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Oddéleni klinické hematologie FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Doc. MUDr. Jiri Prasek, CSc.
Klinika nukledrni mediciny FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
Neurologicka klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Zdenék Rehak
Odd¢leni nuklearni mediciny, Masaryktv onkologicky ustav a LF Masarykovy
univerzity, Brno
Prof. MUDr. Jana Skiickova, CSc.
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
Oddéleni klinické biochemie FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
II. interni klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Petr Svacina
II. interni klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Radka Slaisova
Radiologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Lenka Smardova
Interni hematoonkologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Jind¥ich Spinar, CSc.
Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Lenka Spinarové, CSc.
L. interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity,
Brno
MUC. Monika Spinarova
LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Martin Tesak
Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc.
Radiologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.
I. interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity,
Brno
Prof. MUDr. Jifi Vorlic¢ek, CSc.
Masarykuiv onkologicky ustav a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
LF Masarykovy univerzity, Brno
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Predmluva lektora

Co je to lékaiska propedeutika?

Propedeutika je slovo slozené z feckého pro (pred) a paideuein (vyucovat). Znamena
tedy prupravu, v nasem ptipadé tvod do urcité lékarské discipliny. Propedeutika je
preklinickym predmétem, jehoZz tkolem je naucit medika zakladnimu vySetfeni pa-
cienta. Student se znalosti teoretickych obort (biologie, anatomie, fyziologie) musi
pochopit co, jak a pro¢ vysetfovat, a po praktické strance k tomu vycvicit smysly, ziskat
zautomatizované navyky v postupech (algoritmy) a zformovat pristup k nemocnému.
Curriculum, tedy obsah a postup pfi vyuce oboru, je stale predmétem diskusi, nebot
propedeutika se jako véechny medicinské predméty s rozvijejicimi technologiemi méni.
A tak se prirozené vnucuje otdzka: Co jesté ucit a co jiz ne?

V ucebnici jsme podrobnéji v souladu s vyvojem pojednali specialni vysetrovaci
metody, nicméné jsme ponechali nej¢astéjsi eponyma (z feckého eponymos = udava-
jici jméno, rozuméj objevitele, napf. morbus Basedow) a vysvétlili cizojazy¢né kofeny
odbornych nazvii. Neznalost cizich feci a historie neni pro maly narod $tastnym pri-
stupem.

A jak vznikl pojem medicina a pojem lékarstvi?

Staré spisy uvadéji, ze v 2. az 1. tisicileti pfed nasim letopoctem byla vychodné od pra-
ment Eufratu a Tigridu tajemna zemé zvana Média, jejimiz obyvateli byli Médové (smés
Asytantl, Persant aj.), ovladajici ptipravu riznych jedi a také riizna kouzla a hojivé
praktiky. V latiné pak existuje sloveso medeor znamenajici kouzlit, lécit, a podstatné
jméno medicamen(tum) oznacujici kouzlo, jed nebo Iécivy prostredek a prechodnik
medens, resp. podstatné jméno medicus, znamenajici léCitel, lékar.

Mezniky vyvoje mediciny

Zacatky starovéké mediciny byly tedy smési nejen Samanskych kouzel, ale i prirod-
nich prostiedki. Ucta k babdm kotenatkdm se v Evropé zachovala az do novovéku.
Rostlinné vytazky slouzily k extrakci ac¢innych latek, které byly ve vétsim mnozstvi
jedovaté. Vedle oficialni mediciny se zac¢inaji doplnkové uzivat i nékteré z alternativ-
nich ptistuptl, zejména chiropraxe, akupunktura apod., zatimco lékarska rehabilitace
jiz zapustila hluboké koteny.

