
Vnitř Lék 2011; 57(3): 239–242 239

60. narozeniny prof. MUDr. Jiřího Vítovce, CSc., FESC

Úvod
Téměř polovinu svého aktivního ži-
vota jsem věnoval interně, která se v té 
druhé polovině převtělila do kardiolo-
gie. Jak to už u člověka v určitém věku 
bývá, v posledních letech jsem o da-
ných tématech přemýšlel a také před-
nášel. Zjednodušením mých úvah byl 
nakonec závěr, že interna i kardiolo-
gie jsou obecně o jednom a tomtéž, ale 
na druhé straně také ve dvou zcela od-
lišných kapitolách. Záleží na tom, z ja-
kého hlediska se na medicínský svět dí-
váme. Vždy se jedná o vzájemný vztah 
pacienta a lékaře. V zásadě se nikde 
neliší, kromě ekonomických možností, 
respektive ekonomického tlaku. O tom 
ale nebudu hovořit, od toho jsou tu 
jiní.

Pokud vezmeme internu a kardiolo-
gii jako vědní disciplíny, neměly by být 
v názorech podstatné rozdíly. Nutno 
upozornit, že v této zúžené otázce jde 
jen o „pars pro toto“, vše platí pro 
všechny další obory. Na internisty 
a kardiology je třeba pohlížet jako na 
vysoce vzdělané vědce nebo odborníky 
[1]. V praxi se objevují problémy apli-

kované medicíny, tedy rozdílných dia-
gnostických a terapeutických názorů, 
různých „škol“, osobních zkušeností, 
míry sečtělosti, zvyků a návyků, … 
Jednoznačně je nevyřeší ani „guideli-
nes“, které jsou určitým obecným do-
poručením, i když dnes většinou zalo-
ženým na výsledcích velkých klinických 
studií – tzv. medicína založená na dů-
kazech [2]. Nemohou však zahrnout 
další faktory klinického rozhodování – 
zvláštnosti pacienta a lékaře. Zde by-
chom mohli pokračovat až k obecným 
rysům člověka, jako je stupeň vzdělání, 
vychování, znalost řečí, ale i osobnost, 
morálka, genetická vybavenost atd. 
Podobné faktory se uplatňují v celé 
společnosti, u negraduovaných, gra-
duovaných, avšak u lékařů zabývajících 
se lidmi obzvláště. Z dřívějších tabu 
jistá přetrvávají (např. nihil nocere, 
lege artis), avšak odkazy na některé 
další hippokratovské principy [3] se 
v moderní společnosti obtížně usku-
tečňují a uvádějí do obecného užití. 
Přísaha obsažená v Corpus hippocra-
ticum, které napsali jeho žáci daleko 
později podle záznamů, byla pro sou-

časné použití již několikrát odbornými 
komisemi přepracována a některé pa-
sáže byly vypuštěny.

Interna
Před 2 lety (roku 2009) jsem ve slav-
nostní přednášce na XVI. celostátním 
internistickém sjezdu v Praze [4] alego-
ricky označil internu jako strom – má 
pevné kořeny v minulosti, silný a zdravý 
kmen a větve rozrůstající se do košaté 
koruny (obr. 1). Koruna ale nemůže 
žít bez kmene. Na jejích větvích vyrůs-
tají plody různé velikosti a soustřeďují 
v sobě kódy, které již kmen a hlavní 
větve nezvládnou. Tyto plody padají 
do úrodné země, zakořeňují a nasávají 
příslušnou mízu. Vyrůstají z nich opět 
kmeny s větvemi, na nichž jsou další 
nové, jiné, „specializované“ plody. 
Platí to pro všechny obory vycháze-
jící z interny, tedy i pro kardiologii 
a, mutatis mutandis, pravděpodobně 
i pro chirurgické obory (i když se jejich 
podíl na kurativě vlivem zavedení inter-
venčních metod podstatně snižuje). Je 
futuro logické si představit, jak se tento 
sad bude rozrůstat. Jistě však bude do-
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cházet k samovolné apoptóze, naštěstí 
lidmi neřízené, takže by se měla zacho-
vat určitá rovnováha (obsoletní, nevy-
hovující obory zmizí nebo opět sply-
nou se základními).

Do 2. světové války byla interna jed-
notná, osamostatnila se pouze pe-
diatrie a neuropsychiatrie. Po 2. svě-
tové válce, a především v 60. letech 
20. století, došlo vlivem nevídaného 
technického rozvoje k explozi medi-
cínského poznání a k transformaci 
medicíny z empirické roviny na úro-
veň vědeckého poznání. Diagnostické, 
laboratorní a farmakoterapeutické 
možnosti se začaly rozšiřovat tako-
vou měrou a rychlostí, že se jednotlivé 
obory začaly z interního kmene od-
štěpovat. Toto dělení bylo postupné 
a bolestivé, avšak jeden lidský mozek 
již nebyl (není a nebude) schopen celé 
disciplíny zvládnout.

Často je diskutována otázka: Existuje 
ještě interna, má nějaké opodstatnění? 
Interna existuje a bude existovat, je to 
matka živitelka – „alma mater“ [5]. 
Z její mízy žije i dnes celá medicína 
a její míza přechází i do kořenů dalších 
kmenů (oborů). Alegorie se stromem 
není samoúčelná.

