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Richard Asher, londynsky Iékaf pracujici v Middlesex Hospital, se do historie neurologie a neuropsychiatrie zapsal prvnim popisem
Miinchhausenova syndromu a Hashimotovy encefalopatie, kterou nazval ,myxedematéznim silenstvim”. Stejné tak znamé jsou vsak
jeho ¢asopisecké eseje, ve kterych se vyjadioval ke vztahu Iékaf-pacient nebo ke zdravému medicinskému tsudku.
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Cardiac function in hypertensive patients with metabolic syndrome and microalbuminuria

Richard Asher, a London physician working as a consultant in the Middlesex Hospital, became famous in the field of neurology and
neuropsychiatry by the description of Miinchhausen syndrome and Hashimoto’s encephalopathy (the later he named “myxedematous
madness”). Beside that, he became fanous for his journal essays, in which he tried to define the doctor-patient relationship and the

common sense in medicine.
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V suterénu stdlo piano, na kterém Margaret
Asherova ucila své zaky, a na néjjsem hraval i ja, také
jsme se zde schézeli s Johnem a skladali. Ordinace
dr. Ashera byla v pfizemti, ale myslim, ze mnoho
pacientd nemél.V dobé kdy jsem vdomé bydlel j3,
uZ ordinoval jen doma. Asherovi byli dost veseld ro-
dina.Na hlavnim schodisti v domé byla velké prask-
lina ve zdi. Dr. Asher ji prelepil leukoplasti a fikal,
Ze a7 se ta péska roztrhne, dim spadne. U vecefe
nam Casto ukazoval, Ze se umf podepsat obracené
azrcadlové, aby nemusel vstavat od stolu, kdyz mu
sestry davaly podepisovat zpravy pacientd. Jednou
nam také ukdzal, jak zachazet se zufivym, ale sku-
te¢né zufivym pacientem: vesel do pokoje a lehl si
na zem. At jste jakkoliv $ilenf, nikdy nenapadnete
starého muze, ktery lezi na zemi”, vysvétlil nam. Byl
jsem u Asherd doma a Uplné mne, kluka z liver-
poolského pfedmésti, zménili. Margaret Asherova
mi byla jako vlastni matka, kterou jsem uz nemél”.

Vstal jsem z postele, sedl jsem k pidnu a néko-
lik taktd jsem zkusil zahrat. . ..melodie mi pripadala
zajimava. Zapsal jsem ty takty a Sel zase spat. Rano,
kdyZ jsem se probudil, jsem je pfehral znova. Byla
to Yesterday.”

Predchozi dva odstavce, kterymi zacind nas
¢lanek, Ize najit mezi stranami 101 az 128 knihy
s ndzvem ,Many Years from Now", kterou s Barry
Milesem napsal jako své vzpominky sir Paul
McCartney (¥1943), patrné (vedle Wolfganga
Amadea Mozarta) nejvétsi hudebni skladatel viech
dob. Pasaz v knize, popisujici ,Swinging London’,
tedy léta 1964-1966, se vétsinou obsahu dotyka
Paulova souZiti s Jane Asherovou (¥1946), tehdy
velmi popularnf britskou hereckou, se kterou chodil
od roku 1963. V roce 1964 se odstehoval ze své-

