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IATROGENNÍ PORUCHY ZDRAVÍ VE VNITŘNÍM LÉKAŘSTVÍ

jOelostátní Sjezd Sekce vnitřního lékařství ČS. lékařské Společnosti I. E. P. v Brně 14.—16. 10. 1964]'

MUDr. Luděk KOLOUCH, poliklinika MNO, Praha

Sjezd se konal pod heslem: „Primum nil no-
cere“ a přednášeli Zde naši přední internisté,
psychiatři, patolog a někteří jiní Specialisté:
prof. Bobek, proí. Vondráček, doc. Riedl, doc.
Dieška, proi. Sylaba, prof. Vaněk, doc. Vido, doc.
Oravec, prim. Dub, asistent Diamant, dr. Paichl,
dr. Kuoharský Z min. Zdravotnictví, IUDr. Souček
a další.

Iatrogenní choroby se 'množí, i když ubývá
těch, které byly zaviněny hrubou chybou, omy-
lem či nedbalostí; ale iatrogenní poruchy vznika-
jí i tam, kde se postupovalo „lege artis“; porucha-
mi, kde byla nedbalost či zavinění prokázáno,
se tento lsjezd nezabýval, nebot' v těch případech
byly dohry většinou soudní nebo kázeňské. Iatro-
ge'nˇní poruchy chápeme v širším pojetí jako ja“-
kékoli poškození Zdraví pacienta při jakékoli
činnosti Zdravotníků nebo pomocného personálu,
at' už jde o 'poruchy vzniklé po činnosti diagnos-
tické, léčebné či preventivní nebo navíc i po ne-
vhodném jednání a neuváženém výroku lékaře,
respektive Zdravotníka vůbec. jsou Skutečným
dilemate'm moderního lékařství, protože někdy

až polovina naší činnosti spadá na vrub odstra-
ňování následků vlastní diagnosticko-léčebné
praxe. Preventivní zaměření našeho zdravotnic-
tví nás vede i k tomu, .abychom přezkoumali
všechny dnešní poznatky, jak těmto častým a ne-
bezpečným příhodám předcházet a jak úspěšně
plnit dávný Hippokratův Zákon: „Primum nil
nocere“.
Největším pokladem každého jednotlivce je

Zdraví a život, teprve nemoc mu nějak připomí-
ná, že by mohl i Zemřít. Nemoc je určitou Zátěží,
která nezbytně vyvolává adekvátní nebo patic-
kou psychickou reakci. Patičnost často bývá Způ-
sobenna psychogen'ní iatropatogenií. Ta v nej“
širším slova Smy'slu vzniká, když si pacient ně-
jakou informací Zdravotníka uvědomí zvýšené
ohrožení hodnot, hrozící Ztrátu hodnot, nebo již
nastalou ztrátu. Každé vyšetřování a léčení již
samo osobě je více nebo méně iatropatog'enické,
protože traumatizuje. _

Psychogennï reakce vznikají 'výrokem nebo ji-
nými skutečnostmi, se kterými Se nemocný set-
kává v ordinaci nebo v nemocnicí (nával, dezor-
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ganizace, hluk, nečistota, špatné Osvětlení apod. j,
jsou následovány emocemí a dochází k poško-
Zení psychogennímu, které může Ibýt jednak xpří-

, mé --f pozitivní, anebo nepřímé —— negativnî, to-
tiž že nemocný je poškozován tím, že Se něco ne-
udělalo, nebo že Se něoo neřeklo -—— lékař mlčí.

pozitivnímu psychogennímu poškození dochází
Zpravidla informací, symbolem, retardací, modu-
lací, ale i dietou, nepříjemným lékem, transpor-
tem nemocných. apod.

Lidský organismus nemá přiměřenou reakci
na psychický Stress, reaguje Stále anachronicky
jako pračlověk, když se setkal S medvědem. Tu-
díž i na iatrogenní poškození reaguje Stejně, tak-
že může dojít na základě psychických `Stresso-
vých situací i k organickým cerebroviscerálním
syndromům. Nutno vždy přihlížet také 'k psy-
chickému terénu nemocného a počítat s jeho in-
teligenci, kterou je doporučeno ad hoc Zjistit a
počítat vůbec s „iatrickými hodnotami“ pacienta.