Otcem vsech lékart je nepochybné Hippokrates z Kosu (asi 460-377 pf.n.l.), zakla-
datel 1ékatské etiky (primum nil nocere — predevsim neskodit). Corpus hippocraticum
obsahuje sebrané spisy jeho lékafskych nazort. Sepsani celého spisu je pfisuzovano
jeho zakim a je samozfejmé poplatné tehdejsimu reckému nabozenstvi, takze v dile
se pripisuje prilé¢bé role bohtim (napt. Zeus — nejvyssi btih, Asklepios — buih lé¢itel,
Hygieia - jeho dcera 1écitelka atd.). Spis byl objeven az v renesanci. Hippokratovi se
pripisuje také autorstvi lékarské prisahy. Ta byla nékolikrat, a to i novodobé, prepraco-
vana (WHO roku 1948, u nds Lékarsky slib roku 1990, naposled Helsinska deklarace
roku 2000).

Hippokrates kladl diiraz na rozhovor s nemocnym, popsal facies abdominalis, po
ném pojmenovanou facies hippocratica, hmatal, klepal na hrudnik a prikladal k nému
ucho, coz se dnes jiz ani nevi. Tedy moderné feceno jiz odebiral anamnézu a pouzival
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fyzikalni vySetfovaci metody. Pfi¢inu nemoci vidél v osobnostnich zékladech (snad
prvni tudeni genetiky?) a jejich dysbalanci. Osobnosti délil na ¢tyti typy podle tempera-
mentu, ktery prisuzoval poméru lidskych $tav: cholerik (fecky cholé = zlug, tj. Zlucovity,
nestaly, nervni), flegmatik (fecky flegma = hlen, sliz, tj. introvert, tzkostlivy, ptizptiso-
bivy), melancholik (fecky melanos = ¢erny, tj. nespolecensky, plachy, rezervovany az
pesimisticky), sangvinik (fecky sanguis = krev, tj. horkokrevny extrovert). Prohlizel
podminky bydleni a zevniho prostfedi, byl tedy i prvnim ekologem (fecky oikos =
obydli). Ve své ,,8kole” na ostrové Kosu musel vSak povolit 1é¢eni i knézim (zafikavani
a meditace v opojeni odvart psychotropnich rostlin). Presto se od jeho dob vnitini
lékatstvi povazuje za védu. Byl to vzdélany a mohovity ¢lovek.

Dalsi vyznamnou postavou evropské mediciny byl Claudius Galénos z Bergama (asi
129-200 n.l.), ktery byl osobnim lékafem cisaie Marka Aurelia v Rimé. Podle néj byla
nazvana lé¢iva pripravovana jednoduse nesynteticky galenika. Osetfovanim a pitvami
gladiatorti ziskal prvni anatomické znalosti, nutné k chirurgickym zakrokam. Tak pre-
dal provadéni krvavych vykont z rukou lazebniki do rukou chirurgt a z obyc¢ejného
ranhoji¢stvi vytvoril 1ékarsky obor chirurgii, které polozil védecké zaklady.

Z raného stiedovéku je znamy predev$im Abu Ibn Sind, znamy spise pod latinskym
jménem Avicenna (asi 980-1037), pochazejici z vesnicky u Buchary v tehdejsi Persii,
nynéj$im Uzbekistanu, filozof, prirodovédec a 1ékar. Byl to dobrodruh, hodné cestoval,
poznatky shromazdil v arabsky napsané knize Kdnon mediciny. Ve svém uceni vychazel
z antickych poznatki, doplnénych o poznatky muslimského svéta (predev$im hygie-
nické predpisy Koranu). Jiz pfedpokladal, Ze ptri¢inou nékterych nakazlivych chorob
mohou byt néjaké neviditelné jednotky. Jeho dilo bylo vrcholem tehdejsiho lékarského
védéni a stalo se zakladni ucebnici stfedoveékych muslimskych i kfestanskych lékar.
Po dalsi ¢ast stredovéku pak pokrok mediciny na dlouha léta ustrnul.

Na zacatku novovéku se o poznani lidského téla jako prvni zaslouzil Leonardo da
Vinci (1452-1519), ktery zanechal presné kresby a popisy téla a organt z doby starsi
nez 30 let pfed prvnimi povolenymi pitvami.

