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Deontolégia a etika pokryvaju profesionalne povinnosti a moralne aspekty ludskej ¢innosti. V teoretickej (vedecko-vyskumnej) a prak-
tickej (klinickej) praci lekara maju eminentny vyznam a dosah. Prudky rozmach medicinskych technolégii priniesol, paradoxne, nové
etické otdzniky. Rozobera ich ramcova charakteristika s dérazom na neurovedy. Upozoriiuje sa na riziko skiznutia k rutine - alibistickému
pristupu a osobitne na nepripustné ,Ad usum Delphini“, t. j. nepatri¢ni cenziru usudzovania a konania v medicine ako vysostne $lachet-
ného a zodpovedného ,ars”.

Klucové slova: medicinska deontolégia a etika, aktualne etické neurologické problémy, krizové stavy, ,Ad usum Delphini”.

Ethics of crisis states (not only) in neurology - versus "Ad usum Delphini"

Deontology and ethics cover the professional responsibilities and moral aspects of human activity. They have an eminent significance and
impact in the physician's theoretical (scientific research) and practical (clinical) work. The explosive growth of medical technology has,
paradoxically, resulted in new ethical issues. They are dealt with in general terms with an emphasis on neuroscience. Also highlighted is
the risk of slipping into a routine, non-committal approach and, in particular, into an unacceptable "Ad usum Delphini" method, i.e. an

improper censorship of reasoning and acting in medicine as a supremely noble and responsible "ars".
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Pokusim sa nasledovnymi riadkami uviest
a skibit senzibilne aktudinu tému. Deontolégia
sa zaoberd profesionalnymi, ale najma spolocen-
skymi povinnostami testujucimi osobnostné ,ni-
veau’ ¢loveka. Etika sa venuje mravnym a moral-
nym aspektom fudského konania. Vyznamnému
filozofovi M. Heideggerovi na sklonku Zivota
bolo vytykané jednanie ,Ad usum Delphini”
v eticko-politickej rovine po nastupe nacizmu
(Heidegger, 2012). Dospejeme plynule k tejto
formulke, ked podrobime deontologicko-etic-
kému pohladu povolanie lekéra. On zbiera, trie-
di, skima, riesi a zodpoveda za konkrétne etické
problémy mediciny na béze predklinickej (teore-
tickej — zahrfujucej aj eminentne dolezity medi-
cinsky vyskum) a za najcitlivejSiu vykonnu zlozku
- v kazdodennom kontakte s pacientom. Po¢nuc
Hippokratovou ,pergamenovo-kultovou” (v ¢ase
vzniku mimoriadne umne vyvazenou - treba
si jej text s Uctou pripominat) sa eticky akcent
lekdrskeho vykonu pokladé za principidlny pilier
zdravotnickej ¢innosti. Zdalo by sa, Ze prudkym
rozvojom medicinskeho poznania —v minulom
storo¢f doslovne explozivneho — sa nahromade-
né etické problémy (Kukumberg, 2003 a 2003,
2004) postupne systémovo (dnes v intenciach
,base evidence medicine”) zlikviduju, respektive
¢o najpriliehavejsie rozriesia v sulade s ¢oraz
dokonalejsim sofistikovanym diagnostickym
a terapeutickym nasadenim. Opak je pravda.
Technologicky pokrok umoznil mifové skoky v

rozpoznavanii klasifikacii subjektivnych a objek-
tivnych chorobnych priznakov, odkryl podstatu
viacerych dovtedy ,len” syndrémov (odhalil vsak
zaroven i nové) a predovsetkym umoznil vdaka
dovtedy netusenym zobrazovacim technikdm
presne identifikovat na ,mape tela” miesto lézie
s jej striktne plastickou deskripciou. Rozvinul sa
do 3irky vejara diferencidlno-diagnostického po-
hladu, expandovali sa aj rozmery medicinskeho
uvazovania. Najma pokroky genetiky umoznili
mnohé ochorenia rozpoznat a vzapéti zasaho-
vat kauzélne preventivne. Povedané plati pre
celt medicinsku duhu ¢nejucu sa nad ,burkou
choroby” s jej univerzalnymi i rydzo individudl-
nymi ¢rtami vratane efektu anergie, dosledkov
komorbidity alebo liekovych vedlajsich uc¢inkov
¢i konzekvencif ich interakcil. Niektoré oblasti
mediciny sa dnes daju pomerne presne opisat
v pregradudlnych i postgradudlnych textoch ako
ucelene platné, logické kapitoly rémcujuce zd-
kladny algoritmus prdce lekdra: rozpoznanie
choroby - jej aktudlny klinicky obraz — liecebny
proces a prognostické vyhliadky — pripadne
zasady globalnej prevencie, respektive aspon
prevencie exacerbacie konkrétneho ochorenia.
