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Z Ceho jsme se ucili internu?

se doporucuje 200-500 g syrovych jater denné (roli hrdla jisté i cena
nového léku). Pfi hypochromnich anémiich se uzivala kombinovana
léCba zelezem a vitaminem B, Tyto kapitoly jsou ilustrovany barevnymi
mikroskopickymi nalezy bunék drené i periferie. Podrobné jsou popisy
leukemii. Jejich bezmocnd terapie zahrnovala TS 160, P*, arsen, radiové
zafeni, a derivaty yperitu, triethylenmelaninu, doplnéné kortikoidy.
Krvacivé stavy se staly doménou transfuzologt s Ié¢bou Cerstvou krvi
nebo zmrazenou plazmou, kortizonem a prednizonem. U trombotické
cytopenie byla ¢asto Uspésna splenektomie. Trombocytoaferéza nebyla
jesté k dispozici (az v roce 2012), proto se bilé krvinky a trombocyty
neindundovaly.

V. Nemoci obéhu

Sice az na patém misté, ale rozsahem (119 s. a se 108 obrazky) patfi
k nejrozsahlejsi trojici: nemoci infekéni, nemoci krevni a nemoci obéhu.
Tak jako u vsech, kapitola zacind stru¢nym opakovanim propedeutiky
(205.). Text je bohaté ilustrovan cernobilymi i barevnymi obréazky.
Vétsina EKG jsou reprodukcemi 4svodového EKG, mensina jiz EKG
12svodového. Dnes by nikdo takto nekvalitnf EKG neinterpretoval.
Neékteré obrazky (pérovky) jsou ale velmi ndzorné. Obsah kapitoly je
standardni: vrozené srdecni vady (19s.), ziskané srde¢nf vady (38s)),
ICHS, korondrni trombdza-infarkt myokardu (pouze 8s.). Koronarni
jednotky jesté neexistovaly, podobné jako invazivni kardiologie a or-
ganizace péce o nemocné s akutnim koronarnim syndromem. Pfi
bolesti byly doporuc¢eny opiody, oxygenoterapie, antikoagula¢nf
|é¢ba heparinem a pelentanem. Digitalis jen pfi zndmkdach srde¢niho
selhdvani. Prekvapi dlouha rekonvalescence pacientd s infarktem
myokardu: 3-6 tydnd klid na 10Zku, nemocny smi opustit 10zko aZ
druhy mésic (), po 3 mésicich se mdze vratit do zaméstnani. Vyraz
rehabilitace se v celé kapitole neobjevuje.

Prvni koronarni jednotka vznikla v roce 1962 v Kanadé, roku 1961
formuloval profesor Peter Safar (Petr Safé¥) metodu neodkladné re-
suscitace. U nas vybudovali prvni koronarni jednotku v roce 1966 ve
Vyzkumném Ustavu chorob obéhu krevniho (nynf IKEM). Prvni @americky)
kardiostimuldtor implantoval u nas Dr. Takara z USA v roce 1962. Prvni
esky vyrobek Modelového oddéleni VUCHOK, v roce 1969 zahéjil éru
trvalych kardiostimulaci. Selektivni angiografie koronarnich tepen se
uz stala béznou. Na transplantaci srdce u nds (prvni byla provedena
v Kapském mésté v roce 1967) jsme si museli u nds pockat skoro 20 let.
Prvni transplantace byla provedena az v roce 1984 (VUCHOK - nynf IKEM).

Z cévnich onemocnéni je uvedena hypertenzni nemoc, z jejich
komplikaci ictus apoplecticus. Diastolickd hypertenze byla oznacena
za zavaznéjsi nez systolicka. Pro jeji farmakoterapii se pouzivaly: latky
z Rauwolfie, Pentolinium, Guanethidin, proveratrin, latky ftalazinové,
alfa-methyl-DOPA. Diuretika byla oznacena jen jako vhodna. Bohuzel
se tvrdilo, Ze prevence ma vyznam pouze v regulativnim stadiu. Na
konec kapitoly byla zafazena Onemocnéni tepen a zil a maly sloupek
Onemocnénf lymfatickych cév.

VI. Nemoci dychaciho ustroji
Kapitola patfi rozsahem mezi vétsi, mé rozsah 99 stran a 41 ¢erno-

bilych obrazkd, vétsinou (méné kvalitnich) rentgenogram hrudnfku.

