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Úvodní slovo 

Otevíráte knížku o druhém tuctu tzv. Clubů Jana Evangelisty Pur-
kyně. Uskutečnily se v sále Lékařského domu vybudovaného čes-
kými a moravskými lékaři, který v roce 2021 oslavil již 90 let od 
otevření. Cluby byly přepsány do knižní formy redaktorkou Petrou 
Hátlovou a jsou doplněny fotodokumentací Michala Stavinohy. Při-
pomínám, že Cluby jsou pořádány společně předsedou, resp. před-
sednictvem České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně 
(ČLS JEP) a prezidentem České stomatologické komory doc. Roma-
nem Šmuclerem. Cílem Clubů bylo diskutovat v užším kruhu 20 až 
30  osob o zajímavých či aktuálních tématech, obvykle souvisejících 
s medicínou. Později byly Cluby z důvodu pandemie COVID-19 po-
řádány pro menší počet osob a vysílány i po internetu. U toho vysí-
lání jsme díky �rmě Target MD, která realizuje přenos, již zůstali. 
Tak Cluby nyní on-line sledují obvykle stovky a někdy i tisíc pozva-
ných. Záznamy z Clubů jsou také vystaveny na stránkách ČLS JEP 
www.cls.cz a na YouTube; snadné je naskenovat QR kód z této i mi-
nulé publikace a otevře se vám záznam příslušného Clubu. 

Znovu připomínám, že setkání dostala název Club, i když nám 
mnozí vytýkají, že správně česky se toto slovo píše s K na začátku, 
tedy klub. My jsme však písmeno C na začátku slova nechali cíleně. 
Slovem Club totiž chceme navázat na dávnou tradici podobných 
uzavřených diskusních společností sahajících v Anglii, Německu 
i Rakousku až před dobu purkyňovskou. I Jan Evangelista Purkyně 
pořádal diskusní a vzdělávací setkání a např. spolu s Vojtou Náprst-
kem pořádal podobné Cluby pro ženy. 

První Club se konal v září 2018 a připomněl výročí republiky. Zde 
uvedené Cluby se konaly od léta 2021 do začátku podzimu 2022. Jak 
sami vidíte, jde o témata z minulosti dávné – například jak Slunce 
ovlivnilo vývoj lidstva, nebo jen pár desítek let staré – třeba Club 
o Janu Evangelistovi Purkyně nebo Club s potomky slavných lékařů. 
Cluby se většinou věnují současným tématům a některé se také 
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obracejí do budoucnosti – jako příklad lze uvést Club na téma kam 
se bude vyvíjet stomatologie, nebo Club jak se bude vyvíjet ekono-
mika po covidu a ruském napadení Ukrajiny. V tomto konkrétním 
Clubu jsme měli vynikající intuici koho pozvat – netušili jsme ten-
krát, že zveme budoucího guvernéra a viceguvernérku České ná-
rodní banky. Doufám, že vás právě tyto, ale i všechny další Cluby 
zaujmou. 

Věřím, že Cluby JEP důstojně navazují na některé purkyňovské 
tradice, a připomínají tak osobnost významného českého vědce, 
jehož jméno nesou ve svém názvu. Loni jsme napsali v úvodu, že by 
měl snad Jan Evangelista Purkyně z pořádání našich akcí radost. 
Radost by měl snad i z toho, že se Česká lékařská společnost zabývá 
nejen medicínou a vědou, ale podobně jako on tématy společen-
skými. 

prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc.
předseda České lékařské společnosti 

Jana Evangelisty Purkyně

Záznamy z Clubů si můžete přehrát
Na začátku každé kapitoly (každého jednotlivého Clubu) je 
uveden QR kód, kterým se při jeho naskenování (například 
chytrým telefonem) dostanete přímo na videozáznam daného 
konkrétního Clubu. Ten si můžete přehrát. Tímto způsobem 
si díky multimediálnímu pojetí knihy můžete vychutnat 
též  atmosféru setkání, hlasy jednotlivých hostů, doslovné 
znění řečeného i proběhlou diskusi.
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Telemedicína –  
vzdálená budoucnost 
a současná realita

V  pořadí třináctý Club Jana Evangelisty Purkyně se konal  
18. února 2021, v době, kdy Českou republiku svírala tvrdá koro-
navirová omezení. Nebyla tak náhoda, že Club zrcadlil pande-
mickou situaci nejen svým distančním průběhem, ale i tématem. 
Tím byla telemedicína, která v době omezení ukázala svoje velké 
výhody.

Pozvání do Clubu přijali: 
•  Ing. Tomáš Knížek – náměstek ředitele VZP ČR pro informa-

tiku
•  MUDr. Cyril Mucha – člen výboru Společnosti všeobecného 

lékařství ČLS JEP 
•  doc. MUDr. Martin Matoulek, Ph.D. – předseda České spo-

lečnosti tělovýchovného lékařství 
•  MUDr. Tomáš Šebek – lékař, humanitární pracovník, společ-

nost MeDitorial
•  Online host byl Ing. Martin Zeman, DMS – ředitel odboru 

informatiky MZ ČR, vedoucí oddělení informačních a komu-
nikačních technologií MZ ČR

Club moderoval předseda České lékařské společnosti Jana 
Evangelisty Purkyně prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc.

 Štěpán Svačina (ŠS): Vážené dámy a pánové, setkáváme se už 
potřinácté v Clubu Jana Evangelisty Purkyně, doufám, že se vám tato 
akce, která byla původně pořádána jako komorní setkání, líbí. Současná 
doba nám neumožňuje setkávat se na veřejně pořádaných akcích, a tak 
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jsme využili možnosti online propojení. Když jsme hledali vhodné téma, 
napadlo nás téma telemedicína, která je dnes velmi aktuální, a jak se 
ukazuje, nabízí velké možnosti i do budoucna. 

