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IATROGENNI PORUCHY ZDRAVI VE VNITRNIM LEKARSTVI

{Celostatni sjezd sekce vnitiniho 1ékarstvi Cs. lékafské spolednosti J. E. P. v Brn& 14.—16. 10. 1964)

MUDr. Ludék KOLOUCH, poliklinika MNO, Praha

Sjezd se konal pod heslem: ,Primum nil no-
cere“ a prednéaSeli zde na3i pfedni internisté,
psychiatfi, patolog a néktefi jini specialisté:
prof. Bobek, prof. Vondracek, doc. Riedl, doc.
DieSka, prof. Sylaba, prof. Vanék, doc. Vido, doc.
Oravec, prim. Dub, asistent Diamant, dr. Paichl,
dr. Kucharsky z min. zdravotnictvi, JUDr. Souéek
a dalsi.

latrogenni choroby se mnoZi, i kdyZ ubyva
téch, které byly zavinény hrubou chybou, omy-
lem ¢i nedbalosti; ale iatrogenni poruchy vznika-
ji i tam, kde se postupovalo ,lege artis“; porucha-
mi, kde byla nedbalost ¢i zavinéni proké&zéano,
se tento sjezd nezabyval, nebot v téch pripadech
byly dohry vétSinou soudni nebo kézeriské. latro-
genni poruchy chépeme v Sir§im pojeti jako ja-
kékoli poSkozeni zdravi pacienta pri jakékoli
¢innosti zdravotnikd nebo pomocného personéluy,
at uZ jde o poruchy vzniklé po ¢innosti diagnos-
tické, lécebné ¢i preventivni nebo navic i po ne-
vhodném jednédni a neuvdZeném vyroku lékafe,
respektive zdravotnika vibec. Jsou skuteénym
dilematem moderniho lékarstvi, protoZe nékdy

az polovina nasi ¢innosti spadd na vrub odstra-
fovani nésledkd vlastni diagnosticko-lécebné
praxe. Preventivni zaméieni naSeho zdravotnic-
tvi n4ds vede i k tomu, abychom prezkoumali
vSechny dneSni poznatky, jak témto Castym a ne
bezpe¢nym piihoddm predchézet a jak uspésné
plnit ddvny Hippokrativ zdkon: ,Primum nil
nocere”.

Nejvétsim pokladem kaZdého jednotlivce je
zdravi a Zivot, teprve nemoc mu néjak pripomi-
nd, Ze by mohl i zemfiit. Nemoc je urditou zatézi,
kterd nezbytn& vyvoldva adekvatni nebo patic-
kou psychickou reakci. Pati¢nost ¢asto byva zpi-
sobena psychogenni iatropatogenii. Ta v nej-
8irSim slova smyslu vznik4, kdyZ si pacient né-
jakou informaci zdravotnika uvédomi zvy3ené
ohroZeni hodnot, hrozici ztradtu hodnot, nebo jiZ
nastalou ztratu. Kazdé vySetifovani a léceni jiZ
samo ©0 sobé je vice nebo ménég iatropatogenicke,
protoZe traumatizuje.

Psychogenni reakce vznikaji vyrokem nebo ji-
nymi skute¢nostmi, se kterymi se nemocny set-
kava v ordinaci nebo v nemocnici (néval, dezor-
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ganizace, hluk, netistota, $patné osvétleni apod.),
jsou nésledovdny emocemi a dochédzi k poSko-
zeni psychogennimu, které miZe byt jednak pri-
mé — pozitivni, anebo nep¥imé — negativni, to-
tiZ Ze nemocny je poSkozovan tim, Ze se néco ne-
udélalo, nebo Ze se néco nefeklo — lékar mlci.

pozitivnimu psychogennimu poSkozeni dochazi
zpravidla informaci, symbolem, retardaci, modu-
laci, ale i dietou, nepfijemnym lékem, transpor-
tem nemocnych apod.

