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PREDMLUVA

V roce 2001 mne pfizval prof. Vladimir Pacovsky k praci na skriptech Uvod do mediciny
s podtitulem Ucebnice pro bakaldiské a magisterské studium zdravotnickych, paramedicin-
skych a socidlnich oborii. Bylo to kratce poté, co vydal ucebni text pro bakaldrské a magisterské
studium oSetfovatelstvi Klinickd propedeutika, a prestoze se na vyuce dalSich zdravotnickych
obort podilel jen zcela okrajove, citil potfebu poskytnout studentim téchto obort alespori
stru¢né pouceni o zdkladnich medicinskych postupech, principech fungovéni zdravotnictvi
a pochopitelné i o medicinské terminologii. Prvni porada probéhla na chaté pana profesora
v Kostelci nad Cernymi lesy, a i kdy?Z jsme si tenkrat témata a kapitoly rozdélili, vyslovné si
neprdl, aby bylo autorstvi v textu ¢i obsahu specifikovano.

Pfi jednom z naSich poslednich setkdni — na podzim roku 2010 — jsem ziskal svoleni text
dle potieby pfepracovat a pouZit. Po vice neZ 10 letech od prvniho vydani, kdy se spektrum
zdravotnickych nelékafskych obord jesté ddle rozriznilo, jsem se rozhodl pouZit zminény
text jako zaklad skript pro predmét Zaklady klinické mediciny, ktery je souc¢asti kmene vSech
bakalafskych obort studijntho programu Specializace ve zdravotnictvi, vyu€ovanych na 1. 1é-
karské fakulté UK. Obecné kapitoly byly nové uspotradany, aktualizovdny a vétSinou zkra-
ceny; ve spolupréci s kolegou LukdSem Zlatohldvkem jsme pridali stru¢nou specidlni ¢dst.

Velky dik patfi obéma recenzentim, doc. MUDr. Davidu Karaskovi, Ph.D. z 3. interni
kliniky Lékaiské fakulty v Olomouci a MUDr. Barbofe Nussbaumerové, Ph.D. z 2. intern{
kliniky Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni, za jejich pozorné ¢teni rukopisu a fadu
oprav, ale i mnoho dopliiujicich a zpfesnujicich navrhi, které jsme s vdécnosti akceptovali.

V dobé¢ snadno dosazitelnych informaci jsem se rozhodl upustit od podrobnéjsiho popisu
tam, kde povazuji za vhodnéjsi vyhledat origindlni dokumenty (Prdva pacientl, seznamy
specializacnich oborti) ¢i nalézt vysvétleni méné zndmych pojmt ve Wikipedii nebo Wiki-
skriptech. Myslim, Ze prof. Pacovsky by to akceptoval — jeho ,,¢ich® pro odhad budouciho
vyvoje je vSeobecné znamy. Byl zkuSenym (a nadSenym) prednasejicim a nikdy si nemyslel,
Ze ucebni texty maji zahrnovat vSechno. I my se tim budeme nadale fidit.

Petr Sucharda






UvOD

Medicina je jist€ intelektudlnim povolanim, pro nékteré poslanim, ale také femeslem,
jehoZz pravidla musime zndt a dodrZovat. Zdklady klinické mediciny jsou predevs§im ndvodem,
jak problematice rozumét, skute¢nym zdkladem, kostrou znalosti, které budou u zdravotnika-
-nelékare vyZadovany nejen pro Uspés$né studium, ale hlavné pro dspéSnou praxi.

Obecnd cdst je rozdélena do 5 kapitol, pficemz poradi prvnich tf{ je logické a studium
ndsledujictho textu prfedpoklddd znalosti z predchdzejicich ¢4asti. Kapitola o informacich ve
zdravotnictvi byla paradoxné zestruénéna — ne snad proto, Ze by informace jiZ nebyly za-
kladem zdravotnické, a koneckonct i medicinské ¢innosti, ale protoZe zdravotnickd doku-
mentace se bouflivé vyviji (i kdyZ ne vzdy smérem, ktery povaZujeme za spravny). Nechtéli
jsme text zat€Zovat popisem konkrétniho usporadani a poZzadavkl na dokumentaci zrovna ve
Vseobecné fakultni nemocnici v roce 2014. Text o klasifika¢nich systémech byl pfesunut do
prvni kapitoly, kam podle naSeho pfesvédceni patii vice.