Začal bych tím, že představím pozvané hosty. Vpravo sedí pan 
doktor Šebek. Pan doktor je chirurg působící v rámci humanitární 
pomoci v různých zemích světa a je propagátorem telemedicíny. 
Vedle něj je pan docent Matoulek, předseda České společnosti tě-
lovýchovného lékařství. Pan docent chystá konferenci o telemedi-
cíně a zabývá se monitorováním pacientů na dálku napříč celou 
Českou republikou. Vlevo vedle mne sedí inženýr Knížek, náměstek 
pro informatiku ze Všeobecné zdravotní pojišťovny, a vedle něj je 
kolega Cyril Mu cha z výboru Společnosti všeobecného lékařství, 
který pro telemedicínu udělal hodně a byl u všech diskusí na toto 
téma. Vzdáleně se naší debaty z Ústí nad Labem zúčastní inženýr 
Martin Zeman, ředitel odboru informatiky MZ ČR (Ministerstva 
zdravotnictví  České republiky), vedoucí oddělení informačních 
a komunikačních technologií MZ ČR.

Když jsem se na dnešní debatu připravoval, doporučil mi kolega 
Pacák, který působí ve Washingtonu, článek na téma telemedicína 
vydaný v Americe. Článek je hlavně o tom, jak by telemedicína 
měla vypadat z pohledu pacienta. Jak má vypadat lékař, který 
distančně komunikuje s pacientem, že má být slušně oblečen, že 
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za ním nemá běhat žádné domácí zvíře ani člověk, že má mít po 
dobu komunikace navázaný oční kontakt s pacientem a podobně. 
Tohle je určitě zajímavá věc, která je v české praxi velký problém, 
což vidíte i u různých telekonferencí.

Ale možná bych začal tím, jak u nás elektronizace zdravotnictví 
začínala. Vzpomněl bych dobu, kdy jsem se někdy dva měsíce před 
tím, než u nás došlo ke spuštění eReceptu, setkal s budoucím mi-
nistrem zdravotnictví Adamem Vojtěchem a paní ředitelkou SÚKL 
Irenou Storovou a probírali jsme, zda eRecept spustit, či nespustit. 
Aplikace nakonec byla spuštěna a přes určité problémy je to pro-
gram, který dnes funguje dokonale a určitě zachránil mnoho lid-
ských životů tím, že omezil nutné kontakty. Podobně to bylo s eNe-
schopenkou. Tehdy jsem byl s  panem ministrem až u  pana 
premiéra a  snažili jsme se eNeschopenku zarazit, protože její 
program byl nedokonalý a přinášel lékařům problémy. Nakonec 
jsme rádi, že se tak nestalo. 

Pan doktor Mucha v té době také napsal velmi kritický článek 
o eNeschopence, také s ní nesouhlasil a je dobře, že byla uvedena 
v praxi, protože kdyby eNeschopenka nebyla, kdoví, jak by to s co-
vidovou pandemií u nás dopadlo.
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 ŠS: Teď bych poprosil hosty, aby řekli, jak hodnotí vývoj elektro-
nizace u nás v poslední době.

Cyril Mucha (CM): Telemedicína určitě zachránila spousty lid-
ských životů, kromě toho zachovala i funkčnost zdravotního sys-
tému. Zároveň se ukázalo plno problémů, které překotné zavedení 
telemedicíny přináší. Trošku jsme se na to snažili reagovat naším 
doporučeným postupem pro praktické lékaře, kdy jsme na některé 
věci poukázali, kupříkladu že neexistuje žádná propedeutika. My 
neumíme vyšetřovat přes kameru. Problém je zejména s pacienty, 
kteří přijdou poprvé, přijdou s novou chorobou a nejsou vybaveni 
žádnými přístroji. Něco jiného je, když jde o pacienty, kteří se pro 
nějakou chorobu již dlouhodobě léčí, tam je situace jiná. Neexistuje 
telemedicínská terminologie, ukázalo se i to, že pro případ pochy-
bení nemáme vymyšlené pojištění lékařů, ale na druhou stranu je 
to krásná věc a má velké možnosti. 

Tomáš Knížek (TK): Pojďme si říct na rovinu, že bereme do úst 
pojem, který si každý vysvětlujeme po svém. Ale i tak jsem moc 
rád, že tato diskuse probíhá, protože kdy jindy bychom se měli po-
sunout dál? Jsou státy, kde se tento obor normálně praktikuje, 
u nás probíhají první pokusy a je to dobře. Ale je třeba do věci vnést 
pravidla a standardy. Bez toho to nepůjde. V téhle souvislosti mě 
mrzí, že navrhovaný zákon o  elektronizaci zdravotnictví nemá 
trošku větší ambice. Je dobře, že máme ambice sbírat víc dat, což 
je základní předpoklad toho, abychom dokázali opakující se tele-
medicínské postupy de�novat pro vznik standardů. Tedy pokud se 
shodneme na tom, že telemedicína není jen o přenosu obrazu mezi 
pacientem a lékařem, ale že myslíme i na data, která potřebujeme 
vytěžovat a pak je vracet zpátky do procesu, abychom byli efektiv-
nější. Je mnoho věcí, které bychom měli začít diskutovat. Cesta 
k těmto standardům nebo úzu vede přes dialog s jednotlivými od-
bornými společnostmi a já jsem rád, že ty debaty začínají.

Martin Matoulek (MM): Telemedicína se stala nutností. Já pra-
cuji na obezitologii ve Všeobecné fakultní nemocnici v  Praze 
a máme lidi z daleka. V současné situaci máme pacienty s několi-
krát odkládanými bariatrickými výkony. Díky telemedicíně jsme 
v propojení a udržujeme je tak, aby byli připraveni na výkon. Díky 
telemedicínským postupům jsme schopni je udržovat v naději, že 
jejich léčba i v této době má smysl. V rámci péče o pacienty nám 
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funguje Bari klub, kde pacienti mají příležitost debatovat, a ten 
nyní běží online. Takže pacienti mají dál možnost si vyměňovat 
zkušenosti a navzájem se podporovat. Ten psychosociální efekt 
komunikace je velký. 