Lidsky organismus memd priméfenou reakci
na psychicky stress, reaguje stdle anachronicky
;ako praclovék, kdyZ se setkal s medvédem. Tu-
diZ i na iatrogenni poSkozeni reaguje stejné, tak-
Ze miZe dojit na zdkladé& psychickych -stresso-
vych situaci i k organickym cerebrovisceralnim
syndromt@m. Nutno vZdy prihliZzet také k psy-
chickému terénu nemocného a pocitat s jeho in-
teligenci, kterou je doporuceno ad hoc zjistit a
pocitat viibec s ,iatrickymi hodnotami“ pacienta.

Zcestna byva také zdravotnick4 osvéta, kterg
nékdy napéase vice $kody neZ uZitku, a ne kazdy
zdravotnik ¢i lékar mé vlohy pro interpretaci a
popularizaci osvétovych témat. Také hygiena a
etika pravdy je velmi mélo praktikovana, pravé

,tak jako psychologie. Vzdé&lani maSich 1lékarl

v této oblasti je nedostatetné a pouze asi 1 %
lékaitit dovede psychologii uplatiiovat v praxi.
Prof. Vondradek doporudil na  vSech internich
oddélenich uplatnit psychologa a zavést reZimo-
vou lécbu.

Chmurnou kapitolou jsou nemocni stiZeni ne-
zhojitelnymi chorobami nebo zasvéceni smrti,
zde l1ékai je povinen pokusit se o taktickou iatro-
genickou harmonizaci postoje k t&€mto tiZivym
situacim a udglat v§echno, aby jak somatické tak
i psychické utrpeni sniZil na minimum. Stinnou
strankou boje proti zhoubnym nddortm jsou pa-
rere s lakonickymi vyroky: susp. Ca, Tu susp.
atd., které podporuji iatrogenni nozofobii, v tom-
to piipadé& kancerofobii, kterou takto lehkomysl-
né produkuji sami 1ékaf¥i. Onkologické poradny
provadéji sice dispenzarizaci podezfelych i pro-
kdzanych naddorovych onemocnéni, ale soucasné
provadgji psychickou traumatizaci, jejichZ na-
sledky jsou n&kdy nedozirné, a nemocni, ktefi
jsou dispenzarizovéni pro pouhé podezieni, jsou
potom nezvratn& piesvéddeni o své rakoving, jak-
mile dostanou pozvanku do této poradny. Tento
postup je skute¢né povazlivy a bylo navrZeno,
aby kontroly byly provadény jinym zplsobem,
bez Gjmy povinnosti hldSeni néddort. Podobné je
tomu i s tuberkulézou, p¥i vySetfovani tzv. kon-
taktil, pacient proZije dasto pfi vySetfovani dlou-
hou Ffadu dni v nemocnici, nic se nenajde, je pro-
pustén zdrav, ale bez omluvy a rehabilitace po
strance psychické., Rovné&Z v urcovani Cisel ve
vysledcich vySetfeni, zejména z laboratofi, je
velkd bolest moderni mediciny. Lékafi vidi pa-
cienta pouze jako souhrn d&isel vysledkli: FW,
Thymol, Weltman, GOT, LDH, ASLO a nékdy lé-
¢ime skuteCné také pouze tato Cisla.

Také pFimo ve vySetifovani a oSetfovani nemoc-
nych miZe byt 1ékar i zdravotnik pramenem po-

