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Jan Petrasek

lII. interni klinika endokrinologie a metabolismu 1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Vkvétnu 1945 skonila . svétova vélka a s nf uzavfeni ceskych vysokych
Skol. Od roku 1939 nevysel z [ékafské fakulty jediny lékar. Za Protektoratu po
Sest let Ceskych Iékard jen ubyvalo: nékteii ukondili svoji ¢cinnost z vékovych
dlvodd, ale nemaly pocet skoncil v koncentracnim tabofe nebo byl popra-
ven. Otevient lékarské fakulty nebyl v3ak jen akt administrativni. Pro velky
pocet ,nahromadénych” adeptl mediciny nestacila kapacita nékterych
poslucharen. Pro studenty posledniho ro¢niku bylo nutné nalézt vétsi
prostory. Jako vyhovuijici se ukdzal velky sal Lucerny (co viechno uz zazil!).
Tak vzniklo oznacent lucernovy ro¢nik”. Druhym problémem byl naprosty
nedostatek ucebnic. VZdyt Sest let nevysla anijedind. Ale i ty, které zlstaly,
uz zastaraly. To se sice tykalo vsech pfedmétd, ale interna byla v té dobé
stéZejni. Na novou ucebnici ¢ekali totiz nejen medici, ale i prakticti lékafi.

V té dobé byl Spolek ¢eskych medikd velmi aktivnf: jeho zastupci
se obratili na profesora MUDr. Milose Netouska, pfednostu . interni
kliniky, s zadosti, aby napsal aktudlni u¢ebnici interny. Oni se naopak
zavazali, ze pomohou v tiskdrné pfi jeji vyrobé. Pan profesor souhlasil.
V té dobé bylo obvyklé, Ze u¢ebnici psal jen jeden autor. To mélo znacny
¢asovy dopad. Traduje se, Ze pry profesor MUDT. Vratislav Jonas psal sém
dvoudilnou Kardiologii plnych 8 let. Profesor Netousek velmi spéchal.
A tak uz v roce 1948 vyslo prvni vydani Vnitfnich nemoci.

Za svého studia na Lékarské fakulté (1948-1953) a pozdéji, kdyz jsem uz
pracoval na lll.interni klinice Lékar'ské fakulty / Fakulty vseobecného Iékafstvi
(1956-1996), jsem viechny referované ucebnice vnitfniho lékafstvi pouzival.

K tomuto porovnani jsem vybral pét uc¢ebnic vydanych v letech
1948, 1971, 1984, 1999 a 2010.

Milos Netousek: Ucebnice vnitrniho lékarstvi, vydal
Spolek ceskych lékart a Spolek ceskych medikii, 1949.
Praha: Dr. E. Gréger asyn, druhé vydani, 591 stran,
cernobile, vazané. Druhé vydani (1949) mélo 591 stran,
rok poté (1950) vychazi tfeti - 646 stran, ctvrté vydani
0 823 stranach a vroceni 1954 a konecné v roce 1957
vyslo posledni - paté, prepracované vydani; to jiz
prekrocilo 1 000 stran (1087 s.). V druhém vydani bylo
61 Cernobilych obrazki, (vétsinou reprodukce perokreseb,
konstitucnich vzorcl nékterych chemickych latek, EKG
kFivek a rtg snimk) a 17 tabulek.

Profesor MUDr. Milos Netousek, DrSc. (1889-1968) byl pred-
nostou I. interni kliniky Lékarské fakulty University Karlovy v Praze
(1950-1960), odbornou orientaci hematolog. Autor ucebnice Zaklady
fysikalniho vysetfovani vnitfnich nemoci (Praha, SZdN 1954) a dalsich
dvou monografii: Nauka o krvi (1951) a Klinickd hematologie (1962).

Vjedné z jeho predmluv upouté véta: ,Teprve pobyt v Sovétském
svazu roku 1950 ukézal viem ¢lentim zédjezdu myslenkové bohatstvi
plynouci pro viechny obory lékafstvi z dUsledné aplikace marx-lenin-
ské filosofie a dialektického materialismu na problematiku vnitfniho
|ékafstvi v theorii a praxi”. Nevim, zda to byla ulitba padesatym létim
nebo osobni pfesvédceni pana profesora Milose Netouska.

Text druhého vydani ucebnice Vnitiniho lékafstvi je vytistén jed-
nosloupcové, husté, rdzné velkymi pismeny, takZe na jedné strance
mUze také byt az 50 fadek. Nazvy chorob jsou psany Cesky a latinsky.
Vlastni text je s akcentaci na detaily, i kdyZz se tykaji neurcitych nebo
spornych informaci. Pocita se s velikou schopnosti tehdejsich 1ékart
vyuzivat pro diagnostiku fyzikalni vysetfeni. To nahrazovalo mélo roz-
vinutou pfistrojovou diagnostickou techniku.

V knize je prvni umisténa (nepodepsana) politicky orientovana
Predmluva Spolku medikd (1's.), Pfedmluva autora chybi, nasleduje
Obsah (s. I-VIII), na necislovanych strénkach je Seznam obrazk( (2 s.)
a Seznam tabulek (1 s.). Teprve pak je uvedena prvni zodbornych kapitol,
jejichz poradi oznacuji fimské ¢islovky (1.-XL.).

Ucebnici tvorif 11 kapitol uvedenych v pofadt: 1. Infekéni nemoci (114 s)),
II. Otravy (10 s.), lll. Nemoci latkové pfemény (52 s.), IV. Nemoci ZIdz s vnitfnf
sekreci (365.), V. Nemoci krvetvorného Ustroji (41 s), VI. Nemoci srdce
aobéhové soustavy (805s.), VII. Nemoci dychacich cest, plic a pohrudnice
(66 5., z toho jen tuberkuldza zabird 13 stran, a je jeSté uvadéna v orga-
novych kapitolach). Nasleduii: VIll. Nemoci jater, Zlucovych cest a slinivky
bfisni (56 s.), IX. Nemoci zazivadel (64 s.) a X. Nemoci ledvin a mocovych
cest (56 5. XI. Nemoci pohybového Ustroji (26 s.) odbornou ¢ast zakoncujf.

V té dobé nebyly jesté jako samostatny obor etablovany ge-
netika, imunologie, gerontologie, rehabilitace, také koncepce dife-
rencované péce cekala na svoji realizaci. Rada chorob také nebyla
zndma. Jedinou zobrazovaci metodou bylo rentgenové vysetfeni,
vysetfovalo se vétsinou skiaskopicky (Setfily se nedostatkové filmy),
snimkovalo se na hotlavy celuloid. Kapitoly jsou psany podle jed-
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notného programu: charakteristika, pfiznaky, poznani, pfedpoved,

léceni.

I. Infekéni nemoci

Jsou prvni a nejrozsahlejsi kapitolou (114 s), rozdélené podle ,za-
vinéni”, tj. plivodce choroby. Nejrozsahlejsi kapitolou je sepse (9 stran).
Ochranné ockovani jesté neexistovalo, a tak snad viechny déti postupné
onemocnély ,détskymi” infek¢nimi chorobami. Jako ,obvyklé” jsou
uvadény spalnicky, spala a plané nestovice. (V dobé pfed moznosti
ochranného oc¢kovani a Ié¢by antibiotiky byvaly infekéni choroby oba-
vanou a ¢astou pficinou smrti (tfi déti objevitele ockovani Luise Pasteura
zemfely na tyfus, Janu Evangelistovi Purkynému zemrela manzelka i dvé
dcery na choleru). Nebyly vyjimkou jejich epidemie. Infekéni nemoci
mély dobrou diagnostiku, ale terapie byla chatrnd. Byly uz k dispozici
sulfonamidy, penicilin, streptomycoin, ale dominuji polyvalentni anti-
toxicka séra ze Statniho zdravotniho Ustavu, autovakciny (u bazildrni
tbc ,pokusiti se” o intrathekalni i nitrosvalové podani streptomycinu),
antigangrenoznf sérum, u moru specifické koriské sérum. Jako antitusika
se uvadejf brom, vyrobky z matefidousky a drosery ad. U viech chorob
klid na lzku.

