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Doktori a sestry jsou jedini lidé, v jejichZz silach je zrénit
podminky péfe o pacienta.
MUDr. PAUL B. BEESON

Zdravi jakoZzto Siroce zespoléenS€na oblast podnikani je prilis
vyznamneé, nez aby bylo vylané starosti ®ch, kdo poskytuji sluzby.
MUDr. WILLIAM L. KISSICK



Autorova poznamka 1994

Uplynulo pitadvacet let od té doby, co jsem napBahotovost.
KdyZ jsem tu knihu nedavno znovatl, ohromilo ng, jak moc se toho
v medicirg zmenilo — a taky kolik se tohaeznénilo. Nakonec jsem se
rozhodl text nerevidovat, ale nechat ho tak jakgedikaz toho, jaka
byla lekaska praxe koncem 60. let a jaké otazky zdravotnpeké se
tehdyresily.

Uz samotnym usgadanim postihuje kniha jen dite vybrané
piipady a gkteré z nejdramati¢jSich spoléenskych zrin v medicir
se v jeji problematice négdvidaly. Tato kniha byla napsanseq
velkymi vladnimi intervencemi do zdravotniho pajiit pred givalem
Zalob pro zanedbani léiské pée, které promnily lékarskou praxi,
pied povstanim skupiny praktika zdravotnickych organizaci &epl
vstupem velkého mnozstvi Zen do l&#@ profese. V dah kdy byla
tato kniha napsana, byl potrat protizakonny; o ecévpacient se
skoro nemluvilo; pravo na smrt se teprvelimalo vyndovat jako
otazka do budoucna; a genetické testovani bylo ddastotickou,
experimentalni procedurou.

Souasré vSak jako by se popis Zivota na pohotovosti, pgdan
Pohotovostijen malo odliSoval od s@asnosti; vycvik mladych |eka
se vicemé& neznénil; vliv anamnézy na s@asny postoj léka si
uchovava i dnes vyznam, kteryhuz tehdy; a snaha zvladnout nove
technologie a zdolat nové chirurgické technikygergz ziejmeé zcela
souwtasna.

Kniha se hod&é soustedi na cerstvé technologie a je zajimavé
uvédomit si, jak supermoderni technologie 60. let #plranebo
nedokazaly splnit to, co slibovaly. VyuZiti uzemého televizniho
okruhu k ,dalkovému oSgivani“ nedoznalo SirSi aplikace, alekteri
pozorovatelé maji za to, Ze je to proto, Ze setwtbnologie stale jest
rozviji a ginese plody teprve az kombinace robotiky a virtuédality
umozni, aby operaci provédchirurg na vzdéalenost ¢holika tisic
kilometra.

Podobri mé uchvatila pedstava, Ze by se mocnym diagnostickym
nastrojem mohl stat gaac, ale diagnostické @itacove systémy se v
medicirt nesetkaly s velkym ohlasem. Doktgim nedivéruji a
pacienti je nemaji radi; r&f budou vypravovat anamnézu s&akovi



nebo uklizéce. Na druhé str&nvSichni akceptuji automatizované
laboratorni testy, které jsou rychl&epné a nenakladnérdélevsim je
vSak ‘&inek automatizace v medignsmiSeny; nafklad i pouhé
pouziti p&itacdt k nemocninimu ukladani zaznaimse ukazalo byt
netekare problematické, nehb naSe spolost zapoli v #&
elektronickych dat s otazkougsnosti a ochrany soukromi.

Co jsem koncem 60. let nigggvidal ja ani nikdo jiny bylo to, Ze
pocitate budou zanedlouho téa nepedstavitelg laciné. Peitac,
ktery stal v roce 1970 deset milipmlolari, stal v roce 1980 jen par
tisic dolafi a roku 1990 uz jen par stovek. VSutiypmna a lacina
pocitacova sila umoznila vSemozné neinvazni metody vggéhi
pacienfi — pcaitacovou tomografii, zobrazovani pomoci magnetické
rezonance a sonografii — které se staly v medikaZdodenni praxi a
které gipadajiclovéku z oné doby co do vysletkako Uplny zazrak.

Jak zdravotnickd technologie pokila, doséhli jsme i
inteligentrgjSiho pochopeni jejich omezeni. Po praveteno se jeden
trend v medicid od technologie Upkh odvratil. K dlouhodobému
vylepSeni ve statistice sritdch chorob doslo fepdevsim diky zrné
Zivotniho stylu populace. Dietailésna cwieni a meditace se nyni s
klidem ordinuji tam, kde se jim kdysi smali. A zde o
psychoimunologii, interakci mysli a choroby, rostejré mezi lékdi
jako mezi pacienty. (Kdyz jsem napgdhotovostbyl nejznangjSim
lékarem v Americe prawtpodobré Michael DeBakey, houstonsky
kardiochirurg. Dnes je to dost mozna Deepak Chppra.

Taky je pravda, Ze udalosti v SirSim égv naruSily sebejista
oc¢ekavani stran soustavného vylepSovani zdravi bd$tesStovice byly
sice navzdy vymyceny, ale objev legitsiéé choroby, lymské
boreliézy a zvlagt AIDS nam gipominda, Zze po celégfny lidstva se
odjakziva objevovaly nové nemociéBem poslednihétvrtstoleti jsme
se obeznamili s jeStrozrEjSimi patogeny, jako bykéba virus Ebola,
ktery se nagsti v zapadnich spalenstvich neuchytil. Nicmé&rhrozba
nadale existuje.

Nebety¥né vydaje za zdravotnictvi byly otdzkou stejoncem 60.
let jako dnes, &oliv naSe starosti s vydaji z onoho obdobi sk zdaji
mirn¢ komické. Tehdy Spojené staty investovaly do zdimictvi 6
procent statniho rozptu — asi 50 miliard dolarro¢né. Predpovidal
jsem, Ze do roku 1975 se taitslo zvySi na vic nez 100 miliard. (Ve



skute&nosti to onoho roku bylo 132 miliard.)

Tehdy v roce 1969 vSak nikdo redpovidal sotasnou
astronomickou vySi vydaj pres 800 miliard doldr rocné na
zdravotnictvi, pes 14 procent nasSeho statniho razpoa ukoweni
rustu vydafi neni na dohled. @odem bylo to, Ze si tehdy skoro kazdy
predstavoval, Ze zeinbude muset co nqjw piejit na celostatni
zdravotnické planovani, i kdyby jen proto, aby s&igy naklady. To,
Ze jsme to nedokazalifipeslo naSi zemi vSechny mozné tizestné
dusledky, p&inaje shnizenim globalni ekonomické
konkurenceschopnosti az po nové individualni obaay pracovisti.
Polovina vSech osobnich bankrotr Americe je nyni tisledkem
lécebnych nakladl a nutnost platit zdravotni pojiti zmenila pracovni
rozhodovani vSech Amegani, piicemz znané zmensSila naSi kdysi tak
velebenou osobni mobilnost.

KdyZ jsem psaPohotovoststal pokoj v Massachusettské vSeobecné
nemocnici 70 doldr denrg. Ted stoji ges 700. Réni rozpaet
nemocnice tehdginil 35 milioni dolafi. Ted je to 732 miliori, coz
znane prevysSuje tist inflace za uvazované obdobi.

Poteba zvladnout naklady fip zajiS€ni zdravotnické p& pro
vSechny Ametiany nyni pevlada ve vSech diskusich o budouci
podok® mediciny v Americe. Tato zemmusi konéné prijmout
n¢jakou formu celostatniho zdravotniho pajist jak uz davno dinily
vSechny ostatni imyslové zem swta. Je to sloZity a obtizny problém
i kdyZ vypustime jeho politicky rozén, ktery, jak se zda, héastocini
takika neeSitelnym.

| kdyZ ani systémy ostatnich zemi nejsou tak dobela problém,
je skuté&nost takova, Ze jiné pmyslové staty utraceji za zdravotnictvi
meére a dostavaji toho za své penize vic. Momegtge naSe
celonérodni diskuse o zdravotni¢pee fazi obviiovani a rekriminaci.
Rika se nam, ze doktodostavaji pilis mnoho zaplaceno anebo Ze
naklady na pravniky a Zaloby za zanedbani povir&é psou pilis
vysoké, Ze farmaceutické spéhesti &tuji premrSéné sumy a tak
dale. Pravda je ale takova, Ze v &mném systému pracuje kazdy ze
vSech sil — a Ze je to sam systém, cdgbd zndnit.

Lze nalézt analogii s f¢jSimi stiznostmi na cenu a kvalitu
americkych aut, z niz byli kdysi olavani amegiti pracujici.
Skut&nost je ale takovd, Ze pracovnici na kompletovauiel jsou



vézni systéemu, vymysSleného jinymi lidmi. Individualmamaha
nemize nijak vyznamaé ovlivnit koneny vystup systému. Jen zZma
samotné kompletovaci linky — 2ma toho, jak se auta navrhuji a
vyrakgji — mize mit za nasledek lepSi vyrobek. A v lepSim pnoces
amertti pracujici dokazali, Ze jsou st&jrproduktivni a pilni jako
kdokoliv jiny.

Podob americka medicina vyrostla jako neplanovany
podnikatelsky systém individualnich dodavate&owasny system &a
mnoho ¥ci dolie, ale za vysokou cenu. Rostouci pogtihto naklad
se odvozuje z legislativy, vyti@né americkymi politiky, ki@ nejsou
odpowdni za néklady, které #Apobuji. Skut&né, osvobozeni od
politické odpo¥dnosti je jednim z nejhorSich fysmomentéalniho
amerického systému.

Pfi zméné tohoto systéemu budeme musedit daleko obtizgSim
rozhodnutim, nez kolik I1éka, pravniki nebo spolénosti na vyrobu
IéCiv platime. Skuténé bitevni pole se bude tykat kryti — za jakaibié
systém zaplati a za jakych okolnosti. To zas natkpl fivede na
piettes vSechny etické problémy, vyiemé moderni medicinou v
tomto stoleti. Zvlas tady budeme pé&ebovat Iékéskou odbornost. Je
neststi, Ze nejsatasrEjSi tendence mezi politiky je vylou lekare i
ostatni pracovniky ve zdravotnictvi z planovani étay systému. Lze
jen doufat, Ze je toipchodné obdobi, stejnako to obdobi, kdy se v
Detroitu pokouSeli vymyslet lepSi auta bez pomaeacpjicich na lince.
Neusglo se s tim u automoliila je nepravébodobné, Ze by séasna
strategie Washingtonu udp o réco lépe v oblasti zdravotnictvi.
Existuji ugité znamky toho, Ze wejnost trpi rozarovanim z politik a
protoze naSe celonarodni diskuse pokje mizeme aspid doufat v
systém, ktery kontroluje vydaje a sesré ochrauje novatorstvi,
vitalitu a vzruSeni, které byly odjakZiva charalggckymi znaky
americké mediciny.

M.C.



Predmluva

V posledni dob se vede plno hloupycdteci o ¢emsi,éemu sefika
,nhova medicina." Pokud to znamena rozdil oprotiégikfornt staré
mediciny, pak to spojeni nemaibec Zadny vyznam. Medicina
negekradila Rubikon; nedoslo k triumfalnimu zlomu, k Zadném
kvantovému skoku vegdg, v technologii ani ve spalenské aplikaci.

A piece existuje v samé medigipocit, Ze se vSechno 2Zmilo.
Tézko se to definuje, protoze to neriistedkem zZadné zény, ale spis
skut&nost zngny same.

Kdyz jsem na jge 1969 poprvé nahlédl do Massachusettské
vSeobecné nemocnice,hjsem neuwity pocit, Ze v systému existuje
priliSna nejistota, fliSna nevyvazenost.iipadal jsem si trosku jako
novin&, ktery @isel udtlat s rekym interview v nevhodnou dobu.
Teprve pozdji jsem si u¢domil, Ze ,vhodna“ doba nikdy nenastane a
Ze zména je setrvalym rysem nemoéniho prostedi. Spravnym
patronem pro moderni medicinu neni HippokratesHal@akles.

Aby vysledoval piibéh té znény, musi se&lovek vratit asi o padesat
let zpatky, do doby, kdy organizovany vyzkuntipal vytvdet nové
védecké a technologické pokroky. Tyto pokroky znanhemanediciré
revoluci, ale nezastavily se. Naopak, tempoerzrnse jedt zvysilo.
Béhem poslednich deseti lettilpyly k védé a technologii jet
spole&enskeé tlaky, které vytwdy pozadavek nové koncepce zdravotni
p&e, novou etiku odpasdnosti Iékée a vznik nové struktury instituci,
které by poskytovaly SirSi a lepSicpé

V dusledku toho se medicina nezmia — nEni se neustale.
Neexistuje uz pocit, Ze sfaudklat par Gprav a pak se vratit k
setrvalému stavu, protoze systém uz nikdy stalmiébiude. Neni nic
stalého, jenom z#ma sama.

Z tohoto stanoviska jsou zazitkg¢tppacienti ve fakultni nemocnici
nanejvys zajimave. 8o by byt hnedreceno, Ze na Zzadném z pacient
popisovanych v této knize neni nic typického, st¢gko na nemocnici,
kde jsou léeni. SpiS jsou prezentovani proto, Ze jejich z&zitkazuji
na rekteré oblasti, v nichZz se nyni medicinann

Téchto @t paciend bylo vybrano z velkéritadvacettlenné skupiny
osob, hospitalizovanychébem prvnich sedmi #siol roku 1969. H
hovoru s &mito pacienty a jejich rodinami jsem seéegstavil jako



studentétvrtého r@niku, ktery piSe knihu o nemocnici. V této knize
jsem znénil jména i ostatni identifikani znaky vSech pacieit

Vybral jsem ¥&chto @t z WwtSi skupiny, protoZze mi jejich zazitky
pripadaly v leckterém ohledu zvl&Stzajimavé anebatasove. V
disledku toho je tato kniha z&r& selektivni a osobni, zaloZzena na
precitlivélém pozorovani jednoho medika, ktery se potloukargiée
instituci, strka nos hned do toho, hned do onohkojgoa snazi se
poznat, co to vSechno znamena — pokiilaee réco.

M.C.

La Jolla, Kalifornie 15. listopadu 1969



Pod ékovani

Jsem velmi zavazan z#&stnaném a zdravotnickému personalu
Massachusettské vSeobecné nemocnice za laskaugstieost, kterd
presahovala vSechna rozumrigkavani.

Také bych rad patkoval doktofiim Robertu Ebertovi, Hermannu
Liscovi, Josephu Gardellovi a panu Jeromu Pollockagem z
Harvardskeé lekiské fakulty, za povzbuzeni a radti planovani této
knihy; doktoiim Howardu Hiattovi, Charlesu Hugginsovi, Hughu
Chandlerovi, Ashby Moncureovi, Jamesu Feeneymuu Japlertovi,
Edwardu Shapirovi, Josefu Fisherovi, Michaelu SoperJerrymu
Grossmanovi a ste¢ Kathleen Dwyeroveé za jejich navrhy tznych
stadiich mé prace; dokion Alexanderu Leafovi, Martinu Nathanovi,
Jonasi Salkovi a panu Martinu Banderovi za to, zéznych stadiich
prosli mij rukopis; panu Robertu Gottliebovi a &e Lynn Nesbitové
za vytrvalou a nelunavnou praci na projektu; a ko&ieloktoru Johnu
Knowlesovi, jenz ovlivnil knihu celou, stejnako nemocnici, kterou
fidi. Diky vSi této pomoci musi byt tato knizka lvezly, a pokud neni,
mohu za to ja.

Alan Gregg kdysi citoval svéhocitele, ktery iikaval: ,Kdykoli
nékomu réco fikate expliciti, fikate sodasré implicitné jeS€ néco
jiného, konkréts, Ze vy jste terclovek, ktery je povolany, aby to
fikal.* Takové pocity suzuji vSechny spisovatele rk&o téch
nejegoistitejSich; ti ostatni si wsdomuiji, Ze jejich pocit twéi svobody
je darem lidi z jejich okoli, a mohou jen doufat,jé& nezklamou.



RALPH ORLANDO

Drive a nyni

V ¢asnych rannich hodinach dostala Massachusettskébedea
nemocnice zpravu z Harvardské univerzity, Ze tanzmagiivezou k
oSeteni rekolik student, ktefi tehdy obsadili jednu univerzitni budovu
na protest proti vycviku zaloznichistojniki a k jejichZz zra#éni by
mohlo dojit @i nasilném vyklizeni budovy. To bylo véprano a
akoliv bylo ddajré zraréno rgjakych padesat studeéntdo MVN
negivezli ani jednoho.

V 5.45 rano si Sel lehnout posledni ze sekiindétei slouzili na
pohotovosti. Spal Upt obleceny, natazeny na lehatku v jedné z
vySetoven. Na dvéich pokoje byl nalepeny kus papiru, kam napsal své
jméno a ,Vzbudit v 6.30“. Na druhé stkachodby v jiné vySébvre
spali dva sekund#éz chirurgie; ve itetim pokoji jeden z medik ktefi
tu meli praxi.

| bez studerit z Harvardu to byla rusna noc. Kratcgeg plnoci
prijali na pohotovosti dva vysokoSkolaky s frakturarpénve z
motocyklovych havérii a oba jeqvezli na operai sél; pozdji piijali
také jedenétyricetiletého muze s infarktem, ostétgicetiletou Zenu se
srde&ni slabosti a Sestatetiletého alkoholika s akutnim zfiam
slinivky. StarSi muZz s metastazovanou rakovinouelhamim ledvin
zentel ve ti rano.

Byl tu také obvykly poet pacieni s bolenim v krku, kaslem,
odérkami, teznymi ranami, vdechnutymi nebo polknutymi cizimi
telesy, podlitinami, aesy mozku, vykloubenymi rameny, bolestmi v
uchu, bolestmi hlavy, bolestmkibha, bolestmi v zadech, frakturami,
vyrony, bolestmi hrudi a dychacimi obtizemi.

V 6.30 uz byli gktefi mladSi sekundéa medici vziiru, provadli
laboratorni zkoumani a kontrolovali pacienty, iktdyli pfijati na
pozorovani do rana naikové oddleni vedle pohotovosti. Na tomto
odckleni byl pobyt pacierit omezen naft dny; bylo ugeno pro
pacienty, kt& vyZadovali pozorovani po obdobi delSi ne¥atik
hodin, napiklad tam, kde bylo podézni na gastrointestinalni krvaceni
anebo pro &Si otesy mozku. Nicménhv praxi se uzivalo i pro
pacienty, jejichz stav byl vazny, ale v @gtiijeti nemohli dostattizko,



protoZe nemocnice byla pIna.

V sedm rano se nauikovém oddleni pohotovosti provadh
chirurgicka vizita. Bhem mil hodiny se probralo Sest pacigntale
vétSina ¢asu se ¥novala ctyriapadesatileté Zzéns opakovanym
krvacenim z dvanacterniku. Byla v nemocnici uz girdan a jeji stav
byl nyni stabilizovany; denipdtim dostala § davek krve. Normakh
by nebyla kandidatkou operace, alefi pdvou pedchozich
hospitalizacich se u ni projevilo totéZz masivni etekané krvaceni,
nasledované stabilizaci v nemocnici po transfiekuadéi se obavali,
Ze pokud by k tomu doSlo znovu, mohla by vykrvadév, nez se
dostane do nemocnice.

Sekundé z pohotovosti seithto vizit z&astnili, protoZeasré rano
je na pohotovosti nejmémrusno. Kousek odtud na psychiatrické prvni
pomoci vSak byla prace v plném proudu. Na PPP pw@§azdé rano
plno pacieni; to jsou lidé, kt& z toho ¢i onoho divodu nemohli
predchozi noci spat.

V jedné zettyt hovoren PPP — devatenactileta divka, ktera negila
svym manzelem, zapalovala jednu cigaretu od drupépésovala své
neusgsSné pokusy zabit svotiletou dcerku: nejdv ji chtéla okesit,
pak udusit polSi@m a nakonec otravit plynem. Vydhovala, Ze chila
to dit primét, aby gestalo plakat; ten ptgi privackl k Silenstvi. Fsla
pry na PPP, protoze ,cli& jsem si s &kym promluvit, chcirict, vzdy
to je proti Firodk, ne? Je to protifrock — di€, co pdad takhletve.”

V jiné mistnosti probirattyricetilety (tetni seznam osmiagtodi,
pro¢ se musi rozvést se svou Zenou. Napsal si tenrseaiey utité na
nic nezapomél, az bude mluvit s doktorem.

Ve teti mistnosti vysokoSkotka bytem na Beacon Hillu
vys\wtlovala, Ze ji néi a suzuje opakovany pocit, kterym trpi na
vecircich. Pry miva dojem, Ze je neviditelna a sledggrek z druhého
konce mistnosti, z jiného stanowiStred dv¥ma dny se pokusila o
sebevrazdu; spolykala plnou skigm tablet aspirinu, ale vyzvracela
je.

Ve ¢tvrté mistnosti statny jedettgiicetilety stava probiral své
obavy z nahlé smrti. &¢l, Ze ten strach je nepodlozeny, ale nedokéazal
ho ze sebe sétst a trpla tim jeho prace, protoze se bdésné namahy
a zvedani &kych pedneti. Také si stZoval na nespavost,
podrazdnost a silné bolesti hlavy. Dotazovanim se uk&zadojeho



otec zenmel na mrtvici skoro fesré pied Sesti lety; pacient vzpominal
na svého otce jako na ,studefiymak, nikdy jsem ho nethrad.”

V ¢ekarre PPP byli jedt dalSi ti lidé, ktei si chgli promluvit s
psychiatrem. Jedna Zena tiSe plakala; jina prazdmla z okna. Muz
strednich let ve smokingu a koSili s volanky se karejfismival na
vSechny ostatni osoby v mistnosti.

V pul devaté rano fiSla na pohotovost Sedesétiletd vdova a Zadala,
aby ji rejaky doktor odstranil z&slu. Administrativni pracovnice u
prijimaciho pultu pokfily rameny a sdily ji, Ze to bude stattrnact
dolari. Trvala na tom, Zeffpad je dost zavazny na to, aby naklady
hradila poji$ovna. Referent poji®vny ale jeji pozadavek stroze
odmitl a doportil ji, aby si zadru ustihla sama. Nespokojénse
potloukala dalSich patnact minut po chodbach, aisk@é zahnala do
kouta jednoho sekunti Zavsila se do § a zZadala ho, kdyz je
takovy mily mlady doktor, aby ji laskawustihl zadtru. Weinil tak.
Dostala det.

O dvacet minut pozgi pfiivezla policie gtaticetiletou Zenu v
domécnosti, ktera se zhroutila na stanici metra pdemickym
zachvatem. Brzy poté fipezli z domova €@chodd@ beznadjné
nemocného starého pana s rakovinou metastazovanaelého &la.
Na pohotovosti @@l srde&ni zastavu a zefal kratce ped polednem.

V poledne pinesla matka osmnactiwicni batole s vyrazkou.
Chela vedét, jestli to jsou zaréhky; byla thotna a zarghky dosud
neprodlala. Diagn6za z#a, Ze jde skuté o zar@nky, ale protoze
matka uz byla v Sestémé¢sici €hotenstvi, uklidnili ji, Ze ji nehrozi
Zadné nebezpe

Priblizn¢ v tutéz dobu se dostavila osmnactileta sekkatév
doprovodu $éfa kancéky kde pracovala. Divka se poédb udajre
zhroutila. V dol prijeti byla @i védomi, ale nehodlala nebo nemohla
mluvit. Dali ji na pozorovani na pokoj, kde leZstatena do klubika v
posteli, hlavu schovanou podikryvkou. Z lékaského hlediska se
zdala zdrava, a tak =zavolali psychiatra. Diagnostik akutni
psychické zhrouceni. To uz dorazili jejitijuzni a #®kolik
spolupracovnii. To, co se stalo, je vSechny Sokovalo svou nahéost
neustale ztraziovali, Ze se nikdy v minulosti neprojevovala nijak
nezvykle. Psychiatripodchodu vrl hlavou.



V jednu po poledni se dostavil muz s hlubokeznou ranou na
ukazovdéku a Zena s bolesti v krku; dalSi muz s vykloubempystem
(nechal si gibouchnout ruku do dvé taxiku) a osmilety chlapec,
ktereho pivedla matka. Dit spadlo rano z kola a uiile se do hlavy.
Matka ne¥déla, jestli chlapec byl nebo nebyl v beédemi, ale
pripadalo ji, Ze se chov&jak divr¢ a stzovala si, Ze v poledne odmitl
jist.

Protoze se neobjevili Zadni v&innemocni pacienti, atmosféra na
pohotovosti byla celé odpoledne uvétd. Sekundd vyuzili
prilezitosti k odpdinku, popijeli kdvu na lekakém pokoji a dopisovali
do chorobopié zpravy.

V 15.40 se situace prudce &mila. Volali ze stanovigt prvni
pomoci na Loganayletisti, Ze doSlo k neh@dpolicejni auta a sanitky
jsou na cests tuctem zratnych stavb#i. Nejmért dva ze zragnych
vezou do Bostonské #stské nemocnice; do MVN by jich mohli
piivézt az deset. Rozsah zéan nebyl znam, aledktera jsou mozna
velmi tezka.

Sekretéka pohotovosti vyhlasila poplach a @emila o nastalé
nouzové situaci prinf@ vSech odéeni. Ti z&idili mobilizaci
veSkerého nemoafmiho personalu, ktery byl k dispozici na ostatnich
odctlenich. Bthem reékolika minut se zé&ali na pohotovost dostavovat
medici, sekundéi vedouci lIékéi. OSetovatelky a sanitduz odvazel
pacienty z vySébven; vyklizely se chodby afipravovaly voziky se
zdravotnickym materialem. V duchu se vSichni shodlitom, jaké je
Stesti, Ze dneska nemaiji fofr, protoZze réimprakticky Zadné rezervy.

Personal na pohotovosti si vzdyckylal starosti s rezervami.
Kazdych osm minut musi o$gtnového pacienta, a tétyriadvacet
hodin dend. Personadl je iipraven hospitalizovat jednoho z kazdych
péti pacienty, ktefi se na pohotovost dostavilj kazdych¢tyiicet minut
jeden novy pijem. Je to sice Zivé tempo, ale v nemocnici jde o
standardni proceduru. AftgstoZe je tok pacieintna pohotovosti
obvykle poklidny, skoro vzdycky je jeStnékdo v rezerg. Takika
kdykoliv — dneSek byl vyjimkou — bylo mozné na chédidét tii az
deset¢ekajicich lidi, Sest az desettwznych oSeébvnach, dalsétyti az
pét jich pakéekalo vzadu na rentgen, ortopedické vigaitanebo sesiti
mensSichiteznych poraéni. To byla rezerva a sekurfda nespoustli z
o¢i; kdyz za&ala nafistat, ¢lalo to vSem starosti, protoze se neda



predvidat, kdy dojde ke srazce Sesti autoniplkilpozaru nebo daké
katastro¢, ktera bude vyzadovat okamzity zasah ze stranyooeite.
Je to jako pokouSet sédit dopravu a nexdét, kdy za&ne dopravni
Spicka.

Prvni pacient, kteréhotipezli z Loganova letigt byl Thomas
Savio, sedmadvacetilety vousaty stavebinit. Privezla ho sanitka
statni policie a na voziku, zabalen v Sedéémdn pokryvce, byl
pievezen dovnit Tiasl se a r#l tézkéiezné rany na tva

,vezou dalSiho, co je na tom jediar,” rekl jeden ze zachraia Za
chvilku privezli sténajiciho Johna Conamente. Kdyz lievpzeli na
voziku, zeptal se ho ve di¥eh sekundé co ho boliRekl, Ze rameno a
noha. Po Conamenteovi nasledoval Albert Soronaméoma nositkach,
a stzoval si na silnou bolest v hrudniku a obtize shéyném.

To uz se ¢ekarna zaplnila zachrafiaa policisty. Ribuzni
porargnych mu# jeS€ nedorazili. Nemocwini persondl, ktery nebyl
informovan o nehag ale vSiml si shluku policigt se chodil ptat, co se
déje. Zatim vlastd nikdo neznal skutemou povahu nehody a vladl
obecny zmatek; &Sina lidi se domnivala, Ze na Loganovu letistilaos
k havarii letadla. V hale se & shlukovat zédavy dav. Sekretky z
pohotovosti se horlivsnazily ziskat informace, které by jim umoznily
identifikovat pacienty a rowz se pokouSely udrzet{gezdnou cestu
pro nemocnini voziky a nositka. ,Vezou jich j@Ssedm,” neustale
opakovala jedna z nich.

O rekolik minut pozdji zastavila ped nemocnici dalSi sanitka a
vynesli z ni Ralpha Orlandagtapadesétiletého otadyi déti. Cestou
do nemocnice # srde&ni zastavu a masaz srdcdi gaweném
hrudniku mu provéatda oSetovatelka, prvni osoba, ktera se &mu
namanula, kdyZz ho vynaSeli ze sanitky. Orlanda ivenvnit: v
hore&ném sgchu; masaze se ujal jeden ze sekiinddacienta fevezli
na operani salcislo 1, kde zahajili kompletni resuscité procedury.

Rutina kardiologické resuscitace je uz tak starmuiarde si jen
malokdo u¢domuje, jak je moderni. Zakladni princip masazeesdli
zaweném hrudniku byl v naSem stoleti popiaére popsan roku 1960.
(Popsan byl uz v devatenactém stoleti, alenb se nepraktikoval.)
Predtim byla zastava srdce skoro vzdy smrtelna. dedexistujici
lécbou byla masazipotevieném hrudniku, kdy chirurg ot&l hrudni
dutinu a ma&kal srdce Eimo prsty. Akoliv byla ¢asto Uspdna,



piinaSela maséaz ip oteweném hrudniku jen vza&ndlouhodoby
uspch; podle jedné studie z roku 1951 z padiehteri ji podstoupili,

se jen 1 procento dozilo prop&st z nemocnice. Totdislo dosud plati;
masaz fi oteweném hrudniku se pouziva uz jeniippd, Ze vSechno
ostatni selze.

Masaz srdce # zaweném hrudniku vychazi z anatomicke
skute&nosti, Ze srdce je pevmusazeno v hrudi mezi prsni kosti a piate
Rytmické stl@ovani prsni kosti zntkne srdce dost na to, aby
zpisobilo stah. M4 otewvend maséz tudiZz neni nezbytna a lze se
vyhnout rizikim operace.

Uc¢elem maséaze srdce je udrzet krevnémlktery spolu s usym
dychanim dodava okysknou krev mozku. Mozek je organ
nejcitlivéjSi na nedostatek kysliku; zpravidla dochazi k pagki
mozku uz i minuty po zasta¥ obéhu. Srdce samo je naopak
dobou vSak, pokud uzZ nebyla zahajena resuscitaosde bmozek
nenapravitelt poskozen.

V n¢kterych situacich sta srdce jen stiét, aby z&alo znovu bit,
ale masaz obvykle doprovazfizné dalSi manévry ke zkorigovani
metabolickych zmn, zpisobenych zastavou. Keémh pati injekce
adrenalinu, kalcia a bikarbonatu. ZkuSenosti posleal desetileti, kdy
se tyto techniky vyuZzivaji, prokazaly agefvapivy rozsah reversibility
srdeni zastavy.

U Ralpha Orlanda se provdld standardni procedura: masai p
zaweném hrudniku a uslé dychani se s@asnou aplikaci injekci latek
ke zkorigovani metabolické nerovnovahy. Tato procadselhala —
nepodéilo se navodit spontanni stahy std#ho svalu. Pak byla
zahgjena elektricka defibrilace.

Nikdo nengl zdani, jak dlouha doba uplynula od chvile, kdy se
Orlandovo srdce zastavilo€ul to pravadpodobre ¢lovek, ktery s nim
jel v sanitce, jenze ten nebyl k nalezeni.

Pacateini elektroSokova terapie selhala. Pomoci dlouhky jel byl
nyni vstiknut pimo do pravé srd@i komory adrenalin a kalcium.
Nasledovaly dalSi Soky. Od jehéijpzdu uz uplynulo dvanact minut.

Zatim na pijmu zbytek personalu pohotovosti organizovéjepi
ostatnich pacient K p&i o kazdého poramého muze byl @en jeden
sekundé V oper&nim séale naproti Orlandovi lezel i John Conamente



obklopeny lidmi. VySeabvali ho ortopedi, saiasré mu do obou pazi
zavaatli intravenozni haaky, nabirali mu vzorky krve, cévkovali ho a
sekundg stojici u jeho hlavy, se ho vyptaval — musgbét, aby ho
bylo slySet v hluku, zjsobovaném lidmi, ki@ pracovali kolem §.
Sekundé vyralel typicky striinou anamnézu a systematickielpled,
coz by za normalnich okolnosti mohlo trvat desed\atcet minut.

Sekundé se zeptal: ,Co se stalo? Spadlo to na vas?“ (Tébsky
vétSina lidi neznala povahu nésti, k remuz doSlo, az na to, Ze&go
spadlo na skupinu stavebnicirdku.)

»J0," pravil John Conamente.

.Kam vas to trefilo?"

,D0 nohy.”

.Kam jeS&? Zasahlo vas to do ramen?“
»JO."

,Zasahlo vas to do hlavy?“
.Ne."

,BYl jste v bezwédomi?*

.Ne."

,Boli vas leva paze?"

»AN0.“

»A ta druha?”

.Ne."

,Boli vas prava noha?"

»ANO.“

.Mate bolesti jedt n¢kde jinde?*
.Ne."

,Boli vas hrudnik?“

.Ne."

,Dycha se vam daie?"

»ANO.“

.Bolest v [Fise?"

.Ne."

.Bolest v zadech?*

.Ne."

,BYl jste uz rekdy v nemocnici?“
.Ne."

,UZ vas rekdy operovali?”



~Ne.”

»Srdecni potize?*

~Ne.”

.Potize s ledvinami?*

~Ne.”

,Vidite m¢ dokre?”

»ANO."

Sekundézved! ruku, doSiroka roztahl prsty. ,Kolik péstidite?"

.Pét. Mam Zizé. MiZu dostat napit?”

»,Ano, ale ne hned.”

To uz ortopedi dokatili vySetreni. Conamente &h fraktury levé
paze a pravé nohy.

Venku na chodb pracovala dalSi skupina na Thomasu Saviovi,
ktery si stZzoval na potize s dychanim, bolest na hrudi a botes
podkisku. Na pravém boku &hvelkou modinu. Rezna rana naele,
ktera silrg krvacela, byla jen povrchova. Odvezli ho na rentge

Mezitim i na operénim salecislo 1 geruSili oZzivovaci pokusy u
Ralpha Orlanda. Uplynulo uZzup hodiny od jeho Hjezdu do
nemocnice. Resuscttai tym se odebral pomahat dalSim padiamt
dvere salu se zaely a uvnit zistaly jen d¢ sestry, aby odstranily
intravendzni hadky a katetry a zabalilyto do prostradia.

Venku v hale sefl v koleckovém Kesle John Lamonte, jeden z
délnika, a popisoval, co se stalo. Byl ze vSech inoéjmér zrareny,
ackoliv spadl z vySky deseti aipmetru. ,Byli jsme na leSeni fikal,
~Stavéli jsme hangar pro letadla. Byla tati lieSeni, vSechna asi deset
az dvanact meir vysoka. Jedno nich shodil vitr. Padalo to vaZn
pomalu, jako ve snu. Bylo na&m asi dvanact lidi agkolik taky pod
nim.” Jak mluvil, shlukl se kolemépdav posluch&i. Na druhé stran
mistnosti telefonoval jeden z administrativhichqoraniki do Méstske
nemocnice kiuli n¢jaké Zew, ktera se ptala na svého Svagra. Odvezli
ho tam a ne do V3eobecné. Zena si kousala nehligdavala vyraz
telefonujiciho muze. Nakonec za a fekl: ,Je v pdadku. Jen par
feznych ran na rukou a na atglji. Je to dobry.”

,Diky Bohu,” odechla si Zena.

~Jestli tam chcete jet, venku stoji taxiky."

Zena zavila hlavou. ,Mam tady manzelafekla a ukazala k
oSetovnam.



Tehdy vyvezli na voziku Ralpha Orlandagjadké Zena, kterd prév
piisla na pohotovost, aby si dala ddetyraZzku na loktech, se nala
zadivala. ,Je mrtvy?“ zeptala se. ,Je mrtvy?“

Nékdoiekl, Ze je mrtvy.

.Pro¢ jim takhle zakryvaji obtiej?" zeptala se s ignym pohledem.

V jiném kout mistnosti vstala Zena, kterd tam strnulec¢ked
ditétem, a odvedla je z haly, zatimco odvaz#t .t

Na pohotovost vzapi dorazila zprava, Ze uz nikoho rigzou,
zastane jen uéch Sesti, ktd uZ u nich jsou. Na odteni se zé&ala
vracet rovnovaha. Lidé uz nepobihali a zavladl @egjkdojem, ze je
vSechno pod kontrolou. Zachran&z wtSinou odesli, ale fibuzni
dosud pichazeli.

Pani Orlandova, urostld Zena doprovazenamadv dospivajicimi
détmi, byla jednou z mnoha, Kiese okamzit pokusili proniknout z
haly dozadu do oSetven. VSem fbuznym v tom bylo zabré&no,
protoze prostor u pacignbyl uz takhle sil prelidnény nemocninim
persondlem. Pani Orlandovéa byla vSak neodbytnacamactSi odpor
narazela, tim vic naléhala. Pracovnici spravy polosti se ji
pokousSeli odlakat z haly datgiho soukroméekarny. Chila okamzi
vidét manzela. Tehdy jekli, Ze je mrtev.

Jako by se cela scvrklagla se ji schoulilo do sebe a pak se
rozkicela. Jeji dcera zala vzlykat; syn se uslzémhargl po ¢lenech
personalu, naslepo machal pazemi. Za okamaillzzouchat a kopat
do stny a pak se vedenrigladem své sestry snazil uklidnit matku.
Pani Orlandova plakala. ,Ne, ne, to nesniikat.” Nechala se odvést
do jiné mistnosti. Zavladlo kratké ticho a pak &esit rozplakala. Jeji
vzlyky bylo slySet v hale jeSthodinu. Student Massachusettského
technologického institutu, ktery pracoval na pokogii na studijnim
pocitatovém projektu, to vSechno pozoroval. ,J& nevim,tjakekdo
dokéaze pracovat,” prohlasil.

Doktor Martin Nathan, sekuntla chirurgie, ktery to vSe sledoval,
mu fekl: ,Existuji dobré zfisoby, jak na to fijit, a existuji taky Spatné
zpasoby. Tohle byl ten Spatny.”

~EXistuji vibec r¢jaké dobré zfisoby?* zeptal se student.

»Ano,” fekl sekundé ,Existuji.* Za pit minut vstoupila do
soukromého pokoje ofewatelka se sedativy pro pani Orlandovou a
jeji rodinu. Brzy poté se odtbni pohotovosti dostalo potvrzeni, ze



zbyvajici olsti nehody byly oSéeny v jinych nemocnicich. Oé&p
pacienfi na pohotovosti uz bylo postarandi budou kEhem Fisti

hodiny operovani. Nadbytay personal z&l odchazet, po dvoti po

trech, a vSechno se zvolna vracelo do normalnihas@s chvile, kdy
privezli prvniho pacienta, uplynula jedna hodina sedeninut.

V Sest veéer se dostavil Sestyricetilety poji§ovaci agent, protoze
zatal zvracel krev. Dvacet minut potéfiyedl nrejaky muz svou
jedenaSedesatiletou matku, ktera nahle ztratileomubst mluvit a
ziejme ji cinilo potize udrzet rovnovahu. PaKifla devatenactileta
maturantka, ktera rozbilafipmyti nadobi sklenici @izla se do kotniku.
V sedm véer se dostaviliinactilety chlapec, jehoz porazilo auto a
pritom utrgil trznou ranu na hlav V pal osmé to bylo di které
spadlo z postele a rozseklotelo; v osm padesatilety muz s infarktem;
za okamzik nato nezodp&ina dvacetileta divka, ktera spolykala
lahvicku praski na spani —ifvedly ji jeji spolubydlici; dvouleté dit
plakalo a tahalo se za ouSko; devatenactilety eklape zaktem
slepého seva,; Sestdicetiletd Zena, ktera narazila autem do stozaru
telefonniho vedeni a byla v be&domi; de¥tapadesatilety alkoholik
tvrdil, Ze ho zbili dva namuwici a n€l trzné rany v oblieji; muz, o
némz se domnivali, Ze je v diabetickém komatu; dalsg, ktery si p
obsluze linotypu popalil levou ruku; stary pan upadlomil si kyel,
osmdtyricetilety muz s bolestifitha a krvacenim z rekta.

O palnoci privezli Zenu, kterd si &kovala na sviravou bolest na
prsou; ve d¥ hodiny dvaaSedesatiletého muze s rozpoznanou
rakovinou a vysokou hotkou; v pil treti pak byla hospitalizovana
ucitelka, ktera ped dv¥ma nesici prodlala operaci hicha, se
symptomy neprchodnosti tenkéhoigtva.

Posledni sekund&el spat kratceipd patou hodinou rano, lehl si
obleteny na nositka v jedné z o&eten. Na dvie pilepil list papiru,
kde stalo: ,Vzbdte mé v 6.30."

LAt zde panuje jakakoliv laskavost a pile,” napsal rGedrwell,
.bude v kazdé nemocnici smrt jakymsi krutym, odgonndetailem,
¢imsi mozna §liS nepatrnym, nez aby se o tom mluvilo, avSak
zanechavajicim po séb stradli¥ bolestné vzpominky, ¢imsi
vzrastajicim ze sfrhu, gelidnénosti, neosobnosti mista, kde den co
den umiraji lidé mezi cizimi osobami.”



To je rozumny popis smrti Ralpha Orlanda atasthého zfisobu,
jimz se o ni dozdéla jeho rodina. A fece siclovék nedovede
piedstavit, Ze by kétnto udalostem doSlo na jiném atkehi nemocnice
nez na pohotovosti. Pohotovost je mistem, kde lzafis chvat,
pielidnénost a neosobnost v té nigghnarjsSi podok. A v mnohém
ohledu Ize pr& na pohotovosti nejlépe pozorovat praci, kterou
nemocnice odvadi, se vSemi klady i zapory. Pohaby®e jakymsi
mikrokosmem nemochnice jako celku. J€strbyl v poslednich letech
fenomenalni. Reet jejich pacierit vytrvale stoupd rychlosti 10 procent
rocné uz skoro deset let. Nyni se tam @8eic nez 65 000 paciehtio
roka. Polovina vSech fjma nemocnice fichazi prosednictvim
pohotovosti a mnohé aspekty nemdaiiio Zivota uz se této
skut&nosti gizpasobily: nagiklad planované ijmy na chirurgii a
interre musicekat na volnéizko az dvanact tydn protoze pipady z
pohotovosti maji fednost. Pokud jde pacient na operaci rakovinového
nadoru, bude asi pro kazdéekaké smiovat se s odkladem.

A piece je tu jasny trend. Nemocnice se orientuje daulézniklé
choroby v pokrsgilém nebo kritickém stadiuCim dal tim t3i podil
obyvatelstva nemocnice tkio pacienti s ¢im dal tim akut®Sim
onemocgnim, az se dokonce i rakovina musi 8tms porekud
sekundarnim postavenim. A nic nenapovida, Ze byooeite upadla
do této role pasivh) naopak, #ejme je to logickym vysledkem mnoha
stranek jejiho vyvoje.

Massachusettskou vSeobecnou nemocnici nynii tealenadvacet
budov na Behu feky Charles. Tento komplex zahrnuje nejen prvni
stavbu, Bulfinchovu budovu, ale také ty nejmodgin— Grayovu
budovu a Jacksonovyé¥e, které se dosud stavi. Dohromady ma
nemocnice fes tisic izek a je jednou z nejtsich nemocnic ve
Spojenych statech.

Neviditelny je stej velky komplex, tvéeny vSemi budovami, které
vyrostly a pak se zase zbouralkhkem poslednich stétyticeti Sesti let
— izolani oddleni, Budova venerickych chorob, labor&t@ operéni
saly, které fichazely a odchazely podle toho, jak sénity poZzadavky
lékarské praxe a sloZeni chorob.

Nemocnice je & tak velkd a tak rusna, Ze j€Zké zachytit
rozsahlost jejcinnosti. Roku 1967 sem bylafiato 27 000 pacieft
provedeno 16 000 operaci, na pohotovostireget 62 000 osob, 115



000 osob vyséeno rentgenem, prohlédli tu 226 000 ambulantnich
pacienti a zdejSi I1ékarna vydala Iéky na 176 0@8dpisi. Tatocisla
jsou tak velkd, az skoro nedavaji smysl.

LepsSi zmisob, jak se podivat na praci nemocnice, je zkoyinret
bazi c¢tyriadvacetihodinového dnejitsta @taSedesat dni &aé. Z
tohoto hlediska se na pohotovost nemocnice dodtazdych osm
minut novy pacient. Kazdychépminut rekoho zrentgenuji. Kazdych
dvacet minut je &do hospitalizovan. A kazdychidcet minut zéne
nova operace.