ruchy zdravi; ptisobit zde miliZe nepfiznivé jak
nedostatecné, tak i nadbytecné vySetiovani. Po-
chopiteln& kromé psychického zatiZeni jsou zde
nepriznivé vlivy v nadmérném rentgenovani, tj.
v radiaci. Traumatizuje od organizace provozu
stfediska vSe, po¢inaje transportem, sehranosti
kolektivu zdravotnikii, klidem, oslovenim, nedd-
vérou k memocnému, Sikanovdnim nemocného,
prekotnym posldnim k hospitalizaci atd. ZaleZi
na umeéni lékafe, jak zafidi kompromis mezi
upravou, kterou pacient oc¢ekavéa, a mezi potieb-
nymi zménami. Hodnoceni vysledkd vySetfeni je
tfeba provaddét uvaZené a opatrné, pocitat s urci-
tym procentem laboratornich chyb a uvazZovat
také o pravdépodobnosti toho & onoho vysledku .
a velmi presné hodnotit pribézné stav nemocné-
ho, resp. zmény stavu; také zmeény terapie bez
opodstatnéni traumatizuji a vZdy je tfeba nemoc-
ného informovat o priibéhu vySetfovani a 1éceni
prijatelnym vhodnym zplsobem.

Na sjezdu byla probrédna také problematika
inokulované hepatitidy, kterd je v dneSni dobé
opét aktudlni, a jeji odliSeni od pravé infekcni
hepatitidy neni zatim u jednotlivych nemocnych
moZné. Teprve zjiSténi skupin nemocnych, kteil
udavaji v anamnéze injek¢éni vykony, spadajici
do urcitého mista a urcitého Casového obdobi,
miZe upozornit na ohnisko sérové hepatitidy.
Jsou popisovany piipady inokulované hepatitidy
po ockovani proti neStovicim, Zluté zimnici, po
injekcich, po prevodech krve a plazmy; u nas
snad jich neni vice nezli 1 %. Pivodcem miZe
byt i asymptomaticky nosi¢. Zdlraziiuje se nut-
nost uZivani jedné stfikacky a jedné jehly pro
jeden injekéni vykon, vyhody autoklavovani
stfikacek a jehel nebo organizace centralni ste-
rilizace, jako idedlni metody k odstranéni rizika
pfenosu infekce parenteralni cestou.

V otdzce prevence a profylaxe infekCnich one-
mocnéni se fasto setkdvame s problémem aktiv-
ni i pasivni imunizace. Pfed kaZdou aplikaci an-
tigenu nebo séra zdravému je nutno zamyslet se
nad moZnosti vedlejSich efektli imunizace, zvaZzit
vyskyt komplikaci a byt pFipraven na jejich te-
rapeutické zvladnuti. P¥i aktivni imunizaci miZe
dojit k provokaci fokalni infekce, infekce v inku-
baci nebo latenci, ale pocitat i se vznikem aler-
gické reakce. Pasivni imunizace miaZe vést k re-
akci z precitlivélosti, kterd n&kdy probih4 dra-
maticky pod obrazem anafylaktického Soku.
Z&vaznym problémem je ¢asté a dlouhodobé po-
davani antibiotik a chemoterapeutik, kdy mutze
dojit ke vzniku rezistentnich bakteridlnich kme-
nil, zvl4sté bylo-li nasazeno ATB bez pfedchoziho
bakt. vySetieni. V poslednich letech se mnoZi
pfipady precitlivélosti zvlasSt na riizné formy pe-
nicilinu, probihajici i letdlné& pod obrazem ana-
fylaktického Soku. Hepatotoxicky plisobi také
INH a dalSi chemické latky uZivané v 1écbé a
profylaxi TBC. Po sulfonamidech je popséana tzv.
medikament6zni horec¢ka provéazend tfesavkou a
exantémem, kterd za¢ind 7—10 dni po aplikaci.