Lékari méli dlouho k dispozici pouze klinické vySetfovaci metody — anamnézu
a fyzikalni metody, které ztstavaji dodnes zakladem vysetfeni pacienta, a predstavuji
tak bazalni ¢ast propedeutiky. S rozvojem poznani a technickych moznosti pak nejprve
pribyly skiaskopie, méreni krevniho tlaku, elektrokardiografie a jednoducha laborator-
ni vySetfeni — modi, krevni sedlivosti, krevniho obrazu, nespecifickych vysetfeni krve
(napt. flokula¢ni reakce), pak bakteriologie.

Medicina byla individudlni, vySetfovalo a lé¢ilo se ,tak, jak bylo zvykem®, podle
empirickych zku$enosti jednotlivcd, tedy podle popisnych informaci, které se vzajemné
lisily. Vznikaly ,,1ékarské $koly®, ¢asto neslucitelnych nazort. Lékar byl vsak osobnosti,
mél vysokou spolecenskou prestiz, medicina byla uménim (,,ars medici®).

Ziskavani informaci bylo obtizné a zdlouhavé. Dnes je v$e zjednoduseno a urychleno
pocitacovou technikou a internetem. Védeckou droven mediciny zvysSovali nescetni
pritkopnici. Pokrok v§ak ptichazel predevsim metodou uspéchu a omylu. Uspéch v bio-
logickych védach je dan vétsinou poznanim variability pfirodni selekce. Autoritativni
pristup badateld je zde na $kodu.

Neuvétitelna exploze 1ékarskych poznatki nastala vlivem technického rozvoje v dru-
hé poloviné 20. stoleti (zobrazovaci metody, imunologie, 1ékarska genetika, statistika
atd.). Vnitfni lékarstvi se nasledkem nartistu znalosti rozdélilo na specializované obory
(kardiologii, angiologii, gastroenterologii, nefrologii, pneumologii, metabolické cho-
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roby, infektologii atd.) a posléze na jejich podobory. Diagnosticko-1écebné vykony se
rozdélily podle invazivity vykont, tj. zda je pfi 1écbé narusen (chirurgické operace),
nebo naopak neni narusen télni povrch, tedy invazivni (chirurgickd) medicina a ne-
invazivni medicina, klinické vySetfovaci metody, jednorazové odbéry krve a injekce,
rehabilitace apod., nebo intervenéni medicina (zavadéni cévek a fibroskopti do télnich
nebo organovych dutin z diagnostickych nebo lé¢ebnych divodti). Déleni mediciny
na obory a podobory bylo postupné a bolestivé, avsak jeden lidsky mozek jiz nebyl
a neni a ani uz nikdy nebude s to celé discipliny, natoz pak celou §ifi interni mediciny
zvladnout.

Vseobecny internista musi byt vysoce vzdélany v celé interné, nemdize vsak ovladat
vSechna odvétvi. Jeho hlavnim tkolem je umét komplikované, polymorbidni a ge-
riatrické pripady rozresit, aby mohl v pripadé potreby s jasnym cilem konzultovat
specialisty, a po uplné diagndze pacienta osetiovat az do vyléceni, resp. remise, a také
upravovat 1écebné schéma s dohledem vyloucit vySetfovaci a 1ékové duplicity, podpo-
rovat adherenci pacienta a edukovat pacienta k dodrzovani dostate¢ného davkovani.
V ur¢itych pripadech by jej mohl nahradit prakticky (rodinny) lékat, jehoz tikol je véak
ztiZen nutnosti mit znalosti i z jinych - neinternich - obort.