Il. Otravy

Na 9 stranach je uvedeno celkem devét intoxikaci: uhelnym plynem,
kovy (arsenik, olovo, rtut), leptavymi latkami, uspavadly, morfiem, alko-
holem, methylakoholem, nikotinem a masovym jedem (botulismus).
U akutnich otrav byl obligdtni vyplach Zaludku a podanf ricinového
oleje. Jesté nebyla k dispozici dialyza, uméla ventilace, kompetitivn{
postupy a intenzivni péce.

lll. Nemoci latkové pfemény

Jako dominantni onemocnénf byl uveden diabetes mellitus (22 s.).
Uz tenkrdt tusili, ze existuji dvé rzné formy, lisici se zavislosti na inzu-
linu a s rznymi prabéhy a rdznymi komplikacemi. Dlraz na dietnf
stravu dal vzniknout Petrénoveé stravé, Porgesové-Adlesbergerové
stravé, Noorgenové ovesné 1é¢bé a prisné diete. K l1é¢eni inzulinem
byly k dispozici tfi jeho formy: obycejny inzulin, protamin-zink-inzulin
a zink-inzulin. PerordInf intidiabetika jesté neexistovala. Nasleduji dna
(8s.) a otylost. Otylost se rozezndvala endogenni a exogenni. Text ma
rozsah 6 stran, je doplnény tabulkami idedIni hmotnosti (pro muze
i Zeny od 18 do 50 let). Lécba otylosti byla pfedevsim dietnf, zvIasté se
doporucuje Bantingova dieta (1400 kal,, 1 litr tekutin), ale nedoporucuje
se rtut. Pfedpokladané komplikace byly jesté minimalizovany. Odstavce
o kvantitativné i kvalitativni nedostatecné vyZzivé jsou nasledovany
podrobnymi popisy hypo- a avitamindz, ilustrovanymi chemickymi
vzorci vitamind. Jako novinka je uvddén nejnovéji z jater izolovany

faktor oznaceny jako ,protianemicky princip” a byl nazvan vitaminem..

IV. Nemoci Zlaz s vnitini sekreci

Endokrinologie po sérii objevl (1927-1937) znala hormony dfené
nadledviny (adrenalin byl syntetizovén jako prvni uz roku 1901), pro-
laktin, estrogeny a testosteron, i hormony kdry nadledvin. Za objev
kortisonu (hormonu stresu) obdrzel Kendall v roce 1950 Nobelovu
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cenu. Témér véstecky” se dnes zda pozadavek ,jod musf byt podavan
predevsim téhotnym Zzendm®. Hypertyredza se jiz 1é¢ila radiojodem
1130, nédory, struma a farmakologicky neovlivnitelnd hyperfunkce stit-
né zlazy i Cushingova choroba se operovaly. Skromné jsou informace
o hyperparathyreoidismu (pouhd tfetina stranky) pod ndzvem Ostitis
fibrosa cystica. U Addisonovy choroby (vétsinou tuberkuldzni etiologie)
se poddval desoxykortikosteron. Pfi nddorech se hypofyza ozafovala
i operovala. Diabetes insipidus se 1é¢il umélou horeckou a hypofysinem.
V té dobé uz nebyla endokrinologie souhrnem somatickych anomalif
(jako jesté v Pelnafove interné z roku 1936).

V. Nemoci krvetvorného tstroji

S blednic¢kou se uz témér nesetkame. U anémii se snizenou ferremif
se doporucoval predpis Pierra Blauda, ,ktery dosud nebyl pfekonan”.
Lécba anaemia perniciosa vyzadovala konzumaci syrovych jater (nej-
méné 200 g denné). Hematoonkologie bez genetiky a imunologie a bez
uc¢inné terapie byla prehledem vétsinou smrtelnych a nelécitelnych
chorob. Pfesto se nékteré Iéky pouZzivaly: Slibamidin, TS 160, rtg terapie,
arsen, radioizotop P*; dnes se jiz nepouZzivaji, protoze jejich uZite¢nost
byla problematickd. Hemoterapie méla dlouhou historii. Od roku 1930,
kdy projevili zdjem pediatfi, usilovali, aby transfuzi krve smél déavat
kazdy lékaf. Jesté v roce 1950 (v dobé vydani Netouskovy ucebnice)
v malych nemocnicich se délala bezcitratova transfuze ,z zily do zily".
Zato indikace k transfuzi pIné krve nebo plazmy byly velmi Siroké.
Leukocyty a trombocyty se jesté netransfundovaly. Susend plazma se
pouzivala béhem druhé svétové vélky. Prvni alogenni transplantace
kostni dfené v Ceskoslovensku byla provedena v roce 1976 v Hradci
Kralové. A prvni nepfibuzenskd transplantace kostni dfené v roce 1986
v Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze.

VI. Nemoci srdce a obéhové soustavy

P statistickém hodnoceni morbidity a mortality po druhé svétové
valce byla kardiovaskuldrni onemocnéni az na Sestém misté. Nejc¢astéjsi
byly chlopenni, revmatické vady s projevy bud pravostranného nebo
levostranného srdecniho selhdni. Kardiologové museli vystacit s auskul-
taci, s rtg vysetienim srdce ,na $titu” a nejprve se Ctyfsvodovym EKG (I,
I, Il a sumacni hrudni svod) zdznamem na film, ktery bylo nutné jesté
vyvolat. EKG kfivky publikované v u¢ebnici jako ukazkové by dnes zadny
kardiolog k popisu nepfijal. Hypertenze se jesté neklasifikovala (i kdyz
soucasnou klasifikaci publikoval profesor Antonin Vancura jiz v roce
1942), z 1é¢ebnych opatteni celkové zklidnéni, tekutiny a kuchyrskou
stl s omezenim, obcasné venepunkce (do 4000 ml), Lauder-Bruntov(v
predpis s natrium nitrosum. Zendm v pfechodu se doporucovaly estro-
geny, kozlik Iékafsky a mucenka. Diagnostika chlopennich vad (pfevézné
revmatickych) se opirala 0 anamnézu a auskultaci nebo o fonokardio-
graficky zaznam. Ischemicka srde¢ni choroba nebyla takovou hrozbou,
jakou je dnes, a infarkt myokardu nepatfil k obdvanym chorobdm.
Terapie srde¢niho selhdni oscilovala mezi digitalisem/strofantinem
a rtutovymi diuretiky. Velmi je chvélena masivni venepunkce (5 ml/kg
hmotnosti). U kolapsu se doporucovala hor¢i¢na naplast na hrud'a kar-
tdcovani koncetin. V 1é¢bé extrasystolie byl vybér: brom, kozlik 1ékarsky
zvl&sté ve sdruzeni se strychninem. Oblibend byla vzpruzovadla (kofein,
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strychnin, koramin, kardiazol, adrenalin, hypofysin, kafr). U Soku (jesté
nediferencovaného) byl doporuc¢ovan krevni prfevod nebo infuze plaz-
my. Hlavni v terapii v3ech srdecnich chorob ale byl télesny a duSevnf
klid, z diet zvlasté Karrelova, snizeny pfijem tekutin, z 1€kl ndprstnik
nebo strofantin, rtutova nebo purinova diuretika. Oxygenoterapie nenf
nikde uvadéna. Prognéza dekompenzovanych vad byla $patna. Prvni
operace chlopenni vady u nds byla provedena v roce 1947 v Hradci
Krélové a o dva roky pozdgji v Olomouci. Radu prvenstvi (napf. operace

v mimotélnim obéhu) ma chirurgicka klinika v Brné.

