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Motto:
Nikdo by nemél vaucovat své nazory na probléem,
spise by ho mél prozkoumat
a resent se objevi samo.
(Albert Einstein)

Vazeny Ctenafi,

predkladame vam knizku, jejiz vydani bylo potieb-
né z n¢kolika diivodd. Jednim z hlavnich podnétt je
vznik nového specializacniho oboru intenzivni me-
dicina. Tato oblast je navysost multidisciplindrni.

Kazdy klinicky obor tuto specializaci potiebuje,
ale zadny z nich ji nepokryva v celém rozsahu. Za-
timco v jedné Casti intenzivni mediciny pfevazuje
nutnost bleskové aplikace brilantné zvladnutych
jednotnych postupti a technickych dovednosti na
zakladé znalosti omezeného poctu klinickych pa-
rametri, v druhé ¢asti intenzivni mediciny ptevazuje
komplexni pohled na pacienta a jeho 1écbu, pfi
které nabyva dulezitosti klinicka rozvaha, uméni
komplexné se rozhodovat, Siroky diagnosticky
rozhled, znalosti etiopatogeneze chorob, diferenci-
alni diagnostiky a farmakoterapie. Tento Siroky roz-
sah znalosti, které potfebuje opravdovy intenzivis-
ta, daleko presahuje vlastni akutni situaci. Klademe
si za cil v ramci vymezeném evropskymi dopo-
rucenimi koncepce intenzivni mediciny a vzdé-
lavani v oboru vyjadtit vklad a pfinos vnitiniho
1ékatstvi.

Lécba pacienta v kritickém stavu, ktery je sou-
¢asn¢ diabetik s diabetickou nefropatii a hepato-
patii, vyzaduje od intenzivisty znalosti vnitiniho
1ékatstvi, které nemtize nahradit ani sebepeclivejsi
konziliar — diabetolog, nefrolog a hepatolog.

Postaveni intenzivisty je mimofadné narocné,
protoze 1écba samotnych symptomil i podle vel-
mi sofistikovanych parametrii mize byt zavad&jici
a pro nemocného nebezpecna. Uprava jednotlivych

Predmluva k 1. vydani

symptomt muize pusobit u tézce nemocného do-
konce i proti tcelnym kompenza¢nim a regenerac-
nim mechanizmiim. Navic u kriticky nemocnych
je nestabilita klinického stavu velmi individual-
ni a v pribéhu Casu tak ménliva, ze schematické
doporucené jednotné 1écebné postupy vychazejici
z mediciny zalozené na dikazech sice funguji sta-
tisticky, ale nemuseji byt spolehlivé pro jednotlivé
situace, kdy je kazdy nemocny v urcitém sméru
svym klinickym obrazem i pribéhem onemocnéni
neopakovatelny.

Diagnostika a 1écba kritickych pacientl vyzadu-
je specifické nadani a povahové vlastnosti, Siroké
vzdelani a velkou zkusenost. K vyroku G. B. Shawa,
ze ,,;medicina je umeéni, nikoliv véda“, mizeme spi-
Se dodat, ze ,,intenzivni medicina je soucasn¢ vé-
dou, poctivym femeslem i uménim®,

V moderni dobé vznika obava, ze medicina se
zméni v Cisté technickou a na pfistrojich zaloze-
nou disciplinu. Intenzivni mediciné toto riziko
realné hrozi. Zkuseny lékat, filozof a historik 1é-
katstvi H. Bantl se vyjadril, jakého 1ékate by si
v ptipadé vlastniho onemocnéni vybral: , Kdyby
dokonce nekdo ovladal vSechny aparatury, analy-
zy, vysledky statistik a vétil v né neotfesitelnég, at’
mi jde z cesty. Pokud by vsak to byl zkuSeny lékat,
ktery dokaze vidét, myslit a citit, pak ho popro-
sim, aby z{stal.*

Jako autofi si pfejeme, aby tato knizka pfinesla
harmonii do vztahu mezi technologii nutnou pro
intenzivni medicinu a piistupem Siroce klinicky
vzdélaného, moudrého, predvidavého a lidského
1ékarte.

