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Ptredneseno jako slavnostni pfednaska na XVI. kongresu Ceské internistické spole¢nosti Ceské IékaFské spole¢nosti

J. E. Purkyné v Praze dne 13. 9. 2009

Je pro mne velkou cti, Ze mne Ceska in-
ternistickd spolecnost vyzvala k slav-
nostnf prednasce na letodnim celostét-
nim internistickém sjezdu. V mé tvaze
bych chtél vnitfni medicinu predstavit
jako strom. Md pevné kotfeny v minu-
losti, silny zdravy kmen a vétve rozriis-
tajici se do kosaté koruny.

Kofeny stromu

Koteny sahaji aZ ke starovékym civiliza-
cim. Kdysi v 2.-1. tisicileti pted nasim le-
topoctem se vychodné od prament Eu-
fratu a Tigridu rozkladala tajemna zemé
zvand Média, jejimiz obyvateli byli Mé-
dové (smés Asyran(, Persan( aj.), kteff
ovladali rizné jedy, kouzla a hojivé prak-
tiky. V latiné se objevilo sloveso medeor
znamenajici kouzlit, [é¢it a podstatna
jména medicamen(tum) oznacujici kouzlo,
jed nebo lé¢ivy prostredek a medens, resp.
medicus znamenajicf 1éCitel, lékat.

Zacéatky egyptské, arabské, africké,
indidnské a ¢inské mediciny byly smési
nejen 8amanskych kouzel, ale i p¥irod-
nich prostfedkd. Od mediciny se za-
sadné odlidovalo ranhojiéstvi.

Otcem vsech lékara je nepochybné
Hippokrates z Kosu (asi 460-337 pt.n.l.),
ktery jako prvni a na dlouho poslednf
vidél p¥i¢inu nemociv osobnostnich za-
kladech (pojmenoval je podle lidskych
,5tave cholerik, flegmatik, melancho-
lik, sangvinik) a v zevnim prostfedf
(oikos = obydli), byl tedy i prvnim
ekologem. Jako velmi vazeny ¢lovék
byl majetnym a hodné cestoval, snad
az do Ciny. Déval jiz dGiraz na rozho-
vor s nemocnym (tedy na anamnézu),
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hmatal, klepal na hrudnik a ptikladal
k nému ucho, coz se dnes ani netra-
duje. Lécil hlavné vodou (lazné, pitné
kdary) a znal fadu lé¢iv, napt. jiz sali-
cin v ke vrby. Ve své ,skole“ na os-
trové Kosu viak musel povolit i lé¢enf
knézim (zafikdvani a meditace v opo-
jeni odvar( psychotropnich rostlin).
Zachovalo se mnoho dél (Corpus hip-
pokraticum), ke kterym patfi i Pfisaha.
Byla napsdna na zakladé jeho nédzor
az pozdéji jeho zdky a byla ovlivnéna
tctou k antickym boZstvéim. Objevena
byla v renesanci. Nékolikrat - i novo-
dobé - byla prepracovéna.

O poznanf lidského téla se jako prvn{
zaslouZil Leonardo da Vinci (1472-1590),
ktery zanechal popisy organt z doby
star$i nez 30 let pfed prvnimi vefejnymi
pitvami.

Kmen stromu
Kmen stromu vyrdstal pomalu. Pre-
sko¢ime fadu stoleti medicinské his-
torie az do novovéku. Nelze jiz opo-
menout takové léka¥ské osobnosti,
jako byl napt. Josef Skoda (1805-1881)
z Plzné, ktery pracoval ve Vidni a u za-
nétd plic jako prvni nafizoval klid na
[Gzku, ¢imz dmrtnost snizil o 50%
(pneumonie se bézné ,prechazela®,
a byla tak tehdy nelécitelnou nemoci
s vysokou mortalitou), nebo Francouz
René Theophile-Hyacinthe Laénnec, pova-
Zovany za génia klinické mediciny (ste-
toskop, fonendoskop).

V Praze se vytvotily dvé ceské Skoly.
Bohumil Jan Eiselt (1831-1905) na
1. vnittni klinice zacal jako prvni pred-

naset internu cesky. Emanuel Maixner
(1874-1920) byl prednostou na 2. in-
terné, zabyval se predevsim kardiologif.
Jeho nastupcem se stal Josef Thomayer
z Trhanova na Chodsku (1853-1927).
Svou podivuhodnostf je vlastnim zakla-
datelem ceské interny. Stal u kolébky
Ceské internistické spole¢nosti (1884),
pracoval ve Spolku ¢eskych lékat, za-
lozil Sbornik lékafsky. Hodné cestoval,
péstoval viechny obory interny, napsal
Patologii a terapii nemoci vnitinich
(1893). Nesouhlasil s chirurgickou lé¢-
bou appendicitity. Byl ¢inny téz lite-
rarné pod anagramem R. E. Jamot.
Basniku Emilu Fridovi vynalezl pseudo-
nym Jaroslav Vrchlicky.