ho dosavadniho londynského bydlisté v Green
Street (kde bydlel s dalSimi ¢leny Beatles George
Harrisonem a Ringo Starrem) a s Jane Asherovou
se sestéhoval. Jane v té dobé ale stale bydlela u ro-
dicd, takZe se vlastné stéhoval k Asherlim do domu
v Marylebone, na adrese Wimpole Street 57.5S Jane
obyvali dva pokoje v hornich dvou patrech domu,
zéroven zde bydlel bratr Jane Peter, také rockovy
muzikant, a nejmladsi sestra Claire. Ve své mansardé
meél Paul klavir, pianino. V nizsich patrech potom by-
dleli manzelé Asherovi, v prvnim patfe byla pracov-
na dr. Ashera s velkym stdle rozladénym klavirem,
na ktery dr. Asher rad a ¢asto hraval. Paul na tento
klavir hraval, kdyz méla Margaret v suterénu zdka
a nechtélo se mu po schodech az do posledniho
patra.V pfizemf byla recepce a ordinace dr. Ashera.
Hned vedle vysetfovaciho gauce (pfijimal i psychi-
atrické pacienty) stal na stolku velky ru¢ni mlynek
na kavu, kterym Asher energicky otacel, zatimco na-
slouchal steskéim pacientd. V suterénu byla hudeb-
ni mistnost, kde Margaret Asherova pfijimala své
soukromé zaky a stalo zde jiz zminéné pidno, u kte-
rého se Paul schazel s Johnem Lennonem.V domé
na Wimpole Street 57 a na 3 klavirech, které zde
byly, sloZil Paul nejenom fenomendlini Yesterday, ale
i pisné Here, There and Everywhere, And | Love You,
Eleanor Rigby, You Won't See Me, Every Little Thing,
I've Seen a Face anebo | am Looking Through You.
DUm byl v roce 2015 na prodej za zhruba 8 miliond
liber, nebo k prondjmu za 20 tisic liber mési¢né,
a v soucasné dobeé jsou v ném ordinace holistické
mediciny, kde se poskytuje napfiklad hydrotera-
pie tlustého stfeva. DAm si miZzete (spolu s Ucast-
niky hromadné vychazky ,Po stopach Beatles”)
prohlédnout na adrese https.//www.google.cz/

maps/@51.5192594,0.148732,3a,75y,224.59h,138.11t/
data=13m6l1e113m4!1sjRI7VR-q4NU3SFKgOic2B-
g!2e017i13312!8i6656/6m1!1el. Vnitfek domu tak,
jak vypadal za Asherovych &astl (pfed prestavbou
v roce 2001) Ize podrobné (veetné Paulovy man-
sardy) vidét na YouTube na adrese https:/www.
youtube.com/watch?v=ND3ZFFbMkrc.

Jane Asherovéd byla starsi dcerou manze-
[0 Margaret a Richarda Asherovych. Margaret
Asherova byla koncertni hrackou a profesorkou
hry na hoboj a zobcovou flétnu na Guildhall School
of Music. Richard Asher byl lékafem v Middlesex
Hospital na Mortimer Street a pozdéji soukromym
konzultantem.

Richard Alan John Asher se narodil v roce 1912
v Brightonu v Sussexu v rodiné anglikanského
pastora. Po absolutoriu Lancing College studoval
medicinu na Iékarské skole London Hospital (dnes
University College of London Hospital), promoval
vroce 1935. Krétce pUsobil jako sekundar v London
Hospital, v roce 1936 se stal chirurgickym elévem
ve West Middlesex Hospital a v roce 1943 se stal
sekundarem v Central Middlesex Hospital (poz-
déjsim Middlesex Hospital). V roce 1948 byl v této
nemocnici jmenovan ordindfem. M.RCP. se stal
v roce 1949 a FRCP. byl jmenovan v roce 1952.
Mobilizovén v dobé druhé svétové valky nebyl,
zUstal jako nemocnic¢nf Iékar v Londyné.

Asher se vlastné nikdy nespecializoval. Jeho
medicinsky trénink byl cilen na vseobecnou me-
dicinu, a také v Middlesex Hospital byl ordinafrem
na tzv. véeobecnych pokojich (,general ward"). Jevil
viak zvyseny zdjem o endokrinologii, psychiatrii
a neurologii, ¢i spie o jejich prlniky. V roce 1949 byl
ustanoven ordindfem pro tzv.,mental observation




112 | Z histérie neuroldgie

Obr. 1. Richard Alan John Asher, 1912—-1969

ward’, dnes by se feklo asi, psychiatricka expektac-
ni 1zka"; toto jmenovani asi nejlépe reflektovalo
jeho medicinsky zéjem. V této pozici pracoval aZ
do roku 1964. Poté, co byl feditelstvim Ustavu infor-
movan o umyslu svéfit,,mental observation ward”
do péce psychiatrického konzultanta, s okamzitou
platnosti na svou pozici rezignoval a odesel po vice
nez dvaceti letech okamzité ze sluzeb Middlesex
Hospital. Po zbytek Zivota ordinoval uz jenom do-
ma, a to patrné jen velmi zfidka. Zemrel suicidiem
v roce 1969, patrné v dUsledku deprese.

