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Ales Zak, Jan Petrasek et al. r
Zaklady vnitrniho Iékarstvi -
523 + 38 s. Galén, Praha 2011 (ﬂ)

Nedlouho po ,velké Interng Ceskové se na
knihkupeckych pultech objevila o néco mensi
ucebnice vnitFniho lékarstvi, ale s neméné am-
biciéznim cilem: byt specializovanou pomuckou
pro studenty praktického zubniho Iekarstvi, tak
jak je tento obor noveé vyucovan na lekarskych

fakultédch podle smérnic Evropské unie. Ales Zak, Jan Petrasek et al.

Neni lehké najit napln a proporce ucebniho f
textu zakladniho medicinského oboru, ktery ZAKLADY VN|TRN|HO
vSak pro studenty a absolventy praktického

zubniho Iékarfstvi bude nutné oborem okrajo- LEKARSTVI
vym. Studijni plan pocita se 42 hodinami pred-
nasek vnitrniho Iekarstvi, coz je mimochodem
o 12 hodin méné, nez maji studenti bakalar-
ského studia oboru vSeobecna sestra. Je tedy
jasné, ze budouci zubni IékaFi budou jak ke "
zkousce, tak zejména pro svoji praxi (aspon ti &%
lepsi z nich) potfebovat kompendium, ve kte- i
rem naleznou strucneé a prehledné pouceni
0 vSem, co dnesni interna predstavuje.

Jiz davno nemulze napsat ucebnici interny jeden clovek. Editori nehledali zadnou novou
cestu a prizvali dalsich 34 odbornikd ze starsi a stfedni generace internistd, ale i neurolo-
ga, klinickeho biochemika ¢i klinickou mikrobiolozku, které vSechny spojuje prislusnost k 1. le-
karskeé fakulté UK v Praze. Text se jim podarilo nejen formalné sjednotit, ale az na vyjimky
i dosahnout potrebné proporcionality — a v tomto ohledu nepochybuji o rozhodujicim vlivu
prof. Jana Petraska, jehoz Séfredaktorské a editorské zkuSenosti, jakoZ i nezbytna mira
asertivity vici spoluautordm je v nasich podminkach mimoradna.

Necelou sedminu ucebnice tvofi obecna €ast, jejimz vyluénym autorem je pravé prof. Pe-
trasek. Kromeé klasickych temat propedeutickych, ktera zde jsou probirédna strucng, misty
i heslovité (anamnéza, télesné vySetfeni a diagnostické metody, nejcastéjsi priznaky — ty ale
jsou uvedeny na zacatku kazdé specialni kapitoly — a také zakladni IéEebné pristupy) obsahuje
¢asto opomijeny prehled pFicin a zakladnich patofyziologickych mechanismd nemoci. Cenna
je zminka o validité diagnostickych metod s vysvétlenim pojmu jako senzitivita a specificita
a jednoznacna, kriticky pojata kapitolka o takzvanych alternativnich Iécebnych metodach.

K této casti jen par poznamek: Za velmi cennou povaZzuji tabulku s (daji o poctu one-
mocnélych a zemrelych na drive €asta infekéni onemocnéni — malokdo si je védom, Ze oc-
kovani snizilo v naSich podminkach za tri Ctvrté stoleti pocet umrti stonasobng, v pripade
spalnicek dokonce 5 0O0Okrat! Na druhou stranu nemohu souhlasit s prifazenim kofeinu —
byt jen v letmé zmince - k tzv. legalnim drogam, tedy tabaku a alkoholu. Také nelze oznacit
metabolicky syndrom za metabolicky podminéné onemocnéni (ve smyslu nemoci, nozologic-
ké jednotky). Mezi priklady organové specifickych autoimunitnich onemocnéni by na prvnim
misté mela byt autoimunitni tyreoiditida, vibec nejcastéjsi endokrinni choroba. Vypocetni to-
mografie (jinymi tak asto nespravné oznacovana za ,pocitacovou tomografii‘) se anglicky
jmenuje computed tomography (tedy ne ,computerized tomography“) pravé proto, Ze obra-
zy jsou vypocitané. Zminku o rentgenové tomografii na témze misté je nutno povaZovat za
obsoletni.

Dvacet kapital specialni Casti pokryva vnitFni lekarstvi od poruch vnitfniho prostredi po
kreCove stavy a cévni mozkoveé prihody. Jejich usporadani se od obvyklych ucebnich textud li-
Si pFedevsim zasadnim omezenim informaci o diagnostice a lIécbé. Diagnosticky algoritmus
se omezuje na heslovité vyjmenovani pouzivanych metod v jednotné usporadaném ramec-
ku; obdobné heslovité, avSak aktualni jsou informace o IéEebnych metodach €i leékovych sku-
pinach. Zcela pochopitelné chybi podrobnosti o jednotlivych Iecich a jejich davkovani. Zato je
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v mnoha pripadech v barevném ramecku uveden vyznam prislusné nemaoci Ci stavu pro sto-
matologickeho pacienta. Diky tomuto pojeti zabiraji jednotlivé kapitoly zhruba polovinu stran
nez ve vwse zminéné ucebnici Ceskové, navic je sazba velmi prehlednd, jednosloupcova se
Sirokymi okraji, pFfimo stvorfenymi pro pripadné poznamky ctenare. Jakymsi apendixem jsou
kratké kapitolky o malformacnich syndromech v oblasti hlavy a krku, vybaveni zubni ordina-
ce pro nahlé interni prihody a také pouceni, jak hlasit nezadouci Ucinek |éCiva.