Jeho pokracovatelem byl josef Pelndr
(1872-1964), ktery kliniku pozdvihl na
moderni droveri. Napsal Sdilnou Pa-
tologii a terapii nemoci vnitfnich. Na
této klinice se vyudila fada vyznamnych
Ceskych internistd (napt. josef Charvdt
1897-1984, Bohumil Prusik 1886-1963,
Milos Netousek 1889-1966, brnénsky
Rudolf Vanysek 1876-1957), kteti se po-
sléze stali prednosty klinik.

Vanysek se narodil ve Velkém Tynci
na Moravé, studoval v Praze, také
u prof. Thomayera. Po studiich praco-
val v Brné, habilitoval vr. 1912 (pramys-
lové choroby), 1919 ziskal profesuru.
Zacastnil se zaloZeni Masarykovy uni-
verzity, byl jejim dékanem i rektorem,
zalozil ,brnénskou“ interni $kolu a 1. in-
tern{ kliniku v Brné.

Netousek, pozdéjsi profesor na 1. in-
ternév Praze, napsal v 50. letech minu-
lého stoleti u¢ebnici Vnitfni lékafstvi,
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ze které jsem se ucil. Ucebnice méla
véetné infekce asi 600 strdnek, na jed-
notlivé choroby pfipadaly v priiméru
3-4 stranky véetné doporucené lécby
(sic!).

Vnit¥ni |ékarstvi vstoupilo jesté do
20. stoleti jako jednotny kmen a za-
biralo veskeré védéni o nemocech lid-
skych organt krom chirurgickych one-

mocnéni. Brzy se vydélily neurologie,
psychiatrie a dermatologie. Interna
méla své fyzikdIn{ vySetteni, laboratorn{
metody, sfygmomanometr (r. 1896),
RTG (r. 1901) a EKG (r. 1901), z 1ékd
pak chinin (r. 1820), nitraty (r. 1867),
digitalis (r. 1875), kyselinu acetylsalicy-
lovou (r. 1899), sulfanilamid (r. 1908),
inzulin (r. 1921), penicilin (r. 1929,

uzivany viak az od r. 1945) a nékolik
dalsich.

Medicina byla individudlni, lé¢ilo se
podle empirickych zku3enosti, které se
casto lisily a vzadjemné se nesrovndvaly.
Vznikaly ,8koly“ leckdy neslucitelnych
nédzorh. Lékar byl viak osobnosti a mél
vysokou spolec¢enskou prestiz, medi-
cina byla uménim (odtud ,lege artis,

Y :
Obr. 1. Hepatomegalie se zakreslenim
kulovité rezistence.

Obr. 2. Prosty snimek bticha se zbytky
kontrastni naplné travici trubice. Vpravo
od patefe v misté jater je viditelné ohra-
ni¢eny kulovity dtvar (echinokokova
cysta - dnes se rozpoznavd mnohem
presnéji echograficky).

Obr. 3. Autopticky obraz jater s echi-
nokokovou cystou a amyloidézou led-

vin (jiny pfipad).

e

Obr. 4. Histologicky obraz cysty, pato-
gnomonické jsou echinokokové hacky.

Obr. 5. Cirhosis hepatis, ascites, caput
Medusae.

. . S
Obr. 6. Podobny stav, pupecni zani-
cend hernie.
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Obr. 8. Obcas byl histologicky obraz
hepatomegalie pfekvapenim - granu-
lomatézni hepatitis.

,derivaéni“ lé¢ba bolesti v oblasti bFi-
cha rozzhavenym Zelezem.
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tj. diagnostikovalo a |é¢ilo se podle za-
kona umeénf).

Zazil jsem internu jako ,jednotny
kmen jesté v 60. letech minulého sto-
leti pfi pobytu v africké univerzitn{ ne-
mocnici. Obrazy internich nemoci zde
byly pIné vyjadreny, , prenosené®, nékdy
az tragické. Pro predstavu slouZi série
obrazkd. BohuZzel v nejchudsich rozvo-

jovych zemich na venkové tato situace
pretrvavd a nékde je mnohem horsi.
Soucasné viak dokladaji, Ze v dnesnfi
dobé narlstu poznatkl nemuze in-
ternu v celosti zvladnout jediny ¢lovék.