Zcestná bývá také Zdravotnická osvěta, která
někdy napáše více škody než užitku, a ne každý
Zdravotník či lékař má 'vlohy pro interpretaci a
popularizaci osvětovýcıh témat. Také hygiena a
etika pravdy je velmi málo praktikována, právě

,tak jako psychologie. Vzdělání našich lékařů
v této oblasti je nedostatečné a pouze asi 1 O/O
lé'kařů dovede 'psychologii uplatňovat v praxi.
Prof. Vondráček doporučil navšech interních
odděleních uplatnit' psychologa a Zavést režimo-
vou léčbu. ’

Chmurnou kapitolou jsou nemocní stižení ne-
Zhojitelnými chorobami nebo zasvěcení Smrti,
Zde lékař je povinen pokusit se o taktickou iatro-
genickou harmonizaci postoje k těmto tíživým
situacím a udělat všechno, aby jak somatícké tak
i psychické utrpení snížil na minimum. Stinnou
Stránkou boje proti Zhoubným nádorům jsou pa-
rere S 1a'konickými výroky: Susp. Ca, Tu susp.
atd., které podporují iatrogenní nozofıobii, v tom-
to případě knancerofıobii, kterou takto lehkomysl-
ně produkují sami lékaři. Onkologické poradny
provádějí sice di-Spenzarizaci podezřelýcih i pro-
kázaných nádorových onemocnění, ale současně
provádějí psychickou traumatizaci, jejichž ná-
Sledky jsou někdy nedozírné, a nemocní, kteří
jsou dispenzarizováni pro pouhé podezření, jsou
potom nezvratně přesvědčení o své rakovině, jak-
mile dostanou pozvánku do této poradny. Tento
postup je skutečně povážlivý a bylo navrženo,
aby kontroly byly prováděny jiným Způsobem,
bez újmy povinnosti hlášení nádorů. Podobně je
tomu i S tuberkulózou, při vyšetřování tzv. kon-
taktů, pacient prožije často při vyšetřování dlou-
hou řadu dní v nemocnici, nic se nenajde, je pro--
puštěn zdráv, ale bez omluvy a rehabilitace po
stránce psychické. Rovněž v určování čísel ve
výsledcích vyšetření, Zejména Z laboratoří, je
velká bolest moderní medicíny. Lékaři vidí pa-
cienta pouze ja'ko souhrn čísel výsledků: FW,
Thymol, Weltman, GOT, LDH, ASLO a někdy lé-
číme Skutečně také pouze tato čísla.

Také přímo ve vyšetřování a ošetřování nemoc-
ných může být lékař i Zdravotník pramenem po-
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ruchy Zdraví; působit Zde může nepříznivě jak
ned-ostatečné, tak i Inadbytečné vyšetřování. Po-
chopitelně kromě psyclhického zatížení jsou Zde
nepříznivé vlivy v nafldměrném rentgenıování, tj.
v radiaci. Traumatizuje od organizace provozu
Střediska vše, počínaje transportem, sehrano-Stí
kolektivu Zdravotní'ků, klidem, osloˇvením, nedů-
věrou k Inemocnému, šika'nování'm nemocného,
překotným posláním k hospitalizaci atd. Záleží
na umění lékaře, jak Zařídí kompromis V,mezi
úpravou, kterou pacient očekává, a mezi potřeb-
nými Změnami. Hodnocení výsledků vyšetření je
třeba provádět uváženě a opatrně, počítat S urči-
tým procentem laboratorních chyb a uvažovat
také o pravděpodobnosti toho či onoho výsledku.
a velmi přesně hodnotit průběžně Stav nemocné--
ho, resp. změny stavu; také IZměny terapie bez
opodstatnění traumatizují a vždy je třeba nemoc-
ného informovat o- průběhu vyšetřování na léčení
přijatelným vhodným Způsobem. _

Na sjezdu byla probrána také problematika
inokulované hepatitidy, která je v dnešní době
opět aktuální, a její odlišení od pravé infekční
hepatitidy není zatím u jednotlivýc'h nemocných .
možné. Teprve zjištění skupin nemocných, kteří
udávají v anamnéze injekčníl výkony, spadající
do určitého místa a určitého časového období,
může upozornit na ohnisko sérové hepatitidy.
jsou popisovány případy inokulované hepatitidy
po očkování proti neštovicím, žluté Zim'nici, po
injekcích, po převodech krve a plazmy; u nás
snad jich není více nežli 1 0/0. Původcem může
být i asymptomatický nosič. Zdůrazňuje se nut-
nost užívání jedné Stříkačky a jedné jehly pro
jeden injekční výkon, výhody autoklavování
stříkaček a jehel nebo organizace centrální ste-
rilizace, jako ideální metody k odstranění rizika
přenosu infekce parenterálnícestou.