Asher, a¢ nebyl neurologem, pfispél neurologii
mnohym. Minimalné tutorialem Geralda Sterna,
jez byl jedinym z Asherovych rezidentd, ktery se
pozdeji specializoval v neurologii a ktery na néj
po cely profesionalni Zivot vzpominal. Je otazkou,

nakolik pfispél neurologii v osobé Olivera Sackse,
ktery byl v Middlesexu pomérné dlouhou dobu
jeho sekundarem, tady $lo spise o vklad do svétové
kultury obecné. Asher nepsal mnoho. Rozhodné
nepsal plvodni prace, to se v jeho dobé pro kli-
nického |ékare ani nehodilo, klinikové méli psat
kazuistiky a véda byla ponechana veédcim (zkuste
sivzpomenout jediného autora plvodni védecko-
-vyzkumné prace, ktery pfed rokem 1939 pracoval
jako klinicky konzultant). Asher pfispél neurolo-
gii a neuropsychiatrii popisem dvou syndromu
(madlem tff), mediciné obecné pfispél nékolika
zasadnimi eseji, které se staly zakladem modemni-
ho chapani diagnostiky, lécby a vztahl Iékaf-pa-
cient. Nakonec James LeFanu, vyznamny britsky
medicinsky publicista, nazval Ashera ,nejvétsim
medicinskym myslitelem nasich dob”.

Prvni syndrom popsal Asher v roce 1949, kdy
jako prvni zaznamenal dusevni poruchu dopro-
vazejicl zanét stitné Zlazy, kterou dokumentoval
u svych 14 pacientl v prlbéhu 4 let. Pozorovani
publikoval v British Medical Journal v ¢lanku na-
zvaném ,Myxedematous madness” (Asher, 1949).
Tehdejsi stav poznani v endokrinologii zpUsobil,
Ze se domnival, Ze prvotnf pfi¢inou je spise hy-
pofunkce stitné Zlazy. Dnes vime, Ze tato porucha
je zpUsobena hyperfunkci stitné Zlazy pfi jejim
autoimunnim zanétu a je nazyvana Hashimotova
encefalopatie, nicméné Asherovo prvenstvi popisu
je véeobecné uznavano.