V otdzce iatrogenie vzniklé 1éCenim je tfeba
si uvédomit, Ze stoupé spotfeba vSech druhd 1é-
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kii. Ro¢n& ptFijde na trh v Ceskoslovensku 20 aZ
30 novych preparatii (méame jich celkem 670),
v zahranici celé stovky. O mnohych téchto lécich
neni dosud piedstava presnych indikaci a kon-
traindikaci. Mnoh4, dlouho tradovand kritéria
davkovani 1ékli, mnohé znalosti podstaty neZa-
doucich Gcinkl se ukazuji jako neplatné a mno-
hé trpké zkuSenosti nds o tom znovu poucujl.
Dnes jiZ nema cenu vypoc&itadvat 1éky, po kterych
by mohla vzniknout alergicka reakce, prakticky
kazdy 1ék mizZe byt i antigenem — haptenem.
Klasicka terminologie toxickych a alergickych
poruch se ukazuje p¥ili§ chud4, aby postihla ce-
lou ¥adu novych nevitanych a nezamySlenych
uéinkd 16¢iv, a prekotn& stoupajici pofet novych
1€kt nedovoluje probrat v§echny moZnosti iatro-
gennich 8kod. Pro prevenci vzniku lé¢ebnych po-
gkozeni nestadi v3ak jen znat vSechny vedlejsi
moZné udinky, ale je tfeba jeSté velké préce
v pravdépodobné pocetnosti vyskytu, aby bylo
moZné zvazit presnéji riziko onemocnéni a jeho
lédeni. V budoucnu je tF¥eba se snaZit, aby k nim
nedochézelo zbytetn&, a musime byt pFripraveni
zvladnout je ihned z pocatku. P¥i Sv8tové zdra-
votnické organizaci ma byt ustavena sekce kon-
troly 1é¢iv a ta bude podévat zprdvy jednotlivym
narodnim zdravotnickym organizacim o nékte-
rych toxickych a prudce ucinkujicich lécich.

Patologicky anatom zaznamenal v poslednich
20 letech znatelny vzestup alergickych onemoc-
néni, ¢dste¢nd v souvislosti s pouZitim rtznych
16kd. Byly citovany 4 piipady smrtelného one-
mocnéni kardiovaskularniho tstroji ve véku od
14 do 62 let. Lék miiZe byt jedinou pfic¢inou aler-
gické choroby, anebo vede k exacerbaci stavajici
alergie. Pochopiteln& medikament6zni 1éCba nese
s sebou riziko komplikaci ngkdy vyplyvajicich,
nékdy ale nevyplyvajicich z farmakodynamic-
kych vlastnosti 1ékd. Zpravidla ¢im je 1€k Glin-
ngjsi, tim je toto riziko v&tsi. N&kterym kompli-
kacim se sotva d4 zabréanit. V téchto pripadech
musi indikace k pouZiti 1éku jednoznatné pre-
vladat nad standardnim rizikem vedlejSich aéin-
kil. Jako priklad se uvadi celd 3kala zdvaznych
komplikaci pfi dlouhodobé 1éch& kortikoidy,
nebo po hydantoinech, po nichZ je popisovana
makrocytarni anémie tém&¥ ve 44 %, ojedinéle
i megaloblastovd anémie. Tyto anémie se upra-
vuji podavanim kyseliny listové. K makrocytarni
anémii dochéazi také po podavani pyrimetaminu
(Daraprim).

Ackoli v kaZzdém piipadé za poSkozeni pacien-
ta 1ékem nese odpovédnost 1éka¥, ktery 1€k ordi-
noval, jevi se tu velké rozdily. JestliZe standard-
ni riziko vyvaZi naléhavost indikace a jestliZe se
ofekdvanym komplikacim predchéazelo dostupny-
mi prostfedky, je tento postup naprosto zodpo-
védny. Zadsadné rozdilny, tj. nezodpovédny je po-
stup, kdyZ 1ékar indikuje 1ék v nesprdvné formé

Moxe

/

vi. Polypragmazie neni to, kdyZ nemocny dostava-

3—4 nebo vice druhii 1ékfi, ale kdyZ tyto latky
bud nejsou indikovéany, nejsou kompatibilni, ne-
bo maji antagonistické ti¢inky v organismu.

