NESTORI SLOVENSKEJ MEDICINY

Kde su tie casy ...

Nebol by som sa odvézil pisat do Vasho casopisu, keby ma nebol vy-
zval $éfredaktor. Na moju otézku : ,,Ale o com?“ odpovedal strucne: ,,Na-
priklad o tom, ¢o robime zle, spominaj“.

Mozno fudom, ktor{ v nasich podmienkach vybuduju tstav s najvy$sou
kardiologickou droviiou s kontaktmi na najlepSie europske a svetové pra-
coviskd, ktor{ uvedu do zivota transplanta¢ny program, publikuji takmer
jednu monografiu ro¢ne povedat, Ze robia nieco zle? Mozno si tak akurét
zaspominat, kde sme sa moZno mylili.

Kde su tie casy, ked sme nemali korondrnu jednotku, na oddelenie
prijimali akdtny infarkt myokardu, podla pulzu a tlaku zistovali, ako to s
pacientom asi je, ¢i ma alebo nemd arytmiu (vacSinou mal), ¢i té arytmia
je vazna, Ci je tachy alebo brady, ¢i pod 40 alebo nad 120 a potom podavali
okrem morfia a diuretika aj nieCo, o ¢om sme sa domnievali, Ze ndm upra-
vi tachykardiu. S bradykardiou pri AV blokoch treticho stupfia to bolo
tazsie. O pacemakeroch sme zacali uvazovat, az ked profesor Ondrejicka
uhovoril chirurgov (Smrecansky, Tréger, Krivosudsky), aby ndm chodili
na RTG implantovat pacemakery. To uZ boli 70. roky a mali sme aj koro-
ndrnu jednotku. VSetci sme objavovali zvlastnu zévislost, Ze ked slizi na
korondrnej jednotke kolega, ktory do arytmii nezasahoval a podaval len
analgetika a diuretikd, umrelo akosi menej pacientov v sluzbe. Nevyhod-
nocovali sme to $tatisticky, bol to dojem. Takato ,,dojmoldgia“ moze, ale
nemusi mat zdravé jadro (o tom, Ze kazdé antiarytmikum je arytmogénne,
sme sa dozvedeli az neskor).

Dnes budem hovorit aj o dojmoch, kone¢ne som bol vyzvany spomi-
nat (kym si eSte paméatam), a vyslovit dojmy. Dufam, ze si nachvilu odpo-
¢iniete od tzv. evidence based medicine (EBM), ktora by sa dala aj kariko-
vat na too narrow evidence, pretoze plati ¢asto len pre velmi Specidlnych
a uzko $pecifikovanych pacientov a nie pre najcastejsich pacientov, ktor{
okrem infarktu maju aj krvécanie do gastrointestinalneho traktu, anémiu,
chronicku obstrukénu chorobu pliic, nefropatiu s rendlnou insuficienciou,
sd po cerebralnej prihode, maju diabetes a sticasne pneumoniu a iny po-
¢et rokov, ako to bolo v inkluzivnych kritéridch klinického sktiSania.

Ukazovalo sa, ze v neuteSenom stave — vyskyte kardiovaskuldrnych
chordb — sme boli na prvych prieckach vo svete, bubnovalo sa na poplach
a robili sa kardiovaskuldrne programy, potom onkologické a na polymor-
biditu, ktord bola najcastejSia, ndim akosi nezostavalo ani dychu, ani fi-
nanénych zdrojov. Zdalo sa, Ze prevencia zvladne vSetko a je lacnd. Noav
prevencii sa mohla ujat svojej ilohy najma vyZiva a fyzicka aktivita.