V otázce prevence a prıofylaxe infekčních one-
mocnění se často Setkáváme s problémem aktiv-
ní i pasívní imunizace. Před každou aplikací an-
tigenu nebo Séra zdravému je nutno Zamyslet Se
nad možností vedˇlejšíc'h efektů imunizace, Zvážit
výskyt komplikací a být připraven na jejich te-
rapeutické Zvládnutí. P'ři a'ktivní imunizaci můžeı
dojít k provokaci fokální infekce, infekce v inku-
baci nebo l-atenci, ale počítat i se vznikem aler-
gické reakce. Pa'sívní imunizace může vést k re-
akci Z přecitlivělosti, která někdy probíhá dra-
maticky pod obrazem anafylaktického šoku.
Závažným problémem je časté a dlouho-době plo—
dávání antibiotik a chemoterapeutik, kdy může
dojít ke vzniku rezistentních bakteriálních kme-
nů, Zvláště bylo-li nasazeno ATB bez předchozího
ba'kt. vyšetření. V posledních letech se množí
případy přecitlivělosti 'zvlášť n-a různé formy pe-
nicilínu, probíhající i letálně pod obrazem ana-
fylaktickéıho šoku. Hepatotoxicky působí také
INH a další chemické látky užívané v léčbě a
profylaxi TBC. Po sulfonamidech je popsána tzv..
medikamentózn'í horečka provázená třesavkou a
eXantémem, která Začíná 7—10 dní po aplikaci.

V otázce íatrogenie vzniklé léčením je třeba
Si uvědomit, že Stoupá Spotřeba všech druhů lé-
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ků. Ročně přijde na trh v Československu 20 až
30 nových preparátů [máme jich celkem 670],
V Zahraničí celé Stovky. O mnohých těchto lécích
není dosud představa přesných indikaci a kon-
traindikaci. Mnohá, dlouho tradovaná kritéria
dávkování léků, mnohé Znalosti podstaty nežá~
doucich účinků Se ukazují jako neplatné a mno-
Ihé trpk'é Zkušenosti Inás o tom Znovu poučují.
Dnes již nemá cenu vypočítávat léky, po kterých
by mohla vzniknout alergická reakce, prakticky
každý lék může být i'antigenem —- haptenem.
Klasická terminologie toxických a alergických
poruch se ukazuje příliš chudá, aby postihla ce-
lou řadu nových nevítanýchy a nezamýšlených
účinků léčiv, a překotně stoupající počet nových
lé'ků nedovoluje 'probrat všechny možnosti iatro~
gennich škod. Pro prevenci vzniku léčebných po-
škození nestačí však jen Znát _všecłhny vedlejší
možné účinky, ale je třeba ještě velké práce
v pravděpodobné početnosti výskytu, aby bylo
možné Zvážit přesněji riziko onemocnění a jeho
léčení. V budoucnu je třeba Se snažit, aby k nim
nedocházelo zbytečně, a musime být připraveni
Zvládnout je ihned z počátku. Při Světové Zdra-
votnické organizaci má být ustavena Sekce kon-
troly léčiv a ta bude podávat zprávy jednotlivým
národním Zdravotnic'kým organizacím O někte-
rých toxických a prudce účinkujícich lécích.

Patologický anatom zaznamenal v posledních
20 letech znatelný vzestup alergických onemoc-
nění, částečně v Souvislosti S použitím různých
léků. Byly citovány 4 případy smrtelného one-
mocnění kardiovaskulárniho ústrojí ve věku od
14 do 62 let. Lék může být jedinou příčinou aler-
gické choroby, anebo vede k exacerbaci stávající
alergie. Pochopitelně 'medikamentózní léčba nese
s Sebou riziko komplikací někdy vyplývajících,
někdy ale nevyplývajících Z iarmakodynamic-
kých vlastností léků. Zpravidla čim je lék účin-
nější, tim je toto riziko větší. Některým kompli-
kacim se sotva dá zabránit. V těchto případech
musi indikace k použití léku jednoznačně pře-
vláda't nad standardním rizikem Vedlejších účin-
ků. jako příklad se uvádí celá škála Závažných
komplikací při dlouhodobé léčbě kortikoidy,
nebo po hydantoinech, po nichž je popisována
makrocytární anémie téměř ve 44 0/0, ojediněle
i megaloblastová anémie. Tyto anémie se upra~
vu'ji podáváním kyseliny listové. K makrocytární
anémii dochází také po podávání pyrimetaminu
[ Daraprim ].