Nemocnéni provozni rozpéet ¢ini asi 35 milior dolai rocné. Po
pravcE receno se tak prodrazil, Ze geini c¢astka 140 000 dolay
ktera staila roku 1821, kdyZ se nemocnice postavila, by rpostila
na jeji provoz po dobu jednoho al pine.

Stejné tempo s na@stem pée o pacienty si udrzujeast Skolici
¢innosti. Z hrstky medik, kteri chodili od pacienta k pacientovi v
patach za starSim I&keam roku 1831, se nemo¢ni osazenstvo ¥ad
student rozrostlo na vic nez 800 osob. Semiipa@b0 medik, 304
praktikujicich studeritposledniho réniku a sekundé a 339 studentek
oSetovatelské Skoly.

K témto dwma tradénim ¢innostem — p& o pacienty a vyuce —
pribyl treti cil: vyzkum. Z&al se roziistat teprve v posledni débale
zato fenomenatnh Jest roku 1935¢inil rozpatet MVN na vyzkum 44
000 dolaf. Roku 1967 to uz bylo deset al pnilionu a k tomu dal$iho
1,3 milionu na nefimé naklady vyzkumu. Vyzkumn#&nnosti znenily
samotnou povahu instituce¢inily z ni v kombinaci s Iékakou
fakultou Uplny systém lekského pokroku. Dochazi tady k objen; ty
se aplikuji na pacienty; a nové generace iigkse cvéi v pouzivani
novych technik.

Praw touto orientaci na inovaci a oddanostdeckému pokroku
prispéla fakultni nemocnice k dlouhymégham nemocnic. V jinych
oblastech svého vyvoje, jakéeba zdrazreéni p&e na pohotovosti,
podili se fakultni nemocnice na trendu, ktery fejmy i u vSech
ostatnich nemocnic,¢koliv se tu tento trend projevuje ve vyra@ii
podolz.

Vyvoj nemocnic probiha uzips dva tisice let, gnaje prvnim
systémem nemocnic, o nichz se toho mnoho nevireekymi



aesculapiemiTy se objevily kolem roku 350im.l. v podolk chrami
Aesculapia, zbozmého lékée, ktery Zil skoro o tisic letitve. (Homér
tvrdi, Ze Aesculapius byl smrtelnik, navzdory tonie, byl Zakem
kentaura Cheirdna.) Legendarni Aesculaposud je ironicky, protoze
piedstavuje prvni tvrzeni, Ze dobra zdravotnickéepsize vést k
problémim s populaci. Podle legendy byl Aesculapius jakdetdel
tak Usgdny, Ze se Hades wvylidnil. Pluto si¢ztval Diovi, ktery
odstranil Aesculapia zasahem blesku. Aesculapovane nebyly ani
tak dalece nemocnicemi jako naboZenskymi instituckam putovali
pacienti v nadji, Zze budou vyléeni navstivenim bah historik
zdravotnictvi Henry Sigerist oztigie za jejich nejblizSi soudobou
obdobu Lourdy.

Lze predpokladat, Zze n&jstji se I&€ily osoby trpici chorobami,
které bychom dnes oz&ih za hysterickd nebo psychosomaticka
onemocgni — bolesti hlavy, nespavost, poruchy zaZivangpata
zpasobena emocionalnim traumatem a tak dale.

Nemocnice v mode#Sim slova smyslu se objevila v p&g&ich
fimskych dobach a souvisela gegim Keganstvi po celé Evrap
Slovo ,Spital“, jehoz se tehdy pouzivalo (a ostadodnes se vedtsing
swtovych jazyki pouzivd obdobného ,hospital, le hospital atd.” —
pozn. fekl.) je odvozeno z latinskéhmwospes,coZz ozné&uje hostaci
navstvnika; stejny kéen maji slova ,hotel€i ,hostinec”. Po pravé
fe¢eno se prvni nemocnice jen malo liSily od hital hostiné. V
podstat to byla mista, kde mohli nemocni gpwut a nasytit se,
dokud se nezotavili nebo nezisti. VSechny nemocnice vedla cirkev a
vétSina z nich byla spojena s klaStery. Medicinu @dktikovali mnisi
a krezi.

Teoreticky poznamenava Sigerist: ig€’anstvi dalo nemocnému
postaveni ve spataosti, jaké nikdy #iv nentl, prednostni postaveni.
Kdyz se Kkeganstvi stalo oficialnim naboZenstviRimské fise,
spole&nost jako takovaigvzala odpogdnost za p& o choré.”

V praxi vSak i toto pednostni postavenidio sva uskali. Podminky
ve stedowkych nemocnicich se z&@& raznily. Nekteré z nich, doie
financované a ddb fizené, se proslavily svym lidskym zachazenim i
veselym, prostornym prasdim. \&tSinou to vSak byly v podstat
hlidané instituce, jejichz ukolem bylo zabranitibbym a nakazlig
nemocnym osobam potloukat se po ulicich. Blzhto mistech byly



pravidlem gelidnénost, Spina a vysoka umrtnostradach pacieiti
zanmgstnand.

To vSechno zanedlouho vedlo k tomu, Zeckwaek nemocnici ze
vSech sil vyhybal. ZdraySi — a movi¢jSi — pacienty l&li doma
apatykdi a lazebnici, zastavajici roli chirdrgdo nemocnice nasli
cestu jen ti, kdo byli na cestach, velmi chudi anagéjné¢ nemocni, a
pro tyto osoby byl Spital skuteé ,predpokojem hrobky.*“

Renesance a reformace uvolnily jak nemocnice, takgzovani
|ékarské praxe z rukou cirkve. Nové Iékké fakulty rostly jako houby
po desti — v Salernu, Bologni, Montpellieru a v Gxfu. V Anglii
Jindfich VIII. Gplné zruSil klaSters-nemocnéni systém a jeho misto
za’ala zaujimat $i soukromych, nevydecnych, dobrovolnych
nemaocnic.

Roku 1622 se s nemocnici Sv. Bartotgenspojila Iékéska fakulta —
pied ¥femi sty padeséti lety se tedy vyita prvni fakultni nemocnice.
Mezi jejimi eminentnimi chirurgy a lékabyli William Harvey,
objevitel krevniho okhu; Percival Pott, ktery jako prvni popsal Pottovu
chorobu, tuberkulézu péte brilantni a napadity chirurg John
Abernethy; a sir James Paget, muZ, ktery pojsgjetovu chorobu.

Béhem sedmnactého stoleti se&sto Londyn nesmighrozrostlo,
piesto tu byly pouhé @dvnemocnice — Sv. Bartolafje a Sv. Tomase.
Pozadavky kladené na tyto &vinstituce postuph vyustily ve
vyznamneé zrny jejich fungovéani. Misto @@ o vSechny pacienty
piresunuly draz na pé& o pacienty, ktd se dali vyléit, piicemz
nevyl&itelné genechaly blazinem a Wznicim. Roku 1700 pravidla
nemocnice Sv. TomasSe pravila stroze: ,Ni@pat nel€itelné” — drsny
piikaz, ale nicméh v sol® nese povzbudivy naznak, Ze medicina
z&inala clit svou klientelu na ty, kterym se dalo pomochaaty, jimz
pomoci nebylo. Situace Zala byt pogkud humangsSi o rekolik let
pozcji, kdyz bohaty kupec sir Thomas Guy financovahnjea prvnich
soukromych, dobrovolnych nemocnic, kde se&opalo o vSechny
pacienty bez ohledu na to, zda byla jejich nemdécitglna nebo ne.

To uZ se nemocnice &aaly stavat svym delem viditelrg
moderrjsi, ale i nadale to bylo misto obavané, kteréemkiazely radji

choroba, postihujici osoby ve st rednim a pokro  cilejSimv  &ku,
charakterizovana naruSenou tvorbou n &kterych kosti, které se vd asledku
toho zeslabuji a deformuji - pozn. p rekl.



vyhnul. George Orwell konstatuje, Ze ,nahlédnetedb jakékoli
literatury ged koncem devatenactého stoleti, zjistite, Zze neiv®ce
béZn¢ povaZzuje zhruba za totéz jakézwice, gicemz ¥znici se mini
staromoédni kobka. Nemocnice je mistem Spiny, mgkndi, jakymsi
piedpokojem hrobky. Nikoho, kdo by nebyl vicerdém konce se
svymi silami, by ani nenapadlo jit s€iténa takové misto.”

Za tchto okolnosti nikoho népkvapi, Ze prvni ameiti kolonisté
se stavbou nemocnic nijak zvfasepospichali.

Ackoliv mezi pivodnimi pasazéryMayflower byl pouze jeden
jediny lék&, celkem vzato byli prvni obyvatelé Massachusetts
pozoruhoda vzdlani. Podle odhaduijpadal na kazdych dvsg
padesat kolonigtroku 1640 jeden absolvent Oxfordu nebo Cambridge.
To bylo mozna dvodem toho, pr® v Massachusetts vznikla prvni
vysoka Skola (Harvard, 1639) a prvni noviny v kaicim (Boston,
1704). Massachusetts rasin prispél prvnim |ékdskym c¢lankem,
napsanym a publikovanym v New World —“Stné pravidla prostému
lidu Nové Anglie, kterak sabi svym bliznim byti napomocen v
piipadnosti neStovic nebo z&rek.” Napsal jej Thomas Thacher, prvni
knéz Staré jizni cirkve. (VeSkera energie kolohigBak nesrrovala
jen k intelektualnim ciilm, neb@ Massachusetts se raéimvyznamenal
prvni epidemii syfilidy v Novém s¥¢, a to roku 1646 v Bostonu.)

Nicmére Boston nerél vSeobecnou nemocnici j€stve st let po
pristani Poutnil. Po tu dobu se &sto rychle rozistalo — z 4 500
obyvatel, které o roku 1680, na 11 000 v roce 1720 a koweaZ na
32 896 roku 1810. To uz bylo jasné, Ze chudobingegjesy se
starobincem pro tolik obyvatel ne&ta- ke kterémuzto z&w dosgla
o rekolik let diive wtSi mesta, Philadelphie a New York.

Reverend John Batrtlett, kaplareplniného starobince, tedy napsal
roku 1811 dopis ,patnacti¢i pétadvaceti z nejbohatSich a
nejvazesjSich oltani Bostonu,” v ®mz naléhay Zadal o pomoc
vSeobecné nemocnici. Kratceredtim napsali podobny dopis dva
profesdi z now vytvorené Harvardske lekske fakulty. Jejich nadSeni
bylo trochu odliSného razu, protoZze l&ied fakulta pdtbovala
nemocnici ke klinickému vytovani a vSechny pokusy vyuzit existujici
starobinec anebo vybudovat novou nemocnici zablakovmistni
lékarska spolénost, jejiz ¢lenové se obavali, Ze Skola bude
neopraviné a nadmdrné zasahovat do medicinské praxe.



Obéma dopisy se jakaervena nit tahlo &kolik opakujicich se
témat: Ze nemocnice je nezastupitelna, pokud jdg/uku mladych
Iékari; Ze existujici zéizeni jsou zcela nedostgici; Ze je povinnosti
dobrych Keg’ani nemocnici podpigt; a Ze Boston zaostava za
Philadelphii a New Yorkem.

Tato vyzva byla v mnohém ohledu rozheédis@sna. Kdyz roku
1816 z&alo shromadovani finagnich prostedki (opozdilo se kili
valce roku 1812), nasbiraly se za prundhy 78 802 dolary a celkova
suma dai nakonec fesahlatastku 140 000 dolar

Stat se na celé ¢ui podilel v nasledujicim rozsahu: vydal
Massachusettské vSeobecné nemocnici zakladaoulistvygtem vSech
prav; gispél pozemky podél fehi feky Charles; poskytl Zulu na stavbu
budovy; a dodal téz &n¢, odsouzené k nucenym pracim, aby ji
postavili.

Budovu navrhl Charles Bulfinch ml., pr¥atni architekt a syn
prominentnino lék&. Se svou kopuli byla tato budova
architektonickym divem své doby a j&Stmnoho let poté byla
povaZzovana za nejkragai stavbu v Bostonu. | organia& byla dosti
pokratila: fidila se modelem anglickéastské fakultni nemocnice, jako
byla nagiklad Guyova nemocnice v Londyn

Nova instituce si vSak neziskala popularitu mezistbeskym
meéstanstvem hned. Prvni pacient se tu Win®. zai 1821, ale dalSi
pak az 20. z& a nemocnice naplnila svou kapacitu az po roce),185
kdy masivni emigrace z Irska &ginasobila poet mestského
obyvatelstva.

Tato p@ateini neochota vyuzivat néwzaloZzenou instituci séasto
pri¢itd zkuSenostem sii@éjSimi nemocnicemi, jako byly néilad
vojenské nemocnice #Zasi Revoluce (které podle slov Benjamina
Rushe ,gipravily Spojené staty o vic ¢ami nez séné zbrang"),
chudobinci a starobinci. Ve skdteosti je to vSak zcela pochopitelné,
vezme-li se v Gvahu stav lé&iské &dy v dol&, kdy nemocnice poprvé
otewela své brany.

Roku 1821 nebyla znama koncepéistoty, jiz Ize pedchazet
infekci. Existovala pramala systematicka snhaha etdriemocnici v
Cistote; 1ékari chodili z pitevny rovnou kizku, aniz by si umyli ruce, a
chirurgové operovali v jakychkoli starych vychaziolk Satech, které
jim piipadaly dost oSusié, aby se uz na nic jiného nehodily.



Roku 1821 byl stetoskop hypermoderni francouzskéétid, které
pied étyfmi lety vynalezl Laennec. (Byla to duta trubiceyrizna tak,
aby se dala rozebrat na dva kusy aigkeohl nosit uvnit cylindru.)
Injek¢ni  stikacka byla novinkou; Klinicky teplogr mél na své
zavedeni do praxéekat jeSt dalSichétyricet let; a do prvni rentgenové
diagndzy schazelo skoro stoleti.

Roku 1821 obsahoval seznam ug¢kpouZivanych gmeérnym
lékarem, mnohé substance pochybné hodnotgtni Zivych cervi,
mravergiho oleje, hadich Ui, strychninu, ZIti a lidského potu.
Neuplynulo moccasu od doby, kdy guvernér John Winthragimal
prasSek z rohu jednorozce jako cenndisgdu do své zasoby gkA
jestli se vam to vSechno zd#&epnané, sta si vzpomenout, Ze jest
roku 1910 gkteri 1ékai v nemocnicich dosud povazovali strychnin za
dobry I&ebny prostedek proti pneumonii.

Roku 1821 neexistovala anestézie a tsledku toho se malo
operovalo. Poopetai infekce se vyskytovala skoro ve 100 procentech
piipadi. Umrtnost pi operacich se blizila 80 procént. Za prvni rok
svych sluzeb osgli v nemocnici 115 pacieit Ackoliv se zaznamy z
té doby ztratily, umrtnost v nemocnici jakoZto eelkprvnich letech se
udrzovala na 10 procentech.

Od tch ¢asi nemocnice samégjmeé prosla UZzasnym ndstem co
do velikosti a slozitosti. O tomtaistu celko¥ nikdo nepochybuje; je
zvlastnosti americké mentality, Zestu takka ¢ehokoliv se tleska. (Viz
bezmyslenkovité juchani, kterym se oslavoval das@ér naseho
obyvatelstva na dvst miliona osob.)Clovék se miZe ptat, zda z
velikosti dnesni MVN a sawasného drazu, kladeného na akutni,
kurativni medicinu plynou takégjaké nevyhody. Na tuhle otdzku se
t¢Zko hleda odpasd’.

Nejdiiv je tu velikost. Jak pro pacienta tak pro ki&atize pouha
velikost nemocnice sama o $obnamenat problémy. Pacientoviibe
piipadat chladna, obrovska, neosobni; tekghoZ pacienti nebo
konzultanti jsou roztrouSeni Siroko dalekoize zjistit, Ze ujde od
postele k posteli azipkilometru. Intimni, povzbudiva atmosféra, ktera
muze panovat v mensi nemocnici, se tady ve stejié maivodit neda.

Na druhé strah velky paiet pacieni umoziuje aktivni vyzkum
meére béznych chorob; a nemocnice zastaestnou funkci mista, kde
se s takovymi nemocemi dovedou odldovgporddat. Steji tak Ize ve



velké nemocnici provad na vysokém stupni odbornosti slozité
technické procedury, ziskavat kvalifikovany perdandrahé fistroje.
Pacienti, kt& potrebuji operaci srdce nebo sloZitou radioterapii, zde
naleznou drahé vybaveni pro podobné procedury 6 g memeés
dulezité — zdejSi persondl je provadi dnes a denn

Pokud jde o @iraz na kurativu, s#tujici na jiz rozvinuté organicke
nemoci, lze zaujmout dvoji stanovisko. Za prvé gclost nemocnice
nadale p&ovat o pacienta, jakmile odtud odejde, neni takr@ojak by
si vSichni gali. MVN zaloZila prvni oddleni socialnich sluzeb v
Americe uz roku 1905, aby bylo postarano o takopéii v ne zcela
striktné medicinskych oblastech i po propimit z nemocnice. Tato
odcEleni jsou nyni ve &Sin¢ velkych nemocnic &na. Podob# jsou
ambulantni kliniky ukeny k tomu, aby umadaibvaly kontinuitu Iék&ské
p&e u ambulantnich pacigntMnozi pacienti se ale ,ztrati“, abych
pouzil nemocrini vyraz; neodpovidaji na telefonaty socialni
pracovnice nebo népdou, kdyZz jsou objednani ke kontrole na
ambulanci. Ani se jim to v tomhle ohledu neda talcala zazlivat,
protoze sluzby nemocnice ambulantnim padigsbu zpravidla hodn
caso¥ narané pro ¢loveéka, ktery je chce vyuZivat. Nejenze travi
pacient celé hodiny na samotné Kklinice, ale muskazdé navsve
obétovatcéas i na cestovani do nemocnice a zpétky.

Za druhé nemocnice rozhaflnmnoho nepodnikaji v oblasti
preventivni mediciny. Nikdy v Zd&dné nemocnici totald nebylo. Od
¢adl aesculapiijsou nemocnice svym &enim pasivni instituce, které
piijmou kazdého, kdo do nickifgle, ale nikoho nevyhledavaji. Toho se
tyka rekolik zvlastnich vedlejSich pasthi. Napiklad vysoké procento
pacienti, ktefi vyhledaji prvni psychiatrickou pomoc, uvadi v iroté
anamneézeétké psychické poruchy. Mlada Zena, ktera se pokauSe
zabit své dit, méla otce alkoholika; jeji matka a mladSi bratr sgdich
sebevrazdu; jeji dvacetilety manzel, prodaghuvi, byl nedavnoijat
do statni nemocnice s akutni psychézou.

Psychické choroby Ize povazovat zarkaknakazlivé v tom smyslu,
Ze tyto poruchy se takasto navzajem podporujClovék by msl sto
chuti konstatovat, Zze opravdova infaek choroba se nejlépe ciév
komuni& pomoci pimych preventivnich a terapeutickych presi;
ve skuténosti je potirani infedni nemoci — coz je jeden z triutnf
mediciny tohoto stoleti —¢&im, na cem nem& nemocnice jakoZto



instituce Wibec Zadné zasluhy.

Stejre tak je to pistup nemocnice k duSevnim chorobam, kde jsou
omezeni kurativni instituce, jez ¢iéjiz rozvinutou chorobu, dnes
nanejvys zarazejici. Jestli ma dojit k velkymémdim, pak nevyjdou z
nemocnéniho systému v jeho s@asné struktie o nic vic, nez se staré
nemocnice specializované na tuberkul6zu, malomaezeasnestovice
néjak opravdo¥ zaslouZily o Ubytekéthto chorob.

Nekteré zpisoby, jimiz se nemocnice restrukturalizuje, aby faoh
t¢émto omezenintelit, probereme poz{l. Nemocnice v3ak reviduje i
své vnitni fungovani, a to je tématemigti kapitoly.



JOHN O"Connor

Cena léceni

Az do své hospitalizace se John O"Connor, padesatieleznini
dispeer z Charlestownu¢$il dokonalému zdravi. V Zivétnebyl ani
den nemocny.

Ten den rano, kdy bylfjat do nemocnice, se probudibsre a
sttZoval si na neuitou bolest v biSe. Jednou zvracel, vydauirou
tekutinu, a nal trochu pfijem. ZaSel ke svému rodinnému lék&tery
konstatoval, Ze nema haékal a p@et jeho bilych krvinek je normalni.
Rekl panu O’Connorovi, Ze jde praymbdobr o gastroenteritidu a
doporuil mu klid na bizku a tiSici 1€k, aby se mu zklidnil Zaludek.

Odpoledne z&@lo byt panu O’Connorovi horko. Pak ho dvakrat
roztrasla zimnice. Manzelka navrhla, aby znovu zavaibk, jenze
cestou k telefonu se pan O"Connor sesul k zemétWiqdin odpoledne
ho manzelka fivezla na pohotovost MVN, kde zjistili, Ze ma teplo
42,2° a poet bilych krvinek 37 000 (normalni et je 5 000-10 000).

Pacient se ziv¢ zmital v deliriu; bylo zapdebi deseti lidi, aby ho
udrzeli, protoze kolem sebe tloukl. PronasSel jesmmgsina slova a
sténal, na své jméno nereagoval. das pohotovosti dostal silny
prajem, poAistavajici z Bkolika litrd vodnaté tekutiny.

Pacienta prohlédl sekunda interny John Minna, ktery fidil
okamzitou terapii. Spgvala v podéni aspirinu, lihové masazi,
ventilatorech a chladici pokryvce, aby se mu ssatdplota, ktera
rychle kleslana 37,7°. Byl v Soku sd@esnim krevnim tlakem 70/30 a
centralnim vendznim tlakem na nule&h®m dalSichit hodin dostalit
litry plazmy a dva litry slané vody intraven@zmaby se nahradil Ubytek
tekutin, k ®muz doslo pocenim afjgmem. Taky trgl silnou acid6zou,
takZze dostal dvanact ampulek bikarbonatu intravefokrone toho
chlorid draselny k naprawerovnovahy elektrolyt

Pacient nedokazal 8iit svou anamnézu. ManZelka byla tdzana, zda
mél nékdy malarii, zda necestoval deéjakych vzdalenych kaifin, zda
se nemohl otravit jidlem, n&pel do styku s infednimi chorobami, zda
netrgél bolesti hlavy, ztuhlosti Sije, kaslem, odkaSlar@nhlent,
bolestmi v krku, nakhlymi uzlinami, artritidou, bolestmi swual
kiecovitymi zachvaty, kozni infekci, jestli nebraijaké drogy anebo se



v minulosti nepokusil o sebevrazdu. Na vSechny tyithAzky
odpowdéla zapors.

Jeho dosavadni anamnéza nebyla podle manzelky nijak
pozoruhodna. Nikdy nebyl nemocen ani hospitalizovdho matka
zentela v ptapadesati letech na leukémii, otec v dapadesati na
zapal plic. Nebylo znamo, Ze by pacientétrplergiemi, nekotil a
nepil.

Fyzické vySeteni bylo normalni, az na mirzwétSené kicho a
mirn¢ zwtSena jatra, ktera se dala nahmatat pod hrudninenkos
Neurologické vyséeni bylo normalni row¥, s vyjimkou pacientova
stupordzniho duSevniho stavu, kdy na nic nereagoval

Pacientovi byly odebrany vzorky krve, tho stolice, sputa a
mozkomisni tekutiny. VSechny pak byly odeslany dboratde k
bakteriologické analyze. Dostal téz silné davkyikaotik, vcetrg
gramu chloramfenikolu, gramu oxacilinu a dvou mitiojednotek
penicilinu. Pozdji vecer se na seznantipojily jestt kanamycin a
colistin.

Rentgen hrudi i #icha byl normalni. Elektrokardiogram byl
normalni. Hematokrit byl normalni. Bilé krvinky stgly na 37 000 s
prevliadnutim polymorfo-nuklearnich leuko@yt— to jsou biky,
kterych gibyva i bakteridlnich infekcich. V mi se naslo trochu
bilkovin. Pa@et krevnich destek a srazlivost byly normalni. MnoZzstvi
krevniho cukru, sérové amylazy, sérového acetonliruinu a
mocovych dusinani v krvi bylo normalni. Lumbalni punkce byla
normailni.

Vylucovaci urografie (rentgen ledvin, kterym se konfmljejich
funkce g vylu¢ovani opaleskujiciho barviva) ukazala, Ze levaiteav
je v paadku, ale prava ledvina reagovala |eéni¥dalo se, Ze mwvod
na pravé strahje rozsteny. Nabizela se diagnézast&né obstrukce
pravée ledviny.

ProtoZe bBicho bylo z¥tSené, provedli sekunddMUDr. Robert
Corry a MUDr. Jay Kaufman Sest abdominalnich pumiaifiznych
mistech ve snaze ziskat tekutinui@ii dutiny. Neziskali Zadnou.

Diagn6za doktora Minny zta na septikémitili celkovou infekci
krevniho olBhu z neznamého zdroje. Jako moznosti uvedtavw®
cesty, zaZivaci trakt, Zlnik nebo endokard. &1 dojem, Ze neexistuje
Zadny obstojny ikaz o tom, Ze by hotka byla zfisobena centralnim



nervovym systémem, a nelze ani dovozovat, Ze bipdogoziti drog
nebo problérim se Stitnou Zlazou, jimz by se hika dala picitat.

Takovy byl v podstat zawr konzultank z neurologie, kté vidéli
pacienta pozgi vecer. M¢li dojem, Zze pan O Connor trpi primarnim
infekénim procesem s nahlym rozsevem bakterii v krvi sleafoou
horekou a prostraci. Soudili, Ze infekce jékde v m@&ovém nebo
zazivacim ustroji anebo snad i v malé oblasti plimdle jejich nazoru
byla meningitida, encefalitida, nitrolebni krvaceebo jiné problémy s
centralni nervovou soustavou neprgwadobné. Konzultant z chirurgie
rovreéz pozdji vecer prohlasil, Ze vzhledem k némmnosti svalovych
kie¢i nebo staZzeniifltha a naopak k existenci Sesti negativnich punkci
je akutni BisSni pihoda nepravtpodobna.

Genito-urinalni  konzultanti vyS@i pacienta je&t ten veéer a
prohlédli si jeho rentgeny ledvin. 81 dojem, Ze je tu pravgbodobré
cast&na nepiichodnost pravé ledviny, ale nedokazali stanovi, ki
doSlo v posledni dabh anebo jde o pozvolna se rozvijejici &m.
Nenalezli dikazy infekce pedstojné Zlazy, ktera by vy&lovala
horezku.

Pana O"Connora dali na Seznam ohroZenycieeegli na jednotku
intenzivni pée do Bulfinchovy budovy. Ke konci prvnich dvanacti
hodin jeho pobytu v nemocnici se mu snizila teplala stéle jestji
nikdo nedokéazal vyslit.

Nez budeme poktavat v nemocrini anabazi pana O Connora, je
na mist ucklat krdtkou pauzu ke zvézeni pacientovych prvotnich
symptomnii a pa&ateni terapie.

Pan O’Connor # vysokou horéku a Sok. Horé&ka neznamého
puvodu je klasicky pediatricky problém, a klasickpplem je to zdch
samych dvoda jako u pana O"Connora — pacient vam nedoké&ie
jak mu je nebo co ho boli. Nicm&rvysokad horéka u ditte neni
takovy divod k obavam jako u do&lgho, nebé déti maji daleko vyssi
toleranci wici horekam. U dosplych je pravdpodobrjsi, Ze
prolongovana vysoka hatlkea bude mit za nasledek trvalé posSkozeni
mozku a smirt.

NejbezrejSi pricinou horéky u vSech, &i i dosglych, je infekce;
nejbszngjSi pricinou horeéky neznameéhogvodu je roviz infekce. Tu
a tam lze vidt neobvyklé piciny, jako jsou teba zhoubna bujeni,



krvaceni do mozku, uzivani drog a nadprodukce hountitné Zlazy,
ale \tSinou zpmisobuji nevysttlitelné horé€ky neidentifikované
infekce.

Nyni uz vime, Zetlovék mize gechovavat infekci v ohratené
Casti tla a €lo na to bude jen velmi mélo reagovat; nicthéozSti-li
se infekce do krevniho ®bu, mize dojit k ,divalu“ bakterii a
naslednému vzestupu teplotyiivRl je obvykle kratky, trva &kolik
minut nebo hodin a&asto skoui diiv, nez teplota stoupne. Tim se
ztéZuje diagnoza — chce-tlovek zachytit bakterie v krvi, musi nabrat
vzorekpredtim,nez teplota stoupne, a ngtpm ani potom.

Panovala domimka, Ze pan O’Connor se ocittepré v takové
situaci: ohraniena infekce produkuje epizodickéivaly bakterii do
krve, spojené s epizodickou hokeu. Nicmér tato horeéka byla
hroziv vysoka. A tak tu dosSlo ke klasickému konfliktu erapii,
starému jako Hippokrates.

.Na extrémni nemoc extrémnicléa,” napsal Hippokrates. Prohlasil
ale také: ,Na &Zké nemoci je nejlepSitgsre zacilena terapie.” Jenze
samozejme presre zacilenadterapie vyZzaduje precizni diagnozu, a jsme
u tohoto konfliktu.

Co je to diagnéza? Tahle otazka neni tak prostayek se zprvu
zd4, protoze imdstava o tom, co tvoprijatelnou diagn6zu, sechem
¢asu radikala zmenila.

Diagndza se stanovuje na zakladvou drulii znalosti: 1ékéovy
koncepce postupu choroby a terapie, kterou ma pgodisi. Idealni je
stav, kdy diagnéza obsahuje asp@znak etiologie —fEiny choroby —
ale ve ¥tSiné anamnéz se etiologie diugnorovala, anebo popisovala
Spatre (jako ,hore&ka z nadbytkwerné ZIgi®).

V modernim smyslu slova se vyZaduje precizni diagngrotoze
jsou k dispozici precizni terapie. Pelba gesné diagndzy je vSak
mnohem starSi. V Hippokratovych dobach vychazeta teoteba z
prognostickych, nikoli terapeutickych peb. Lékd nebyli zdatni v
Ié¢eni chorob, a tudiz bylo jejich hlavnim Ukoletegpowdét pribéh
onemoceni, ktery nedokézali nijak ovlivnit. Podle RobeR#&atta ,az
zcela donedavna... nezalezelo na tom, je-li vaSendiemyspravna nebo
chybna... Spis zaleZelo na prognoze, z2VId&ili doktorow powsti.”

Hippokrates si #al velké starosti s prestizi léke pokud Slo o
odbornika v oblasti prognostiky. Mnohé z toho, dpgekrates napsal,



dokazuje, jak dalece se zabyval prognézou: ,Spam&eedujici po
deliriu je dobré znameni.” ,Ti, kddasto omdlévaji bezigjme giciny,
byvaji ndchylni k ndhlé smrti.“ ,Neklidny spanekp# kazdé nemoci
Spatné znameni.” K¢ nasledujici po zrami je nebezpaa.”
LZtvrdnuti jater @i Zloutence je zlé." ,Jestlize rekonvalescent stcfiu
a pfece nenabira na vaze, je to zlé znameni.” Tatorpeani plati jest
dnes. Od diagn6zy vSak pozadujerdeaic, protoZe rejik terapii se
rozrostl. Jestli najklad ¢lovek omdléva, je dlezité wdét, zda ma
stenGzu aorty — a tudiZ je prapddobné, Ze nahle zéen— anebo zda
je hysterik, diabetik nebo ma pro omdlévagaky jiny divod. Zkratka
chceme pesrgjSi diagndzu, protoze mamegsrEjSi terapie.

Od paatki dejin mediciny ngli 1ékafi zato, Ze ziskali i@sné,
konkrétni medikace, ale jen malo z nich je dostifatelnych. Jak
podotyka Berton Rouché, ktery piSe o medicifen ti z Iéki
pouzivanych v osmnactém stoleti jsou edhes pijatelné: chinin na
malarii, kolchicin proti d& a naprstnik (digitalis) na selhani srdce.
VSechna ostatni ,specifika,” sté&njako to, co Holmes nazyva
,-neodkladna drastika,” zmizela.

JeS¢ roku 1910 podotyka L. J. Henderson, Ze ,jestlizéngrny
pacient navstivi @mérného |ék&e, bude mit gtapadesatiprocentni
pravdpodobnost, Ze mu toto setkarfingse ®jaky prosgch.” Od té
doby se stalo hodn véci — po pravd feceno skoro vSechny
diagnostické testy a terapeutické procedury, kisig provadny na
panu O"Connorovi éhem orch prvnich dvanacti hodin pdifti do
nemocnice, byly vyvinuty po roce 1910. Neébdinicky vzato kré&eji
diagndéza a terapie ruku v ruce; vylepSovani jednelpaduje i
vylepSeni druhého.

Pokroky, které &inily testy i technika v tomto stoleti, jsou
ohromujici. Vezmime si jen seznam tést provadgnych u pana
O’Connora, a data, kdy byly tyto testy poprvé pagsa klinicky
praktickych podminkach:

rentgen: hrudnik arttho (1905-1915)

pocet bilych krvinek (asi 1895)

sérovy aceton (1928)

amylaza(1948)

kalcium(1931)

fosfor (1925)



sedimentace (1956)

aldolaza(1949)

lipdza (1934)

bilkoviny v maii (1931)

cukr v mai (1932)

krevni cukr(1932)

bilirubin (1937)

sérovy albumin/globulin (1923-1938)
elektrolyty (1941-1946)

doba srazlivosti (1940)

krevni pH (1924-1957)

krevni plyny (1957)

jod vazany na bilkoviny (1948)
hladina hydroxidu fosfotamého (1933)
Watson-Schwartzova zkouska (1941)
kreatinin (1933)

kyselina m@ova (1933)

Kdybychom ngli graficky znézornit tyto testy i dalSi, ¢bne
pouZzivaneé, v zavislosti na celkovaémsovem pibé¢hu djin mediciny,
vidéli bychom po vic nez dva tisice let rovnééru, po ni pak mirné
stoupani péinajici kolem roku 1850, a pakm dal tim prudsi vzestup
az do sotiasnosti.

To je vyznam technologické inovace. Zasahla medigako ader
blesku: za poslednich sto let tu doslo k daleiSimu pokroku nez za
predchazejici dva tisice. Rrge tomu tak, na tom neni nic zadhadného.
V souwasnosti Zije w¥tSina wdci, ktefi se kdy v djinach zabyvali
vyzkumem; tudiz se dnegld wtSina objew, k nimz kdy doslo. Jenze
dusledky tohoto nesmirnéhdifivu informaci a technologie se teprve
musi plré pochopit. Vznikaji velké problémy v tak dalece ejdiich
zalezitostech, jako je lékské vzalavani a euthanasie.

Na pipadu pana O’Connora je zajimavée prdwe, jak ilustruje
rozsahlou pawinu technologickych pokrak jimiz se dnesni
diagnosticka technika i ¢éa tak radikala odliSuje od toho, jak
vypadaly ped pouhymititceti lety.

Dalo se pedpokladat, Ze pan O Connor trgjakou infekci. Léba



infekénich chorob se povaZuje za jeden z triumfoderni mediciny,
korunovany pichodem antibiotik. Jak to ale vyjéldbakteriolog René
Dubos: ,Pokles p&tu umrti zgisobenych infekci zal skoro ped sto
lety a pokréuje od té doby dosti pravidelnym tempem bez ohledu
pouziti rejaké konkrétni terapie.” Dalgkéa, Ze ,tyto triumfy moderni
chemoterapie proémily Iékarskou praxi a éni i samotny model pojeti
nemoci v zapadnim 8&t, neni vSak dvod domnivat se, Ze by
predstavovalyitezstvinad mikrobialnimi chorobami.”

V tomto swtle je teba pohlizet na antibiotikovy ,koktejl“ pana
O’Connora, podany kratce po jehigjgti do nemocnice. Pozjl se stal
nanttem portkud rozpélené debaty, kdyZz ani po prvnich dvotiech
dnech nedoslo ke zlepSeni.

Pouziti antibiotik je nyni rafinova&si nez ped dvaceti lety, coz
odpovida lepSimu doceémi vyhod i omezeniéthto Iéki. Obecr
fe¢eno — antibiotikovy koktejl, sas Iéki podanych fedtim, nez se
diagnostikuje povaha infekce, neni nic, co by de daporuit.

Protiargumenty jsou celkem prosté. U pana O Conngmis
antibiotik mozna neodstranila primarni misto iniekale rozhodh
zabila vSechny volné baktérie v kriiimz znemoznila identifikaci
téchto organism. Bez jejich identifikace nebylo mozné zavest
specifickou Iébu, to znamena vypadat se s organismy pomoci
jediného — nejéinngjSiho — antibiotika. A co vic, neschopnost
organismy identifikovat zbavuje lékavyznamné moznosti vystopovat
misto infekce, protozetené organismy sueznou pravdpodobnosti
infikuji raiznécasti tla.

Argumenty ve prosth koktejlu jsou steghprosté: Ze hotdka pana
O'Connora byla sama o solmebezpénd a vytvdila nouzovy stav.
Prvni povinnosti sekunéiana pohotovosti — aspgak oni to vidli —
bylo snizit horéku v8emi moznymi progtdky, i kdyZz se tim ztiZilo
dalSi diagnostické usili. Jalekl jeden sekunda,Mohl nam zeniit,
kdybychom bylicekali, nez se vy§stuji kultury.”

A tak se dostavame zase zpatky k Hippokrato¥it iadji silnym
medikamentem, anebo konkrétnim? V MVN zvolili siligk, silny
antibiotikovy koktejl. Sekundato uctlali s plnym v¥domim, Ze takovy
postup niZe ohrozit jejich dalSi praci.

Podivejme se nyni, co séla s pacientem.



1.DEN

Pan O'Connor i@zil noc. Nasledujiciho dne ranceinkrevni tlak
normalni a teplotu 37,2°, ale i nadaléetovaval silny neklid a
nereagoval na podty. Dostal pro uklid&ni morfin, pokr&ovalo se v
podavani tekutin intravendgra v zadsobovani elektrolyty. Oky&ini
krve mel od zaatku mizerné a tak byl dal na kysliku, podavandes p
kyslikovou masku.

V osm rano ho prohlédl urolog a¢hdojem, Ze jde o peritonitidu
pravé poloviny Bicha anebo infekci pdt$nice. Byla zaznamenana
citlivost a svalova k¢ na pravé strana citlivost jater na poklep. To
vSe s¥dcilo o infekci uvnit bricha. Pacient byl citlivy i $ rektélnim
vySeteni, coz bylo dalSimtdkazem pro takovou infekci.

V dewt vySetil pacienta znovu doktor Minna a souhlasil, ze
citivost je skuténé¢ vyrazna, zvlas po silné davce morfinu.
Naplanovali rentgen Ztmiku. V jedenéct se na pacient@Spl podivat
chirurg — souhlasil s moznosti infekce &liku, i kdyz testy na
bilirubin a amylazu byly v norgh Dopor«il vSak s operaci piat.

V poledne si specialista na zazivaci trakt prohbidlyove klyzma,
které bylo v norms. Dosggli k zawru, ze ,dal nemame jasno, pokud jde
o diagnozu, ale shodneme se na tom, Ze gtSépraveépodobnosti jde
o bakterialni sepsi sekundarrpo 1ézi v pravé polovin bricha.”
Nazn&ili vSak, Ze zbyvarada dalSich moznosti — perforace tenkého
streva, poSkozeni dvanacterniku, &Arslinivky a podobsn, takze
doporuili sérii rentgeri horni¢asti zazivaciho traktu.

Priblizné v tutéZz dobu doktor Kurt Bloch, ktery @nsluzbu na
odckleni, konstatoval, Zze pan O Connofeg@stavuje ,velmi spletity
problém*, gicemz rekteré nalezy ssdéi o patologickém stavu prave
horni poloviny llicha, ale nic jashnenaswd¢uje tomu, co by to mohlo
byt.

Pozdji téhoz dne pana O"Connora znovu prohlédli chiougg ale s
piedchozi interpretaci nesouhlasili.

M¢li zato, Ze na jehoilSe nelze nalézt ani peritoneélni znamky, ani
Zadné znamky lokalizace.

V osm veer pana O"Connora znovu vySeheurolog a doSel k
zawru, Ze jeho stav dosud nenagzma nic o chorob centralni nervové
soustavy. Neurologové se domnivali, Ze dosavadiezyaikazuji na
n¢jaky abdominalni problém.



TéhoZ veera se vrétily z laborate dalSi nenormalni vysledky tést
Vzorky byly odebrany v denipeti a projevovala se na nich zvySena
hladina kyseliny m&ové na 17,1 a zvySena hladina hydroxidu
fosfore&ného v krvi na 37,6. Test na hydroxid fostorg se opakoval a
Zjistilo se, Ze hladina jeSstoupla, a to na 61,0. DalSi dva enzymy byly
rovréz lehce zvySeny: serum glutamin-oxalceticka transama
(SGOT) byla 123 a lakticka dehydrogenaza (LDA) BA44.

Okamzit byly odebrany vzorky krve k opakovanémgawvani.

Tyto dva enzymy se #ii jakoZzto index destrukce bék Za
normalnich okolnosti jsou v hkach obsaZzeny; jestlize iky
oduntou, prasknou a uvolni své enzymy do krevnihéhab Rist
hladin enzynmi podle obec& panujiciho nazoru odpovida peme
piesré stupni poSkozeni bk, zvla® kdyz se zjisuje v pfibéhu
nékolika dni. Nicmérg tyto enzymy se nalézaji v mnoha druzich
burgk, a tak vzestup enzyimijak presré neoznai poskozenou oblast.
Napriklad srdce, kosterni svalstvo, mozek, jatra a ilgdv- to vSe
obsahuje SGOT. Je-li cokoliv z toho poSkozeno, edid natistku
SGOT. V poslednich letech probiha patrani po enzfinspecifickych
pro urité tkaré. Kreatinin se obvykle povazuje za spet#Si pro
poSkozeni srdce.

2. DEN

V pil ¢tvrté rano dostal Michael Soper, sekuhdénterny, novou
sadu hodnot enzyim VSechno jest stouplo: SGOT uz bylo na 640,
LDH na 1 250 a kreatinin velmi vysoky, az na 328p&al: ,Je&t jsem
nevictl takhle vysoky kreatinin a nevim, odkud to poch&dchybuju,
Ze je to vylén¢ kardiologického fivodu. Elektrokardiogram je dnes v
noci nezrénén.*

V sedm rano § ranni vizi€ se na fiSe pana O’ Connora stale jest
nedaly lokalizovat Zzadné znamky, ukazujici na dtmishoroby v
pravé polovig. Z laboratde se vratily vSechny kultury; vSechny byly
negativni. Rozhodlo se podavat nadéle jen peniaildhloramfenikol a
vysadit vSechna ostatni antibiotika.

Pozdji dopoledne prohlédl pacienta specialista na igriékhoroby,
ktery dosgl k zawru, Ze neklid a nereagovani jsou skoro gjist
sekundarnim projevem gastrointestinalnich porucmetabolickych
problémi. ZvySena hladina enzyim mohla byt dsledkem



nedostaténého okyskeni a Soku v dabprijeti. Nicmére konstatovali,

Ze zvysSena hladina hydroxidu fosfeného a kyseliny mmmveé Zistala

nevys¥tlena. Nazné&li moznost, o které idv nikdo neuvazoval —
stafylokoky zgisobena otrava jidlem.

ProtoZe se iffmo od pacienta Zadn& informace ziskat nedala, byla
jeho manzelka znovu podrobenithdnému vyslechu stran symptém
choroby stitné Zlazy, dlouhotrvajicihoapnu nebo jinych zazivacich
potizi. Rinesla do nemocnice ukiidjici prostedek, ktery si pacient
vzal v den hospitalizace, a zde |ékkkhdne prozkoumali; byl to
skute&n¢ uklidnujici prostedek.

Béhem tohoto obdobi byl pacient vyt doktorem Alexanderem
Leafem, primé&em interny, a doktorem Danielem Federmanem, jeho
zastupcem, a také celsadou dalSich 1ékd, ktei se sesli u jehaifka.
Tehdy @isla na petres kdejaka mozna diagnézéewre otravy houbami
a cholery.

Stav pacientatstaval nezrnén.

3. DEN

Setrvalé problémy s okystivanim pacientova krevniho @&t si
vyzadaly konzultaci se specialistou na respirachoroby, ktery
doporuoval co nejdkladrgjsi vysuSeni plic, naso-trachealni odsavani,
navodit odkaslavani aullladre monitorovat arterialni krevni plyny.
Pacientovi se éhem dne uélalo trochu lépe, nebyl uz tak neklidny.
Vecer poprvé zareagoval na své jmeéno.

