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Komplexne sa excerptuju osobitosti odboru neurologie z etického aspektu. Vynimocna pozicia centralneho nervového systé-
mu v prizme zdravia a choroby evokuje Specifické otazky. Prebera sa problematika pristupu lekara a zdravotnickeho perso-
nalu k neurologickému pacientovi. Diskutuje sa o zvlastnostiach diagnostiky a lie¢by nervovych ochoreni. Pertraktuje sa me-
dicinsko-etické dilemy neurologie (regule indikacie vySetreni, prognostické atributy). Akcentuje sa vyznam neurologického
konzilia a napln vizity. Neurologicky pacient sa stava opakovane vyzvou ku konfrontacii s medicinsko-etickymi principami.

Principy medicinskej etiky sa historicky odvijaju od
Hippokratesovej prisahy. Tento dokument sa sice nestal
ediktom a nijako nemohol anticipovat giganticky rozmach
lekarskych vied a tobdz ich sucasné problémy (napr. euta-
nazia ¢i diagnostika klinickej smrti ¢i kauza klonovania).
I v uzSom medicinskom zmysle je insuficientny sui gene-
ris, kedZe je zovSeobecneny a relativne povrchny. Pred-
sa vSak predstavuje vzneSeny motivaény naboj vyvieraju-
ci z rydzeho prejavu humanity v konfrontacii zla - choro-
by s dobrom - zdravim, obdobne ako nabozenské kanony
(napr. MojZiSove tabule alebo Budhove odkazy). Stal sa
symbolom moralne zdsadného a zavdzného stizvuku me-
dicinskeho vedomostného potencialu s principom ochra-
ny kazdej formy Zivota. Voc¢i riadkom tejto prisahy by te-
da neobstal napriklad spartansky uzus zbavovania sa ne-
duzivych deti ¢i vetchych starcov... Aj sucasne Casto sklo-
novany pojem prirodzenej i urychlenej apoptozy bunky je
sice vydobytkom znalosti imunogenetiky a imunochémie,
ale zaroven i istou vystrahou a hranicou pred vstupom do
trinastej (mozno naveky nedostupnej) komnaty biologickej
prapodstaty Zivota (1). Etické aspekty mediciny vytvaraju
obrovsku duhu, v ktorej spektre sa nachadzaju vSetky od-
tiene prechodu zdravia ku chorobe ludského tela i duse,
a to od zrodu Cloveka ako biologického druhu aZ po kom-
plikovanu spoloc¢ensko - medicinsku expresiu jeho dnesnej
podoby. Prave odhaleny I'udsky genom taktiez reflektuje
potencialny eticky kontrapunkt. Eticky princip sa teda roz-
prestiera na profesnom koberci mimoriadne pestrej palety
teoretickych a klinickych medicinskych disciplin.

Niektoré vetvy mediciny rieSia kazdodenne interindivi-
dualne a intraindividualne etické problémy, ktorych limity
sa nedaju relevantne vymedzit. Eklatantnym prikladom je
gynekoldgia s jej veCnym otaznikom interupcie alebo me-
dicinsko-legislativny chumelec okolo transplantacie orga-
nov. Nelahké bremeno medicinskej zodpovednosti s po-
¢etnymi konsternujucimi faktormi jej naplne a jej naplno-
vania vykazuje prave neurologia. Nervovy systém Cloveka
v svojej jedinecnej najSpecifickejSej forme zivej matérie je
totiz Casovo-priestorovo nedelitelnym celkom riadiacim
sucasne I'udsku somu i psyché, ktory sa da posudzovat glo-
balne, ale zaroven umoznuje i skimanie komplikovanych
suvislosti a vztahov medzi jeho Struktdrami a ich funkcia-
mi. Inak povedané, s prihliadnutim k funkénému vyzna-
mu uzko diferencovanych okrskov mozgovej kory a podko-
rovych uzlov navzajom operujucich prostrednictvom kon-
vergujucich a divergujucich nervovych drah, mozno osve

