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Richard Cegka nastoupil na lll. internf
kliniku ihned po promoci v roce
1982. Bylo to v dobé, kdy jsem byl po
profesorovi Charvatovi, ktery odesel
do dlichodu, jiz 12 let pfednostou kli-
niky (1970-1990). V témze roce se
konal v Praze Svétovy kongres intern{
mediciny (ISIM - International Society
of Internal Medicine). Mél jsem tu
cest byt jeho prezidentem. Svou pre-
zidentskou adresu jsem tehdy nazval
ylnterni medicina na kFizovatce“.
V témze obdobi jsem také zastdval
funkci predsedy Ceské (a Ceskosloven-
ské) internistické spolecnosti. Tehdy mé
ovsem ani nenapadlo, Ze po ¢tvrt sto-
leti pozdéji budu psat tdvahu v pod-
staté na stejné téma, jako byla prezi-
dentskd adresa, ale o zcela jiném
vnitinim lékarstvi. A Ze to bude pfi
ptilezitosti padesatin soucasného
predsedy Ceské internistické spole-
nosti, prof. MUDr. Richarda Cesky,
mého dlouholetého klinického spolu-
pracovnika.

Interna je ,chrdm a tvrz“ klinické
mediciny. Lze ji charakterizovat jako
celek a soubor ¢asti tohoto celku, coz
vie dohromady tvofi stdle jednu ro-
dinu. Heslo ve znaku USA (E pluribus
unum — Z mnoha jedin€) mize byt i atri-
butem vnitfniho |ékarstvi. Vzdjem-
nym vztahtm celku a ¢dsti vénujeme
i dne3ni zamysleni o tom, co internu
spojuje a co ji rozdéluje.

Co internu spojuje

Interna jako obor mé jiz sama o sobé
silny celostni potencidl. Sjednocuje
sama sebe, dlouhodobym Usilim vytvo-
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fila vlastni know-how, soubor znalosti,
metod a postup, kterym demonstru-
je své pojeti. Spociva to predeviim ve
zpUsobu internistického mysleni. To ma
specifickou architekturu, v mnohém
odlidnou od jinych obord. Interna za-
stava udlohu myslenkového sponzora
celé klinické mediciny, nad niz prevzala
zastitu. Klinickd gramotnost kazdého
mladého lékare vyzaduje alespori
myslenkové hostovani v interné. Zna-
kem vnitiniho lékafstvi je neoddélitel-
né spojen( teorie a praxe. Teorie ne-
znamenda pouze sbirani izolovanych
poznatk(, ale predevsim jejich zaFa-
zeni do myslenkového schématu, po-
znavani, jak se vzdjemné ovliviiuji.
Interna se snazi vysvétlovat jevy a jeji
nej¢astéjsi otdzkou je , proc?“. Teorie
je také vychodiskem klinické praxe.
Internistickd praxe je ve viech fazich
klinického jednani realizaci predem
vymysleného, ma urcity zimér, intenci.
Internista intenzivné pracuje také
tim, Zze premysli.

Interna spojuje rGzné pohledy na
¢lovéka do jeho celistvého pojeti jako
biopsychosocidlni jednotky. Slozky
tohoto pohledu souviseji tak tésné,
Ze by se slovo mohlo psat bez rozdé-
lovniku. K¥ivdi ndm ti, ktefi z nezna-
losti tvrdfi, Ze i dnesnf interna je stdle
jesté izolovana v zajeti ddvno preko-
nané Ccisté biologické (somatické)
koncepce.

Vnitini lékafstvi bez problém(i zare-
gistrovalo a akceptovalo rychle se sti-
rajici rozdily mezi tzv. teoretickymi a kli-
nickymi obory mediciny. Svéd¢i o tom
- vedle mnoha jinych dikazd - také
soucasné ndzvy pracovist kazdé lékar-

ské fakulty a koneckonctd i vyukové
plany.

Vnitfni lékaFstvi sjednocuje také
tim, Ze kdyz je tfeba, povolava do slu-
Zeb své dil¢i obory. Ty se pak podileji
na tvorbé onoho know-how celé in-
terny a pfijaté principy dodrzuji.
| v této oblasti najdeme mnoho pfi-
kladd, tfeba védecké pojeti interny,
zaloZené na ddkazech, nauku o riziko-
vych faktorech nej¢astéjsich vnitfnich
chorob a presvédceni o jejich pre-
ventabilité, vznik molekuldrni interny.
V takové atmosféfe mohla vzniknout
ucelend predstava metabolického
syndromu, do niz se zaclenily pred-
stavy specialistl vice obort. Richard
Ceska zFidil pti Ill. interni klinice cent-
rum preventivni kardiologie, spon-
tdnné vznikla i jind centra, soustfedu-
jici ,,mnohé k jedinému cili“. Je ziej-
mé, Ze cesty k zachovdni celistvosti
interny mohou byt v souc¢asné dobé
rlizné. Proto pfirozenou spojujici na-
plni vnitiniho lékaFstvi je ,metaboliz-
mus*, neurohumoralni regulace a tfeba
i biokybernetické predstavy i Fizeni Zi-
vych organizmd.