Presli sme obdobim, ked sme boli proti bravcovej masti, len za oleje s
¢o najvacsim mnoZstvom nenasytenych mastnych kyselin, potom sme pri-
§li na to, ze tpIné vylicenie nasytenych MK je hlipost (moZze viest k hepa-
talnym nekrézam) a oleje a stuzené tuky pri stabilizacii aj tak strécaji
ochranné vlastnosti. Potom sme sa pohédali o tom, ktory olej je najlepsi.
Rozhodovalo sa medzi slne¢nicovym, repkovym a olivovym. Jeden vyhral
u onkoldgov, ale len v surovom stave, pretoze pri prazeni vznikaju muta-
génne substancie a dnes oproti slnecnicovému zasa vyhréva olivovy olej a
kto vie ¢o, bude za desaf rokov. Pochopitelne, vo vSetkych tychto obdo-
biach sponzorovali klinické skuisanie rozne firmy, ktoré prislusné produk-
ty vyrabali a vyskumné tstavy so vSetkou moznou vybavou uskutocniovali
seridzne sledovania ich vplyvu na cholesterol, triacylglyceroly, glykémiu,
vitaminy a pod. Sledovania boli metodicky ¢asto velmi naro¢né a Statistic-
ky velmi dobre vyhodnotené. Divné bolo len to, Ze napriek tymto vysled-
kom sa priemerny ¢as dozivania nemenil. V priebehu dalsich rokov sme
prisli k zaveru, Ze zijeme uplne nespravne, hladali sme priciny dlhovekosti
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v Arménsku a Gruzinsku, kde napriek posme$nym pozndmkam, Ze dlho-
vekost je dand len tym, Ze tam nemajd poriadok v matrikdch, overuje sku-
pina pracovnikov WHO dlhovekych priamo na mieste. Experti WHO zis-
tuju, Ze Zivotosprava tychto ludi je priblizne rovnakd ako nasa, Ze sa pije aj
faj¢i podobne ako u nds, ale ,maly* rozdiel je vo fyzickej aktivite, prevaz-
ne pastierskeho obyvatelstva, ktoré¢ denne nachodi minimalne 10 km po-
behujiic za ovcami. Dosli sme teda k zéveru, Ze sedavy sposob Zivota, zIé
vyzivové ndvyky, vysoky cholesterol, inzulinovd rezistencia, poruchy v he-
mokoaguldcii, kontraceptiva a stres zvySuju vyskyt kardiovaskularnych
ochoreni. Pri hodnoten stresu, kedZe tento nie je jasne definovatelny, za-
bidame na velmi dolezity emocny stres, a to nielen pacienta samotného,
ale celej jeho rodiny. Interakéné sily medzi jednotlivymi bytostami su zlo-
zitejSie a tazSie polapitelné, ako fyzikdlne sily medzi neZivymi telesami.
Jedno je v8ak isté, Ze dysfunkcia rodiny mé velky vyznam pre zdravie jej
¢lenov. Naru$ené vzfahy vedu k aktivacii sympatika, tachykardii, hyper-
tenzii, hypercholesterolémii, zvySenej agregdcii trombocytov, svalovému
hypertonu, so vietkymi zndmymi symptémami od bolesti hlavy, kriZzov a
depresiou konciac.

Zaujimavé je, Ze obdobné faktory sa spéjaju aj s vyskytom onkologic-
kych ochoreni, pochopitelne pri spolupdsobeni exogénnych karcinogénov
a genetickej predispozicie. Prekvapujtice bolo, Ze aj terapia zasahujica do
agregability trombocytov posobi ochranne pri tychto ochoreniach.

Spustila sa Sirokd diskusia 0 moZnej prevencii oboch ochorent, vydalo
sa mnozstvo drobnych publikacii, v ¢asopisoch sa vyskytuje denne istd in-
formdcia o tom, ako si chranif zdravie. Otézka je, ¢i tuto literatiru niekto,
najmé mladi, u ktorych by to malo najvacsi vyznam, ¢ita. Domnievam sa,
ze z médif sa televizia sleduje najviac, ale zdravi [udia sa zaujimaju
v hodinéch, kedy sa takéto diskusie vedi (22.— 23 h) obvykle o iné relacie.
Kedy by to bolo G¢inné? Zrejme v hlavnych sprévach, ale nie dlhd teore-
ticka diskusia, ale priklad, trebars nahraty hercom — obraz plicneho edé-
mu pri akitnom infarkte, alebo obraz respiracnej insuficiencie pri bron-
chogénnom karcindme s jedno az dvojvetovym komentirom znémeho
$pecialistu. (Mimochodom, hercov vyuzivajii v Heidelbergu aj pri vyucbe
medikov). Adresdtom maju byt vietci, nielen hypochondri a niekolko seri-
6znych [udi. Zaujem o prevenciu treba prebudif a zobudif najmé u nasho
wspolocenského” pijana, fajciara, workoholika alebo splaseného vycerpa-
ného podnikatela, ktory nem4 stale ¢as a nahdna sa za nejasnym cielom
rychleho zbohatnutia, netusiac, Ze pricina jeho faZkosti je préve v jeho
zivotosprave a v jeho pochybnych métach. Teda najmé u tych, ktorych sa
to najviac tyka a ktori plnia naSe ordindcie a stéle neddvercivo krutia hla-
vami, ked' im zacnete rozpréavat o zdravej Zivotosprave.