Kromě toho vidím i velkou šanci do telemedicíny zapojit naše 
kolegy nelékaře. Nutriční terapeuty, psychology a další, kteří mo-
hou velmi pomoci. Máme mnoho so±warů, které umí dokonale 
analyzovat, co nám pacient napíše, díky nim můžeme i objektivi-
zovat pohybovou aktivitu. Pilotní data ukazují, že jsme zase v době 
epidemie přibrali, což je pro naše pacienty a pro nás zásadní infor-
mace.

Tomáš Šebek (TŠ): Já se na to podívám ze tří úhlů. Nejdřív bych 
zhodnotil rok 2020. Mám obrovskou radost, že telemedicína ve 
veřejném prostoru, respektive v odborném prostoru rezonuje, je 
to jedno z deseti top témat. Já jsem se s kolegy telemedicínou za-
býval víc než deset let a otázky, které jsme tehdy pokládali, nám 
nikdo nezodpověděl. V  minulém roce to bylo naopak. Vzniklo 
spoustu kritických momentů a i mnoho příležitostí a já jsem rád, 
že evangelizace problematiky probublala odbornou veřejností i ve-
řejností laickou a na mnohé otázky již odpovědi dostáváme. Za to 
jsem skutečně rád. 
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V roce 2021 vidím obrovské pozitivní příležitosti, jak to všechno 
vylepšit a usadit. Určitě bude potřeba mít zákonný rámec, moc 
bych si přál, aby ten rámec byl dostatečně ²exibilní, aby to nebyla 
hegemonická norma. Bylo by fajn, kdyby vznikla nějaká platforma, 
do které se jednoduše, jako sloty, budou zasouvat telemedicínská 
řešení od mnoha subjektů, a ty subjekty zdaleka nemusí být státní 
agentury, ale mohou to být i soukromé subjekty. Všechno podle 
nějakých pravidel, ideálně díky spolupráci se státem a řekněme 
i dalšími subjekty může vzniknout něco, co nám velmi rychle po-
může dohnat to, v čem v digitalizaci pokulháváme za zbytkem 
Evropy. Třeba na severu Evropy je model, který funguje velmi 
dobře. 

Chtěl bych říct, že je obrovská nutnost, ale i potřeba, naslouchat 
pacientovi. Za mne je telemedicína něco, co je prostředek, není to 
cíl a má primárně sloužit pacientovi. Doufejme, že do budoucna to 
bude prostředek, který bude sloužit tomu, abychom byli schopni 
udržovat člověka ideálně trvale zdravého. To znamená, primárně 
bych si přál, aby telemedicína a digitalizace byly bránou do pre-
vence, a k tomu potřebujeme naslouchat pacientům, pacientským 
organizacím a do budoucna obecně veřejnosti. Vnímám ji jako ja-
koukoli jinou službu, kterou poskytujete v digitálním prostředí, 
a její úspěch vždy vychází z toho, jestli ji uživatel konzumuje, nebo 
ne. Takže budeme-li se akademicky bavit o tom, jaká má mít pra-
vidla a jak vytvářet standardy, tak to je všechno fajn, ale na druhou 
stranu musíme do všech těch debat zapojit primárně toho konco-
vého uživatele, a to je v tento moment a pro rok 2021 pacient. Dou-
fám, že pro další léta to bude primárně člověk, který má zájem 
o vlastní zdraví a chce zůstat zdravý až do smrti.

 ŠS: Já myslím, že jste to všichni hezky komentovali. Sám bych 
řekl, že mě za poslední rok nejvíc znepokojila tendence brát si navzájem 
pacienty, respektive konzultovat někoho, koho neznám. Myslím si, že 
telemedicína má místo u někoho, kdo má atestaci. Že třeba začínající 
lékaři s telemedicínskými postupy nemohou mít zkušenost. Že klíčové 
je, aby telemedicínské postupy byly prodlouženou rukou toho, kdo pa-
cienta zná. To znamená jak praktického lékaře, tak specialisty, protože 
pak lze distančně udělat cokoli. Připadá mi neetické, kdyby teoreticky 
řekl praktický lékař pacientovi, sežeňte si gastroenterologa, a neposlal 
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ho cíleně a pacient by narážel na konzultace u pro něho neznámého 
gastroenterologa, ke kterému by se dostal jen proto, že má právě volné 
místo. To si myslím, že je odborně nesprávné. A takové tendence tady 
nastaly. Takže pokud bych mohl položit otázku: Jaký je pohled VZP na 
telemedicínu v letošním roce? Co se třeba už podařilo?

TK: Máme tady dva projekty, které byly zmíněny, a to eNescho-
penka a eRecept, to je ale samozřejmě málo. Musí se ujasnit stan-
dardy, vidíme na datech, že klesá produkce lékařů, zcela logicky, 
protože dnes se pacient bojí jít do čekárny, u onkologických pa-
cientů vidíme patnáctiprocentní pokles, což v budoucnu způsobí 
obrovský problém s včasností záchytu. Naše výzva, náš apel míří 
k urychlení, ke konkrétním oborům, abychom největší, když to 
řeknu hovorově, „hořáky“ dokázali zase zpátky rovnat, abychom 
neomezovali výkony, aby zbytečně nedocházelo k navýšení ná-
kladů. Je to to, co říkal pan doktor Šebek. My vidíme funkční kon-
cept vycházející z participace tří hlavních aktérů. 

Tím je pojištěnec jako konzument služby. Ten v této službě musí 
najít nějaké bene�ty a nesmí být vystaven zvýšenému riziku.

Druhým aktérem je lékař, ten musí mít jistotu toho, že diagnóza, 
kterou stanoví, nebude systematicky nabourávaná vstupem z boku.



14 13. Club J. E. Purkyně

Třetím aktérem je pojišťovna jako subjekt, který si objednává 
určitý objem péče u svých partnerů, jimiž jsou lékařská zařízení.