sledovat a topograficky pomerne presne lokalizovat jed-
notlivé prejavy nervovej ¢innosti, po¢nuc vnimanim, psy-
chickymi vlastnostami aZ po motoriku a citlivost. Ked'ze
pri mnohorakych poruchach extrémne zloZitych neuréno-
vych sieti ide - z rydzo neurologického pohladu - zvic-
$a o dosledky organicky podmienenych 1ézii (bez ohladu
na podstatu ich patologicko-anatomickych substratov) tre-
ba logicky ratat aj s vaznym docCasnym, ale neraz i trva-
lym naruSenim prislu§nych krucialnych, nezriedka i vital-
nych funkcii. Isté naznaky existujucej plasticity centralne-
ho nervstva skicuju sice urcité nadeje v Ciasto¢nu restitu-
ciu neuronalnych vypadkov, ale na$ sucasny vedomostny
stupienok zatial neumoznuje preklenut neoblomny klasic-
ky problém neurologie definovany axidmou: nervova bun-
ka sa neobnovuje, neregeneruje. A to je vyzva ku konfron-
tacii s kategdriou etiky.

V intenciach mediciny a konkrétne neurolégie je Ziadu-
ce zdoraznit vyznamovy rozdiel medzi pojmami etika
a moralka. Zatial ¢o moralka je vZity termin pre individu-
alne chovanie a spolo¢enské konvencné paterny univerzal-
neho dosahu a platnosti, etika predstavuje vyssi princip,
v ktorom ide o konkrétne a zvicSa zavaznejSie dosledky
Specifickej interakcie vzfahov pacienta a zdravotnickeho
pracovnika, ktoré su pravne kodifikované s moznym vy-
vodenim zodpovednosti z nich plynucej. Prikladom tejto
sémantickej diferencie opat z gynekoldgie bude lekar ruti-
nér s nevludnym chovanim a pripadne nedobrou povestou
v sukromi, ktory sa vSak dokazZe vzopriet natlaku okolia
v pripade indikacie pokutnej interupcie. V neurologii by tu
mohla posluzit dilema indikacie operacie nahodne odhale-
nej nerupturovanej aneuryzmy.

Otazky a pravne zakutia eutanazie, ale trebars i fasci-
nujuceho syndromu zazitkov po smrti (,Near death expe-
rience“) nepochopitelne medicinsky oficiézne obchadza-
ného, i ked intenzivne explorovaného, prolongovaného bi-
ologického prezivania v tzv. vigilnej kdéme alebo osobité as-
pekty hemodialyzy, predovsetkym vSak medicinsko-prav-
ne aspekty definicie a diagnostiky klinickej smrti - to je
iba stru¢na vyseC sucasnej problematiky neuroldgie a jej
interdisciplinarneho prelinania vyZadujuca solidnu medi-
cinsku zdatnost podopretu skusenostou a limitovanu prav-
ne definovanou zodpovednostou lekara - neurologa a je-
ho kolegov.