Lekari maju plné ruky prace, nemajui ¢as na ni¢, a novy zékonnik —
trojsmennd prevadzka — im skomplikoval Zivot, uZ i doteraz tazky. Kedze
som na strankach kardiologického ¢asopisu a citim trochu aj s vliddou SR
a vSetkymi tymito reformami trpime vetci, najma koncovy organ — lekar,
zamysfam sa nad tym, o by sme eSte mohli trochu zmenif.

Analyzujme tlaky firiem na spotrebu ich produktov. Ich zameranie je
jasné, ak sme vyrobili dobry diagnosticky pristroj alebo liek na liecbu aryt-
mii, musime ho predaf. Jasné je, Ze pldnovanie objemu vyroby zévisi od
informdcii, ktoré dostand firmy od lekdrov a tym ich nadSenie nezmen{
ani udaj z USA, ze asi 40 % pacemakerov sa implantuje zbytocne a ze
vysledky farmakologickej a invazivne;j lie¢by akutneho infarktu po piatich
rokoch, merané mortalitou, st rovnaké pre obidve skupiny. Jedna je do-
konca drahsia. Ak nejaké rozdiely existuju, si len vo velmi $pecificky defi-
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novanej skupine a v ¢asovo velmi presne ohrani¢enom priestore mesiaca,
¢i roka a pod. Takito dzku Specifikédciu, kedy je jeden postup vyhodnejsi,
nemoze vsak zvladnuf ani organizécia rychlej zdravotnej pomoci ani ka-
pacita dobre vybaveného pracoviska s vynikajticimi skisenostami (bez nich
uz vobec neprichddza do tvahy). Pri takomto pohlade sa javi potom roz-
delovanie finan¢nych prostriedkov v tplne inom svetle.

Ak sa do odbornej diskusie zacne mieSat osobny z4ujem, ktory nebe-
rie do dvahy zdujem bliZneho svojho kolegu a najma SirSie koncipovand
pravda, ktord zohladnuje aj nieco viac, ako osobny zdujem, nemoze fun-
govat dobre ani kardioldgia, ani gastroenteroldgia, ani neuroldgia atd., ba
ani internd medicina ako celok. Eurdpania mali na problematiku vzdy Sirsi
pohlad, pretoze mali klasické vzdelanie a nebranili sa ziadnym filozofic-
kym smerom, ak v nich bolo nieco podstatné, pravdivé. A kardioldgia by
mala tieZ hladaf podstatu problému - ,srdce veci“ a nie viest izko zauj-
mové spory, pretoze nepochopenie $irich stvislosti nevedie nikam.

Nov4 organizdcia zdravotnictva priniesla rozne pozitivne zmeny, ale aj
negativne. Tym, Ze jedna Cast zdravotne;j starostlivosti je v privdtnej sfére a
druhd v Statnej, dostdvame sa do bizarnych situdcii, ked niektoré lukrativne
¢innosti (dialyza, denzitografia, tzv. jednodiiova chirurgia, rdzne onkopre-
ventivne ambulancie, CT atd.) riesia pacienta a dokonca aj preventivne vy-
Setria za peniaze a akonahle vznikne problém, odoslu ho do Statneho zaria-
denia, ktorému na terapiu a dalSie ,,dodiagnostikovanie“ vznikaju obrovské
néklady, nehovoriac o zéfaZi pracovnikov. Tak sa potom stdva, Ze skiiseni
(atestovani a dvojatestovani) pracovnici a osetrujtici persondl odchadzaji
za vyhodnejsimi pracovnymi podmienkami nielen do zahranicia, ale aj do
privitnej sféry, ¢im sa zdtaz v nemocnici zvySuje a pochopitelne kvalita slu-
zieb znizuje a nezriedka sa paralyzuje cely chod ustavu.