VI. Nemoci dychacich cest, plic a pohrudnice

Diagnostiku plicnich chorob umoziiovaly anamnéza, fyzikaini vy-
Setfeni, nativni rtg snimek hrudniku a mikroskopické a bakteriologické
vysetieni sputa. Hlavni zdjem poutala ale tuberkuldza. Jesté pocatkem
20. stoleti kazdy osmy zemfely umiral na tuberkulézu. Jeji terapie by-
la dlouho velmi Spatnd. Velmi ¢asto se zakladal pneumotorax nebo
u chronickych a kavernéznich forem byla indikovana operace (seg-
mentektomie, lobektomie, bilobektomie, pneumonektomie). Az po
druhé svétové vdlce byl k dispozici streptomycin (objeven r. 1943, k pa-
cientdim se dostal v r 1953), do té doby byla pouzivana trojkombinace
(paraaminosalicylovd kyselina, isonizid a ethanbutol). Rada nemocnych
také stravila mésice a nékdy i roky 1é¢by ve vysokohorskych sanatoriich,
lécebny mél byt ,Cisty vzduch” a helioterapie. Netuberkuldznizanéty se
lécily ,silnou stravou’, vakcinou, specifickou séroterapif, sulfonamidy, jako
antitusikum se pfedepisoval brom, kodein a pfipravky z matefidousky
(Thymus serpyllum).

VIIl. Nemoci jater, Zlucovych cest a slinivky
bFisni aIX. Nemoci zazivadel

Gastroenterologové méli k endoskopii pouze rigidni rektosigmoi-
deoskop. Zaludek, tenké stfevo i kolon se vysetiovalo na rtg po néplni
baryem. Do prvni skupiny (VIIl) byly zafazeny: Zloutenky (kataralni,
Zlutd jaternf atrofie a mechanickd Zloutenka), jaternf cirhéza, rakovina
jater, jaterni méchozil (kdo videél?), jatern pfijice, jaterni hliza, nemoci
Zlucovych cest, ucpani vratnice a nemoci brisni slinivky. Viedové gast-
roduodenalni choroba, ani chronické zanéty tenkého i tlustého stieva,
nemély zndmou etiologii a nemély u¢innou lé¢bu. Nebyla-li konzerva-
tivni terapie Uspésnd, byla pacientovi doporucovéna operace. Infekeni
Zloutenky nebyly zndmé, skryvaly se pod ndzvem kataraIni Zloutenka.
Rada hepatopatif koncila nelécitelnym jaternim kématem. Z nadord
byl ¢asty karcinom zaludku. Zafazeno je nékolik chirurgickych kapitol
(zé&nét Cervu, peritonitidy, ileus ad.).

X. Nemoci ledvin a mocovych cest

Nefrologové méli moznost stanoveni vyjma fyzikalniho i chemic-
ké vysetfeni moce, mocového sedimentu, nativni rtg snimek bficha,
vylucovaci a ascendentni urografie, tzv. nebilkovinného dusiku (NPN),
bakteriologického vysetieni a fadu tzv. funkénich zkousek: koncent-
ra¢ni a zfedovaci test, clearance PAH i kreatininu. Proto diagnostikovali
vetsinu chorob jako dnes (i cystickou zvrhlost ledvin). Punkce ledviny
se jesté neprovadéla. Nefroskleréza se rozlisovala benignf a zhoubna.
Ale moznosti lécby viech typd nefropatif byly velmi omezené. Zanéty
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se 1écily pFisnym klidem na l&zku a dietami. Zvlasté byla doporucovana
Epsteinova dieta. Pokud selhaly konzervativni [é¢ebné postupy, byla
indikovana dekapsulace ledvin. Litidza a nadory se operovaly, nemoc-
ni s insuficienci ledvin umirali v renalnim kématu. Osud nemocnych
v ledvinové insuficienci byl $patny. V roce 1955 byla provedena na
2. intern{ klinice Vseobecné nemocnice v Praze prvni Uspésna dialyza
avroce 1961 na chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Krélové
transplantace ledviny. Prvni stfediska pro chronickou dialyzu u nas
vznikla az v roce 1961/1962.

XI. Nemoci pohybového ustroji

Nejkratsi kapitola s pouhymi 7 strankami. Uvedeny jsou: svalovy
hostec (,houzevnaté” ptipady se 1é¢i umélou horeckou), pseudorev-
matismus, polyartritis reumatica chronica (hospitalizace, dietnf |é¢ba,
popudova Ié¢ba a pfipravky zlata), osteoartritis (misto zlata jod a sira).
Imunologické pficiny se jesté neznaly a ortopedické operace, veetné
kloubnich ndhrad, se jesté neprovadeély. Vsechny druhy revmatismd
byly indikaci k lazenské |écbé.

Laboratorni metody

Centralnf laboratofe Vseobecné nemocnice vysetfovaly asi 30 ana-
lytd, nékteré, dnes uz bézné, se jesté nestanovovaly. Naopak nékterd
tenkrat pouzivana se dnes jiz nedélaji, protoze jejich validita byla pro-
blematicka (reakce Weltmannova, zakalova thymolova, Takatova, cholin).

Terapie

Vétsina chorob se Iéc¢ila klidem na IGzku, oblibené byly obklady
(,nacinky") a zébaly. Vyznamnou roli hrély rzné diety (Sippiho dieta,
Karrelova dieta, Epsteinov dieta, Pembertonova a Talajevova strava,
Porgesova-Adlersbergerova strava, princip soustavy dvou zivin nebo
jedné Ziviny ad.). Doporucovaly se rlizné mineralni vody a aje (pfi hy-
pertenzi ¢aj z rosicky a ze jmeli, pfi litidze lomikdmen (nomen omen?),
kontryhel, salvéj ad). Oblibeny byl roztok kalium jodatum (,nevis-li
co dati, dej kalium iodati”). U fady chorob byla indikovana ldzenska
|é¢ba, jednotlivé lazné se specializovaly na ur¢itd onemocnéni. O ty
se staralo u nas asi 30 lazni. Velmi ¢asté byly indikace k operativnimu
fesenf (viedové choroba zaludku i duodena, tyreotoxikdza, nefrolitidza,
cholecystolitidza, tuberkuldza aj.). Pfi maligni hypertenzi se provadéla
rozsitend bederni sympatektomie a enukleace dfené nadledvin a u an-
giny pectoris blokada nebo vynéti ganglium stellatum.