Stale vak zostavaju (@ nevymiznu) okruhy fud-
skej morbidity (a néslednej mortality), ktorych
rieSenie sa zastavuje pri prvom zo spomenu-
tych krokov. Nedokdzeme ,odstavit” proces
arteriosklerdzy, neprenikli sme do prapodstaty
najcivilizovanejsej afekcie stcasnosti — ,esenci-
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alnej” hypertenzie. DokdZeme odhalit zhubny
onkologicky proces, ale nadalej az neskoro,
a zostdvame celkom bezradni pred drasticko-
-devastujucimi metastdzami. Neurologické,
psychiatrické, respektive v cielenom prepojenf
doslovne neuropsychiatrické afekcie patria
nadalej medzi najkomplikovanejsie nevyriesené
problémy pripominajuce reSpektovat a stéle si
uvedomovat mantinely ndsho poznania a moz-
nosti v konfrontécii s krehkostou — fragilitou
[udskej somatickej a dusevnej schranky. Vynéraju
sa dalsie etické otdzniky meniace sa nezriedka
vo vykri¢niky. Nie tak ani pre pribddanie novych
klinickych entit (moZno s brizantnou vynimkou
AIDS), ale prave viac v dosledku presného obna-
Zenia patologického procesu, menovite nervo-
vého systému, vdaka mimoriadne potentnému
agregéatu vysdetrovacich technik.

Nazrime v obrysoch
do jestvujiceho medicinskeho
deontologického kédexu

V oblasti neuroonkoldgie sa stéva etickou
dilemou marne/zbytocné (?!) predlZzovanie Zivota
nasadzovanim konkomitantného terapeutického
pristupu dostupnych zbrani (chirurgicky zasah,
aktinoterapia, chemoterapia). Primarne maligne
tumory, glioblastom ako najzlovestnejsi priklad,
ale i do centrélneho nervstva kruto konvergujuci
metastaticky rozsev z iného zdroja nedokazeme
v prebiehajucom 21. storoci zdolat. Smrt pacienta
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zlyhanim obrannych imunologickych mechani-
zmov v doésledku ,invazivnosti” lie¢by samotnej
nie je uz voébec zriedkava. Na druhej strane pri
oddialeni neodstavitelného konca je zasa utr-
penie postihnutého a jeho okolia skrisene pro-
longované. Zavedenim trombolyzy s jej relativne
rozsafnym casovym oknom ani zdaleka nepri-
nieslo o¢akdavany pozitivny zvrat priebehu ische-
mickych mozgovych iktov a 5- az 10-percentné
riziko ¢asto fatdlneho krvacania je izolovanym
etickym problémom. Ak by si niekto nedavno
trufal konstatovat, Ze prvotne zavadzané sofisti-
kovanejsie metody liecby sclerosis multiplex tzv.
interferonmi su ,neprinosné’, bol by prinajmene;j
pokarhany. Zavedenim monoklondlnych latok
do mediciny vébec, a do liecby demyelinizac-
nych ochoreni menovite, sa zrazu dozvedame
— ordlne ¢i publikacne — o ich slabsej &i Uplnej
nedcinnosti (snaha pacientov ,dostat” tuto liec-
bu, finesy jej indikécie a zisky farmaceutickych
spolo¢nosti tvoria pritom vlastny deontologicky
kruh). A jednym dychom sa dostdvame k sice
zriedkavym, ale totdlne fatdlnym komplikacidm
tejto terapeutickej Sance - rizika ,paraprionoé-
zovych” stavov. Ani o mozaike etiopatogenézy
sclerosis multiplex doteraz, ani o prionézach sui
generis nevieme ,takmer nic”, alebo velmi mélo...