S uvedenymi priklady toho, co in-
ternu spojuje, dominuje oviem pacient,
jeho problémy, z4jmy a potteby. Lze
to oznacit jako ,spojovani pres pa-
cienta“. Ten se setkdva v priibéhu své
nemoci se stdle vét§im poctem od-
bornikd - a to nejen lékaft - a necha-
pe, proc se jejich ndzory mohou né-
kdy lisit. Potfebuje nékoho, kdo to
vSechno da dohromady, umfi s nim
komunikovat, nebojf se prevzit odpo-
védnost za svd rozhodnuti a své rady.
Tady je tloha ,,odbornika na celého

Vnit¥ Lék 2007; 53(4): 444-445



¢lovéka“, osobniho integratora. M-
Ze jim byt prakticky lékaF, ale také v3e-
obecny internista. V tomto sméru ne-
mus{ byt Uplnd ndzorovad uniformita
mezi rliznymi specialisty, ale rozho-
dujici je konkordita mezi syntetizato-
rem a pacientem.

Co internu rozdéluje

Medicina nema bezcasi, naopak in-
terna se v prabéhu ¢asu vyviji a méni.
Kdysi davno interna (vnitfni lékafstvi)
spolu s chirurgii (vnéjsi lékarstvi) pred-
stavovala vlastné celou medicinu.
Prvni prazska interni klinika se jme-
novala ,Medizinische Klinik“ a v mnoha
zemich se takové oznaceni pouZiva
dosud. O celistvosti interny nebylo
tehdy pochyb. Nyni jsou s popredi
spiSe skutecnosti, které internu roz-
délujf. Je to predeviim stdle silici trend
ke specializaci uvnit¥ interny, dokonce
k superspecializaci (nebo subspecia-
lizaci?). Vnikaji nové specializaéni
obory (dil¢i nebo ndstavbové?). Zdkon
o vzdélavani |ékard z roku 2004 ma
83 obort (1), v nichz se lékati mohou
specializovat.

Specializace je nutna, nemuze viak
byt bez hranic. Diskuse o vztahu spe-
cializa¢nich obort k interné jako celku
se v rtiznych obméndch objevuji celd
léta. Nazory se lisf podle toho, kdo je
prezentuje a jaké zajmy hdji. VSeobecna
interna citf, ze je jako mixtum com-
positum, vdechno m4, ale od v3eho ji
néco chybfi. Specializaéni obory po-
trebuji podminky pro rozvoj svého
oboru, ale musi si pfitom zachovat
cit pro celek.
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Klinickd medicina ma nastésti mnohé
autokorekéni mechanizmy. Soucasné
s desintegrujici specializaci probihd
totiz reintegrace. Co se rozdélilo, opét
se spojuje. Mnohé z toho, co specia-
lizace bere, reintegrace dava. Je obdi-
vuhodné, kolik podob si reintegrace
nasla, a jaké organiza¢ni formy k tomu
zvolila. Produktem znovusjednoco-
vanf je napt. snaha fesit netradi¢nimi
zplUsoby naléhavé problémy, proto
paradoxné vznikaji nové obory spe-
cializace. Prohlubujici se geriatrizaci,
typickou pro mnoho Kklinickych dis-
ciplin, se napt. snazi fesit geriatrie.

Kofeny rozdélovaci tendence jsou
oviem také v objektivnich ddvodech.
Nejen o védé se fikd, Ze je realizaci
mozného, plati to také o klinické me-
diciné. Nechame-li stranou ekonomiku
a nevyhovujici technické vybavenf ur-
¢itého pracovisté, mize to byt nedo-
tazend legislativa. Interné nepochyb-
né vadfi jiz zminény zakon ¢. 95/2004.
Vyzaduje naléhavé novelizaci, coz chce
nejen odborny, ale i zakonodarny ro-
zum (J. Zaloudik).

Retardaéni vliv na zddouci vyvoj in-
terny mohou mit také nékteré , pravni
pasti“. Chybi napt. jednotny pravni vy-
klad péce lege artis (tj. péce na trovni
soucasnych, ale dostupnych poznatk
lékatské védy), definice neodkladné
péce, charakteristika tzv. Skodlivych
nasledkd pfi poruseni pravni povinno-
sti |ékati. NékteFi zdravotnici si mysli,
ze |ékati jsou u nas zbyte¢né krimina-
lizovdni. To vée mize byt pt¥ic¢inou
opatrné, defenzivni péce. Strachu z chyb-
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ného rozhodnutf se celi , prediagnos-
tikovanim®, tedy vyzadovanim dalsich
a dalsich, jiz nepottebnych vysetieni
a konzilif novych specialistl. Takové
»déleni se o odpovédnost” znamend
v podstaté také ,délenf se o internu®.

Rozdélovaci potencial maji dosud
rozdilnd stanoviska internistl v riiz-
ném postaveni. Podle vyznamnosti
diferenci vznikd i ¢asovd naléhavost
dosdhnout konsenzu. Tykd se to také
terminologie. Touto problematikou se
dlouhd léta zabyva Zdenék Maratka.
Ten uvadi vystizny priklad pojmu ,,gas-
tritida“. V klinické praxi se tak ozna-
¢ovaly zaludeénf potize, v rentgenologii
obrovité fasy, v endoskopii rudd zdu-
feld sliznice, v histopatologii mikro-
skopické zanéty sliznice. Po zavedenf
biopsie se ukdzalo, Ze ,diagnézy* sta-
novené na zakladé jednotlivych metod
spolu nekoresponduji. Kazd4 metoda
ma svou ,gastritidu“. Gastroentero-
logové se proto na mezindrodnim
féru dohodli, Ze termin gastritida se
bude pouzivat jen pro pfipady histo-
logicky ovérené, zatimco pro nalezy
ostatnich metod je tfeba pouzivat ter-
minG deskriptivnich.

Ani soucasna interna nema definitivu,
proto stoji zato se nad ni zamyslet.
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