K poruchdam krvetvorného apardtu dochazi
casto po medikament6zni terapii a tyto poruchy
predstavuji vedle koZnich projevli nejpocetnéjsi
skupinu. PostiZen byva nejcastéji granulocytarni
systém a ve 23 % vSech ttluma najdeme lékovou
pficinu. Na prvém misté je to Amidopyrin, Alki-
ron, zlato a sulfonamidy. Mortalita dosahuje aZ
20 %, ale jen u malé &asti nemocnych je moZno
usuzovat na imunoalergicky podklad poruchy,
naopak vétSina ttlum@ méla charakter cytotoxic-
kého dcinku 1éku. NejdileZitéjSim ¢&initelem
v prevenci téchto poruch zlistdva raciondlni 1é¢-
ba, sledovani krevniho obrazu, jakoZ i organizo-
vana opatfeni proti vzristajici a kontrole se vy-
mykajici spotifebé analgetik.

Iatrogenni diabetes se objevuje pfi stéle roz-
$ifen&jsi 16¢b& kortikoidy asi v 10—15 % léce-
nych osob, zd4 se, Ze jde o manifestaci utajené
diabetogenni vliohy.

PIi statistickém hodnoceni chorobopisi vysvi-
ta, Ze alergické projevy v Kklinice co do &etnosti
pfipadaji na prvnim misté penicilinu, jédu a jod
obsahujicim léktm, Fenylbutazonu, Pyrabutolu,
prokainu, sulfonamidiim a Amidopyrinu.

Ve v3ech oborech lékafstvi jsou znamy a po-
psdny vedlej$i, neZadouci a nékdy i Zivot ohro-
Zujici nasledky medikament6zni 1€¢by; o frek-
venci a zdvazZnosti jsou vSak jen sSporé zpravy.
Patolog sam se zpravidla nepodili na vzniku
iatrogenie, ale nékdy mtZe byt i z jeho strany
ulinéna Gjma na zdravi nemocného. Patolog po-
suzuje a povinné ohlaSuje iatrogenni mnemoci
vzniklé bud Spatnou lécbou, netdplnou lé&hbou
nebo i 1é¢bou spravnou.

Co se tyle dohry iatrogennich poruch, at ve
svétle stiZnosti anebo soudniho lideni, je tfeba
uvést, Ze vniténi lékafstvi bohuZel ma zde pri-
mat. DFivéjsi stiZnosti se tykaly spise $patného
jednani zdravotnickych pracovnik® s nemocnym,
nyni se tykaji nedostateénych znalosti nebo po-
skytnuti prvni pomoci a kvality 1é¢ebné péce.
Podle tdajii z ministerstva zdravotnictvi hodn&
téchto stiZnosti je oprdavnénych. P¥i¢iny vzniku
iatrogenniho poSkozeni jsou riizné: odmitnuti
pacienta, ktery ma byt p¥ijat (vratnym, sestrou,
lékafem), podceiiovani anamnézy, laboratornich
vySetfeni, povrchni vySetfeni, pi¥ehliZeni posud-
ku praktika, pozdni hodnoceni ekg, rtg. snimki,
Spatné sledovani jiZ pFijatého nemocného. atd.
Pfesto je zardZejici, Ze pomérné velké procento
stiZznosti je oprdvnénych v tom sméru, Ze lékar
poSkodil nemocného, protoZe skuteéné neznal to,
co znat mél nebo musel. Co se ty¢e pravni odpo-
védnosti: zdkladni predpoklady se vztahuji pra-
vé i na pripady iatrogenniho poSkozeni zdravi
poruSenim povinnosti, nedbalosti ¢i zavindnim a
kone¢né pri¢innou souvislosti mezi zivadnym
jednanim a utrpénou Skodou. VétSina p¥ipadi je
mimo okruh otdzek projedndvanych na sjezdu,
ale miiZe zde z hlediska zavinéni vzniknout slo-
Zitd situace. Z pravniho hlediska je tfeba vidy
odpovédét na otdzky, zda zdravotnik svoje po-
vinnosti porusil a je-li vinen? Z toho vyplyvaji
dalsi otazky, zda musel porusit svou povinnost,
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zda se S$koda stala nedbalosti nebo zavinénim, &i
byl spachéan trestny ¢in, a je tfeba dotyCného
brat v odpovédnost za poSkozeni zdravi nemoc-
ného a hmotnou Skodu. Sporné otdzky mohou
vznikat pfedn& tam, kde sam postup ,lege artis*
zahrnuje v sobé riziko poSkozeni zdravi, a déle
v situacich, kdy 1ékarsky zdsah poSkozuje zdravi,
ale zachraruje Zivot.