Az do 70. let minulého stoleti spocival jesté vyzkum na nekontrolovanych zkou-
manich s malym poc¢tem probandil nebo na retrospektivnich studiich uréité nemoci
(case-control studies), které prinasely sice urcité dulezité poznatky, postradaly vsak
srovnani (protokol vytvareli badatelé sami). K transformaci z empirické roviny na
uroven védeckého poznani doslo vlivem aplikace velkych klinickych studii. Vznikla
medicina zaloZena na dikazech (evidence-based medicine - EBM). Jedna se o me-
todologii vyslovného, védomého a rozumového vyuzivani tzv. ,zevnich védeckych
informaci® z téchto klinickych studii.

Nejcennéjsim zdrojem potfebnych dat jsou velké randomizované dvojité zaslepené
studie. Nové vyvinuty originalni 1ék musi, nez jej lze pouzivat v klinické praxi, projit
nékolikastupnovym zkousenim, a to nejprve na zviratech. Teprve poté, jsou-li vysledky
vyhovujici, jej etické komise farmaceutické firmy, tedy vyrobce, ministerstva zdravot-
nictvi, regiondlnich ufadd a nemocnic povoli zaradit do studie na nemocnych lidech.
Studie ma pfinést konecné zjisténi, zda je 1ék u dané nemoci uc¢inny, zda neni toxicky
a zda nema zdsadni vedlejsi nezadouci icinky, ma také pomoci ur¢it kontraindikace
jeho pouziti. Pacienti (probandi) trpici danou nemoci jsou vybrani podle slozitého pro-
tokolu (pohlavi, vékové rozmezi, vylouceni nékterych stavi, které by mohly vysledky
ovlivnit apod.) a podepisi informovany souhlas se zafazenim do studie. Jejich dosa-
vadni l1é¢ba se neméni. Randomizaci ,,osudim® (nyni elektronickym) se rozdéli na dvé
si vzajemné odpovidajici skupiny (zkouska probiha na ,,zprimeérovanych® pacientech)
a lékova baleni se pridéluji pod ¢islem - ani pacient ani lékar nevi, kdo dostava aktivni
lék a kdo placebo (i po placebu se muze pacienttv stav psychogenné anebo spontanné
zlepsit). Biologicko-statistické vyhodnocovani je slozité, statisticky rozdil mezi obéma
skupinami musi byt vysoce vyznamny ve prospéch aktivniho 1éku. Dnes si nelze jiz
predstavit, ze by mohl byt uveden na trh 1ék, ktery neprosel studii. Vysledky se staly
podkladem pro vytvareni odbornych doporuceni, standardt (guidelines) pro lécbu.

Zevni evidence ze studii je dtilezitou, ne vSak zasadni soucasti klinického rozhodo-
vani, tedy volby nejlepsiho diagnosticko-lécebného postupu, jejimz stiedobodem je
prospéch nemocného clovéka pri respektovani jeho individualnich zvlastnosti. Klinické
rozhodovani spociva v propojeni pacientova psychického, fyzického, socioekonomic-
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kého stavu a pripadné genetické zatéze, zjisténych podrobnym lékarskym vysetfenim,
s lékafovym umem, vzdélanim, zkusenosti a etikou, a nakonec s ptihlédnutim k zevni
evidenci (vysledkiim studii). O zapocatém diagnosticko-lé¢ebném postupu je vidy
nutno ihned pochybovat a hledat dalsi skute¢nosti. Chybny postup se tak brzy odhali
a zabrani nebezpeci z prodleni (periculum in mora), které muze byt podkladem stiz-
nosti pacienta nebo jeho rodiny na odborny postup.

Pojem lege artis, tj. podle pravidel 1ékarského uméni, znamend soulad lékarské péce
se soucasnymi dostupnymi metodami, které odpovidaji nejvyssim poznatkim a vzdé-
lani. Pravidla podava Eticky kodex Ceské lékaiské komory nebo Umluva o lidskych
pravech a biomediciné.