Dané priklady nie su zdvihnutym prstom konzer-
vativneho neurologického klasika, ale alarmom
jeho paméti na insignie lekdrskej prisahy... Natlak
na zavadzanie a pouzivanie novych molekul far-
maceutickych gigantov ma, samozrejme, rub
a lice: Moskowitzov skvely teorém az neskutocne
,elegantnej” patogenézy migrendzneho ataku
(neurogénny sterilny zdpal) umoznil vdaka
plodnému Usiliu spolo¢nosti Glaxo nielen jeho
potvrdenie umnou manipuldciou sérotonino-
vej molekuly, ale i zrod prvého triptanu, ktory
zadsadne zmenil osud migrenikov (Kukumberg,
1993). V profylaxii migrény strielame empiricky
viac ,na slepo”, ale aj relativne Uspesne vdaka
palete celkom réznorodych substancif (cez be-
tablokatory, antiepileptikd aZ po antidepresiva).
Na druhej strane, trhové spristupnenie moleku-
ly prvého antimigrenika sumatriptanu a jeho
prienik do generickej sféry naockoval dalsi etic-
ky problém: prakticky lekdr preskoci korektné
neurologické posudenie a lieci triptanom vietky
cefalalgie, ktoré mu vstupia do ambulancie, ¢o
je dalSou eklatantnou terapeutickou ,nehoraz-
nostou”. Nastup tzv. ,kognitivnych zlepsova-
¢ov” (na cele s tianeptinom) preukéazal sice efekt
takmer minimalny ¢o do pribrzdenia a nulovy ¢o
do zastavenia neodvratnej destrukcie chorych s
demenciou akejkolvek proveniencie, ale velmi
efektivny komercidlny prinos...

V Sirfom zmysle sa neuroldgie dotykaju aj
dbsledky inych réznorodych medicinskych po-
krokov. Odveky teologicko-biologicky spor
o vzniku Zivota - momentom pocatia a ¢i Ca-
sovym vektorom rozvoja nervovej sustavy tak-
tieZ odsUva exaktné odpovede. Vyznamné neu-
roimunologické pokroky modifikuju kritéria
indikacie interupcie v takmer alebo ¢iastocne
istych pripadoch rizika prenosnej neurologickej
afekcie (myopatiami poc¢ntc, cez chorobu
Hungtintonovu k Wilsonovej, ¢i strapcu tzv. ce-
rebelarnopyramidovych syndrémov).
Problematika klonovania odhaluje Specificky
zavazné globalne aspekty deontologickej po-
vahy. Prave pocetné neuropsychiatrické (neu-
rodegenerativne) ochorenia, ktorych matna
progndza je temer neovplyvnitelnd a mozna,
je iba pripadnd prolongécia ich priebehu, na-
vodzuje bezprostredne citlivd tému eutandzie,
bertic do Uvahy aj nezanedbatelny fakt, ze pa-
cienti s niektorymi afekciami nie s ani schopni
eventudlnej realizacie aktu bilanéného suicidia.