Nasi snahu splnit tento cil podpofili konstruk-
tivnimi doporu¢enimi oba recenzenti, prof. MUDr.
Karel Cvachovec, CSc., a MUDr. Ivan Novéak, CSc.,
kterym srde¢né dekujeme.

Zdenek Zadak






Péce o nejvaznéji stonajici — o kriticky nemocné —
je vysoce specifickd oblast zdravotnich sluzeb. Je
narocna odborné, personalné i nakladove. Tézké
stonani ¢i dusledky turazu nebo rozsahlé operace,
s pfipadnymi naslednymi komplikacemi, se vzdy
tykaji celého ¢loveéka. Neni jednoty v nazoru, zda
se jednéd o specifickou formu poskytovani zdra-
votnich sluzeb — tedy o intenzivni péci, ¢i zda to
je svébytny obor lékafstvi — intenzivni medici-
na. Pravdépodobné se oboji prolina. Shoda vsak
obecné panuje v nazoru, ze pro takovou ¢innost
musi byt 1ékat — a v obecnéjsi roviné i kazdy zu-
Castnény zdravotnicky pracovnik — fadn¢ odborné
pfipraven, vybaven potfebnymi znalostmi i do-
vednostmi, musi byt empaticky a komunikativ-
ni. Zvlaste ta posledni kvalita je nezastupitelna.
Cinnost to je ze své podstaty komplexni a multi-
disciplinarni pfistup spolupracujicich odbornikl
ruznych medicinskych disciplin je nenahraditelny.
Péce o kriticky nemocné vyzaduje plné soustiede-
ni a ten, kdo se této ¢innosti vénuje, ma tak Cinit
bezvyhradné. M4 ji povazovat za svoji hlavni pra-
covni napli, za své vedouci odborné smétovani.
Pomalu se prosazuje a pievlada nazor, ze se jed-
na vskutku o intenzivni medicinu, svébytny obor
s vlastnim propedeutickym zékladem a oborovou
problematikou, ktery je ovsem i syntézou jinych
oborovych postupt uzptsobenych konkrétnimu
nemocnému.

Obor intenzivni medicina pouzivad pomérné ro-
bustni [éCebné prostiedky. Bez podpory ¢i ndhra-
dy selhavajicich zakladnich zivotnich funkci by
u fady nemocnych nebylo pteziti mozné. K tomu
vyuzivame zdravotnickou techniku v mife v jinych
oborech jen ziidkakdy vidanou. Vedle pfistrojové
podpory dychani, krevniho ob&hu, ¢innosti ledvin
a dokonce jater jsou pouzivana i vysoce ucinna
farmaka. Dopad c¢innosti pfistroji a ucinka 1éciv
na organizmus nemocného je tieba piesné, kvanti-
fikovatelné€ pribézné hodnotit.

Predmluva k 2. vydani

Nedilnou soucasti péce o kriticky nemocné je —
vedle jejich bedlivého klinického sledovani — 1 jejich
monitorovani. Fyziologické funkce jsou prevedeny
do podoby elektrickych signalii, méfeny a srovnava-
ny s rozmezim povazovanym za fyziologické. Zvlad-
nuti monitorace, jeji vhodné pouzivani a schopnost
interpretace vysledkil jsou pro péci o kriticky ne-
mocné nezbytné. Spoluprice s biochemickou, mi-
krobiologickou, imunologickou a hematologickou
laboratofi, stejné jako vyuzivani komplexni nabidky
zobrazovacich metod (coZ je mnohdy z hlediska lo-
gistiky dosti nesnadné) dokresluji komplexnost péce
o kriticky nemocné a $iii problémd, v niz se musi
I€kar orientovat.