Z proporci jednatlivych podobort interny se vymykaji Onemocnéni plic a Krevni onemoc-
neni; zvlasté v druhém pripadé je rozsah neumeérny zamereni ucebnice. Ale i v dalSich ka-
pitolach Ize pozorovat, jak se jednotlivi autori nedokazi vzdat alespon zminky o zcela vzacnych
stavech, které mnohdy nezna ani internista (syndrom Noonanove, KlatskinGv tumor, ery-
tromelalgie). Misty je text neimeérneé podrobny (metabolicky syndrom, klinicka stadia AIDS).
Prekvapive je zarazeni Soku do angiologické kapitoly pod hypotenzi — v u€ebnicich pro Ieka-
re byva bud v kardiologii (napf. v ucebnici Klenerové) nebo spolu s kardiopulmonalni re-
suscitaci (Interna R. Cesky), v klasické uebnici Harrisonové pak v samostatné kapitole
o selhani zakladnich organovych systemu. OvSem v naSem pripadé nejen rejstrik, ale i se-
znam akutnich stavl na vnitfni strané predni desky knihy ctenare snadno navede na sprav-
nou stranku.

Kniha je velmi hezky vypravena, kvalitni je papir, sazba i tisk. AutoFi €i redakce zvolili kon-
zervativni pravopis (methyl, thyroxin), coz vSak misty pasobi az rusivé (amphetaminy, ethyl-
alkohal). Jinak je ale jazykova uroven temer bezchybna, coz je jev malokdy vidany, i kdyz pro
nakladatelstvi Galén typicky.

Je jasne, Ze takto rozsahla ucebnice nemuze byt, zvlasté v prvnim vydani, zcela bez chyb.
Nasledujici poznamky jisté nejsou vyCerpavajici, to ostatné ani nemuze byt ukolem recen-
zenta. V indikacich transplantace srdce je uveden kategoricky nejvySsi vek prijemce, coz ne-
odpovida soucasne praxi, kdy se teprve 70 let a vice poklada za nevhodné; uvedenych 55
let u muzl a B0 let u zen se spiSe tyka pozadavkt na darce. V odstavci o |Iecbé diabetu by
mela byt vice zdUraznéna zakladni Gloha metforminu, ktery se podava jiz pfi zjiSténi nemaoci,
bez ohledu na efekt nefarmakologické |eéCby. Zminka o inhibitorech DPP IV (nikoli DAP 1V, jak
uvedeno) je asi bezcenna, pokud neni uvedeno, co jsou inkretiny. V opacném pripadé by
mela byt zminéna i inkretinova analoga, protoze zubniho lekare spiSe zaujme informace, ze
si pacient ,picha néco na cukrovku®. SpiSe matouci je odstavec o hyperhomocystenemii, ke
které neni zaujato zadne jasneé stanovisko. Také dvé tiskove strany, venované metabaolicke-
mu syndromu, neodpovidaji souasnym nazorldm na jeho vyznam. Je pouzita zastarala defi-
nice, navic pojem ,hypoalfacholesterclemie” pro snizenou koncentraci HDL-cholesterolu je
zcela neobvykly a nevyskytuje se v zadné z mnoha definic metabolického syndromu. Nazev
tabulky ,Onemocnéni davana do souvislosti s obezitou® plsobi, jako by Slo o néco nepo-
tvrzeného, od ceho se autor distancuje. Tabularni usporadani navic stavi na stejnou Uroven
treba diabetes, ktery je pri obezité mnohonasobné Castéjsi, a ,meralgia paraesthetica®, coz
je stav obskurni, ktery zirejmé muze zpUsobit spiSe Ubytek tuku, nez obezita. Také tvrzeni,
Ze z bariatrickych vykonU se nejvice ,0svedcila® bandaz zaludku, neodpovida skutecnosti.

Pres tyto a jisté i dalsi drobné nedostatky se poradateldm i autordm podarilo pFipravit uzi-
tecnou, velmi hezkou knihu, po které podle mého presveédceni sahnou nejen soucasni stu-
denti praktického zubniho |ekarstvi, ale i Fada praktikujicich stomatologt a dost mozna i zvi-
dosud postradali.

A jeste jednu drobnou poznamku si nemohu odpustit: takovy kus prace, jaky zde odved|
editor a hlavni autor, je v kazdem veku obdivuhodny. Zvladnout to po osmdesatce je oprav-
du vyjimecne a prof. Jan Petrasek si za to zaslouzi - jisté nejen muj — mimoradny obdiv.

Petr Sucharda
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