Otézka aktivnej eutdndzie (predierajicej sa
do legislativy niektorych krajin) nesie so sebou
doslovne tazky eticky kriz. Povedané realisticky,
mnohé medicinske zasahy (bez aktivnej zmys-
lunddejnej medikdcie) su nesporne vedomymi
Leutanastickymi” postupmi, napriklad vylu¢né
udrziavanie vitdlnych funkcif ,ad finitum” pri
nevyliecitelnych afekcidch, vdaka kombinacii
vyspelej zdravotnickej techniky a podpornej
medikécie. Takto sa javi i relativne tolerovana
a legislative neodporujuca filozofia tzv. pasivnej
eutandzie findlnych stadii viacerych nozologic-
kych katastrof, nielen onkologickej proveniencie,
ale i frekventovanych néhlych cievnych mozgo-
vych prihod (najma intracerebralnych hemoragif
nezlucitelnych so Zivotom). Osobitne vysostnou
kapitolou su torpidne bezvychodiskové koma-
tézne stavy bez ohladu na ich etioldgiu a v nich
vystrazne ¢nejuci desivy syndrém ,locked-in”,
Nevyhnutné tvahy medzi rozhodnutim ukoncit
znehodnoteny a k smrti spejlci zdravotny status
jedinca a bazalnym principom mediciny zacho-
vat Zivot do poslednej moznej chvile predsta-
vuje frapantnu eticku sluc¢ku. Profesijny profil
lekdra v kazdej discipline prinasa ustavi¢ne kon-
frontéciu zoci-voci konkrétnemu pacientovi
vyznamne determinovanud osobnostnymi, sve-
tondzorovymi ¢i religidznymi a dalSimi sociolo-
gickymi atributmi. Stanovenie mozgovej smrti,
pri ktorej podpis neuroléga predstavuje kruci-
alny ortiel pre ,strateného” pacienta a vytuzenu
nadej pre oc¢akavaného prijemcu, sa vyvijalo
(nemd ustalenu univerzélnu definiciu) a legisla-
tivne dospievalo aj s prihliadnutim na stupen
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vyspelosti medicinskeho potencidlu tej ktorej
krajiny. V SR sa napriklad (bez konzekventného
prekonzultovania s neurologickym odbornym
kruhom) skratila moznost jej stanovenia elimi-
naciou nevyhnutnosti angiografického dokazu
zastavy cirkulacie mozgu s preferenciou validity
apnoického testu (Odborné usmernenie MZ SR,
2007). Pochmurnou kapitolou su nasledky tra-
gickych traumatickym dejom navodenych Iézif
centrdlneho a periférneho nervového systému
s touto pribudajucou pacienttrou. Nanajvys
zavazné su etické problémy spojené s psycho-
biologickymi désledkami u pacientov s irever-
zibilnym poskodenim miechy pri intaktnej
funkcii vyssieho nervového systému. Vyuzivanie
dostupnych substancii na potenciaciu dusevnej
vykonnosti pri organickych afekcidch mozguy,
ale ¢asto aj so samostatnym cielom vybudenia
psychického vykonu zdravého jedinca tvoria
okruh tzv. ,kozmetickej neurolégie” (Glasa,
2010). Adiktolégia ma vyhranené vlastné kola-
jisko, kedZe taktiez narastajuce a komplikovanej-
sie dosledky drogovych (alkoholom pocnuc,
trebars heroinovou psychosomatickou ruiniza-
ciou konciac) zavislosti odrazaju Specifické prv-
ky sandcie a najma principy zmyslunadejnej
prevencie. Restaurdcia indikécii neurochirurgic-
kej stereotaktickej i destruktivnej intervencie
farmakorezistentnych epilepsii (najpriliehavej-
sieho prikladu zachvatovych afekcif) vyhrocuje
bioeticku otdzku kompardcie rizika radikdlneho
zakroku s jeho moznymi nereparovatelnymi na-
sledkamia profitu v podobe znizenia frekvencie
epileptickych paroxyzmov. Obdobné otézniky
sa vyndraju priindikac¢nej rozvahe réznorodych
cielenych neurochirurgickych zésahov s cieflom
odstranit inak neriesitelnt bolest. Mnohé z nad-
hodenych problémov vyZaduju nielen interdis-
ciplindrne spletité, ale ¢asto aj promptné roz-
hodnutia a riesenia, ¢im podciarkuju ,ad hoc”
ich deontologicku kvitenscenciu. Juristicky sa
suficientne overené indikované postupy zladuju
a v rdmci uznavanych medicinskych Struktdr
legalizuju (napriklad i vo forme informovaného
suhlasu pacienta). Findlny dosah zdvaznych
situdcii akutnej i chronickej mediciny speje pri
kaskade zlyhdvania klucovych agregatov fudské-
ho tela (srdca, obliciek, pecene, pankreasu me-
novite) k ireverzibilnému (zriedkavejsie reverzi-
bilnému) rozvratu, v ktorom je vzdy fatélne,
hoci sekundarne — extracerebralne poskodeny
mozog. Deontologické aspekty akejkolvek cho-
robnej situdcie su kolorované faktormi, ktoré
svojrazne modifikuju ich konkrétnu podobu
a priebeh: intraindividudlne a interindividudlne
rozdiely, ktoré sa tieZ Ii3ia, lebo suma ich biolo-



gickych vlastnosti (po¢nuc pohlavim, vekom,
fenotypologickou vybavou, psychoimunologic-
kymi parametrami) az po aktudlny biologicky
stav organizmu vo chvili vzniku ochorenia z3-
sadne moduluji obraz choroby. Diferencidlne
diagnosticky zaber a vypovedny diagnosticky
verdikt musia kalkulovat s tymito faktormi.