V roce 1951 popsal Asher Midnchhausendv
syndrom (v ¢eské medicinské literatufe zndmy jako
syndrom barona Prasila). Nazval tak poruchu, pfi
které postizeni rozsahle cestuji a navstévuji rlizné
ordinace a nemocnice zadajic o konzultaci, pficemz
vypravéji barvité historky o pfedchozich nemocech,
hospitalizacich, vykonech apod., jakoz i dalsf historky
z vlastniho Zivota. Mnohdy tato snaha dosadhnout
lékar'ské péce vede ke zbyte¢nym hospitalizacim,
pii kterych tito pacienti bavi své spolutrpitele opét
barvitymi historkami. Mnohdy také, narazi-li takovy
pacient na motivovaného chirurga, vede ke zby-
te€nym operacim. Byly zaznamenany pfipady, kdy
pacient s Minchhausenovym syndromem byl
operovan pro bolesti v pravém podbifisku a pode-
zfeni na apendicitidu. Peroperacné bylo zjisténo, ze
pacient apendix jiz nem4, coz také po probuzeni
z anestezie pfiznal s tim, Ze mu byl chirurgicky vy-
jmut pfed nékolika lety (stalo se v devadesatych
letech v jedné brnénské nemocnici). Asher sém
uved! svij popis Miinchhausenova syndromu pU-
vabnou angli¢tinou, kterd nesnese preklad, aniz by
neztratila své kouzlo: “Here is described a common
syndrome which most doctors have seen but about
which little has been written. Like the famous Baron
von Mdnchhausen, the persons affected have always
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travelled widely; and their stories like those attributed
to him, are both dramatic and untruthful. Accordingly,
the syndrome is respectufully dedicated to baron, and
named after him” (Asher, 1951). Miinchhausentv
syndrom byl zafazen mezi psychiatrické diagndzy
vroce 1980 pod nazvem ,Factitious disorder”, cesky
,predstirand porucha’, v soucasné verzi DSM-5 pod
¢islem 300.19 (nebo MKN - ICD F68.1, zde ale nacha-
zime plvodni Ashertv termin, spolu se subtypem
snadhernym jménem ,syndrom $pitéinivsi*). Casem
byla pozndnaijeho by proxy” varianta, kterd se nej-
Castéji objevuje v pediatrii (rodic referujici o potizich
svého ditéte). V Ceské literature byl syndrom zatim
patrné nejpodrobnéji a nejlépe popsan Urbanem
a Masopustem v roce 2004 (Urban et Masopust,
2004). V soucasnosti jsou rozeznavany tfi podtypy
predstirané poruchy: porucha s prevazné psychic-
kymi pfiznaky, porucha s pfevazné somatickymi pff-
znaky a porucha se smisenymi psychickymia soma-
tickymi pfiznaky (Bass et Halligan, 2014). Do spektra
predstirané poruchy je dnes fazen i GanserQv syn-
drom, dfive nazyvany ,hystericka pseudodemence”.
Jako variantu Miinchhausenova syndromu popsala
v roce 2001 skupina britskych psychiatrl syndrom
dobrého vojaka Svejka (,Good Soldier Svejk syndro-
me") neboli instrumentalni psychdzu. Autoritativni
komentar z ceského prostredi viak profesora Tyrera
ajeho kolegy sezndmil s pravou povahou archetypu
dobrého vojéka Svejka a hotkou historii vieobjimaji-
cfho Utlaku ceského néroda v prostredi habsburské
monarchie, takZe nakonec od navrhovaného ,stage
name” upustili (Tyrer et al,, 2001; Blaho$, 20071).
Asher ale ,malem” popsal syndromy tfi. V inoru
roku 1958 uvefejnil v British Medical Journal ¢lanek
L,Awoman with stiff-man syndrome”, ve kterém be-
ze studu pfiznal, Ze pred deseti lety zaménil pfipad
stiff-man syndromu, ktery nakonec ved! k smrti paci-
entky, za konverznf poruchu, kdyz stanovil diagnézu
hysterickych spazm0” (Asher, 1968). Tento ¢lanek
uvefejnil rok poté, co se docetl o popisu syndro-
mu Moerschem a Woltmanem z Mayo Clinic. Bylo
jen Asherovou pfirozenostf, Ze pacientku vyhledal
v azylovém zafizeni, s osetfujicim lékafem dohodnul
rehospitalizaci v Middlesex Hospital a zde tyden po-
drobné vysetfoval, aby nakonec zménil jeji diagndzu
na spravnou ,stiff-man syndrome” (dnes pochopi-
telné politicky korektné ,stiff-person syndrome”).
Byl to prvni popis tohoto syndromu v Britanii, a to
vcetné findlniho patologického nalezu. Z Asherovy
retrospektivni kazuistiky je ale ponékud citit, Ze jej
mrzi, Ze ho ,to nenapadlo” uz pfed deseti lety. ...
Asherova publika¢ni ¢innost ve skute¢nosti
zapocala pravé touto dobou, tj. nékolik let pred
popisem Hashimotovy encefalopatie. V roce 1947
publikoval v British Medical Journal dvoustrankovy
text ,The dangers of going to bed” (Asher, 1947).