Problematika ekonomicka, etickd a moZnosti posuzovdni kvality zdravotni péce jsou shr-
nuty v zavérecné kapitole, mozna trochu nadnesené nazvané Klinickd medicina a spolecnost.
Spole¢nost ma nékdy neredlna ocekdvani, v nékterych ohledech zdravotnikiim hodné kom-
plikuje vykon povolani (disledna aplikace nékterych pracovné-pravnich predpist, zejména
v oblasti dstavnich pohotovostnich sluzeb, stdle nevyfesend dvojkolejnost Skolské a zdravot-
nické Cinnosti ve fakultnich nemocnicich), ale Zddny zdravotnik nestuduje proto, aby 1é¢il
jen své blizké, piipadné sam sebe. Zakotveni klinické mediciny ve spolecnosti je tedy velmi
dulezitym aspektem tdspéchu ¢i nedspéchu nasi prace — zlepSeni kvality Zivota naSich pacientl
i celé populace.

Z praktickych divodid jsme pro studenty obord fyzioterapie, ergoterapie a adiktologie
pfifadili k obecné ¢4sti i strucny prehled nejvyznamnéjSich internich nemoci, rozdéleny po-
dle jednotlivych podobori. Tento pfehled nezahrnuje ani diagnostickou, ani terapeutickou
problematiku.
rizngjSich Skol a fakult, vyucujicich zdravotnickou problematiku. Myslime si, Ze problema-
tika je univerzalni a Ze i rozsah zkouSeného uciva bude podobny. Proto jsme kazdé obecné
kapitole predfadili nékteré otdzky, na které je dobré zndt odpovéd pii zkousce ze stejnojmen-
ného pfedmétu na 1. 1ékarské fakult¢ UK.
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OBECNA CAST






1 KLINICKA MEDICINA

Co odlisuje klinickou medicinu od ostatnich oblasti lékarské védy?
Proc existuji ministerstva zdravotnictvi a ne ministerstva mediciny?
Jakd jsou rizika specializace?

Existuji jednoznacné rozdily mezi stavem zdravi a nemoci?

Co je predpokladem védecké mediciny?

Md kaZdd nemoc svoji pFicinu?

Lze z priznaku soudit na nemoc?

List se akutni a chronické nemoci pouze délkou trvdni?

K cemu je tridéni nemoct?

MiiZe mit technologicky pokrok v mediciné i negativni diisledky?

Lékaftstvi je bezpochyby jednou z nejstarSich odbornosti, profesi, ve které se lidé specia-
lizovali. Nemoci postihuji v§echny tvory a lidé nebyli rozhodn€ Zddnou vyjimkou, ani kdyZ
jesté 7ili v souladu se svoji genetickou vybavou, tedy jako lovci-sbéradi. Urazy, infekce, né-
dory — to v$e postihovalo také nase ddvné i méné davné predky. Znalosti o 1é¢ivé plsobicich
rostlindch i latkach zivocisného plivodu se preddvaly z generace na generaci a mnohé detaily
byly nepochybné chranény jako ,,rodinnd tajemstvi“. Schopnost 1é¢it byla podminéna velmi
dobrymi schopnostmi pozorovani a také znalosti povah a chovéni lidi obecné.