ŠS: Jak to je s kódy k telemedicíně ze strany VZP?
TK: Máme jakousi představu, že telemedicínský výkon rovná se 

asi padesát korun, a to je samozřejmě velmi špatně. V případě dis-
tančního výkonu přichází lékař o mnoho vjemů, které v okamžiku, 
kdy by měl pacienta fyzicky před sebou, může ihned posuzovat, 
vidí ho, vnímá ho a podobně, což mu pomáhá stanovit diagnózu. 
To v případě telemedicínského výkonu odpadá. Telemedicínský 
výkon je náročnější. Můj názor je ten, že jde o složitější typ výkonu 
a měl by být náležitě oceněn.

 ŠS: My jsme už začali se sdílením dat a je fakt, že když se podíváte 
na kartu nějakého pacienta a na jeho nálezy v počítači za rok dva zpět, 
zjistíte neuvěřitelné duplicity. Sdílení dat v tomto směru nabízí obrov-
ské možnosti úspor. Myslím si, že zákony eHealth by mohly být cestou, 
jak by bylo možné skončit s duplicitou. K tomu by měl nejblíž Martin 
Zeman, ředitel odboru, který je připojen online.

Martin Zeman (MZ): Loňský rok byl velmi náročný, protože 
očima ministerstva pojem telemedicína a pojem distanční péče byl 
neznámé slovo, protože pro ně nebyl žádný legislativní rámec. To 
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zůstává, všechny věci se sice začínají přetvářet v novou kvalitu, to 
znamená, že nám telemedicína vstupuje do života a všechny chy-
bějící komponenty se ozývají a vytváří se prostředí, aby byly dopl-
něny. Dramaticky se změnila přirozená motivace pro to, abychom 
telemedicínu používali, což je rozhodující pro její další vývoj. 

Co se týká legislativy, měli jsme představy, že telemedicíně po-
můžeme v  zákoně o  zdravotních službách nějakým základním 
vymezením, které nebude příliš ostré, příliš rozsáhlé, aby více ne-
uškodilo, než prospělo. Ale novelizace zákona o zdravotních služ-
bách se zpožďuje, takže zatím příliš nevypadá, že by regulace tele-
medicíny, nebo alespoň její uvedení do legislativního světa nastalo. 
Zákon o eHealth, který se do sněmovny už dostal k projednávání, 
neměl telemedicínu řešit, nebo alespoň taková byla dohoda, že te-
lemedicína patří do zákona o zdravotních službách, ale dnes se 
naopak stává prostorem, jak napomoci telemedicíně v tom, že do 
legislativního světa uvádí standardizaci elektronického zdravot-
nictví jako celek v nejvyšší šíři. Sice s velkým odkladem povinného 
zavádění, v návrhu je deset let, ale taková je dohoda. Ale i tak vzniká 
prostor, jak explicitně začít standardizovat, začít zakotvovat do-
hody nejenom mezi odbornou veřejností do podoby doporučených 
postupů, ale i ze strany úřadů. Aby je úřad mohl podporovat �-
nančně, aby mohl vyhlašovat �nanční programy, které jsou pod-
míněné dodržováním dohod standardů. To si myslím, že je cesta, 
kterou se vydáme. 

SŠ: Ty jsi byl u toho, když se ten zákon tvořil, a nakonec byl hodně 
proškrtán, aby vůbec prošel. Jak vidíš aktuální vývoj kolem zákona, my-
slíš, že projde v parlamentu, nebo tam jsou nějaké problémy?

MZ: Já doufám, že to není jen iluze, že má všeobecnou politickou 
podporu, a  myslím si, že je napsán velmi důkladně, že to je to 
správné minimum pro to, v čem se má začít v legislativní regulaci 
eHealth. Samozřejmě že spousta očekávání, která jsou nekonečně 
široká, naplněna nebude. Ta základní minimální sada zákonné 
úpravy, co je připravena, co je nyní ve Sněmovně, si ale myslím, že 
je správný krok.

ŠS: Má někdo nějaké postřehy nebo komentáře k tomu, co řekl pan 
ředitel?

CM: Já jsem byl trošku u toho, když se ten zákon tvořil a když se 
pak rozvíjel původní návrh. Na jednu stranu musím říct, že je 
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dobře, že je obecný, na stranu druhou je otázka, jak do budoucna 
konkrétně pomůže rozvoji, protože bude mít mnoho výkladů. Ale 
je pravda, že nějaký rámec je potřeba a že je asi lepší schválit cokoli 
než nemít vůbec nic.

 ŠS: Jaká je role telemedicíny u praktických lékařů a specialistů, 
jak se to liší? Co by potřeboval praktický lékař v kontaktu se specialis-
tou v telemedicíně?

CM: Jak řekl pan doktor Šebek, v centru telemedicíny má být 
pacient, a pacienti nejsou stejní, každý člověk je jiný. Někdo určitě 
bude preferovat fyzický kontakt a někteří pacienti by naopak nej-
raději dva roky nepřišli do ordinace a všechno by dělali distančně, 
což je druhý extrém. Podle mě je zásadní rozdíl v tom, jak přistu-
puje praktický lékař a jak přistupuje specialista k tomu, že mnoho 
pacientů přichází poprvé, že mají konkrétní zdravotní potíže po-
prvé. Že přichází s tím, že je ještě nikdy nebolelo břicho, že je ještě 
nikdy nepálila žáha, ještě nikdy neměli oprese na hrudi, a tedy 
nejsou vybaveni žádnými aparátky, které by nám na dálku řekly, 
jestli má správnou oxygenaci nebo jestli arytmii skutečně má, nebo 
nemá. Pacienti, kteří přicházejí prvně, mnohdy nemají ani tono-
metr. Lékaři v minulosti byli odkázáni na svoje ruce, na sluch, ba-
terku a špachtli do krku… Dnes je technické vybavení ordinací na 
úrovni technického vybavení nemocnic, což je velký pokrok. Tyto 
vymoženosti ale pacient doma nemá, v rámci telemedicíny si na 
pacienta nemůžeme ani sáhnout, což nám práci s pacientem, který 
přichází poprvé, výrazně ztěžuje. 