Za ,,non lege artis“ je pokladan vykon, pokud s nim pacient nesouhlasi, tedy pokud
nepodepise ,informovany souhlas“ (informed consent). Vyjimkou muze byt situace
krajni nouze, kdy nelze souhlas pacienta vyzadat. V pravnické literature neni pojem
jasné definovan. V soucasné dobé je nutné hledat vyklad lege artis v ramci uvedeného
trojahelniku (viz schéma nize). U¢elem je vysledek ity na miru (tailored) individudl-
nimu pacientovi. Dal$im krokem je personalizovana medicina, vyuzivajici téZ indivi-
dualni vysledky genetického a epigenetického vysettfeni.

Pacient - psychika
- télesny stav

- okoli
KLINICKE
ROZHODOVANI
LékaFi - vzdélanost +ZEVNI EVIDENCE”
- zkusenost
- etika

MEDICiNA ZALOZENA NA DUKAZECH

Etika ma v mediciné dtlezitou, ale obtiznou pozici. Na prvém misté je vztah lékat — pa-
cient. Pacient si ma pravo vybrat svobodné svého lékare. Diagnosticko-lé¢ebny proces
nemuze probihat anonymné. Lékar se ma prfi prvnim setkani pacientovi predstavit
a podat mu ruku. Ma vzbudit dtivéru svou osobnosti a jednanim, stat se vzorem a ,,Zpo-
védnikem® - zachovavat lékarské tajemstvi prede vSemi krom nejblizsich ptibuznych
a pacientem pisemné povolenych osob. Lékar ma byt empaticky (vcitit se do problému
nemocného, pomoci mu je fesit), ale soucasné asertivni (laskavé, ale pevné trvat na
dodrzovani doporucenych rad). Vyznam ma téz prijemné prostredi vySetfoven a pa-
cientskych pokojti a laskavy a kompetentni o$etfujici zdravotnicky persondl ve vztahu
jak lékat - zdravotnik, tak zdravotnik — pacient. Lékaf md vénovat pacientovi plné
soustfedéni, jednat klidné a vstricné, vysvétlit divody a podstatu vSech vykont, poucit
nemocného o povaze nemoci a vyhlidkach (u onkologickych nemocnych velmi jemné
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a individuélné), av§ak vzhledem k naro¢né a nyni jiz i¢inné 1é¢bé nic nezatajovat, aby
podporil pacientovu adherenci k 1é¢bé. Pia fraus (zbozna lez, tedy nepravda v dobrém
umyslu) je mozna snad jen v konec¢nych stadiich onemocnéni. Odesilani ke konziliar-
nim vy$etfenim se tyka vztahu lékar - 1ékat. Odborné spory musi byt feSeny v tstrani
a korektné¢, aby nenarusily pacientovu dtivéru. Stale plati salus aegroti suprema lex esto!
(dobro pacienta necht je nejvy$sim zakonem).

Réd jsem se ujal lektorovani a spoluti¢asti na piipravé 2., doplnéného vydani této
ucebnice jako dlouholety vysokoskolsky pedagog a saim autor uéebnic (Zéklady kar-
dioangiologie, 1991; dale se spoluautory P. Bravenym a J. Sumberou, Z4klady elekt-
rokardiografie, 1993; a s dal$imi spolupracovniky pak Zaklady interni propedeutiky,
1992, 2. vydani v r. 1993, vydanych v nakladatelstvi Masarykovy univerzity) a také
studenty i internisty oblibené monografie Kardiologie, kterd vysla v nakladatelstvi
Grada Publishing ve tfech vydanich.

Je mi cti, Ze jsem mohl lektorovat predkladané 2., doplnéné vydani této ucebnice
Propedeutika a vySetfovaci metody vnitfnich nemoci a napsat k nému predmluvu.
Bude snad obecnym tivodem do probirané problematiky a umozni lepsi pochopeni
vyvoje mediciny a vysvétli a doplni vyvoj, podstatu a roli propedeutiky a vySetfovacich
metod ve vnitfnim lékarstvi.

V Brné dne 10. ¢ervence 2012 Prof. MUDr. Milo§ §tejfa, DrSc.
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