To vse potfebuje dobry zdravotnik i dnes, kdy potfebné informace nejen nejsou utajovény,
ale naopak velmi snadno dostupné, kdy sofistikované vysetfovaci metody davaji okamzité
vysledky a standardizované 1é¢ebné postupy vedou k obdivuhodnym vysledkdm. Presto péce
o zdravi vyzaduje bystry rozum, schopnost pozorovani a analyzy, individualizovany pfistup
a slusné (vy)chovani. Spolecnost klade na zdravotniky nékdy az neredlné naroky, na druhé
stran¢ se medicinské profese stéle drZi na nejvyssich prickach spolecenského uzndni.

Starou moudrost ,,Necin jinym, co nechces, aby jini ¢inili Tob&*“ je velmi uZitecné i ob-
ratit: ,,Chovej se k pacientiim tak, jak by se méli zdravotnici chovat k Tobé, a7z bude$ sdm
pacientem*. ProtoZe je jen malo pravdépodobné, Ze se pacienty nikdy nestaneme.
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1.1 KLINICKA MEDICINA,
JEJi VYMEZENI A SOUCASNE POSTAVENI
MEDICINA A ZDRAVOTNICTVI
SPECIALIZACE V MEDICINE

Lékarstvi je nejen profesi (povoldnim), ale i velmi §irokym védnim oborem, zahrnujicim
i znacné teoretickd studia a tzv. zdkladni vyzkum. Medicina jako védni obor je samoziejmé
pevné propojena s biologii, biochemii (v nékterych souvislostech se pouzivd pojem biome-
dicina) a celou fadou dalSich ptirodovédnych nauk. Nékteré medicinské obory majf blizko
i jinym oblastem pozndni — napt. k psychologii, antropologii, paleontologii, obecné historii —
a s témito obory se také vzajemné obohacuji.

Zdravotnictvi je systém, kterym se medicina (zejména klinicka) realizuje ve spole¢nosti,
v ur¢itém staté. (Proto mame ministerstvo zdravotnictvi, nikoli ministerstvo Iékarstvi.) Na roz-
dil od mediciny je zdravotnictvi oblast pomérné mlad4, souvisejici azZ s modernim pojetim statu.

Nemocného ¢lovéka oznaCujeme tradi¢né jako pacienta (patiens = trpici, ale i trpélivy).
V soudasnosti je ,,pacient” typicky terminus technicus, odborny nazev, jehoz piivodni vyznam
nemuzeme bréat doslova (jakkoli utrpeni bude s nékterymi nemocemi spojeno jesté dlouho
a trp€livosti na strané nemocnych i zdravotniki nikdy nen{ dost). Rozhodné nevidime Zadny
divod nahrazovat v prostfedi zdravotnictvi vyraz pacient médnim terminem klient, zv14sté
ve vztahu lékare (zdravotnika) a nemocného Clovéka.

V soucasnosti povaZzujeme za zdkladni poZadavek, ze kterého nelze slevit, aby zdravotni
péCe vychdzela z poznatkd ziskanych a ovéfenych védeckymi metodami (a proto ji také stdle
musime chrénit pfed pronikdnim nevédeckych smyslenek a nazord). Pivodni 1ékafstvi v§ak
bylo zalozeno na zkuSenosti (empirii) a znalosti byly pfeddvany nejprve Ustné z generace na
generaci (Casto jako profesni tajemstvi), pozdéji i pismem (nejstarsi pisemnosti pochdzeji z 3.
tisicileti pf. n. 1., a to z Mezopotamie a Egypta). Eberstiv papyrus (kolem 1600 pf. n. 1.) je
,ucebnici praktického lékare* a zahrnuje kromé popisu mnoha desitek nemoci i sloZenf a na-
vod k piipravé a pouzivani téméf 900 1ékhi. Teprve v novovéku a zvlasté poslednich 200 letech
jsou existujici medicinské postupy védecky ovéfovany a objastiovany a také ¢im dal Castéji
cilené ziskavany. Propojeni mediciny jako védy a jako praktické ¢innosti je dnes velmi Gzké.