 ŠS: Se kterým oborem by se vám v oblasti telemedicíny nejlépe 
spolupracovalo?

CM: Teď jsem popsal situaci, která byla ve vztahu lékař–pacient. 
Pokud se ale dostáváme do situace, že už komunikujeme s kolegou, 
tam by nám naopak konzultace a jakákoli supervize, jakékoli kon-
zilium velmi pomohlo. Třeba právě pomoc s hodnocením výsledků 
některých měření, ať už to je složitější EKG, či složitější spirometrie, 
v ordinacích praktických lékařů se začínají objevovat i diagnostické 
ultrazvuky a podobně. Když mluvím s mediky nebo mladými lé-
kaři, vždycky říkám, praktický lékař má poznat, že je EKG v po-
řádku nebo že zaznamenal průšvih. Pokud průšvih ukazuje něco, 
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čemu úplně nerozumí, což u deseti procent EKG může být, pak se 
má praktik s někým poradit. A to je prostor, který se ke spolupráci 
se specialisty obrovsky nabízí. 

TŠ: Já bych jenom doplnil pana doktora Muchu. On tady vlastně 
perfektně popisuje, jak by telemedicína a  obecně digitalizace 
mohla do budoucna vypadat, že to je určitá platforma, na které se 
řeší v určitých segmentech a v určité fázi od diagnostiky po terapii 
pacienta konkrétní problémy. Tohle je za mne určité chápání tele-
medicíny, které bych rád dopřál deseti milionům obyvatel České 
republiky. Jen bych doplnil, že telemedicína může významně po-
sílit primární péči, funkci praktického lékaře v celém systému, 
a troufám si říct, pokud si mohu trochu zahrát na vizionáře, že ty 
instrumenty mohou významně pomoci tomu, aby praktický lékař 
pacienta de facto virtuálně osahal. To všechno je už na cestě. Třeba 
v Německu, které je náš vzor, mají tuším 14 aplikací na předpis 
a dalších 56 je ve schvalovacím řízení, celé to řízení probíhá ve třech 
měsících schvalovacího procesu úřadem, který je obdobou našeho 
SÚKL. Totéž můžeme mít, jen kdybychom trochu chtěli, i v České 
republice. Jen takový příklad: mně se do ruky dostala izraelská ap-
likace. Myslím, že jsem jeden z mála v Čechách, kdo má testovací 
licenci. Aplikace je schopna z  obrazu během šedesáti vteřin 
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s velkou přesností stanovit saturaci kyslíkem u pacienta, je schopna 
stanovit srdeční frekvenci i  dechovou frekvenci a  variabilitu 
 srdeční frekvence. Výrobci, kteří se zabývají aplikací umělé inteli-
gence do medicíny, proklamují, že do roka by byla mimo jiné 
schopna detekovat hladinu alkoholu v krvi nebo glykemii. Což je 
pro mě v tento moment raketová věda. Já jsem neváhal a aplikaci 
jsem si v praxi vyzkoušel. Představte si, že máte pacienta na venti-
látoru a zkoušíte ho skenovat touto aplikací a ona vám dává úplně 
stejné vstupy jako ventilační přístroj. To je za mě fantazie a je to jen 
zlomek toho, co by se mohlo dostat technologicky do rukou lékaři 
už v preventivní péči a významně by to posílilo roli praktického 
lékaře v systému.

 ŠS: Rád bych se vrátil ke kolektivní konzultaci v rámci psychické 
a psychoterapeutické pomoci mezi pacienty, jak zmínil kolega Matou-
lek. Jaké jsou zkušenosti s Bari klubem, když zanikl fyzicky a funguje 
online? 

MM: Když jsme přišli do online prostoru, byli jsme zklamaní, že 
se neuvidíme. Jenže pak se nám přihlásili lidé, kteří se od nás pře-
stěhovali někam na druhou stranu republiky a v novém bydlišti 
neměli sílu navštívit svého lékaře. My jsme od doby, co se odstěho-
vali, nevěděli, jak na tom jsou, nebyli jsme s nimi ve spojení. Díky 
online spojení jsme se zase našli a tím jsme je zase přiměli ke kon-
trole. Díky telemedicíně a vzdálenému propojení je můžeme udr-
žovat v naději, že se někdy ještě uvidíme, a mnoha pacientům takto 
můžeme pomoci.

 ŠS: Jestli mohu poslední otázku, jak vidíte nejbližší budoucnost 
telemedicíny u nás?

TŠ: Očekávám další penetrace termínů do řad odborné veřejnosti 
i do řad laické veřejnosti. Myslím si, že s telemedicínou je už řada 
zkušeností, čemuž tleskám. Byl bych moc rád, aby byla prospěšná 
pacientovi, abychom se s jejími možnostmi přiblížili kvalitě života 
severských zemí a sloužila i v rámci prevence.

CM: Já bych si přál, aby se telemedicína stala přátelskou pro pa-
cienty i pro lékaře. Protože její místo tu je. I tak si ale myslím, že 
přátelskost, vlídnost a lidský dotek do medicíny stále patří a že ho 
tam musíme uchovat, což s telemedicínou prostě neuděláme. 
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Slunce a tisíc let  
historie nemocí 

Pondělí 26. dubna 2021 přivítalo čtrnáctý Club Jana Evangelisty 
Purkyně, jehož ústředním tématem bylo Slunce. Pozvaní hosté 
mluvili o vlivu Slunce na lidské zdraví z mnoha pohledů a všichni 
se shodli na tom, že sluneční aktivita ovlivňuje naši kondici a že 
teplé a chladné roky mají velký vliv na zdraví populací.