K 1é¢bé zanétl byla sice po roce 1945 k dispozici prvni injekéni
antibiotika (penicilin, streptomycin), ale pouze pfi hospitalizaci, ambu-
lantné se |écilo sulfonamidy. Dosti ¢asta byla hemoterapie, at opakované
venepunkce pfi srde¢nim selhdni, hypertenzi nebo iktu, ¢i transfuze pfi
tézsich zanétech pro ,posileni celkového stavu nebo zvyseni imunity”.
Infuzni lécba byla primitivni, technicky ,oteviend” s aplikaci roztoku (pfi-
pravovaného mistnilékarnou) z oteviené lahve. Podaval se vétsinou pod
kGzi na stehnu, s pouzitim zvIastni infuznf jehly s nékolika postrannimi
otvory. Infundoval se vétsinou tzv. fyziologicky roztok a roztoky glukézy.

Rehabilitace je v u¢ebnici uvadéna vzacné.

Nékteré, tenkrat velmi oblibené, l1éky se z dnesni farmakoterapie
vytratily (lobelin, rtutova a purinova diuretika, strofantin, kafr, fada
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specialit ad.). Také se zacala ménit forma preskripce, z velkého mnozstvi
,magistraliter” se stavaly tovarné vyrdbéné ,speciality”.

O profesorovi Netouskovi bylo zndmo, Ze vysetfoval s plesime-
trem a auskultoval uchem pres rousku. Zédsadné pouZival ¢eské vyrazy.
V ucebnici nalezneme mj. i tyto vyrazy: zazdéné srdce, zazivadla, vsunuti
stfevni, hrdelnice, krkavice, obrna tfaslava, vnitini odmeésovani, aj. Dnes
se témto vyrazm usmivéme.

Kniha sehréla vyznamnou roli: vysla celkem v péti vydanich. Za tyto
ucebnice profesor Netousek zadnou finan¢ni odménu nepiijal. Byl to
jeho dar studentlm mediciny. Zajimala by Vas cena? Kniha v mékké
vazbé (brozovand) se prodavala za 190 K¢.

Jeho Vnitini 1ékafstvi se drzelo na kniznim trhu témér 10 let, nez

vysla nové ucebnice, jejimz autorem byl profesor MUDr. Pavel Lukl, CSc.

Pavel Lukl: Prvni kniha méla nazev Prehled vnitinich
chorob, (1955), druha edice (1960) zcela pFepracovaného
vydani (744 stran) byla jiZz Vnitfnim lékaFstvim, tfeti
vydani vroce 1965 mélo 752 stran a ctvrté vydani
vroce 1971 mélo 815 stran. Referované posledni, ctvrté,
prepracované a doplnéné vydani, ma 435 prevazné
cernobilych obrazkd, ale sniZené kvality, a 23 tabulek.
Do knihy vloZena ,Opravenka“ s 16 opravami. Je na ni
uvedena i ,,neprijemna" chyba: profesor Lukl je titulovan
jako DrSc., i kdyz tento titul v dobé napsani knihy nemél.

Profesor MUDTr. Pavel Lukl, CSc. (1905-1995) byl pfednostou
Interni kliniky Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
(1945-1953) a pozdgji v Olomouci (1954-1971), predseda Ceské kar-
diologické spole¢nosti. Pozdéji byl cestnym ¢lenem asi 6 zahranicnich
kardiologickych spole¢nosti. Specializaci byl kardiolog. V roce 1955 vydal
ucebnici Prehled vnitinich chorob. Méla jen 488 stran a jeji pouzivani
prevazné zlstalo omezeno na studenty a lékafe v roce 1945 zalozené
pobocky Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krélové. V roce
1960 se jeji reedice ujalo Statni zdravotnické nakladatelstvi. Jako prepra-
cované a rozsitené vydani uz méla ndzev Vnitinf lékafstvi a rozsah 744
stran. Text byl vytistén dvousloupcove obvyklou velikosti liter. Posledni
vydani vyslo v roce 1971 v rozsahu 815 stran. Uc¢ebnice méla moderni
koncepci. Brzy se stala oblibenou u studentd mediciny na vsech nasich
lékarskych fakultach.

Jaky byl jeji obsah? Pfed odbornymi kapitolami byly pfediazené dveé
kapitoly o vyvoji evropského i naseho Iékafstvi (14 s). Kratké informace
o vyznacnych osobnostech byly doplnény jejich portréty (24 fotografii).
Z Ceskych osobnosti jsou uvedeny Jan Evangelista Purkyné, Bohumil
Eiselt, Erantisek Maixner, Josef Thomayer, Ladislav Syllaba, Josef Pelnaf
a Kristian Hynek.

Pocet kapitol se oproti Netouskové knize nezménil, zménilo se
poradi.: |. Nakazlivé nemoci (136s.) a pfekvapive nasleduji: Il. Nemoci
metabolismu a vyzivy (49 s), lll. Nemoci ZIaz s vnitini sekreci (62 s.), IV.
Krevni nemoci (67 s.). AZ jako péaté jsou Nemoci obéhu (1395s)), nasle-
duji VI. Nemoci dychaciho Ustroji (99s., z toho tuberkuléza 23's.), V.
Nemoci ledvin (43s), VIIIl. Nemoci traviciho Ustroji (47 s.), IX. Nemoci
jater, Zlucovych cest a pankreatu (50 s.) a X. Nemoci pohybového Ustroji
(195.). Kapitola XI. Poskozeni fyzikdlnimi a chemickymi Ciniteli (24 s.) je
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posledni. Nasleduje dvousloupcovy Vécny rejstfik (6 s.) a tifisloupcovy
Jmenny rejstiik (4s.). Pocet ilustraci byl asi 7x vy3si nez v ucebnici
profesora Netouska, barevné reprodukce na kfidovém papiru byly
soustiedény na sedm listl. Fotografie nemocnych jesté nerespektuijf
pozadavek zakryti obliceje.

I. Nakazlivé nemoci

Druhd nejrozséhlejsi kapitola. V rozsahu i obsahu velmi podobna
kapitole knihy profesora Netouska. Hlavni ddvodem byl pretrvavajici
vyznam infekénich chorob. Tuberkuléza byla prefazena do kapitoly
Nemoci dychaciho Ustroji. Pro Ié¢bu bakteridinich infekci prédusek
a plic uz bylo k dispozici celé spektrum antibiotik (penicilin, streptomy-
cin, chloramfenikol, aureomycin, terramycin. V textu je uz u nékterych

onemocnéni zminéno preventivni ockovani.

Il. Nemoci metabolismu a vyzivy

Po pravu je prvni zmifiovanou chorobou diabetes mallitus. Ma
velky rozsah 13 stran. Je rozdélovan podle pribéhu (lehky, stfedné
tézky a tézky). Text je doplnén celostrankovou tabulkou o energetické
hodnotée a obsahu NaCl vybranych potravin. Kivky na grafu demonstrujf
ucinky krystalického inzulinu, zink-protamin-inzulinu, globin-ink-zulinu
a ultralente inzulinu. Zajimavy je udaj, Zze kazdoroc¢né ptibyva 1-2 %
diabetikd. Dispozice se dédi jako recesivni znak. U dnavého zéchvatu
je doporuc¢ovén kolchicin nebo fenylbutazon. U porfyrie je chvélen
ACTH. Idiopatickd hyperlipemie jesté nenf klasifikovana jako rizikovy
faktor ICHS. Nechybi dosti podrobné tdaje o hypovitamindzach a vi-
taminoézach. UZ je uveden vitamin B, . Pfekvapujici je zafazeni poruch

vnitfniho prostredi.