Vznika otézka, kto ma teraz skoordinovat privatny a $tatny sektor,
aby sa tieto nezelatelné javy odstranili? Kto vidi cely problém v celej Sirke?
Kto vidi, a vie vypocitat, k akym stratdm dochadza pri opatovnych vysetre-
niach, pri interakcidch liekov, spotrebe prostriedkov na odstranenie ne-
ziaducich tcinkov lickov? (Odhaduje sa, Ze je to az 15 % z celkovych vyda-
jov na lieky).

Dal$ou otazkou je, kto by mal riadif a hodnotit vysledky medicinske-
ho vyskumu? Jasné je, Ze Stat musi maf aj nejaké Spickové pracoviskd typu
NIH, ktoré st nezavislé (od zdravotnickeho a farmaceutického priemys-
lu), mienkotvorné intitudcie.

Casopisy sii zaplavované mnozstvami prispevkov ¢asto s neobjasne-
nymi, chybnymi $tatistickymi hodnoteniami, pocet klinickych $tudii len v
kardioldgii presahuje 3 000, uz len ich sledovanie je tazké.

Kto riadi medicinsky vyskum? Ukazuje sa (podla FDA), ze 90 % do-
hladu mal priemysel, 7 % univerzity a 1 % vladne instittcie. Podla niekto-
rych sprév len 40 % trialov vedud akademické univerzitné pracoviskd. Kon-
flikt zdujmov ma dokonca aj FDA, ktorej ¢lenovia sd aj v dozornych raddch
firiem. Firmy vSak davaju az 70 % z fondov na vyskum, kym fondy z uni-
verzit koncom 90. rokov klesli na 40 %. Priemysel méd dostatok fondov,
univerzity know-how. Spolupraca je preto nevyhnutna, avSak len nadna-
rodné spolocenstvé vedcov mozu riadit a objektivne a nezévisle kontrolo-
vaf vysledky vyskumu a navrhovat guidelines tak, ako to zacala uskutoc-
tiovat American College of Cardiology. Tak by malo vyzerat mienkotvorné,
nezévislé, objektivne postidenie efektu.

Medzi nami priatelmi, neviem sa zbavif mySlienky, ¢i mnohé lieky,
ktoré pouzivame, aby sme blokovali adrenergny systém, ktory je pri kardi-
ovaskuldrnych ochoreniach ¢asto v hypertonuse, nemozno nahradit zni-
zenim neuropsychickej tenzie tym, Ze odpustime vSetkym naSim skutoc-
nym a domnelym nepriatelom, sokom, bratom, Zendm, svokrdm, kolegom
v praci a sustredime sa len na podstatu veci. Potla¢ime nase pys$né ego a
za¢neme mysliet aj na Cosi $irsi priestor okolo nds. Ved nie na$ osobny
prospech, ale tspech ¢lovecenstva ako takého je asi Bozi zdmer.