Kosatici se koruna stromu
V prvni poloviné 20. stoleti bylo ziska-
van( informaci obtizné. Zahrani¢nf ¢a-

sopisy chodily se zpozdénim, mnoha-
kilogramové vyvazané rocniky se cetly
v knihovndch nebo se pljcovaly. Délaly
se ,vypisky“, psalo se o separatky.

Po 2. svétové vélce doslo vlivem ne-
vidaného technického rozvoje k ex-
plozi medicinského poznani a k trans-
formaci mediciny z empirické roviny na
droven védeckého poznani. Diagnos-

-

p 3
Obr. 10. Ca jicnu.

Obr. 11. Hiatova hernie.

Obr. 12. Velké varixy jicnu.

Obr. 13. Subkardialni divertikl.

Obr. 14. Ca mediogastricum
(typu presypacich hodin).

Obr. 17. Ulcus duodeni chron.
(trojlistkovy bulbus) - vzacny.

Obr. 15. Ca pylori.

Obr. 16. Ulcus mediogastricum chron.

Obr. 18. Duodendlni divertikl.
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tické, laboratorni a farmakoterapeu-
tické moznosti se zacaly rozsifovat ta-
kovou mérou a rychlosti, Ze se jednot-
livé obory zacaly z interniho kmene od-
$tépovat. Rozrostla se koruna stromu.
K samostatnym oborim, které se déle
vétvi nad podobory, se ptidavaji dalsi
nové (zobrazovaci metody, imunologie,
lékarska genetika, etika, statistika, epi-

demiologické a intervenénf studie, me-
dicina zaloZend na dikazech atd.).
Pocitacovd technologie a internet
zprostredkuji neuvéfitelnd mnozstvi dat.
Podle statistik(l by |ékaF, aby se udrzel
»v obraze“ svého oboru (podoboru),
mél denné precist 20 ¢lankd Spicko-
vych autor. Jisté poZzadavek netinosny,
byt bliZici se snad pravdé. Lékat je déle

zavalen nelékafskou praci, nemd cas
na rozmluvu s nemocnymi, tim ztraci
prestiz. Stava se inzenyrem lidského
zdravi. U pacientl pretrvava pater-
nalizmus, ¢asto vlivem neseriézné ve-
denych mediélnich ,zprav“. Jista ¢4st
pacientl chce byt uzdravena okamfZité,
vie jiné byvad povaZovano za lékaFské
selhani. Stida lékare a léky. Pacienti se

Obr. 19. Ndlez dolichokolon je u Saha-
fant bézny, podobny dolichokolonu
herbivor. Jejich stravou jsou datle, kus-
kus, lusténiny, moucné placky, mléko
velbloudtl, maso zcela vyjimec¢né o svat-
cich - kureci nebo jehnééi. Nedosahuji ka-
loricko-proteinového minima. Casté jsou
polyavitamindzy. Za celou dobu jsem vi-
dél pouze jeden karcinom tlustého stieva.

Obr. 20. Komunitni pneumonie, vzdy lo-
bérni nebo vicelobarni, dobte reagujici
na penicilin (bronchopneumonie se ne-
vyskytovaly nebo nebyly divodem k né-
vitévé nemocnice). Zanedbané superinfi-
kované zanéty mohly vést k abscesu plic.

Obr. 21. Vyprazdnény absces plic.

Obr. 22-23. Chronické kavernézni TBC.

vpravo (Hornerv syndrom je malo
zfetelny).

Obr. 25. Pancoast-Tobiastiv syndrom

Obr. 26. Aneurysma aortae.
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vétsinou necitl zodpovédni sami za své
zdravi, maji nizkou adherenci k |é¢bé,
nevi, jak je é¢enf drahé.

Pfetizené vétve koruny stromu

se sklanégji zpét ke kmenu

Nabizi se nutkavd otdzka: Kde je in-
terna? M4 jesté opodstatnéni? To jsou
liché dvahy. Koruna stromu nemuize

Zit bez kmene. Jen zko3atéla tak, Ze jej
zastifiuje. Specialista sice vyfesi dany
hlavni problém, ale Fada pacientd
musi byt dale komplexné dolécovdna
nebo trvale lé¢ena. Kmen vieobecné
interny se stal svodnou trajektorif, kam
ptichazeji tito komplikovani, polymor-
bidnf a stdrnouci pacienti. Je nedosta-
tek internich, pfedeviim geriatrickych

a naslednych lazek i lazek v socidl-
nich zatizenich, zac¢ind byt nedostatek
persondlu.