Internisté
Internistovi náleží kmen všeobecné in-
terny. Je svodnou trajektorií, kam při-
cházejí pacienti poprvé nebo se vracejí 
na kontroly, především ti kompliko-
vaní, polymorbidní, stárnoucí, s po-
lyfarmakofagií. Internista musí být 
vysoce vzdělaný v celé interně, musí 
projít všemi jejími obory, avšak ne-
může být superodborníkem na všechny 
obory a intervenčních zákroky (kromě 
jednoho, snad dvou navíc). Hlavním 
předmětem je umět komplikované pří-

pady rozřešit, aby mohl s jasným cílem 
konzultovat s dalšími odborníky a po 
úplné diagnóze pacienta ošetřovat až 
do vyléčení, respektive remise, a také 
upravovat léčebné schéma a s dohle-
dem vyloučit vyšetřovací a lékové du-
plicity, podporovat adherenci a dodr-
žování dostatečného dávkování. Pak jej 
může předat praktickému lékaři, který 
má možnost se kdykoli, při zhoršení, 
nežádoucích účincích léčby, souběžné 
chorobě, obrátit znovu k poradě. Inter-
nista tedy bude, ať ambulantně nebo 
na interním lůžku, řešit především 
komplexní obrazy interních nemocí, 
bude je diagnostikovat a koordinovat 
jejich léčbu, aby byla „šitá na míru“. 
V současné době se celý diagnos-
ticko-terapeutický proces začíná nazý-
vat personalizovanou medicínou [6]. 
Nedílnou součástí léčby je též posky-
tování psychické podpory a edukace 
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Obr. 1. Strom interny.
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štítné žlázy a arytmie nebo srdeční se-
lhání, městnavá játra a hepatitidu či 
nádor, zánět či hemoblastózu atd.). 
Stále náročnější je sledování vysoce 
účinné léčby a rozpoznávání nežá-
doucích účinků. Kardiolog pracuje na 
ambulanci nebo na lůžkovém oddě-
lení kardiologického zaměření. Musí 
však opakovaně procházet jednot-
livé specializované stanice (infarktová, 
intervenční, resuscitační, antiaryt-
mická atd.), na nichž pracují stabilní 
odborníci, aby si při své specializaci zá-
klady všeobecné kardiologie zachoval, 
především aby dovedl stanovit indi-
kace a přípravu k intervencím a zařídit 
jejich provedení na příslušné stanici.

Závěr
Celá medicína potřebuje týmovou 
práci, kde jeden v akutním případě zod-
povídá a druzí táhnou za týž provaz. 

ležel často v rukou osobní iniciativy. 
Dnes již kardiologické stanice plní svůj 
úkol bez sektorového omezení. Vzhle-
dem k náročným vyšetřovacím a léčeb-
ným metodám si to dnes ani nedove-
deme jinak představit.

Kardiologický kmen mezitím vyrostl, 
zesílil a rozvětvil se (obr. 2). Kardiolo-
gie má řadu složitých podoborů pod-
míněných speciálním vybavením a je 
napojena na další biologické a tech-
nické disciplíny. Jeden člověk již nyní 
nemůže zvládnout do podrobností celý 
obor a prakticky ani podobor [9].

Kardiologové
Všeobecný kardiolog musí znát zá-
klady celé kardiologie a měl by dosta-
tečně rozumět též interně, aby nepře-
hlédl souběžné nemoci u gerontů [10] 
a polymorbidních (např. srdeční se-
lhání a renální selhání, onemocnění 

[7], jejichž úspěchy se odvíjejí od lé-
kařovy empatie. Internista nese tíhu 
celkového rozhodování a často bude 
řešit řadu etických a ekonomických 
problémů.

Kardiologie
Kardiologie se u nás z interny vydě-
lovala jen pomalu a bolestivě, až do 
70.–80. let minulého století [8]. Jed-
nou z příčin byl sektorový systém, 
podle něhož byli jak interní, tak kardio-
logičtí (včetně akutních) pacienti roz-
váženi do určených nemocnic. I když 
byla některá interna lépe vybavena 
(např. jednotkou koronární péče), pře-
sto většinou brala kardiaky pouze ze 
svého sektoru. Samostatné kardio-
logické kliniky nebyly a interní oddě-
lení, včetně těch klinických, měla velmi 
omezené možnosti (obvykle pouze 
EKG, RTG, laboratoř). Takže pokrok 
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Obr. 2. Strom kardiologie.
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…. a nakonec
Tento vyzvaný článek je součástí slav-
nostního čísla časopisu, věnovaného 
kulatému výročí prof. MUDr. Jiřího 
Vítovce, CSc. Je to můj žák, nástupce 
a přítel. Znám ho od jeho sekundář-
ských let, naše pracovní životy se různě 
proplétaly, aby se nakonec sešly. Za-
čalo se to však všechno mást. Jiří spíše 
mládne, než aby mne doháněl. Přeji mu 
kromě zdraví, rodinného štěstí a úspě-
chů, aby pevnou rukou projel peřejemi 
a aby se nakonec dostal do pohody 
klidné vody, která umožní další smyslu-
plnou práci. Ad multos annos!
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Diskutovat se může (a má) až po pro-
vedeném zákroku. Všichni by měli být, 
alespoň pro případy nouze, zastupi-
telní. Nenahraditelnou roli hraje v péči 
o pacienty i další zdravotnický perso-
nál, především sestry. Medicínu se nyní 
už nelze naučit z knih. Mladý elév musí 
být „u toho“, aby „viděl a věděl“, to 
jest dovedl v akutních případech pou-
žít automaticky zažité algoritmy.

Jak se budou interna, kardiologie 
a další obory vyvíjet do budoucna, je ob-
tížné odhadnout. Technický vývoj uvede 
jistě další nové (stále komplikovanější, 
sofi stikovanější a dražší) vyšetřovací me-
tody, lékové skupiny a intervenční po-
stupy a přístroje. A jejich modality… 
Bude také přibývat starších a více ne-
mocných pacientů. To znamená, že nás 
v oblasti globální reformy zdravotnictví, 
medicíny, vědy a školství – v jejich pro-
gramu a fi nancování – čekají prudké pe-
řeje a tichá voda je zatím v nedohlednu.
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