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Nedlouho po „velké“ Internû âe‰kovû se na
knihkupeck˘ch pultech objevila o nûco men‰í
uãebnice vnitfiního lékafiství, ale s neménû am-
biciózním cílem: b˘t specializovanou pomÛckou
pro studenty praktického zubního lékafiství, tak
jak je tento obor novû vyuãován na lékafisk˘ch
fakultách podle smûrnic Evropské unie.

Není lehké najít náplÀ a proporce uãebního
textu základního medicínského oboru, kter˘
v‰ak pro studenty a absolventy praktického
zubního lékafiství bude nutnû oborem okrajo-
v˘m. Studijní plán poãítá se 42 hodinami pfied-
ná‰ek vnitfiního lékafiství, coÏ je mimochodem
o 12 hodin ménû, neÏ mají studenti bakaláfi-
ského studia oboru v‰eobecná sestra. Je tedy
jasné, Ïe budoucí zubní lékafii budou jak ke
zkou‰ce, tak zejména pro svoji praxi (aspoÀ ti
lep‰í z nich) potfiebovat kompendium, ve kte-
rém naleznou struãné a pfiehledné pouãení
o v‰em, co dne‰ní interna pfiedstavuje.

JiÏ dávno nemÛÏe napsat uãebnici interny jeden ãlovûk. Editofii nehledali Ïádnou novou
cestu a pfiizvali dal‰ích 34 odborníkÛ ze star‰í a stfiední generace internistÛ, ale i neurolo-
ga, klinického biochemika ãi klinickou mikrobioloÏku, které v‰echny spojuje pfiíslu‰nost k 1. lé-
kafiské fakultû UK v Praze. Text se jim podafiilo nejen formálnû sjednotit, ale aÏ na v˘jimky
i dosáhnout potfiebné proporcionality – a v tomto ohledu nepochybuji o rozhodujícím vlivu
prof. Jana Petrá‰ka, jehoÏ ‰éfredaktorské a editorské zku‰enosti, jakoÏ i nezbytná míra
asertivity vÛãi spoluautorÛm je v na‰ich podmínkách mimofiádná.

Necelou sedminu uãebnice tvofií obecná ãást, jejímÏ v˘luãn˘m autorem je právû prof. Pe-
trá‰ek. Kromû klasick˘ch témat propedeutick˘ch, která zde jsou probírána struãnû, místy
i heslovitû (anamnéza, tûlesné vy‰etfiení a diagnostické metody, nejãastûj‰í pfiíznaky – ty ale
jsou uvedeny na zaãátku kaÏdé speciální kapitoly – a také základní léãebné pfiístupy) obsahuje
ãasto opomíjen˘ pfiehled pfiíãin a základních patofyziologick˘ch mechanismÛ nemocí. Cenná
je zmínka o validitû diagnostick˘ch metod s vysvûtlením pojmÛ jako senzitivita a specificita
a jednoznaãná, kriticky pojatá kapitolka o takzvan˘ch alternativních léãebn˘ch metodách.

K této ãásti jen pár poznámek: Za velmi cennou povaÏuji tabulku s údaji o poãtu one-
mocnûl˘ch a zemfiel˘ch na dfiíve ãastá infekãní onemocnûní – málokdo si je vûdom, Ïe oã-
kování sníÏilo v na‰ich podmínkách za tfii ãtvrtû století poãet úmrtí stonásobnû, v pfiípadû
spalniãek dokonce 5 000krát! Na druhou stranu nemohu souhlasit s pfiifiazením kofeinu –
byÈ jen v letmé zmínce – k tzv. legálním drogám, tedy tabáku a alkoholu. Také nelze oznaãit
metabolick˘ syndrom za metabolicky podmínûné onemocnûní (ve smyslu nemoci, nozologic-
ké jednotky). Mezi pfiíklady orgánovû specifick˘ch autoimunitních onemocnûní by na prvním
místû mûla b˘t autoimunitní tyreoiditida, vÛbec nejãastûj‰í endokrinní choroba. V˘poãetní to-
mografie (jin˘mi tak ãasto nesprávnû oznaãovaná za „poãítaãovou tomografii“) se anglicky
jmenuje computed tomography (tedy ne „computerized tomography“) právû proto, Ïe obra-
zy jsou vypoãítané. Zmínku o rentgenové tomografii na témÏe místû je nutno povaÏovat za
obsoletní.

Dvacet kapitol speciální ãásti pokr˘vá vnitfiní lékafiství od poruch vnitfiního prostfiedí po
kfieãové stavy a cévní mozkové pfiíhody. Jejich uspofiádání se od obvykl˘ch uãebních textÛ li-
‰í pfiedev‰ím zásadním omezením informací o diagnostice a léãbû. Diagnostick˘ algoritmus
se omezuje na heslovité vyjmenování pouÏívan˘ch metod v jednotnû uspofiádaném rámeã-
ku; obdobnû heslovité, av‰ak aktuální jsou informace o léãebn˘ch metodách ãi lékov˘ch sku-
pinách. Zcela pochopitelnû chybí podrobnosti o jednotliv˘ch lécích a jejich dávkování. Zato je
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v mnoha pfiípadech v barevném rámeãku uveden v˘znam pfiíslu‰né nemoci ãi stavu pro sto-
matologického pacienta. Díky tomuto pojetí zabírají jednotlivé kapitoly zhruba polovinu stran
neÏ ve v˘‰e zmínûné uãebnici âe‰kovû, navíc je sazba velmi pfiehledná, jednosloupcová se
‰irok˘mi okraji, pfiímo stvofien˘mi pro pfiípadné poznámky ãtenáfie. Jak˘msi apendixem jsou
krátké kapitolky o malformaãních syndromech v oblasti hlavy a krku, vybavení zubní ordina-
ce pro náhlé interní pfiíhody a také pouãení, jak hlásit neÏádoucí úãinek léãiva.