V poslednom desatrocCi sa zmenila stratégia a taktika
diagnostického procesu a tak sa CastejSie ocitame v situa-
ciach, ktoré eSte nie su zmapované v klasickych ucebni-
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ciach a diskutuju sa izolovane na strankach ,,separatov*.
Stojime pred novymi diagnostickymi algoritmami, ktoré
prinasa vyspela technomedicina, ale sucasne i pred zavaz-
nymi terapeutickymi rozhodovaniami z nich plynicimi.
Niektoré z vySetreni su invazivne, niektoré lieCebné po-
stupy riskantné (napr. neuroradiologicka intervenéna em-
bolizacia cievnej malformacie) atd. Toto ,,crescendo® dia-
gnostickej trefnosti niekedy azZ na virtualnej urovni vyza-
duje na druhej strane osobnu virtuozitu a rozvahu a prina-
Sa i nové etické problémy. Vynara sa nevyhnutnost rovno-
vahy - zrozumitel'nej a primeranej informovanosti pacien-
ta, vyvstava naro¢na lekarova schopnost v napomoci cho-
rému pri jeho rozhodovani - suhlase ¢i nesuhlase k pri-
sluSnym postupom ¢i lieCbe. Viac ako doteraz je nevyhnut-
na znalost a predvidavost moznych komplikacii ¢i nepriaz-
nivého zvratu pri zloZitych diferencialne - diagnostickych
a terapeutickych postupoch. Plati to nielen pre indikacie
neurochirurgické (napriklad operacia A-V malformacie ¢i
lyza intracerebralneho hematomu), ale i pre niektoré kon-
zervativne postupy, u ktorych chybaju prospektivne skuse-
nosti (konkrétne napr. lieCba sclerosis multiplex interferon-
mi). A treba opat podcCiarknut, Ze virtudlna diferencialna
diagnostika v jej technickej podobe nie je totozna so spo-
menutou diagnostickou virtuozitou - komplexnou profes-
nou vyspelostou lekara. Neuroldg sice Coraz brilantnejSie
a rychlejSie dokaze usvedcCit miesto 1ézie v nervovom sys-
téme, ale nie vzdy jeho presny patologicko-anatomicky
substrat. Rozdiel medzi napr. intramedularnym tumorom
a sarkoidoznym loZiskom (v obraze magnetickej rezonan-
cie nedeSifrovatelnym) je priepastny a nelahko preklenu-
telny. ToboZ, i ked' sa diagndza chorobného procesu pred-
sa stanovi, (napr. biopsiou) su nateraz obmedzené moznos-
ti jeho kauzalnej sanacie jednak kvoli absencii efektivnej
lieCby (a nielen sarkoidozy) jednak kvoli nepriaznivej lo-
kalizacii afekcie (napriklad spomenutého intramedularne-
ho procesu ¢i nadoru v mozgovom kmeni). Tato nevyva-
Zenost moznosti a podmienok v pristupe lekara k neurolo-
gickému pacientovi predstavuje sama o sebe eticky otaznik
a vykri¢nik - potrebu taktného, uvazeného a individualne
titrovaného postupu. Nezriedka, pri chybani ucinnej a pa-
togeneticky zdovodnitel'nej lieCby sa vynara (Zial i zamer-
ne neeticky pestuje) i viera v prosté empirické alebo dokon-
ca medicinky korektne nezddévodnitelné postupy od roz-
nych foriem alternativnej mediciny aZ po cynicky zneuZi-
vany placebo efekt napr. vedecky scestnej archaickej ho-
meopatie. V tychto momentoch musi rozhodovat vyvaze-
nost vedomostnej urovne lekara s jeho mravnostnym po-
tencialom. Zostanme vSak pri virtuozite - lekarskom maj-
strovstve, lebo medicina reflektuje nesporne ,,ars“. Zrelost
uvahy a postupov lekara su vyjadrenim skibenia otvorené-
ho a neustale sa rozvijajuceho systému vedomosti so sku-
senostou a z nej prameniacej predvidavosti a sumarnej me-
dicinskej ako diagnostickej tak terapeutickej razantnosti.
Napriklad diagnéza vazineho syndromu subarachnoidal-
neho krvacania sa neopiera iba o klasicku formulku tejto
akutnej prihody, ale je pretavenym usudkom zvazovania
v§etkych pritomnych indicii v danej chvili (vratane imagi-

narnej intuicie), ktoré mozu byt abortivne, atypicky ma-
nifestné az v kone¢nom dosledku zavadzajuce (napriklad
chybajuci obligatny meningealny syndrom, vagne subjek-
tivne fazkosti s menej vyraznou cefaleou bez moznosti
spétnej rekonstrukcie zaciatku ochorenia, Ci prevaha vege-
tativnych symptomov nad cerebralnymi, napriklad v podo-
be srdcovej arytmie).