4. DEN

Pacient byl bys$gjSi. Znova ho prohlédli chirurgové, konstatovali,
Ze l¥icho ma stale je8tmekke, nic neukazovalo na nutnost operace.
Snizili mu davku valia, které dostaval na zktdn

5. DEN

Rano ho prohlédli neurologové a usoudili, ze jealgstdosti
otupsly,“ zmateny a dezorientovany. Nicmg&hylo ohromuijici, jak se
od pijeti do nemocnice jeho stav zlepSil. Dokazal odgat/na otazky.
KdyZz byl tazan, kde jefekl, Ze v nemocnici, &oliv nedokézal
konkretizovat, ve které. Zeptali se ho na jméno adpowdél: ,John.”
Dokazal uvést gy vék. Prestali mu Upla podavat valium. Teplota se



mu nadale pohybovala mezi 37,2°-38,3°. Doktor Mimapsal: ,Je mu
v kazdém ohledu Iépe.”

6. DEN

Laboratorni hodnoty oproti fpdchozimu dni nadéale stoupaly.
Kreatinin uz se dostal na 2 900, coz byla nejvidddina v djinach
nemocnice. Stale neexistovalo Zadné ¥tleni pro tyto enzymatické
zmeny. Pacientova duSevni&iest se nadale zlepSovala, reagoval take
¢im dal tim lépe, &oliv jeho mentélni funkce zdaleka nebyla
uspokojiva. Na otazky odpovidal, Ze jedna a jedoa j,jedna“, a d¥
plus d« je ,pét”.

7. DEN

Dokazal uposlechnout verbalnichikazi, jako teba ,stiskite mi
ruku“ a ,otewete @i“. Nicméné vétSinou lezel v posteli s ¢ma
zawenyma; projevoval jen malo spontanni aktivity d@c nemluvil,

leda kdyz odpovidal na otazky.

8. DEN
Odebrali mu cévku. Mohl uz nit normalre. DuSevi byl
aktivréjSi a poprvé si vzponghna své pijmeni.

9. DEN

Krevni kultury odhalily éist gramnegativniho bacilu, ozfeého
jako Bacteroides pravEpodobré strevniho fivodu. Pacierilv stav se
zlepSil dost na to, aby se ho mohli vyptavat nanyxdrogy, houby,
pracovni progedi a moznost pozitézkych kowi; nic z toho nebylo
prokazano. Znovu ho prohlédli chirurgové, iktdosgli k zawru, Ze
bricho je nekké, steva zgji na poklep normakh

10. DEN

Prohlédli ho neurologové, Kiepozorovali mirné oslabeni svalstva a
navrhli provést studii elektrické aktivity swaklektromyografii. Také
bylo konstatovano, Zze ma na ketinach houbovité otoky.

11. DEN
Pacientv duSevni stav se nadale zlepSoval. Opakovany eantg



ledvin byl shledan v norén

12. DEN
ZlepSeni pokréovalo. Enzymy klesly na té&h normalni Urova.
Nemel horezku.

13. DEN
Baryové klyzma se opakovalo, hledal seétdtepého seva nebo
jiné zdroje infekce. Nic se nenaslo.

14. DEN
Elektromyografie byla normalni. Bylo rozhodnutiequsit podavani
chloramfenikolu a zjistit, #stane-li pacient bez teploty.

15. DEN
Prestal se podavat chloramfenikol. Pacient si vedifelogijimal
asty tekutiny.

16. DEN
Druhy den bez antibiotik, teplota se pohybovala azsehu
37,8~38,3°C.

17. DEN

Pacient podstoupil sérii rentgehornicasti zazivaciho traktu, které
byly zcela v norm. Tieti den bez antibiotik 2ala teplota oft stoupat,
a to az na 38,9°C. Citlivost a nspv pravé hornicasti kicha se
objevily znovu.

18. DEN

Chirurgové dosli k z&ru, Ze pacient ma cholecystitidtili infekci
Zluéniku, kterd pravébodobré pavodre zatala jako cholangitida,
infekce Zlkovodi. Také vSak uvazovali, zda snad nema absces na
jatrech. Pacient Zal znovu dostavat antibiotika.

19. DEN
Pan O’Connor byl igmistn z interny na chirurgické odeni
jakozto kandidat operaceitha. Jeho duSevni stav se nadale zvolna



projasioval.

20. DEN

Pacienta prohlédl neurolog a souhlasil, Ze jehoedus stav se
zlepSuje. Chirurgové jeStk tomu zjistili, Zze s podavanim antibiotik
citlivost hricha ustoupila. Rentgeny Ziniku neukazaly, Zze by byl
zaplren kameny, avSak snimkyahy bidnou kvalitu. Radioaktivni scan
jater a sleziny byl negativni.

21. DEN

Naplanovana operace byla zruSena, aby se zisalk dalSim
predoperanim vySetenim. Opakovany rentgen scéiosti ukazal, Ze
Zluenik neni zaplén, akoliv tentokrat byly snimky kvalitni. Bylo
rozhodnuto provést angiografii dutinyigni.

22.a23. DEN

Vikend. Specializované procedury, jako je angiagrafiSni dutiny,
se nedaly provad, takze dalSi prace na pacientovi se odlozila na
ponckli.

24. DEN

Byla provedena angiografie dutinyidni. Pod lokalni anestezi byl
do femoralni artérie na noze zaveden tenky, oh&htetr, steja tak do
aorty a konené¢ do sit tepen, které vychazeji z aorty a zasobuji krvi
vSechny organy v hornfasti icha. Do katetk se vstiklo barvivo,
opalizujici @i dopadu rentgenovych paptska z&alo zkoumani
krevniho ieCiSt¢. Nebyla nalezena Zadna prostorova leze (tumor) a
reCiSte bylo na pohled normalni. Pacient se po protedychle zotavil.

25. DEN
Bricho bylo nekké a necitlivé. Pacient se citil deb Stéle uzival
chloramfenicol. Enzymy uz byly zcela normalni.

26. DEN

Pacient nerl horetku a citil se doke. Lékd& chirurgického
odcEleni se rozhodli festat podavat antibiotika a zjistit, zda se bkae
a symptomy znovu objevi.



27. DEN
Byla vysazena antibiotika. Teplota acpb bilych krvinek astaly
normalni. Pacient samd&ndobrou naladu.

28. DEN

Nenastalo Zadné viditelné zhorSeni pacientova stiakdyz byl uz
druhy den bez antibiotik. Manzelka vyslovila nazbe, jeho duSevni
stav je opt zcela normalni.

29. DEN
Zdravotni stav &stal i teti den stabilizovany. Pacieifikal, Ze se citi
dolre. Nengl horetku a bilé krvinky nestouply.

30. DEN

Jeho stav byl stale jeStlobry; icho mél mekké a necitlivéRikal,
Ze je mu dote. UZ bylo jasné, Ze neni kandidatem na operacpiiS
den se planovalo jeho propési

31. DEN

Propudn z nemocnice. Diagndzaiippropustni zréla: hore&ka
neznaméhopvodu s bakteroidni septikémii. Nazor lékdyl i nadale
takovy, Ze pacient dhpravdpodobr infekci Zlutovodi.

P&t dni po propugni z nemocnice ho na chirurgické klinice prohlédl
Dr. Jack Monchik, ktery do budoucnaiithl dalSi sadu rentgén
Zlueniku a konstatoval, Ze kdybyéirpacient dalsi potiZe s infekci, bylo
by prav@&podobré nezbytné Zlenik odstranit. Momentainvsak bylo
pacientovi zcela ddb.

.Ned¢lat nic,” fekl Hippokrates, ,je &dy dobry lék.”

Navenek se nemocimi pobyt pana O"Connora zdékazem tohoto
prastaréhodeni o ,bdlém cekani®. Ve skuténosti tomu tak ale neni:
kdyby se panu O"Connorovi nedostalo Zadréyéskoro jis¢ by byl
do ¢tyfiadvaceti hodin zenel. Misto toho dostaval terapii na zachovani
Zivotnich funkci (sniZzeni hotky a pomoc fi dychani). Byl bedli¥
sledovan tymy |éka, pripravenych zakréit v jeho prospch a
poskytnout je&t vétSi pomoc, kdyby ji jehasto potrebovalo.



Rovrez se horli¢ pracovalo na jeho diagnéze, i kdyz tato prace
neginesla tolik informaci, jak by bylo zahodno. Jeleyapie byla
UspesSnd, ale zadny lékar nemocnici nemohlip propuséni tvrdit, Ze
by skut&éné veédél, k ¢emu v jeho fipact vlastré doSlo. Diagnoza
cholangitidy a cholecystitidy byla sice pra&pddobna, ale
neprokazana.

Ucet za n¥sic nemocriini p&e ¢inil v jeho pipadc 6 172,55 dolar.
To bylo jen o par doldr mére nez celoréni plat pana O'Connora.
Nemusel si s tim alegtht starosti; na rozdil odétsiny pacient, ktefi
maji rgjakou formu zdravotniho poji&ti, pojistka pana O Connora
pokryla v podstatvSechno. Jeho osobniai dosahtéstky 357 dolat.

V tomhle snéru, jakoz i v mnoha jinychdcech, n&l pan O"Connor
velké Ststi.

Jednim z nejvyznamdsich problém, jimZz musi moderni
nemocnice celit, jsou naklady. Cenu déni lze analyzovat
nejriznéjSimi zpisoby, z nichz #Sina je matouci a k &mu.
Nasledujici body jsou vSak jasné:

Za prvé, cena hospitalizace se vySplhala do nébgth vysin.
Pramérny pacient MVN dnes platza hodinutolik, co roku 1925
zaplatil pamérny pacientza den.Jes¢ roku 1940 mohl mit soukromy
pacient pokoj za 10,25 dolaru deépmoku 1964 uZz tadinilo 50,10
dolaru za den a roku 1969 72 aZ 110 doldenrE. A ceny rostou dal
tempem 6 az 8 % to¢. Kazdor@né po posledniit Iéta musela MVN
zvysit ceny. Ale fakultni nemocnice neni pod tiffitmn¢nim tlakem
sama. VSechny americké nemocnice zvedaji cenyystej@mpem.

Za druhé, cena hospitalizace se zvySila mnohemlejyatez ceny
ostatniho zbozi a sluzeb. Lékkad pée je v poslednich letech
nejrychleji rostouci polozkou v cenovém indexu $goitele a
nemoizn&ni naklady za den pobytdigpivaji k tomuto #stu nej&tSim
dilem.

Za fteti, jedinec, ktery uvaZzuje o hospitalizaci, unsdttla takove
starosti s fmymi naklady. Fetinovy systém placeni mé za nésledek

2 Honora re léka ¥ rovn &% stoupaji rychleji ne jiné polozky v indexu
spot rebitelskych cen. Nicmén & nemocni &ni ceny se za posledni desetileti
skoro zdvojnasobily, kdezto honora re léka ru stouply o 30 %.



apatii veejnosti, pokud jde o ceny pobytu v nemocnici, aj¢o
nemoudré — kdyZ uz ne z jinyclivbdi, tak proto, Ze &sSirg lidi plati
pojis‘ovna jen jednuctvrtinu az jednu fetinu naklad, kterouZzto
skute&nost zjisti pacient, az kdyz uz je pézd

Za ¢tvrté, casto nadhodnocené kryti zdravotni pigidny umo#uje
nékterym pacientm na své hospitalizaci vytat, zatimco nemocnice
dostavd z fondu sociélnich davelstky, jeZ jsoucasto nizSi nez
skute&né naklady na nemocmi p&i. Tuto situaci nemocnicgesi tak,

Ze zvysSuje poplatky soukromych pacignaby pokryla socialni deficit
— v pipad MVN ¢ini takové nadhodnoceni zhruba 10 dbldenre.

Za paté, zadna nemocnice neni se svymi &inami problémy sama,
ale spis ji ovliviuje aktivita nebo Upadek ostatnich nemocnic v dané
oblasti. Rozpad Bostonskéeatské nemocnice a jeji redukce na &&m
polovinu pivodni kapacity co do @tu pacient vytvorily velky tlak na
ostatni bostonské nemocnice, které musely zdtska [Fijimat presre
ty pacienty, na kterych nemocnice pzdaji, jmenovi¢ pacienty se
socialnimi  davkami. Upadek bostonské obecni nergecni
podporované z pragidki vybranych na danich, odpovida upadku
jinych podobnych instituci v dalSich americkyckstech. V kazdém
piipadt davody tohoto Upadku jsou politické a firam, ale disledky
jsou vzdycky stejné — naklady sgepunou na pojishce a ti pak musi
doplacet na nedostét® financovani socialnich davek ze statniho
rozpaitu. Z dlouhodobého hlediska to ovSem vSechnaigjm k
jedinému:c¢lovek miaze bul’ platit penize na danich, anebo na vysSim
nemocenském poj&i. V takové situaci je vSak prasgbdobré
acinngjSi rozhodnout se pro jedng druhé — a trend v této zemi
neomylré smeiuje k univerzalnimu zdravotnimu pogaf. Doktor John
Knowles konstatuje, Zze od mnoha Antari zakon pozZaduje, aby si
nechali pojistit auto; pby od nich nerl rovnéz vyzadovat, aby si
zaridili zdravotni pojisEni?

Za Sesté, i kdyZz to vypada, Zze soukromé zdravotjistgni je
finanéni spasa, M by ¢lovék mit na paniti, Ze soukromé spataosti
jsou casto @i svych platebnich procedurach zcela iracionalni.
Napriklad — po mnoho let se nedaly proplatititeg formy &by, treba
napravovani zlomenin, pokud nekidvek hospitalizovan alespopies
noc. A tak osoba, které se snadno mohlo dostatitere pohotovosti a
pak byt propu$ha donii, musela byt fijata do nemocnice, aby dostala



pojistné plini. Tento zbytény prijem zvysSil celkové naklady
zdravotni pée a takové zvySeni &it¢ prechazi na sptdbitele v
podoke vysSiho pojistného. &teré z &chto prapodivnych platebnich
procedur se zamily, ale ne vSechny.

Za sedmé, systém americké mediciny v plném rozsahcinaje
ordinaci soukromého specialisty az po &ddi obecnich nemocnic —
nikdy nedokazal vytvit takovou konkurenci, ktera by podporovala a
zvyhodiovala Sateni. Americka medicina to ani nezkouSela. Americky
lékar je prevazré nezodpowdny skoro v kazdém ohledu, souvisejicim s
cenou lekeské pée. Tato nezodpadnost se da celkemiimo
vysledovat aZz do Americké lélské asociace.

Poslednichc¢tyricet let pracovala Americka lékska asociace na
Ukor pacieni takika v kazdém fedstavitelném ohledu; je zvlastni na
téhle organizaci, Zze pracovala i na ukor ték@oktor James Howard
Means fekl: ,Jeji ideologie se velmi podoba ideologii wak
délnickych odbot... ziidila nyni staly vybor pro politické akce, apin
jako u bojovnych #nickych odbofi. Kazdy pokus liberakn
smysSlejicich skupin o vylepSeni |ékké pée a jeji zpistupreni...
napadla ALA se stale vistajici zatvrzelosti... MoZzna zapominaji, ze
medicina je tu pro lidi, ne pro doktory. V tomhlexsu potebuji
trochu os¥ty.”

Zatvrzelost ALA je pkné draha. Pokud jde o stasné ceny
lékarské pée, mizeme citovat nasledujici fakta. Fhoaje rokem 1930
se postavila proti dobrovolnému zdravotnimu péjistjako byl Modry
kiiz. Roku 1932 se postavila protiggplatnému na klinikach se
skupinovou praxi. Roku 1933 zahajila &Spou kampa na
zablokovani vystavby novych lélskych fakult a omezeni ptu
prijatych posluch&i na €ch, které jiz existovaly. Proto demame
nedostatek Iéka. V posledni dob ALA utrdci miliony —
pravdépodobré nikdo nevi, kolik pesré milionia — na boj s Medicare,
vSeobecnou zdravotni padjévnou — programem, jehoZisledkem byl
zdravotni prosgch 10 % populace a ktery nesngiravysil pijmy
lékara. (Po pravd receno jasnym ukazatelem kratkozrakosti ALA je
pouha pedstava, jaky kraval by spustili soukromi l&ék&dyby se teé
nékdo pokusil Medicare odstranit.) A co vic, ALA sepoddilo
zaujmout jednozrmé stanovisko ip predpisovani cen farmaceutik v
této zemi, i kdyZ tatka kazdy objektivni pozorovatel pozna, jak velké



.....

tomu, co se da zdvite nazvat slabymi misty zdravotnideé Casopis
Americké |ékéské asociaceodmitl vytisknout vladni studii o
kombinacich antibiotik, kterd dodp k nazoru, Ze mnohé zchto
drahych kombinovanych lékjsou bul’ bezcenné, nebo nebezpé;
ALA dosud nedokazala odsoudit Kkeni cigaret navzdory
jednoznénym dikazim, Ze tento zvyk, &oliv pro nékteré ptimyslove
skupiny vynosny, fimo odpovida za mnohé choroby, utrpeni a
zdravotni naklady v této zemi.

Clovek maze dospt jeding k zawru, Ze Americka lékiska asociace
uz ¢tyricet let, anebo mozna i déle, neuvazuje o zajmeatiepti.
Podle toho, co o ni vime, se stavi proti lepSvndgi l1€kaske péi.
Mysli jen na bankovni konto léka— a i tehdy se dopoustigavapiv
chybnych Usudk

Roku 1967 Milford O. Rouse, nastavajici prezidehAA pii své
inaugur&ni feci odsoudil pocity, narstajici v této zemi, Ze lékska
p&e je pravo a nikoli privilegium. RozBmana véejnost nefijala jeho
nazor zrovna ddle a pozdjSi prezidenti pak byli opatysi, kdyz
vyslovovali své nazory. Nicmére zvykem, Ze prezidenti ALA jezdi
po swteé, promlouvaji ke skupindm dokioa tleskaji tomu¢emuriikaji
~fenomenalni dist zdravotniho gmyslu.”

O tomto astu neniZze byt pochyb. Vydaje za léiskou péi
narostly ze 7,5 bilionu dolarv roce 1948 na vic nez 27 bilibw roce
1965 a na vic nez 50 biliGrroku 1968. Do roku 1975 se&ekava, ze
dosahnou nejménl00 bilioni. Pri takovych zpravach by broker z Wall
Street kvtel rozkoSi. Jenze medicina je sluzba, rignysl, aclovek by
se na ni skutan¢ mel divat jinak.

Po pravd receno Spojené staty utraceji za zdravotrdi pétsSi podil
ze svého celkového narodniho produktu (6,2 %) mex&koli jina zem
na swté; utraceji celkow vétsi ¢castku nez vSechny ostatni zenf
piece podle d&h nejobjektivijSich  zdravotnich  gfitek -
novorozenecka umrtnost, jpnérna délka Zivota a tak dale — zdaleka
nestoji veele.

Jiné zem si vedou lépe, a&sSina z nich ma zdravotnictvi tak
onak socializované. Spojené staty jsou v tomto dahlenimaadre
zaostalé. Nicmé&h mnozi ametiti pozorovatelé s jasnou hlavou
evropsky socializovany systém sledovali a odvr&si, potasajice



hlavami; a panuje roz&na pochybnost, zda by se dal kterykoli
evropsky systémijzpuasobit této zemi. S nejiSi prava@podobnosti si
Amerika bude muset vypracovat vlastni systém. Kowie
skupinového pojighi se systémem skupinové praxésgbi jako
uskut&nitelna, hospodarna a prakticka metodédjaelna pro lékee i
pacienty.

Bezpochyby je nazor, Ze doktor je ze zakona podglik&tery si
dava za své sluzby zaplatit a waba na nessti svych pacierit
zastaraly, nechutny a odsouzengdgem k zahub Je to jen otadzka
casu.

Rozhodr vSak neni k iemu dobré svad vinu & uz na lékge,
spravce zdravotniho poj&ti, politiky nebo na apatickou kegnost.
Protoze ti vSichni maji spaleou kEZnou zaslepenost — Uplnou
neschopnost pochopit, greée nemocrni ceny zvysuji. Roku 1967 se
pramérna cena nemocdniho pokoje v Americe zvysila o 15 %. B?o
Co se stalo?

Poplatky za den v nemo&nim pokoji jsou nejstsi poloZzkou v &tu
za hospitalizaci. Existuje mnohotgohi, jak tyto poplatky rozlozit —
tolik zpasohi, kolik je Cetnich — ale nejjagp je to vidét na tom
nasledujicim.

Roku 1969 byla cena polosoukromého pokoje v MVNdolari
denré. KdyzZ jsme ji rozloZili, dosli jsme k nasledujiciidajim:

POPLATEK ZA POKOJ A DEN: $ 70,00

Uklid, udrzba, amortizace a administrativa (,hot@onaklady*) $
6,96

Jidlo a zvlastni dieta 5,82

OSetovatelska pé&e 18,42

Laboratde, vedeni zaznaimdomaci persondl, rentgeny a Iéky 28,80

Nadhodnoceni (na pokryti dlafze socialnich davek) 10,00

Celkem $ 70,00

Tento rozbor tedy pratici jedné z nejstarSich stiznosti na
nemocnice, jak je citovana v celostatnifasopise: ,Ma prace &
piivadi do styku s hotely a hotelovym personélerin, Ze v dobrém
hotelu mizete mit krasny pokoj za 30 daladenrg, k tomu ti jidla
denrg, a jeSt dokdzou vydlat a zaplatit dah A piece kazda



nemocnice, kterdadnédarg neplati, dtuje za pokoj 65 dolérdenrg a
ma co dlat, aby s tim vysSla. Podle mého to musi byt miaarn
spravou.”

Kdyby tato analogie byla pravdiva, byl by Zéwpravny. Jenze
nemocnice neni hotel — a v kazdénppc jeji ,hotelové” ndkladyini
6,96 dolaru denfiy coZz je zcela rozumnéastka. To je fiblizn¢
polovina ceny slusného pokoje v bostonském mo@ma 5,82 dolaru
za stravu, tedyifblizn¢ 1,95 dolaru za jedno jidlo, je stéjptimérena,
zvla¥ kdyZz vezmeme v Uvahu, Ze restaurace v nemochicsi mu
poskytovat sluzby v mimiddném rozsahu,cetné néjakych osmdesati
zvlastnich diet.

Skuténénemocnéni naklady — vydaje, k nimz dochazi v nemocnici,
ale ne v hotelu — jsou na druhé strarelmi vysoké.Cini 82 procent
celkového dennihodfu za pokoj. A otazka vlastrsp@iva v tom, zda
by se tyto naklady daly sniZit. Zadny rozumny olsbiik by se
neobtzZoval snizit své naklady za hotel a stravu pivdact dolaf
denrg — pokud by milo dojit ke sniZzeni ceny, musi vychéazet z
nehotelovych polozek.

Ty vS8ak zase do ztaé miry odrazeji nastajici technologickou
kapacitu nemocnice.ffRladem toho je pravptipad pana O'Connora:
vétSina test, které se u & provadly, nebyla v roce 1925 k dispozici —
pravda, tehdy mohl mit 8y pokoj za jednu §gadvacetinu toho, co ho
stal dnes. Udrzba této nové technologické kapatdji penize — a do
zna&né miry je to v medicihi vzdklani, pravni zabezgeni, sanita a
lecjaké jiné sluzby, za které musite platit. Pokstlipujete do vysoce
kvalitniho zdizeni prvni pomoci, kde je Sest z&smand (vétSina z
nich nejsou Iékd&) na kaZzdého pacienta, a pokud métaento
zaméstnaném sludi zaplatit, pak vase pé bude drah&® Pokud
musite nakupovat technikuiigtroje, udrzovat je a modernizovat, stoji
to penize. Hodlate-li udrzovat nemocnici v feitém chodu
Ctyfiadvacet hodin derintii sta gtaSedesat dni &o¢, stoji to penize.

Tohle vSechno jasnvyplyva teba u tak jednoduché procedury, jako

% Tohle vdechno ¢lov &k n &kdy pochopi snaz, kdyz se ta vytrhne z

nemocni &niho rdmce. Kdyby sim &l ¢&lov &k najmout Sest sekreta ek na osm
hodin denn &, po 2,50 dolarech na hodinu, stalo by ho to 120 do lar @
denn &. Kdyby sim &l ¢lov &k najmout dva zahradniky po 4 dolarech za

hodinu, rovn &z p i osmihodinové pracovni dob &, p tiSlo by muto za jeden

pouhy den na 64 dolary.



je rentgen hrudniku. Soukromy radiolog ve své adirvam ho udla
za jednu polovinu aZ jednietinu toho, co si &uje nemocnice. Bkt
hlavné odrdzi skuténost, Ze jeho rentgentde fungovat osm hodin
denrg a ctyricet hodin tyds; dalSi naklady, jakotréba vybaveni a
material, jsou stejné. V medi¢in— jako ve vSech ostatnich
pramyslovych od¥tvich — jsou lidé draZsi nez co jiného.

TtriaSedesat procent nemog&mino rozpétu jde nyni na platy a
vyhody pro zarsstnance. A mnohé Zistu nemocrinich naklad lze
piimo p@icist na vrub jejich pozadauk aby nebyli osobf nuceni
opustit zdravotnictvi proto, Ze se $irée mzdami neporovnatelnymi s
platy za stejnou praci v jinych oblastech. Jejichzadavky jsou
opravrené; WtsSina zamistnand je i tak podhodnocena a jejich mzdy se
v budoucnu zvysi.

NemiZzeme ale spravedBivtvrdit, Ze nemocnice jsou¢jak zvlag
efektivni. Zvla¥ ve fakultni nemocnici seénuje zdravotnim, tedy
~-nehotelovym* nakladm mére pozornosti, nez by bylo zahodno. Dalo
by se diskutovat o tom, zda se neordinufesmiru fiznych tesi a
vySeteni, a takova debata by se dala tahnout do nékan®ozhod#
je vS8ak kupodivu, jestlize lékia ktefi tyto testy n&zuji provest,
newdi, kolik se za & Wtuje pacienim. Celkow Iékai vychazeji z
filozofie ,nelitujte Zadnych vyddj’, ktera se bude nakonec muséjak
zmirnit.

Nemér durazre vSak jako by satasna struktura nemocmnich
nakladi vedla k dosti staromddnimu zéwu: nikdo by tam negi
chodit, pokud doopravdy nemusi.

Pokud je to jen trochu moZzné iy by se diagnostické procedury
provadt ambulants; jestlize se da série tésa rentgefn uctlat mimo
nemocnici, ndlo by se to tak provést. Nikdo by némbyt
hospitalizovan, pokud neni v jehdipad nemocnini p&e absoluti
nutna; nikdo by neg lezet v nemocnici, pokud jehockni nevyzaduje
¢tyfiadvacet hodin derrpritomnost I€k&l, oSetovatelek a laborata

Po cela desetileti byla hospitalizace nutna, pejwi& zdravotnicka
zaizeni nebyla k dispozici. Velk#sti lidstva se 1ékaké pée dostalo
bud’ v nemocnici, nebodbec ne; a systém nemoémich ambulanci
byl ubohy kompromis, kde celé davy paciemusely hodinyekat —



nékdy doslova celé dny — na provedeni relatikratkych test.

Existuje nadje, Ze satelitni kliniky pomohou ten problémiesit;
jedna studie ze satelitni kliniky v Bostonu vedlaz&&ram, Ze v
diusledku prace této kliniky doslo ke zmenSenic¢tpoprijma do
nemaocnice.

V kazdém pipad® se musi najit alternativni zdravotnick&izani,
protoZe je nepravgodobné, Ze by se nemoémi naklady gkdy
snizily. Nejlepsi, v co kdo tize v dohledné budoucnosti doufat, je
jejich ustéleni #kde kolem 100 doldr denrg. Tim se z nemocnice
stava drahy podnik, ale ma tougwyznam a skui@é se z ni stane
podnik ekonomicky unosny, pokud se buddipa¢ vyuZzivat.



PETER LUCHESI

Chirurgicka tradice

V 16.15 dostali na pohotovosti hlaSeni, Ze je k pigvazen pacient
z venkovské nemocnice: mladik, ktery wustbdku nehody v tovaén

Prijeli o hodinu pozdji a nejprve pacienta na ambulanci vy8et
doktor Hopkins, ktery ni&dil prevézt ho na opetai séalcislo 1, kam
zavolali sekund@ z chirurgie, doktory Eugena Appela a Terryho
Mixtera, aby nového pacienta vyskt

Bylo mu dvaadvacet let, isdré vysoky a svalnaty, dosti bledy a
mluvil jen slak&, levou ruku ovazanou a fixovanou v dlaze. Do prave
ruky mél zavedenou intravendzni ha&lii, ta v3ak infiltrovala. Obvaz
mel také na bra&gl Odstranili mu obvazy a zavedli novou h&ai do
Zily. Na brad m¢l stredré hlubokou gticentimetrovoureznou ranu;
medika Sue Rosenthalova dostala za ukol ji seSit. ezAppel a
Mixter vénovali svou pozornost zréné pazi.

Osm centimefr nad levym zagstim bylo gedlokti rozdrceno. Kosti
tréely ven ve vSech uhlech; na mnoha mistech byl@tvigrudlé
svalstvo se sgibrnou tkani fascii. Cela paze nad zr@m byla silré
opuchld, ale ruka &a stale je&t normalni rozniry, atkoliv vypadala v
porovnani se zbytkem paZze scvrkle a atroficky aabynag
modroSeda.

Appel opatrg uchopil ruku visici volé v zagsti, zkontroloval puls
a pod loktem Zadny nenaSel. Dotkl se {prSpendlikem a zeptal se
Luchesiho, jestli to citi; vysledky byly matoucile aurita ztrata
citivosti tu zZrejm¢ byla. Zeptal se, fre-li pacient pohybovat
nekterymi prsty; neslo to.

Mezitim se dostavil sekuntlza ortopedie, doktor Robert Hussey, a
ruku vySetil. Dospil k zawru, Ze ol kosti v gedlokti, radius i ulna,
jsou zlomené, a dopafiliulozZit ruku do zvySené polohy, coz také hned
uskutenil. Za dvemi mistnosti zastavil Appela jeden z niubd
piijmu. ,Budete amputovat, nebo se pokusite mu jhaaat?”

.Sakra, udrzime mu ji,tekl Appel. ,Je to dobra ruka.”

Pacientovi z&ali podavat dva gramy antibiotika — cephalothinu —
intravendzi a pichli mu také dalSi protitetanovou injekci. kéhroti



bolesti dostal uz v prvni nemocnici a dosud nepoxaldalsi.

Protoze Slo oif)pad hrazeny v ramci pracovniho Urazintka, meli
operovat soukromi chirurgové: doktor Hugh Changldéo ortopéd a
doktor Ashby Moncure jako vSeobecny chirurg. V b7sk piSel na
ruku podivat Moncure. Uspokojilo ho, Ze byla skateZivotaschopna,

a pipravil pacienta k pevezeni na opetai sal. Zavolal Chandlera a
piipad shrnul: ,Je to zr&ni levé ruky se zhmozdim a slozitou
zlomeninou radiu i ulny. Inervace a prokrveni sé ddst dobré."

Mezitim privezli prenosny rentgenovyiistroj, aby mohli p#dit
rentgen hrudniku a dva snimky po¥aé ruky. Medika dokowila Siti
rany na bra8l Moncure se vratil, aby zkontroloval, zda byl dewuni
banky odeslan odebrany vzorek a znovu odeSel, a&bypakusil
proniknout do rozpisu operaci a uspiSil Luchesitiggtd na operanim
sale.

V 17.30 si pacient poprvé pézbval na bolest v ruce. Chirurgové
praw diskutovali, jaky lék proti bolesti mu podat, kdg#Sla sestra s
oznamenim, Ze pacientéepezou na sal a bude premedikovan. Dostal
atropin, nembutal a demerdimz se otazka lékproti bolesti vyesila.

Doktor Hussey P pohledu na ruku, uloZzenou nyni ve vyvySené
poloze, dos@ k zawru, Ze vypada trochu lip; barva se zlepSila. Obalil
zrarenou oblast rkkou gazou a odeSel k rentgenu, aby si prohlédl
snimky. Sel rovnou dog¢itarny sekundd, coZ byla koje s
proswtlenymi stnami z mléného skla, ufenymi k prohlizeni
rentgetii. Sekundése zamstnaval prohlizenim jinych snimikHussey
se vrétil do temné komory, proSel kolem népiskazujicich mu vstup
a zadal o Luchesiho snimky. Teatka mu za to hubovalagkl, ze
spicha.

Snimky dal sekundéz radiologie, ktery je zvedl proti &tu a
diktoval: ,Jednotkaislo nula nula Sest, pohled shora a laterala levého
predlokti. Je tu transversni zlomenina radiu v digtéeting, stejré tak
ulna, téka. Cetné Glomky kosti rozesety kolem mista frakturykée
Znany otok nekkych tkani...” Zde se zarazil, Gdomil si, Ze Hussey
je netrglivy. ,Snimek hrudniku v nor&“ nadiktoval a vSechno
odevzdal Husseymu, ktery se vratil k pacientovichlédl na jeho
pievoz do opermiho sélu veittim poschodi.

UZ bylo Sest hodin. Operace byla vypsana na 1&d5abuli ped
oper&nim salem stalo:



SAL ¢. 7 SOUKR. SLUZBA ZRANENT PAZE
MONCURE/CHANDLER

V opera&nim sale doktor Brian Dalton, prvni z# anesteziolod,
kteri budou na té Sestihodinové procialutastni, aplikoval axilarni
blok — vstikoval injekci lidokainu (Iéku podobného novokainu)
hluboko do podpazni jamky, aby otup#hem giprav citlivost neru
vedoucich do ruky. Zatimco pracoval, probiral Marecnadchazejici
operaci: ,Musime mu stabilizovat kosti a pak se lpogoteby
vyporadat s mkkymi tkarémi. Podle mého najdeme spoustu
zhmoz@nych poragni svah, zvlad ohybau, ale nepoSkozené cévy a
nervy.” Konstatoval, Ze zatimco klinicky bylo poZlemi neri
diskutabilni, mohlo k &mu i zhmozd&ném zragni dojit, aniz by
nastalo skuteé peruSeni nervovych vlaken; za takovych okolnosti
bylo poSkozeni pravghodobré zcela reverzibilni.

V 18.10, zatimco se aplikoval axilarni blokiigel sekundé z
ortopedie Hugh Chandler a podival se na rentgerohl&sil, Ze bude
stabilizovat radius a o ulnu se bude starat gjozBloncure byl mimo
sal, myl se v rdmci ritudlu MVN:iit minuty drhnuti rukou az k lokti
tvrdym karté&em, divkem vyistit nehty, a pak porti ruce az po loket
do dezinfekniho roztoku. Kdyz dokafil myti, vstoupil dovnit,
navlékl si sterilni gumové rukavice acahomyvat pazi dezinfekim
mydlem a alkoholem. Nervovy blok &aal (inkovat a tak se dalo s
pazi pohybovat s mensi jemnosti, aniz by paci¢ihboiest.

Ten byl dosud vziru, ale omameny. Zdaw ziral na svou pazi,
jako by mu nepdila. Moncure se ho zeptal, jak doslo ke ZranPeter
Luchesi vys¥tloval, Ze pracuje v soukromé kci, kde na 8 spadlo
rahnovazicitii sta padesat kilo, zasahlo ho letmo do ramenezlgrz
paluby. Jenzeippadu mu rahnoifrazilo ruku, takze stal viset pes
okraj paluby. Stalo se to hned pasdb a ostatni &lnici na lodi nebyli,
takZze se Luchesi snaZil dostat zpatky na palubu Bakusil se rdhno
zvednout, ale bez pomoci to nedokazal. Uplynulmgett minut, nez
prisli ostatni a vysvobodili ho.

Vyprawl cely ten pibéh monoténs, s @ima ugenyma na svou
ruku. Moncure se ho zeptal, jak se citi a Luchegpiostzoval, Ze to
zase zéina bolet. ProtoZze chirurgové uzémaali zakryvat zragnou
pazi sterilnimi rouskami, coZ vyZzadovalo Znau manipulaci s rukou,



sttZoval si jest vic. Axilarni blok nefungoval ddk. VSechny fipravy
byly hotovy a tak uz bylo néase provest celkovou anestézii.

Anesteziolog Dalton se nad pacientem nakloiiéld: ,Dam vam na
obli¢ej tuhle masku. Budete dychat pouze kyslik. Pak gtam injekci,
po které usnete. Keho se nebojte, jen dychejte a uvtdnse.”

Luchesi pikyvl. Dostal na obliej masku a dychal, vzhlizeje k
Daltonovi, ktery mu dal vskoval intravenoza pentathol. Luchesi
zamrkal a pak z&el oci. Spal tvrd, ale spanek potrva jen par minut.
Pokud mu nebude aplikovan dalSi pentathol anel® gimestetikum,
znovu se probudi.

Luchesi dostaval golik vtefin ¢isty kyslik, aby n#l anesteziolog
jistotu, Ze je pla okysliceny. Pak mu vsikl sukcinylcholin, latku, jez
kratkodol¥ paralyzuje celé¢to — wetne dychacich sval Odstranil
masku, otekel pacientovi Usta, viskl do hrdla trochu kokainu, aby
anestetizoval dychaci trubici a zabranil reflexninh@veni, a vsunul
usty do dychaci trubice ha#u. Tak vznikl gimy kanal z Ust do
dychaci trubice a do pligiimZz se pedesSlo hlavni ficin¢ smrti [
anestézii, konkrétnvyzvraceni jidla ze Zaludku a zablokovani dychaci
trubice zvratky.

Cely proces intubace trval jen par sekund. Jaktoylla intubace
hotova, dostaval Luchesi kyslik a kyslik dusny, mirné anestetikum.
Sam o sob by kyslicnik dusny, rajsky plyn, neumoznil dost silnou
nark6zu k provedeni operace, ale pomahal tu i m@tildlok. Az
piestane &inkovat, gida Dalton halotan,dinnéjSi plyn.

Operace z&mla kratce ped sedmou. V opetaim séale bylo tou
dobou sedm lidi. 8 z nich se fedtim antisepticky vydrhlo: Moncure a
Chandler na jedné strgnsekundé z ortopedie Charles Brennan a
medik Steven Kroll na druhé sti@gna instrumentka, kterd stala
piipravena s déma tacy nastréj V mistnosti byli dale anesteziolog a
salova sestra, ti se ale drhnout nemuseli.

Kolem operé&niho stolu bylo d¢sno. Instrument&a nejdiv pripjala
Moncureovi a Chandlerovi na zada sterilni rouskptqze nejhejSi
Cast jejich zad, kde &t zavdzané sterilni plaStbyla nesterilni, a ona
se jich nechtla nahods dotknout.

VSeobecn se operéni sal promysled déli na ,gisty* a ,Spinavy”
prostor. Operéni pole, coz znamena odhalentast pokozky, ktera je
oholend, vydezinfikovana — aqvazre pokryta plastikovou rouskou —



je cista. Zbytek pacienta, zakryty sterilnimi rouSkarjg, Spinavy.
Predni ¢asti €l chirurga jsou cisté; zada maji Spinava. Cokoliv nad
arovni stolu jecisté; vSechno, co je niz neZilstje Spinavé, a proto
chirurgové nikdy nespusti ruce k Wok. Vydrhnuté a skryté ruce v
gumovych rukavicich jsotisté; oblteje, ohranienécapkami a zakryté
rouskami pes Usta a nos, jsou Spinavé, a je to velky i@k, kdyz se
chirurg @iblizi oblicejem gili§ blizko k operanimu poli anebo se
dotkne masky rukou v rukavici.

Prvnitez byl proveden nad viiti stranou z&§sti, hned za palcem.
Ucelem bylo najit a lokalizovat v této oblasti radigartérii. Moncure a
Chandler se &hem procedury dohadovali a shodli se, Zeitejdajdou
a vyhodnoti to hlavni: radialni a ulnarni artéktieré probihaji sirem
k palci a makiku; radialni a ulnarni nerv, které probihaji s&imi s
artériemi; a medialni nerv, ktery vstupuje do ruipyosted zagsti.

KdyZ se dali do prace, shledali, Ze zhm#ida spolu s krvacenim a
otokem tkani ztZuje identifikaci jednotlivych saiésti organismu. Po
péti minutach narazili nahodou na radialni tepnu. @gmtenky
praminek krve z ni vytryskEtvrtmetrovym obloukem. Rychle jej
zastavili, Moncure zasil tepnu malou jehlou, anidvekrat tak velkou
jako znak zavorky naiknuty psacim strojem, a operace pokrela.
Moncure izoloval radiélni tepnu na délkéknlika centimeti skrz
zapesti. VSichni posehli, Zze puls v teghneni tak silny, jak by se jim
zamlouvalo a paeli tepnu heparinem, aby se zabranilo dalSimu eféze
a ucpavani po délce ruky.

V 19.20 vstoupil do opetaiho sélu dalSi chirurg, doktor Leslie
Ottinger. Pracoval Sest hodin vedle na opeira sale¢. 8, kde
napravoval zhmozmhé zragni stehna &akého muze. Moncure, aniz
by vzhlédl,iekl Ottingerovi: ,,OkEh jsi mél v poradku?*

.Ne,“ odpowdél Ottinger. ,Stehenni tepna a Zzila byly Gpln
rozdrcené. Naticentimetry byly oddlené.”

»~Jak to s nim t& vypada?“

.Fan“ tekl Ottinger, ,jestli Astane otekeny.” Nekolik vtefin
pozoroval, jak pitvaji ruku. ,UZ jste nasli radiatepnu?“

,Rizli jsme do ni,fekl Moncure.

,NO, to je dobry zjsob, jak ji najit,” podotkl Ottinger a odeSel.

Jak operace postupovala, zaznamenal Moncure, aergické pole
vic krvaci. Nahmatal radialni artérii a désg zawru, Zze nyni pulsuje



vyrazreji.

V osm hodin uz byl jasny kontrast mezi mistem, kaacovali
chirurgové, a zhmozZtou oblasti. Prvni byl@isté a hladké, hezky
odhalené, krvacelo jen velmi malo; druha byla rodmaaa a prystila z
ni krev. Moncure, aniz by ustal v praci, vzhlédl madiny aiekl: ,V
osm jsme byli s Ottingerem domluveni na squash. Sio& skouili
tady. Dolte nam tak.”

Samotna operace postupovala zvolna, coz zaviniltizebi
identifikaci jednotlivych orgai v prostoru zragni. KdyZz jsou
poSkozeny, dovedou Slachy, zZily a nervy vypadabpgdmodr stejre,
jenze identifikace se musi provést tak, ab§l tékar jistotu. Skoro
kazda zila vdle se da nidznout, aniz by to &lo disledky; gefiznout
Slachu je k vzteku, ale neni to nenapravitelitéipnout dilezity nerv,
to je katastrofa velkych rozm.

Nakonec identifikovali vSechny organy. Shledali jedotenymi
krom¢ ulnarni tepny, ktera byla uglrroztrzena. Svalovy plé&epny
byl v kiegi, takZe ji stahli; konce prozatim zasvorkovali ha@dler se
pustil do prace na kostech.

Nejdriv se rozhodl zkratit o centimetr levou pazi. Bydonezbytné,
protoze z ulny kousek chyba radius i ulna musi mit stejnou délku.
Zkracenim se také usnadni niprava Slaclirazhil, Ze toto zkraceni
nebude viditelné pro pacienta ani pro nikoho, kelo@ ®&j podiva.

Zacal uhlazovat konce radiu a pak je spojil vitaliovdastékou,
vyrobenou ze slitiny kobaltu, chromu a molybdena. elektricky
neutralni a dote ji snasi nejen kost, ale i tkkolem ni. RiSroubovat
desttku na kost bylo obtizné; trvalo to az do 22.30.

Mezitim pristoupil anesteziolog k&kolika zmegnam. ,Axilarni blok
uz nepracuje,” oznamil. ,Takze davame rajsky plymadotanem v
nizkych koncentracich. Kdyz bude feiovat &co vic proti bolesti,
zvySime halotan.” Dal najevo, Ze dokaze posouditepo anestetika
pozorovanim pacienta, ktery se sice neprobouzel,zalal by byt
neklidny a nepravidethdychat, kdyby ,pichazel k sob".

~Jde o to,” vys¥tloval, ,dat minimum anestetika, nutného, aby se
dala prace daglat, a dat je tak, aby se pacient probudil po apera
nejdiv.”

Kdyz Chandler spravil radius, vratil se Moncure ékanstrukci
vaskularnich a gkkych tkani. Nejprve znovu prohlédl radialni tepmu



usoudil, Ze tudy krev neproudi tak depjak by n¢la, coz poznal, kdyz
stiskl sknu artérie a nahmatal na ni puls. Aby se ujistl,j& ¢ista,
pozadal o maly Fogartyho katetr. To je mal4, ohebméicka s
nafukovacim gumovym balonkem na jednom konci. zhdho konce
Ize do trubtky vsttiknout vodu a balének se rotiSKatetr se da tudiz
zavest do tepny a baldnek se nafukuje spolu s dyz e nafouknuty,
zase se vytadhne &ifom vycisti vnitini s€nu tepny, odstrani srazeniny
a dalsi pekézky.