Z proporcí jednotliv˘ch podoborÛ interny se vymykají Onemocnûní plic a Krevní onemoc-
nûní; zvlá‰tû v druhém pfiípadû je rozsah neúmûrn˘ zamûfiení uãebnice. Ale i v dal‰ích ka-
pitolách lze pozorovat, jak se jednotliví autofii nedokáÏí vzdát alespoÀ zmínky o zcela vzácn˘ch
stavech, které mnohdy nezná ani internista (syndrom Noonanové, KlatskinÛv tumor, ery-
tromelalgie). Místy je text neúmûrnû podrobn˘ (metabolick˘ syndrom, klinická stadia AIDS).
Pfiekvapivé je zafiazení ‰oku do angiologické kapitoly pod hypotenzi – v uãebnicích pro léka-
fie b˘vá buì v kardiologii (napfi. v uãebnici Klenerovû) nebo spolu s kardiopulmonální re-
suscitací (Interna R. âe‰ky), v klasické uãebnici Harrisonovû pak v samostatné kapitole
o selhání základních orgánov˘ch systémÛ. Ov‰em v na‰em pfiípadû nejen rejstfiík, ale i se-
znam akutních stavÛ na vnitfiní stranû pfiední desky knihy ãtenáfie snadno navede na správ-
nou stránku.

Kniha je velmi hezky vypravena, kvalitní je papír, sazba i tisk. Autofii ãi redakce zvolili kon-
zervativní pravopis (methyl, thyroxin), coÏ v‰ak místy pÛsobí aÏ ru‰ivû (amphetaminy, ethyl-
alkohol). Jinak je ale jazyková úroveÀ témûfi bezchybná, coÏ je jev málokdy vídan˘, i kdyÏ pro
nakladatelství Galén typick˘.

Je jasné, Ïe takto rozsáhlá uãebnice nemÛÏe b˘t, zvlá‰tû v prvním vydání, zcela bez chyb.
Následující poznámky jistû nejsou vyãerpávající, to ostatnû ani nemÛÏe b˘t úkolem recen-
zenta. V indikacích transplantace srdce je uveden kategoricky nejvy‰‰í vûk pfiíjemce, coÏ ne-
odpovídá souãasné praxi, kdy se teprve 70 let a více pokládá za nevhodné; uveden˘ch 55
let u muÏÛ a 60 let u Ïen se spí‰e t˘ká poÏadavkÛ na dárce. V odstavci o léãbû diabetu by
mûla b˘t více zdÛraznûna základní úloha metforminu, kter˘ se podává jiÏ pfii zji‰tûní nemoci,
bez ohledu na efekt nefarmakologické léãby. Zmínka o inhibitorech DPP IV (nikoli DAP IV, jak
uvedeno) je asi bezcenná, pokud není uvedeno, co jsou inkretiny. V opaãném pfiípadû by
mûla b˘t zmínûna i inkretinová analoga, protoÏe zubního lékafie spí‰e zaujme informace, Ïe
si pacient „píchá nûco na cukrovku“. Spí‰e matoucí je odstavec o hyperhomocystenemii, ke
které není zaujato Ïádné jasné stanovisko. Také dvû tiskové strany, vûnované metabolické-
mu syndromu, neodpovídají souãasn˘m názorÛm na jeho v˘znam. Je pouÏita zastaralá defi-
nice, navíc pojem „hypoalfacholesterolemie“ pro sníÏenou koncentraci HDL-cholesterolu je
zcela neobvykl˘ a nevyskytuje se v Ïádné z mnoha definic metabolického syndromu. Název
tabulky „Onemocnûní dávaná do souvislosti s obezitou“ pÛsobí, jako by ‰lo o nûco nepo-
tvrzeného, od ãeho se autor distancuje. Tabulární uspofiádání navíc staví na stejnou úroveÀ
tfieba diabetes, kter˘ je pfii obezitû mnohonásobnû ãastûj‰í, a „meralgia paraesthetica“, coÏ
je stav obskurní, kter˘ zfiejmû mÛÏe zpÛsobit spí‰e úbytek tuku, neÏ obezita. Také tvrzení,
Ïe z bariatrick˘ch v˘konÛ se nejvíce „osvûdãila“ bandáÏ Ïaludku, neodpovídá skuteãnosti.

Pfies tyto a jistû i dal‰í drobné nedostatky se pofiadatelÛm i autorÛm podafiilo pfiipravit uÏi-
teãnou, velmi hezkou knihu, po které podle mého pfiesvûdãení sáhnou nejen souãasní stu-
denti praktického zubního lékafiství, ale i fiada praktikujících stomatologÛ a dost moÏná i zví-
davûj‰í studenti klinicky zamûfien˘ch zdravotnick˘ch oborÛ, ktefií struãnûj‰í uãebnici interny
dosud postrádali.

A je‰tû jednu drobnou poznámku si nemohu odpustit: takov˘ kus práce, jak˘ zde odvedl
editor a hlavní autor, je v kaÏdém vûku obdivuhodn˘. Zvládnout to po osmdesátce je oprav-
du v˘jimeãné a prof. Jan Petrá‰ek si za to zaslouÏí – jistû nejen mÛj – mimofiádn˘ obdiv.

Petr Sucharda
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