Ačkoli v každém případě Za poškození pacienfl
ta lékem nese odpovědnost lékař, který l'ék ordi-
nov-al, jeví Se tu velké rozdíly. jestliže standard.n _

,VIni riziko vyvazı naléhavost indikace a jestliže Se
očekávaným komplikacíˇm předcházelo dostupný-
mi prostředky, je tento postup naprosto Zodpo-
vědný. Zásadně roZdilný, tj. nezodpovědný je po-
Stup, když lékař indikuje lék v nesprávné formě
i dávce, a tak zapříčiní Zbytečné poškození Zdra-

ł

vi. Polypragmazie není to, když nemocný dostává'
3-4 nebo více druhů léků, ale když tyto látky
buď nejsou indikovány, nejsou kompatibilní, ne»
bo maji antagonistické účinky v organismu.

K poruchám krvetvorn'élho aparátu dochází
často po medikamentózní terapii a tyto poruchy
představuji Vedle 'kožních projevů nejpočetnější
Skupinu. Postižen bývá nejčastěji granulocytárni
Systém a ve 23 0/0 všech útlumů najdeme lékovou
příčinu. Na prvém4 místě je to Amidopyrin, Alki-
ron, Zlato a sulfonamidy. Mortalita dosahuje až
20 0/0, ale jen u malé části nemocných je možno
usuzov-at na imunoalergický podklad poruchy,
naopak většina útlumů měla charakter cytotoxic-
kého účinku léku. Nejdůležitějším činitelem
v prevenci těchto poruch Zůstává racionální léč-
ba, sledování krevního obrazu, jakož i organizo-
vaná opatření proti vzrůstající a kontrole Se vy-
my'kajíçi spotřebě analgetik.

Iatrogenní diabetes Se objevuje při Stále roz~
šířenější léčbě kortikoidy asi v 10-15 O/0 léče-
ných osob, zdá Se, že jde o manifestaci utajené
diabetogenní vlohy.

Při Statistickém hodnoceni cıhorobopisů vysví-
tá, že alergické projevy V klinice co do četnosti
připadají na prvním místě penicilínu, jó'du a jófld
obsahujícím lékům, Fenylbutazonu, P'yrabutolu,
prokainu, Sulfonamidům a Amidopyrinu.

Ve všech oborech lékařství jsou Známy a po-
psány vedlejší, nežádoucí a někdy i život ohro-
žující následky medikamentózní léčby; o írek-
venci a Závažnosti jsou však jen Sporé Zprávy.
Patolog sám se Zpravidla nepodíli na vzniku
iatrogenie, ale někdy může být i Z jeho strany
učiněna újma na Zdravi nemocného. Patolog po-
suzuje a povinně ohlašuje iatrogenní nemoci
vzniklé bud' špatnou léčbou, neúplnou léčbou
nebo i léčbou Správnou.

Co Se týče dohry iatrogenních poruch, at' ve
světle Stížnosti anebo soudního líčení, je třeba
uvést, že vnitřní lékařství bohužel má zde pri-
mát. Dřívější Stížnosti se týkaly spíše špatného
jednání Zdravotnickýcih pracovníků S nemocným,
nyni se týkají ne'dostatečných znalosti nebo po-
Skytnuti prvni pomoci a kvality léčebné péče.
Podle údajů z ministerstva zdravotnictvi hodně
těchto stížnosti je oprávněných. Příčiny vzniku
iatrogenního poškození jsou různé: odmítnutí
pacienta, který má být přijat [vrátným, sestrou, 4
lékařem), podceňování anamnıézy, laboratorních
vyšetření, povrchní vyšetření, přehlížení posud-
ku praktika, pozdní hodnoceni ekg, rtg. Snimků,
špatné 'sledování již přijatého nemocného-atd.
Přesto je Zarážející, že poměrně velké procento
Stížnosti je oprávněných v tom Směru, že lékař
poškodil nemocného, protože Skutečně neznal to,
co Znát měl nebo musel. VCo Se týče právní odpo-
vědnosti: základní předpoklady Se vztahují prá-
vě i na případy iatrogenního poškození zdravi
porušením povinností, nedbalostí či zaviněním a
konečně příčinnou Souvislosti mezi Závadným
jednáním a utrpěnou škodou. Většina případů je
mimo okruıh otázek projednávaných. na Sjezdu,
ale může Zde z hlediska Zaviněni Vzniknout Slo-
žitá Situace. Z právního hlediska je třeba vždy
odpovědět na otázky, zda Zdravotník svoje po-
vinnosti porušil a je-li vinen? Z toho vyplývají
další otázky, zda musel porušit svoupovinn-ost,
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Zda Seˇškoda Stala nedbalostí nebo Zaviněn'ím, či
Íbyl vspáchán trestný čin, a je třeba dotyčného
brát v Odpovědnost Za poškození zdraví nemoc--
ného a hmotnou škodu. Sporné otázky mohou
vzni'kat předně tam, kde sám postup „lege artiS“
Zahrnuje v Sobě riziko poškození zdraví, a dále
V Situacích, kdy lékařský Zásah poškozuje Zdraví,
ale zachraňuje život.