Obr. 3. Jane Asherovd ve slavné scéné z filmo-
vého horroru ,Maska rudé smrti” natoceném podle
povidky E. A. Poea v roce 1966

Obr. 4. Dum Asherovych, Wimpole Street 57,
Marylebone, Londyn

Obr. 5. Stard budova londynské nemocnice Mid-
dlesex Hospital na Mortimer Street ve Ctvrti Blooms-
bury, uzaviend v roce 2005 a zbofend

v roce 2008

V tomto kratkém, konciznim a preciznim prehledu

podavé Asher vycet systémda a jejich postizent,
které muze zpUsobit pfijeti a ulozeni pacienta
na nemocnicni [&zko:

B respiracni systém mUze byt zahy postizen hy-
postazou a naslednou bronchopneumonii,
kterd mUze skoncit fatdlné

B cévni systém mUze byt zéhy postizen flebo-
trombdzou, kterd mlze byt pricinou fataini
plicni embolie

B koznf kryt mohou suZovat zanéty, nejcastéji
intertrigo, mdze byt postizen téZ dekubity a ty
mohou byt pficinou fatalni sepse

B svaly a klouby ochabuji, postihuiji je atrofie, pfi
delsim leZeni i kontraktury, horsi se (ve vyssim
véku Castd) artréza

B kosti jsou pomérné zahy postizeny osteopo-
rézou, kterd mlze byt pficinou fraktury i pfi
drobném traumatu, nejen padu; pad po dlou-
hodobéjsim lezeni byva pravidlem

B rendini systém trdpf kalcindza, a to i pfi pri-
slusné dieté, nebot pri pobytu v 10zku nejsou
kosti zatézovany a kalcium je vyplavovano
do obéhu; kalcinéza je pochopitelné pficinou
horsich filtra¢nich parametrd, mize dospét az
do urémie, mnohdy fataini

B gastrointestindlnitrakt je postizen dyspepsi,
veétsina pacientl trpf po delsim lezeni Upor-
nou obstipaci

B nervovy systém je pii déledobém leZeni ,zleni-
vely’, zejména motorickd koordinace a postu-
rdlni funkce vaznou, coz byva pficinou padu,
mnohdy i s fatalnimi nasledky

B dusevni stav pacienta se jednoznacné zhors;;
pacienti trpf insomnif a neklidem, zhor3uji se
deprese, posléze letargie; delsi pobyt na lizku
bez vyjimky vede k hospitalizmu

Asher v tomto textu jiz v roce 1947 formu-
loval vsechna doporuceni k tomu, aby k lé¢bé
za hospitalizace dochézelo opravdu jen v na-
prosto nezbytném pfipadé, kdy nelze zajistit
lé¢bu ambulantni. VSechna jeho doporuceni
plati viceméné bez nutnosti jakékoliv zmény
dodnes. Jiz zmifovany LeFanu nazval ¢lanek
Jednim z nejvlivnégjsich medicinskych textd
které byly kdy napsany” (LeFanu 2011).

Po delsi pauze se v roce 1954 v British Medical
Journal objevila dalsi Asherova vynikajici esej,
,Straight and crooked thinking in medicine” upo-
zoriujici na riziko medicinského rozhodovani
na zakladé zndmych, ale nepresnych, falesnych ci
folklérnich” fakt a informaci. Podrobné se vénuje
témto oblastem:

B |éciva

klinické studie

pouzivani vitamind

statistice a kauzalnim vztahdm
logice v laboratofi

vzkazy
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Asher se zde poprvé dikladné vénuje nasled-
né dominanté své medicinské filozofie, ,common
sense’, neboli ,zdravému usudku’, ktery povazuje
za priméarni pfedpoklad vykonu dobré medicinské
praxe. Kriticky hodnoti z hlediska rané ,evidence-
-based medicine”, ¢imz zdravy Usudek byl vyse
uvedené kategorie, zejména se vénuje plvodu
Udajl o ucinnosti 1é¢iv, validité laboratornich dat
a ddvodlm k predpisu vitamind. Jak vzpominal
Andrew Lees, text byl hojné studovén v fadé pred-
métl lékarskych koleji UCL Hospitals.