Fogartyho katetr je relati¢nnovy @istroj, pojmenovany po svém
vynalezci, chirurgovi ze Stanfordova zdravotnickehoentra.
Nasledujici debata je pro medicinu moderni dobyjckg K dispozici
zaina byt tolik novinek a vyrohk Ze je obtizné, aby je vSichni
sledovali.

Moncure: ,Dejte mi nejmensiho Fogartyho, co tamenrtfat

Instrument&a mu jeden finesla. ,Tohle jetyika.”

Moncure: ,Podivame se na to.” Vyjmul katetr z plestého obalu,
ale zdél se mu moc velky. ,Vite jistze tam neméte nic mensiho?*

Salova sestra k instrumeita: ,Vim, Ze mame nejmiSestky.”

JAle Sestka je wt3i nez¢tyika,” fekla instrument&a. Rekla to
zdraha¥, protozZe cisla k oznaeni velikosti nepostupuji vzdycky
stejnym smirem, to jest od nejmensSiho k n&®imu nebo naopak.
Napriklad urinarni katetry a nasogastrické kgijsou znégeny podle
velikosti — ¢trnactka je ¥tSi nez dvanactka. JenZe jehly a sutury se
zn&i obraces: jehla osmnactka je mnohenit$i nez jedenadvacitka.

»Tak se podivejte, jestli tam nentao mensiho.”

Ukazalo se, Ze neni. Moncure mezitim proved| nialy do stny
tepny a zjistil, Ze tam bez obtiZzi dokadze zasurkmgartyhodtyirku.
Nafoukl balonek, vytahl a shledal, Ze tep se naslemhane zlepsil.
ZaSilfez na tepta nahmatal puls. ,UZ to boucha,” pravil. Pakeval
svou pozornost ulnarni artérii, ktera byt prareni Uplre prerusena.
Ulnérka byla menSi nez radialni tepnalaprimér tuhy v tuzce. Kdyz
Moncure zé&al seSivat jemnymi suturami jeji konce k sopodotkl:
.Mikrochirurgie. Hodin&ska prace."

Bylo uz 23.30. Zasil ji dost rychle a zbytek operaktery vyZzadoval
VeétSi stehy, prokhl rychle. Znovu seSili potrhané Slachy. Do dutého
vnitiku ulny zavedli &Zky hreb. V 0.30 chirurgové pomalu kd&h.

Od paatku jim bylo znamo, Ze oblast zegm se neda Upthuzanit.



Tkarg byly posSkozené a oteklé; stahnoutp ¢ tésné pokozku by
znamenalo stlat tepny a zhorsit tak @ v ruce, coz by odporovalo
samotnému &elu operace. Incize se tudiz upsla jen casteng,
piicemz oblast vniti strany zagsti Zistala otetena. @ekavalo se, Ze
toto misto se zd&e do jisté miry samo od sebe, a pokud Slo o zbyeek,
Ctyii nebo @t dni provedou dalSi vy&eni a uvazi moznost plastické
operace na pokoZce. N&fgi starosti chirurga byla infekce. Rozhodli
se dal podavat pacientovi cephalothin.

Operace skatila v jednu po filnoci. Pacient se probral j¢3ta sale
a byl odvezen do poopérdho pokoje. Prvnicktytiadvacet hodin
dostaval silné davky sedativ, ateti den uz byla bolest z&va& mensi.
O dva tydny pozgi byl z nemocnice propudh. Za dva nisice i
ambulantnim vySéeni Moncure shledal, Ze ruka, o kterou pacient
malem pisel, je v podsta&tplné funkeni a citliva.

Narnist moderni chirurgie v nemocnici séigitd predevsim fiem
faktorim. Prvnim je objev nark6zy. Druhym je zavedeni &iskych
technik. A tetim, mnohem sa@asréjSim, je lepSi chapani pacienta, jez
prispiva ke zlepSenitpdoperani a hlavié pooperéni p&e.

Vezméme nejprve anestézii. Stai troky predtim, nez Peteru
Luchesimu piSili zpatky ruku, napsal John C. Warren: ,Chirergi
prestala byt tim pozoruhodnym povolanim, jimz kdypidia.” Nelze
piehlédnout litost v jeho slovech, ale on toho neéitpprotoze mluvil
o tom, jak se chirurgie z&nila diky anestézii.

Je €Zké si pedstavit, jak straSidelnd, nebezpé a chvatnéd byvala
chirurgickd operace v dobachied anestézii. Podle Warrenovych
vlastnich vzpominek:

V piipact amputace bylo zvykem dopravit pacienta na apersal a
ulozit ho na dtl. Chirurg stal s rukama za zady a zeptal se ptxien
,Date si uiznout nohu, nebo si ji nedat&iznout?* Pokud pacient
ztratil odvahu arekl ,Ne“, ihned ho odnesli zpatky na jehizko na
odckleni. Pokud vsakekl ,,Ano“, ihned se ho pewnchopili ¢etni silni
asistenti a operace pridila bez ohledu na to, jestli pagidzmenil
nazor nebo ne.

Uleva od bolesti nebyla jedinou vyhodou anesté3tejrs dilezité
bylo uvolréni svalstva, jehoz se v dobéache@ éterem dosahovalo



nasledovi: V piipad vykloubené kyle, kdy je nezbytné dosahnout
Uplného uvollni svafi, se provaélo tabakové klyzma a zatimco se
obét’ nalézala v poslednich stadiich kolapsu z otrakgtiiem, usadil
se dislokovany femur zpatky na misto.

Dalo secekat, Ze tento n€gny stav ¥ci povede chirurgy k hledani
zpasohi, jak umrtvit bolest a k soustavnému sfidpo novych lécich,
jimiz by se to dalo provést. Ve skatmsti k tomu vSak nedoSlo: Iéky
umrtvujici bolest byly znamy ugtyticet let gedtim, nez se zaly
aplikovat v chirurgii. Jestlize, jakika Poincaré, objevy vstupuji do
pripravenych mozk, musi byt doktti pocitani mezi podivuhodh
negipravené. Ve stitnosti to prokhlo rgjak takhle: Kyslénik dusny,
rajsky plyn, izoloval anglicky chemik Joseph Ptiestoku 1772.
Kolem roku 1800 dalSi Anglan, Humphrey Davy, s plynem
experimentoval, zaznamenal jeho réajeci a bolest umrtvujici
vlastnosti a navrhl, Ze by se mohl pouZivat v algiiuJeho navrh byl
ignorovan. Misto toho se na obotebich Atlantiku stal popularnim
.plyn smichu“. Roku 1818 bylo zji&o, Ze stejné dinky jako
kyslicnik dusny ma éter. Brzy potétifly do moddy ,éterové
radovanky*, zvlas mezi mediky a sekundarnimi léka vlastré cela
jedna generace mladych Iékasi zahravala s nesmrtelnosti, ale uniklo
jim to hlavni. Opakovahbylo pozorovano, Ze sdovék pod viivem
éteru niize pohmozdit a pozfd o tom nic nevi, ale nikdo tento
fenomén nespojil s moznosti aplikace v chirurgasl@penostéthto
mladikii je powna. (Také nasipméje povazovat si jeStvic Alexandera
Fleminga, jehoZz misky s kulturami kontaminovanyntispi mohly
klidné skortit mezi odpadkyClovék by rad wdgl, kolik set wdeckych
pracovniki pied nim uz vidlo plisré produkujici penicilin a
negikladalo jim zadny vyznam.)

A jest ke vSemu: Kdyz korim¢ roku 1842 dva muzi — Crawford
W. Long v Georgii a Elijah Pope v New Yorku — &8p pouzili i
operacich éter, Zadny z nich svou préci Siroce lnldmyal a tak nijak
neovlivnila budouci udalosti.

Roku 1844 Horace Wells, dentista z Hartfordu, bésic vytahl
zub pomoci kystiniku dusného. Okamzisctlil tuto zpravu byvalému
dentistovi, pozdji studentu mediciny na Harvardu, Williamu T. G.
Mortonovi. Morton v disledku toho ziskal pro Wellse svolertijgt do
Bostonu a demonstrovat anestézii piednaSce doktora Johna C.



Warrena v MVN. Wells tak brzy potécinil, ale Zejm¢ nedosahl
pomoci kyslkniku dusného dosti hluboké narkézy (rozhodse
nejednd o silné anestetikum). V rozhodujicim ok&mnzZpacient
vyktikl, studenti zdali piskat a Wells upadl v nemilost.

Predstavu bezbolestné operace opustili jakoZto bepmad fantazii
vSichni az na Mortona, ktery se pegdseznamil s chemikem jménem
Charles T. Jackson. Jackson navrhl pouzivat migbckiku dusného
éter; Morton shledal, Ze to funguje a sam pozadatrgvia o filezitost
demonstrovat metodu kegrné. Warrenovi musime igist k dobru, Ze
navzdory totalnimu selhani, odjh uplynula jen kratka doba, souhlasil
s druhou zkouskou pod svym dohledem. K té doSlofijita 1846 v
nemocnénim amfiteatru pod Bulfinchovou kopuli.

Musela to byt zvladstni scéna. Morton dorazil pozihkZze wkteri
Zertovali o tom, jak mu na posledni chvili selhagrvy. Pacient, muz s
tumorem pod bradou, s#idv kiesle s rovnym apadlem tvéi k
Warrenovi a shroma#dym studenim, kteti byli vSichni odni ve
fraku. V mistnosti byly row¢ predntty, jez se tehdy povazovaly za
vhodnou vyzdobu pro opefiai sal: kostra, velka mramorova socha
Apollbna a mumie z Théb.fifomen byl také fotograf, ale podle
novinovéhoclanku ,ho pohled na krev tak rozrusil, Ze byl nucan
vzdalit.”

Fotograf byl #ejm¢ jediny ¢lovek, ktery toho dne pocitil bolest,
protoZe pacient podstoupil hlubokou narkdzu, nelvydhem operace
ani hlasku, a kdyz se probudil, hlasil, Ze nic tiedDoktor Warren,
tehdy osmaSedesatilety, se obratil k publiku sensiz/ atich a prauvil:
,Panové, nenf to humbuk *

4 Morton, ktery anestetizoval Warrenova pacienta, se pokusil ziskat ze
svého objevu finan eni prosp  &ch. Nazval éter ,letheonem"” a snazil se

zakryt jeho charakteristicky zapach r tiznymi aromatickymi oleji v

nad &ji, Ze nikdo nep ¥ijde na to, Ze jde o pouhy éter. Tahle finta se mu

nepovedla a i ndzev upad| v zapomn &ni, kdyz Oliver Wendell Holmes

nadhodil, Ze lepSim terminem by bylo ,anestetikum."

Morton se nedal odradit a napsal Kongresu petici, k de zadal za sv 4
objev odm &nu. Navrzena byla ¢astka jednoho sta tisic dolar 1, ale nikdy
je nedostal; skoro okamZit & jeden jizansky senétor p redloZil poZzadavek
jménem Crawforda Longa a se svymi naroky se p rihlasil také Charles
Jackson, bostonsky chemik. Diskuse zu fila tak dlouho, az. vypukla

Obzanska valka a Kongres se musel starat o jiné v &ci.

To, co nasledovalo, neni nic hezkého. Horace Wells, zuba ¥ z. Hartfordu,
zesilel, byl uv &znén za to, Ze polil kyselinou dv & divky ave v &zeni

spachal sebevrazdu. | Charles Jackson zeSilel a zem rel v blazinci.



Zprava o0 operaci se rozfa mimoraddnou rychlosti. Prvni éterova
operace v Anglii prokhla o rgjakych deset tydin pozdji; provedl ji
znamy chirurg Robert Liston, ktery zprvu skeptickyohlaSoval:
.Zkusime ten yankejsky previt, coé¢ld z lidi poSetilce.” Akoliv
anestetikum fungovalo, Liston operoval obvyklym psm, takze
proved| jakoby nic vysokou amputaci nohyegpr® za dvacet osm
sekund.

Prvnim vyznamnym dinkem anestézie bylo zvySeni dho
provagnych operaci. Druhym pak prodlouzeriasu operace:
bleskurychlé Zonglérské kousky Listona a mnohaictalge dne na den
zastaraly a jako houby po deSti ¢akm vyiistat nova niitka
puntickéiskéremesiné obratnosti.

Problémy vSak zdaleka nekfly. Obtize s infekci fetrvaly jes¢
mnoho let poté, az Joseph Lister ve Skotsku zfoywall své
antiseptické metody.

V nemocnici byla kKizova infekce mezi vSemi pacienty¥Znou
zalezitosti. Jenze chirutgi pacienti v nefitomnosti sterilnich
opera&nich technik byli zvlas nachyini k infekci a prodlouzeni trvani
operaci mdlo mimo jiné za nasledeketsi prilezitost pro baktérie, aby
mohly kontaminovat ranu. Po cela desetileti po dameanestézie byla
tudiZ hlavni picinou amrti na chirurgii infekce>

Panoval zmatek, pokud Slo o infekci uspbenou kZovou
kontaminaci, z infikované rany a z rozkladu odeld tkarg v rare.

William Morton zem rel jako zapomenuty chudak na lavi ¢ce v parku ve v &ku
&ty riceti deviti let.

® P revaznav é&tdina chirurgickych incizi se druhotn & infikovala a

chirurgové mluvili spokojen & o ,chvalyhodném hnisu" v ran &. Jenze jak

ekl Edward D. Churchill, ,domnivat se, Ze chirurgov é p red Listerem
ocekavali, Ze se vSechny rany zaniti a bude z nich pr ystit ‘chvalyhodny

hnis', by znamenalo podce novat inteligenci celych generaci chytrych

pozorovatel G za cela staleti... Hippokrates u ¢il, Ze odum  relé maso v ran &
se musi zm ¢&nit v hnis, ale Theodoric stejn & jako Mondeville (dva

st redov &ci chirurgové) o cekaval, ze ¥ezné rany, v nichz je odum relé

tkan & obvykle minimum, se zhoji logicky bez hnisani. Je§ t & v Listerov &
stoleti, v bitv & u Waterloo, se angli &ti chirurgové celkov & shodli na

tom, Ze jestlize se okraje cisté se  &né rany stdhnou lepici paskou k

sob &, docili se zhojeni bez zhnisani. Listerismus nedok azal, ani to

nep redstiral, vylou git zhnisani vyvolavané kontaminovanou odum relou
tkani... Princip excize odum relé tkdn & (francouzsky débridement) v ramci

prvniho oSet  feni rany se nakonec vyno rilaz. v 1. sv &tové vélce."



ProtoZe nebyly jasn chipény, ficitaly se nemockni infekce —
nazyvané ,hospitalismus” —igvazi pasobeni vl z okolniho

Massachusettska vSeobecna byla vybudovana na wsuoseking.
Bylo zaznamenano, Ze v détse okoli sthdva zdravi neprasmym a
Skodlivym v disledku vypait z mokin a no¥ vzniklé pidy“. Roku
1875 rada konzultafitdoporuila sprd¥ nemocnice, aby ,uZz se na
pozemcich plehlych k sodasnym oddlenim nesta¥ly zadné dalSi
budovy, vzhledem k neg&nému sloZzeni @ay)... Nekdy v
budoucnosti bude v nejlepSim zajmu nemocnice vadastavajicich
budov a zvolit nové stanov&tprihodrejSi pro &ely nemocnice nez to
souwasné je anebo kdyime byt.”

Datum tohoto prohlaseni, rok 1875, je vyznamné,onelest let
piedtim ¢lenové nemocgniho personalu, kié navstivili nemocnici
skotského inovatora v Edinburghu, zavedli do MVIStdrovskou
asepsi. Asepse vSak nebyla v této zemi nijak SippméZivana jest
skoro ficet let poté. Misto toho se dal argumentovalo thiro
prostedim — navzdory skutaosti, Ze Lister snizil na polovinu et
infekci v nemocnici postavené na ndishékdejSiho nouzového
hibitova, kde je&t deset let fedtim polibivali do nelkych hrohu tisice
ok¢ti cholery.

Netrvalo ani ti mésice a anestézii se dostalo v mediciirokého
prijeti. Vic nez ticet let vSak trvalo, nez byla akceptovana asepse.
Praz? Oba objevy se obracely ke stegfillezitym problénim — infekce
byla, je-li to mozné, je8tvétSi probléem nez bolest. A ékiechniky,
jakkoliv primitivni, rozhodw fungovaly. Co pispélo k rozdilnému
tempu jejich zavedeni?

Veédecké pochopeni k tomu nefiatlv dobks, kdy byly ok& inovace
navrzeny, nedala se zadna z nich ¥jyigv A ackoliv asepsi uz
chapeme, stéle nedokazeme ¥ty pro¢ anestetické plyny umrtvuji
bolest.

Nejde ani o problém &ni informaci. Zprava o asepsi se réigi
stejreé rychle jako zprava o narkéze. Listerovy technikyzeSiroka a
vasni\ probiraly ve vSech zapadnich zemich.

Odpowd ziejme¢ spaiva ve schopnosti mediciny jednat spiSe s
jedinci nez se skupinami. Anestézie byla dramafigkfi pozitivni



ucinky okamzité a jeji fungovani na jedinci se datadno sledovat. Na
druhé strat asepse byla pasivni, nijak dramaticka a negatividm
smyslu, Ze se snazil&jakému @inku zabrénit, nikoliv jej navodit. V
pocatcich asepse byloebné, Ze skepticky chirurg takéjak napil
vyzkousel zdlouhave, ¥erpavajici techniky na jednom nebo na dvou
pacientech, shledal, Ze se pacienti stajmfikuji a z toho odvodil
obecny zé¥r, Ze systém je bezcenny. Neda se mu to ani dodyrav
zazlivat, protoZze moderni pochopertinkt na jedince a skupinu —
napiklad ,kontrolované Kklinické zkoumani* se vSemi tsackymi
odchylkami — je skutan¢ zalezitost velmi nedavné doby.

Nicmeére princip asepse se nakonec vZil a nasledovala tlditha
fada vylepSeni sterilni opeérd techniky. William S. Halstead, chirurg,
se zaslouzil o zavedeni gumovych rukavic v chiiurgku 1898.
Specialni plast namisto vychazkovych Satnhastoupily na felomu
stoleti. Masky vSak nebylybhné do konce 20. let naSeho stoleti.

Rozhodi kong&nym mocnym nastrojem se stala antibiotika. V
pribéhu jednoho stoleti se tudiz chirurgickd dUmrtnosgz j
predstavovala Wasech Obanské valky celkay 80 procent, sniZila
listerovskou metodou na 45 procent a zvolna sesledajicich letech
snizovala je&t dal, takze dnesini ve WtSin¢ nemocnic tco okolo 3
procent.

Zkoumaji se zfisoby, jak zredukovat get procent na nulu. V
poslednich letech se kritizuje zdiy ritudl na&asovaného drhnuti
rukou, sterilnich pl&8i, gumovych rukavic a rousek na aeli. Rizné
studie naznauji, Ze drhnutim se pokoZka neisti, ale jen se uvolni
baktérie na rukou, takZe jsou molsi; Ze jednactvrtina vSech
rukavic ma v sob diry; Zze moderni plastjsou vhodnym sidlem pro
baktérie, zvlaS kdyZz se nami (coz se Bhem operace starasto); ze
tésneni dvei oper&nich sal nezabrani gni baktérii, ale naopak pro
n¢ slouzi jako shromazdiSt Takové studie jsou v seasnosti pilis
protichidné, nez aby se dal rozpoznat jasny trend, ale je
pravdépodobné, Ze v nadchazejicich letech se cely sitr@ pozneni.

Chirurgové sami byvaji porgiteni takovych studii spokojeni sami
se sebou, hla¥nproto, Ze poopetai infekce uz neni zadny velky
problém. Ve skut@nosti nejlgzrejSi bezprosedni, okamzitou aifmou
pricinou smrti i operaci neni operace sama, ale anestezie.

Clovek uvaZuje, pré tomu tak nebylo vzdycky, zvlass ohledem



na p@ateni metody aplikace éteru pomoci houby kénickéhoutva.
C. Warren vzpomina, jak to vypadalo v obdobt@iské valky:

Tito muzi, z nichz mnozi byli navykli jak na bogkt na volné
pozivani alkoholu, nebyli vhodnymi objekty k aplikateru, a mam
dosud v Zivé pastii své snahy z dob, kdy jsem byval studentem a pak
sekundarnim lIékam v nemocnici (1865-6) a pokousSel se tyto pacienty
éterizovat. Byt pod éterem“ v ¢oh ¢asech nebylo Zzadnou m#dosti
a casto to pipominalo spiS skrumaz fotbalového muzstva nezétich
dekorum, jeZ by ®lo obklopovat operni stil. Zadna pedszna
medikace se nepovazovala za nutnou, leda snad @&egiopo ukitou
dobu ged aplikaci nic k jidlu. Pacientitiphazeli na opekmi sfil
prakticky tak jak byli a museli se podrobit rizik@@bvykle byli
éterizovani nah@ na schodech na stale ged operanim salem,
neba’ pro tento del tehdy neexistovala Zzadna vyhrazena mistnost. V
zapoleni, jez nasledovalo, jsem — jak si vzpomirdmgl casto natlaen
na balustradu, kde énnic nez tenké zabradli ndido od padu o
poschodi niz. Nicmé&na byl objekt narkdzy sebes#j$i, muz s
houbou s éterem v ruce vySel z boje vzdyari a £Zce oddychujiciho
pacienta pak sluzbu konajici medik s&zencem triumfalé odnesli na
opera&ni sal.

Ackoliv metoda podavani byla primitivni, nebyl&lE nebezpéna.
Silné narkdzy se dosahovakzko a jakiika Warren, vazné komplikace
~nebyly nikterak 8zné".

Tim tedy v chirurgickém smyslu slova vznikl uteny okruh od
¢adi, kdy anestézie otésla nové obzory, az do dob, kdy narkdza
zatala predstavovat §i operacichvaznériziko. Je to jakysi ironicky
zvrat, na jaké&lovek v historii medicinyasto narazi.

Klasickym pikladem takového uz#&ného kruhu je ibéh
appendicitidy. Za&t slepého seva je velmi stara nemoc — byly
nalezeny i egyptské mumie, které ng mentely — ale pesré byl
popsan teprve aZz v roce 1886.

Skoro po celé devatenacté stoleti chirurgovéeetdéli o existenci
chorob, jez psobi bolest a hnis v pravém dolnim kvadranticHa.
Bylo ucinéno dokonce i &kolik pokudi tuto nemoc operovat
drenovanim abscesu. Vysledky vSak nebyly nijak pada/é a roku
1874 prohlasil anglicky chirurg, sir John Ericksde, kicho je ,pro



vSechny moudré a humanni chirurgy navzdy égae”. Otazka bolesti
se tady nemusela brat v Gvahu — chirurgickd aniestéz byla skoro
tiicet let na s¥té. SpiS Slo o skutmost, Ze hromaghi hnisu v biSe

nikdo nechapal a nezdalo se, Ze by se mu dalo oagooperativni
cestou.

O dvanact let pozgi publikoval jeden patolog z MVN, jisty
Reginald H. Fitz, ktery cestoval po Eviom studoval u velkého
némeckeho patologa Rudolfa Virchowa, vysledky intgn#io studia
466 gipady tyflitidy* a ,perityflitického abscesu®, jak seehdy
chorobny proces dosti mlhawazyval. Fitz dosp k zawru, Ze to, co
chirurg nalezl p operaci — velkou oblast zanicenychest a hnis
rozlity v biisSni dutit — bylo disledkem p&ateini drobné infekce
appendixu. Ozngenim ,appendicitida“ stvd vlastré novou chorobu.

Nova choroba se v lékgké branzi nedikala nijak nadSeného
prijeti. Stejre tak Fitzovo zji&ni, Zetadna Iéba vyZaduje operagied
rupturou misto az po ni. Dnes jé¢efstava ,operativniho zasahu®
docela BZn4, ale za Fitzovyctadi byla chirurgie obvykle aZ posledni
moznost, nikoliv prvni.

Jest i poté, co byl jeho klinicky popis appendicitidiijpt, zastavala
chirurgickad I€ba diskutabilni otazkou. V mnoha nemocnicich se
appendektomie povaZzovala za bizarni proceduru fwehgeny. Roku
1897, kdyz byl Harvey Cushing sekundarnim téka v nemocnici
Johns Hopkins (poté, co praktikoval v MVN a &lidam provadt
nekolik appendektomii), diagnostikoval appendicitehm u sebe. Dalo
mu hodr prace peswdcit své kolegy, aby ho operovali; Halsted ani
Osler to nedopotiovali. Nakonec se vSak chirurgové vzdali a
souhlasili, Zze proceduru provedou. VSechno ostatilal Cushing:
prijal sm sebe do nemocnice, provedl $edoperani vySeteni,
zaznamenal abdomindlni nélezy, naordinoval si pddtei i leky,
které se mu My podavat po operaci. Pry by se byl sdm i operoval
kdyby dokazal vymyslet, jak to provést.

V pristich rekolika letech se appendicitida stala nejgijagelnou,
ale i médni nemoci; roku 1902 byla diagnostikovaraglického krale
Edwarda VII., ktery na ni byl operovan. To signalialo nastup veliké
poptavky po diagnéze a chirurgickété appendicitidy.

Jakozto porérné bezpéna a pomirné jednoducha operaceritha
piedstavovala appendektomie pro chirurgy povzbuzay, byli @i



zkoumani tétodesné dutiny sriejsi. Jejich osilovani vSak milo i

své nevyhody: chirurgové byli tak nadSeni, Ze skazda bolestificha

se s nejutSi pravépodobnosti operovala a jako houby po desti se
mnozily modni poZzadavky na odstéamn vajenika a vejcovod u Zzen
spolu s appendixem. Koteym disledkem toho byloifzeni kontrol
kvality chirurgickych procedur pragtdnictvim ,tkaovych vyboi*, v
jejichZ cele stali patologové.

Doktor Francis D. Mooregekl: ,Fitz byl student patologie, ktery
fikal chirurgim, aby vic operovali... Jaka ironie, Ze Fast let to néli
byt pra¥ patologové, kt# pribrzdovali chirurgickou profesi,
rozdivatelou operacemi appendicitidy!”

Vzpomeneme-li naifpad pana O Connora, bylo by mozna dobré
zabyvat se patkud rekterymi rozdily a #kterymi nespravnymi
koncepcemi, pokud jde o vztah mezi chirurgy a imsty. Tyto dw
skupiny nikdy nebyly fili§ zajedno. JiZ tradin¢ se Iéké povazovali za
intelektualréjSi nez chirurgoveé. Jakozto naslednici Hippokrataisali
svrchu na chirurgy, kté byli nasledniky holii a lazebnil.
Chirurgové v sob na druhé stran vidéli muze ¢inu a internisty
povaZovali za zdrZzova, neochotné a neschopné jednat.

Tyto dw skupiny jsou temperamentem i filozofii Uplopané. Ri
jidle se v doktorskych jidelnach d& zaslechnowk, ga sekunda z
interny i chirurgie navzajem laji kli péci, jiz se dostalo jejich
velevazenym pacieitn. Chirurgové tvrdi, Ze internista bude &ese
zaloZzenyma rukama u postele a koukat, jak mu pacisrira; podle
internisti chirurg @izne vSechno, co se pohneét8ina tchto reci
predstavuje léta gstené projevycerného humoru, ale existuji dlouhé
dgjiny skutenych konflikti.

Doktor Paul S. Russell cituje v nanejvys vymluvresdyi slova
chirurga sira Heneage Ogilvieho:

Chirurg gistupujici k €Zzkému gipadu je jako kapitan zaoceanské
jachty. Zn& pistav, jehoz musi dosahnout, ale nedokazelgowdet
kurs cesty... Ukol internisty je spiSe srovnatelnyilshou hré&e
golfu... Jestlize sprawnposoudi srr a vitr, odhadne spra¥rkazdou
jamku, najde na kazdy uder spravndil & Us@sre ji pouzije, vyslouzi
si ovace. Pokud wth chybu, dosahne bidného skére, ale nakonec se do
cile dostane. Zetnse mu nerozestoupi pod nohama, hra s&honic
nezmnéni z golfu na byi zapasy.



To bylo napsano roku 1948. O Sest set &taduved! francouzsky
chirurg Henri de Mondeville idvody, pr& povazuje chirurgii za
nadazenou interni medicin

Chirurgie je bezpochyby ngazena medicinz nasledujicichiidin:
1. Chirurgie Iéi komplikovargjSi ochdeni, \aci nimZz je medicina
bezmocna. 2. Chirurgiedéchoroby, jeZto neni mozné vglezadnymi
jinymi prostedky, ani samovoly ani girodnimi prostedky, ani léky.
Medicina po pravél nikdy nevyl€i chorobu tak &ividn¢, aby se dalo
tvrdit, Ze za vyléeni Ize podkovat Iéku. 3. Vysledky chirurgie jsou
viditelné a #ejmé, kdezto u mediciny jsou skryté, coz je veBksti
pro lékae. Kini-li chybu, neni ji poznat, a zabije-li pacientestane
se tak viditeld. Jestlize se vSak chirurg dopusti omylu... vidikgggdy,
kdo jest pitomen, a nelze jej svédna girodu ani na konstituci
pacientovu.

Po stovky let jsou chirurgové placeni |épe neziliékaternisty nijak
nepekvapi sdleni, jak pradavna je starost chirurga o hohot&# ve
stredovku se tou ¥ci zabyval Mondeville:

Chirurg, jenZto chceadre I&Citi pacienta, musi nejprve ze vseho
dohodnout otazku hona& Neni-li honord napevno dojednan,
nemiZze se na ifjpad souskdit. Provede povrchni vy3ehi a pak si
naléza vymluvy a zaminky k odklaoh, jestlize vSak obdrzel 8y
honor&, vSe se zrni... Chirurg musi mit na mysli pater@oi: za
prvé, swj honord&; za druhé, vyhybat se klkem; za teti, operovati
obezele; zactvrté, chorobu; za péaté, silu nemocného. Chirungeseni
dat zmamit vijSim zdanim. Bohati lidé, kdyZ jdou navstivit cingal,
obléknou se do Satu chudaka, anebo, jsou-tiniodohat, budou
vyprawt smyslenky, aby snizili chirutg plat... Nikdy jsem nenalezl
¢lovéka dosti bohatého¢i spiSe dosticestného, aby zaplatil to, co
prislibil, aniz by k tomu musel byti nucen.

Na druhé strahnadSeni pro operace neni Zadna prastara chirargick
vymozenost, nybrz zcela moderni. Jeh@stovateli se stal vynalez
anestézie a asepse, jeZ jsou oba ani ne sto paelesiare. Omezovani
operaci je jest nowjsi, jakozto dsledek kontrol kvality, které se
provadiji necelychctyiicet let.

Pan O"Connor byl v rukou chirurgdva tydny. Po tu dobu nebyl



operovan; neexistovaly dostate dikazy o chirurgicky léitelné
chorol# a tudiz se mu na chirurgickém @tiehi dostavalo v podstat
interni I&by. To ma hodé daleko k dobam, kdy hlavni sekuiid#a
chirurgii v MVN tekl personalu (mozna apokryficky): ,Kazdjovek
ma nejmh tfi nemoci, které se daji d& operativie. Sta&i, kdyz je
najdete.” A taky to ma dalekodasim, kdy sekundé na interg mohli

s jistotou tvrdit, Ze chirurgové nedovedaiadist elektrokardiogram — a
co vic, kaslou nadp. Po pravd receno existuje mnohouttazi o tom,
Ze chirurgie a interni medicina se prolinaji. Jertoces, ktery musi
trvat rekolik staleti, ale uz dnes kardiologové a kardiaotgové
pracuji ruku v ruce, stejntak imunologové a chirurgové, kiese
zabyvaji transplantacemi; chemoterapeuti a chinggspolupracuiji,
pokud jde o tumory; stéjen podivat se na to mnozstvi sekundarnich
lékara na chirurgii v MVN, kté&i se zabyvaji zakladnim vyzkumem v
biochemii a molekularni biologii, aby se obeznamitrendy.

Bertrand Russell jednou prohlasil, Ze popisujemest sv
matematickych pojmech, protoZze nejsme dost ichygbychom ho
popisovali kjak presrgji. Stejré tak dochazeji chirurgové a internisté k
zawru, Ze chirurgie a interna maji spéahg cil — znénit funkeni status
tkani uvnit tela. Nicméré zmenit tkarg nozem je relativé hruba cesta,
jak k v&ci pristupovat; ti nejlepsi chirurgové se vzdycky nepditahaji,
nez zg&nou operovat.

To neznamena, Ze se jeZa naseho Zivota stane skalpel muzealnim
exempldem. To zdaleka ne. Jak se chirurgiegouva od tezavani
smérem k napravovani a implantacim, bude pro medicétale
dulezitéjSim odwtvim. Jenze trend s¥ifuje ke spolupraci s internisty
namisto ke vzajemnému sotipei, acasem bude pra¥godobr i
nadale silit.

Po pravd ieceno, drama opetaiho sélu zastlo skuténost, ze
vétSina pokrok v chirurgii se odehrala v oblastifquloperani a
pooperani p&e. Moderni chirurgie je nesrovnatélsloZitjsSi nez ped
sto lety, ale jeji slozitost souvisi spiS s rovrioMa elektrolyt nez s
mistemiezu.

Dalo by se argumentovat tim, Ze za poslednich dvetezavisel
pokrok chirurgie z pevaznécasti na parachirurgické inovaci, coz
souviselo spiS s tim, co se&j& mimo operéni sal neZz uvnit
Paradoxnim &inkem této skuténosti se stalo zvySeni rozsahu a



raiznorodosti sluzeb, jez opeérd saly vyzaduji. Rozsahlé oblasti
nemocnice jsou nyni vyhrazeny pomoci a udrZzovanbitéao
chirurgického planu, ktery zahrnuje vic nez 160@@raci réné. Dva
jasné piklady jsou centralni sklad a krevni banka.

Centralni sklad tvid jedina velika mistnost, uméta v pate nad
oper&nimi saly. Jak uz nazev nazoge, slouzi jako usedni
skladovaci mistnost pro stovky sterilizovanydedmneta potrebnych
pro operani saly, stejt jako pro dalSi poschodi nemocnice. Provadi se
tady veSkera sterilizace; je tu z&mano itiactyricet lidi, ktei
Ctyriadvacet hodin derna sedm dni v tydnu udrzZuji tuto mistnost v
provozu. Jeji provozni nakladini vic nez 600 000 dolarocneé.

Nepaitame-li chirurgické nastroje, skladuje centralkiad skoro
500 jednotlivych polozek. Sem patd4 druli Foleyho katefr, 29
druhi dréni, 10 druti jehel, 15 druh tampori a 55 drul ,souprav” —
piredem zabalenych sad path, pouzivanychip provadni specialnich
procedur. Jsou mezi nimi soupravy pro alkoholovekéani neni,
arterialré-kyslikové soupravy k biopsii jater az po soupravgiti a
soupravy ke stlovani zil. Kazda souprava se vyda, pouzije, vrati k
resterilizaci a znovu zabali a&yyda.

Dohromady se v centralnim skladu vyda 12000 polakehE, to
jest skoro 4,5 milionu polozek €. Prace centralniho skladu se v
poslednich letech zta¢ rozrostla. Nafiklad:

NEMOCNI CNi SPOTREBA

1966 1968
Soupravy obvaz 27 000 38 000
Soupravy k Siti 37 000 61 000
Teplomery 485 000 1208 000

To jsou skuténacisla v tom smyslu, Ze nggstavuji, o kolik vic
prace se zaipdchozi dva roky muselo &dt v rgjaké jiné oblasti, ale
sSpiS jen prost zvySenou poptavku poédhto polozkach v ramci
nemocnice.

M¢lo by se hned podotknout, Ze centralni sklad nemawych
zasobéach vSechnygrnity, které nyni lékéska technologie vyZaduije.
Napriklad deset druinjehel, které tu jsou, do sebe nezahrnuje jehly pro
rutinni poteby intramuskularniho a intravenézniho Siti; tyns&upuji



sterilizované pedem a po pouziti se zahazuji. Centralni skladhasa
spiSe intrakardialni jehly, spindlni jehly, jehlyoppunkci sterna,
ventrikularni jehly a dalSi podobspecializovanéifstroje.

Je stale jest predmétem debat, zda je na mistaby se toho v
centralnim skladudalo tolik. Cena vSeho, co se v nemocnici pouZziva,
narostla tak nesmién Zze i nejjednodussi makost v péi o pacienty
musi byt znovu bedli/prezkouméavana — a nahle se ukazuje, Ze to neni
tak docela prosté. Vezite si napiklad Velky teplongrovy spor.

Teplon®ry se Klinicky zg&aly pouZivat roku 1890, kdy to byly jemné
mefici pristroje ¢tvrt metru dlouhé, nyni jsou vSak pdm moderni
p&e a nej¥tSi obchodni polozkou centralniho skladu, kteryaygco
mezi 3 a 4 tisici teplommi denr. V MVN se dodrZuje metoda
reprocesovani teplofnmi — neisté teplondry se vraceji do centralniho
skladu, tam se umyji, vysterilizuji, osusi a znaabali k dalSimu
pouZziti.

Nemocnice si v posledni débobjednala analyzu naklad
teplontrového systému, jez dodp k zagru, Ze kazdému pacientovi
se n¢ii teplota 2,5krat derna dohromady 32kratéhem pamérné
hospitalizace, jez trva 13 dni. V rdmci toho bykoamany &i mozné
systémy: znovu pouzitelny teplém zkuSebni réfeni, provadné
pomoci penosné senzorické jednotky; a systém osobniho rngplo
kde dostaneippiijmu kazdy pacient vlastni tepl@ma nechava si ho u
postele po celou dobu pobytu.

Zawry, pokud jde o celokmi naklady, byly nasledujici:

Znovu pouzitelné teploény 30 113 dolak

Senzoricka jednotka 49 786 dalar

Osobni teplorér 13 250 dolak

To v3ak neni vSechno. Existuji i faktory, které pomrekud
komplikuji. Za prvé, sotasny systém MVN je neefektivni. Centralni
sklad nedostava nazpatek vSechny teptyimkteré vyda. V roce 1968
se tu utratilo 30 000 dokama nahradu ztracenych teplénin, ¢imz se
naklady sotiasného systému vysletinzdvojnasobily. Za druhé,
senzoricka jednotka ma vyznamnouipovaci hodnotu, 190 dolkarza
kus. Amortizace row¥ nebyla do vySe uvedenych naklazhhrnuta.
Stejre tak se nebral v Uvahtas oSdébvatelky — a senzorické jednotky,
na rozdil od BZnych teplonirt, funguji doslova okamait



Situace se jeStkomplikuje obavou, Ze systém osobniho tegliam
nemusi zarkovat @Fimérena bezpenostni opatni, pokud jde o
pacienta. Lze si fedstavit situaci, v niz se tuberkuldézni pacient
presthuje na jiny pokoj a na jeho misto se uloZkdo jiny, picemz
teploner nedopatenim Zistane u jehoikzka a no¥ hospitalizovany jej
nic netuse sti do ust. Je toijklad za vlasy ptazeny, ale kazdy novy
systém si rozhodnzasluhuje dkladné prozkoumani, aby se dal&iur
jeho spolehlivost a bezpeost.

Z toho vSeho Ize dovozovat, Ze j&ké ziskat jistotu, jaky je
nejlepsi, nejbez@acjSi a nejlevejSi zpisob zjiStni teploty pacienta.
Problémy se stanovovanim nakiacka tuto relativdy prostou zalezitost
se je& zmnohanasobi, kdyz stovek pokusitesit otazku nakladna
radiologickou aparaturu nebo chemickou labadratvzhledem k
raznorodosti detnich metod a nejisté spolehlivostitizmych systérin
se stdva mim@dre obtiznym rozhodnout, které naklady jsou
odavodrené a které ne.

Rozpory zii dél, ale ve finale jsou vyhody naktagiilis velké a
potencial nebezgé priliS maly, nez aby nemocnice neuvazovala o
systému osobniho tepl@m. Fejit na tento systém by nemocnici
uSefilo jen pet setin procenta tmiho rozpdétu. Vidime tu vsak, jak
série takovych drobnych zm nakladi dokdZze nakonec ovlivnit
celkové naklady na hospitalizaci. Krevni banka gSdvelké a drahé
zarizeni. MVN ma nyni to, co se povazuje za By samostatnou
nemocnéni krevni banku a transfuzni sluzbu n&tsv Sidli ve dvou
podlazich Grayovy budovy a naléza se tu jedéna veSkeré krve
pouzité ve stét Massachusetts. Velkaétgina krve je urena pro
chirurgické pacienty, ifiXemzZ znana ¢ast z ni pipadne na operace
srdce. Obas aZz itetina krve v nemocnici séfuje na kardiologii. Tato
masivni spatba je vSak &sSinou disledkem pouZziti utych srdci a
plic, jez vyzaduji velkd mnoZstvi krve na ,pokaif pumpy.

Ackoliv velikost krevni banky Gzce souvisi s rostooicinaroky
kardiochirurgie, pedchazel jejimudstu rozvoj techniky operaci srdce.
Krevni banka MVN byla zaloZena roku 1942, kdy ji &ast&ny
pracovni Uvazekidil doktor Lamar Soutter. Nemocnice, skepticka v
otazce patbnosti gceho takového, fispeéla ¢astkou 5 000 dolérna
zaizeni a poskytla suterénni mistnost v jedné z buddeutter
vzpomina, jak ,se ze #atku vSechno hatilo, ale ta namaha se vyplatila



necekare rychle. V listopadu 1942 byla nemocnice zaplaveln@mi z
pozaru na Cocoanut Grove. Bank&lanvic nez dost plazmy, aby se
mohla gimérerg postarat o vSechny pacienty. Tato jedina epizoda
smetla posledni namitky proti bance a ta se napetablovala jako
nepostradatelna séast nemocnice”.

Na banku se nasly penize vzdyckykaliv jeji provozni rozpoet
vzrostl z 5 000 doldirv roce 1942 na 144 300 dalaza rok 1951 a
nakonec na vic nez 1 miliondm v sowtasnosti. Personal se rozrostl z
jedné sestry, jednoho technika a liékaacast&ny pracovni Gvazek v
roce 1942 na vic nez jedno sto teclinkester a sekretk, které ma v
dnesni dob.

Podle definice je organ soustavou specializovanymimek,
slouzicich gjaké konkrétni funkci. Podle této definice je krengan,
ackoliv ji tak ¢lovek ¢asto nebere.

Jako rozvijejici se organ u embrya se krev Wtzdéze tka# z niz
se roviez diferencuji chrupavky, vaziva a kosti. To nam pbin
pochopit, pré se napiklad krev vytvdi v kostni deni.

U dosglého ¢lovéka predstavuje krev § litra tekutiny, coz tvé 7
procent vahy dosgeho €la. Tim se stava, vychazime-li z jeji vahy,
Uctyhodrg velkym organem — mnohemétéim nez plice (1%) nebo
jatra (2%). Funkce krve jsou podle toho slozité¢ipaje genosem
kysliku a Zivin az po obrangla pred infekci.

Je-li krev organ, pak je krevni transflze vlastimansplantaci
organu. Neni na Skodu uvazovat o transfuzich ¢ptalhle, protoze
skoro vSechny problémy moderni transplantace drgse poprvé
vyskytly — a byly vyeSeny — v souvislosti s transfazi krve. Jen to, jak
duveérné jsme obezndmeni s moderni transfuzi, nds nutinzaqad, Ze
jde ve skuténosti o transplantaci —f@dani zivots dulezitych burk
od déarce k fjemci.

Nikdo nevi, kdy byla provedena prvni transfuze, ¢ to bylo uz
davno, nebt uz v prastaryclkasech byla funkce krve vysoko ¢ea.
Podle prvnich zaznainneni jasné, zda se krewegavala transfuzi
anebo se pila, protoze ®bmetody byly povazovany za pra@spé.
Celsus za@&imskychc¢adi se zmiuje o I&b¢ epilepsie pitim horké krve
z praiznutého hrdla gladidtora. Mongolové, Zijici ve Ispenstvich
jezddi, ¢asto pili kaiskou krev pro posikni.

Myslenka injekci do Zily je také stard. Ovidius divaZze Médea



pomohla lasonovi injekci ,succis” do jugularni zily

Za procitajicim zajmem o transfazi byl dosti logickosteh, Ze
nemoc, souvisejici se ztratou krve, se nejlépierié@hradou krve. Prvni
materialy pro tentodel byly primitivni — jehly vyrobené z ptech brki
a kosti, hadiky vytvorené z michyki nebo kize. V mnoha fipadech se
lidem davala krev zvat, casto s pidavkem spermatu, mipa dalSich
latek, jez se povazovaly za Zivotadarné.

Nikoho nepekvapi, Ze po této proceu pacienti¢asto zerreli.
Casto umirali i darci. Jeden slavngigad — papeZ Inocenc VIII. dostal
roku 1492 transfuzi odritmladych hoch. Darci stejg jako gijemce
vydechli iEhem rekolika dni naposled.