Niektoré z uvedenych veli¢in maju rydzo kvali-
tativny charakter a vyZaduju skdsenost i intuitiv-
ny um, iné su sice exaktne kvantitativne, ale
summa summarum sa vztahuju vzdy na danu
jedinen situaciu u dotycného chorého v da-
nom case. Akékolvek efektné ,zatabulkované”,
a teda kategorizujuce, ale suicasne zjednodusuj-
Uce smernice napasované na dany stav mozu
nastolit necakany eticky problém. Prichodf sa
vyrovnat aj s nedocenovanym faktorom tzv.
anergie, meniacej az zahmlievajlcej chorobny
dej. Konkrétnu podobu klinického pripadu, sa-
mozrejme, ovplyvruje (dakedy vyznamne mo-
difikuje) aj tzv. komorbidita, univerzalna obec-
na i uzsia, velmi ¢asto neuropsychiatrickej pova-
hy. Najmarkantnejsie na nas doliehaju dosahy
a presahy tzv. civilizacnych ochoreni, ktoré bud
vyvolavaju, spustajy, retazovite participujy, ale-
bo moduluju prave najfrekventovanejsie poru-
chy zdravia: arteriosklerdzu s jej dosledkami,
arteridlnu hypertenziu, diabetes Il. typu, onko-
logické afekcie, rézne neuroendokrinne podm-
ienené syndrémy, zlozité tzv. autoimunitné
procesy. Sta poklop Papinovho hrnca sa nadvi-
huje frekvenciou a rozsahom véra anxiéznych
portch v elegantnom have prevzatej americkej
fenomologickej klasifikicie, po¢ntc tzv. DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Diseases Ill az po DSM V) (American Psychiatric
Association, 2013), ktord nahradila — vytlacila
eurdpsky historicky i patofyziologicky prilieha-
vejsi Sat klasickych neurdz. Ich spravna diferen-
cidcia, komorbidna zauzlenost, nevyhnutnost
naroc¢nej interdisciplindrnej spoluprace vyzadu-
je sustredené a nerutinné nasadenie sil prislus-
nych odbornikov. Povedané nesmie zostat fra-
zou! Identifikdcia nacrtnutych ochoreni sa zaci-
na neodmyslitelne kvalitnou, poctivou, podrob-
nou direktnou, respektive ¢o najspolahlivejsou
indirektnou anamnézou (predovsetkym pri ako
kvantitativnych, tak kvalitativnych poruchach
vedomia akejkolvek genézy) a kompletizuje sa
suficientnym objektivnym postdenim stavu,
t.j. samotnym vysetrenim neurologickym, kde
sa treba privracat aj k ,zabudanym” manévrom
vysetrovacieho aktu, akymi su jednoduchd, ¢o-
raz podcenovanejsia pozorna inspekcia, auskul-
tacia a palpdcia. Kto dnes dokaZe spravne po-
sudit turgor, auskultaciu v trigonum caroti-

cum...? Spracovanim anamnézy a objektivneho
nédlezu mozno dospiet k uvaZzenému selektivne
zdévodnenému () vyberu pomocnych vysetre-
ni, po¢nuc zdkladnymi a rozsirenymi biochemic-
kymi (v neuroldgii aj likvorologickymi) ukazova-
telmi, aZ po pre ten ktory odbor Specifického
pomocného vy3etrenia. Kazdy krok lekéra je ,sig-
novany” jeho schopnostami asociativneho
a kombina¢ného (indukéno-deduktivneho)
uvazovania pod perutami nadobudnutych zna-
losti a nadobudanych skisenosti. Tieto lekarske
ukony sa zdokonaluju aj patri¢nou intuiciou, ako
samostatného nastroja lekdrskeho umenia,
umocrovanou skusenostou, kontinudlnym vz-
deldvanim a konfrontéciou s redlnymi poznat-
kami svojej discipliny. Ale prave tato ,cesta”
nesmie byt nebadane predldzdend pohodinej-
sou rutinérskou lezérnostou, pseudopreceno-
vanim, tobéZ nie nebezpecnou, lahko sa fixuju-
Cou suverenitou a uz vébec nie opat zdanlivo
