EDITORIAL

Dimenze onkochirurgie Il

Panta rei

Od zvefejnéni staté “Dimenze onkochi-
rurgie” uplynul tucet let [1]. V mezidobi
déle sili tendence ke kolektivizaci od-
povédnosti, ktera je pfidélovana néjaké
korporaci s nasledkem vzbuzeni pred-
stavy nejistoty individudlniho dsudku
a jeho zpochybniovani az ke crimen lae-
soni maiestatis. Le¢ chirurg neni cviceny
foxteriér, byt se to o ném casto tvrdi,
a nékdy to, bohuzel, i plati. Chirurg je
(ma byt) sebevédomy Iékaf, ktery je radi-
kalnim, a¢ pokornym, ¢lankem rozhodo-
vaciho grémia. Je nezdvisly a svobodny
Cinit autentickd rozhodnuti.

In medias res

Je potieba vytrvale dbat na vyvazenost
dvou zakladnich principu: vieobecné
platnych zasad vyjadienych ve smérni-
cich a presnosti individualnich zjisténi
u pfislusné kauzy - zpravidla unikatniho
individua. Cim pe¢livéji pronika osetfu-
jici lékar (= chirurg) do hlubin poznani
obou téchto nezaménitelnych entit, tim
blize zjistuje, co pacient potfebuje a ze-
jména, jak mu to poskytnout. O priniku
téchto skute¢nosti musi pestrou seslost
(ne)spolupracujicich expert presvéd-
¢it. Aby to dokdzal, musi mit pFislusné in-
formace a vladnout prostorem k jejich
vyjadreni.

Prvnim deficitem v tomto sméru byva
absence instance o3etfujiciho lékafe
vladnouciho substancialnimi fakty, které
dovede stru¢né a jasné predlozit. Nestadi,
aby vice nebo méné zkuseny “administra-
tor” nastudoval dokumentaci a kauzu na-
stinil. Je potieba zndt klinické detaily.

Druhym deficitem je jisty despekt,
ktery obcas prosakuje do indikacnich
rozprav: tisiciletd interna nepoklada sto-
letou chirurgii za partnera, a¢ turbu-
lence tohoto nedorozuméni je jiz dav-
néji odhalena aristokratickou eleganci
sentence sira Williama Oslera: Chirurg je
lékar, ktery také operuje.

V nastinéném milieu se uplatriiuji dalsi
vlivy: chybéni interdisciplindrni empa-
tie, nadmérny akcent na feseni pfipadu
z vyhranéné pozice - interni, onkolo-
gické, chirurgické, intervencné radiolo-
gické nebo endoskopické, ¢i badatelské,
anebo vytésnéni pacienta z rozhodova-
ciho procesu tim, Ze mu je ,rozhodnuti
komise” naservirovano [2]. To vie hrozi
pfijetim povrchniho rozhodnuti, které
mUze byt tim nebezpecnéjsi, ze ma punc
nejvyssi kvality.

K handicapim soucasné mediciny
patfi Ustup od klinického kontaktu
s pacientem, precenovani technologii
a standardd, které ¢im vice si ¢ini narok
na obecnou platnost, tim vice postradaji

potenci dostat individualnim narokdam.
Méjme neustale na mysli véci tak prosté
jako jsou peclivd anamnéza a pozorné
fyzikdlni vysetfeni nemocné osoby, o je-
jimz osudu chceme sprdvné rozhodo-
vat. Nelze se pouze soustredit na jednot-
livost/i. Naopak, je potfebné integrovat
vsechny aspekty celku [3]. Se samoziej-
mym respektovanim odlisnych uhld po-
hledu jednotlivych specialit a s vyuzitim
jejich (nesmirné!) potence, kterou doba
pFinasi [4].

Resumé

Vytrvale budujme interdisciplindrni pro-
fesni étos, ktery nepodléhd spolecen-
skym, pekunidlnim, mocenskym ani
ideologickym tlakéim integrujic ve po-
zitivni, co historie pfinesla

a soucasnost tvoriveé rozsifuje.
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