V osmnactém stoleti, kdyz byly k dispozici lepSi tengly a
pravidlem se stalo ©Bbv¢jSi sledovani, uz bylo jasné, Ze jistym
pacieniim transfuze prosye, kdezto jinym ne. Toto prvni
zaznamenani ,reakce na transfuzi* se zvolna vywigelkulminovalo
rokem 1900, kdy Karl Landsteiner objevil krevni pkwy A, B a 0. To
piedstavovalo prvni jasné a nedocenitelné&jistZze neni vSechna krev
stejna. Po vic nez deset let po Landsteinerpraci neexistovala
praktickd klinickdA metoda diferenciace krevnich mku Hledani
takovych technik je ffmym predchidcem modernich metod stanoveni
typa tk&ni k transplantacim jinych orgéan

Stejre jako bylo problémem najit vhodného darceigemce, bylo
obtizné i skladovani orgdnNeoSetena krev se brzy po odtu srazi.
Teprve roku 1916 se dala krev uchovavat zmrazendvpotydny ve
sklerénych lahvich, s fisadou antikoagutamich latek. A trvalo jest
vic nez dvacet let, nez v této zemi vznikly prvhinikké krevni banky.
Ve skladovacich technikdch nedoSlo k vyznamnémpSelei az do
roku 1952, kdy byly sklemé lahve nahrazeny plastikovymi vaky, v
nichz se krevni elementy uchovavaly mnohem |épe.

JeSt pozdji se dostavila moznost skladovat zmrazenou krato T
jedina technickd vymoZenost iegila rekolik tradiénich probléni
krevnich bank a je nyni skét® podstatna pro fungovani MVN:
vétsina operaci srdce se provadi s mraZzenou Rrvi.*

Pavodre se vSechna krev musela gtwovat doifi tydni. Nyni ji
Ize skladovat $ —84,5°C i @t nebo vice let. V minulosti museli dostat

® Dr. Charles Huggins. chirurg z. MVN, byl jednim z. pr tkopnik 1 vyuziti
zmrazené krve v klinické praxi.



pacienti svou vlastni krevni skupinu. Nyni si& procesu mrazeni a
rozmrazovani vymyvaji sérove protilatky, coz znagere mrazenou
krev skupiny O Ize pouZit k transfuzi komukoliv,zbehledu na jeho
krevni typ.

Poteba, aby banka skladovala mnokenych krevnich typ, se tim
omezuje.

A koneiné existuje dikaz, Ze se i pouziti mrazené krve sniZuje
riziko hepatitidy, tradiniho problému, pokud Slo o transfaze.

Existuji ovSem i nevyhody mraZzené krve. Je vcéasuoosti draZsi.
Nekteré krevni komponenty, néglad desttky, jez jsou dlezité pro
srazeni krve, se také ztraceji a musi se dodawd#erd. Na to vSak
existuje jednoducha technika.

Po pravd re¢eno, produkty moderni krevni banky jséimn dal tim
rafinovargjSi. Roku 1942 banka produkovala jen dva vyrobksetou
krev a plazmu (tekutodast bez bukk). Nyni je vS8ak mozné déavat
celou krev, anebo balerérvené krvinky bez plazmy, anebo désyi
je mozné dat plazmu nebo jen protein z plazmy anebdkonkrétni
cast celkového proteinu bez ostatnich. Kazd§chtb specializovanych
vyrobki krevni banky se stavdim dal vyznam#Sim pro ¢innost
moderni mediciny.

Mt s

viN s

na kterou vzpominal Warren — anebo se aggtumila, az je to s¥i
poznat.

V sobotu rano se v nemocnici odehravaji chirurgiddtiiicke
hodiny pro studenty; zde se prezentuji paciefdgdpperaci a studenti
jsou pak vyzvéani, aby sledovali procedury &alika vyhlidkovych
galerii u stropu. Toto vyukové @&éni je posledniifgpominkou hrdé
tradice chirurgické podivané. Doktor E. D. Churchdkivejsi primé&
chirurgie v MVN, to popisuje nasledodn

Ukézkové operace v nemocnici kazdou sobotu dopeledn
pokraiovaly jeS¢ ve dvacatych letech. Shromazdovaly se nezvyklé
piipady, aby starSi chirurgové ve slazmohli predlozit pisobivy
seznam operaci, rozepsanych do amfiteatrd. @ictleni, Vychodni a
Zapadni, spolu navzajem sotifee které usptada lepsi podivanou. V
budow chirurgie, otevené roku 1900, dosahovalotfegdstaveni
nejwtSich proporci. Kdyz byl dopoledni seznam dloutggiralo se



operaci v malém séle, a pak se cely ansai@sthoval jako cikanska
tlupa do amfiteatru, kde se vizitujicim Iéken demonstrovala
patnact minut. & uz byla operace doksena nebo ne, jakmile
vymezenycas vyprsel, sloZilo se Sapitd, celd tlupa &usvala jevist,
aby dokowila operaci gkde jinde, a zéalo dalSi jednani... Velka vaha
byla prikladana rychlosti a séfosti operatéra... Napi vrcholilo, kdyz
se rEjaké primadod nechtlo ustoupit ze sitla reflektofi a
pietahovalacas, aby udrZzovala obecenstvo v ¢apnekongénym
opakovanim sveé chirurgické znosti.

Zrucnost chirurga od té doby soustavraristala, az do té miry, kdy
priSiti bezmala odéené koretiny je ne-li BZné, pak alesgonicim,
co by budilo ®jak prilis velky rozruch.

A pokud v tomto televiznim &ku projevuje chirurg vic bujarosti,
nez je z ¥deckého hlediska nutné, vic smyslu pro draénati nez je
zdravotg indikovano, pak ho dFeme omluvit alespo tim, Ze
dodrzuje tradice svého poslani.



SYLVIA THOMPSONOVA

Dalkoveé vySet reni

Let 404 z Los Angeles do Bostonu bytkde nad vychodnim
Ohiem, kdyZz pani Sylvia Thompsonova, Sestapadetitihatka if
déti, zatala poci’ovat bolest na hrudi.

Bolest nebyla nijak silnd, ale zato vytrvala. Kdgfadlo fistélo,
zeptala seiiednika letecké spalrosti, neni-li na letisti IekaPoslal ji
na stanici prvni pomoci Loganova le#sk brar cislo 23, pobliz
terminalu Vychodnich aerolinii.

Pani Thompsonova vstoupila dekarny a sdila sekretédce, Ze by
rada navstivila 1éka.

~Jste cestujici?" zeptala se sekfkta

»AN0," odpowedéla pani Thompsonova.

,CO vam chybi?“

,Boli m¢ na prsou.”

.Pan doktor se na vas hned podivéekla sekretéka. ,Prosim,
posal'te se na chvidku.”

Pani Thompsonova si sedla. Ze svéhesk vidla pes gijimaci
mistnost na &t s pcaitatem za sekretiou a jest dal, na malou
Iékdrnu a dispenka zdravotniho gediska. Vidla tii z Sesti
oSetovatelek, které udrzovaly provozietiska ¢tyfiadvacet hodin
denrg. Byly uz dw¥ odpoledne a ve igdisku byl relativni klid; v
casrgjSich hodinach semiiglo pil tuctu lidi na @kovani proti zluté
zimnici, které se provadi kazdé Utery a sobotu bmpre. Td vSak
jedinym dalSim pacientem, kterého tu mohla ispdityl mlady letecky
mechanik, ktery séizl do prstu a nechéval si hodistit v oSetovrné na
konci chodby.

PriSla sestra a z#iila ji krevni tlak, tep a teplotu. Informace zapsal
na listek papiru.

Dvere do mistnosti hned vedle pani Thompsonové bylyeray
Zevnitt slySela tlumené hlasy. P@kolika minutach vysla stevardka a
zavela za sebou dye. Stevardka si domluvila u sekrg@ dalSi
navstvu a odesla.

Sekret#ka se obratila k pani Thompsonové. ,Pan doktoredi t
promluvi s vami,“tekla a zavedla pani Thompsonovou do mistnosti,



odkud préa¥ odesla stevardka.

V prijemrg zaizené mistnosti byly zé&sy a koberec. Stal zde
vySetovaci stil a Zidle, oboji obrdcendelem k pultu s televizi. Pod
obrazovkou televize byla kamera s dalkovym ovlasanNad ni v
dalSim rohu mistnosti viseldgnosna kamera na pojizdné trojnozce. V
jiném rohu vedle vyS&bvaciho lehatka byl zase velky ovladaci pult s

.VysSetii vas doktor Murphy,”tekla sekretéka. Do mistnosti
vstoupila sestra a pokynula pani Thompsonové, absedla. Pani
Thompsonova nejistpohlizela na vSechno to vybaveni. Na obrazovce
se doktor Raymond Murphy dival dejakych papitt na svém psacim
stole.

Sestra pravila: ,Doktore Murphy.“ Doktor Murphy J&Qdl.
Televizni kamera pod obrazovkou vydald&iglvy zvuk a ottila se,
aby vyhledala sestru. ,Ano?“

,10t0 je pani Thompsonova z Los Angeles. Je to jm%a,
Sestapadesat let stara, a boli ji na hrudi. Krdakima 120/80, tep 78 a
teplotu 38,5°."

Doktor Murphy gikyvl. , T &8i mg, pani Thompsonova.“

Zena byla miré v rozpacich. Obraétila se k sist,Co mam dlat?”

~Jen s nim mluvit. Vidi vas tady tou kamerou a slygnhle
mikrofonem.” Uk&zala na mikrofon, spts{/ od stropu.

LAle kde je?*

~Jsem Vv Massachusettské vSeobecné nemocni@kl doktor
Murphy. ,Kdy vés to z&alo bolet?"

,Dneska, asi fed dv¥ma hodinami.”

Pl letu?”

»AN0.“

,CO jste dlala, kdyz to z&alo?*"

,Obédvala jsem. Od té doby to trva.”

.M tizete mi bolest popsat?*

.Neni moc silna, ale je ostr4. Na levé strdmudniku. Tadyhle,”
ukazala. Pak se zarazila a tA&zpohlédla na sestru.

»,Aha,” fekl doktor Murphy. ,Vysteluje ta bolest é&kam? Pohybuje
se?"

.Ne."

,Boli vas kicho, zuby nebo ¢ktera paze?”



~Ne.”

»ZhorSuje se to &im nebo zlepSuje?”

,Boli to, kdyZ se zhluboka nadechnu.”

.M éla jste uz skdy podobné bolesti?*

.Ne. Tohle je poprvé.”

.M éla jste uz Bkdy potize se srdcem nebo s plicemi?*
Zenaftekla, Ze nemla. Rozhovor pokréoval jest nekolik minut,
zatimco doktor Murphy usoudil, Ze nejevi nijak grédsymptomy
srde&ni choroby, zjistil, Zekoufi balicek cigaret denh a Ze ma

chronicky suchy kaSel.

Pakrekl: ,Sedréte si laska¥ na gad, prosim. Sestra vam paéde
odstrojit se.”

Pani Thompsonova ségsunula z kesla na gatl Dalkow ovladana
kamera mechanicky z#gala, kdyzZ ji sledovala. Sestra pomohla pani
Thompsonové se svlékanim. Doktor Murpiekl: ,Ukéazala byste mi,
kde ta bolest je, prosim?*

Pani Thompsonova ukazala na dolni levou hru@nustprsty opsala
oblouk podél zeber. ,Ddb, poslechnu si & vaSe srdce a plice.”
Sestra fistoupila k velkému ovlddacimu pultu a ¢akl cvakat
vypin&i. Pak aplikovala pani Thompsonové na dirmaly kulaty
kovovy stetoskop. Na televizni obrazovce pani Thaonpva vidla,
jak si doktor Murphy vlozil stetoskop do usi.

~Jen zlehka dychejte s ot@nymi Usty,” pozadal ji. Bkolik vtefin
naslouchal jejimu dechu afimoval seste, kam ma dat stetoskop. Pak
pozadal pani Thompsonovou, afikala zas a znova ,devadesat &ev
piicemz se stetoskop pohyboval z mista na misto. Nakpiesunul
svou pozornost k srdci.

.1ed si laska¢ lehréte na gad,” rekl doktor Murphy a nédil
odstranit stetoskop. Séstpikézal: ,Zantite prenosnou kameru pani
Thompsonoveé na tvaPouzijte z¢tSovacicocky.”

~Jedenactistovku?“ zeptala se sestra.

~Jedenactistovka bude sig"

Sestra fivezla kameru na kotadch z kouta mistnosti a zaiitd ji
pani Thompsonové na oldj. Mezitim doktor Murphy uzisobil svou
vlastni kameru tak, Ze se ji divala rfecho.

.Pani Thompsonovaekl doktor Murphy, ,budu sledovat vasi tva
i bficho, zatimco vam sestra bude proklepaviathio. Tel' se jen



uvolnéte.”

Dal dirigoval sestru, kterd prohmatavatamé oblasti ticha. Zadna
nebyla citliva.

.1ed bych se rad podival na nohygkl doktor Murphy. S pomoci
sestry zkontroloval, neni-li na nich edém a pods$eal na kkni Zily.

.Pani Thompsonova, de& udklame kardiogram.“ Pacientce byly
upevrény na €lo paki¢cné vodte.

Na televizni obrazovce sledovala, jak se doktor pvyr obraci
stranou a sleduje tenky prouzek papiru.

Sestraekla: ,Kardiogram seignasi rovnou kému."

.Propana,‘fekla pani Thompsonova. ,Jak je od nas daleko?"

,Ctyfi kilometry,“ odpowdél doktor Murphy, aniz by vzhlédl od
kardiogramu.

Zatimco probihalo vyS#ni, jina sestraijpravovala v laboratd na
druhém konci chodby vzorky krve a thgani Thompsonove. ViozZila
je pod mikroskop upewmy k televizni kamie. Na monitoru mohla
sledovat obraz, ktery bylignaSen k doktoru Murphymu. Mohla s nim
také gimo mluvit a pohybovat sklkem podle jeho instrukci.

Pani Thompsonova&a 18 000 bilych krvinek na chkrve. Doktor
Murphy jasi vidél na iznych typech bilych krvinek, jak jichripylo.
Vidél také, Zze mo je cista, beze stop infekce.

Lékar se vratil do vySeébvny prostednictvim obrazovky dekl:
.Pani Thompsonova, vypada to, Zze mate pneumonidi Rgchom,
kdybyste pijela do nemocnice na rentgen a dalSi gt Dam vam
néco, aby se vam trochu ulevilo.”

Nadiktoval sest recept. Ta ho pakipesla k specialnimu dalnopisu
nad pultem s ipstroji. Pomoci dalnopisnéhaiptroje v MVN doktor
Murphy predpis podepsal.

Potomiekla pani Thompsonova: ity smutku. To bylo Uplé
jako doopravdy.”

Kdyz odeSla, probral doktor Murphy jak jejfipad, tak televizni
spojeni.

.Piipada nam to jako zajimavy systéntgkl, ,a nabizi se tim
spousta moznosti. Je zajimavé, Ze to pacidijfimaji docela dote.
Pani Thompsonova ze ¢&ku trochu vahala, ale velmi rychle si na
systém zvykla. Ma to sy davod — mluvit po uzakeném televiznim



obvodu se jen velmi malo odliSuje odimého osobniho rozhovoru.
Vidim, jak se tvéite, a vy vidite m; mizeme spolu mluvit docela
piirozert. Pravda je, Ze jsme oh#rnobili, ne barevni, ale na tom
vliastre ani tolik nezalezi. Neni toutezité ani u dermatologickych
diagn6z. Mozna si myslite, Ze je barvgjak strasy dulezitd pi
vySetovani kozni vyrazky, ale neni to tak. Anamnézaydttenam
poskytne pacient, a vysev lézi pdeta jejich tvar, to jsou idezité
stopy. Ddi se nam velmi usgne diagnostikovat vyrazky i ¥ernobilé
verzi, ale patebujeme je jestdal vyhodnotit. Systém, ktery tu mame,
je narama rafinovany. Mizeme si dkladné prohlédnout dzné casti
téla pomoci dznych ¢ocek a os¥tleni. Vidime do krku; mizeme se
dostat tak blizko, abychom vy&étrozSiteni zornic. Snadno vidime
Zilky na anim kElmu. TakZe to na a&Sinu Wci celkem st&.
Samozejme jsou tady i With omezeni. Musite instruovat sestru, co ma
délat. Trva rjakou dobu, nez se pacient naaranzuje, nez sevhasta
kamery a ositleni na uéita pozorovani. A u ¢kterych procedur, jako
je treba palpace fitha, se musite hodnspoléhat na sestrugkliv
muzeme sledovat svalovéeke a reakci v obdieji, abychom zjistili, co
pacienta boli — a podobnNetvrdime, Ze je to na kazdy pad dokonaly
systém. Ale je to zajimavy #pob, jak dostat Iéka do mist, kde by
jinak zadny nebyl.”

Bostonské Loganovo letStie osmé nejrudfsi letiS€ na swéte.
Krom¢ soustavného prouduiphazejicich a odchazejicich paciei
tu vic nez 5 000 zagstnand. Problém poskytnuti I€kské pée tolika
lidem byl po mnoho let obtizny. Jako u mnoha jinyetkych skupin
lidi — je jich @ili§ mnoho, nez aby se dalighliZzet, ale fili§ mélo, nez
aby se tu uzivil Iékana trvalo a na plny Uvazek. Pro lé&kdy nebylo
snadné cestovat tam a zpatky z nemocnice na|edi&bliv vzdalenost
¢ini jen ¢tyti kilometry, letiSg je, praktickyie¢eno, po mnoho hodin
denrg izolovano navalem v dopravni 8pé.

Reseni doktora Kennetha T. Birda, ktery jednatkli, sp&ivalo v
tom, Ze tu bude Iékar dokg, kdy je nejétSi naval pacierit a k tomu
pridatné kryti prosednictvim televize. Systém, pouzivany nyni a
zvany telediagniza, je tipré feceno experimentalni. Funguje jen
néco malo pes rok. V sodtiasnosti se osm az deset padiedenrd
vySeti a vyslechne proidnictvim televize.



Logansky televizni systém je praygbdobr prvni svého druhu v
zemi, ale Bird odmita diskutovat o pritit,Prvni, kdo ho mil," #ika,
.yl Tom Swift v roce 1914.“

Vybaveni stanice rozhodnporekud gipomina science fiction,
protoze kromi telediagnostické aparatury je tu tak€ipm napojeny na
nemocnéni computer. Mimo jiné lze tento pitac vyuzit ke zjigovani
piredchozi anamnézy — nahradi zde ték&tery se pacienta vyptava na
symptomy a jejich povahu.dkych 15 procent paciehtvySetenych
telediagndézou, sdf svou anamnézu gdaci predtim, nez se sejdou s
doktorem samotnym. Stenjako kardiogram se da pitacova
anamnéza poslat rovnou léka

Hovorit s piistrojem je meéé bizarni, nez se zda. Po prav@ceno,
stejrg jako u televizniho spojeni je pozoruhodné, jakdsimato pacienti
prijimaji. Nejkezngji si stZuji na nudu: fistroj rekdy uckla mezi
otazkami ¥i neboctyisekundou pauzu a pacienti sérmau vret.

Pti rozhovoru pacient sedigd konzoli s dalnopisem. 8t klade
otazky, které se vytisknou, a pacient'uyd své odpoddi. Kdykoli
potitat dostane na &akou otazku odpadd’ ,ano“, nasleduji dalSi
otazky tykajici se téhozedmétu. Pokud dostane odp&d ,,ne“, piejde
na dalSi téma. Na z&v otdzek vypiSe potac |ékarské shrnuti. Na
rozdil od otazek je shrnuti formulovano v l&dee terminologii. Cely
proces trva zhrubaiphodiny.

Vysledek jednoho takového rozhovoru jeetisgn. PaitaCi byly
tlumoceny stejné stiznosti, jaké uvedla pani Thompsonboéest na
hrudi. Byl proveden pokus piiaé zmast, takze obdrzelékolik
faleSnych, ale sugestivnich informaci, konk&éta v rodi se vyskytla
kardiovaskularni choroba a Ze pacient uziva digitaNicmér v
dalSich otazkach dostal stroj pravdivou anamnéha tgpu bolesti na
hrudi, ktery je nejBzre¢jSi mezi studenty mediciny — bolesti
psychogenniho neboli muskulo-skeletarnioqulu.

Vzorek otadzek a odpedi vypadal asi takhle:

68 ZMENIL SE VAM B FHEM POSLEDNIHO ROKU HLAS
(ZHRUBL, SK RIPE NEBO ZDRSNEL)?

*9 NE

69 MATE KASEL?

*8 ANO

70 JAK DLOUHO MATE KASEL?



EKOLIK DNI
EKOLIK TYDNU
EKOLIK MESICT
EKOLIK LET

CENINES
Z22Z22Z2 2

3

67 KASLETE KAZDY DEN?

*8 ANO

71 VYKASLAVATE NECO (SPUTUM, HLEN NEBO HNIS)?

*9 NE

74 VYKASLAL JSTE N £EKDY KREV?

*9 NE

Na z&er téchto a dalSich otazek ite¢ vytiskl nasledujici shrnuti:

SHRNUTI ZDRAVOTNI ANAMNEZY DATUM: 27. KV ETNA
1969

JMENO: MICHAEL CRICHTON JEDNOTKA: DEMO

VEK: 26

POHLAVIi: MUZ

HLAVNI OBTIZE: BOLEST NA HRUDI

OBVODNI LEKAR: NEMA

ZAMESTNANI: STUDENT MEDICINY

MEDIKACE: DIGITALIS

REAKCE NA LEKY: PAN ALBA

HOSPITALIZACE: NE

RODINNA ANAMNEZA: INFARKT, HYPERTENZE

spole censka anamnéza: pacient je Zenat, nema
deti. v sou ¢asnosti  studuje vysokou Skolu,
pracuje 50-60 hodin tydn &. kou fi 5-10 let, 1
bali ek denn &, konzumace alkoholu: 1 sklenka
denn &, v poslednich 10 letech cesty do ciziny.

systematicky p rehled

celkovy zdravotni stav

Zzadnad vyznamna zm ¢&na t é&lesné hmotnosti za

posledni rok. spi kazdou noc 6-8 hodin. zran éni
hlavy: za poslednich 5 let nebylo. o eni
symptomy: Zadné. mudr. mu rekl, Ze neméa zadnou
ocni chorobu. ne tinnitus. ne epistaxis, sinus

—zmi 1uje obtiZze, ne zm éna hlasu.

respiracni systém



pacient kasle po dobu n e¢kolikam é&sic 4,k cemuz
dochdzi denn &, neprodukuie @@@SPUTUM, NE
HEMOPTYSIS. NEZAZNAMENANA DYSPNEA. L SENNOU
RYMU. KONTAKT S TBC NEPROKAZAN. POSLEDNI
RENTGEN HRUDNIKU RED 2 ROKY.

KARDIOVASKULARNI SYSTEM

PACIENT UVADI BOLEST NA HRUDI, INCIDENCE MEN &
NEZ JEDNOU MSIi¢NE, LOKALIZACE ,,NA OBOU
STRANACH,* NEVYSTRELUJE DO PAZi ANI DO KRKU.
BOLEST NESOUVISI S HLUBOKYM DYCHANIM, S JIDLEM,
EMOCEMI ANI POHYBEM. BOLEST NESLABNE FR:l
ODPGINKU. PACIENT UVADI P RI VZACNYCH
PRILEZITOSTECH PALPITACE. NE ORTHOPNEA, NE OTOK
NOHOU, NE BOLESTI V NOHOU, NE VARIXY, NE
PERIFERNI REAKCE NA CHLAD. KARDIOLOGICKA
MEDIKACE: NE.

MUDR. SDELIL, ZE NEMA SRDECN|I CHOROBU. EKG ZA
POSLEDNI DVA ROKY NEBYL.

To je jen polovina celkové zpravy. Nasledovala prel
gastrointestinalniho, muskuloskeletarniho, genitoauniho,
hematologického, endokrinniho, dermatologického earologického
systému. Tento konkrétni itacovy problém né&ini zadné zary,
pokud jde o diagndzu; jenom sumarizuje odfuina své otazky a sam
neprovadi Kizovou kontrolu. Takze i kdyZz bylo piaci receno, Ze
pacient bere digitalis, po#jl prijal protikladné prohlaSeni o tom, zZe
pacient nedostava zadné Iéky na srdce.

Tento program, ktery vymysleli v MVN, je dost jedhuhym
piikladem zfisobu, jakym se daji — a skoraiié v budoucnosti budou
— vyuzivat poitate v medicig. Je vSak nejmén slozity z
anamnestickych program které jsou k dispozici; existuji uz
komplikovargjsi.

KdyZz pani Thompsonovéfipela na pohotovostni odtbni MVN,
kde uz jicekali, odvezli ji na rentgen.iffom mijela dvée na zaatku
odctleni, které jsou neoztené, bez tabulky. Nad dirai je swtelny
napis, kde stoji: ,Vysila se.”



Za €mi dvami byl doktor Murphy. Se#l v kout malé mistnosti,
obklopen technickym z&enim. Pimo ped sebou rl kameru a
velkou televizni obrazovku, na které sledoval patyiez Loganova
letiSt€. Do psaciho stolu & zabudované dalSi dvobrazovky: jeden
maly monitor velké obrazovky, druhy monitor mu ukeal jeho
vlastni podobu, jak sefenaSela k pacientovi. Tento druhy monitor mu
umozioval kontrolovat vyraz vlastni ti@, os¥tleni v mistnosti a tak
dale. Po pravé ruce dnpanel knofliki, jimiz ovladal na dalkutuzné
kamery — d¢ ve vySetovre a jednu v laboratt Kamera ve
vySetovné se ovlada joystickem; krasrtoho jsou tu jestknofliky pro
zaostovani a ovladani zoomu.

Nez vysSel ven, aby prohlédl pani Thompsonovou, aokiurphy
dal zkoumal schopnosti telediagnozy: prohlédl sii SE20 rentgei
hrudniku, které mu na Loganbvletisti pipravili. Mél v planu
prohlédnout si je pro&dnictvim televize a po#fl jeSte jednou
osobr, aby porovnal fesnost a spravnost své diagnézy.

Sestra na letisti zvedla dalSi rentgenovy snimek.

,CO je tohle?”

~JE&ko 19, precetla mu sestra evidéni ¢islo.

.Fan.“ Pohnul joystickem a sahl po knoflicich. Kara objela
snimek, prozkoumala Zebra, pakelgtla oblast plic. ,Pikejte
moment.”“ Z\¢tSil si obraz, aby seuftladné podival na pravy horni
lalok; sledoval ho na malém monitoru, protoZe taglp lepSi rozliSeni,
ale i kdyz vzhlédl nadtSi obrazovku, dostalo se mwSeného obrazu.
.Ne. No, kdyz o tom tak uvazuju...“ Znovu si zoomenastavil
celkovy pohled. zgtSil si jinoucast horniho laloku. ,Vypada to tam na
malou kavernu...” Nastavil si celkovy pohled, dotykaje knoflik.
Opet sahl po joysticku, igjel zbytek plic, tu a tam se zarazil, aby si
prohlédl podeielé oblasti. ,Nic jiného, skut@eé¢ ne...“ Dokoril
prohlidku a vratil se k pravému hornimu laloku. gAge tam kaverna.
Podle mého je to tité sttedre pokratila tuberkuléza. Dalsi, prosim.”

Pracoval pozoruhodmrychle. ,Musi vam to jit hodhdolre,” fikal.
.Nejdiiv to vSechno fisobi neSikové, ale jak si na vybaveni zvyknete,
jde vam to rychleji.”

Pramérny ¢as na rozhovor s pacientem a vyset telediagndzou
¢ini v sowasnosti dvanact minut, ani ne polovindmpgru z doby ped
rokem.



.10, co cBlam ted’," fekl, ,je vlastr¥ jen zkouSka naSich schopnosti.
Nema to okamzity prakticky vyznam, protoZze na LamenletiSti
nemiZzeme rentgenovat — to je jeden z hlavnithodii, prat jsme pani
Thompsonovou fivezli do nemocnice. Ale jeudezité wdét, jestli se
rentgeny daji na dalkur@sré vyhodnotit. Nas dojem je ten, Ze se daji
Cist steji dolkre po televizi jako osokéd*

~JEKko dvacet, fekla sestra a nastavila mu dalSi snimek.

Murphy zahajil prohlidku. ,A. Copak je tohle? To pada na
frakturu zebra...”

Dalo by se argumentovat tim, Ze v poslednich dvéstech ovladla
nemocnici technologie, Ze z nidala to, ¢im je dnes. Totiz jakmile
zatal byt k dispozici Siroky rejgik drahych, sloZitych terapeutickych a
diagnostickych aparatur,igvzala nemocnice roli centralni zasobarny
takovych zé&zeni. To bylo nevyhnutelné: soukromi praktici, &
vetSi skupiny praktik by si nemohli dovolit nadkup podobného
vybaveni ani jeho Udrzbu, ani placeni persondlieryktby jej
obsluhoval. To mohla jen nemocnice. Byla to jedristujici instituce,
jez dokazala vgebat takové naklady. Jiné instituce, ktetgpadaly v
Gvahu, jakoiteba domovy tichodd, byly zcela nevhodné.

A co vic, protoZze nemocnice uz byla orientovanaakatni péi o
nemocné v kritickém stavu, technologie, kterdavgala, byla fesré
tim, co v téhle oblasti pomohlo. Monitorovadigtroje a vybaveni na
udrzeni zivotnich funkci jsou toho jasnyniikbady. Technologie tudiz
jen posilila jiz existujici trend.

Nyni jsou vSak tlaky a sily, gobici na nemocnici, spalenské
povahy, ktera fni vyznam technologie uviinemocnice. Jakekl C.

P. Snow: ,Nechavame se vést technologii, jako bychentli viastni
Gsudek.” JenZe takovy Usudek uz se vyZaduje, aljade diskutovat o
tom, Ze v pistich dvaceti letech bude zase proémtn nemocnice
uréovat zamdfeni technologie. Vytvio poptavku po novych
technologickych zazenich — a v jistém ohledu sama novou technologii
VYtVOri.

Tim nemocnice roz&i svij nejnojSi a nejuzasysi trend, jimz je
péstovani inovaci, jez po#jl pievezmou jiné, neakademické instituce.
Absurdnim vydsinim takového trendu by bylo, kdyby nemocnice
osobr fidila diagnézu a terapii pacienta, ktery do nemoeniikdy



nevkra:i. Jakkoliv je toiteba absurdni, uz k tomu dochazippdech
mnoha paciefit oSetenych na Loganay letiSti. A bude k tomu
dochézet jestcastji, i kdyz tieba jinymi zfisoby, v budoucnosti.

Z takika bezmezného spektra potencialniho technologického
pokroku se zde ffeme sousedit na d¢ oblasti eminentniho
vyznamu, televizi a potate. Musime fiznat, Ze stoji vcele
technickych vymoZzenosti uz dlouhdefd desetiletim uz se proslychalo,
Ze pcaitace budou znamenat revoluci v medigina slychame to
dodnes. @ividné k tomu zatim nedoSlo. Po pravieceno dosud ani
televize, ani poitate nezfsobily dosud velky fevrat v rutinnim
fungovani nemocnice. Televize secab pouziva k vyuce studént
slouzi v malém § rozboru vzork krve a jinych latek; ma jisté vyuziti
v rentgenové technologii, ve smyslu intenzifikacgbrazeni orgah
Pcatitace zistavaji v prvnifadé hratkou badatei. V MVN jiz existuje
pocitacovy program, ktery napomalédit laboratd klinické chemie a
jiny pocitag, zabyvajici se tetnictvim a vedenim zaznanpacient,
ale giméa pomoc péitace a televize v p# o pacienty se dosud
nevyskytla.

Na rozdil od toho systém telediagnézy na Loganetdtl vyuziva
pocitacu a televize v imém styku s pacientem. Systém je to drahy a v
leckterém ohledu primitivni. f#dstavuje row&¥ posun jen Vv
diagnostice; terapie, kroky nasledujici po diagndaede dal fimo
provadna Iékadem, sestrou nebo samotnym pacientem. Na&ikirpje
neexistuji, leda Zze bychom definici rai$ii na pristroje, provagici
dialyzu, rehabilitani piistroje a podobh

Celkem vzato diagnostické automaty jsou asi mnobiémna dosah
nez automaty terapeutické — a pro i€&pou mnohem snaZijtelné.
UvaZujme tedy nejprve o automatizaci diagnostiky.

Prvni a nejfisobiwjSi rys systému Loganova letiSte ten, Ze se
diagnéza da prové&tl na dalku. Lékaiv stetoskop je vzdalegtyrii
kilometry. JenZe diagndza na dalku je kupodi¥a velmi stara a ma i
urcité humorné prvky. Bkdy kolem roku 900 se né&glad ocitlo v
modé  praktikovani uroskopie,¢ili , ¢teni z  vody“. Panovalo
preswdéeni, Ze mnozstvi informaci, jez |ze ziskat zkouméamicti, je
takika neomezené. Monemocného seéasto posilala do vzdéalenosti
mnoha kilometil, aby ji vySetil n¢jaky prominentni 1ékia

David Riesman cituje typickoursdowkou interpretaci mé:



Mo¢ je swtle nizova, nahte husta, dolgidka, Sedne neb tmavne
smérem k hladig. Sedost a zakalenost jetigpbena fehratim matérie.
Symptomy jsou tyto: bolest v hlavzvlasE pak ve spancich, kyselost
dechu, bolesti v zadechagobené ZIti, jezto sestupuje darisel a
ledvin, s paroxysmy degraneb obden,ijchazejicimi obvykle Kase
po Ve efi.

Ve stedowké literatde najdeme mnohé diskuse o riziku, jez pro
|ékare predstavuje uroskopie; uz za&eh dob byla diagnéza na dalku
ursity hazard. Spafisky léka Arnold z Villanovy, ktery Zil ve 13.
stoleti, napsal: Pokud jde o tf)ge nAm uvazovati obé&de, abychom
se branili ped lidmi, kt¢i nas prahnou podvést. Ze vSeho nejprve je
nam shledat, zdali ndondlezi¢lovéku aneb jinému zwéti aneb se
jedna o jinou tekutinu.

Druhé varovani tyka se toho, jenzto nAmc¢minasi. Treba vam na
n¢j ostre pohlédnouti a upirattoptimo na & aneb do jeho ti&; a
touzi-li vas podvést, Zae se smat, aneb se barva jehdeareni, a
pak je vam proklit ho navzdy a naky veka.

Treti varovani t§e se roviiz onoho, kdo vam ntopiinasi, neché&
jizZ muz ¢i Zena, neb musite spiat je-li ¢i neni-li bledy neb bleda, a
ujistite-li se, Ze je to jeho miprcete mu: ,\éru, tato mé pcipomina mi
vas," a hovéte o bledosti, nelookamzit zvite vSe o jeho nemoci...

Ctvrté varovani tye se pak pohlavi. S&na chce znéat vas nazor.
Otézete s&ii mat to jest, a st@narekne vam: ,Coz vy to nevite?" Pak
na ni pohlédite jistym zmisobem koutkem oka a tazte se: ,V jakém je
k vam vztahu?“ A neni-li tuze Istivéekne, Ze pacientem je muzsky
Zensky pibuzny, aneb co jiného, Zeho dokazete it pohlavi...
Anebo se tazte, co pacierti@val, dokavad se$il dobrému zdravi, a z
konani pacienta doké&zete rozpoznat aneb odvoditgehlavi...

Seznam pokralje dohromady devatendcti varovanimi, jez vSechna
maji jediny &el — napomoci léka vylakat informace od osoby, jez
mo¢ piindSi, a zabranit podvodu. Arnold sam se vSak dyotn
podvaani nevyhybal:

Mozna neshledate o fipadu néehoz. Pak rekréte, ze trpi
nepiichodnosti jater, a zvlaSpouzijte slova nefichodnost, nekliboni



nerozundji, co to znai, a pevelice pomaha, jestlize lid vyrazu
neporozumi.

Modernim pro¥jSkem této sedowké hry na hadani z mibje
telefonicky rozhovor mezi Iékam a pacientem. Uz léta, od té doby, co
se telefon stal dZnou zalezitosti, se Iékaebrani provadt diagndézu po
telefonu, a stale jeSte na ni oSklibaji. Ale kazdy prakticky |ékayni
travi podstatnowdast dne tim, Ze hoviose svymi pacienty telefonicky,
a uz se sniil s tim, Ze po telefondini znané mnozstvi rozhodnuti —
n¢kterd z nich nesnadna.

Uzaweny televizni okruh, i kdyz ma daleko k idealu asibio
vySeteni, je nesmithnadazen pouhému telefonu a v mnottgppdech
je prekvapiv dost&ujici. To neznamena, Ze v budoucnu budou vsichni
pacienti prohlizeni f@s uzaveny televizni okruh, aniz by |€k&i
pacient vysli z domu. Znamena to vSak, Ze televizede
pravcépodobré fungovat v wkterych velmi konkrétnich oblastech
vyuziti. Jednou takovou je vyuziti na LogamoletiSti — zajifuje
piitomnost I€ék&e na klinice i v dob, kdy je tu jeho vyuZiti velmi malé.
DalSi Zejmou oblasti pouziti budou konzultace se spetyalis
Nemocnice nebo klinika, jez gebuje neurologa jen parkrat do roka, si
nemizZe dovolit zamistnavat ho trvale. A i kdyby si ho mohla dovolit,
nenajde ho. Televize se k takovym konzultacim dale®hodi.

Souasre systém, jaky je zaveden na Loga#&detiSti, umo#uje
rutinni €lesné vyséeni, ale dal nezachazi — a existuji naznaky, Ze
technologie rozhodnzmeni uz samu povahilesného vyséeni. Zde
je historicky trend zcela jasny.

Vezméme si jen novinky v lékaké diagndze. V devatenactém
stoleti vznikly ti velkého vyznamu — stetoskop, manZeta ngemi
krevniho tlaku a teplosn. Kazda z nich ve skuteosti neni niim vic
nez gesnym zfisobem, jak fesré stanovit to, co se da jinymi éapoby
stanovit nefesre. Takze teplorr je vic nez ruka ilozena kcelu;
stetoskop je vic neZ ucho na hrudi*a tonometr je vic neZ prst
tisknouci tepnu, aby vyzkousSel, jaky je v ni tlak.

Prvni d¥ vymoZzenosti dvacatého stoleti byly tedy zcela Sodj

"Prou cely této debaty budu ignorovat skute &nost, Ze stetoskop ve
skute cnostizp  usobil zavedeni poslechu jako uzite &né vySet rovaci
procedury. Po pravd & receno se usi na hrudnik nijak b &zné& nep rikladaly

ptedtim, nez Laennec vymyslel stetoskop a popsal posl ech na hrudi.



rentgen a elektrokardiogram poskytovaly nové infacey jaké se
nedaly ziskat fyzickym kontaktem.

At budete pacienta rikat a dotykat se ho jak chcete, nedozvite se
piimou cestou nic o elektrickém praund v jeho srdci. Mzete tuto
informaci vydedukovat z jinych nélézale neniZete ji ziskat fimo.
Stejre tak rentgenové paprsky femstavuji novy zfsob vidni,
poskytujici novy druh informaci.

V souwasnosti se zkouSi népnejSi vySetovaci procedury. Pt
mezi r¢ termografie, ultrafialové sWo, ultrazvuk a také mapovani
elektrického proughi na pokozce. Kroth termografie to vSe
piedstavuje pro Iéka ,nové" senzorické informace.

Takze mivodnim trendem bylo #fit pacienta pesrgji, a pozdji pak
mefit pacienta novym zpsobem. Prvni iistup znamenal nalézat nové
zpasoby ngfeni a novou senzorickou informaci. dte¢ tady v
mnohém ohledu napaike produkovat togemu seifika ,odvozené
informace*.

Jednoduchym zjsobem se to uZ provadi. Lidsky compufes
elektrokardiogram jsou toho jasnyrikjadem.

Elektrokardiogram rti elektrické proudni v srdénim svalu —
proud, ktery zpsobuje, Ze se srdce stahuje a bije. KdyZ se kbika na
elektrokardiograf,casto hleda konkrétni elektrickou informaci. Chce
znat tempo a rytmus, silu impila tak dale. Jindy zas chce informaci
neelektrickou. MZe ho nafiklad zajimat, jak silnd je&ast srdéni
stny. V tomto pipadt odvozuje tuto informaci od ,elektrické”
informace.

Existuji vSak slozifjSi formy odvozenych informaci. Lékg ktery
vySetuje pacienta se sréi@l chorobou, nize zajimat, kolik pesre krve
vypumpuje srdce za minutu. To s&iupodle rychlosti tepu srdce (jez
se stanovi snadno) a objemu krve, fikstuté i kazdém uderu srdce
(uréuje se velmidzko). ProtozZe se tato hodnota stanovuje tak ofytizn
diagnostice ani v terapii se mnoho nepouziva. Niegmmeienim tepu
srdce a zjiginim podoby arterialniho pulsu (oboji se provadidsiod
dokaze peita¢ vykalkulovat mnoZzZstvi krve, kterd srdcem projde, a
dokaze tyto vypéty v pripact nutnosti provaét soustava po obdobi
nékolika dni. Potebuje-li |ékd znat mnozstvi krve, prochazejici

8 Definovany jako jediny computer, ktery dokdZe vyro bit i

nekvalifikovany pracovnik.



srdcem, mMze tuto informaci mit. NMZe ji mit tak dlouho, dokud bude
pacient napojen na pibac.

Potebuje |éka skut&né praw tuto informaci? Momentai si
nemize byt jist. Po cela staleti se musel spokojovatynji
informacemi. Existuje vSakigtod \&fit, Ze neieni pra¢ této hodnoty
bude v nejiizre¢jSich ohledech uzitmé, stejg jako jiné odvozené
informace.

Zajimavé technologické vyuziti obnasi i druha saramnce: ugit,
kterou informaci uz |ékama, ale nepéébuje ji. To neznamena, ze
informace je nefesna, ale Ze nema diagnosticky vyznam a tudiz jnesto
za to, aby se ziskavala. V sasnosti se |ékgprirozere snazi vyhnout
hromaani zbyt&nych informaci, ale za &itych okolnosti nedokaze
podat tak dobry vykon jako piac. Tady vi€zi mnohonasobna
diskriminani analyza. Jak konstatoval jeden pozorovatel: skidmysl
ma sva omezeni, pokud jde o temptesmost a schopnost spojovat a
propojovat mnohonasobné varianty se vSemi moznyysiedky a
dusledky I&eni.” | patitac ma sva omezeni. Prakticks¢eno, omezeni
existuje mnoho. Ale z hlediskast¢ matematické schopnosti je lidska
mysl mnohem niZ nez pida¢, pokud jde 0 mnohonasobnou rozliSovaci
analyzu.

Tato funkce je pro diagnézu podstatna. Tyka semubsti zvazovat
velky objem fakit a na jejich podkladech it pacienta do té oné
diagnostické kategorie na zaktadoctu pravé&podobnosti. Vezigme
si jednoduchy fiklad: appendicitis versus neappendicitis. (Toto je
zjednoduSeni toho, co je, praktickye¢eno, v diagnostickych
kategoriich ¥tSi problém, ale k vyst¥leni principu to postd.)
Predpokladejme, Ze chirurgiipprohlidce pacienta s bolesti na pravé
straré musi Winit jen tohle jediné rozhodnuti. Jak to&lal? Ani jediny
utrzek informace mu neda odpol (leda snad skuteost, Ze
pacientovi byla uz idve provedena appendektomie). Rozhode to
nedozvi z tak &nych adaj, jako je pohlavi, &k, patet bilych krvinek,
vySe teploty nebo doba trvani bolesti udana v haainZvazi-li se ale
vSechny tyto Udaje dohromady, pomohou mu &odp rozhodnuti,
které vSak neniifdiS presné.

RozliSovaci funkce se da vytttona zaklad toho, jak vyznamna
ktera z prominnych — ¥k, pohlavi, péet bilych krvinek — byla v
minulosti. TakZe rozliSovaci funkce ma dva vyznardg. prvé nize



stanovit diagndzu aijsobit jako poradce chirurgd.*

Za druhé dokaze stanovit, které pgamé jsou nejsignifikantijsi,
které odpovidaji neptSimu mnozstvi variant, a tak se ufvdiagnoza.
Ta mize rekdy i prekvapit. Napiklad jedna studie Zen, podstupujicich
gynekologickou operaci, prokazala, Zze z diagnoétickhlediska ma
velky vyznam ¥k pacientky a Ze vSechny ostatni Udaje — posledni
menstruace, biopsieésti, predoperani hemoglobin a sediment @io-
byly vSechny pro diagnézu m&rmyznamné.