Pozvání do Clubu přijali: 
•  doc. Mgr. Karel Černý, Ph.D. – Ústav dějin lékařství a cizích 

jazyků 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy
•  prof. RNDr. Martin Mihaljevič, CSc. – Ústav geochemie, mi-

neralogie a nerostných zdrojů Přírodovědecké fakulty Uni-
verzity Karlovy

•  RNDr. Kateřina Podolská, Ph.D. – Oddělení ionosféry a aero-
nomie Ústavu fyziky atmosféry AV ČR

•  prof. MUDr. Václav Smrčka, CSc. – lékař spolupracující s ar-
cheology a antropology při výzkumu chorob na kosterních 
pozůstatcích pravěkých populací a rekonstrukci stravy

Club moderoval předseda České lékařské společnosti Jana 
Evangelisty Purkyně prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc.

 Štěpán Svačina (ŠS): Vážené kolegyně a kolegové, vítám všechny 
přítomné i vás, kdo jste se připojili k internetu. Na dnešní čtrnáctý Club 
Jana Evangelisty Purkyně jsme vybrali takové zvláštní, historické, až 
paleopatologické téma, které připravil zejména pan profesor Smrčka. 
Budeme se bavit o kolísání nemocí v historii lidstva i o astronomických 
faktorech, které toto kolísání mohou ovlivňovat. 

Václav Smrčka (VS): To, o čem se tady budeme alespoň zčásti 
bavit, je výzkum, který započal tím, že nám Česká biskupská 
 konference loni 18. dubna povolila celorepublikový výzkum 
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v kostnicích, během něhož jsme se snažili díky získaným vzorkům 
najít nějaká pravidla pro umírání a vymírání populací. Hledali 
jsme závislosti na zevních faktorech, to, zda stav populace, naše 
zdraví a mortalitu ovlivňuje klima a sluneční aktivita. Během naší 
práce jsme spolupracovali a naše výsledky konfrontovali s hon-
gkongskou univerzitou a s jejich výsledky obdobného bádání z let 
2011 a 2019.

Martin Mihaljevič (MM): Chtěl bych mluvit hlavně o tom, jak 
jsme na vzorcích, které zmiňoval pan profesor Smrčka, studovali, 
kterak teplota ovlivňuje naše životy. V rámci studie jsme se dívali 
na to, jak teplota, srážky a další zevní faktory ovlivňují populace, 
jejich produktivitu, jejich strádání, nestrádání a tak dále. Budu 
trošinku mluvit o kolísání teploty v minulosti, o tom, jakým způ-
sobem to všechno můžeme zkoumat, jaké nástroje používáme 
k tomu, abychom poznali, co lidé jedli, jestli měli hodně masa, málo 
masa, hodně bílkovin a tak dále. Zmíním se o kostnicích a poté 
bude mluvit profesor Smrčka o nemocech, které můžeme ze vzorků 
z kostnic přečíst.

Venkovní teplota se v minulosti střídala, kolísala, rostla nahoru 
a dolů mnohem víc, než to známe dnes. Letos vidíme, že je vlhký 
a studený rok a loňský rok že byl suchý a teplý a předtím že byly 
také suché a teplé roky. V geologické minulosti se teploty také stří-
daly. Víme, že třeba v karbonu bylo velké teplo, pak se najednou 
ochladilo a oproti dnešku narostla teplota v eocénu. Tyto údaje 
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umíme vyčíst z hornin, z dávných organismů a jiných záznamů. 
Další změny nastaly v nedávné minulosti, to znamená kolem deseti 
tisíce let zpátky v pleistocénu. Těmto dobám říkáme doby ledové 
a meziledové, cykly měly dobu 96 až 127 tisíc let a byly způsobeny 
mechanikou zemského tělesa. Pak jsou ještě cykly, kdy Slunce svítí 
intenzivněji nebo méně intenzivněji, kdy bylo tepleji nebo chlad-
něji, a to jsou období, kdy už planetu obýval člověk. Nejdřív byl 
člověk lovec a sběrač a pak začal něco pěstovat. A když něco pěstu-
jete, tak potřebujete teplo, taky potřebujete, aby se to, co pěstujete, 
zalilo. To jsou faktory, které ovlivňují, kolik toho vypěstujete a skli-
díte, kolik toho následně sníte, jestli budete bohatí a spokojení a tak 
dále.

Již středověcí astronomové zjistili, že to, zda na Slunci jsou, či 
nejsou skvrny, ovlivňuje, zda je v těchto obdobích na Zemi tepleji, 
nebo chladněji. Když jsou skvrny, je záření ze Slunce dynamičtější 
a tepla je víc. Naopak když skvrny nejsou, je chladněji. Astrono-
mové začali popisovat tyto fenomény, začali skvrny počítat a zjistili, 
že cyklus, kde je skvrn víc a je skvrn méně, má periodu 11 let. Teď 
zrovna vstupujeme do chladnějšího období, kdy těch skvrn bude 
méně.

Astronomové tím určili, že jsou chladnější jedenáctiletky a jede-
náctiletky teplejší. Toto lze potvrdit i  letokruhy. Když je tepleji, 
stromy rostou rychleji. Když je chladněji, rostou pomaleji. Tyto 
periody se dají počítat i  z  některých sedimentárních záznamů 
a konec konců i ve starých listinách bývá napsáno, jestli bylo chlad-
něji, zda bylo možné sklízet obilí a podobně. Řadu informací máme 
i z ledovců a z ledu, protože v ledovcích se například zachová prach 
ze sopek. I aktivita vulkánů ovlivňuje jedenáctileté periody a ovliv-
ňuje, jestli bude teplo, nebo chladno, což je dáno tím, že do atmo-
sféry vypouštějí řadu částic a ty ovlivňují albedo zemské, které 
zpětně ovlivňuje klima.

My jsme na základě letokruhů, sedimentů, archivních materiálů 
a  ledovců popsali takové chladnější období, které bylo v  letech 
1440–1530. Předtím ještě novodobí vědci vypočítali, že chladněji, 
než je běžné, bylo v letech 1010 až 1050, v letech 1280 až 1350 nebo 
v letech 1560 až 1630. 

K tomu, abychom určili teplotu, která v minulosti byla trošku 
jiná, používáme různé nástroje. 