Rozhodným hlediskem pro míru zavinění je
především předvídatelnost poškozenía doklady
proı ni. Důležitá je Odpovědnost za organizátor-
ské a řídící úkoly, které mají zajišťovat omezeni
nebo vyloučení rizika výkonu a také odpověd-
nost za cıhybu podřízeného praoovníka. jedině
kázeň na oddělení, 'pořádek a organizovanost,
náročnost vůči podřízeným a kvalifikované vede-
ní chrání, všechny pracovníky před jakýmikoli
právními dohr-ami.

Pro Zdravotnické povolání je typické, že jinak
Svědıomitý pracovník pouze na chvil'ku poleví ve
Své pozornosti, ve svém `Systému práce a jeho
jednání má Za následek tragédii. Právní a Soudní
praxe však Zpravidla přihlíží k posudku o zdra-
votníkovi a zejména jsou cenné společenské Zá-
ruky, které může 'poskytnout za pracovníka ROH,
ČSM nebo Brigáda Socialistické práce. V těchto
případech, pokud by vůbec šlo-o soudní jednání,
odSuZuje Soud k trestům podmíněným; také
hmotná odpovědnost má určitý limit, a to do
výše 3 měsíčních platů. Ve výjimečných přípa-
dech může však také dojít k poškození v právním
Slova Smyslu i jednáním, rozmluvou, nevhodný-
mi Slovy.

V bohaté diskusi byla referována celá řada
konkrétních případů iatrogenníclh poruch. Zdra-
ví. Snad nejdůležitější je otázka iatrogeníe v dis-
penzarizaci zhoubných nádorů, kde dosavadní
způsob je naprosto neslučitelný s medicí'nskou
etikou. Právě tak osvěta se 'Stává masovou iatro-
patogenií a měla by Se zaměřovat Spíše na vše-
obecné otázky Zdravotní výchovy, k otázkám
Soužití, filosofie, a nikoli lidem Zkreˇslovat Sku-
tečnost. Byla rovněž diSkutována důležitá otázka
iatro-iatropatogenie, což je 'traumatizace zdra-
votníků zdravotníky, a byla odsouzena; právě
tak hmotná zainteresovanost, zatíženost admini-
Strativou, někde i špatné vybavení, jsou drobný-
mi důvody, které moh-Ou vést prostřednictvím
zdravotníků k iatrogenním poruchám. Ta'ké kva-
litní doškolování Ipraktiků, jejich atestace, ne-
jsou ještě vyřešeny, a uvážíme-li, že Základní in-
terní atestace má už 17 'nadstaˇvbových oborů,
Zdá Se, že tento systém doškolování by měl být
revidován. V doškolování lékařů je nutno Se Za-
měřit na Seznamování S možnými iatrogenními
poškozeními a: upozorňovat na Způsoby preven-
ce. Bylo ujednoceno, že vedoucí lékaři mají ko-
nat pravidelné vizity, ale porady o pacientech
Se mezi lékaři nemají provádět přímo u lůž'ka
nemocného, Obzvláště ne u nevyléčitelných ne-
mocí, aby nebyl nemocný psychogenně trauma--
tizován. S farmokoiagií je třeba bojovat, nepod-
léhat nemocným při vymáhání Zbytečnýcıh vy-
šetření, zejména rtg., při Zkoušení a ověřování
účinků léků zaměřit se na možnost vzniku léko-
vého poškození zejména u dětí, těhotných a sta-
rých lidí.