Do hry vstupuje daldi fenomén -
»paradox of better care®. Pokroky me-
diciny vedou k ucinnéjsi |é¢bé. Vice
chronicky vazné nemocnych bude pfe-
Zivat, ovSem s vétsim rizikem dal3i pro-
grese. Umirdni se posunuje do vy$8ich

Obr. 27. Malum Potti.

Obr. 28. Srde¢ni tampondada
(obraz polni ldhve).

Obr. 29. Srde¢ni infarkty byly velmi
vzacné, obvykle pak rozsahlé.

S|

Obr. 31a-b. Nefroticky syndrom.

Obr. 32. Osteomalacie Zenské panve
(tvar srdce).

# .
Obr. 33. Morbus Basedow.

Obr. 34. Diabeticka noha.

v A=A i

o

700

Vit Lék 2009; 55(9): 696-701




Zamysleni nad internou

Obr. 36. Polyarthritis progressiva
(prof. Lenoch Fikal ,,ruce Elisky Kras-
nohorské“). »

. g ad 5
Obr. 35. Lawrence-Moon-BiedlGv
syndrom.

<« Obr. 38. Cholerové ltzko (z infuzni
ldhve na stojanu tece infuze pres pa-
cienta p¥imo vyFiznutym otvorem

v ltzku do kbeliku).

vékovych kategorii. Dochdzi ke zmé-
ndm klinického obrazu nemoci vli-
vem stdrnuti, polymorbidity, polyfarmako-
fagie a vlivii zevatho prostiedi. Zdravotn(
persondl musi byt na tyto zmény pti-
praven, aby nedochdzelo k ¢astéjsim
slékarskym selhanim“. A budou to in-
ternisté, ktef{ by méli byt skoleni jako
specialisté na komplexni obrazy vnit#-
nich nemoci, ktefi je budou u poly-
morbidniho pacienta diagnostikovat
a budou koordinovat jeho é¢bu, aby
byla individudlné ,3itd na miru“. Pre-
berou tthu dal3iho celkového rozhodo-
vani a budou muset fesit i fadu etic-
kych a ekonomickych bariér.

Quo vadis, medicina interna?
Co pottebujeme? Modern{ koncepci
zdravotnictvi, na jejimz pozitivnim bu-

dovani se budou podilet vichni zu-
¢astnéni v socidlné-zdravotni pédi,
véetné pacientl. Zdravotni péce pfi
zdraZzujicich se technologiich a [é-
cich nenf s to byt financovédna z jed-
noho zdroje. Lze nepodat drahy lék,
ktery pomahd? - to je ta nejjednodussi
otazka, krom Fady daldich etickych
bariér. Jednou z moZznostf je vypocitd-
vat pacientdm pojistné podle zavaz-
nosti jejich rizik a podle narokd na
nadstandardni péci. Nemdme zatim
ani ndznak feeni. Je nutné pfipravit
lépe lékate na budouci ukoly, upravit
pre- a postgradudlni vychovu lékafd.
Medicinu se jiZ nelze naudit pouze
z knih, student ¢i mlady |éka¥, aby
sopravdu védél“, musi byt ,u toho“,
musi ziskat stereotypy. Velkou roli
bude hrat kontrola toku financi, zain-

teresovanost |ékafd, jejich psycholo-
gicky pfistup k pacientdm, aby se zvy-
Sila jejich dlivéra, motivace a edukace
pro zlepseni adherence k [é¢bé. Nutna
bude dudslednéjsi orientace na pre-
venci a rozpoznavan{ zad¢atku chorob
pfi prvnim styku pacienta s lékafem.
Tak by se méla spole¢né se zvysenim
Ucty ke vzdélani opét narovnat i pres-
tiz 1ékafd, kterd je jednou z podminek
Uspésné bezkonflikeni [é¢by. Myslim,
Ze nevede jind cesta, ale bude dlouh4,
hrbolatd a klikata...

emer. prof. MUDY. Milos Stejfa, DrSc., FESC
www. fnusa.cz
e-mail: milos.stejfa@seznam.cz

Doruceno do redakce: 22. 6. 2009
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