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2024;70(6):E18-E26 /

Odborny text opét zahajuji propedeutické kapitoly (11 s.). Rozsahem
stale dominuje tuberkuldza (21 s.). K jeji 1é¢bé se pouzival streptomycin,
hydrazid kyseliny nikotinové (INH), kyselina paraaminosalicylova (PAS),
pyrazinamid, viomycin, cykloserin, kanamycin ad. Jako vyznamné jsou
hodnoceny dva druhy prevence: dokonald péce o tuberkulozniho
a ochranné ockovani.

Nésleduji nemoci pohrudnice, nemoci parenchymové a obéhové
poruchy v plicich. Rakoviné pridusek je vénovéno 8 stran, ale polovinu
tvoif (mélo kvalitni) reprodukce rentgenogramu. Zafazeno je funkeni
vysetreni plic (rozepsany vtefinovy vydech). Zanéty se Iécily sulfonami-
dy a antibiotiky (streptomycin, penicilin, aureomycin, chloramfenikol,
terramycin), nadory se operovaly (s malym efektem). Pro akutni zachvat
athma bronchiale se doporucovala podkozni aplikace jednopromilo-
vého roztoku adrenalinu, u pacientl s ,dostate¢nou inteligenci” ji bylo
mozné svéfit samotnému nemocnému (podobné jako diabetikovi
podanf inzulinu). Podobny Ucinek, ale ¢asové oddalenéjsi, ma ACTH,
kortizon nebo prednizon. Prednison je Iékem chronického podévani.
Lécba antihistaminiky se pfilis neosvédcila. Doporucent: zkusit, zda
bude Uc¢inna specificka desenzibilace.

Pocitacova tomografie (CT) a magnetickd rezonnce (MRI) v dobé
vydanf knihy jesté nebyly (@z v roce 1972). Transplantace plic (ve svété
1983) se jesté u nas neprovadéla (az v roce 1997 Praha Motol).

VIl. Nemoci ledvin

Menéi kapitola (41 s). Uvodni text je vénovany anatomii a fyziologii
ledvin, laboratornimu vysetfeni moci, vysetieni krve, clearancovym
testdm, pyelografii, biopsii ledvin, aortografii uremif (akutni i chronické)
a biopsii ledvin. Klinicky text uremii, porucham glomeruld, nefritidam,
nefrotickému syndromu, poruchdm tubul(, nekroticko-degenera-
tivnimu poskozenf tubull, intersticidlni nefritidé (akutni a chronické
pyelonefritidé), cévnim poruchdm ledvin a pasivnimu prekrvenf led-
vin (nefrolitidza, trombdza ledvinnych Zil, nddor ledvin) a vrozenym
polycystickym ledvindm. Znalost anatomie a funkce ledvin, moznost
biopsie prispély k moderni péci o nemocné s rendini insuficienci. Prvni
dialyza u nds byla provedena v roce 1955 (VFN v Praze), ambulantni
dialyza v roce 1971.

VIil. Nemoci traviciho ustroji a kapitola IX.
Nemoci Zlucovych cest a pankreatu

Obé kapitoly patfi k méné rozsahlym. Také obé maji odstavce
Jpreklinickych” informaci. V kapitole IX jsou mj. uvedeny: vysetteni
zaludecni stavy, duodendlni sondédz, nemoci jicnu, nemoci zaludku
a duodena, gastroskopie a gastrobiopsie, rtg vysetfeni zaludku, irrigo-
skopie, rektoskopie, rentgenologické vysetfeni travici trubice, vysetieni
stolice ad. V kapitole IX.: ikterus a pfehled Zloutenek, vysetfenti jater,
jaterni laboratorni zkousky, jaterni biopsie, lienoportografie, laparo-
skopie, méfeni portalniho tlaku ad. Uvedeny jsou nemoci jicnu, stieva,
zaludku a duodena dumping syndrom, Zzaludecni a duodenalni vied,
karcinom Zaludku, malabsorpéni syndrom, nddory tenkého stfeva,
nemoci tlustého stfeva ad. Mozn3, Ze prekvapi provadeéni gastroskopie
a zvI&sté gastrobiopsie i diagnostika argentaffinomu. Zatimco chorob
zaludku a duodena je uvedena fada (cca 16), onemocnéni pankreatu
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