, od toho jsou tu
jini.

Pokud vezmeme internu a kardiolo-
gii jako védni discipliny, nemély by byt
v ndzorech podstatné rozdily. Nutno
upozornit, Ze v této zlZené otdzce jde
jen o ,pars pro toto“, vie plati pro
v8echny dalsi obory. Na internisty
a kardiology je tfeba pohlizet jako na
vysoce vzdélané védce nebo odborniky
[1]. V praxi se objevuji problémy apli-

kované mediciny, tedy rozdilnych dia-
gnostickych a terapeutickych ndzor,
raznych ,8kol*, osobnich zkusenosti,
miry sectélosti, zvykl a ndvykd,

Jednoznaéné je nevytedi ani ,guideli-
nes®, které jsou uréitym obecnym do-
porucenim, i kdyz dnes vétinou zalo-
zenym na vysledcich velkych klinickych
studii - tzv. medicina zalozend na du-
kazech [2]. Nemohou v8ak zahrnout
dalsi faktory klinického rozhodovani -
zvlastnosti pacienta a lékare. Zde by-
chom mohli pokradovat az k obecnym
rystim ¢lovéka, jako je stuperi vzdélani,
vychovéni, znalost Fecf, ale i osobnost,
mordlka, genetickd vybavenost atd.
Podobné faktory se uplatriuji v celé
spole¢nosti, u negraduovanych, gra-
duovanych, aviak u lékat(i zabyvajicich
se lidmi obzvlasté. Z d¥ivéjsich tabu
jistd pretrvavaji (napt. nihil nocere,
lege artis), aviak odkazy na nékteré
daldi hippokratovské principy [3] se
v moderni spole¢nosti obtizné usku-
te¢nuji a uvadéji do obecného uZziti.
Ptisaha obsazend v Corpus hippocra-
ticum, které napsali jeho Z4ci daleko
pozdéji podle zdznam, byla pro sou-

¢asné pouzitf jiz nékolikrat odbornymi
komisemi pfepracovana a nékteré pa-

saze byly vypustény.

Interna

Pred 2 lety (roku 2009) jsem ve slav-
nostni predndsce na XVI. celostdtnim
internistickém sjezdu v Praze [4] alego-
ricky oznacil internu jako strom - ma
pevné kofeny v minulosti, silny a zdravy
kmen a vétve rozristajici se do kosaté
koruny (obr. 1). Koruna ale nemaze
it bez kmene. Na jejich vétvich vyras-
taji plody rdzné velikosti a soustfedu;ji
v sobé kédy, které jiz kmen a hlavni
vétve nezvladnou. Tyto plody padajf
do trodné zemé, zakoreruji a nasavaji
ptislusnou mizu. Vyrlstaji z nich opét
kmeny s vétvemi, na nichz jsou dalsf

£«

nové, jiné, ,specializované“ plody.
Plati to pro viechny obory vychaze-
jici z interny, tedy i pro kardiologii
a, mutatis mutandis, pravdépodobné
i pro chirurgické obory (i kdyz se jejich
podil na kurativé vlivem zavedeni inter-
vencnich metod podstatné sniZuje). Je
futurologické si predstavit, jak se tento
sad bude rozrastat. Jisté vsak bude do-
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chézet k samovolné apoptéze, nastésti
lidmi nefizené, takZe by se méla zacho-
vat urcitd rovnovédha (obsoletni, nevy-
hovujici obory zmizi nebo opét sply-
nou se zdkladnimi).

Do 2. svétové vélky byla interna jed-
notnd, osamostatnila se pouze pe-
diatrie a neuropsychiatrie. Po 2. své-
tové valce, a predevdim v 60. letech
20. stoleti, doslo vlivem nevidaného
technického rozvoje k explozi medi-
cinského pozndni a k transformaci
mediciny z empirické roviny na uro-
veri védeckého poznani. Diagnostické,
laboratorni a farmakoterapeutické
moznosti se zacaly rozdifovat tako-
vou mérou a rychlosti, Ze se jednotlivé
obory zacdaly z interniho kmene od-
$tépovat. Toto déleni bylo postupné
a bolestivé, avsak jeden lidsky mozek
jiz nebyl (nenf a nebude) schopen celé
discipliny zvladnout.

Casto je diskutovana otézka: Existuje
jesté interna, ma néjaké opodstatnéni?
Interna existuje a bude existovat, je to
matka Zivitelka - ,alma mater® [5].
Z jeji mizy Zije i dnes celd medicina
a jeji miza prechazi i do kotrend dalsich
kmend (obor). Alegorie se stromem
neni samoucelna.

Internisté

Internistovi nélezi kmen vSeobecné in-
terny. Je svodnou trajektorii, kam pfi-
chézeji pacienti poprvé nebo se vraceji
na kontroly, ptedevdim ti kompliko-
vani, polymorbidni, starnouci, s po-
lyfarmakofagii. Internista musi byt
vysoce vzdélany v celé interné, musi
projit véemi jejimi obory, aviak ne-
mze byt superodbornikem na viechny
obory a intervenénich zakroky (kromé
jednoho, snad dvou navic). Hlavnim
predmétem je umét komplikované pfi-

hematologie

gastroenterologie

Obr. 1. Strom interny.
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pady roztesit, aby mohl s jasnym cilem
konzultovat s dal$imi odborniky a po
Gplné diagndze pacienta o3etfovat az
do vyléceni, respektive remise, a také
upravovat lé¢ebné schéma a s dohle-
dem vyloudit vySetfovaci a lékové du-
plicity, podporovat adherenci a dodr-
zovani dostate¢ného ddvkovani. Pak jej
muze predat praktickému lékafi, ktery
md moznost se kdykoli, p¥i zhor3ent,
nezddoucich déincich 1é¢by, soubézné
chorobég, obratit znovu k poradé. Inter-
nista tedy bude, at ambulantné nebo
na internim lazku, Fesit predevdim
komplexni obrazy internich nemocif,
bude je diagnostikovat a koordinovat
jejich 1é¢bu, aby byla ,$itd na miru“.
V soucasné dobé se cely diagnos-
ticko-terapeuticky proces zac¢ind nazy-
vat personalizovanou medicinou [6].
Nedilnou soucdsti |écby je téz posky-
tovani psychické podpory a edukace

RO e

intenzivni medicina
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[7], jejichZ Uspéchy se odvijeji od Ié-
kafovy empatie. Internista nese tihu
celkového rozhodovéni a ¢asto bude

Fedit Fadu etickych a ekonomickych
problém.