Tyto zpisoby vyuZiti pgitace jsou migny spi$ jako diagnosticka
pomicka |ékat, ne jejich nahradakika se nafiklad, Ze i kdyz se
potitate daji naprogramovat tak, abylaly diagnézu, je zaptabi
Iékare, aby provedl fyzické vyS@ni, a nezbytny je také osobni kontakt
ve vztahu doktor-pacient, aby se nashromézdilyriméxe nezbytné k
procesu identifikace”.

At je to jak chce, tohle neni tak docela pravda. &spanamnézy,
odedavna vysada léla a kIt k jeho ,uneni*, se da #asti
automatizovat. Na Logandvstanici pouZivaji jednoduchy program,
ktery neni ani tak dalece rozhovor s¢ppaem jako spiS kviz. Ale
existuji i slozitjSi programy a fipravuji se jestlepsi.

Pred rekolika lety Joseph Weizenbaum z MIT (Massachusetts
Institut of Technology) sestavil program k prowad psychiatrickych
pohovofi. Ackoli se v leckterém smyslu da tento program pokiada
JrK", presto dokdze dosahovaigobivych vysledik. Doktor Andrew
T. Weil hlasil jednu interakci mezi piiacem aclovékem-psychiatrem,
kterou zde fetiskujeme (péita¢ piSe velkymi pismeny; pouzi
smrtelnici malymi.)

doktore, mam straSnou zpravu

TAK VY MATE STRASNOU ZPRAVU

ano, u m.i.t. vymysleli pttacovy program, ktery nas zfi

PRQC TORIKATE

vidél jsem ho pi praci

TAK VY JSTE HO VIDEL RRI PRACI

je to ksné — musite to vid

° Bylo vyrobeno n ekolik rozliSovacich funkci a ukazalo se, Ze jsou
stejn & p resné jako chirurgové, a ckoliv interpretace se komplikuje
skute &nosti, Ze tyto funkce vychazeji z  udaj ol pacient u
diagnostikovanych uz d rive.



TAK VY MYSLITE, ZE TO MUSIM VIDET

pripada mi, Ze jste z toha@jak skliceny

TO LEDA VE VASI FANTAZII PRIPADAME SI SKLICENI
NAVZAJEM

ano — mozna

CHAPU

ja taky

TAK VY TAKY

pokud jde o poita¢ jsme na jedné lodi

CO KDYBYCHOM ZASE MLUVILI O VAS

vy jste m4 ttcha

PRQC SI MYSLITE, ZE JSEM VASE UECHA

v takovéhle dob a vy chcete mluvit o nin

PRQC SI MYSLITE, ZE CHCI MLUVIT O VAS

protoZe si myslite o tom zatracenéngipati to samé co ja

Z CEHO TAK USUZUJETE

no vy grece samazjmg taky nenavidite potace

TAK VY SI MYSLITE, ZE JA TAKY NENAVIDIM POCITACE

proc¢ taky ne, nejsou torpce lidi, vid'te

MOZNA PRAVE PROTO JSME TADY, ABYCHOM TO
ZJISTILI

Zzadny paita¢ nagiklad nedokaze mluvit jako vy

ALE ALE

ja nechapu, jak by se mohl d&kdo oblafnout pouhym strojem

SKUTECNE

ne, koneckoni, na p@itacovém programu neni nicix¢iho

VY ZAUJIMATE NEGATIVNI POSTOJ

jsem greswdceny, Ze mam pravdu

DELA VAM STAROSTI, ZE JSTE RESVEDCENY O SVE
PRAVDE

ne, ani v nejmensimjbec ne, ani trosSku

ZASE ZAUJIMATE NEGATIVNI POSTOJ

vy jste geceiekl, Ze se mnou souhlasite

VY JSTE TO ODE Mt SLYSEL

jen se id nepokousejte pswedéit — patitat se pidla gislicky to je
vSechno

VY CHCETE ABYCH SE VAS POKUSIL RESVEDCIT



to nedokazete

TAK PODLE VAS TO NEDOKAZU

napiklad, dokazal by p@ita¢ v takovémhle rozhovoru navodit nové
téma

VY SE ZREJME UPLNE VYHYBATE ROZHOVORU O SVYCH
RODICICH

piesre jak jste pra¥ udklal vy

TAK PODLE VAS JSEM TO PRAY. UDELAL

ano, a to dokazuje rozdil me#ovékem a pditatem

AHA

Takovahle interakcefmejmensim nazritaje, v jakych srmrech se
pocitace daji vyuzit v budoucnosti. A protoZze nemocnicsabaje do
spole&nosti, bude to mozn&im dal tim dlezitjSi. Podle Jerome
Grossmana z labord® computerové &dy v MVN ,velkd cast
sepisovani anamnézy s&tuje ke zjiS¢éni, jak nemocnyclovek ve
skute&nosti je. Prvni otdzka vzdycky zni, zda pacieitbec potebuje
navstivit 1ék&e. To je nej¥tSi rozhodnuti, které dedoktai délaji po
telefonu — mluvi s pacienty, snazi se rozhodnodd, je jim dost zle,
aby @isli na prohlidku hned anebo jestli taipe pakat. Pacienti clji
védét totéz, takze travi cely w¢er nebo cely vikend ve snaze chytit
doktora, ktery nema sluzbu, je mimasto nebo tak &co... V blizké
budoucnosti, az vstoupi do praxe domactijade a televizory, se
budete moct napojit na nemoéni computer, aniz bysteilec vysli z
domu. Pgita¢ bude klast otdzky na obrazovce, jakebt 'Mate kasel?'
a vy budete odpovidat tak, Ze se budete dotykgbaft&Eném mist
prstem obrazovky. Prév jsme vyvinuli takovou obrazovku.
Nevyzaduje zadna zvlastnididtka ani s¥telnou tuzku a nic takového,
st&i jen prst. Dotknete se obrazovky a informace jenamenana.
Nakonec vam piita¢ vySle zpatky par direktiv, jakadba 'okamzi
piijed'te do nemocnice' nebo 'z&jd si rano k doktorovi' nebo 'daje
si za Sest tydh na kontrolu' nebo 'na obrazovce s&do objevi,
jestlize je nezbytna dalsi klasifikace'. A je to. firvni velké rozhodnuti
— kdo potebuje navstivit 1ék@ — udla pcitaé, aniz by wibec bylo
zapotebi doktorovy pitomnosti.”

Tahle gedstava je zajimava ne proto, Ze je to vynikajrakiicka



vymozenost — nent® — ale spi$ proto, Zefedstavuje dal$i pronikani
nemocnice do spaleosti — nejen na kliniky fies televizi, ale do
domovi mnoha jeding pres pd@itac. Dalo by se vlasthargumentovat
tim, Ze ti, kdo pedpovidaji, Ze je uloha nemocnice jakoZzZto ,primdoni
lékare” nebo ,lékde prvniho kontaktu“ na Gstupu, se myli. S vyuZzitim
pocitact naopak ufité vzroste.

Automatizovana diagnéza je jedn&cw automatizovana terapie je
néco docela jiného. Pra¥dodobr je na mist fict, Ze se ji boji stefn
pacienti jako leka. Je také dlezité pevi prohlasit, Ze nasledujici
debata je fevazr spekulativni; automatizovana diagnéza je v
plenkach, ale automatizovana terapie ¢jedhi nebyla vynalezena.
Jejimi modernimi fedchidci jsou monitorovaci systémy, které
kontroluji Zivotni projevy a elektrokardiogram. ®dytnonitory vibec
nejsou poitace, v zadném skuteém smyslu slova; jsou to jen
mechaniti hlidaci psi a jsou asi tak slozité a promysigthk® poplasné
zaizeni proti luptam.

V souwasnosti existuji vazné problémy pro kazdého, kdoech
automatizovat terapii u pacientaha i jen v omezeném rozsahu nebo
kategorii. Automatizace terapie vSech padiemti plném spektru
chorob by byla nesmirny ukol.tA1Z se udld nebo ne, bude to zaleZet
predevsim na poptavce, ktera zas bude zaviset ngakmalece budou
lékari k dispozici. Za pedpokladu, Ze k ni dojde — alegpdo ukité
miry —musime rov¥ predpokladat, Ze nedostatek léka této zemi se
v dohledné budoucnosti j&Stzvysi, z ¢ehoz vyplyne nezbytnost
praktické znény v doktorskych funkcich.

Cast&né automatizovana terapie je zadouci up.tBavody jsou k
tomu dvoji. Za prvé, moderni terapie se neobejde fesmirného
mnozstvi papirovani; jedna nemasnii studie pinesla zéury, podle
nichz 25 procent rozgtu nemocnice padlo nargdavani informaci.
Obvykly nemocnini systém shromddvani, archivovani a uchovavani
informaci zabere z@aé mnoZstvicasu skoro kazdému, kdo v
nemocnici pracuje, @naje I€kdem, ktery musi travikas listovanim v

0 vynikajici je pouZiti po cita cové stanice, kterd p revezme Géast
rutinni anamnézy a poradi doktorovi, jaké dalSi tes tyjet  teba provést.
Takové p ristroje uz se pokusné pouZzivaji na internich klinik ach MVN a v

ordinacich jistych soukromych Iéka #1h.



chorobopisu, az po persondl zstmany na plny Gvazek v kartotékach.
Jednim z dsledki sowasnych metod — krotnnakladi — jsou ¢etné
chyby, k nimz dochazi vienych okamzicich celého procesu. A jednou
z moznych vyhod zaznamenavani vSech das pdéita¢ je moznost
kontrolovat chyby. Naipklad — jestlize Iéka predepisuje léky
prostednictvim pd@itace, pak niZze pcita¢ neunavl kontrolovat,
neordinuji-li se Iéky inkompatibilni, nespravné kgpwa tak dale. Druhy
divod vychazi ze zkuSenosti se &asnymi monitory na jednotkach
intenzivni pée. Tyto monitory ,hlidaji“ pacienta pkvéji, nez by to
dokazala jakakoliv skupina I|éKa stav pacienta se neustale
vyhodnocuje, a to |épe, nez kdyby k vygei dochazelo jenip
vizitach. Takové monitorovani uz zmlo mnohou pedstavu o povaze
chorobnych procég’ a ¢as od¢asu navodi nové Gvahy o terapii.
Napriklad — \tSina IéKi se nyni podava kazdych Sest hodin, anebo
kazdéctyii hodiny, nebo podle &akého jiného pravidelného rozvrhu.
Pra¢ je ale nepodavat sousta@ynv paticnych davkach? A v tom
piipack — pra nemit gistroj, ktery by dokazal korigovat terapii na
zaklad zmen stavu pacienta?

Nahlizime-li ji v tomto sutle, stdvd se automatizovana terapie
rozumrgjSim napadem. Bude saniepgr¢ potebovat @zna
piizpasobeni, jak ze strany IéKa tak pacient. Ale toto grizptisobeni

Za poslednich padesat let se spotest musela adaptovat na stroje,
které provadjii mechanickou praci — v podstatpiebiraji funkci
muskuloskeletarniho systému. Celkem kazdy uz sdilssiim, Ze
skoro nikdo nepracuje ,rukama“ nebori,ghuzi“, nepaitame-Ili sport
a kontky. Frichazi vSak togemu Gerard Pietikad ,nezandstnanost
nervového systému®, a to @gobem porovnatelnym s nezésmanosti
muskuloskeletarniho systémilovék se smiil se skuténosti, Ze
existuji stroje, nahzené jehoétu; musi se nyni srit | s tim, Ze
existuji stroje v mnohém ohledu lepSi nez jeho rkoze

Predstava pacienta, leziciho os#en v posteli, obklopeného

™ Jeden p riklad za vSechny: vyskyt srde &ni arytmie nasledujici po
infarktu myokardu je nyni suspektni doslova ve 100 % pripad 4; jde tudiz
o tak rka jisty d usledek srde ¢&niho zachvatu - toto je uZite &na
informace, protoZe arytmie je nejb &zng&jSi p ricinou ndhle p  redcasné
smrtivd  uasledku infarktu.



cvakajici a wici nerez oceli, je zajisté znerwdgici. Snadno budeme
souhlasit s doktory, kie se boji automatizace, odoswifici p&i o
pacienta, i péitate — jak konstatuje psycholog George Miller, vidi v
nich ,synonymum mechanického odosébii. To je vSak nejspis
proto, Ze jsou pro nas velkou neznamou, a v kaZpiépad si uz v
minulosti ¢lovék nasSel zpsoby, jak stroje personifikovat — automobil
je toho kiklavym prikladem — a neexistujaidod, pra@ si myslet, ze by
to neSlo i v budoucnosti.

Jednim pikladem pokusu o computerizacékterych prvii [é&cby
pacienta je p&itacovy projekt |€by popalenin, ktery se provadi spolu s
institutem Shrine Burn v laboratacomputerové &dy doktora G. Octo
Barnetta v MVN. Vedouci projektu Kathleen Dwyerdw@nstatuje, ze
~neexistuje teoreticky wvod, pr& by se nedal vybudovat program,
ktery by gevzal rekteré funkce I|ékie, aspé u ucitych druhi
pacienti. Ale prakticky vzato — je to jeStaleko.”

Ve shaze zjistit, propiesre je to jesSt daleko, dojdeme ke dmna
typam odpowdi. Prvni je ten, Ze vlastnnikdo nemé& momentain
zdjem se moc namahat s tim, aby okopiroval doktaranagnetickou
pasku. Druh& odp@d’ je ta, Ze doktih sami esrgé newdi, jak funguiji;
nez na to samiipdou, nentize nikdo naprogramovatiptroj tak, aby
pievzal tytéZ funkce. Klasickou situadiguistavuje I€ékia ktery vstoupi
do pokoje ¢lovéka s normalni teplotou, tepem, krevnim tlakem a
elektrokardiogramem, jen se ng podiva arekne: ,Vypada, Zze mu
néco je.” Jak léka k takovému zawru dosgl? Jestli vdm nedokaze
powdét, jaké signdly vyuzivd, pak je prograntatonemohou
computerizovat.

Tato situace seasto uvadi jako jakasi mez aplikace strgj
medicirg. Jak lze napodobit ,poddomé” nebo ,instinktivni“ nebo
~intuitivni“ nebo ,zkuSenostni“ funkce |éka? Ale po pravé ieceno,
jak zdiraznili Kirkland a ostatni, tenhle argument vl&stric Skodi
powesti |ékat nez straj. ProtoZe pokud doktor pré@gen hada, jestlize
fika ,ten pacient vypada nemactnpak dospiva k zaru na zaklad
jakéhosi vjemu, pravgodobr vizualniho. St& vjem jenom
identifikovat — a pak ho zapojit do §itace. Pokud je ale viem ve
skut&nosti neidentifikovatelny, vznikd v nds vazné pddaz Ze
doktor bul’ hada nebo vyjadje predéasny usudek.

V kazdém pipact existuje znany zajem o zji&ni, jak Iéka usoudi,



Ze pacient vypada chorabmnebo naopak lip, nebgak fika doktor
Jerome Grossman: ,Prace gjaci nas giméla dikladnre zjistovat, jak
lidé mysli.”

Momental@ jsou vSak pomocné programy giaca vSe, co se v
dané chvili vyuziva. Program Dwyerové, ktery bylkdmce roku 1970
ve zkuSebnim provozu, je konkrétaréen k tomu, aby pomohl vgsit
velky organizani problém — popalené pacienty na pediatrii. Titalim
pacienti vyZzaduji tkladné monitorovani &asté zniny terapie. To zas
produkuje nesmirné mnoZzstvi papirovani a nahrémaatiaji, které je
pro lékde ®€zké sumarizovat si v duchu prostymiegienim
chorobopisu. Dwyerova ¢ekava, Zze pomocny program dgitace
.poslouzi k usptadanému nahroma&di a uchovani informaci a
nejenze zlepSi P& o pacienta... ale povede rain k vyvoji
optimalnich terapeutickych modela lepSimu pochopeni {i&hu
choroby.*

Prvni faze projektu bude prost&etnicka funkce: skladovani
informaci o pacientovi a jeho dé&& a na povel jejich vytighi
dalnopisem, anebo zobrazeni na televizni obrazdubgkoli to bude
|ékar pozadovat.

Pcatitac maze napiklad sumarizovat iljem tekutin intravenozni
oralrg, zmeny télesné hmotnosti v jgbéhu rekolika dni. Tato
skute&nost radost& vzrusi kazdého, nejen toho, kdo uikay stravil
pul hodiny prochazenim pacientova chorobopisu ve esngtahnout z
ngj tuhle informaci — kterou pdta¢ dokaze poskytnout vérolika
milisekundéach.

Druhé stadium je v3ak uzéeo docela jiného.Rika se tomu
.pocitacovy l&ebny rezim“ a znamena to, Ze ¢fa¢ sam bude
doporiovat dalSi terapii, kterou lékgpodle sveého uvéazeni ke
akceptovat nebo ignorovat.

Hypoteticky giklad u pacienta, n@hospitalizovaného:

DATUM R:iJMU D 08/05/69

CAS PRIJMU D 11.22

INICIALY DOKTORA NA P RIJMU... KRD

JMENO PACIENTA... SMITH, JOHN

DATUM NAROZENI... 20/4/65

CISLO... 1234567

TOTO CiSLO UZ BYLO P RID ELENO. NOVY



POKUS

GISLO... 123456

ODIELENI... SBI

VAHA... 20 KG

VYSKA... 110CM

DATUM POPALENI D GAS 8.00

CELKEM POPALENO %... 36

1. STUPN & %...0

2. STUPN E %...9 2.

3. STUPN £ %... 27

POVRCH POPALENY CELKAG\SPOCTEN NA 0.27 M 2

PREDCHOZI OSETRENIi NA POHOTOVOSTI

NE

PRVNI POMOC

ANO

UVEDTE (ML)

LAKTOZA RINGEROVA... 200 N/S... 0

PLAZMA...O

KREV...0

MQ@... 0

ZVRATKY... 0

DOPOREENA PRVNi POMOC A UDRZOVAT 1440 ML
RINGEROVA ROZTOKU DO 16.00

08/05/69

RYCHLOST: 315 KAP./MIN. PED (80 AD) 1640
RINGERA DO 800 09/05/69 RYCHLOST: 100
KAP./MIN. PED

DOPOREENA PRVNi POMOC A UDRZOVAT 1440 ML
RINGEROVA roztoku DO 16.00 RYCHLOSTI 315
KAP./MIN. PED

1640 RINGERA DO 8.00 09/05/69 RYCHLOSTI

100 KAP./MIN. PED

Tak tohle tedy uz nezni tak zkstre. Navrhy terapie se skutes
zakladaji na principech, které pochazeji od Johrawforda, primée
pediatrie na odfleni popalenin. V podstafpredstavuji (pokud neni v
programu chyba a zZadné prémeé, které by on vzal v Gvahu ale
patitat je v Uvahu nebere) jeho terapeuticky prograntipaat, Zze by



pacienta oSébval osoba.

Takze pditt je prinejlepSim stejé chytry jako chytry jedinec, a
piinejhorSim zné&né mére bystry nez t4Z osoba.

Jakmile se zme vyuZzivat, popaleninovy projekt MVN bude
analyzovan lékiaa provedou se Upravy na jeho vylepSeni. A jakisdée
program vylepsi, bude mozna pro l[Ekaim dal tim obtizyjsi
ignorovat ,radu” péitace.

V budoucnu bude snad mozZné nechat pacienta movgtoro
pocitatem a provagt terapii, udrZzovat pacienta v dilych mezich,
stanovenych Iéka— anebo i samotnym piiacem.

Hlavnim disledkem, vlasth kyZenym cilem pé&tacové terapie v
jakékoli podolks bude redukce rutinni prace v¢pé pacienta, jiz dosud
musi dlat doktdi. Jiné prvky této p& uz mizi: gkolik z nich
pievzaly oSdbvatelky a dalSi zas technici. Takzghem tydne v MVN
laboratorni technici odeberou a zpracuji rutinndriky krve a zvlas
specializované oS@vatelky provadji rutinni intravendzni ukony —
zavadni kap&ek a jejich udrzovani v chodu. Tyto programy byiga
nékolika malo lety dosti radikalni, nebodoktai tehdy povazovali
sestry za neschopné zachazet s intraven6znimikaedi anebo nabirat
krev z zily. AvSak ohromujicim idledkem této nové specializace
nelékaskéeho zdravotnického personalu byla ¥itych oblastech lepSi
p&e, nez dokazali poskytnout l&kaami. | kdyZz tomu dokid newii,
pacienti to dote wdi. O vikendech, kdyz laborantky a ddetatelky
specializované na intravenozni ukony nemaji slugbpacienti zoufale
stéZuji, Ze |ék# nejsou v &chto Ukolech tak zkini.

A pokud jde o specialni ukony, dosud vyhrazenéitéka jako je
lumbalni punkce a drénovani hrudmibiiSni dutiny — je jen otazkou
¢asu, nez ¢kdo zjisti, Ze i je Ize efektivinprepustit jinému personalu.

Zda se tudiz, ze vSechny funkce doktafebfraji bul’ jini lidé nebo
stroje. Co zbyde doktébm v budoucnu?

Skoro jist se z&nou jednim¢i dvéma snéry piesouvat. V prvni
fack ocividné k vyzkumu. Za poslednich patnact let doslo k
ohromujicimu #stu p@tu Iékau v nemocnicich agth, kte&i provadji
vyzkum ve vladnich agenturach. Tento trend buderoskjste
pokratovat.

Druha oblast bude sffovat prg¢ od wdy k ,umeéni“ mediciny —
slozitym, velmi lidskym problédm pomoci lidem fzpasobit se



probihajici choroly neba vzZzdy bude existovat propast mezi
nemocemi, jimz musi mediciriglit, a omezenymi moznostmi, jeZ ma
véda k jejich I€eni. A vzdy bude zapibi lidi, kt&i tuto propast
piremosti.

Lékai ubirajici se obma £mito sméry budou mit na pomoc nové
osvobozeni od detéilp&e o pacienta; a |€ka ktefi jsou nyni k &mto
detaiiim emociondls vazani (jako jsoutréba dokt#i, ktefi nabozg
trvaji na tom, Ze si své laboratorni prace budotaksami) se myli v
podsta¢ svéhoremesla. Skoro bez vyjimky by |épedali, kdyby svij
cas travili hovorem s pacientem a nechatkoho jiného, aby si
prohlizel krev a mdnebo pdital buiky v miSnim moku — zvl@skdyz
ten ¢loveék (nebo stroj) dokaze pracovat rychleji gegEji nez leka
sam.

Dalo by se argumentovat tim, Ze se takhle vnagotonezi lékde —
mezi ty s ¥deckou, vyzkumnou orientaci a ty s orientaci besraimi,
skoro psychiatrickou. Tenhle rozdil vSak jiz vznikirekteri si na 1]
stéZzuji. AvSak ve skutmosti se urni a wda jen tidkakdy dobe
smisi v jedné lidské osdhRika se, Ze Einstein by jako houslistaian
hlady, a utité je pravda, Ze pget doktofi, ktefi byli v poslednich
letech sovtasré skwlymi Kliniky a vytecnymi laboratornimi
vyzkumniky je skutené¢ velmi maly. Takovi lidé se tité najdou a
vzdycky na nas zdigobi — ale rozhodnjsou v menSia Po pravd
fe¢eno moderni konstatovani, zeiperny léka praktikuje sotasre
umeni i védu, je ginejlepSim kouzelny mytus, fipejhorSim vazna
profesni deziluze.

Pristupme k zasrecné analyze: co tohle vS8echno znamena pro
nemocnici a pro nemogiiho pacienta? Podivejme se na moznosti
bezprostedni budoucnosti, jak jeg@dstavuje program ¢éy popalenin.

Zredukuje vSedni praci personalu na &ddi, jak lékan tak sester,

a ponecha jim vi€asu, ktery mohou travit s pacientem. Pro iékia
bude znamenat také vitasu na vyzkum. Vyhodné to bude i pro
samotného pacienta.

A co vic, jakoZto roz&eéna sotast nemocnice nabizi §itacovy
program dost vyjimié moznosti. Kazda nemocnice v zemi — anebo i
kazda lekeska ordinace — f¥e program vyuZivat pomoci jiZ
existujicich telefonnich linek. Obecni nemocnicarsghou napojit na



program MVN a nechat g@atem monitorovat pacienta i ordinovat
piimou terapii. Jako Zjsob vyuziti novatorské schopnosti nemocnice a
jejich rozsahlych zdréjslozitych Iék#éskych informaci to wité musi
predstavovat v ramci dvou dlgisicileti vyvoje logicky krok.



EDITH MURPHYOVA

Pacient a Iéka r

Sest mdsici pred svym pichodem do MVN si z@mla pani
Murphyovd, gtapadesatileta matk# téti, vSimat, Ze ji otékaji nohy a
kotniky. Otoky se z&tSovaly a Zena z#énala postup® slabnout, az
nakonec musela opustit své misttednice v kartotéce. Navstivila
sveho lékée v mist bydlisg, ktery ji pedepsal digitalis a diuretika.
Otoky se sice zmenSily, ale nezmizely @plDal se citila velmi slaba.

Nakonec ji pijali do mistni obecni nemocnice, kde shledalifrpé
t¢Zkou anémii, krvaci do gastrointestinalniho traktyskytuji se u ni
chemické dkazy choroby jater a rentgen nazug, Ze by mohlo jit o
rakovinu slinivky. Byla okamzit pievezena do MVN. O své suspektni
diagnéze nesdéla. Na gijmu ji prohlédl Edmund Carey, medik, a
doktor A. W. Nienhuis, sekundarni l&kaShledali, Ze ma min
nazloutlou pokozku afltho zwtSené nahromadou tekutinou, takze
se nedaji nahmatat jatra. Nohy a kotnilglarstale oteklé. Potvrdila se
piitomnost krve ve stolici.

Laboratorni studie prokazaly hematokrit 18 procen¥, znamenalo
ani ne polovinu normalniho pm cervenych krvinek. Rt
retikulocyti, mira produkce novych krevnich kitm byl zwtSeny. V
krvi méla nedostatek Zeleza. Celkovy obraz tedy odpowvitdednické
anémii v disledku ztraty krve prosdnictvim zaZivaciho traktd*ale
situace byla sloZfSi: Coombdv krevni test byl pozitivni —
nazn&oval, Ze jeji &lo nici cervené krvinky také alergickym
mechanismem.

Rentgen hrudniku, elektrokardiogram a viget ledvin byly
normalni. Baryoveé rentgenové studie hatésti zaZivaciho traktu, aby
se fezkoumaly naznaky, tykajici se rakoviny slinivkg,reedaly udat
okamzit. Biopsie kostni tergé neposkytla Zadnou dalSi stopu co do
povahy anémie. Provedli ji drena#idmi dutiny a vytahli vzorek
tekutiny k analyze. V tekutin byly urité laboratorni dkazy,

12 ¢tena t s odbornymi znalostmi musi omluvit ur cité zjednodusSeni této

prezentace.



nazn&ujici chorobu jater a mozné i nedostatek prditeirkrvi, to se
vSak po pijeti do nemocnice nedalo potvrdit okangzit

Pani Murphyova tudiz ipdstavovala slozity a matouci problém.
Prvni otazka z#a, zda jediny chorobny proces dokaze wiiv
vSechny i jeji velké obtize, které doktor Nienhuis shrnakg anémii,
gastrointestinalni chorobu a edém. Jak konstatox&dchny se daji
vyswtlit, at' dohromady nebo kazda zwagakovinou nebo chorobou
jater, vyprovokovanim mechanisirjez jsou dost komplikované.

Implicitni v jeho myslenkach bylo konstatovani,seetlo soustava
meéni a Ze ty vlastnostéla, jeZ se zdaji staticke, jsou vlasproduktem
dynamické rovnovahy. TakZe objefervenych krvinek vde, ktery se
obvykle zda celkem konstantni, je viastproduktem neustalého
tvoreni a nkeni burk. Primérnd ¢ervena krvinka ma Zivotnost 120
dni; anémie rize byt bd’ disledkem nedostateé produkce krvinek,
anebo jejich nad#mného néeni. V pgipad pani Murphyové se
produkce zdala spiS zvySenda, ale krvinky ji ubyvkiyacenim a
alergickou destrukci.

Stejre tak voda, jeZz za normalnich podmineéki 70 procent
hmotnosti &la, se u zdravéhdloveka peliveé rozcluje — tolik a tolik
uvnité burek, tolik a tolik vre burgk. Jednotlivé molekuly vody se
neustale shuji po €le, ale rovhovaha v obou snech se tatka presré
udrzuje. Edém, patologicky otok ditych tkani, v nichZz se usazuje
voda, niize byt z@isoben znénym pdatem faktofi, které naruSi
normalni distribuci vody v éte. Stejny dinek mize mit srdeni
choroba, choroba jater nebo onem#dredvin, gicemz pokazdé jde o
jiny mechanismus.

Pani Murphyovou fjali na internu v Bulfincho¥ budow a noc
probihla klidré. Rano ji @i vizité prohlédli Carey, Nienhuis a dalSi
sekund§ doktor Robert Liss. Prodebatovali praktické aspgkjiho
stavu, zvlast otdzku transfuze. Rozhodli se transfuzi odlozigtgze
momentélg se citila docela ddab. Pozdji béhem dne problémy pani
Murphyové probrali se starSim lékan, ktery na oddeni pisobil
exterré, doktorem Johnem Millsem. 8 pocit, Ze ,existuji silné
naznaky, Ze je viise tumor”, ale z rozthych divodi mél pocit, ze
pravcEpodobrgjSi nez rakovina slinivky je lymfom, rakovina
lymfatickych zlaz.

Téhoz dne byl proveden radioaktivni scan jater, abystanovila



jejich velikost, protoze se nedala nahmatétp. Ukazalo se, Ze jatra
jsou malad a scvrkla, coz odpovidalo poSkozeni ecsol. Givody
cirrhosy byly nejasné. Pani Murphyova trvala na ,tafe nepije.
Neméla v anamnéze zadnou hepatitidu v minulosti aninsbyla
védoma, Ze by fiSla do styku s jaternimi jedy. Cirrhosa byla tedy
ozna&ena jako ,kryptogenni,“ coZz znamena nejasnéhmgu. DalSi i
dny se obSiradiskutovalo, jedna-li se o rakovinu, jaterni chmramebo
oboji. Jak se hromadilyu#tazy o poskozeni jater, dostavala se do
poptedi diagnostick& moznost kryptogenni cirrho8y.*

Mezitim se pani Murphyové dlhlo Iépe. Dostala transfuzifit
jednotky krve, a jeji stav se zlepSil. Nedostaws®gi vSak zadné dalsi
terapie.

VSichni se shodli na tom, Ze by bylo dobré&lat biopsii jater, ale
pacientka nila sklon ke krvaceni — pragpodobré jako sekundarni
piiznak jaterni choroby — cozZ biopsii znemoxalo. Jiné diagnostické
procedury nebyly k ®gemu. Sigmoidoskopie a baryové klyzma
nedokazaly stanovit (wod gastrointestindlnihno krvaceni. V
abdominalni tekutise nepoddo nalézt zadné rakovinové tky.

Sedmy den svého pobytu v nemocnici byla pani Murphy
vySetena doktorem Alexanderem Leafem, ktery navrhl we$etStitné
Zlazy a také vys&ni na kolagenni onemagri. Nasledujiciho dne
vznesl doktor Nienhuis otazku, zda by tato pacienmlemohla tr§t
lupoidni hepatitidou, vzacnou a pdd diskutovanou klinickou
zalezitosti.

V nasledujicich osnd#yriceti hodinach byly ziskany dvalgzité
dukazy. Za prvé, udala se série rentgérhornic¢asti zazivaciho traktu,
a vysledky byly normalni. Ani stopy po rakovislinivky brisni.

Za druhé, opakované vygeni bilych krvinek pacientky odhalilo
velké, abnormalni, namodralé hrboly, uloZzené vébné hmot. Témto

13 | aik mozn4 uzasne nad tendenci, panujici mezi léka ¥i - nazyvat

nejisté choroby kryptogennimi nebo idiopatickymi - a pak o nich
debatovat, jako by to byly p resn & definované a pochopené klinické

entity. Ve skute &nosti to ale ma sv Gju cel. P redevSimsetimn &které
diagnézy vylu euji: kazdy, kdo mluvi o kryptogenni cirrhose, vylou ail
alkoholickou nebo postliepatitickou cirrhosu. Impli citn & obsahuje tento
termin vic informaci, nez jen ,nevime pro ¢". Stejn & tak idiopaticka
hypertenze znamena, ze p fedem bylo vylou ceno n &kolik malo znamych

pzi ¢in tohoto zdravotniho stavu.



bunkam seiikda LE buiky, protoZe s jistotou potvrzuji diagnézu
kolagenniho onemoéni, systémové lupus erythematosus.

Tato nemoc se v soasné dob t&Si nesmirnému zgjmu |éka
Kdysi byla pokladana za vzacnou, nyni se vSak aalém dal castji,
neba’ diagnostické testy jsou stale rafinovg. Klasicky byvala
povazovana za chorobu ZzZentesiniho ¥ku, charakterizovanou
proteinovymi projevy — hotéka, koZni vysev a postizeni mnoha dalSich
organi, zvlast klouba a ledvin. Nicméa s dikladrgjSim zkoumanim
se klasicky popis této chorobyéni: vyskytuje se nyni vice mtzse
SLE, a rejstik klinickych projevi se rovigz rozsfil.

Lupus se nazyva kolagenni onemgun protoze ma s ditymi
dalSimi chorobami spateou tendenci gnit krevnifecist¢ a pojivové
tkdné, a protoZze — stefnjako tyto ostatni nemoci — jefgjnmg
zpasobovan ufitou formou hypersenzitivity (alergie). Otazkavpdu
neni dosud jasna, ale u paciesattouto chorobou se rozhadprojevuje
bohaty vylér biochemickych poruch imunitniho systému; lupus se
casto také nazyva ,autoimunitni choroba par exceéién

Za normalnich okolnosti imunitni mechanismua t produkuje
protilatky pro boj s latkami, jakymi jsoueba baktérie pronikajici
zverti. Tato reakce jedinci celk¢vprospiva, &oliv nejposledsjsi
prace se zabyvaji potiavanim této reakce proto, aby se daly
transplantovat cizi organy.

Nicmére uz se vi, Zeifrozert odmitavy mechanismusla se niize
nékdy omylem nasirovat proti €lu samotnému. V gkterém ohledu
se naruSi schopnost jedince rozliSovat, coijeopené a co je cizi;
pacient se pokouSi vyprodukovat imunittévsolk samému — a dal
atoti na ucité vlastni tkan, coz vede ke ,chronické sanské valce
uvnité tela“. V pripadt lupu pacient produkuje¢holik druhi protilatek
proti sol& samému. Jedna z nich ditana DNA, genetickou podstatu
chromozond. Takto poSkozend DNA je pogd pohlcena bilymi
krvinkami, gricemz vznikaji charakteristické modravé hrbolky. Bati
se SLA produkuji také jiné auto-protilatky, které projevuji zase
jinak. TakZe bylo zji&no, Ze pani Murphyova ma protilatky proti
DNA, zvySeny gamaglobulin a protilatky proti thydoi dale pak
protilatky, vyskytujici se {d revmatoidni artritid.

Existuje jiz podeteni, Zze poruchy imunity jsoufiginou nebo
komplikaci onemoaini u Sirokého rejgiku chorob, ¢etné revmatickeé



horetky, zhoubné anémie, myasthenie gravis, roztrousherozy,
Hashimotovy strumy a glomerulonefritidy. Imunitni antiimunitni
mechanismy jsou tudiZz nynirfetlem zné&ného zajmu; zkoumanéehto
mechanismi predstavuje jeden z negjgich pohyld v sowasném
medicinském vyzkumu.

Pro systémovou lupus erythematosus vSak neexigtilja ani dobré
zpravy, pokud jde o prognozughleri pacienti umiraji hem rékolika
mésial od nastupu onemoéni; jini prezili i patnact nebo dvacet let.
Terapie u pani Murphyova pistavala z diuretik, coz &o za nasledek
Ubytek Sestnacti kilograimtekutin, a opatrné &by kortikosteroidy na
potlaieni rékterych &inka choroby. Kdyz ji propousti, bylo ji dokre
a vratila se ke své praci.

Pripad pani Murphyové ilustruje vyznamnou funkci pata na
odcEleni univerzitni nemocnice, kterd ho odliSuje odcieati
soukromych: pacient na od&ldni se tady podili nafeménovani
student v lékae. Pro pacienta to ma své nevyhody, ale i vyhody.
Nejprve bychom i objasnit rekteré terminy: Student mediciny je
Cloveék s bakaléskym stupsm vzdlani, ktery se nalézéd uprostl
ctyiletého studia, satujiciho k titulu MUDr., ale je§tnema opravni
provadt Iékarskou praxi. Aby je ziskal, musi stravit jg$bk na stazi
ve fakultni nemocnici.

Stazista je tedy kdokoliv s titulem MUDr., kdo jevpi rok venku z
lékarské fakulty. Stazista ma opram provozovat praxi pouze v
nemochnici. Po roce stazeige teoreticky odejit a zalozit si soukromou
praxi, ale prakticky to nikdo néth. Misto toho stazisté pokmgi a
stanou se sekuntia

Sekundé je clovek, ktery dokowil staz a pokréuje ve
specializovagSim vzdlavani v oblastech jako je pediatrie, chirurgie,
interna nebo psychiatrie. Touxe ¢init ve stejné nemocnici, v jaké
stdzoval, anebo v jiné; sekutdaktla dva az Sest let, to zalezi na
oblasti. Studenti mediciny maji povinnosti v pryatk vaci lékarské
fakult¢, ne vaci nemocnici.

Stazisté a sekuntlana druhé strahjsou zamistnanci nemocnice a
celkow se o nich spisownhovai jako o ,sekundarnich lékigh*,
oproti ,starSim Iék&aim“, coz jsou soukromi |ékaanebo akadensii
ucitelé, ktei jsou nemocnici ficleneni.



Tato hierarchie odpovida univergikde jsou studenti, postgradudlni
studenti a profeso V nemocnici existuji oddeni odpovidajici
katedram univerzity; tyto katedry faaji kursy pro studenty mediciny
a pro sekundarni léka, kterymZzto kunsm setika ,kolecka“. V prvni
fad® se jedn& o informativni vyuku, ale existuje taalgé nabity rozvrh
formalnich vizit, pednasek a semika

V historii fakultni polikliniky, steji jako na univerz#, se student
(¢i medik) objevuje daleko 1@/, nez postgradualni studentili(
sekundarni [ékQ. Po pravd receno pa@atky fakultnich nemocnic jsou
Uzce spojeny s patky lekaskych fakult v této zemi. Jasrto byl
piipad prvnichii lékaskych fakult a prvnichét fakultnich nemocnic v
Americe: ve Filadelfii, v New Yorku a v Bostonu. B&achusettska
vSeobecna od svého zaloZeni hostila na svycklenidh studenty z
Harvardu. Neni @vod domnivat se, Ze by studenti dodavali nemocnici
vétSi kouzlo; Warden vzpomina, Ze studenti za jehsi ,byli téch
nejhrubSich povah“, a dodava, zZe rozhodmebylo Zadnym
doporienim pro pani bytnou, kdyz ji studentlddze je medik. Jest
0 sto let pozgi Harvey Cushing brblal, Ze ,studenti v nemocnici,
stejre jako diti v penzidnu, nejsou zrovna pozehnanim“. Ale nawvygd
setrvalym vyhradam fakultni nemocnice odjakzivadenty mediciny
Skolila. Nova je pouze vyuka sekutitla

Pavodre se od medik vyZzadovalo, aby absolvovali dva roky
akademickych kufs naez nésledovaliéti rok jako debni doba
praktického Iéksstvi. Za owch casi méla MVN dva stupn
sekundéarnich Iékd — jimZz se tehdyiikalo zn&né pokorrgjSim
ozn&enim ,domaci zaci“ — a tyto funkce bylyijatelnymi nahrazkami
za uwnovska léta. P&inaje vSak dobou kolem @énské valky zé&ala
nemocnice rozobvat p@et mist sekundarnich |éKe nejwtsi nafist se
dostavil na pelomu stoleti. Roku 1891 bylo sekundarnich iélsedm;
roku 1901 uXtrnact a v roce 1911 jedenadvacet. Jak uz tsdeno,
nyni je jich 304.

Zcéasti tento @ist odpovida dstu nemocnice. Jak se éSovala,
piibyvalo pacieni, o reZz bylo teba péovat a od nichZ se byldgeba
ucit, tim vic bylo kazdodenni prace, jeigadla na sekundé.

Zcéasti tento st vyjaduje stale ¥tSi ulohu nemocnice jakoZto
zaizeni akutni p&. Nemocnici nav8bvuje meérk pacient s
chronickymi chorobami a vic akutnnemocnych paciett kteri



vyZzaduji nepetrzitt peilivé zachazeni. A k tomu je nutngtéi paet
personalu.

Do jisté miry feceny st predstavuje také odklon od starého
ucnovského personalniho systému k ,institucionalnixgrave 30. a
40. letech uz bylo jasné, Ze sekundarniiiékaeri zastali v nemocnici,
byli 1épe vzalani nez ti, ktéi zahy odesli a spojili se se soukromymi
praktiky. Toto pozorovani nakonec vedlo v podskavypusEni osobni
doby praxe. Biv tudiZ doba praxe sekuri@@na chirurgii bylait roky a
po ni nasledovaly dva roky praxe u soukromnika;sdeeto @t let
(vcetre staze) a jedinyiod, pr@& se chce sekundarni lékaa konci
této doby spojit s gakym soukromym chirurgem, je ten, Ze si chce
vybudovat praxi, nikoli ziskat vic zkuSenosti.

To v8echno znamena, ze struktur&g® pacienty je dnes zcela
odliSna od toho, jak vypadala, kdyZz se nemocniegimdla. Roku 1821
byla p&e o pacienty v podstatv rukou soukromych starSich Iéka
ktefi vénovali swij ¢as nemocnici a byli ochotni brat s sebou na
odcEleni studenty. JenZe mezi studentem a starSintdékanezitim
vybujel houf jedin@, ktefi jsou v sodasnosti nepostradatelni pro
fungovani nemocnice. MVN by se klidmrmohla rozlodit se svymi
mediky, ale kdyby fiSla o své sekundarni lélea zadrhla by se uz za
par hodin.

Neprehanim,feknu-li, Ze sekunda ridi velké oblasti nemocnice,
piicemz starSi |éKaradi seshora a studentfildizeji zdola. Tomuto
systému by se dalo tleskat za to, Ze poskytujetspekschopnosti a
odpowdnosti a umoiuje studentm postupovat vairu po Zebicku
staze, pak mladsiho a starSiho sekimdd@kné pozvolna a po kousku.
Ve skut€nosti vS8ak sdm vznik a vyvoj sekudtdana jiny, mnohem
drsrgjSi pavod. Pro nemocniciiedstavuji zdroj vz&lané, inteligentni,
pracovité a velmi levné pracovni sily. Tak je tgabdiva. Roku 1896,
kdyz dlal Cushing stazistu, konstatoval, Ze ,asi jsemi¢jesikdy
nevicél nikoho tolik pracovat jako sekundarni lé&aKazdy den méa
pro né c¢tyfiadvacet pomstychtivych hodin.* Moderni sekuhida
obvykle pracuji ,kazdou druhou noc“ podle rozpiswgZz znamena
zhruba Sestéitet hodin sluzby a dvanact hodin volna. V praxi to
znamena fijit do nemocnice v fil sedmé nebo v sedm rano, pracovat
cely den a prawvipodobré vétSinu noci, pokréovat nasledujici den az
do pozdniho odpoledne a pak se jit domspat — do fl sedmé nebo



do sedmi hodin rano nasledujiciho dne. Mzda za mdtmahu, ktera
trva po mnoho let, az donedavna neexistovat&ktéié nemocnice byly
tak zlé, Ze nutily své sekun@a pracovat timto tempem, nic jim
neplatily a jest jim G¢tovaly pradelnu a parkovani. Jiné poskytovaly
trochu jidla a snadestnou mzdu ¢gadvacet dolar rocné. V- MVN
jeden starSi IéKavzpomina, Ze ,jestpred deseti lety jsem byl vrchni
sekundéna chirurgii, osm let po I1ékské fakulté, dva roky jsem stravil

v armad; mél jsem manzelku a&tyii déti; odpovidal jsem za chod
celého chirurgického odteni — a dostaval jseméco méalo pod dva
tisice dolaf rocng.”

Takova situace vyzaduje &u nezavisly pijem nebo velkou
snasenlivost &i dluham; ¢lovéka napada, zda moderni stereotyp
soukromych |ékal jakozto hamiznych mamoha nesahd nahodou
prak do €chto roki pocatenich absurdnich fingnich €zkosti.
Naststi v poslednich letech mzdy sekufid&odreé stouply. V mnoha
nemocnicich uz stazista dostava Sest tisic dloaarsi sekund@sm az
dewt tisic. Tento vzestup #Apobilo mnoho faktar. pasobeni
vSeobecné zdravotni pdjgvny, kterd umoiuje nemocnici Gtovat
pacienfim sluzby sekund@; skuténost, Ze vlada financuje i
postgradualni studium sekurtiato, Ze vzdlavateim na medicia
doSlo, Ze nelze sehnat a udrzZet si v plynule fuongspol€énosti dobré
lidi, kdyZ se jim nezaplati.