22 14. Club J. E. Purkyně

Velice so�stikované a moderní nástroje jsou izotopy. Budu mlu-
vit o třech izotopových nástrojích, které používáme nejen v geolo-
gii, nejenom v archeologii, ale i v dalších oborech. 

V praxi k určení stáří používáme často systém izotopu kyslíku 18, 
izotopu dusíku 14 a dusíku.

Když budete v New Yorku, když budete v Řecku, v Addis Abebě, 
vždy budete mít jiné izotopické složení vašeho těla, vašich vousů, 
nehtů nebo vlasů. Podle toho, jaké tam padají srážky, jakou konzu-
mujete vodu nebo produkty, které ty srážky zalévají. Když je chlad-
něji, je kyslíku 18 méně, když je tepleji, je ho více a víc se ho dostane 
i do celého systému. Na základě toho jsme schopni říct, zda kapky 
padaly v teple, nebo v chladu.

Pracujeme i s radiogenním izotopem C14, který vzniká v atmo-
sféře. Radiogenní izotop C14 je nestálý biogenní prvek vstupující 
do rostlin, jakmile však rostlina odumře, uhlík 14 se rozpadá a my 
podle toho, kolik ho zbude, můžeme určit, jak je ten materiál 
starý. Metoda určující stáří stanovením uhlíku 14 má jednu sla-
binu a tou slabinou je, že se v geologické minulosti měnila rych-
lost rozpadu. Záleží na tom, jak bylo aktivní Slunce, jak bylo ak-
tivní geomagnetické pole a podobně. Díky porovnáním různých 
metod výpočtu stáří jsme schopni říct, kolik bylo v  minulosti 
slunečních skvrn.

My dnes chceme spíše chladné období, ale v minulosti, před prů-
myslovou revolucí, bylo chladno problém. Během chladna se sice 
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vypěstovalo, byl dostatek píce, ale problém byl v tom, že nebylo 
možné píci usušit, nemohlo se sklidit, nemohlo se sít, nemohla se 
extrahovat sůl jako důležité konzervační činidlo. Tím vším se vý-
razně snížila produktivita, snížil se dostatek potravin a řada autorů 
uvádí, že se tyto skutečnosti odrážely v hladomoru, epidemiích, ve 
válečných kon²iktech a ve výrazném poklesu a snížení populace. 
Takže chladná období byla v minulosti problém. 

Ještě bych se vrátil ke zkoumání toho, čím se lidé živili. U vzorků 
jsme dělali analýzu izotopu uhlíku a dusíku, které nám dají infor-
mace o složení stravy dotyčných lidí. Zkoumání přineslo tyto vý-
sledky. Měli jsme 70 vzorků a u 21 vzorků z nich jsme prokázali, že 
lidé konzumovali živočišnou stravu. U 36 vzorků jsme prokázali, 
že lidé jedli ve vysoké míře maso. Jeden vzorek ukazoval, že se do-
tyčný asi živil psy, že byl asi pohodný.

Výzkum ukázal i to, že lidé pohřbení v samostatných hrobech 
měli více živočišné stravy než lidé pohřbení v hromadných hro-
bech. Lidé se živili kontinentální stravou a měli dostatek bílkovin 
živočišného původu.

VS: Já bych pokračoval v tom, co říkal kolega, ale vše bych pojal 
z hlediska chorob, hladomoru a z hlediska náletů sarančat. Všechny 
tyto faktory musíme brát jako faktory společné, které se podílely 
na zdraví obyvatelstva. 

Jedním z onemocnění, která se táhnou historií, je tuberkulóza. 
Tuberkulóza se do Evropy dostala s prvním člověkem příchozím 
z Afriky někdy před 70 tisíci lety. Její iniciace byla někdy v neolitu, 
kdy se velice rozšířila. Charakteristické pro ni je, že se může proje-
vovat na páteři, pánevních kostech, ale u dětí i na malých kostech. 
Tuberkulóza provázela kostnice ve všech etapách umírání, kdy je 
patrné, že se umírání koncentruje do chladných období, kdy půso-
bily válečné události, nemoci, hladomory a nálety sarančat.

Další z nemocí, které jsme zaznamenali, byla lepra. Její první vlna 
do Evropy přišla s vojáky Alexandra Makedonského a v druhé vlně, 
v sedmém století, přišla s Avary. My jsme ale zaznamenali lepru 
i  jako následek křižáckých válek, hlavně druhé křižácké války, 
které se účastnil král Vladislav II. se svými vojáky a přinesl ji do 
Čech. Prokázali jsme ji hlavně v kostnici v Křtinách na vzorcích 
z období 11. až 12. století. V 11. století byl veliký hladomor v roce 
1033–1034. V  českých kronikách příliš zachycen nebyl, ale 
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francouzský benediktinský mnich Rodulfus Glaber ve své kronice 
hladomor krásně popsal.

Ve 13. století proběhly dva hladomory, první byl kolem roku 1257 
a byl iniciován indonéskou sopkou, druhý byl v roce 1258. Toto da-
tování odpovídá nálezům z kostnice v Nížkově na Vysočině. Tam 
jsme zjistili, že se vyskytl i tyfus, který jsme prokázali na kloubních 
plochách holenních kostí.

V Křtinách jsme zaznamenali i křivici a kurděje.
Největší hladomor, kdy bylo postiženo České království, proběhl 

v letech 1315 až 1318 a pak v roce 1328. Tehdy, podle Zbraslavské 
kroniky, královna Eliška pořádala procesí, aby se moru zabránilo. 
Je třeba ale zdůraznit, že když se tehdy mluvilo o moru, moc se 
nevědělo, o jaké nemoci se mluví, a my jsme prokázali, že šlo o ty-
fus, který se spojoval s hladomorem. Tyfus jsme prokázali i v Níž-
kově, v kostnici v Malíně, v Sedleci a v Kotouni. 