najschodnejsim alibistickym pristupom: paci-
entove strohé Udaje sa vlozia do prislusnych,
¢asto doslovne vietkych dostupnych ,masin”
a tie vychrlia vysledky v pdsme normy alebo
mimo jej referencnych hodnot (¢asto nezdévod-
nené opakované CT vysetrenia s ignorovanim
ich radia¢nych dosledkov, priam automaticky
fabrikované MR vysetrenia bez zvdzenia ich eko-
nomickej zétaze). Takéto pristupy vystupuju v
roli ,Causa belli” - t. j. roznecuju potencialne
konflikty medzi lekdrom a pacientom, ked lekar
asto ,podlieha” tlaku pacienta - laika, aby ho
poslal do tej ¢i onej vysetrovacej ,rury”. Z tohto
nerovného boja (zatial) profituje skor ¢i viac lekar
ako pacient, lebo zdravotnik mé aj bez falosnej
solidarity dost argumentov a moznosti, ako
ozrejmit a obhajit svoje postupy. V. mnohych
krajindch v3ak na lekara ¢iha vyspeld prdvna
komunita, ktord Ziada vysvetlenie (ne) zd6évod-
nenia diagnosticko-lie¢ebného procesu...
Takéto suboje vsak temer automaticky roztvaraju
vrata inej etickej komnaty, v ktorej pobyvaju
faktické pochybenia a ich nasledky nastahované
zdravotnickym jednotlivcom, ¢i kolektivnym
zlyhanim, alebo zlou organizaciovu, Cize defekt-
nym systémom medicinskeho riadenia a final-
neho uvazovania. Brasna doktora obsahuje vela
nastrojov skuto¢ne potrebnych, ale i nadbytoc¢-
nych, a ¢im je ,tazsia a osUchanejdia’, tym je jej
seriéznost nespochybnitelnd. Ale iba zdanlivo.
Od momentu prisaznej promaocie a slubu ,Alma
mater” sa totiz stdva kazdy z nas profesijne mrav-
ne zodpovednym jedincom. Buduju a formuju
(i deformuju) sa nase pocetné interakcie medzi
penzom teoretickych a ziskavanych praktickych
vedomostf lekara, mordlnymi princfpmi, znalo-

stami legislativnych a zdroven odbornych
predpisov, rydzo [udskymi — povahovymi vlast-
nostami a pacientovym pravom byt pohotovo
a spravne, ako informovany, tak i osetreny. Do te-
jto interakcie, prirodzene, vstupuje i samotny
pacient a jeho bezprostredné okolie a determi-
nuje prave prebiehajuci alebo uz ddvno rozoh-
rany scendr boja s chorobu. My lekari sme si
vedomi (zvacsa len tuto skuto¢nost v sebe po-
tld¢came), Zze kedykolvek sa mézu role vymenit
a kdesi na konci nasich Zivotov alebo pretato
v akejkolvek ich faze na to pride —len ¢o, pozvol-
na ¢i ndhle, sa z lekdra stava pacient. V fudskej
povahe je istd tendencia a pokusenie zacelit
diery vo vedomostiach, ,upravit’, prispdsobit,
ba ¢i ospravedInit svoje nesprdvne sudy. Lekar
ako ¢lovek — akokolvek vyzbrojeny svojimi ve-
domostami, je teda tiez ¢asto vystaveny potrebe
akejsi,,cenzury”, v ramci ktorej si vyberd v danej
chvili najvhodnejsie, ale moZno nie najpresnejsie
¢i najspravnejsie riesenie. Tato cenzura lekarske-
ho povolania — poslania (najcastejsej definujucej
floskuly) je extrémne citlivym seizmografom
odhalujtcim lekéra ako ¢loveka odbornika a z&-
roven [udskud bytost s arzenalom vlastnych cha-
rakterovych a emocionélnych danosti. Jeho
¢innost — vykon sa vsak odohrdva na doskach
redlneho divadla Zivota, ktorého scéna a pocet
su zaplnené nielen hercami — zdravotnikmi a pa-
cientmi, ale aj dohliadajucim pocetnym kom-
parzom, sledujucim vietky aspekty prebiehaju-
ceho deja. A v iom niet nddze o nevyhnutné
improvizdcie, a teda aj mozné chyby. ..