Po rocni pauze se v roce 1955 Asher pfipome-
nul esejf ,Talk, tact and treatment” uvefejnénou
v The Lancet. Asher zde komentuje Balintdv ¢lanek
na téma lékarské selekce pacientovych pfiznakd.
Balint tvrdil, Ze fada lékarl vidi pouze pfiiznaky
fyzikalnia zcela opomiji pfiznaky psychické. Asher
vidél jednoznacné pricinu v tom, Ze se psychiatrie
vyznamneé vzdalila somatické mediciné a pfipomi-
na spise ndbozenstvi, kde svatou trojici nahrazuijf
Freud — Adler - Jung, a kde podavanym (&i nepo-
davanym) lékem je doktor sam.

V roce 1958 vysla v British Medical Journal
Asherova esej s nazvem ,Why are medical jour-
nals so dull?”. Asher zde vyjmenovava viechny
pficiny, pro¢ jsou medicinské ¢asopisy malo cteny
a pro¢ maji publikace tak maly dopad na béZnou
klinickou praxi:

B (Casopisy pichdzeji zabalené do papiru ¢iige-
litu a je nepohodiné je téchto obalt zbavovat
B ndzvy ¢lankd jsou Skolometské, neatraktivnf

a neldkajf tedy ke ctenf
B obrazky jsou neatraktivni, protoZe redakce

Setfi na ndkladech; Iékari ale chtéji jen zabavné

informace
B fada clankd je pséna jen jako nutna podminka

profesniho postupu lidmi, ktefi psat nechtéji

a ani neumeéjf
B jzajimavafaktajsou prezentovana tak Spatné,

Ze ¢tendf nepochopi, co chtél autor sdélit
B ¢lanky majf bez vyjimky $patny literrni styl
B ¢lanky jsou bez vyjimky nadmeérné diouhé a je

Unavné je Cist

ViySe uvedené body nepotrebuji zZddného
komentare, snad jen to, ze Asherem formulované
priciny plati bez urcité i dnes.

Fenoménu pojmenovavani nemoci a chorob-
nych stav( se Asher vénoval v eseji ,Making Sense”,
uvefejnéné v The Lancet v roce 1959 (Asher, 1959).
Z3kladnf motto tohoto textu bylo shrnuto do sen-
tence (opét Asherovou kouzelnou angli¢tinou bez
prekladu): “When christening a disease we wait for the
name to be born and then we'try tofind a disease for it".
Jako priklad Asher uved| Pel-Ebsteinovu horecku,
uvadénou jako typicky piiznak Hodgkinova lymfo-
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mu (a to stéle, i dnes). Ve skute¢nosti Pel a Ebstein
popsali chronickou remitentni horecku nezndmého
plvodu; az nedavno se zjistilo, Ze pfi bruceldze.
Dalsim pfikladem je Zlu¢nikové kolika (,gallstone
colic"); ndzev implikuijici kolickou bolest Zlu¢nikové-
ho plvodu, a¢ nemé se Zlu¢nikem nic spole¢ného.
V roce 1959 byl Asher spoluautorem pra-
ce Why do they do it? A study of pseudocide,
uvefejnéné v casopise Lancet, ve které se spolu
s Jamesem Lennard-Jonesem vénuji Uvahdm
o plvodu a smyslu demonstrativniho tentamen
suicidii (Lennard-Jones Asher, 1959). Na zaklade
podrobného studia pfipadd hospitalizovanych
pacientd prezivsich pokus o sebevrazdu navrhli
sebevrazedny pokus kategorizovat do tif skupin:
B viZné (“serious”)
B pochybné ("doubtful”)
B falesné (“spurious”)

Za pficiny jednoznacné demonstrativni tfeti
kategorie pokusl oznadili hysterické gesto, Uték
zreality, zachvat vzteku a (ponékud bizarni) pokus
0 usnuti. Pro tfeti kategorii pokusd navrhli zave-
deni terminu “pseudocidium”, preloZitelné jako
Jpseudosebevrazda’, termin se viak viibec neujal
a fadou psychiatrd byl ironizovan.