lll. Nemoci Zlaz s vnitini sekreci

Po sérii objevl (1927-1937) endokrinologie znala jiz téméf viechny
hormony, vyjma hormon( klry nadledvin. V roce 1901 byl dokonce
adrenalin syntetizovan. Hlavnim Ukolem endokrinologie bylo prosadit
jodizaci soli jako prevenci endemické strumy. Hypertyredza se jiz [écila
radiojoden 1130, struma a farmakologicky neovlivnitelna tyreotoxikdza,
stejné jako Cushingova choroba a hyperaldosteronimus, se operovaly.
U Addisonovy choroby se stéle podaval deoxykortikosteron. Nadory
hypofyzy se ozafovaly i operovaly. Diabetes insipidus se lécil umélou
horec¢kou a hypofysinem. Pfedstava o ,rozumném” omezeni tekutin
a soli nenf kvantifikovana. Oproti u¢ebnici profesora Netouska je dobfe
popsan primarni hyperparatyreoidismus. U néj pfi ,ddvodném podezie-
ni” je doporucena operace. Pouhych osm radek je vénovano hirsutismu
a jen polovina sloupce inkre¢nim nddortim ovarii. Dosti velky odstavec
je vénovan lécebnému pouziti hormond kiry nadledvin u neendokrin-
nich chorob. Kapitola je dobre ilustrovana, ale na fotografiich nemaji
nemocni zakryté oci nebo tvar.

IV. Krevni nemoci

Skute¢né prekvapi zjisténi, Ze v sedmdesatych letech minulého
stoleti trpélo anémii 2-15 %, obyvatel, ale jen u 20 % $lo o krevni nemoci.
V seznamu anémii je jesté blednicka, nasleduji sideroachrestické anémie.
Pro Ié¢bu perniciozni anémie byl jiz k dispozici vitamin B, ale stale
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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.
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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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jen nékolik (cca 6). Uz tehdy se diagnostikoval malabsorpéni syndrom.
Prvnitransplantace jater u nas byla provedena az roku 1983 ve Fakultni
nemocnici v Brné. Transplantace tenkého stfeva, v ramci multivisceraln{
transplantace (Zaludek, jatra, slinivka, slezina a tenké stfevo), byla pro-
vedena v Praze (IKEM) aZ v roce 2014.

X. Nemoci pohybového ustroji

Rozsahem pouhych 20 stran (véetné obrazk() patfi ke kratkym
kapitoldm. Tak jako viechny kapitoly ma propedeuticky tvod. Uvedeny
jsou artritidy infekéniho plvodu (4 s)), artritidy nezndmého plvodu (5 s),
mimokloubni revmatismy (3 s.), kolagendzy (3 s.) a vrozené poruchy
vaziva (2s.). Hlavni a jedinou objektivni zobrazovaci metodou bylo
rentgenové vysetfeni. Uvadéné rtg snimky jsou viak nedobré kvality.
Z laboratornich zkousek méla neotfesitelné postaveni sedimentace
erytrocytl. Ostatni indikatory (Rose-Waalerova zkouska, Hellerova
zkouska, M-imunoglobulin a bentanitové zkouska) nebyly ale specifické.
Terapie kolisé od klidu na 10zku k jeho neomezeni (v celé kapitole neni
ani jednou uveden vyraz rehabilitace), analgetika (chvaleno je natrium
salicylicum), auroterapie (zavedend uz v roce 1926), u viech kolagensz
endokrinni lé¢ba (ACTH, kortizon) a, jako novinka, antimalarika. Vyznam
ldzenské 1écby je spatfovan ,v komplexnosti uzivanych lécebnych
prostfedkd a v soustiedéni specialistl”. Relativné vétsi pozornost byla

Mo

vénovana dermatomyozitide”. Kapitolu ilustruje 11 ¢ernobilych a 4

barevné obrazky.

XI. Poskozeni fysikalnimi a chemickymi ciniteli

Také tato (poslednf) odborna kapitola nélezZi ke kratkym. Obsah
nevybocuje z obvyklého obsahu u¢ebnic: vliv horka, vliv chladu, otravy
jedovatymi plyny, hypnotika, alkaloidy, salicylaty, fenoly, Ziraviny, kovy
a metaloidy, kfeCové jedy a rostlinné jedy. VSechna hesla jsou psana
podle velmijednoduchého jednotného stylu: pfiznaky, Iécenti. Nejvice
mista bylo vénovano heslim utonuti, nemoci ze zafeni, otravé kysli¢ni-
kem uhelnatym a otravé barbiturdty. LéCeni je platné pro viechny into-
xikace: udrzet volné dychacf cesty, popfipadé fizené dychani. Dopliujici
opatfent: vyplach zaludku 8 litry vody bez alkdlii i u bezvédomych
nemocnych, vyplach stfeva kazdych 12 hodin, lumbalni punkce ()
a vypusténi 20-30 ml moku, infuze fyziologického roztoku, diuretika.
Katetrizace mocového méchyre, profylakticky penicilin. Ani jednou
jsem nenalezl vyraz intubace. ,Pfi otravé metylalkoholem infuze glukézy
s laktatem". Nékteré otravy jsou jiz historické. Také na této kapitole je
patrné, jaky pokrok (i v 1é¢eni intoxikaci) interna udélala na jednotkach
intenzivni metabolické péce.

Spektrum zobrazovacich metod stéle jesté uvadi jako dominantni
aplikaci rentgenového vysetieni s pouzitim kontrastnich latek (baryum,
jod, plyny). Prvni CT pfistroj v byvalém Ceskoslovensku méla az v roce
1978 Fakultni nemocnice v Hradci Krélové. Sonografie se jesté v praxi
nepouzivala. Elektrokardiogram se uz zaznamenaval ve 12 svodech.
Programovatelné automaty umoznily masoveé nasazenf laboratornich
vysetreni.V oblibé jsou nejrliznéjsi funkeni testy. Rozvinula se invazivni
kardiologie se selektivni koronarografii a rdznymi metodami aterekto-
mie. Endomyokardiani biopsie u nas byla provedena 5 let po vydani{
ucebnic profesord Netouska a Lukla. Béznym se stal i invazivni pfistup
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k cévnim stendzdm. Podobné zacaly pouZivat invazivni metody gast-
roenterologie a hepatologie.

Farmakoterapii obohatila nova antibiotika a antihypertonika.
Vfedova choroba Zaludku a duodena, cholecystopatie a vétsina en-
dokrinopatii se staly ambulantnimi chorobami. Ackoliv v Evropé byly
uz Sedesatych letech bézné korondrni jednotky, u nas jesté nebyly.
Zato transplantologie zaznamenala desetileti Uspécht: v roce 1954
byla transplantovana ledvina, v roce 1963 plice a téhoz roku (1963) také
jatra. V roce 1965 byla Uspésna transplantace stfeva a multiorgdnova
transplantace. Jen na transplantaci srdce musel kardiolog profesor
Lukl jesté pockat (1967). Jako posledni byla az v roce 1977 Uspésna
transplantace kostnf dfenég, ale v té dobé uz jeho ucebnice neexistovala.

Ackoliv byly u¢ebnice profesora MUDr. Lukla Uspésné i oblibené,
v roce 1971 vysla ¢tvrtd reedice jako posledni. Davod? Profesor Lukl
jako signatar manifestu 2000 slov byl zbaven prednostenstvi internf
kliniky Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, nésledoval
jeho nuceny odchod z fakulty i zakaz vydavéni jeho publikaci. Z fakultni
knihovny Lékarské fakulty v Praze se jeho ucebnice stahovaly. Namisto
k medikdim $ly do stoupy.