Eticko-moralnym problémom a ¢oraz kom-
plikovanejsim rébusom sa stava kontraproduk-
tivna konfrontdcia laickej verejnosti s informa-
ciamiinternetu. ,De facto” by tento rozsiahly az
monstruézny zdroj informacif (dostupny uz vyse
40 rokov) nemal/nesmel poskytovat zmes pri-
¢asto skomolenych, neseriéznych, inokedy sim-
plifikovanych znalosti o chorobdch, a to z dvoch
elementarnych dévodov. Citat a spractvat ich
bude zvacsa laik, t. j. medicinsky nevzdelany
obcan, ktory sa ocitol v roli pacienta, alebo sa
nim ,postupne” stava, a po druhé ich hodno-
vernost (okrem vyhranenej laikovi nedostupne;j
profesijnej vymeny medicinskych informacif)
je znac¢ne skreslena, prinajmenej zavadzajuco
zovseobecnend. Internetu patri bazélna infor-
maécia o zloZeni fudského tela a o funkcii jeho
doélezitych orgdnov a systémov a rdmcova ori-
entacia o chorobdach. A dost! Matlca pseudo-
magicka sila internetovej informécie a jej vplyv
na ,konzumenta’, trebars o klinickom obraze
sclerosis multiplex, je tak ndkazlivo podmani-
V3, Ze potencidlny pacient si uz vyZzaduje svoje
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,rozpoznané” priznaky len potvrdit lekdrom...
Zvrdtend absurdnost, Zial, bezna a vzhladom
na elementdrnu gramotnost obyvatelstva zatial
nezabrzditelnd. Ani suita najvéznejsich odborni-
kov s bielymi goliermi nepresvedci takto ,zori-
entovaného” obcana o skutocnej medicinskej
pravde...

Obdobne ekrazitovou sa stala kapitola
eticko-marketingovych ,noriem”, t. j. tlaku far-
maceutického priemyslu a jeho tahov, ktoré
logické a Uzasne variabilné pravidld sachovni-
ce hracov farmaceutickej a medicinskej strany
obohacuju o pochybné roady. Spomerime si
na tzv. premrstené epidémie tzv. vtacej chrip-
ky a inych vykonstruovanych epidémii (nie tak
davno smrtou kosiacej chripky na Ukrajine..)
a terajsi vykalkulovany alarm okolo infekcie ebo-
la virusom, ktoré vyvoldvaju celosvetovu vinu
stigmatizujuceho strachu vyvierajucu z pest-
ovane;j fikcie podopieranej ,nédejami” o chysta-
nej liecbe - slubnej vakcine... Niektoré z tychto
blufov” brutdlne antieticky (i ked jednoznacne
nedokézatelne) boli a st podporované aj pri-
takdvajucim suhlasom Svetovej zdravotnickej
organizécie. V najslachetnejsom ludskom po-
volanf — medicine, tieto ,trhovo podmienené”
vykri¢niky splasnu ako bubliny, len ¢o sa saturuju
ich komercné zadmery, t.j. vzrastu zisky z novych
lieciv alebo aplikacie roznych tzv. preventivnych
opatrenti. Je na mieste zmienit sa i o postupnom
sa vymanovani z ur¢itych nedotknutelnych me-
dicinskych kdnonov, ktoré svojou zdanlivou
neomylnostou pdsobia ako neochvejné dogmy.
Tak sa napriklad meni pohlad na genetickd vyba-
vu jedinca, ktord je v jeho vyvoji a jestvovani sice
biologicky eminentna, ale z najmodernejsich
ponorov do sveta bunky a jej membrany, a teda
i neurdnu vyplyva, Ze celuly a ich geneticky po-
tencidl s v prvom rade zavislé a ovplyvnitelné
bezprostrednymi vplyvmi prostredia, ktoré su
riadené podnetmi vyssej nervovej ¢innosti (sig-
ndlna transdukcia) (Lipton, 2011). Samostatny
relativne novy odbor — epigenetika (t. j. skima-
nia onej kontroly nad génmi a ich pripadnymi
mutéciami) sa zaoberd konkrétnymi situdciami
a podnetmi prostredia transformovanymi nervo-
vym systémom a nasledne modulované nasim
vedomim (Lipton, 2011).