Ve své nejobsédhlejsi a nejdelsi eseji ,Clinical
sense. The use of the five senses” uvefejnéné v roce
1960 v British Medical Journal se Asher vénoval
vzniku tzv. dobrého klinického instinktu a Usudku
(Asher, 1960). Definoval klinicky instinkt a dobry
klinicky Usudek jako vysledek dlsledného, kvalit-
niho a pouceného pouzivani zakladnich smyslU:
B zraku
B sluchu
B hmatu
B chut
B Cichu
Podle Ashera je vétsina patologickych stavi
diagnostikovatelnd na zakladé klinického vysetfenf
za pouziti vyse uvedenych smysld. Laboratorni
a piistrojova vysetieni majf slouZit pouze k ovéfent
primarni klinické diagnézy (sic!).

V kratké esejinazvané ,Apriority: thoughts on
treatment”, vydané v roce 1961 v Lancet, se Asher
veénuje nejcastéjsim zplsoblm vybéru léc¢iva pro
diagnostikovany chorobny stav, ktery dosud nebyl
lécen (Asher, 1961). Tento zplsob medikamentdzni
lé¢by nazyva ,a priori”. Diskutuje zde nékolik zpd-
sob pristupu k lécivy, které krasnou klasickou
angli¢tinou oznacuije jako:

B mUze byt icinné” (should be)
B mélo by byt u¢inné” (ought be)
B urcité bude Ucinné” (will be)

B snad bude U¢inné” (maybe is)

Podle Asherova ndzoru nemUze byt vysled-
kem podobného vybéru remedia nic jiného nez
polypragmasie. Na zavér uvadi, Ze z tohoto pohle-
du je potom nejlepsi zpUsobem vybéru léciva ten,
ktery nazval ,try itand see”.. ..

Na zavér jsme ponechali patrné nejzasadnéjsi
a nejcitovanéjsi AsherQv text, esej ,Seven sins of
medicine”, kterou zvefejnil jako sedmatficetilety
vroce 1949 v ¢asopise Lancet (Asher, 1949). Tento
Asher(v text — prepis pfednasky prednesené stu-
dentdm UCL - je dnes nazyvan zakladnim kuriku-
lem, které musf student mediciny znat pfed prvnim
kontaktem s pacientem. Asher uvadi téchto sedm
hlavnich medicinskych hfichd:

B Nesrozumitelnost (Obscurity): Asher zdd-
raznuje pourziti jasné, zfetelné, komunikacni
techniky a jednoduché feci at jiz v rozhovoru
nebo projevu pisemném. Nesrozumitelnost je
v medicinském prostredi podle Ashera ¢asto
pouzivana k zakryti vlastni ignorance nebo
neschopnosti komunikovat s osobami mimo
medicinské prostredi. Neboli: ,Pokud nevis,
nepripoustéj to. Naopak, pokus se zmdst své
posluchace”

B Bezcitnost (Cruelty): Tohoto hfichu se podle
Ashera dopoustéjf lékafi a studenti mediciny
nejcastéji. Je jedno, zda je obrazem tohoto
hfichu bezcitnost paltuctu medikd, palpujicich
bolestivou tkar mohutného otoku, anebo
hlasité odebiranianamnézy ¢i vizitni reference
v pokoji plném nemocnych: prvni véc, které
medicinsky profesional odvykne, je zachdzet
s pacienty tak, jak by si pfél, aby bylo zachdze-
no s nim.

B Zhovadilost (Bad Manners): Neurvalost a ne-
chutny humor jsou v nemocni¢nim prostfedi
Casto tolerovany. Mnoho lékaf ¢&i studentd
se chova na konci pracovni doby neurvale
k pacientlim, ktefije jiz unavuji nebo obtézuji.
Je jedno, zda se jednd o zvySovéni hlasu i
,Stékani” na nespolupracujiciho pacienta nebo
o kruty a nechutny Zert na jeho adresu pfi
odchodu z pokoje; nenf zde rozhodujici, Ze se
vlastné jednd o ,vyrovnavaci” mechanizmy.

B Prespecializovani (Over Specialisation):
Asher vnimal velmi negativné trend ,pfespe-
cializovani” a ,podvseobecnéni” u mladé ge-
nerace lékarl. lgnorovani nékterych aspektd
medicinského vzdélanf je podle Ashera pato-
logické a naprosto nedbalé.