Protoze ale ucebnici Vnitfniho Iékafstvi museli studenti lékarskych
fakult mit, bylo rozhodnuto, Ze bude vydana ,federdini uc¢ebnice”.
Toto rozhodnuti bylo forméiné zdGvodnéno tim, Ze je zédouci, aby
tak vyznamny obor, jakym interna nezpochybnitelné je, byl na viech
lékarskych fakultach vyucovan na stejné (vysoké) urovni. Pfitom bylo
zakazano, aby ucitelé |ékafskych fakult vydavali nové ucebnice vniti-
niho lékafstvi.

Hlavnim editorem nové ,federdlni” u¢ebnice byl ustanoven pro-
fesor vnitiniho lékafstvi pfednosta Ill. interni kliniky Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, profesor MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc.,
¢len Ceskoslovenské akademie véd.

Prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc., clen korespondent
CSAV a kolektiv. Praha: Avicenum a Osveta. 1984,
1024 stran, barevné, vazané. ISBN 735-21-09-9. Texty
velmi pocetného autorského kolektivu (84 spoluautort)
zpracovavala uzsi redakce, kterou tvorili profesori Vladimir
Pacovsky, Jozef Gvozdjak, Vladimir Skaunic a Vlastimil Visek.
Profesor MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc., ¢len korespondent
CSAV (1928-2011) byl pfednostou 3. internf kliniky (1970-1990), dlou-
holety piedseda Ceské internistické spolecnosti JEP, pfedseda Ceské
gerontologické spole¢nosti. Zkuseny a Uspésny autor mnoha mono-
grafif, ¢lankd a prdnasek. Koncepce této ucebnice byla velmi moderni.
Ale nesmyslné (politické) pozadavky, aby byla ucebnici celostatni (,fe-
derdIni”), aby se autorsky kolektiv sklddal z profesort a docentt viech
lékarskych fakult v Cechach, na Moravé i na Slovensku a aby vysla
jak v Cesting, tak ve slovenstiné (kapitoly se musely prekladat), vedly
k tomu, ze trvalo plnych 8 rokd (1) od ustaveni uzsi redakce do vydani
knihy. Bohuzel fada autor(i nedodrzela termin odevzdani rukopisu, fada
prekladatell preklddanou verzi opakované opravovala a nékteff autofi
pro dlouhé obdobf od odevzdani prvotniho rukopisu misto korektury
predkladali novou verzi textu. Také nékteré informace uz zastaraly. Snad
také proto tato ucebnice vysla pouze v jediném vydani.
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V ¢em byla jeji koncepce nové? Poprvé byla zafazena tzv. Vseobecna
¢ast (inspirace Charvatovym Repetitoriem praktického Iékare?) s témito
tématy: Vnitfnf1ékafstvia jeho postaveniv socialistickém zdravotnictvi
(65.), Etiopatogeneze vnitfnich chorob (12 s.), Klinicka onkologie (18 s.),
Klinickd imunologie (14 s.), Klinickd genetika (14 s.), Klinickd farmakologie
(6 5.), Klinicka gerontologie (8 s.), Psychoterapie (4 s.), Rehabilitace a fyzi-
kdIni terapie (16 s.), Dietoterapie a parenteraini vyZiva (10 s), Hemoterapie
(10s.), Imunoterapie (8s.), Hemodialyza, hemofiltrace, hemoperfuize
(10s.), Farmakoterapie (30s.) a PocitacCe ve vnitfnim lékafstvi (8s.). To
vie na 184 stranach. Poprvé neni zafazena kapitola Infek¢ni nemoci,
protoze infektologie se uz stala samostatnym oborem (na interné
nezavislym) a ddvno uz méla svou ucebnici (V. Kredba, J. Prochazka,
J. Ondracek: Infekéni nemoci 1955). Poprvé byly jako jedna z kapitol
zatazeny Poruchy vnitfniho prostredi.

Specidlni &ast tvorilo 12 kapitol, které zabiraly 822 stran. Nejrozsahlejsf
se stala Nemoci srdce a cév (168 s.), protoZe to odpovidalo jejich spole-
¢ensko-zdravotnimu vyznamu. Vzdyt 52000 ze 100000 ro¢né zemfelych
zemrelo pravé na né. Nasledovaly Nemoci dychaciho ustroji (100s.),
Nemoci ledvin (50's.), Poruchy vnitfniho prostfedf (30 s.), Nemoci krve
a krvotvorného Ustroji (79 s), Nemoci traviciho Ustroji (74 s.), Nemoci
jater, ZluCovych cest a slinivky bfisni (72 s.), Nemoci z poruch vyzivy
a metabolismu (66 's.), Nemoci endokrinnfho systému (405s.), Nemoci
pohybového systému (40 s.), Klinickd toxikologie (26 s.) a Nemoci z fy-
zikalnich pficin (14 s.). VSechny kapitoly byly pséany podle jednotného
schématu a byly bohaté ilustrovany. Cernobilé i barevné obrazky byly
kvalitni, protoze byl pouzit kvalitni tiskovy papir.

Od vydani ucebnice profesora Lukla uplynulo 13 let (!!). Proto ne-
prekvapi, Ze v té dobé doslo k fadé zmén. Asi nejvyznamneéjsi byly
v oblasti zobrazovacich metod. V roce 1971 bylo provedeno ve wim-
bledonské nemocnici Atkinsona Morleye prvni vysetfen( vypocetn{
tomotgrafif (CT). Za jeji objev ziskali Allan Macleod Cornich a Godfrey
Hounsfield Nobelovu cenu za fyziologii nebo medicinu (1979). A tak
mohli autofi nékterych kapitol patologické ndlezy jiz dokumentovat
na CT skenech. Jako by tento objev nestacil. Od roku 1973 vyvijela
dvojice Paul Lauterbur a Peter Mansfield magnetickou rezonanci (MRI).
I'ta byla ocenéna Nobelovou cenou za fyziologii nebo medicinu (2003).
A technicky ,dospéla” sonografie, (plvodné ndmoini metoda urce-
na k detekci ponorek), kterd v nékterych indikacich vytlacila metody
pouzivajici radioaktivni zafen( (radioizotopy). Ultrazvukové jiz bylo
mozné kvalitné vysetfit srdce, cévy, bfisni organy, prsy. Kardiologové
(byt neradi) pfiznavali, ze nemélo diagnéz chlopennich vad museli po
echokardiografickém vysetfeni korigovat. Ale byly to predevsim CT
a sonografie, které vedly k vyraznému zvyseni diagnostické drovné
nejen ve vnitfnim lékarstvi. Vétsi rozsiteni magnetické rezonance (MRI)
v té dobé omezovala jeji vysokd pofizovaci a provozni cena.