Dalsim problémom sucasne;j klinickej praxe je otézka, kto zodpoved-
ne povie pacientovi, ktory mé liek vynechat, ak pride od kardioldga bezne
so siedmymi liekmi, od uroléga s jednym (ktory potencuje t¢inok antihy-
pertenziva, takze pacient je extrémne slaby a obcas vravord) a potom od
neuroldga, ktory pridé piracetam a napokon alergoldga, ktory uz lieci do-
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sledky — neziaduci kozny ti¢inok liekov. Nespominam uz lick od psychiatra,
ktory sa snazi upokojit znervozneného pacienta, ktory ma z neadekvatne;j
hypotenzie suicidalne tendencie, pripadne demenciu. Tato karikatiira, Zial,
nie je karikatdrou a dala by sa eSte vylepsit skuto¢nymi prikladmi zo Zivo-
ta, ved'som eSte vynechal tabletku betablokatorov a ACE inhibitorov, chro-
nicku bronchitidu a mnoho inych. Kto teda bude mat ten nadhlad a sme-
lost a urit, ktory liek treba vyhodif? Kardiol6g? Praktik? Internista,
psychiater, arytmoldg, gastroenterolog? Ale ktory? Hepatolog? Ci pan-
kreatoldg? Séf organizicie zdravotnictva? Hociktory vzdelany a mysliaci
doktor, ktory vSak nemysli len na svoje smie$ne policko, ale uvazuje kom-
plexne a mysli aj na spoloény kolac, ktory pecieme a z ktorého budeme
ujedat. Nedd sa to inak, len postupne uberat z lickov a sledovat, ¢o sa deje
s pacientom. Uistujem Vs, Casto sa jeho stav zlepsi.

Ospravedliiujem sa uz vopred za niektoré nepresnosti, viete, pamat
uz moze niekedy vynechdvat a mozno som na vselico zabudol a kdeco
poplietol. Prosim o odpustenie, ale vy ste ma vyzvali, aby som rekapitulo-
val a spominal na roky svojich precinov a omylov.

Lekara casto cvicia analyzovat problém, aby sa postupnymi krokmi
dopracoval k vysledku — diagndze a terapii. Existuje vSak aj iny sposob
vnimania, ktory je eminentne doleZity najma v akidtnej medicine, a to je
vnimanie celého obrazu (bez chronologického pétrania). To je ten mo-
ment ked lekdr nemusi uskuto¢nif anamnézu, ale musi, akoby v jednej
rovine, vidiet cely obraz choroby, z ktorého vyplynie diagndza (tito schop-
nost mé niekedy aj skiisena sestra — vnima komplexny obraz). Ak vidi za-
dychaného pacienta s kropajami potu na sivocyanoticke;j tvari, ktory zvie-
ra jednou rukou koSelu a kravatu, akoby si chcel vytrhnit srdce —
nepotrebuje EKG a hned odosiela pacienta na prijem na koronarnu jed-
notku. Preco o tom hovorim? Pretoze rozhodovat aj o problémoch zdra-
votnictva a jeho organizacii vyZaduje vidief a spoznavat takéto hotové ob-
razce (pattern recognition) a nie jednotlivosti — kardiovaskuldrny,
onkologicky, alergologicky a neviem aky program. A pri rozhodovani nikdy
nerusif, ¢o iSlo dobre, len preto, Ze si niekto, kto sa diva na problém cez
velmi tzku $kalu, zmysli rusit dobre fungujuci systém.

Aké by to bolo konstatovanie beztitesnosti bez rieSenia? RieSenie by
viak nemalo byt len kozmetické, pretoze takéto sa uskutociiuje stéle a ako
ukazuje vyvoj, k nicomu nevedie a situdcia sa zhorSuje nielen u nas, ale aj vo
svete. Je nds tak vela, Ze sa na Zemi bez bojov a svdrov neznesieme, a preto
vznikaji vietky problémy? Nie, ako konStatoval Rimsky klub, pri vyuZiti
vietkych zdrojov Zem by uvlddala uzivit este Styri miliardy [udi navyse. V
tom pripade by sme vSak museli mysliet nie egoisticky, nacionalisticky, eu-
ropsky, ale ,,zemeguldrne“. Trvam na slove zemeguldrne, pretoZe slovo glo-
balne uz za¢ina mat znova iny nadych a upodozrievame ho z roznych neka-
losti. Pri takomto Sirokom ponimani by vSak nesmel chybat duch.

Pre lasku k svojmu odboru nemoZno narusit cely systém, nemozno
preferovat jeden organovy systém.