B Obliba bizarniho (Love of the Rare): Tento
hiich Asher dokumentuje aforizmem ,Kdyz
slysis dusot kopyt, myslina koné. Ne na zebry”.
Touha po né¢em vzacném a zvIdstnim odvadi
studenty a mladé Iékafe od béznych diagnéz
k patranf po bizarnostech.

Neurolégia pre prax | 2016; 17(2) | www.solen.sk

B Obycejna blbost (Common Stupidity):
Tento hfich je podle Ashera pachan nejcasteji
mechanizmem ,pouziti empirickych procedur
namisto cilené péce o konkrétni problém pa-
cienta”; jinak také ,let s autopilotem”. Typicky
se jednd o ordinaci dalsich vysetfeni a testl
ke zjistén{ Udajd, jez mohou byt bez potizi de-
rivovany z pacientovych zdznamu, anamnézy
nebo fyzikdiniho nalezu.

B Lenost (Sloth): Také tento hfich je povetsi-
nou v pozadf ordinace excesivniho mnozstvi
rbznych vysetieni, odbérd, zobrazeni apod.,
namisto trpélivého vysetfeni pacienta véetné
podrobného odbéru anamnézy.

Jde o nejcitovanéjsi Asherovu praci, kterd se
predndsiv kurzech medicinské etiky na viech lékai-
skych fakultach v Britanii a na vétsiné americkych
univerzit. Myslime si, Zze ac je tento text stary jiz
témér sedmdesat let, nikterak neztratil na své ge-
nidlnosti a nepochybné bude uZite¢ny jesté fadu
let. Mozna by mohl byt vyucovan i na fakultach
Ceskych.

Richard Asher se rozloucil se svymi ctendfi,
Ci spise svym publikem, ¢lankem nazvanym po-
dle Kiplingovy basné ,Six Honest Serving Men
for Medical Writers”. Podle naseho minéni byl
text skute¢né zamyslen jako dopis na rozlouce-
nou (podobné jako ,Sabbath”, posledni fejeton
Olivera Sackse ze 14. srpna 2015, otistény v New
York Times). Asherv ¢lanek pojednava o Sesti nej-
lepsich sluZebnicich autord medicinskych textd,
témito Sesti sluzebniky jsou jednoslabi¢né otazky
Co? Pro¢? Kdy? Jak? Kde? A Kdo? Asher podrobnym
rozborem potencidlnich odpovédi podava skvost-
ny navod, jak uspét pfi tvorbé vedecké publikace,
stale prevysujici viechny dnes redundantné publi-
kované texty typu ,how to write a scientific article’,
autorizované viemi moznymi koryfeji medicinské
védy. Clanek kondf citaci dal$tho basnika, Hillaire
Belloca, a cely odstavec zni takto: | conclude by
adapting Hilaire Belloc’s lines to express a sincere
hope of my own which is probably the real reason
why | have written this article: When | am dead,
| hope it may be said: His sins were scarlet but his
words were read.”

Asher ¢lanek zvetejnil v JAMA, kde vysel 7.
dubna 1969. Za necelé tfi tydny, 25. dubna 1969,
spachal sebevrazdu.

Richard Asher jisté byl a stale je intelektudlné
fascinujici postavou medicinské historie, byt viast-
né nedavné. Definoval moderni rdmec vztaht é-
kai—pacient, taktéZ se zaslouzil o definici zdravého
Usudku zalozeného na dikazech. V neposledni
fadé popsal syndrom, ktery nazval tak krasné, ze
by byla $koda o ném nenapsat.



Richard Asher a Paul McCartney jsou nepo-
chybné dva dobré divody k malé poutni cesté
do Londyna na Wimpole Street k ¢islu 57. Vystupuje
se na stanici metra Regent’s Park na Bakerloo Line.

Autofi dékuji za mnohé informace vztahujici se
k osobé Richarda Ashera profesoru Andrewu Leesovi
a profesoru Geraldu Sternovi.

Prdce byla podporena grantem AZV MZ CR
15-32715A.
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