Vykon Iékatskych (zdravotnickych) Cinnosti, zaméfeny ve prospéch nemocného (ale
i zdravého ¢i nemoci ohroZeného) jedince oznacujeme jako klinickou medicinu. Tento po-
jem se sice odvozuje od feckého kliné (= 1izko), ale zahrnuje i veSkerou medicinu ambulantni
(tykajici se osob ,,chodicich*, tedy do zdravotnickych zarizeni dochdzejicich), pfipadné reali-
zovanou v domécnosti nemocného. Hranice klinické mediciny nejsou ostré a ani nema smysl
uméle oddélovat obory jako (klinickd) biochemie, patologie ¢i soudni 1ékarstvi. Soudasti
klinické mediciny vSak nenf napf. vefejné zdravotnictvi nebo hygienické a epidemiologické
obory, zabyvajici se skupinami lid{ ¢i celymi populacemi.

Klinickd medicina se kromé védeckého zakotveni vyznacuje i dal§imi charakteristikami
— Uzce propojuje teorii s praxi a méd chépat ¢lovéka ucelené, komplexné, jako biopsychoso-
cidln{ jednotku. T{im je mysSlena stejné dislednd pozornost pochodim télesnym, dusevnim
i socidlnimu zakotveni nemocného ¢i ohroZeného ¢lovéka.

Jednim z projevii pokroku v klinické medicin€ je specializace. Po nékolik tisic let 1ékati
nejen studovali, ale i provozovali medicinu v celém rozsahu, ov§em bez chirurgickych metod.
V priibéhu nékolika stoleti doSlo k postupnému oddéleni neurovéd (psychiatrie, neurolo-
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gie), kozniho 1ékarstvi, zaclenily se chirurgické obory, konstituovalo se moderni porodnictvi
a gynekologie. Vnitini l€kafstvi se béhem minulého stoleti rozdélilo na kardiologii, gastro-
enterologii, nefrologii, endokrinologii, revmatologii atd. Toto Stépeni v soucasnosti vyvolava
diskuze, zda jesté existuje néjaké vnitini 1ékafstvi a zda vlibec potfebujeme internisty. Specia-
lizace je sice nezbytnd, uzite¢nd a do zna¢né miry spontdnni, ale i potencidlné nebezpecna.
Jak si ukdZeme v kapitole o pfiznacich (str. 29), projevy nemoci jsou pievazné nespecifické,
navzdjem podobné a pacient nepfichdzi k 1ékafi s diagnézou napsanou na &ele. Specializace
s sebou nese riziko, Ze specialista sice o dané oblasti vi v8e a md i dostatecné zkuSenosti, ale
pacient k nému nepfichazi, protoZe nebyl nikym poslan, doporucen. Navic specialista nemus{
dostatecné ovladat Sirokou diferencidlni diagnostiku, tedy rozliSovani mezi podobné se pro-
jevujicimi chorobami.

Zdravotnické systémy proto vkladaji nad€je (ne vZdy naplnéné) do vSeobecného prak-
tického 1€ékarstvi, oboru, jehoZ zdkladni charakteristikou je v§eobecny rozhled a schopnost
rozpoznat potfebu specializované péce. Vzhledem k rozsdhlosti mediciny se jevi tzv. vse-
obecny internista jako dalsi stupen systému, ktery dokdze byt filtrem, raciondlné omezujicim
pristup k specializované (a ndkladné) mediciné pro ty, ktefi takovou péci nepotiebuji. Ob-
dobné i v chirurgii jsou l€kafi s pfehledem po celém oboru odborné i ekonomicky nezbytni.

Negativnim dtsledkiim prilisné specializace brani tcelnd mezioborova spoluprice, a to
nejen po praktické strance (jmenujme napt. nezbytnou spoluprici mezi endokrinology a oc-
nimi 1ékafi nebo péci diabetologickou a chirurgickou v pripadé tzv. diabetické nohy), ale
i v odborném tisku, porddani mezioborovych konferenci apod.