Také farmakologicky primysl dodal fadu novych Iékd: nové
inzuliny, cytokiny, blokétory iontovych kandld, nebyvale se zvysil také
pocet antibiotik. U fady internich chorob nové antibiotika zabranila
komplikacim nebo pfechodu onemocnéni do chronicity. Aplikace
penicilinu u streptokokové anginy prakticky eradikovala revmatickou
horecku a s nf spojené Casté srde¢ni komplikace, pfedevsim srde¢nfi
chlopennf vady. Také transplantologie jiZz dosahovala velkych tspéch.
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Od roku 1954 byla k dispozici transplantace ledviny (u nds prva v roce
1961 v Hradci Kralové. Od roku 1967 transplantace srdce (u nés v roce
1984 v VUCHOK). Uz nemuseli nemocni s insuficiencf ledvin a srdce
neodvratitelné zemfit. V knize jeSté neni uvadéna transplantace jater
a plic a ,medicina zalozena na dlkazech” (Evidence Based Madicine”
EBM). Ubylo také indikaci k chirurgické |é¢bé viedové choroby zaludku
a duodena, tuberkulézy, prestaly se provadét vykony na sympatiku
(rozsitend lumbalini sympatektomie a enukleace drené nadledvin pfi
hypertenzi), extirpace ganglium stellatum pfi anginé pectoris.

Pokud srovnavame uspésnost jednotlivych ucebnic vnitini-
ho lékafistvi, pak ucebnice, kterd méla byt celostatni (a urcité nebyla
nekvalitni) a jejihoz napsani se Ucastnilo mnoho zkusenych profesor(
a docentdl, byla nejméné Uspésna. Nelze ale vyloucit, Ze na jeji kratké
,Zivotnosti” také participovaly politické udalosti v roce 1989.

Ale zase uplynulo 11 let, nez se objevila u¢ebnice nova. Byla dlouho
ocekdvana a velmi zddana.

Editorem a hlavnim autorem tolik ocekavaného nového
titulu Vnitrniho lékarstvi byl profesor MUDr. Pavel Klener,
DrSc. Knihu vydala koprodukéné nakladatelstvi Galén

a Karolinum v roce 1999. Prvni vydani mélo 949 stran,
druhé vydani 2001 - 949 stran, tfeti vydani 2006 -

1158 stran, 308 cerno-bilych a barevnych obrazkii a 266
tabulek. Ctvrté vydani 2011 - 1174 stran.

Profesor Pavel Klener, DrSc., byl specializa¢né onkohemato-
log. Od roku 1988 prednosta Onkologické kliniky 1. |ékarské fakulty
Univerzity Karlovy, byl od roku 1990 pfednostou I. internf kliniky Fakulty
vSeobecného lékafstvi Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni ne-
mocnice v Praze.

Také tato ucebnice byla polyautorskd, podilelo se na ni 64 autor(
i recenzent nebyl jediny; recenze textl provedlo 36 recenzenti-speci-
alistQ. V dalsich vydanich je ale uz nahradil recenzent jediny.

Obsah knihy byl rozdélen na dvé ¢ésti: obecnou (75 s.) a specidinf
(874 s5.). Do obecné &asti bylo zafazeno 7 kapitol: Historie ceského
vnitfniho Iékafstvi (5s.), Uvod (3 s.), Zaklady klinické farmakoterapie
(13's.), Klinickd onkologie (27 s.), Klinickd imunologie (15 s.), Geriatrie
7 s.), Rehabilitace a fyzikdIni terapie (5 s.). Specidlni ¢ast tvori 14 ka-
pitol: nejrozsahlejsi je Kardiologie (139s.), spolu s Angiologii (31s.),
zabira 170 stran. Nasleduji Hematologie (805s.), Imunologie (22s.,
dohromady s kapitolou v obecné ¢asti 37 s.), Gastroenterologie (80 s.),
Hepatologie (59 s.), Nefrologie (69), poprvé je uvedena koncizni subka-
pitola Oc¢istovaci metody a transplantace ledvin, Poruchy metabolismu
a vyzivy (92 s), Endokrinologie (69 s.), Revmatologie (49 s.), Akutnf
otravy (19) a Poskozeni z fyzikdInich pficin (13s.). Jesté byl zarazen
vybér Infekénich onemocnéni, kterd se mohou objevit v ambulanci
internisty, a jen na 10 stranach. Pfehled Referen¢nich hodnot nékte-
rych laboratornich vysetfeni (3 s.) a dvousloupcovy veécny Rejstrik
(33s.) odbornou ¢ast uzaviraji. Kniha je bohaté ilustrovana, pocet
¢ernobilych a barevnych obrazkd i tabulek je nejvyssi ze viech refe-
rovanych ucebnic.

Tato ucebnice vznikla jiz za zménénych podminek. Etiologii obo-
hatily genetika, imunologie i onkologie, diagnostiku nové zobrazovacf
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metody — vypocetni tomografie, magnetickd rezonance a sonografie.
Také laboratorni vysetreni se rozsitilo, k dispozici bylo stanoveni né-
kolika desftek analytd, napf. spektrum steroidnich hormon( ¢ftalo 21
metabolitl, proteohormon(, enzym ad. Na fadu etiologickych otdzek
pfinesly odpovéd imunologie i genetika. Farmakologicky prémysl
obohatil terapii fady internich chorob. Dostupnymi se staly nékteré
spektrum. V dobé, kdy tento titul vychézel, se medicina zaloZzend na
osobni zkusenosti transformovala v medicinu zalozenou na dikazech
(evidence based medicine EBM). Nevim, zda si vsichni souc¢asni Iékafi
uvedomuji, e tim doslo k upevnéni mediciny jako védy.

Ucebnice Vnitini Iékarstvi profesora Pavla Klenera byla velmi Uspés-
na a dockala se Ctyf reedici. Teprve v roce 2010 ji nahradila kniha, jejimz
editorem a hlavnim autorem byl profesor MUDT. Richard Ceska, CSc.

Richard Ce3ka a kol.: Interna. Praha: Triton, 2010, prvni
vydani, barevné, vazana i brozovana. Pocet stran 855.
Doposud vysla ve trech vydanich: v letech 2010, 2015,
2020. Profesor MUDr. Richard Ceska, CSc., je profesorem
III. interni kliniky Fakulty vseobecného lékarstvi Univerzity
Karlovy v Praze.

Profesor MUDTr. Richard Cegka, CSc., FACP, FEFIM, je zastup-
cem prednosty 3. interni kliniky 1. Iékafské fakulty Univerzity Karovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a od roku 2018 predseda
vyboru Ceské internistické spole¢nosti Ceské Iékarské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné. Kniha vznikla z podnétu predsednictva Ceské
internistické spolec¢nosti a napsani kapitol se také ujali nékteff jeho
¢lenové. Je urcena jak pro pregradudlni, tak i pro postgradudin{ vyuku.
Hlavnim editorem i vyznamnym autorem byl predseda vyboru Ceské
internistické spolecnosti profesor Richard Ceska, poradateli profesor
MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., MBA, FASN, profesor MUDr. Petr Dité, DrSc.
(od tfetiho vydani nahrazen profesorem MUDr. Milanem Luk4sem, CSc.)
a docent MUDr. Tomés Stulc, Ph.D.