Pfi tom vSem nemtzeme ptrehlédnout paradox,
7e pristrojova ¢i farmakologicka podpora sama
0 sobé neléci. V pripadé dechové nedostatecnosti
zahajime kyslikovou léc¢bu a dle nutnosti pokra-
¢ujeme postupné i k podpote ¢i nadhradé dycha-
ni pfistrojem. Pfi ob&hovém selhani vyuzivame
ke stabilizaci nemocného Sirokou paletu farmako-
logickych prostredki, kterou lze doplnit mecha-
nickou ob&hovou podporou — pocinaje neptimo
pusobici intraaortalni balonkovou kontrapulzaci
a konce rtznymi podobami mimotélni podpory
funkce srdce ¢i plic, pfipadné obojiho. Zavazné
selhani ledvin feSime nasazenim mimoté€lnich eli-
minacnich metod. Pfi rozvratu vnitiniho prostiedi
mame k pouziti substitu¢ni metody ¢i naopak jiz
zminéné metody elimina¢ni. Ani 1é¢ebna hypoter-
mie neni nez postupem, ktery mé za ukol poskyt-
nout ¢as k zotaveni jesté¢ potencialné funkcnich
neuront. Péce, kterou poskytujeme, je nejcastéji
podpirna. ,,Kupujeme® si predevsim Cas potiebny
k zahojeni ¢i zotaveni funkce postizenych organt
¢i organovych systému.

Sama existence intenzivni mediciny ¢i intenziv-
ni péce privadi k opravnéné otazce, ¢im jsou obory
1¢karstvi vlastn€ definovany. Jisté to v daném piipa-
dé neni postizenym organem ¢i organovym systé-



mem — tak jak je tomu napiiklad v o¢nim lékatstvi,
v urologii ¢i v gynekologii a porodnictvi. V§ima
si nemocného v celé jeho slozitosti. Obor je spise
vymezen charakterem naSich pacientd, zptisobem
a zavaznosti jejich stonani. Opera¢ni vykon, byt
elektivni povahy, stejné jako zavazné onemocnéni
spojené se selhavanim zakladnich zivotnich funk-
ci ¢i tézky traz vzdy znamenaji vazné naruseni
télesné integrity pacienta, a dokonce mozné ohro-
zeni jeho zivota. Cilem je pievést pacienta timto
kritickym udobim. I zde se setkavame s Cetnymi
kontroverznimi momenty. Péce o kriticky nemocné
je cilena na pfeziti v co nejlepSim funkénim stavu,
na obnovu zdravi a minimalizaci nasledkti onemoc-
néni i urazu. Nezfidka to ale neni mozné, stav je
nezvladnutelny, léceni je zde mamé a neucinné.
Nase usili by pak nemélo prodluzovat neodvratné
umirani. Nevyhneme se mnohdy obtiznému rozho-
dovani o tom, jaky rozsah péce poskytovat ¢i zda
neni v nejlepsim z4jmu pacienta piechod z péce in-
tenzivni na péci paliativni.

Poradatelé knihy, oba svrchovani odbornici jak
ve svém zakladnim oboru, tak i v intenzivni me-
dicing, si ke spolupraci vybrali predevs§im odbor-
niky blizké oborové, pracovisttm ¢i pohledem
na danou problematiku, kolegyné a kolegy ,,stejné
krevni skupiny*. Pfinaseji tedy autorsky vyhrané-
ny a pro Ctenafe velice prinosny pohled, ktery je
zalozen nejen na aktualnich publikovanych védec-
kych poznatcich. Je doplnén tictyhodnou klinickou
zkuSenosti autord a plné respektuje postoje, nazo-
ry i autonomii pacienta. Poradatelé tak pfispivaji
ke spravné praktické interpretaci pojmu medicina
zalozena na duikazech, jez byva neziidka zjednodu-
Sovana jen na absolutizaci a reprodukci vysledki
poslednich studii. Ty ale byvaji neziidka zpochyb-
nény pracemi nasledujicimi. Poznani i praxe se
vyvijeji. Je pravdou, Ze knizni publikace je v dob¢
svého vydani jiz ve zna¢né mife zastarala — od
autorského zaméru do distribuce uplyne i n¢kolik
let. Co vsak pretrva, je ale vétsinou nezpochybni-
telné a kazdy ctenar miize s textem konfrontovat
svoji vlastni klinickou zkuSenost i aktualni oriento-
vanost v dané problematice. Kniha ma jiny vyznam
a nabizi jiny pohled nez odborné periodikum.