Lékarské obory a podobory jsou zdravotnickym systémem kodifikovany (uznavany) a stat
stanovi predpoklady a zptisob, jakym lze specializované zptisobilosti dosdhnout. Prostiednic-
tvim pfenesenych pravomoci (naprf. na lékarské fakulty) pak dohliZi na splnéni poZadavka
absolvovanim praxe, riznych $kolen{ a slozenim atesta¢ni zkousky a pfislu§nou specializaci
lékaitim (a dalim zdravotnikiim) pfizndva. Tento postup v Cesku bohuZel silné trpi jednak
ptiliSnou rozriznénosti obord, jednak ¢astymi zménami, jak poctu zdkladnich i dalsich obo-
rt, tak pozadavk k jejich dosaZeni. To je jeden z dtivodi, pro¢ mnoho mladych lékati dava
prednost ziskani zkuSenost{ a specializace v zahranici.

1.2 MEDICINSKA (ZDRAVOTNICKA) TERMINOLOGIE

Pfevazna ¢ast zdravotnich informaci ma odborny charakter. PouZivéan{ latiny jako odbor-
ného medicinského jazyka, které se udrzelo v omezené mife aZ do poloviny 20. stoleti, pfispé-
lo k zachovani a postupnému zdokonalovani medicinské terminologie, opirajici se o latinské
a fecké terminy a o fadu logickych zdsad pro vytvafeni pojml anatomickych, patologickych
i nosologickych (ndzvii nemoci). Soucasné zistava Zivou soucdsti nazvoslovi cela fada po-
jmenovdani tradi¢nich, eponymickych (po osobach), geografickych i asociativnich, obraznych.

Dilezitym principem anatomického nazvoslovi je rozliSovani struktur, jako jsou svaly,
cévy nebo nervy, podle jejich umisténi ve vzpfimené postaveé, orientované celem k pozo-
rovateli. Anterior je oznaceni toho, co je vpredu (téz Celni, frontalis), posterior vzadu (také
dorsalis, zadovy); nahofe je superior (cranialis'), dole inferior (caudalis). Laterélni je na

L cranium = lebka, cauda = ocas
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stran¢ vzdalené od stiedu t€la, medialni je orientovano smérem ke stfedni ¢afe. UloZené dale
od centra t€la se oznacuje jako distalni, bliZze centru (pfipadné hlavé) proximalni. Tato ozna-
¢eni umoziuji pojmenovat nejen stovky svald a cév, ale i nékteré procesy, zvlasté v neurologii
(distalni a proximdlni neuropatie).

V patologii (patofyziologii) se nejvice uplatiiuje systém pfedpon a ptipon. Pfipony ozna-
¢uji charakter chorobného procesu. Ndzev orgdnu s pfiponou -itis znamend zdnétlivé onemoc-
néni (bronchitis je zanét prudusek), pfipona -om(a) oznacuje nador, maligni (sarkom, karci-
nom) i benigni (adenom, myom). Pfipona -osis (-dza) oznacuje procesy rizného charakteru,
napt. srdZeni krve uvnitf cév (trombdza), Casto v§ak poruchy funkce. V téchto piipadech se
uplatiiuji pfedpony, oznacujici miru: hypertyredza je nadmérnd Cinnost Stitné zlazy, hypoty-
redza naopak nedostatecna.

Pfedponami je mozné vystihnout i jemné rozdily: oligomenorea je malo ¢asté menstruacni
krvéaceni, zatimco hypomenorea slabé, mélo intenzivni, ale s normdlni frekvenci pfiblizné
jednou za 4 tydny. Apnoe je stav bez dechu, tachypnoe nebo polypnoe? zrychlené dychdni.
Pfedpona muize znamenat i pofadi — primipara secundigravida je Zena podruhé téhotna, jed-
nou (jiz) rodici, kvadruparéza je ochrnuti vSech ¢tyf koncetin.

