Vnitrni lékarstvi a jeho specializace

Medicina a vnitini Iékafstvi zvidst se méni v tymovou prdci specialistu, z nichz kaZdy se vzdéldavad a zamétuje na viastni
obor. Tak vznikla kardiologie, pneumologie, gastroenterologie, nefrologie, onkologie, revmatologie, endokrinologie, di-
abetologie, obezitologie a mnoho dalsich. Novych védeckych poznatku pfibyva stdle vic a stéle rychleji a téch znalosti
a zkusenosti je tolik, Ze si nemuZeme dovolit podrobné sledovat $irsi oblast mediciny. Pokrok v jednotlivych oborech,
které spadaji do oblasti vnitiniho lékarstvi, je tak veliky a rychly, Ze nelze atomizaci interny zabranit. VSeobecné vzdélany N
internista nemdze do hloubky sledovat novinky jednotlivych obord, ale ani uzce specializovany odbornik dnes nestaci
sledovat pokrok ve svém oboru do vsech podrobnosti. Specializace umozriuje ziskavat nové a daleko hlubsi poznani
v daném oboru.

Védecké poznani ve vnitinim lékafstvi jde obrovsky kupfedu, ale na druhé strané je tfeba se zamyslet nad pacientem
a jeho postavenim v tomto systému. Pacient se casto pohybuje od specialisty k specialistovi, od kazdého dostava prede-
psanou medikaci a jsou pacienti s 10 a vice Iéky, které se ne vZdy vhodné doplriuji, a nékdy dokonce pisobi proti sobé.
Zde by mél internista pnit svoji integracni roli, kterd neni jen souctem poznatkid a metod dilcich obord, ale nezastupitelnym
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zakrok dopadl dobfe. Potfebujeme vSeobecné vzdélané internisty na mista primart, jejich zastupcd, ordinafi, konziliafd,
ale i zkusené internisty do terénu. Budeme potfebovat internisty na pfipravu studentd, ale také do postgraduainiho vzdé-
lavani na akreditovand pracovisté. Bohuzel vice a vice Iékafu se rozhoduje pro Uzkou specializaci a na atestaci z vnitiniho
lékafstvi se hldsi stale méné zdjemcu. KaZdy rok budeme potfebovat asi 80 novych internistd za ty, ktefi odchazeji do
dichodu.

To, Ze pii atomizaci vnitiniho lékafstvi se nemusi ztracet celkovy pohled na pacienta, jsem si uvédomil pii navstéve
Mayo Kliniky v Rochesteru. Tam se pofadaji kaZdy den odborné semindre, které jsou sSiroce navstévovany a doprovdze-
ny bohatou diskuzi. To, co jsem si z toho odnesl, je zjisténi, Ze Uzce zaméfeny odborny seminar navstévuji vsichni. Miadi
Iékafi povinné a starsi ze zajmu. Na gastroenterologickou problematiku pfijdou vsichni Spickovi kardiologové a vibec se
nenudi a nemaji pocit ztraceného casu. Naopak diskutuji a hledaji to spolecné, co pfinese védé, ale pfedevsim pacientovi,
prospéch.

Mame-Ii odvédét dobrou préci, potfebujeme znalosti a zkusenosti, a v tom specializace s vseobecnou internou tzce
souvisi. Hledejme cestu vzdjemné spoluprdce, kompetenci, kterd pomizZe pfedevsim nasim pacientim. Z pohledu do
budoucnosti je dobré, Ze mame spolecny kmen pro vsechny interni obory. Dva roky po promoci vsichni véetné budoucich
specialistd budou cirkulovat po vsech internich oborech a v dalsich étyfech letech se budou specializovat véetné samot-
ného vnitfniho lékarstvi.

Vzdélany internista by mél mit pfehled po celém oboru. Mél by pinit koordinacni funkci, kterd je vyrazem syntézy nazori
Jjednotlivych specialistu dil¢ich obort interny.
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