Cim byli sekundarni 1ékapocetnsjsi a obratijsi, tim vic se renilo
postaveni medika. Sekuridamaji opraveni praktikovat medicinu;
studenti podle zdkona praxi provozovat nemohoulé&tuneniZze psét
recepty, nerize ndidit ani réco tak jednoduchého, jako nadzvednout
pacientovi postel, aniz by si to nechal schvakiseldem.

Podle zakona student nesmi pouZzivat nic jiného ciagnostické
nastroje, a to pouze zaalem provadni diagnozy. V praxi se toto
pravidlo rozsiuje tak, Ze studentiie pod dozorem provadlumbalni
punkci, drendz dutiny hrudni neb#idmi, anebo odebirat kostniet;
na pohotovosti smi zaSivat zéait mize také michat leky, zavéd
intravendzni infaze, pichat nitrozZilni injekce avdttransfuze krve.
Krom¢ toho se oekava, Ze se vyznaiadk laboratornich procedur a
testi.

Oficialné uznavana funkce studenta mediciny tedy lezi kdesii
doktorem, sestrou a laborantem. kevapi nas, Ze nikdo nevi, jak mu



fikat. Instruktéi skupiny studerit druhého neba¢tiho r@niku jecéasto
predstavuji paciedtn jako ,doktdi na Skoleni* nebo ,tihle mladi
doktari“. Studenti ¢tvrtého r@niku, jsou-li s pacientem o samiptse
budou pedstavovat jako ,doktd’. JeSe pred par lety studenti dokonce
nosili jmenovky, na kterych stalo ,Dr. ...“, od téfmraxe se vSak
upustilo poté, co nemocnice byla upozora, Ze to vede k omyin, jez
by mohly mit zakonnéisledky. Studenti maji & na jmenovkach jen
sva jména; stazisté a internisté tam maji ,,Dr.".

Neni jasné, prdse studeriim medicinyiika doktdi pied pacienty,
zvlag kdyz tak malo paciefitse da tim oslovenim oblafnout. Dalo by
se na celou zalezitost hkdjako na neSkodnou konvenci, v niz
nemocnice fedstira, zZe jeji studenti jsou lékaa pacienti pedstiraji,
Ze je tak berou.

Prat ta namaha? Instrukiotikaji, Ze tato mala bila lez upokojuje
pacienty, které by rozruSilo, kdyby se déddli, Ze je prohlizeli
studenti. Nco podobného seip se stazisty, ktése tu a tam vydavaji
za sekund@ v blahé e, Ze tim pacienty ukonejSi. Je pravda, ze
folklor — a podoba budovana &avacimi prostedky — o medicich a
stazistech je patkud nelichotivy, a tyto negativni asociacetovavaji
jeS€ i u sekundéi. (Dr. Kildare, ten okouzlujici a vSésouci Iéka,
travil jako sekundé& mnoho ¢asu jednanim s neurotickymi, pocitem
viny pronasledovanymi, upadmymi stazisty a studenty.) ,Jeési
dnes,” podle George Orwella, ,se najdou doktgejichz motivace je
pochybna. Kazdy, kdo byl hodnnemocny anebo poslouch#i
mediki, bude ¥dét, jak to myslim.* Jedinym paradoxnim Skrtem
preSel motivachnekterychdoktort, alevSechstudent mediciny.

Postaveni studenta mediciny je tedy zvlastni @®h komické. V
tak velké spolénosti zjisti, Ze se snadno ozeni a Ze stoji zaltp se na
n¢j vsadilo, a tudiz se$i obdivu dvou bast konzervativniho vojska —
matrén a bankd@. V nemocnici vSak tytéZz matrony a batikéechg;ji
mit se studenty nic spaleého a skoro kazdy student ma za sebou
zkuSenost s vysetvanim Zeny, ktera brbla aéstje si po celou
anamnézu i prohlidku, a pak se ztiozepta, je-li student Zenaty.

Nakonec ¢lovéka jima podeni, jestli oznéovani studerit za
doktory neni omyl. Pacieimn by se milo jasreé vyswitlit, kdo studenti
jsou; strigny posteh prokaze mnohé vyhody takové praxe.

PredevSim — #tSina pacient, prichazejicich do fakultni nemocnice,



uz se boji, Ze budou pouziti jako pokusna ¢ata. Dostalo se jim
mlhavych z¥¢sti, jako Ze ,budete v rukou studéra stazisi“, a to
skut&né neni pravda. Pacienti vstupujici do nemocnice —tak
nemocni a ustraSeni — se skoro nikdy nevyznaji erahthii
rozhodovani, jez igdstavuje p#livou kontrolu &ch mladych. A k
ttmto zakladm uzkosti jest prispiva skuténost, Ze se kazdy
piedstavuje jako doktor, zatimco pacient naranholre vi, Ze gktefi z
téchto doktofi jsou studenti. TakZze nemoZznost studenty rozpoznat
Uzkost jest zvySuje, namisto aby ji odstranila.

Déle se na oddenich vypozorovalo, Ze studenti jsou mezi pacienty
popularni. Maji victasu si s pacienty povidat; nemdagniZzivot je pro
pacienta nudny, ma rad pozornosiagto hodnoti nemoami personal
podle grivétivosti a pozornosti, kterou muénuji. Fatelsky student,
ktery meél zkuSenosti z prace s raznym a strohym sekiamdavi, jak
casto dosgji pacienti k zawru, Ze sekundge student a vice versa™

Konené tedy jask vyplyva, ze kazda fakultni nemocnice vlastn
uskuté&nuje obchod — pacientovi se dostane lepgepéle na oplatku
se musi sniiit s vywovanim. Vywovaci funkce se da identifikovat i
takhle. V kazdémifpads, jak rekl pred mnoha lety Frederick Cheever
Shattuck, ,nez se odvratime nebo fepe pravdu, &li bychom sami
sok® poloZit patravou otazku: 'Komu je toto odmitnuti prosgchu?'
Je-li to v jakékoli mie k naSemu progphu, anebo zdanlivému
prosgchu, styme se do hloubi duse.”

Jak studenti, sekuntiaa externi starSi Iékia spojenymi silami
buduji vywovaci systém na odlkni? Systém funguje nasledayrak
je toho gikladem pipad pani Murphyoveé.

Kdyz dostane odileni upozorgni, Ze se fijima novy pacient, sejde
student dal na pohotovost a pacienta vy$eOhtas musi pospichat,
aby gedhonil sekund&, ale studenti jsou cenlivi a nejlepsi
sekundarni Iékase mohou fetrhnout, aby studentovi umoznili proveést
vstupni vySaeni. Divodem toho je, Ze s kaZzdou @$pou anamnézou
a prohlidkou si pacient vic a vic zvyka na rutindélevani své
anamnézy usgadanym, ale népozenym zg@sobem. Novéci mezi
pacienty jsou nej¢Sim diSskem, pokud jde o to dostat z nich
anamnézu, a tudiz jsou nejvic &en

1 Tosv &dciotom, Ze pacienti spojuji strohost s profesional ni
neschopnosti, a to m tZe byt docela dob ¥e pravda.



Kdyz student pacienta prohlédne, provede sekudddé vySeeni
a pak vyjde ven, aby si se studententipgdu pohoviil. Sekundé ma
obvykle jen ti otdzky: ,Co jste naSel?* ,Co myslite, Ze mu jeZ0
pro rgj chcete udlat?* Je zajimave, Ze toto jsou jediné sknde
vyznamne otazky v celé klinické medi&in

Nasleduje debata o diagndéze &bl Pokud se sekuntlase
studentem shodne, nechd ho napsat recepty a peupmdepiSe.
Diagnostické procedury, jako je lumbalni punkcepiie kostni tbrg
a tak dale obvykle provadi student pod dozorem rsda. Pacienti
tradicné ocekavaji, Zze se na nich v den (nebo noc) kdy jsou
hospitalizovani, ,zapracuje“. To znamena, Ze kfomnamnézy a
prohlidky by se i tym na oddleni podivat na morfologii krve,
odpciitat bilé krvinky, hematokrit, elektrokardiogrammadyzu mdi,
prohlédnout rentgenové snimky hrudniku — a vSechosgatni
rafinovargjSi testy, které jsou nezbytné, to v3e hnedifjetp

Student z toho vSehotbe dtlat mnohé, ale vlasthnemize péi o
pacienta nijak ovlivnit. ¥tSinu — rozhodnutiijp hospitalizaci a vSechna
pozckjSi rozhodnuti —Cini prijimajici sekundarni Iéka Proto se na
interné povazuje ,pijeti pacienta“ za Pmy ekvivalent tohojekne-li
chirurg, Zze ,&lal ptipad”. V kazdém fipadt za rozhodnuti o @€ o
pacienta mMze zodpovidat jen jedetlovék. Je sice cenné&ipliZet, ale
neni to totéz, jako dhat néco sam. ZkuSenost zodpminosti je
negenosna.

Kazdy sekunddma tudiz na oddeni sérii ,svych pacieidt. To
jsou pacienti, kteréiflimal do nemocnice, a on z& poci‘uje prvotni
odpowdnost po celou dobu jejich hospitalizac&ekava se oddj, ze
bude o svych pacienteclk&dét vic nez vSichni ostatnigloliv ostatni
musi \&dét dost, aby zvladli detaily @é, kdyz sekundazrovna nema
sluzbu. Pocit individualni odpé&unosti je tak silny, Zze se vyjage
majetnickymi terminy. Jeden sekumndse teba zepta druhého: ,Pan
Jones je ti pacient?” a je mieceno ,ne, ten je Balv“.

Role studenta v tom vSem vyZzadujegstirani, Ze jeipimajicim
sekundé&em, a nadale torpdstirat po celou dobu pobytu v nemocnici.
Student zpravidla pracuje v Uzké spolupraci s jedefazistou nebo
sekund&m, dodrzuje stejnou pracovni dobu, vSude za nodiciMezi
studenty existuje aktivni ticha posSta, ktera jeoinfuje o tom, se
kterymi sekundié se pracuje dale a se kterymi ne. Dobry sekutigé



ten, kdo dvéfuje svym schopnostem (nejistota je nakaZzliva), je
ochoten ¥novat vyuce studentgas a nehodla rpsunout vSechnu
rutinni praci, takzvanou ,Spinavou”, na studenta.

Rano po pjeti asistenta, dhem ,ranni vizity* mezi 7.45 a 9.00
hodinou, kdy tym lékid na oddleni chodi od pacienta k pacientovi, se
od studenta @&kava, Ze bude informati¥nsumarizovat anamnézu,
prohlidku a laboratorni testy pro &eny tymu, ktéi predchoziho dne
vecer nendli sluzbu. Formalni diskusi student absolvujg pvelké
vizite" a pozdji béhem dne, kdy sduje detaily giipadu externimu
lékari, obvykle nazyvaného ,vizitd. Vizitai je ¢len nemocniniho
personalu, ureny na dobu jednoho d&sice, ktery zodpovida oficiéin
za vSechny pacienty na adeeni.

Predchozi debata se studentem se nazyva ,prezentiazentovat
pacienta znamena tgdnést zakladni informaci stnou, vysoce
stylizovanou formou. G@ekava se, Ze to student provede zfam
Prezentace zZéna udalostmi vedoucimi k hospitalizaci pro &msnou
chorobu. Nasleduje anamnéza, pakhbed stavu orgdin rodinna a
spole&enska anamnéza, vysledky fyzického viegeit od hlavy az k
pa€. Laboratorni Udaje se pak prezentuji v konkrétpidku: krevni
obraz, obraz m®, kardiogram, rentgeny a ko¥r@ specialjsi testy.

Cely ten proces by nefihzabrat vic neZ g minut. Dobr4 prezentace
je ®zka, protoze spolu se sumarizaci pozitivnich ridgez @ekava, ze
student zahrne ¢ité ,negativni Udaje” z taka nekoné&ného pdatu
symptomnit a znamek, které pacienema.Tyto negativni idaje maji za
ukol vylowit konkrétni diagn6zy. TakZze pokud ma pacient Balti a
zwétSena jatra, ® by student konstatovat, Ze pacient nepije, jesiu
tak skuténe.

Agresivni studenti dovedou byt ve &y negativnich Ud8j dosti
vynalézavi v natji, Ze je instruktor ferusi a zepta se (ndlad): ,Co
jste tim myslel, kdyz jst&kal, Ze pacient nikdy netaihv Tibetu?"

Na to student triumfath uvede jakousi obskurni chorobu, ktera
mlhaw odpovida situaci, jako jgdba ,syndrom tance Kurelu, pane.”
TakZze vypada hodnse&téle. Tahle hra vSak fize byt nebezpma,
pokud se vizith vyzna, protoZze pra¥podobré odsekne: ,Tanmi
syndrom Kurelu se nikdy nevyskytuje u ndugod ctyricet, a vaSemu
pacientovi je Sestéctet let. Jestli si chcetetoo precist, doporduji vam
Lékasky casopis Kureluroénik desetgislo dw.” To je signal, aby se



student sesypal. Prohrdl vizitu — pokud ovSem nemmasok vhodnou
odpowd. Existuje jedina pjatelna forma: ,Ale pane, Wauricianském
Zurnéle porodnich babek byla minuly tyden zprava ofjpadu, ktery
postihl desetiletého chlapce.” Toige, ale nemusi zafungovat. Vizita
muze odpowdét: vV jakémcasopise? Nebyl to ten, co ¥m psali, ze
odstedné mléko zfisobuje rakovinu?*

Tim diskuse koéi.

Mezi studenty se vizita klasifikuji do dvou skupin — ,benigni“ a
ostatni. Zalezi na tom, jak vizitaachazi se studenty. Zpravidla sedi po
dobu prezentace vizitanlcky; pak z&ne upozafiovat na vSechno, o
¢em se student zapogirzminit, a znovu se vyptava. Ma pravo tazat se
na cokoli, co se mu zlibi, pokud se to sebemijiaztahuje k gipadu,

o ktery se pr&vjedna. Pokud chce, e studentagkné potrapit.

Napriklad typicka debata offpadu dvanacternikovéhdedu: vizit&
se mize nejprve vyptat na anatondifyt ¢asti dvanacterniku, pak na
arterialni krevni okh a zasobovani Zaludku krvi; faktory, jez klasicky
zvySuji a zmenSuji bolest dvanacternikuzr® komplikace
dvanéacternikovehoredu; rozdily mezi bolesti dvanacterniku a bolesti,
zpasobenou akutni pankreatitidou, chorobowiilku nebo infarktem;
Ctyii indikace pro chirurgicky zasah;tdody k nefeni sérové
pankreatické amylazy a sérového kalcia; duSevriingirkteré se daji
oc¢ekavat pi gastrointestinalnim krvaceni ¥ippmnosti choroby jater, a
divod tchto zn€n; dalSi piciny krvaceni z hornicasti zazivaciho
traktu; zmisob odliSeni krvaceni z horni a dolntasti
gastrointestinalniho traktu — a tak dale.

A co vic, vizitd muze kdykoli gejit na rjaké @ibuzné téma.
Zepta-li se na sérové kalcium a student spréatipovi, Ze existuje
spojitost mezi parathyroidni chorobou aedem, nize vizit&
pokratovat otazkou, jak sefipparathyroidnim onemo¢ni premig’uje
kalcium; s tim souvisejici z&ny v sérovém fosfatu; jaké zmy Ize
pozorovat na elektrokardiogramu; jaké dusSevniémmse spojuji se
zvySenim a sniZzenim séroveho kalcia u diysp a jak je tomu u &ti.
TakZe student, ktery Zae mluvit o Yedové chorofy mize docela
dohke skortit u metabolismu kalcia. A kdykoliv se tbe vizita



zvrtnout a chtit slySet dalSich Sest chorob spajeny wedem*® a
probrat je jednu po druhé. Vizita trva &dwnodiny. Casu je na to
habad,.

VétSinou jsou stazisté a sekumidatakového duseni ve viastnbse
vynati; povazuje se to zafiipS nedistojné. Vizit& zachazi se
sekundarnimi |ék@ajako s kolegy, ale se studenty ne. Sekundarra|ék
ktery se vizitée na ®co zepta, dostane odpal. Student, ktery polozi
otazku, s nejtSi pravépodobnosti obdrzi misto odpmii rovrez
otazku, jako feba: ,Pane, co &b sérovée kalcium ip Kuiatkow
chorol#?" —“No, copak dlaji proteiny v plazmy pii Ridinghoodo¥
makroglobulinémii?“ Pokud studentovi nesvitne, dost se mu dalSiho
naznaku, rové¢ ve forne otdzky: ,Tak coiteba takhle sérovy fosfat u
téZkovazného syndromu?*

Je to forma hry, ktera se opakujé wyuce mediciny zas a znova. Je
to hra uziténa k provadni lékaské praxe. Velmi jednoduchyiglad
této hry:

STUDENT: Pacient ma vyrazku a hoke.

VIZITAR: Byl nékdy v Martha's Vineyard?

STUDENT: Ne, skvrnitou hotd&u ze Skalnatych hor nema.

Dulezité je, Ze student chape naznak za otazkou dokai¢ se
jeden nebo dvaifpady skvrnité horiky ze Skalnatych hor, ziskané v
rekreg&nim stedisku Martha's Vineyard, objevi. Takové deduktivni
procesy jsou fesre ty, které jsou v |ékaké praxi vyznamné a tudiz
predstavuji uziténou vywovaci metodu. Do extréinto mize zajit pi
skakavé vyminé nazofi, ktera se tatkka vymyka chapani ndhodného
pozorovatele:

STUDENT: Pacient ma ledvinovou chorobu souvisejisi
glomerulonefritidou.

VIZITAR: Je v anamnéze z nedavné doby infekce?

STUDENT: Antistreptolysinoveé titry byly nizké.

VIZITAR: Byla vyrazka na ohieji?

STUDENT: Leukocyty a antinuklearni protilatky negat.

5 Jako je t reba chronicka plicni choroba, cirrhosa, revmatoidni
artritida, popéaleniny a opa reniny, pankreatitida a G ginky jistych lék g,
zvIaSt & steroid 0.



VIZITAR: Zmény na @énim pozadi?
STUDENT: Tolerance na glukézu normalni.
VIZITAR: Uvazoval jste o rektalni biopsii?
STUDENT: Jazyk nebyl aSeny.

To jsou skoky z vrcholku jedné hory na druhyegkakovani
udolicek. V prekladu se vizith nejprve pta, zda glomerulonefritidu
nezpsobila infekce streptokoky; za druhé, zda ji negbil lupus; za
tieti diabetes; a zé&vrté amyloidosis. Student kazdou diagnézu popira
uvacnim negativnich 0daj Ani witel ani student diagnozu
nespecifikuji; delem hry je uhadnout, @m ktery z nich mluvi a gt
to nahlas.

Tato sokratovska tradice vyuky metlilse datuje az do dob, kdy
medicina byla &bnim pondrem v nejstriktijSim smyslu slova.
Sokratovska metoda méa ctnost neformalnosti: ranni vizig se
sekundé& maze jen tak mimochodem studenta zeptat: ,Jak zjestive
pan Jones dostava adekvatni davky digitalisu?” isurch se niize
zarazit i operaci, aby se zeptal studenta: ,Co by se stalgbych
piefizl tady ten nerv?* Je to dobryigmb, jak pimét studenta neustale
prohart své znalosti mozkem, &téinou to doke funguje.

Prad prost nekonstatovat fakt ai@dlozit jej studentovi jakozto
deklarativni prohlaSeni? Existuje jen jedna velkd&tipa: WwtSina
mediki je unavena. V kterémkoli okamziku jéepgnéasSka pro medika
signalem vypnout, vyladit, usnout.casti je to natena reakce. Je
béZné mit Bhem prvnich dvou let Iékské fakulty ¢tyfi hodiny
prednasek adh hodin laboratornich praci za jediny den. Studeaéi
jeS€ navic studuji poztldo veera, se nati spat velmi obrathb¢hem
pirednasek. Tento zvyk segmasi i do klinickych let. Lze pozorovat
piednasky k medikn a sekundarnim |ékiam v nemocnici, kde 20 az
50 procent fidy visi sesuto na svych ZidlichrddnasSejici si toho
nevSima. Proiednésejiciho to neni urdzka, ale Zivotni fakt. Kkl s
tim smfil — kazdy to éekava. Jediny Zjsob, jak zahnatitmotu, jsou
otazky. Da se &ekavat, Ze jimi se proces vyuky stava akijgh mérk
pasivni. Ale jak vi kazdy, kdo seékdy pokusil dat dohromady
naprogramovany text, vyuka otazkami je miadre obtizna. Idedlni
sestava otazek se graduje, postupuje od faktutld,fakde studenta od
informace, kterou ddke znd, aZ k odvozeni informace, které je pfjo n



neznama. Na druhé stiapbvykla nepldnovana sestava otazek ma za
nasledek jen tupy vyraz a hadani.

Kdovipraé je vyuwovaci metoda otdzek a odpov zvlastnosti
instruktaZze odborného Skolstvi. J&Zha na pravech, na medi¢ia
ekonomii, a prakticky neznama v jinych vysokoskgtsk oblastech.
Nejlepsi ditelé ji dovedou vyuZivat s ohromnymiiaky. VétSina
uciteli vSak v ni beznaghé tape.

Systém s neptSi pravépodobnosti usgje, aplikuje-li se u jedince —
a skoro wité selze, je-li aplikovan u velkych skupin. Pozorojsgm
specialistu na cukrovku, ktery vstoupil do mistngshé student
tretiho r@niku, zamnul si ruce aét ,Tak tedy. Redpokladejme, Ze
mate kazdy sveého pacienta s diabetem. Ma krevri malkech stech.
Jakou dietu muigdepiSete?“ Nikdo v mistnosti n&nani tuSeni, jakou
dietu by nasadil. ,Kolik grafinuhlohydrati mu chcete davat?” otazal se
instruktor. Nikdo to ne&dél. Nikdo nic néekl. Kone&n¢ ukézal na
jednoho studenta a trval na tom, aiwkl néjakeé cislo. ,Devadesat
grami?* zkusil to student. ,Spa# pravil instruktor a obchazel po
mistnosti, dokud ¢kdo kon€&n¢ neuhod! jedno sto gramcislo, které
chiel slySet. ,Tak a t& — kolik inzulinu mu chcete pro Zaek dat?"
otazal se instruktor a hra pokowala dal.

Bylo by pijemné povaZovat takovériglady za netypické pro
medicinské vz&élavani, ale ve skudeosti jsou spiS pravidlem nez
vyjimkou. Od studerit se @i takovém vydovani vyZzaduje zriay
zapal pro medicinu <€lovék ma ¢asto dojem, Ze vyuka mediciny
funguje sama s@mnavzdory.

Uzitetnych zmeén se da dosahnout ve vSech prvcich procesuén zm
na studentech, z¢n na Witelich, znén v metodologii vyuky. Z&h se
jen jedna zda velmi pra¥dodobna: tradni rutina ,kazdou druhou
noc* u Kklinickych studerit a sekundé& je na unieni. Mnohé
nemocnice fechazeji na rozvrh ,kazdoudeti noc”, coz je znmy
rozdil. Student nebo sekurtd@rvni volnou noc prospi, ale druhyces
uz miZe ¢ist; a Bhem dne je by#ejSi, balejSi. To pomaha odstranit
jeden z nejstarSich paradoztudia mediciny — kdyZ nemocnice tvrdi,
Ze poskytuje vytEné studijni prosedi, @Ficemz systematicky
piipravuje studenty o spanek.

Zmeéna v Witelich je méw pravdpodobna. Klinické titelské
funkce maji sy status; soukromnik je rad, uxe-li tikat, Zze ,travi



trochucasu se studenty”. Sgasré u¢eni nema valnou cenu jako cesta
k povysSeni v akademické hierarchii; medicina stgpko vSechny
ostatni obory klade tdlaz na publikovany vyzkum. To vede k
namnoZeni dost lezérnickiteld, ktefi mohou se studenty travit jen par
hodin ra@né. Tito lidé — jako ten odbornik na cukrovku, ktgiychézi
do nemocnice kazdé&itmeésice, aby si trochu z&nil — jsou velka
zhouba. Nezalezi jim nateni tolik, aby se pokouSeliékht je dolie.
Nemaji dost zkuSenosti se studenty, abgieh, kam snérovat swj
vyklad. Nikdy se netili ucit a nechapou vyznam dib formulované
prednasky.

Pomineme-li takové lidi, dalo by s#ct, Ze medicina skuta¢
spravre chape, jak soukromi, zkuSeni praktici nahromaglifiktické
znalosti, jez se musi &d studentim. Nane&tsti takhle se to dat
neda.

Metody vyuky vyZaduji zrniaou revizi. MiZete si byt jisti, Ze se to
déje — cElo se to vzdycky adle se to ptad. Bh Zivota se réni, nové
smeéry rostou jako houby po desti a jiné odumiraji, &ose velkolepé
pirednasky o vz&lavani, kde se cituji Cushing a Osler, ale zakladni
vlastnosti Iékeského vzdlavani jaksi aAstavaji pdad stejné.

Metodologie je nadale Sokujici. Konstatovani, Bedpet by se nil
piizpasobit zgisobu vyuky; pedstava, Ze dité v&ci se nejlépe naii
na gednaskach, jiné v semifiéh a dalsi zas individualnim studiem;
pochopeni o¥ch vlastnosti, které odliSuji fgdnasku, promitani
diapozitivi, natiséné stranky a osobni zkuSenost — vSéchtb ci se
v medicirg tradicné nedostava.

PrednasSejici mediciny v  budoucnosti fi@ad budou
pravdEpodobré pri pohledu naz§t na fakultni nemocnici wt hlavami
nad tim, jak se pouzival ,pacientsky material®. ®aby se
argumentovat tim, Ze v stasné dob je jeho vyuZiti vysoce
neefektivni. Jednotlivy pacient ve fakultni nemaecmieni intenziv
vyuzivan k vyuce. Bizarnitfpad miZze shlédnout padesét Sedesét
lidi, ale paémérného pacienta na pohotovosti jich prohlédne daleko
mére, zvlast je-li jeho problém BZzny a jeho pobyt v nemocnici
kréatky.

Poteba vidt pacienta na vlastni ¢b je vyznamnou satésti
medicinského vz#ani; ¢lovek musi mit zkuSenost s mnoha
nemocnymi jedinci, u nichZz se projevuje mnohznych giznaki



choroby. To je nezbytné proto, Ze existuje jak mmneotemoci, tak
mnoho forem, jichZ ta ktera nemoc nabyvaimnych lidi. K ziskani
pati¢né hloubky a $& zkuSenosti je zapebi dlouhé doby. Student
nebo sekunddmusi pobyvat v nemocnici v kazdou denni dobu po
mnoho let. Jinak mu budou chylzivotre dalezité zkuSenosti.

Nicmére poatet zpisoha ,uchovani pacienta pro budouci pouziti®, uz
je mozny. Studijni sbirky rentgenovych sniiréistuji uz gkolik let a
umoziuji studenim ziskat Sirokou radiologickou zkuSenost, aniz by
museli cekat, aZ takovi pacienti skdte prijdou. To je vSak teprve
zatatek. Na videozaznam se da zaznamenat pacierhled a dlezité
fyzické nélezy. Da se zaznamenat i rozhovor a agdamnPomoci
takovych technik mohou doslova stovky studenbbdobi g&kolika let
ziskavat s danym paciententitgé zkuSenosti.

A lze zajit i dal. Nagiklad jednim z nefZzSich omezeni moderni
klinické vyuky je to, Ze student néie skuténé pouzit pacienta k
tomu, aby na &m ,praktikoval®. Zatimco chyby jsou vyznamnou
souwasti kazdého procesuwani, v nemocnici se proti nim bojuje a
streZi se — a pravem.

Samozejmé je zapotebi mit k dispozici pacienta, u kterého na
chybach nezélezi. V minulosti, jak by se dalo argntovat,
poskytovala takové pacienty spétest v podod charitativnich
pripadi (aspd se tomu obecenverilo). Toto vybaveni vSak nyni e
poskytnout technika. Anestetici vyvinuli ,jako Ziv@&‘ pacienta z
umelé hmoty, na kterém se studenti mohowitviTenhle panak iize
mit alergické reakce na anestezii, grdea respiréni zastavy a plno
jinych vaznych komplikaci. Studenttde na panakovi praktikovat do
aleluja. Az dosud jedina obdobna situace nastgualpitvach, kdy se
pacient post mortem vyuzival k praktikovani chirakg procedury. V
budoucnu vSak tohaipde jeS& mnohem vic.

Napriklad vyukovy program se da zanést ddéifage, coz studentovi
umozni ptat se ,jako pacienta“ a dostavat na sagkyti odpo¥di. Na
zaklad takového rozhovoru fize student provést diagnozu a stanovit
terapii. Pgita¢ pak mize informovat studenta o usledcich
predepsaného rezimu.

Ve skuténosti se takové metody uz pouzivajfi Ekouskach
lékarské komorycast lll. — to je tatast, ktera se dava statist pred
ucklenim certifikace. ZkouSka obsahuje mimo jiné filrdoKklipy



pacienti, ndsledované otazkami na chorobu pacienta. Olsabujez
nanejvys zajimavy usek, tkeny strénymi anamnézami, po nichz
nasleduji konkrétni otazky, jakeéeba: ,,Co byste pro tohoto pacienta
bezprogtedre a hned udal?* Po takové otazce existujada moznych
odpowdi, jako teba: ,Zahdjil bych intravendzni dogim kapalin.”
.Nasadil bych antibiotika.“ ,Podal bych digitalis.A za kazdou
odpowdi je z&errgné misto.

Student vybere terapii, kterou chce, aesaaerniné poltko, aby
objevil disledky své volby. Pokud zvolil spraynbude odpodd’
povzbudiva: ,Paciefiv stav se zlepSuje.” Pokud se ale myli, bude
odpowd pravépodobr drsna: ,Pacient umira.”

Pomoci &chto technik je mozné seznamit studenty se vzacnymi
klinickymi situacemi, které by mozna jinak nikdy za&ili. Je také
mozné nechat studenta nahlédnout do hloubky prablébaji se
naprogramovatizné klinické anamnézy desitky paciemagiklad s
hypertyre6zou a nechat studenty vSechny tytpgaly zpracovat, aby
ziskali jakousi pedstavu o rozdilech odipadu k pipadu.

Nic z toho nikdy nenahradi zkuSenostiaka, ale utité¢ to poskytne
urcité zkusenosti — a to velmi rychle. Existuji dvavddy, pr@ si
takove techniky ziskaji rychle uznani.

Prvni je zvolna doutnajici rebelie proti délce s&utdediciny. V této
zemi je ptimérny léka skoro v fili cesty do hrobu, kdyz je kotes
piipraven zahdjit praxi — a trend &tuje k jeS¢ delSimu obdobi
vzklavani, ne k jeho zkracovani. Sasre existuje poptavka po
VveétSim pdtu Iékad i ndznak, Ze tomuto pozadavku Iz&gti vyhowt
rychlejSim studiem. Existuje rovh rostouci podédeni, Ze v sotasne
Americe rektefi z nejlepSich mladych mtzavrhuji medicinu, protoze
doba vzdlavani je tak dlouha.

Jakozto vzdlavaci proces medicina naplno trgiinky védeckého
prilivu informaci. Reakce diteld na medicit je simplicistni —
prodlouzeni obdobi formalniho wddvani ungrné ke zvySeni objemu
znalosti. To nerize jit do nekon@&a a specializace — drobeni znalosti
do mensich a menSich oblasti — neposkytne GpBeni.

Aby se vlk nazral a kozaigtala celda, ponechaly si lék&é fakulty
pocet let studia konstantni, ale prodlouzily naklagni kthem tydne.
Takze studenti mediciny na Harvardu stravi felpaskach dvakrat vic
hodin neZ studenti prav nebo ekonomie. Z nouze abe stava



medicinské vzé&lavani velmi pasivni zalezitosti d@ipravuje studenta o
to nejdilezitéjSi, co se ve Skole zoufale pelbuje natit — jak sam pro
sebe iniciovat procesc¢ani a dalSiho vzdévani pozdji, az bude v
praxi.

Pro |ékadské fakulty existuji jen dvieSeni: dit méré nebo Wit
acinngji. Mediciné se nechce —&kdy moude, rekdy ne — @it mére.
Zmény osnov jsou tradni sport, ale dochazi k nim zvolna (John Foster
podotyka, Ze ,je snazSiigsthovat hbitov nez zminit medicinské
osnovy") a nikdy #ejmé nedokazou dosahnout toho, aby se zvladla
uplna informace v celém rozsahu. 8asna administrativni struktura
Iékarskych fakult ¥ejm¢ neni schopna osnovy zestnit. Vyucujici
tudiz musi vymyslet Zjsoby, jak dit rychleji. To je jedin&eSeni.

Je-li €Zké byt studentem, pak jéSmmnohem &ZSi je byt dobrym
vizitatem, protoZze l|éKaexternista ma negjESi Witelskou praci na
swté. Jeho ,tida“ studeni, stdzist a sekundé je mala, ale hloubka
jejich znalosti je nestejna a vizitdnusi dbat na to, aby nélukazdého.
Musi se vyznat v lIékKaké ¥dé; musi fungovat salasré jako radce,
knihovnik, gednasSejici a uukka jako z#ény piiklad zachazeni s
pacientem. NejlepSiho vizit& je zé&zrak pozorovat. écBem hodiny
dokéaze vyslechnout studenta, vyzkouset ho, &dspgiagnoze, navazat
desetiminutovou improvizovanoutgunaskou o d&kterém aspektu
diagndzy, pihodit jednu d¢ humorné historky, prohlédnout pacienta a
vytahnout z 8 vic informaci, nez dokazali ziskat studenti auselki,
nasledg demonstrovat &aky zvlastni fyzicky projev, pak vyjit na
chodbu a Bhem par minut celou situaci shrnout.

A pak pokrgovat k dalSimu pacientovi. Cely postup zavisi na
nesmirnych znalostech, jasné organizaci, bezmezexgie Je to viak
také posledni kontrola v dlouhém systému zabudafarkontrol —
stazista kontroluje studenta, sekuihdd#ézZistu a vizitd kontroluje
vSechny.

Co to vSechno znamena pro pacient&®Sivia |ékan z fakultnich
nemocnic je feswdéena, Ze to znamena lepSicpé pacienta. Podle
doktora Roberta Eberta¢gkhna Harvardské Iékské fakulty, ,je daleko
snazSi kontrolovat chyby neschopného stazisty hgliycneschopného
praktického Iékge. Je jednou z ironii naSeho systému mediciny, Ze
velmi nemocny pacient, odkazany na charitu, s da&jv
pravdpodobnosti ma na odiéni lepSi a soustay$i Iékaskou péi



nez jeho pragSek na soukromém konci nemocnice.”

Tato pozorovani zavedla doktora Ebertéged o ,privilegiich téch,
kdo jsou pouzivani k vyuce“. Tatorgumstava #tSiné soukromych
pacienti chybi, gece vSak naSe definiceggbniho pacienta“ doznava
drastickych zmin z €ch nejzakladgSich divodi — pro penize.
Finartni struktura nemocnice sesm a spolu s ni i vSechno ostatni.

Pavodre byly Massachusettska vSeobecnad a podobné nemocnice
zakladany k p& o nemocnéhudé.Pacienti vstupujici do nemocnice
souhlasili s tim, Ze budou pouzivani k vyuce ¥ou za lékéskou
p&i, kterou nemohli nijak jinak ziskat. Tehdy v nemmt neexistovali
Zadni soukromi pacienti. Kazdy zamozny jedinec eehal radiji
oSetovat — a bylo-li to nutné, pak i operovat — ve tias domov.
JeS¢ na relomu stoleti nebyla nemocnice mistem pro bohatgizK
byla v Bostonu roku 1913 postavena Brignamska nemecPetera
Benta, nemdi jeji projektanti v planu zZa&dné vyhrazené mistm p
soukromé pacienty.

Brzy poté se vSechno &ilo menit. Vyvoj anestézie Zysobil, Ze
vyskyt kiizové infekce a epidemie ,hospitalismu®. Nemocrseestala
mistem pro vSechny vaZmemocné pacienty,tauZz soukromé nebo
odkazané na doktmné prostedky. Roku 1917 postavili v MVN
pavilon, uteny pouze pro soukromé pacienty, a v roce 1930.0&lS
roce 1935 uz 40 procentdek obsadili platici pacienti. V roce 1955 to
uz bylo skoro 50 procent, roku 196Zjakych 60 procent pacieit
piijatych do nemocnice nastupovalo do soukromychlpaii Ani tato
¢isla neprozrazuji vSechno, protoZze i na delgich sotva najdete
pacienta bez finamich zdrofi na lékdskou péi. V sowasnosti ma
n¢jakych 85 procent vSech paciénVN n¢jakou formu zdravotniho
pojistni — a étSina z ¥&ch, kdo se daji pidtat mezi velmi bohaté
pacienty, ma pojistku nezanedbatelnou.

Zdravotni pojis&ni, & uz jde o Modry kiZ, statni socialni poji&hi
nebo Medicare, revolucionalizovalo postaveni fakoh nemocnic.
Reseno po lopat, nelze uz mnit p&i zdarma za vyuku; skoro kazdy
muze za své oS@ni zaplatit a rize si dovolit soukromého |éka a
jedno- nebo dvoufkovy pokoj.

V Massachusettské vSeobecné nemocnici se — &, #dig tohle pisSu
— zaviraji oddleni. Nekteré jiné nemocnici uz to dkhly. Takové



strukturalni zminy jsou relativé jednoduché, ale zbyva velké dilema.
Nezbyli uz zadni charitativni pacienti a Zzadny souky pacient si
negeje byt ,webnim pacientem*, protozZe to zni nelakav

Jaké jereSeni? @vidné existuji jen d¢ moznosti. Bd’ se fgestane
ucit, nebo si soukromi pacienti zvyknou ngely vyuky. PrvniteSeni je
nepraktické, druhé vysoce kontroverzni. Karta diavivjasre: jednoho
krdsného dne se vSichni pacienti ve fakultni nencotudou vyuZivat
k vyuce. V jiné bostonské fakultni nemocnici, Bd#rael, uz byl
takovy program zaveden. Tam lezi pacienti ,z d@eldi“ a pacienti
soukromi bok po boku a vSem pacient & uz maji soukromé Iéka
nebo ne, se dostava nemdaailéby od zdejSiho personalu.

Ted to vSechno fize vypadat jako malkost. Koneckong jen 2
procenta ze vSech americkych nemocnic jsou fakutiminocnice.
Zbytek zadné takové problémy nema. Mohli bychonmv&ak zeptat,
jestli fakultni nemocnice skuteé poskytuje lepsi Iékakou péi — je-li
toto tvrzeni &¢im vic nez zdvodrénim proto, aby @i medici a
stazisté moznost okukovat a proklepavat soukroncéepty — nenily
by tedy potom vSechny nemocnicéeyzit metody d&ch fakultnich?
Nemelo by se vyhod systému dostat vSem padiert

Existuje rekolik praktickych otazek, pokud jde o to, kolik &t a
sekund&i je k dispozici, ale ty iiveme ignorovat a prasten se
dukladre podivat na zakladni vlastnosti, vyhody a nevyhqute o
L=uéebniho pacienta"“.

Rozhod® existuje gkolik klasickych vyhod. Za prvé skuteost, Ze
sekund#& jsou v nemocnici tégf negetrzitt, znamena, Ze ve dne v
noci je kolem vic doktdr, ktefi mohou oSéit akutni gipady. Ani
pacienta s tim nejlepSim soukromym l&ka na suté neuklidni, Ze se
jeho 1ék& nachazi ve své ordinaci na druhém konésta, kdyZz ma
pacient srdéni zastavu.

Za druhé, protoze tempo rozvoje mediciny se zryehhemocnini
personal akademickych pracovaila vyzkumnik maze prichazet s
nejnowjSimi, specializovanymi informacemi takové hloubkst
riznorodosti, Ze jiné nemocnice ani soukromi jedwotliékai
nemohou zdaleka doufat, Ze by se jim kdy vyrovndiv toho vSeho
na pé€i o pacienta mize byt v rkterych ohledech zgay. Po ¥tSinu
obdobi @jin mediciny bylo jedno, jestli ma vas doktor nejygsi
informace anebo zaostava za dobou o deset ttyzemize hrat svou



roli, i kdyZ je jen o jeden rok pozadu. Jednim kyeh novych efeki
fakultni nemocnice je tudiz dostupnost nejposigdoh znalosti z
oblasti pée o pacienta.

Za ftreti, akademicka orientace personalu jej vede k f@auit@i na
Sokujici problémy s nezvyklou vervou, studuje t&kau literaturu,
vyuziva laboratorni a odborné zdroje v Ustavu. Mekoe vizity a
diskuse mezi sekuntlda vizitai znamenaji, Zze problému se dostane
vyhod mnohaiznych nazai. TakZze pacientovi s nezvyklou chorobou
nebo €Zkou diagn6zou seénuje velké mnozstvi @& — mnohem vic,
nez by mu mohl poskytnout kterykoli jednotlivy Iéka

Za c¢tvrté, protoze nemocnice §itd strukturova# s vyukou a s
vyzkumem, je tetickd k vesSkeré |g¢kké praxi vetn® své vlastni.
Kazdému lék se diva pes rameno &kolik dalSich kole§ a to
napomaha k minimalizovani o omyki. V tomto sndru je ,uc¢ebni
pacient” |épe ,zaji%n" nez pacient soukromy.

To vSechno je jagnvidét, kdyz secloveék podiva na historii pani
Murphyové. Je to pacientka s nijakZbou, &koliv ne vzacnou
chorobou — ale chorobou, ktera se projevila ntado® vzacnym
zpasobem. Pani Murphyova nejprve navstivila soukroméhaie,
ktery I&€il jeji potize s natékajicima nohama, jako bylansrde€ni
slabost. Srdmi slabosti netifda. Jeji stav se nezlepSil. Jela pak do
obecni nemocnice, kde se provedly skZittesty. Tam bylo spraen
shledano, Ze trpi jaterni chorobou, gastrointelstimé krvacenim a
hemolytickou anemii. Kazdy zdhto problénmd by byl mohl Klidré
objevit i jeji soukromy Iékas pomoci soukromé klinické laborédo
ale z divodi, jeZ nelze odhadnout, se mu to negbda

V obecni nemocnici byl rowZ nalezen @kaz pro rakovinu slinivky
biisni. Tento odhad byl nespravny. (A co vic, cHgbdilezita
patologie bez vztahu k jeji primarni cho&ok tom zprvu ani nepadla
zminka ze snahy vyhnout se komplikacim u tak diegitého gipadu.
Nicmére ve zpra¥, kterou z nemocnice poslali do MVN, kdyz zde
pacientku pjimali, bylo na formulé z fyzického vySeeni jasg
stanoveno, Ze gynekologickad prohlidka je normalfd. skut&nosti
meéla pani Murphyova cervikalni polyp velikosti velkalicky na hrani.
Byl snadno hmatny a déb viditelny. Jediny rozumny zéwvje ten, Ze
gynekologické vysSéeni ve skuténosti v té druhé nemocniciulec
neprovedli.) A jediny dvod, pr@& byla pani Murphyovaigvezena do



MVN, byla tato jeji suspektni diagnéza.

Dve¢ véci by se v tomto ibehu nely hned zdiraznit. Prvni, Ze MVN
uzZz samou svou povahotijima velmi mnoho paciefit u nichz chybi
diagnéza. Je snadné desix dojmu, Ze vsSichni prakiii Iékati jsou
neschopni a vSechny obecni nemocnice nestoji za Alie ve
skute&nosti velka ¥tSina paciernt, jimz se dostane spravné diagnozy a
dobré pée, se v MVN wibec neukaze.

Za druhé, Zzadny zdravotni systém neni dokonaly. uliak
nemocnice #aji chyby pesré stejre jako obecni nemocnice a
soukromi lek&. Kazda fakultni nemocnice v Bostonu s radostbpra
pacienty od d&ch ostatnich a provadi diagnozy, jichZz siedbim
nedostavalo. Eelem gibéhu pani Murphyové tedy neni glorifikace
fakultni nemocnice, ale spiS to, Ze tato Zena s&tsl chorobou a
nezvyklymi projevy byla podrobena devitidennimu ejaps
intenzivnimu ¥deckému zkoumani, nez se stanovila diagnéza. Byla
hospitalizovana ve zdravotnickémiizeni, které je pravpro takové
zkoumani vybaveno. Velké mnozstvi lidi —¢pwmje studenty aZz po
prima&e interny — ji prohlédlo, vySélo a proneslo navrhy, tykajici se
jejiho 1&eni. A z toho nakonec vzeSla diagnoza, ktera byn&agihak
nevznikla.