Pfi oznacovani chorob jsou ,,nejspravnéjsi*, nejsrozumitelnéjsi ndzvy, které obsahuji na-
zev nemocného organu i oznaceni chorobného procesu. To je obvyklé u ndzvii jiz zminénych
zanétl a nadord, srozumitelnd by méla byt i ischemickéd choroba srde¢ni, onemocnéni cha-
rakterizované ischémif (nedokrevnosti) srde¢niho svalu. Nékdy je ,,patofyziologicky* nazev
presny, ale k béZnému pouZzivani prili§ dlouhy (ankylozujici spondylitida); jindy sloZity a ne
zcela jednoznacny (centrdlni hyperkortizolismus). V téchto pfipadech se zcela béZné pouzi-
vaji eponyma, nejcastéji po lékatich, kteti danou nemoc popsali nebo prozkoumali — Bech-
térevova choroba, Cushingova nemoc. V nékterych piipadech dokonce ani jiny ndzev nez
eponymicky nemdme (Alzheimerova demence).

Medicinskd terminologie ma fadu dal$ich zajimavych aspektl, které vSak jiz jsou mimo
moZnosti tohoto textu3.

1.3 KLINICKA VEDA. MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZECH

Klinicka véda (véda, ktera se realizuje v prostiedi klinické mediciny) ma pochopitelné
obecné znaky a funkce védy: poznava a vysvétluje jevy a procesy, poznatky zevSeobecriuje
a zatazuje do systému a do jisté miry dokdze i predvidat sviij vyvoj, o¢ekavat budouci po-
znani, a tfm ndm umoZiuje se na budoucnost pfipravovat. Z praktického hlediska je mimorad-
né dulezitd aplikacni, realizacni funkce klinické védy — ziskané poznatky jsou prevadény do
klinické praxe, praxi jsou také ov€feny. Proces aplikace védeckych poznatkd se v poslednich
desetiletich stéle zrychluje, coz kromé& prospéchu sou¢asnym pacientd prinasi i urcité riziko,
zejména v zavadéni nedostatecné oveérenych 1é¢ebnych postupt. Explozi védeckych poznatkt
(nejen) v medicing a jejich rychlé zavddéni do praxe umoZnil rozvoj vypocetni techniky (viz
kap. 1.7).

2 Polypnoe znamena vé&t$i podet dechti (za Gasovou jednotku), tachypnoe zrychlené dychani — vyznam je tedy
stejny.
3 Zajemcim doporucujeme knihu Pacovsky V, Sucharda P.: Jazykozpyt mediciny. Praha, Galén 2008.
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Zakladni metodou klinického badani je klinicka studie. Poznatky &i postupy, ziskané
zakladnim, laboratornim vyzkumem, jsou samoziejme nejprve ovéfovany v experimentalnich
modelech, ale je nutné posoudit jejich ic¢innost (a bezpecnost) u lidi s danym onemocnénim.
Aby se odfiltrovaly nevyznamné zmény a zejména subjektivni posouzeni (pacienti i vyzkum-
nici maji tendenci vidét lepsi vysledky), jsou zavedeny pomérné ndrocné postupy, které se
opiraji o statistické hodnoceni. Velmi zaleZi na poétu zafazenych pacientd (proto vétSinou
multicentrické, mezindrodni studie), zafazovacich a vyfazovacich kritériich, ale nejvice na
rozdéleni jedincl do intervenované a kontroln{ skupiny. Tento proces se nazyva randomizace
(ndhodny vybeér), jeho cilem je vytvoreni dvou (nebo vice) co nejvice srovnatelnych skupin
(vékem, télesnou hmotnosti, pokrocilosti onemocnéni atd.). Standardnim postupem je dvo-
jité zaslepeni, kdy uc¢innd latka i netdcinné placebo jsou adjustovany zcela stejné, 1iSi se jen
kédem. Vyznam kédu neznd ani zkoumany jedinec (pacient, dobrovolnik), ani zdravotnici,
ktef{ studii provadéji; v pfipadé nutnosti vSak lze rychle zjistit, zda je poddvan 1€k nebo pla-
cebo. Timto zpliisobem jsou odstranéna vSechna védomd i podvédomd zkreslen{ a d¢innost
postupu je vyhodnocena ¢ist¢ matematicky (statisticky) na zvolené hladiné vyznamnosti.
Pokud 1€k projde takovou dvojité zaslepenou randomizovanou studii ispés$né, je zaruceno, Ze
pozadovany dc¢inek nastane nejméné u 95 % pacienti, srovnatelnych s pacienty, zafazenymi
do studie. Takto pfisné poZadavky zdaleka nesplni v§echny Iéky ¢i metody; na druhou stranu
to neznamend, Ze konkrétni latka nemiZe piiznivé plisobit na mensi ¢ast pacientt. Z etickych
divodti musi samoziejmé vSichni G¢astnici zcela dobrovolné podepsat informovany souhlas
a maji moznost kdykoli ze studie odstoupit, aniZ by jim byla odepfena ta nejlepsi dosavadn{
1é¢ba. Z etickych divodu se také v kontrolni skupiné vétSinou nepouzivd neicinné placebo,
ale zkoumany 1€k se porovnava se standardni 1é€bou v dobé zahdjeni studie. To vSe, spolu
s obrovskymi ndklady, které unesou pouze velké farmaceutické spole¢nosti, vede k tomu, Ze
pocet nové uvadénych 1ékid klesa — a i z nich jsou nékteré staZeny aZ po uvedeni na trh, kdy se
mohou projevit né€které neZadouci G¢inky u sice indikovanych (spravné zvolenych) pacientt,
ktef{ se ale preci jen liSi od populace v dané studii.