Aj Tudsky organizmus (podobne ako organizmus zdravotnickej starostli-
vosti) najviac trpi disproporciou. Clovek sa moze harmonicky rozvijat i zani-
kat. Je to vtedy, ked vSetky systémy rasti aj zanikaju (starnt) rovnako. Pacient
chorobu srdca zacne pocitovat ovela skor, ked ma dobré nohy a chce sa mu
behat a ak bude mat dobré srdce, ale slabé nohy, za¢ne pocitovat ovela bolest-
nejsie slabost noh, ako keby mal rovnako postihnuté aj srdce tak, ze by nevla-
dal tolko chodit. Prof. Cernaek si vzdy stazoval, Ze najhorsie je, ze mu odiiel
sluch, zrak, schopnost chodit, ale hlava mu nechce proporcionédlne dement-
niet. A tak mu neostéva nic, len si to véetko uvedomovat. Dysharménia nasta-
va, aj ked'sa medicinske odbory vyvijaju dysproporciondlne. Ak v spolo¢nosti
nevlddne harmonia, vyvija sa zle a aj Zivot v nej sa stazuje. Ak sa bude mesto
skviet sklenenymi budovami, ale bez stromov a dobrého zdravotného alebo
préavneho systému, bude dysharmonické a pre ¢loveka neprijatelné. Velky Henri
Bergson definoval krasne a vieobecne platne pojem, ¢o je to harménia. Je to
schopnost predvidat to, ¢o sa za okamih stane. Ano, je to Citatelnost problé-
mu, Citatenost osoby, s ktorou pracujeme alebo hrdme sa ¢i tancujeme. Aj
Citatelnost dejov a ich dosledkov. Ak viem, Ze v§znam slova kolegu nie je dvoj-
zmyselny, co povie, sliibi, aj vykond, je Citatelny. Ak viem, zZe krok, ktory navr-
hujem, bude maf také a také dosledky, musim ratat's tym, Ze vsetci, ktori st do
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deja zainteresovani, si poctivi, Citatelni a nezmenia svoje stanovisko, pretoze
vidia problém a nie svoj osobny zdujem. MozZno im doverovat. Preto aj v zdra-
votnej politike je potrebné vyberat si ludi, ktorym ide o vec. Ti budu Citatelni a
harménia systému sa zachova.

Profesor Fabidn ma vyzval, aby som napisal ako internista pohlad na
to, ¢o robime zle. Je opovazlivé vy¢itat nieckomu, kto pracuje od rana do
vecera a padd od iinavy, Ze robi nieco zle. Preto nemozem povedat, ¢o robi
zle kardioldgia, ale ¢o robime zle my vietci. Zmenime si v informdcii jed-
no slovo alebo intondciu a uz moze dojst k nedorozumeniu. Ba dokonca
nemusime zmenif ani slovo ani intondciu, ale nase svedomie postupne
behom rokov, desafroci, mozno stéro¢i tak ochabuje, Ze si zacneme inak
vysvetlovat povodny vyznam slov. Priklady: demokracia —vlada [udu, ludova
demokracia (pleonazmus) zdorazni, Ze je to naozaj fud, pretoZe sa jej asi
nezdd, ze v demokracii vlddne Tud (moZzno peniaze?), dokonca niektori
toto slovo chapu tak, Ze si mozu robif ozaj Uplne vetko, bez discipliny.
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Demag6g — vodca [udu - po stérociach sa meni v chapani [udi na zvodcu
[udu, konkurencia — con curro — spolubeZim, konkurent sa vSak chape ako
protivnik, pre¢o? Lebo asi sa nim stal. Co teda chyba? Chyba svedomie,
senzor pre vlastné chyby a prislusne si k tomu adaptujeme aj vyznam slov.
Alebo je tento senzor utlmeny, pretoze nikomu a v ni¢ neverime, zabudli
sme, Ze duch veci i ¢loveka je vecny, a to nds vedie do bezduchého egocen-
trizmu — a ten je pri¢inou, preco stagnujeme, jednotlivé odbory sa nehar-
monicky rozvijaju (technika) a iné (kultira) atrofuju.

Prajem nielen kardiol6gom, ale aj inym ...16gom, aby si konkurovali

v povodnom zmysle a bezali spolu a nie proti sebe.

prof. MUDT. Ivan Durig, DrSc.
I. interna klinika LFUK, Bratislava
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