Kardiologie

Kardiologie se u nds z interny vydé-
lovala jen pomalu a bolestivé, az do
70.-80. let minulého stoleti [8]. Jed-
nou z ptic¢in byl sektorovy systém,
podle néhoz byli jak internf, tak kardio-
logicti (véetné akutnich) pacienti roz-
vaZeni do uréenych nemocnic. | kdyz
byla nékterd interna lépe vybavena
(napt. jednotkou koronarni péce), pre-
sto vétsinou brala kardiaky pouze ze
svého sektoru. Samostatné kardio-
logické kliniky nebyly a interni oddé-
leni, véetné téch klinickych, méla velmi
omezené moznosti (obvykle pouze
EKG, RTG, laborator). Takze pokrok

leZel ¢asto v rukou osobnf iniciativy.
Dnes jiz kardiologické stanice plnf svij
tkol bez sektorového omezeni. Vzhle-
dem k naro¢nym vy3etfovacim a léceb-
nym metoddm si to dnes ani nedove-
deme jinak predstavit.

Kardiologicky kmen mezitim vyrostl,
zesilil a rozvétvil se (obr. 2). Kardiolo-
gie md fadu sloZitych podobort pod-
minénych specidlnim vybavenim a je
napojena na dalsi biologické a tech-
nické discipliny. Jeden ¢lovék jiz nynf
nemuze zvladnout do podrobnosti cely

obor a prakticky ani podobor [9].

Kardiologové

Vseobecny kardiolog musi znat za-
klady celé kardiologie a mél by dosta-
te¢né rozumét téz interné, aby nepfe-
hlédl soubézné nemoci u gerontti [10]
a polymorbidnich (napt. srdeéni se-
lhdani a rendlni selhdni, onemocnéni

geriatrie
p
arytmologie

kardiomyopatie,
transplantologie

Obr. 2. Strom kardiologie.
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stitné Zlazy a arytmie nebo srde¢nf se-
lhani, méstnavd jatra a hepatitidu i
nddor, zdnét ¢ hemoblastézu atd.).
Stale narocnéjsi je sledovani vysoce
Gcinné 1é¢by a rozpoznavdni neza-
doucich ucinkd. Kardiolog pracuje na
ambulanci nebo na lizkovém oddé-
leni kardiologického zaméteni. Musi
v8ak opakované prochédzet jednot-
livé specializované stanice (infarktova,
intervencni, resuscitaénf, antiaryt-
mickd atd.), na nichz pracujf stabilnf
odbornici, aby si pfi své specializaci za-
klady v8eobecné kardiologie zachoval,
predevsim aby doved!| stanovit indi-
kace a p¥ipravu k intervencim a zafidit
jejich provedeni na p¥isludné stanici.

Zaveér

Celd medicina pottebuje tymovou
praci, kde jeden vakutnim p¥ipadé zod-
povida a druzi tdhnou za tyz provaz.
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Diskutovat se mize (a md) az po pro-
vedeném zakroku. Vsichni by méli byr,
alespori pro ptipady nouze, zastupi-
telni. Nenahraditelnou roli hraje v péci
o pacienty i dal3i zdravotnicky perso-
nél, predevsim sestry. Medicinu se nyn{
uz nelze naudit z knih. Mlady elév musf
byt ,,u toho“, aby ,vidél a védél“, to
jest doved| v akutnich pfipadech pou-
Zit automaticky zazité algoritmy.

Jak se budou interna, kardiologie
a daldi obory vyvijet do budoucna, je ob-
tizné odhadnout. Technicky vyvoj uvede
jisté daldi nové (stale komplikovanéjsr,
sofistikovanéjsi a drazsi) vysetfovaci me-
tody, lékové skupiny a intervenéni po-
stupy a pFistroje. A jejich modality...
Bude také pfibyvat starsich a vice ne-
mocnych pacientd. To znamend, Ze nds
v oblasti globalni reformy zdravotnictvi,
mediciny, védy a Skolstvi - v jejich pro-
gramu a financovanf - ¢ekaji prudké pe-
feje a tichd voda je zatim v nedohlednu.

242

.... a nakonec

Tento vyzvany ¢ldnek je souddsti slav-
nostniho &isla ¢asopisu, vénovaného
kulatému vyro¢&i prof. MUDr. Jitiho
Vitovce, CSc. Je to muj zak, ndstupce
a ptitel. Znam ho od jeho sekundar-
skych let, nase pracovni Zivoty se riizné
proplétaly, aby se nakonec sesly. Za-
¢alo se to v8ak véechno mast. Jif spiSe
mladne, nez aby mne dohanél. Preji mu
kromé zdravi, rodinného Stésti a tspé-
cht, aby pevnou rukou projel pefejemi
a aby se nakonec dostal do pohody
klidné vody, kterd umozni dalsf smyslu-
plnou préci. Ad multos annos!
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