Souasre existuje rkolik klasickych stiznosti tykajicich se deé
spojené s vyukou, jak od paciéntak ze strany Iéka. Pacienim se
nelibi mnohonasobné vysetani a to, Ze musi zas a znova opakovat
svou anamnézu. Lékan vadi to, Ze akademicka orientace Skolniho
pracovist vede k rozsahlym laboratornim t&st, nadndrnému
mnozstvi diagnostickych procedur, ne tak raznéiané I&ebné péi,
prodlouZzenym pobyim v nemocnici a rozhodrdrazSimu léeni. Tyto
stiznosti v sob nepochybi maji reco pravdy.

Napriklad je relativk snadné pominout protesty pacienta s
neznamou chorobou, ktery si¢atje na pilis mnoho vyséeni,
provadnych iznymi lidmi. Je v jeho nejlepSim zajmu, aby ho ke
vSichni, aspd dokud se nedosje k rejaké diagn6ze. Nicméruz neni
tak snadné mavnout rukou nad nelibosti paciengsy kha mozna, aniz
by to sam wdél, ,klasicky pripad“ ne¢eho, co neni nijak vzacné ani
neobvyklé. Inteligentni pacient s typickou anamnegd@dové choroby
muze byt vystaven nawdtam velkého p&u student, které za nim



posila jejich instruktor s tim, Zze ,pan Jones m&rda anamnézu a
dobré nélezy“. A coi, jestli si pacient postuje sekundd sekunda
nemiZe tuto stiznost nijakesSit. Nikdo nevysleduje, kolik studénioho
ktereho pacienta nawsuje. Nelze zjistit, zda si &uje na d¢
navstvy nebo na dvacet'®

Otazka pehnanych a zbytaych test se roviz zvazuje obtizh
Kazdy, kdo pracuje v nemocnici, vidi pacienty, iktee podrobuji
piemie testt pod zasirkou ,dikladného rozboru“; kazdy uz wid
diagnostické procedury prov&mE tam, kde alespioc¢ast motivace
predstavovala touha sekurtdaprocvéit si néjakou proceduru. Tyto
piipady jsou vzacnégkoliv ¢loveéku uviznou v mysili.

Casto jsou to ozehavé problémy, jak vidime v nagiethn dialogu
mezi studentem a sekurtdén. Pacient, o amz je iec, mxl
zdokumentovanou obstruktivni  plicni chorobu s pokym
emfyzémem. Nefetrzi byl na respiratoru.

VIZITAR: Myslite, Ze bychom #ii provést katetrizaci srdce a zjistit
u tohocloveka tlak v alveolach?

STUDENT: Ne.

VIZITAR: Napada vasdeka dalsi informace, kterou bychom mohli
z méteni tlaku v alveolach ziskat?

STUDENT: Ne.

VIZITAR: Ve swutle fakti — vime, Ze zjistime-li u emfyzému
zvySeny tlak v alveoléch, jedna sesbdi chorobu.

STUDENT: Zneni se tim zpsob terapie?

VIZITAR: Nejsem si jist, ma-li smysl o tom uvaZovat.

STUDENT: S plicni katetrizaci se spojuje tité# Umrtnost.

VIZITAR: Ano, ale velmi nizka.

STUDENT: Existuje. Jestli se tim nezm vaSe terapie, jak to
dokazete ztéivodnit?

VIZITAR: Myslim, Ze neriizete tvrdit, Ze to nezéni nasdi terapii.

STUDENT: Tak jak by to mohlo vasi terapii ovlivnit?

VIZITAR: Dalekoséahle. Nagklad v téhle laboratd délame nereni
hustoty plyri vakuovou trubici, &oliv podobné laborate je nedlaji.
M¢lo by to pro nas velkou cenu.

16 Navzdory tomu, co je zde feceno, v é&tSinu pacient @ mnoho student
nevyhledava. Zna  &né procento nikdy studenta ani okem nezahlédne.



STUDENT: Tenhlec¢lovék ma emfyzém. Je muridsedmdesét.
Umira.

VIZITAR: Nicméré jsme povinni dozédét se o jeho chorab
vSechno, co rireme.

STUDENT: Ale jemu to nepofize.

VIZITAR: Respiréni jednotka ma mnohé funkce. Provadime tu
souwtasreé vyzkum i terapii.

STUDENT: Reknete pacientovi, Ze mu ta procedura nejimmnze
je to jen ze z&davosti?

VIZITAR: J& bych tomu riékal zwdavost.

STUDENT: TakZe mate roZzhnuty experiment? &aky projekt? Je
tenhle pacient s@asti utité série studii?

VIZITAR: Ne, ale shromafujeme data. Vsichni pacienti jsou tady
k dispozici pro vyzkum.

NejbézrejSi kritika akademickych sluzeb je ta, Ze ,ddktoemaji
zdjem o pacienty, jen o nemoci“, coz je stiznosnhdra stara. Oliver
Wendell Holmes roku 1867ekl, ze nechce mit za l&kaklinického
vyzkumnika: ,,Chci mit za doktora celéblmveéka, ne jen flku.” (Jako
ucitel dovedl byt Holmes brutalni, pokud Slo o akad@ lékaské
instrukce: ,Co je to za Smejd, ktery cpete do mozkladickim,
drzicim ve svych rukou Zivoty éanstva? Tady je muz, ktery upad| do
bezvdomi; vy mi dovedete vyjmenovat vSechny &sii tvrdého
patra, ale nemate dost rozumu, abyste tomu chlapmnili nakenik,

a baby vas p@d maji za hlupaky.*)

Klinik-vyzkumnik rozhod® trpi stetem loajality a konfliktnich
zajmi. Konzultant specializovany na zazivaci trakt, kt@acienta
prohlédne, je povolan zviaSproto, aby pronesl dopareni stran
pacientova ticha — a do jisté miry maji konzultujici |&k&éetsSi zajem
0 pacientovo ticho nez o zbytek jeho osoby. Taihe mit za nasledek,
Ze ,webni pacient” je obklopen mnoha lidmi, Ktse zajimaji o jeho
problémy, ale méhuz o samotného pacienta. Pacientovi se dostane
vytecné, avSak neosobni §& — pokud to nejsou pojmy, které si
protiFeci.

Néazor, Ze orientace na chorobuiza vzdy vést ke Spatné {é
akademici ziivé popiraji. Je vSak znepokojivé rtgad konstatovani,
Ze postmortalky v MVN, kde se kdysi prohliZel cHawpis zesnulého



pacienta s ohledem na prodiskutovani toho, zdacseipnedalo udlat
jeS€ néco vic, grevzali nyni takka Uplre akademici: debatuje se o
paciento¢ chorolE, ne o pacientovi. (To plati jen o intérn
Chirurgické semin@ o umrti a komplikacich se dosud zabyvaji
praibéhem pacientovy choroby. Celkem vzato je chirurgichkazba
pragmatétéjSi a még akademicka nez interna — coZ je zdrojem
ur¢itého ¥eni mezi obma skupinami.)

Nakonectlovek dosggje k zakru, Ze pée na Skolskych pracovistich
neni lepSi ani horSi jako spiS odliSn&ktérym pacientm prinesou
tyto rozdily wtSi prosgch nez jinym. Pacient se zahadnou chorobou
nemize kadpnout na lepSi misto, nez je vyukovidzeai, kde se kolem
n¢j nacklaji ohromné cavyky, kde ho budou donekore zkoumat a
prohlizet. Pacient sébnou, dobe probaddanou nemoci bude mozZzna
rychleji a prakittéji l1€é¢en u soukromého léka v neakademickém
zaizeni.

To by se zdalo jako skiy argument pro transformaci fakultni
nemocnice na vyrové pracovidt, a to se také uz s mnohymi z nich
stalo. Existuji vSakidsody, pra takovou zmsnu odmitnout.

Za prvé to znamend, Ze by ustal vyzkum &gpjSich — a tudiz,
dalo by se argumentovat, nejvyznaisich — chorob. To je nemoudré.
V dgjindch mediciny existuji mnohé chvile, kdgdecky pracovnik
.prochazel stara mista“ &ipel na gco nového awezitého. Reginald
Fitz si probiral ,perityflitidu“ a piSel na appendicitidwimz se zminil
smer dejin chirurgie.

Za druhé to ignoruje obec, v niZ nemocnice stopol&nost
pravdEpodobré rychle vyciti a nebude nijak nadSenéa z toho,ckels
nemocnéni personal odvedl sklou praci u té nevyslovitelné latinské
nemoci strejdy Pepika, sotva se budeszdiat s tou usni infekci, co
ma Sally.

Jaké jsou povinnosti nemocnice®vBdré byla odpo¥d’ zcela jasna
— postavila se pro peo kazdého paebnéhctlovéka v Bostonu, ktery
jeji pomoc vyhledal. Bhemcasu se jeji spadovou oblasti stalo ne celé
mésto, ale jehatast, takzvany North End. To jgvrt’ délnické tidy,
Itali a Ini, kde misty vladne zgaa chudoba.

Nemocnice vSak nikdy neupustila od své pasivitgr&ito tradice se
da vystopovat aZ do staréRecka. @ekava se, Ze pacientiijlou do



nemocnice a ne naopak. A zatimco nemocnice nikkbyhoi neodeZene
od svych dv#, nebude ani aktivh vyhledavat onemoeni ve
spole&nosti. A co vic — vlivem rozvoje technologie v pexdthich dvaceti
letech se nemocnice stala jepasivijSi, nebd se je&t vic soustedi
na akutni rozvinuté choroby, takZe ek Uplre zanedbéva preventivni
medicinu.

AvSak Uloha nemocnice se budeénit, stejre jako se mini
oc¢ekavani veejnosti, pokud jde o lékskou péi. Podle Alexandera
Leafa, primée interny: ,UZ dlouho — od Hippokratovyafadi — jsme
nespojovali se vadavanim pistich Iékan zadné SirSi spatenske
zavazky. Pro8li jste svym vé&dvacim programem,tauz ve Skole
anebo p povinné praxi, a pak jste si v§sili placku a I€ili kazdého,
kdo na to mil. To je v8ak nyni pro spalaost nepijatelné, spolénost
ma na Iékee jiné pozadavky."

Dale ftika: ,Myslim, Ze musime restrukturalizovat funkce
nemocnice, ma-liigzit gistich dvacet let.”

Implicitné je zde obsaZzeno konstatovani, Ze to, co nemociiée
nyni, cgla dolie. Neala vSak dost, &asy se skut@¢ meni. Abych
citoval Galbraitha: ¢lovék musi znénu bul’ uvitat, nebo se stat jeji
obeti.”

Nemocnice uzZ nefize byt charitativnim GtSt¢m pro chudé
pacienty — chudy pacient (anebo spiS pacient, jébiyznelze zaplatit)
mizi s povrchu zem

Nemocnice uz nefize vystupovat jako pevnost technologické,
védecké vylgnosti pro rkolik malo pacient, kdyZ rozpor mezi
zazraky v pé o pacienty a obecnimi tizami stale naista.

Doktor John Knowlesieditel nemocnice, podotyka: ,Kdyz jsem byl
nedavno na nav8i¢ zdravotnického Zézeni, prvnich § pacient,
kteri mi byli prezentovani, #lo podivuhodnou ndhodou Uglrstejny
problém. A tim se pravzdiraziuje nesmysinost toho, co t&ldme.
VSech @t byli stai, chrontti alkoholici s masivnim krvacenim ze
zazivaciho traktu a jaterni chorobou v ki stadiu. VSechépbylo
v komatu a my je ze vSech sil a&fali s vyuZzitim v3eho, co e
medicina nabidnout. 8 intravendzni kanyly, centralni katetry na
meéteni Zilniho tlaku, tracheostomie, pozitivni tlakovéspiratory,
odsavaci hadky, Sengovy hadky a vSechno ostatni. Sekutica
stazisté, studenti a sestry s nimélinpraci ¢tyiiadvacet hodin dern



Privolali vdechny mozné konzultanty. &ty naskakovaly na g set
dolari denr, tyden co tyden... Samigme si myslim, Ze by se &h
oSetit, stejre jako si myslim, Ze takovahle velkd nemocnice jetem,
kde se musi provétkomplexni medicina jako je tohle. Ale nedokazete
se ubranit dojmu — kdyz vidite vSechnu tu nerez adedéky a slozité
zatizeni, Ze hned za vaSimi dw@ jsou lidé s tuberkul6zou, Kie
nedostavaji antibiotika, a malétd co nejsou &kované, a zZeny, jimz se
nedostava i@dporodni pé&... Myslim, Ze mame své zavazky icv
t¢émhle ostatnim lidem."

Novym cilem nemocnice je roxisvé pisobeni Siji, na ukor
tradicni pasivity. Prvnim krokem bylo zaloZzeni ambulahtngtediska
v Charlestownu, stisné oblasti, kde Zzije 16 000 lidi. Takovato
,satelitni klinika“ je dnes v medicinskych kruzicématemcetnych
debat.

Doktor Leaf: ,Charlestownsky projekt je pro nasimgjvy. Zjistime,
jestli mizeme zait restrukturalizovat zjsob, jimZz poskytujeme
[é¢ebnou péi. Slycham od svych kolég na |ékdské fakulé
argumenty, podle nichz zadna satelitni klinika gikadefungovala.
Vyzkumny zajem tu pry neexistuje, na rozdil od nemce. Pry se
nenajdou doktv, ktefi by tam pracovali. Prévjsme sehnali ¢kolik
novych Iékai, kteri spatuji cil své wdeckeé praceippraci mezi lidmi,

v odvozovani zfisoln k poskytovani lepSi @é, misto aby byli v
nemocnici a zabyvali se vyzkumeteknime, gastrické fyziologie."

Akademické nemocnice rozhatltbudou muset ustoupit od toho,
¢emu doktor Knowlesika ,sowasna defenzivni izolace... za hradbami
akutni kurativy, specializované a technické medgitivliv, ktery to
bude mit na vnithi fungovani nemocnice samé, bude mozna rozsahly a
prosgsny.

Roku 1896 stazista Harvey Cushing hisvo MVN jako o ,naSem
malém s¥té" — a presre tak to i myslel Byl to maly s¥ét, abyl ,nas".
Patil doktoraim, ne pacieritm. Doktai byli trvalym inventdem tohoto
swta. Pacienti byli pomijivi, fichdzeli a odchazeli. (Pacienti deb
védi, Ze nemocnice je pro doktory a ne prd @asto iikaji, Ze si
piipadaji jako ,exempl& v zoo“. Po prawd ieceno skoro kazda
gramotna osoba, ktera kdy zaznamenala své zazitlkaremické
nemocnice, p&inaje neboZtikem Philipem Blaibergem az do naSich



¢adi, uvadi tuto znepokojivou asociaci.)

Pavodre méla nemocnice byt malym &em pro pacienty, kde se
budou uspokojovat vSechny jejich pelty. Za osich dob bylo jen malo
lékara, trvale zamistnanych v nemocnici jako dnes sekuda
Nemocnice se vSak vyvinula v kompletnésivpro doktory. Po pravd
receno opak by byl fekvapujici, nebbna kazd&tyii pacienty pipada
jeden stazista nebo sekunddé sekundarni Iékatravi v nemocnici
skoro steji casu jako pacienti.

Na sekundée mize mit utité zvlastni dinky Uplnost toho malého
swta, kde jsou loZnice, knihovny, jidelny, kavarnyaple, posta,
pradelna, tenisové a basketbalové kurty, ndkupedisko, stanek s
casopisy — to vSe v kombinaci s intenzivni vyukotiifpErny sekundé
trAvi v nemocnici 126 hodin tydp Je docela mozné, Ze zapomene, Ze
nemocnice stoji upragtd WtSi obce a Zze kodrym cilem hospitalizace
je znovuzdleréni pacienta do spaieosti. V tomto ohledu se
nemocnice podoba dalSim &wa institucim, které majicasténé
ochrannou funkci — Skole aéxeni. V kazdém zéthto gipadi se
uspEch nejlépe & ne vykonem jedince v ramci systému, ale po jeho
odchodu. A ve vSechifpadech existuje tendence pohlizet na vykon
instituce jako na sameoainy.

To plati pro doktory i pro pacienty. Ideal lékagdce, klinika-
vyzkumnika je do zrimé miry produktem stupnice hodnot, panujici v
akademické nemocnici. V2kvaci proces vypracovany tak, aby
tvaroval tento produkt, méagckteré paradoxni aspektflovék by se
napiklad mohl divodre zeptat, kéemu se vlasth medik vzalava —
¢im se ma stat?

Odpowd bezpochyby zni: sekundarnim Ié&m ve fakultni
nemocnici. Dobry medik promuje se vSim nezbytnyrbaxenim: ma
zazemi v zakladnichédnich oborech, trochu Klinickych zkuSenosti,
vyzna se \asopisech a ma akademickou orientaci.

K ¢emu tedy srfuje vyuka sekundarniho l&kastazisty nebo
sekundé&? Odpo¥d zni: ma se stat akademickym |éda
specializovanym na akutni, kurativni medicinu nenoenini bazi.*’

¥ Ten samy argument prones| Peter Drucker, pokud $lo o liberalni

umelecké st redni Skoly, kde podle jeho nazoru profeso fiangli  &tiny nebo
dejepisunep  redndasSeji o liberalnich humanistech nebo n &cem jiném,
podobn & vzneSeném - p  rzipravuji do Zivota dalSi profesory angli ctiny a

d&jepisu.



To je tZce wdecké a nefilis behavioralni. Musi to tak byt. (Ja&kl
ten vizit4: ,Povidejte mi o jeho ledvinach, ne o jeho markath
trablich.” A ten vizitéd mél pravdu. Nemocnice je vybavena na to, aby
Iécila ledviny a ne jeho hadky s manZzelkou.)

Jenze velkd &Sina sekundarnich lékase nestdva akademickymi
lékari, alesp@ ne na plny Uvazek. Odchazeji mezéaby, aby zahajili
v mnohém ohledu Upénjinou praxi, nez jakou kdy az dosud #&iid
Jsou Sokovani zji8him, Zze 70 procent jejich paciéntma
neidentifikovatelnou nemoc. Jsou obleZeni a otrandowypochondry.
Maji relativie malo akutd nemocnych a hospitalizovanych pacient
Zkratka se od nich zada hadbehavioralnich schopnosti a relativn
malo &dy.

Tihle doktai trpi tim, ¢emu Grossmaniikd ,akutni organicky
vzklavany syndrom“. Rozumovéuadody pro poskytnuti takového
vzlani, jakého se jim dostalo, jakoZtdigravy na praci, jiz budou
délat, byly diive formulovany jako ,jestli dokadzZou zvladnout piériny,
které vidi v nemocnici, tak dok&dZzou zvladnout v¥exhJe to ¢ividna
nepravda, kromtéch nemoci, jez jsou¢decky poznané a medicinsky
|&citelné. Pacienti s jinymi obtizemi moZna najdou e#tal vic
pochopeni a porozuini u sousedky od vedle.

Pod tim vSim je pocit, Ze moderridecka medicina se da #yale
mlhave, amorfni ,ureni* se timtéz zpisobem natit neda. To je
pravda, ale to neznamend, Ze se nedéitnaibec. Ani to neznamena,
Ze prosté pozorovani vizig, ktery vySei pét nebo deset paciant
tydné je postéujicim zékladem pro to, jak zachazet s psychikou
pacienta.

To, co sekunddvi o wdg, vi z intenzivnich kuits vizit, semin&i a
Cetby casopisi. To, co vi o lidském chovani, psychiatrii, psyawi
nebo sociologii zalezZi na tom, co se mu giddgpostehnout cestou. A
toho je vSeobecénZalost malo.*® Tézko odhadnout, kolikasu léka

18 Jeden m 1 znamy student, nyni sekunda ¥ na psychiatrii, se stal

mila ckem sekundarnich léka #i v nemochnicich, kde jako student

praktikoval, kdyZ tvrdosijn & zadal kazdého sekunda ¥e. na kterého

narazil, aby jednoduchou v &tou definoval rozdil mezi neur6zou a

psychézou. Dosp &l kzav  &ru, Ze 15 procent z nich mé jakousi mlhavou,

le ¢ spravnou p  redstavu. Zbytek se dojemn & mylil. Skute &nost, Ze doktor
nezné rozdil mezi neur6zou a psych6zou, nemusi nutn & znamenat, Ze bude
Spatny léka  ¥. Doktor, ktery nedokaze tyta rozdily zformulovat, jepo rad
jest & muze hladce zvladat v praxi. Je to vSak jasné znameni toho, Ze se

mu nedostalo velkého vzd &lani, pokud jde o lidské chovani, a je



travi studiem behavioralnickede jeS€ na vysoké Skole, jako stazisté a
sekund&. Formalni vzdlani — gednasky u studeft ,kolecka“ v
ramci praxe na Klinice, socidlni prace a psychikéi vizity
sekundarnich Iéka — to vSe mu pravghodobré nezabere vic nez 1 az
2 procenta celkovéhoasu. Rozsah nepovinného é&vani se neda
odhadnout.

Nyni existuje v ramci |ékakého vzdlavani rostouci hnuti za
poskytnuti formalgjsiho vzalani v oblasti psychologie, narazi vSak na
znany odpor. Jak podotkl John Knowles, medicina da@salzhani na
univerzig€ jakozto hodnotna disciplina ne pro své pokrokyblasti
spole&ensko¥dni, ale pro objevy, k niz v ni doSlo jakoZto védy
piirodni. Nebd skoro sto let byly firodni wdy jakasi popelka a
nadazenou pozici &i nim mélo behavioralni urni. Zmenit trend
tohoto stoleti da dost prace.

Nemocnice ma samigm¢ ambulantni odéleni a pohotovost, kde
je rozdil mezi nemocnici a spohesti osteji viditelny. AvSak pidatné
obecni kliniky, odlodené od nemocnice, zZmi skoro uéité
psychologické nastroje, s nimiz dokt@racuji ve fyzickém prosedi
nemocnice same.

Jest je milis brzy, abychom &déli, zda satelitni kliniky budou
fungovat. Otazka toho, jak se s nimi budouiswvat |€kdi, je jeden
problém. DalSim problémem je otdzka postoje samobtee. Pokud
vSak fungovat nebudou, musi se najitojin€ého, a v satasnosti se
zd4, Ze spolenské tlaky jsou dostdt® intenzivni, aby zasily
takové hledani novych systém

Koncepce ,nemocnice orientované na pacienty” je e v
moc. Tato fraze se bohatpouziva, &koliv mySlenka sama uz je
pekné obnoSena. Lidé si wdomuji uz dlouho — nejmérpétadvacet let
— Ze nemocnice jsou deny pro pateby pacient jen tehdy, kdyz tyto
potreby nejsou v rozporu s tim, co se hodi daktarNeni ani Zzadnou
zéhadou, protomu tak je. Kdykoliv se postavi nova nemocnisey;
to lékai, s nimiz se konzultuji poZzadavky na projekt —-pagienti.

Tohle v3echno je tématem spoustti mezi Iékdi, architekty,

otazkou, zda by nem &l takové vzd &lani mit a zda by jeho pacient am bylo
ku prosp &chu.



pacienty, inZenyry, architekty interiéa negetnymi dalSimi osobami —
ale zatim jsme vidi jen velmi malo inovaci a velmi malo experimént
Neba’ ve WtSiné nemocnic — i ve &Sin¢ novych nemocnic — dosud
panuji klasické obtize:

Na nemocnici se¢kko pivyka. Fichazeji sem jedinci zveén a
ocitaji se v Upla nové existenci, s novymasovym rozvrhem, novou
stravou, novymi pravidly, novym olienim, novym jazykem, novymi
zvuky a pachy, strachy a radostmi. Pro pacientapugiciho do tohoto
ciziho prostedi neexistuji a nejsou mu k dispozici Zadrivpdci ani
prirucky. Osoba, ktera cestuje do Evropypze ziskat pedem lepSi
informace nez osoba vstupujici do ,cizi Z28memocnice.

Nemocnéni budova postrada fyzické faktory, které by mohly
napomahat zotavovani. Barvy jsou bezvyrazné, astonaiby fsobily
uklidnujicim dojmem, byvajicasto depresivni. Prostor je Spatn
rozvrzeny, takze pacienttbe byt opudny ve velké mistnosti anebo
nama&kany v malé. Pacienti na jedno a dvidikdovych pokojich si
¢asto pipadaji izolovani. (Studie nemocnice Montefiore mites k
zawru, Ze zatimco rodiny paciénina oddleni prahly po tom, aby
jejich piibuzné pesthovali do jednaiZzkovych pokaiji, pacienti chili
zastat na odéleni, kde ndli vic kontaktu s jinymi lidmi.) Okna jsou
Spat umistna a vyhlidka je z nich n&sgji na sousedni velkou
nemocnéni budovu anebo na parkowist

Nemocnice klade psychologické naroky, jez mohouZaeht
uzdravovani. Podle Stanleyho Kinga semftipatvislost a nutnost
dodrZovat nemoctini rutinu; ztrdta moci a prestize, kterodlnlovek
mMimo nemaocnici; snaseni bolesti a utrpenic¢akavani, Zze se pacient
bude chtit uzdravit. To vSechnoiie snadno fungovat zcela ¢pa
Napriklad — hrdy, samostatny a nezavisly muazm shledavat svou
pasivni roli steja hrozivou jako svou nemoc. Nebodevek mize stat
tak zavislym a tak dalece se uchylit do postavéttie] Ze zane byt
malicherrgjsi, nespokoje¥jSi a még snasenlivy uci bolesti, nez by
byl jinak. Anebo ho z&ne zavisla role tak uspokojovat, Ze ztrati touhu
uzdravit se.

Dalo by se hned namitat, Ze navzdory tomu &sSina pacierit
nemocnici doke @izpusobi, uzdravi se a jde damrTo je pravda, ale
také bychom mohli argumentovat, Zetsse obeSel docela di@bi bez
elekfiny, coz je taky pravda.



Budeme-li vychazet z faktu, Ze nghito namitkach &co je, Ze by se
pacienti v prostedi, které by jim bylo fijemngjSi, skuteéné zotavovali
spektrum navrl, pctinaje drobnymi Upravami az po zcela radikalni
inovace. Snad nejradikaiSi a nejzajimajSi vychazi z prostého
pozorovani: moderni nemocnice se nejlépe hodi gametnemocného
¢lovéka. Ten je nejsndSendiji k nemocnini rutine a vSemu, co je na
ni nedistojné, protivné a obtizné.

Na druhé strahlidé se v pibéhu uzdravovani stavaji tim mg&n
tolerantnimi,éim vic se jejich fyzicky stav zlepSuje. Tento jevtpk
dohe znamy, Ze si léka cini poznamky do karty, kdyztpodns
pokorny pacient zae brblat na jidlo nebo hluk v noci. Takové remcéani
se interpretuje jako jistd znamka zlepSovani stpagienta. Jeho
obdobou je takzvané ,znamenénkou“ — jakmile se Zenam i lip,
zanou si [Eit rty a ranocesat vlasy. V podstato vSechno znamena, ze
pacient jedna Zjsobem, ktery okolni prasdi nevyZaduje (¢hka),
anebo ktery dokonce okolnimu phesti vadi (remcani). Takové
¢innosti se hodi spis pro &8i swt a jsou signalem, Ze pacient se uz v
duchu pipravuje odejit z nemocnice.

Jak by se z toho dale#it? V sodasnosti wbec nijak. To proto, Ze v
souwasnosti jsou pacienti ro&eéni do rfiznych ¢asti nemocnice na
zaklad pouhych i kritérii — finartni prostedky, pohlavi a
piredpokladana terapie. Na zZadnych jinych atributechpacienta
nesejde, ani na diagndéze. (Pacienti fedevou chorobou, zétem
slinivky nebo rakovinou ndfklad budou rozd&eni na interni nebo
chirurgickéa oddleni podle toho, zda jejichdba vyZaduje operaci nebo
ne.)

Razna oddleni v nemocnici maji své vlastni sestry, vlastaitsie,
vlastni sekundéarni €k, vlastni zasoby materidlu. Takové usuplani
se najde ve &Sin¢ americkych nemocnic a jako forma struktury to ma
ur¢ité své vyhody. Po mnoho let séedpokladalo, Ze je to nejlepsi
zpasob, jak zgadit pacienta do Z&eni, které bude nejvic febovat.

Nicmére kazdé z &ch i kritérii — pohlavi, penize a terapie — uz
bylo vystaveno utokm. Penize proto, Ze v usledku néastupu
zdravotniho poji&ni je uz finakni rozvrstveni zbytaé; pohlavi,
protoze je-li kazdy v jedndékkovém nebo dvoukkovém pokoji, stava
se segregace po celych eébhich (coz se rovna celym podlazim)



zbytena.

Lze pochybovat i o &deni podle pedpokladané terapie. ¢kkeri
argumentuji i tim, Ze od roZkbvani pacient mezi internu a chirurgii
se upusti ve progph cleni vychazejiciho ze stupnzavaznosti
onemocgni a poteby dikladné |ék#éské a oSébvatelské pée.

V tomto systému by se pacienti chirurgie i intermyisili v
jednotkach odliSenych stugm poskytované p@& — intenzivni pée,
p&e o rekonvalescenty, minimalni @ a tak dale. Pacienti by se
stthovali po nemocnici podle toho, jak by se jejichmoe zhorSovala
nebo zlepSovala.

Jsou tu #ejmé rekteré jasné psychologické vyhody pro pacienty. Jak
se uzdravuji, shuji se do novych prostor nemocnice, kde budou
podporovani v tom, aby se znovu stali &tBnymi, nosili vlastni
obleteni, starali se sami o sebe, chodili se sami statvdoli do
jidelny a tak dale. V kazdém okamziku jsou obklapgacienty se
stejreé t¢Zkym onemoc#nim. Jejich zavislé ptegby jsou uspokojovany
odstugiovarg, protoZze nemocnice poskytujecité spektrum p&e a
bedlivé pozornosti.

Do jistého stup# to uz nemocnice &, vZzdy jsou tu poopekai
pokoje a jednotky intenzivni pé.**° Dalo by se v&ak utht jeSt vic —

a vskutku se darpdvidat, Ze skoro tit¢ se v tomhle sgru jeSt vic
délat bude. Dojde k tomu ne proto, Ze by nemocnilk traleZzelo na
psychice pacienta — to zas ne — ale spi$ protodgeigiovana pée je
ekonomicky efektivijSi. V sokasnosti 30 procent naklada pokoj
spada na oS&tvatelskou p&. Na pramérny nemocnini pokoj v MVN
to ¢ini n¢akych 22 dolak denr. Ackoliv procentualni cena v
budoucnu mozna nestoupne, absolutni cena se zvéelties bude
nezbytné neposkytovat paciémt vic oSetovatelské p&, nez kolik
skut&né potrebuji. Sodasna neefektivnost vyuziti personaldrm byt
prilis draha, nez aby byla nadale Unosna.

| mezi |ékd& by mohla byt restrukturalizace efektiyjgi. Vezneme
treba anesteziology: za posledni desetileti se z stalh odbornici v
oblasti podporovani Zivotnich funkci. Volaji se kazdé srdéni a
respir&gni zastaw. Védi o lécich vic nez kdo jiny. Jsou experty v

19 Nemocnice uz ma jednotky intenzivni pé cerespira  &ni, kardiologicke,
neurologické, chirurgické, interni, pro pacienty po transplantacich,
pediatrické pacienty a pro spaleniny.



uzivani respiratdr. VétSina lékai by souhlasila s tim, Ze se hodi mit
anesteziologa po ruce na jednotce intenzividepé@le v sotasnosti
jsou anesteziologové rozptyleni po celé nemocRiestrukturalizaci na
zaklad zavaznosti onemoeéni by jeden dlezity zdroj pomoci —
anesteziolog — byl k dispozigirh pacienim, kte'i jej potebuiji.

Po pravd feceno jsou ,lidské zdroje” jen jednim argumentem pro
restrukturalizaci. DalSifpdstavuji materialové a technologické zdroje.
Napriklad takoveé elektronické a mechanickéizeni, jaké je zaptabi
pro pacienta s infarktem a pro pacienta po opesedce, je velmi
podobné. Postuperiasu, jak jsou k dispoziciétsi a vSestrarijsi
pristroje, budecim dél vyhodwjSi mit blizko u sebe pacienty, kite
potrebuji stejné technologické vybaveni, aby mohli ep@ vyuzivat
kapacitu ukitych velkych pistroji a také aby se dal centralizovat
zdravotnicky personal, vyskoleny k praci sehto gistrojich.

Shroma#’ovani pacient, personalu a fstrojové techniky je
rozhodre cennym pinosem pro jednotky intenzivni & V rekterych
jednotkach se uz bezpreetini amrtnost v wkledku infekce myokardu
snizila az na 30 procent. Uzdtevidime, jak &chto jednotek valem
maly kricek k uUplnému feorganizovani nemocnice podle novych
pozadavk a poznath.



Doslov

Ackoliv vychazi ze staraskych tradic, moderni nemocnice v té
podolz, ve které ji dnes zname, je necelych padesatdei.s

A v této forme vydrzi nanejvys jestnéjakych deset let. Do té doby
vSak skoro uifité vSechno, co se odliSuje od gaanosti, zastini to, co
zastane stejné. A fizteme ¢ekavat, Ze tyto zemy budou reprezentovat
vic nez jen vylepSenou technologii a jinak Skolgrersonal. Nehb
urcité nastane zema ve funkci nemocnice, stéjjako nastala z#na v
jeji funkci za uplynulé fistoleti.

Za to obdobi se z nemocnice vyvinul pozitivni, kiwa cinitel
specializovany na vysoce technické, slozité igka procedury. S
nej\wetsi pravépodobnosti bude nemocnice i nadale fungovat v ramci
této své schopnosti. Postupem doby vSak upustiréityah dalSich
funkci. Restane byt ndjklad zotavovacim z&enim, nebt se objevi
specializovagsi domovy pro rekonvalescenty. Omezi diagnostickou
praci na hospitalizovanych pacientech jen na teré&thospitalizaci
nevyhnuteld vyZaduje. Jeji ubytovaci funkce £ aZ reprezentovana
mladym parem, ktery ,odlozi“&@letka na vikend, aby mohl mit par dni
jen pro sebe, aneboaripmanim alkoholiki a trosek, které by jinak
nently kam jit — se zredukovala uzdtea zanedlouho Upézmizi. To
se da tvrdit celkem s jistotou, protoze v kazdéifpagit jde o divody
ekonomické, nikoli filozofické. Nemocnice &@aaji byt tak drahé, ze
finanéni uvazovani se zanedlouho stan&ujicim faktorem pro jejich
funkce.

Mén¢ jisté uz jsou nové Ukoly a povinnosti, které nenice v
budoucnu pevezme. Zde jsou tlakyrgvazrie socialni a jejich projevy
se nedaji snadnargdpokladat. Snad nejjagdim — a nejobectSim —
trendem je konstatovani rogSmi povinnosti nemocnice, které sahaji i
mimo nemocnrini zdi. Fakultni nemocnice, jako jeieba
Massachusettska vSeobecna, i@&gatnyni swij Gkol v praci nejen s
nemocnénimi pacienty, ale i s okolnimi ¢any. Tim se tato nova role
definuje ve dvou sirech: vyhledavani paciant ktefi potrebuji
hospitalizaci ale hospitalizovani nejsou, a td®&ni dalSich pacieint
tak, aby se hospitalizaci do budouciiadzslo.

Nemocnice vSak postupuje dal. Rdafe svij vyzkum a své znalosti
i mimo mistni obyvatelstvo, na SirSi vzorek popala¢ minulosti tak



¢inila formou referél aclanki, otiskovanych ve &deckych¢asopisech.
Tato forma petrvava, ale nemocnice nyni pouzividng@jSi metody —
televizi a pg@itacoveé programy — k rozsévani svych znalosti a abjev

S pacientem seége cosi dost paradoxniho. Ob&irieceno, cely
proud osviceného medicinského uvaZovani¢igia k tomu, jak
poskytnout vice p& wtSimu pdtu lidi. Problém je to stefnnesmirny
a stej vyznamny jako l&ba kteréhokoli konkrétniho chorobného
procesu. B zkoumani situace vyjadji jak 1ékdi, tak pacienti obavu,
Ze s jedincem mozn&gstane byt zachazeno jakolgvékem, Ze by se
mohl rozplynout v jakémsi beztvarém, velmi og@m davu. A pece
se sodasré nemocnice, jez tra¢h¢ byly témi nejneosob¥jSimi prvky
v jakémkoli systému zdravotni & vic nez kdy jindy staraji o to, aby
se [rizpusobily pozadavku co nejlépe o&mtat kazdého pacienta
individualre.

Vliv zmén ve funkci nemocnice na vddvani budoucich |éka by
mohl byt zn&ny. Poslednihod stoleti bylo I€k&ské vzalavani skoro
vyluéné vyukou na hospitalizovanych pacientech arad se kladl na
p&i o pacienta, ktery je v nemocnici a nikoliv mimo fak se vSak
nemocnice z&na roz8iovat ven ze svyclityt stn, ¢ekd totéz i na
medicinské vzé&lavani.

Na studiu mediciny je jeSjedna vyznamnaée, jez se v HvéjSich
diskusich nebral&asto v Uvahu. Je to problém, fakt [&deeho Zivota,
jehoz vznik se da celkemigsré datovat: z&alo to roku 1923 u
Bantinga a Besta. KdyzZ ti dva objevili inzulin, \@do pfimo k prvni
slozité a vaZznéerapii chronického onemoeni, kde Iék aplikoval sdm
pacient. Pedtim existovaly ovSem také chronické medikaceeba
digitalis na srdéni chorobu nebo kolchicin na dnu — ale pacientrykte
takovy Iék bral, nemusel bytigeho pozivani nijak stragropatrny ani
nemusel mit nijak zvlastni znalosti o postupu se¥noci. Takikajic —
bral-li svij lek nepravidels, vznikaly u @) zdravotni obtize hodn
pomalu anebo si Zigobil obtiZze, které nijak neohrozovaly jeho Zivot.

Inzulin, to bylo &co jiného. Pacient musel byt opatrny, jinak mohl
zen¥it béhem rékolika hodin. A od¢adi inzulinu vznikl cely rejgtk
chronickych terapii, které jsou st&jslozité a vazneé, a které vyzaduji
informovaného, zodp@&dného pacienta.

Zceasti jako reakce na tyto pozadavkyagti v disledku lepsiho
vzcklani, toho pacienti &di o medicig vic nez kdy #@v. Jen ti



nejnejis€jSi a nejneinteligentjSi Iékai chtéji branit pacienim v
ziskani jest vétsSiho mnozstvi znalosti.

A kdyz vezme ¢lovék v (Ovahu zdravotni instituci, jako je
nemocnice, pak se vyznam informovanéeysosti ukaze je8tjasriji.
Nemocnice se #mi uz tel. V budoucnu se budou &mit jeSg vic a
jeS€ rychleji. Mnohé z &ch zne€n budou reakci na socialni tlaky,
poZzadavky na sluzby a novarizeni. Je Zivoth dulezité, aby tyto
pozadavky byly inteligentni a informované.



Slovni ¢ek

abrazeSkrabance.

acidézaNadnerna kyselost krve.

akutni V lékarském slovniku znamena kratké trvani. Nijak to
nesouvisi se zavaznosti. Opak akutniho onetmicjg onemocéni
chronické.

ampuleNadobka na €k, obvykle sklema.

amylazaEnzym, produkovany slinivkouit$ni. Jeho koncentrace v
krvi se zvysi, je-li slinivka napadengjakou chorobou.

amyloidéza Choroba charakterizovana ukladanim amyloidu v
raznych tkanich. Amyloid je bilkovinna latka.

angiogramRentgenova studie krevniketiste.

arytmieNepravidelny lep srdce.

baryum Kovovy prvek. Siran barnatyjils opalizuje gi oswtleni
rentgenovymi paprsky a neabsorbuje se v zazivacakiut Kdyz
pacient spolyka tekuty roztok siranu barnatéhajde a seva se na
rentgenu ukazou v bilém obrysu a daji se lépe satdo

bilirubin Zlaty pigment vznikajici, kdyZz se &ti hemoglobin v
cervenych krvinkach. Bilirubinéto normélré vylucuje. Ri riznych
chorobnych stavech seiie hromadit, takZze #igobuje Zloutenku.

biopsie Odebrani vzorku Zzivé tké&n ke zkoumanceliakalni
angiogram Rentgenové zkoumani krevnih@iste, které zasobuje
biiSni organy, tedy takzvanych celiakélnich artérii.

cirrh6za Z reckého vyrazu pro ,sdy,“ a raného pozorovani, ze
postizené organy #Zaou vypadat na pohled zazloutle. Termin se
vztahuje ke zrmeni ¢asti organu a nahrazenim poSkozenych oblasti
fibrézni zjizvenou tkani. Lze mluvit o cirrh6ze prdedviny nebo plic,
ale obvykle se tento termin vztahuje ke zjizvetgrjanasledujicimu po
poskozeni alkoholem nebo z jinyckdn.

digitalis Lék na posileni srdaiho svalu.

diseminovana rakovinRoztrousena nebo metastaticka rakovina.

diuretikumLék, ktery podporuje vykovani mai.

divertikulitida Zanst diverticula, zpravidla malého vybku steva.

diverticulumDoslova véek, Ustici do &akého dutého organu, jako
tieba stevo nebo rschyr.

drén Lékarsky vyraz pro zavedeni jehly do hrudniku nebicha k



odsati (drénovani) tekutiny, které je uvndentesis.

edémNahromadni nadbyténych tekutin v tkanich, otok. Lze jej
pozorovat u Sirokého refétu chorobnych stav

elektrokardiogram Graficky zaznam elektrické aktivity srdce,
prozrazujici informaci o rytmu, elektrickém riéipv srdci, zdravi a
hustot srde&niho svalu a tak dale.

encefalitida Za& mozku.

glomerulonefritidaZzargt ledvin — konkréta ¢asti ledviny, znamé
jako glomerulus.

hematokritOdstedivka na odltiovani bugk od kapaln&asti krve.
V medicirt objemové procent@ervenych krvinek v kapalné Kkrvi.
Normalre 40-45%.

hepatitida Zargt jater, obvykle virového {wvodu. idiopaticky
Neznamého 1{vodu. infarkt myokardu Srde&ni zachvat. IVP
Intravenozni pyelogram, rentgenové vy8et ledvin provaghé (i
vylu¢ovani specialniho barviva.

katetr Duta trubice z kovu, gumy nebo plastuwena k tomu, aby se
dala protdahnout kterymkoli z¢hkolika tlesnych kandl, jako jsou
tepny, Zily nebo urinarni systékatetrizovatZavést katetr.

krevni cukrKrev normalg obsahuje wité mnozstvi cukru, toto
mnozstvi vSak riize byt zvySeno nebo snizeni ghorobnych stavech,
jako je napiklad diabetes.

krevni destika Mala, plocha biika v krvi, jeZ napoméha srézeni
krve.

krevni tlak Vyjadiuje se v milimetrech rtuti. Je to obectiak v
brachialni tepé v pazi. Krevni tlak se vyjddje jako zlomek, jako
titeba 120/80. Prvni¢islo je takzvany systolicky krevni tlak a
predstavuje nejvyssi tlak v tefgnodpovidajici kazdému stahu srdce.
MenSi¢islo je takzvany diastolicky krevni tlak a vyjage tlak v teps
mezi stahy.

mozkomiSni mokekutina, obklopujici mozek a michu.

odker kostni dene Odebrani trochy kostnitené odsanim jehlou.
roztrouSena rakovin®ozstena do celéhala nebo

metastazovandaceraceRezné rany.

LDH Laktickd dehydrogenéza, enzym. Jeji hladina v kevizvysi
pii destrukci tkaa v raznych organechlumbalni punkceZavedeni
jehly mezi lumbalni obratle v dolnfasti patée a odebrani trochy



mozkomiSniho moku k analyze.

metastazovana rakovin@akovina, ktera se rozga po celém dle
do vzdalenych oblasti.

morfologieFyzicky vzhled.

pankreatitidaZzanst slinivky brisni.

patologickyChorobny, abnormalni.

progndzaPredpovd pribéhu choroby.

retikulocytNedosgla krevni buika.

SGOT Sérova glutamicka oxaloaceticka transamindza, enzym
Zvysi-li se jeji koncentrace v krvi, &Ki to 0 poskozeni tk&n

stenbézaZiuzeni rkterého kanalu nebo {whodu, jako je itba
stendza aorty, zuZeni aortalni chlgpnsrdci.

sternumPrsni kost.

steroidy Ttida chemickych latek s charakteristickou kruhovou
strukturou, jeZz vznikaji véte (stejré jako ungle). Mnohé pohlavni
hormony jsou steroidy. Kortikosteroidy, které sedarkuji v kortexu
adrenalnich Zlaz, dovedou pdateat zagt a imunitni reakci.

toxin Jed.

ventrikulyParové dolni srd@i komory.

ZloutenkaZluté zabarvené pleti a¢h zpisobené nahromadim
bilirubinu v €le.
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