Vysledkem klinickych studii a dalSich metod klinické védy jsou ovéfené poznatky. Dia-
gnostické a 1é¢ebné postupy, zaloZzené na oveéfenych poznatcich, se oznacuji jako medicina
zaloZena na diikazech (evidence-based medicine, EBM). K zavddén{ postupl mediciny za-
loZené na diikazech slouzi doporucené postupy (vétSinou s mezindrodni platnosti), pfipadné
zaveéry tzv. consensus conference, tedy doporu¢eni vyznamnych odbornikd. Diagnostické
i terapeutické postupy jsou standardizovany, je pfesné popsdn spravny (jednotny) postup je-
jich provadéni. Pochopitelné mohou nastat situace ¢i okolnosti, Ze doporuceny postup nelze
dodrZet zcela, vzacné je na misté rozhodnout se i pro odlisné fesent, to v§ak musi kompetentn{
zdravotnicky pracovnik fadné zdiivodnit a pokud to okolnosti dovoluji, vyzadat si i informo-
vany souhlas pacienta (viz niZe).

Zdaleka ne vSechny pouZivané postupy se opiraji o poznatky ziskané kontrolovanymi
studiemi, coZ ale neznamena, Ze by tyto postupy nebyly spravné ¢i ucinné. VétSinou se opi-
raji o zkusSenost velkého poctu 1ékai a znalost vysledkl téchto postupti. Na druhou stranu
se leckdy ukdze, Ze tradované postupy nedosahuji objektivné dolozitelnych vysledki, resp.
7Ze se tyto vysledky nelisi od pouZiti placeba. Také nemd smysl zastirat, Ze ndkladné 1ékové
studie nebude nikdo provadét s 1éky, kterym vyprsela patentova ochrana (pokud ji viibec kdy
mély) a které mize vyrabét kdokoli, kdo ma k dispozici moderni farmaceutickou vyrobu (tzv.
generika).
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Modern{ klinickd véda m4 i nékteré dalsi problémy. Védeckych poznatkl neustéle pfi-
byva, v mediciné predevsim tim, jak postupné chdpeme stdle hlubsich trovné fungovani
Zivych organismi (na drovnich jednotlivych molekul i riznych bunéénych struktur, jako jsou
receptory, metabolické cesty a informac¢ni{ kandly). Pfecteni genomu (souhrnu dédi¢nych in-
formaci) je dnes rutinni a docela snadnou zélezitosti, dokonale jsou rozpracovany metody
blokovan{ a spoustén{ funkci jednotlivych genti, nemoci studujeme na zvifecich modelech ¢i
tkanovych kulturdch. Extrémné pfibyva informaci o téchto poznatcich; odbornych periodik
(biomedicinskych Casopisti) jsou desetitisice a nékteré z nich uZ jsou vydavany pouze elek-
tronicky. I kdyZ vypocetn{i technika umoziiuje rychly a cileny piistup k védeckym ¢lankdm, je
¢im déle obtizn€jsi nalézt ta podstatna a kliova sdé€leni, kterd rozhoduji o vyvoji toho kterého
oboru. Splnit zdsadu nejvyznamnéjsiho ceského internisty prof. Josefa Charvata (1897-1984)
,Neni nutné vSe zndt, ale je potieba o v§em dilezitém védeét” je jiz takika nemozné v rozsahu
celé klinické mediciny (to plati jiZ ddvno), ale i jednotlivych zakladnich klinickych obori,
zejména v interné.