Poradatelé nazvali své dilo Intenzivni medi-
cina na principech vnitiniho lékatstvi. Co muze
vnitini 1ékarstvi do péce o kriticky nemocné pfi-
nést? V casti vénované jednotlivym nozologic-

kym jednotkdm ¢i syndromim je kladen diraz
na porozuméni biologické podstaté chorobného
procesu. Pozornost je vénovana symptomatolo-
gii, diferencialni diagnostice, stanoveni spravné
diagndzy i terapie, a to vetné pojednani o me-
chanizmu U¢inkd 1é¢iv a jejich moznych vedlej-
Sich ucincich. Multidisciplinarni pohled — vcetné
spoluprace s obory laboratornimi a s obory zobra-
zovacich metod — je prikladny. Interni medicina
byva opravnéné nazyvana kralovnou mediciny. To
neni podle mne nadsazka, to je stiizlivé hodnoceni
vyvoje a role oboru v trvani mnoha let a tato kniha
to dokazuje. A naopak — co miize intenzivni medi-
cina pfinést vnitinimu lékafstvi? Myslim, ze mtze
dalsi vyvoj vnitfniho lékafstvi obohatit a ovlivnit.
Soucasny vyvoj nemocni¢niho tstavnictvi jed-
noznacné, byt' v tuzemsku stale pomalu, sp&je k vét-
Sinové péci ambulantni urc¢ené nemocnym, kde
hospitalizace neni nutna a je jim Iépe v domacim
prostiedi, a k mensinové péci o ty, u nichz tize sto-
nani ambulantni péci vylucuje. Ti jsou hospitali-
zovani a neziidka vyzaduji péci intenzivni.
Urceni dominantniho problému chorobného
stavu ¢i hierarchie zavaznosti jeho ptiznakt a vza-
jemnych souvislosti nebyva vzdy snadné. Vyvoj
mediciny — konkrétné vnitiniho l1ékarstvi — vedl
k oddélovani a definovani jinych dfive navazu-
jicich obori, které se dnes deklaruji jako obory
zakladni, tedy pisobici do jisté miry autonomné.
Co tedy zbyva z kralovny mediciny poté, co v jeji
korun¢ chybi takové klenoty, jako jsou kardiolo-
gie, pulmologie, nefrologie, gastroenterologie, en-
dokrinologie, revmatologie, alergologie, infek¢ni
lékatstvi ¢i geriatrie? Pfiznivci atomizace medi-
ciny jist¢ namitnou, ze medicinsky polyhistor je
minulosti a vzdy je mozné ptizvat ke spolupraci
konziliafe — je jen tieba rozpoznat kdy a kterého.
K tomu je praveé nutny celostni pohled, ktery je
intern¢ vlastni. Vnitini l€kaistvi tak ma jedinec-
nou moznost soustfedit se na péci o tézZce stonajici
a muze zde nalézt uplatnéni a novy impulz k roz-
voji pravé pro §ifi svého pohledu a multidiscipli-
naritu s tim spojenou. To je podle mne poselstvi
této knihy a za to patfi poradatelim dik. Pro ¢tena-
fe to jist¢ bude i ditvod k obecnéjsSimu zamysleni.
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