Rozhodnym hlediskem pro miru zavinéni je
pFedev3im predvidatelnost poSkozeni a doklady
pro ni. DlleZitd je odpovédnost za organizator-
ské a Fidici dkoly, které maji zajiStovat omezeni
nebo vylouceni rizika vykonu a také odpovéd-
nost za chybu podfizeného pracovnika. Jediné
kédzeil na oddéleni, porddek a organizovanost,
narocnost vici podrizenym a kvalifikované vede-
ni chrani vSechny pracovniky pfed jakymikoli
pravnimi dohrami.

Pro zdravotnické povolani je typické, Ze jinak
svédomity pracovnik pouze na chvilku polevi ve
své pozernosti, ve svém systému préace a jeho
jednéni m4 za nésledek tragédii. Pravni a soudni
praxe v8ak zpravidla pfihliZi k posudku o zdra-
votnikovi a zejména jsou cenné spolecenské za-
ruky, které miZe poskytnout za pracovnika ROH,
CSM nebo Brigdda socialistické préce. V téchto
pfipadech, pokud by viibec $lo.0o soudni jednéni,
odsuzuje soud k trestim podminénym; také
hmotnd odpovédnost ma urcity limit, a to do
vySe 3 mési¢nich plati. Ve vyjimecénych piipa-
dech miZe v3ak také dojit k poSkozeni v pravnim
slova smyslu i jedndnim, rozmluvou, nevhodny-
mi slovy.

V bohaté diskusi byla referovana celd rada
konkrétnich pripadl iatrogennich poruch zdra-
vi. Snad nejdtileZitéjsi je otdzka iatrogenie v dis-
penzarizaci zhoubnych nédord, kde dosavadni
zplsob je naprosto mneslucitelny s medicinskou
etikou. Préave tak osvéta se stava masovou iatro-
patogenii a méla by se zamérovat spiSe na vse-
obecné otdzky zdravotni vychovy, k otdzkam
souziti, filosofie, a nikoli lidem zkreslovat sku-
te€nost. Byla rovnéZ diskutovana dileZita otdzka
iatro-iatropatogenie, coZ je traumatizace zdra-
votnikli zdravotniky, a byla odsouzena; praveé
tak hmotnéd zainteresovanost, zatiZenost admini-
strativou, nékde i Spatné vybaveni, jsou drobny-
mi divody, které mohou vést prostfednictvim
zdravotnikll k iatrogennim poruchdm. Také kva-
litni doSkolovani praktikii, jejich atestace, ne-
jsou jeSté vyreSeny, a uvdZime-li, Ze zdkladni in-
terni atestace ma uZ 17 nadstavbovych obori,
zda se, Ze tento systém doSkolovani by mél byt
revidovan. V do3kolovani 1ékard je nutno se za-
meéfit na seznamovani s moZnymi iatrogennimi
poSkozenimi a upozoriiovat na zpusoby preven-
ce. Bylo ujednoceno, Ze vedouci 1ékafi maji ko-
nat pravidelné vizity, ale porady o pacientech
se mezi lékafri nemaji provadét pfimo u liZka
nemocného, obzvlasté ne u nevylécitelnych ne-
moci, aby nebyl nemocny psychogenné trauma-
tizovan. S farmokofagii je tfeba bojovat, nepod-
léhat nemocnym pii vymahani zbyteCnych vy-
Setfeni, zejména rtg., pri zkouSeni a ovéfovani
uéinkd ek zaméfit se na moZnost vzniku 1€ko-
vého posSkozeni zejména u déti, té8hotnych a sta-
rych lidi.