1.4 ZDRAVi A NEMOC, o
PACIENT JAKO SUBJEKT A OBJEKT ZDRAVOTNI PECE

Existuje fada definic pojmu ,,zdravi“, ale Zddna nenf a ani nemtZe byt dokonald, protoze
pojmy zdravi i nemoci jsou znacné relativni, ve velké mife zdvislé jak na pocitech konkrét-
niho ¢lovéka, tak na stavu poznani 1ékarské védy i na schopnostech zdravotnikii, ktefi zdravi
posuzuji. I kdyZ logicky vzato je zdravi opakem nemoci, tedy stavem, kdy neni Zddnd nemoc
pritomna, neni hranice mezi zdravim a nemoci ostrd, jednoznacna.

Casto se uvadi definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (spravnéjii preklad
origindlntho ndzvu World Health Organization by byl ,,Svétova organizace [vefejného] zdra-
votnictvi®) z roku 1946 jako ,,stav tplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nejen nepfi-
tomnost nemoci nebo vady“. Jist€ citime, Ze takova absolutni definice nem4 velké praktické
uplatnéni a Ze okamzikd zdravi by bylo jen poskrovnu. Ale koneckonci cilem a dkolem kli-
nické mediciny je rozpozndvani a 1é¢eni nemoci, nikoli primarné dosahovani zdravi.

Nemoc také miiZze byt definovana rizné:

Subjektivné pacientem, ¢lovék se citi nemocny — takova definice je velmi Sirokd a za-
hrnuje mnoho pfipadi, kdy nejsme chorobny proces schopni rozpoznat, prokazat, potvrdit.

Objektivné dostupnymi medicinskymi metodami — takova definice se zdd byt doko-
nalej$i, ale nezachyt{ mnoho malo rozvinutych, netypickych ¢i dokonce (zdravotnikiim)
dosud nezndmych chorob. Patfi sem také problematika funkénich poruch — viz néasledujici
kapitola.

Spole¢nost ma na nemoc ponékud odlisny pohled, uplatiiuji se jednak celospolecenskd
hlediska (pocty nemocnych, ndklady na 1é¢bu, dopady na pracovni schopnost), ale také se
uplatiiuji rzné tradované, Casto i pfekonané nazory (kazdy nador je Zivot ohrozujici, diabetes
je vazna nemoc, zatimco obezita se bagatelizuje). Nazory spolecnosti také ovliviiuji zdra-
votnicky systém a zpisoby, kterymi se nemocny na 1é¢bé podili (viz také kap. o ekonomice
zdravotnictvi).

Nemocny ¢lovék je subjektem zdravotni péce: piinasi svij, Casto jedine¢ny obraz ne-
moci, svoje prozivani, svoji zdravotni historii, osobnostni charakteristiky, rodinné a socidlni
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