Dostdvame sa napokon k zmyslu pouzitého
zvratu ,Ad usum Delphini”. Historicky a fraze-
ologicky zaujimavé pozadie tejto elegantnej
frazy suvisiacej s ,regulovanou” vychovou bud-
uceho francuzskeho kréla (Moudrost vek(, 1994)
prenesene pripomina, ako je nepripustna a ne-
bezpelne ,usmernujuca” cenzura v lekarskej
¢innosti, ak predchadza a nasledne deformuje
akt medicinskeho usudzovania. Vietci sme na-
chylni ¢i obcas prinuteni korigovat — cenzurovat
svoje aktivity. Lekdrske remeslo je viak na takyto
postup najcitlivejsie a najzranitelnejsie. Po¢nuc
studiom mediciny, ndstupom do praxe a potom
v celoZivotnom $tudiu, ktoré je prisudené vari
kazdému absolventovi lekdrskej fakulty, a v dal-
som tzv. postgradudlnom vzdeldvani vyhraruju-
com jeho konkrétnu celozivotnd drdhu musime
prijimat vedomosti v ich najzrozumitelnejse;j,
zdévodnene akceptovanej podobe a pouzivat
ich v dovere a viere v ich aktudlnu relevantnost
a oprdvnenost, ale zaroven s pokorou dikto-
vanou uvedomovanym respektovanim hranic
nasho sucasného stavu poznania. Nesmieme
porusit deontologicky princip medicinskeho
cechu Ziadnym sa podsUvajucim podcenenim
alebo precenenim, ani teoretickych, ani klinic-
ko-praktickych informécii. Viykon lekédrskeho
remesla sa riadi, respektive je usmerfiovany
prijatymi alebo odportc¢anymi ,zovieobecne-
nymi” regulami, ktoré si v3ak nikdy nesmieme
prispdsobit — napasovat na anamnézu a sumar
objektivnych priznakov konkrétneho pacienta. vV
snahe spracovat - podrobit — prisposobit dany
jedinec¢ny klinicky obraz rozoberanej klinickej
entity alebo syndrému, v ktorej sa viac upneme
na prvky sa hodiace a potlacime ¢i nivelizujeme
vyznam zdanlivo sa nehodiacich symptémov
a objektivnych znakov — ,cenzurujeme” nas
lekdrsky vykon. Takto ,zmanipulovanou” me-
dicinskou faktografiou, ktord potlaca az neguje
rozmanitost klinickej symptomatiky, si vytvéra-
me cestu k pohodinejsej, pseudoefektne bris-
knejsej diagnostike, ktorej vysledok viak hrozi
prinajmenej scestnym zdverom defraudujucim
medicinu ako,,ARS”, a to prave onou vedomou
¢i podvedomou cenzurou. Kazdy pacient je je-
dinecny tvor s neopakovatelnym symptémo-
vym a priznakovym zoskupenim, ktoré vyza-
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duje striktne individudlny, ostraZity, necynicky
a vonkoncom korektny pristup s nasadenim
kreativneho asociativneho bedekra vedomosti.
V tomto ,nadosobnom” pristupe a menovite
vo vyhrotenych krizovych situdcidch klinického
obrazu akejkolvek proveniencie, tob6z v Siro-
kych rozmeroch neurovied, sa formuje lekérovo
umenie a reputacia. A prave preto je lekarske
povolanie, ako prekrasne, tak namahavé, ako
honosné, tak nanajvys zodpovedné, ako efekt-
né a nefalSovane elitné, tak profesijno-moralne
legislativne zavazujlce. Takto sa daju postihn-
Ut najmarkantnejsie a najvznesenejsie atriblty
medicinskeho ,ARS". Nase kroky od pociatku
profesionalnej drahy musia zostat natrvalo pod
prisnym dohladom vlastného rozsirujiceho ve-
domostného potencidlu i primeraného sebave-
domia. Nikdy sa vsak nesmu znizit k rutinnému
alebo alibistickému postupu pod aforizmom
cenzury ,,Ad usum Delphini”.
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