Obsah knihy tvofi 18 kapitol zafazenych v tomto pofad: 1. Uvod
(4s), 2. Vybrané piiznaky internich chorob (23's), 3. Sok a kardiopul-
monalni resuscitace (13 s.), 4. Kardiologie (95 s), 5. Arterialni hyper-
tenze (195s.), 6. Cévni mozkové pfihody (155s.), 7. Angiologie (505s.), 8.
Metabolismus (94 s, 9. Endokrinologie (54 s, 10. Gastroenterologie
(96'5.), 11. Pneumologie (66 s5.), 12. Nefrologie (41 s.), 13. Poruchy vnitiniho
prostiedf (14 5). 14. Revmatologie (50s.), 15. Imunologie a alergologie
(275), 16. Hematologie (79s.), 17. Vybrané kapitoly z onkologie (185,
Vlybrané kapitoly z psychiatrie (11 s.), Vybrané kapitoly: Otravy a poskoze-
ni z fyzikalnich pficin (19s.). 18. Jako posledni byla zafazena kapitola s na-
zvem Praktické problémy v interné (32 s). Jejim obsahem jsou informace
o pfedoperacnim vysetfeni, interni intenzivni péci, nékterych invazivnich
vykonech, problematice farmakoterapie v téhotenstvi, laboratornim
vysetteni, problematice prevence, zékladech epidemiologie neinfek¢-
nich onemocnéni, technice klinickych studif a principech mediciny
zaloZené na dlikazech (evidence based medicine — EBM.) Tuto tematiku
Vybranych kapitol” zddna z dosud vydanych u¢ebnic neuvadéla. Budou
ji ocenovat zvldsté mladi 1ékafi. Nejvice mista (co do poctu stran) bylo
veénovano problematice kardiologie a angiologie. Stejné jako kapitoly
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jsou ¢islovany i nékteré choroby: 3. Sok a kardiopulmonalini resuscitace,
5. Arteridlni hypertenze a 6. Cévni mozkové ptihody. Po odbornych
kapitolach je jesté zatazen Cesko-slovensky a Slovensko-¢esky slovnicek
odbornych vyrazli (2 s.), seznamy zkratek (4 s.), nejcastéji pouzivanych
1€kl (10.) a kvalitni tfisloupcovy rejstiik (14 s.). Kniha je bohaté ilustrovana
nékolika sty kvalitnich ¢ernobilych obrazkd, pochopent obtiznéjsiho
textu ulehcuji vybrané tabulky. Predpokladam, Zze dalsi vydani budou
doplInéna elektronickou formou (DVD).

Rozsahem nalezi kniha mezi velké. Prvni vydani mélo 855 ¢islova-
nych stran, druhé 870 stran, tfeti ma 984 stran. Vyjma védzaného vytisku
nabizi nakladatelstvi Triton u tfeti edice i tfisvazkové, broZzované (mékka
vazba) vydani. To si oblibili pfedevsim studenti, protoze se lehceji pfe-
nasi. Vzdyt vazana kniha ma hmotnost pfes 2,6 kilogramu.

Je samoziejmé, Ze vyjma péti referovanych nejvyznamnéjsich uceb-
nic vysly béhem 50 let jesté ucebnice dalf. Jejich pouZiti se ale vétsinou
omezovalo na lokalni lékarskou fakultu. Profesor MUDr. Miroslav Soucek,
CSc,, prednosta Il interni kliniky Fakultni nemocnice u svaté Anny, byl
editorem a hlavnim autorem tfisvazkového Vnitiniho lékafstvi (2011).
Vyjma knizni ma i elektronickou verzi na DVD. Kniha viak nenf priméarné
uréena pro studujici mediciny (pro velky rozsah témér 2000 stran). Tuto
knihu ocenf pfedevsim Iékafi atestujicf z interni mediciny. Z Lékafské
fakulty v Hradci Kralové vzeslo (2014) dvousvazkové Vnitini lékarstvi
profesora MUDr. Jana Burese, DrSc., profesora MUDr. Jitiho Horécka,
DrSc., a prof. MUDT. Jaroslava Malého, CSc. Pro studujici stomatologie
byly ur¢eny Zaklady vnitiniho lékafstvi (2011) profesord MUDr. Alese
Z&ka, DrSc.,a MUDT. Jana Petréska, DrSc. Také bylo vydano nékolik skript
vénovanych vnitinimu Iékafstvi (profesor MUDr. Frantisek Hefmansky,
DrSc., profesor MUDr. Véclav Korda¢, DrSc., ad.).

Ceskova Interna je bezesporu modernf u¢ebnice vnitfniho lékafstvi.
Navazuje na fadu monografii, pocinaje prvni povale¢nou ucebnici pro-
fesora MUDr. Milose Netouska, DrSc., doposud nejuspésnéjsi ucebnici
internich chorob (do¢kala se péti vydani). Ceskova ucebnice, s nefor-
malnim nazvem Interna, na platformé velké, nedélitelné interny, prindsi
aktudIni informace ze viech internich obord. Splfiuje poZzadavek vysoké
naro¢nosti na minimalnim vymezeném prostoru. Vychazi predevsim
z giudelines (doporuceni) odbornych spolecnostf (domaci, evropska,
svetovd) a tak dosahuje a udrzuje vysokou kvalitu informaci. Splfiuje
tak pozadavek odborné naro¢nosti s védomim, Ze na tzv. interni kmen
navazuje dalsich 20 obor(. Tak, i po historicky dlouhou dobu, ovliviuje
odbornou urovert mediciny.

X

Tento ,vybér” u¢ebnic vnitfniho Iékafstvi, vydanych od roku 1947
do soucasnosti, odraz{ Uroven interny v ¢asovém Useku sedmdeséti let.
Od doby, kdy se medici udili a |ékafi realizovali medicinu zaloZzenou na
osobni zkusenosti: medicinu, kterd o sobé nemohla vzdy prohlasovat,
7e je medicinou védeckou. Teprve v poslednich dvaceti letech maji
lékari (i nemocni) medicinu zaloZzenou na dcikazech (evidence based
medicine, EBM). Nékteff laici ji také nazyvaji medicinou vitéznou. To
proto, ze metoda cerebro-kardio-pulmonadini resuscitace umoznila
zvlddnout tzv. klinickou smrt. V té dobé vsak také medicina upevnila
svoji pozici jako aplikovand véda. Jako celek, ktery jako systematicky
zpUsob raciondlnfho a empirického poznavani skutecnosti je zaméfeny
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na spolehlivost vysledkd — a protoZe je medicina aplikovand véda — na
moznost predikce a aplikace.

Zda se tedy, Ze soucasni studenti mediciny majf ve: ucf se internu
zaloZenou na dlikazech, ktera je nedilnou soucasti soucasnych véd. Ta
je uci, aby jako budouci Iékafi byli profesionédlné vzdélani. Budou mit
k dispozici nejlepsi a nejpokrocilejsi vysetfovaci techniky, mohou vidét
to, co prostym okem vidét nenf, mohou védét o koncentracich prakticky
viech latek v téle, co by sami nikdy nemohli poznat. A nejen to: mohou
to, co bylo pro jejich pfedchldce jen science fiction: mohou Uspésné
|é¢it prevazny pocet nemoci, uz mohou zasdhnout i do lidského geno-

mu, iniciovat vznik nového jedince, vitézit nad klinickou smrti, mohou
transplantovat orgdny. Vyvoj interny zaloZzené na dtikazech, ale na néco
zapomenul: vsechna tato snazeni, vsechny tyto pokroky — at technické
nebo biologické, fyziologické, diagnostické ¢i terapeutické — musi byt
pevné zakotveny. A tou kotvou je lékarskd etika. Tésim se, Ze v nové
ucebnici interny ji bude vénovana jedna kapitola.

A jaka byla pro internu tato cesta k mediciné zaloZené na dika-
zech? Které byly nejdtlezitéjsi milniky na ni? Také na tyto otdzky se
snazil dat odpovéd tento ¢lanek. Je ur¢en predevsim nasim mladym

lékartm.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuZitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
fizeni do jiného média. Stfet zajma: Zadny. Financovani: Ne. Registrace v databazich: A/N. Projednani etickou komisi: A/N.
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