Okrem toho, Ze k vybrusenému diagnostickému fortie-
I'u treba najprv dospiet niet pochyb, ale rovnako je isté, Ze
sa tak da len ciela vedomym nasadenim vSetkych pak leka-
rovho umenia, ktoré su taktiez obkolesené etickymi atri-
butmi - po¢nuc odbornostou cez trpezlivost a viudny pris-
tup k chorému, neunavnostou pri komparacii anamnestic-
kych a objektivnych faktov, az po blikajuci signal opatrnos-
ti a osobnej zodpovednosti (4). Tu sa vynara konflikt ply-
nuci z profesného jednania a zodpovednosti lekara pod gi-
lotinou (vS§imnime si, Ze domyselne zostrojenou prave le-
karom...) ¢asového stresu. Kreativne rutinna a nezriedka
intuiciou podporena kazdodenna Cinnost lekara je zrov-
natel'na subvulgarne s aktivitou kriminalistu (mnohé z ne-
publikovanych lekarskych pribehov, na rozdiel od vd'acnej-
Sich humornych medicinskych historiek), si poucné ako
detektivky s najrafinovanejSou pointou. Tieto aktivity by
mali prebiehat s plnym nasadenim profesne;j sily, ale bez
faloSného zdanlivo ochranujuceho alibizmu, pretoZe nie
vSetky neurcité stavy nahlej bolesti hlavy su automaticky
subarachnoidalnym krvacanim a nie u vSetkych obdob-
nych situacii indikujeme pausalne CT vySetrenie Ci proba-
tarnu lumbalnu punkciu. Pod strechou etického principu
v naznacenej neistote sa nachadza i rozhodnutie o cielenej
konzultacii so skusenej§im kolegom, resp. v zlozZitejSich si-
tuaciach sem spada kolektivny verdikt zvolaného konzilia.
V medicine nemozno urobit krok spéit, ale mozZno starost-
livo uvazit tah bielej figury Sachu zdravia a Zivota opro-
ti Ciernemu konovi choroby a smrti. Konzilium je v kaz-
dom medicinskom odvetvi signifikantnym odborne - etic-
kym seizmografom vyspelosti zdravotnickeho pracovnika
a schopnosti (¢i moznosti?) kooperacie s privolanymi od-
bornikmi v sukoli danej medicinskej institicie. Konzilium
definuje stretnutie povolanych zvolanych odbornikov, aby
vyjadrili svoj postoj a umoznili dosiahnut sihru v podobe
kolektivneho viacodborového rezultatu, verdiktu.

V prospech pacienta sa véak sprofanoval tento Slachet-
ne definovany pojem: dehonestoval sa jeho nazov a rozpa-
dol obsah - vynimo¢ny odborne - humanne vysostny ciel.
Zavolany lekar, v beZnej klinickej praxi - tzv. konziliar pri-
chadza neraz upachteny ¢i aZ po urgencii, prediera sa do-
kumentaciou Casto len v pritomnosti sestry, ktora mu ju
predklada, rutinne vySetri a poradi, a ¢asto akoby nerutin-
ne, aby ziskal ,,nadhl'ad“ naordinuje paletu vySetreni alebo
necha uz niektoré ,podozrivé” zopakovat a zaujme postoj
interdisciplinarneho kolegu, ktory je dozaista najschopnej-
$i v svojom usedku a bezkonkuren¢ny na privolanom dvore
inej profesie, na ktorom mu nehrozi spoved’ okamzitej zod-
povednosti. Inak povedané, konziliar neraz poskytne iba
najnutnejsi, povrchny alebo zasadne opatrny elaborat svoj-
ho vySetrenia. Keby sa v§ak stretol s kolegami, ktori by ho
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mali ¢akat - ,,dvoranmi“ dotyénej zdravotnickej komnaty
¢i dokonca kliniky a spolu by preluskali problém medicin-
skej situacie vyzadujucej koordinaciu nazorov a navrhov,
optimalne usmernenie postupov, ¢i - a to nezriedka - raz-
ne aktualne rieSenie so zavaznymi diagnosticko-lieCebny-
mi dosledkami, vyhrala by medicinska profesionalita a le-
karska etika, upevnilo by sa ono ,ars“ mediciny a to vSet-
ko pod zasadnym principom ,bona fide“ k pacientovi. Le-
bo jedine chory jedinec, ktory tu prave pred nami lezi, se-
di, chréi ¢i vzdycha (a zajtra mozno my?), ¢aka na ortiel
rozhodnutia a pomoci. Konzilium, trebars neurologické,
takto nepriamo opisané a schvalne lahko skarikované je
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