V polovině 14. století, v roce 1347, do Čech přišla černá smrt, ale 
musím říci, že mor pravý, yersiniový, nás zasáhl málo, protože ar-
cibiskup Arnošt z Pardubic velice chytrým způsobem pozastavil 
jakýkoli obchod s Itálií, protože věděl, že všechny infekce pocházejí 
odtamtud. Tím na nás infekce dolehla daleko méně. V roce 1380 
nás mor a hladomor zastihl velice a v určitých cyklech se pak opa-
koval, v té době byly i nálety sarančat. Nejvíce ve 14. století, pak 
v 16.  století a 18. století. 

V 15. století, v letech 1473, 1474 a 1475, velice pěkně popisuje nálety 
sarančat Mikuláš z Heslova. 

Na konci 15. století přišla do Evropy s Kolumbovými vojáky, kteří 
se dostali do armády Karla V., nová nemoc a poté vzniká veliký 
problém v italských městech v podobě sy�litické epidemie. Sy�lis 
od konce 15. století do 20. století zažilo dvacet či spíš pětadvacet 
generací doktorů a v každém století ji viděli jinak, protože se v prů-
běhu doby měnila. Sy�lis se podílela i  na vymření českých 
šlechtických rodů. 

V 17. století došlo v Evropě i k velké devastaci populace kvůli pra-
vým neštovicím. Postižených bylo 200 milionů a  mrtvých bylo 
60  milionů. V 19. století přichází další metla a tou byla cholera. Od 
roku 1817 bylo šest pandemií cholery klasického typu. Klasický typ 
této nemoci je dnes už jen v Bangladéši, protože ve 20. století přišla 
sedmá epidemie, ale byl to biotyp El Tor, který funguje dodnes.
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O choleře se myslelo, že se může dostat jen z vody, že se může 
dostat ze zeleniny, která je zalévána lidskými výkaly, ale máme dů-
kaz z období prusko-rakouských válek ze Všeobecné nemocnice, 
který ukazuje na to, že se cholera mohla přenášet vzduchem. 

Ve 20. století, na jeho začátku, do Evropy přišla španělská chřipka.

 ŠS: Když jsem byl jako student v roce 1975 v Anníně, byla tam 
pootevřená kaple, kde se válely hromady kostí a bylo tam napsáno: 
Kosti jsou majetkem Lékařské fakulty v Plzni. To je jen moje osobní 
poznámka k výzkumu vzorků z kostnic. Dál bych dal prostor panu do-
centu Černému.

Karel Černý (KČ): Rád bych stručně pohovořil o infekčních cho-
robách, čímž navážu na to, co tady zaznělo, a protože jsem historik, 
moje povídání bude z perspektivy historika. 

Dějiny infekčních chorob je potřeba vnímat dvojím způsobem. 
Za prvé jsou to dějiny patogenu, a dějiny patogenu potřebujete na-
studovat ve spolupráci s přírodovědci. Jinak to nejde, protože mu-
síte používat paleogenetické metody, paleomikrobiologické metody 
a tak dále. V případě moru se bavíme o dějinách bakterie Yersinia 
pestis. 

Zároveň také existují dějiny moru jako dějiny sociokulturního 
fenoménu, kdy někdo prohlásil, že někde byl mor. To ale vůbec 
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neznamená, že tam skutečně byl mor, dokonce tam ani nemusela 
být zvýšená úmrtnost. Dějiny moru jako sociokulturního feno-
ménu musí studovat historik, protože je to spíš o vyprávění, o pří-
bězích, o ekonomice a takových věcech. Je potřeba, aby si tito dva 
odborníci, přírodovědec a historik, vymezili své oblasti studia, aby 
si vzájemně, tak říkaje, nelezli do zelí. 

To je jedno téma a druhé téma, na které se zaměřím u druhých 
dvou chorob a o kterém budu hovořit, je, že lidská společnost v ně-
jakém okamžiku byla donucena k tomu aktivně začít reagovat na 
určité epidemické choroby, aby zabránila mortalitě. 

Nejprve bych se chtěl zmínit o nemoci anglický pot, což je one-
mocnění, o němž toho víme velice málo. Je to ukázka onemocnění, 
o kterém se dočtete v kronikách, ale dokud někdo nepřijde a ne-
řekne, já tady mám paleogenetickou analýzu z viru, který je zcela 
evidentně z pohřebiště, kde jsou oběti anglického potu, pak do té 
doby to můžeme považovat pouze za sociokulturní fenomén. Bo-
hužel o tom nemůžeme hovořit v biologických souvislostech. An-
glický pot je jev, který se objevil ve druhé polovině 15. století, trval 
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asi do poloviny 16. století, a jak jeho název naznačuje, epidemie se 
objevuje nejprve v Anglii a postupně se šíří do některých oblastí 
Evropy. Anglický pot dorazil i do střední Evropy, pacienti trpěli vy-
sokými horečkami, silně se potili, proto se tomu říká anglický pot, 
a dobové prameny tu chorobu popisují jako značně smrtelnou. Co 
to ale znamená, vlastně nevíme, protože je to fenomén z předsta-
tistického období. Jedno z nejznámějších pojednání o tomto jevu 
vyšlo v roce 1529 v Marburgu a ještě v témže roce vyšel i český pře-
klad. Takže to zcela evidentně byl středoevropský problém, protože 
jinak by asi nebyla objednávka na český text. Choroba se objevila 
v několika vlnách v průběhu desetiletí, pak zmizela a dodneška 
vlastně nevíme, oč se jednalo. Co mohlo stát za změnami takové 
epidemie?

Já bych vymezil tři různé druhy vlivů. Těmi by byly biologická 
změna, sociologická změna a kulturní změna.

Biologická změna je to, co může okomentovat přírodovědec, pa-
leopatolog nebo lékař. Může jít o mutaci patogenu nebo může jít 
o vliv změny klimatu nebo se můžeme bavit o mutacích jiných or-
ganismů, v jejichž kontextu se epidemie odehrává. 

Epidemie byly ovlivňovány také změnami sociálními, to zna-
mená, že se nějak měnila populace, která se danou epidemií naka-
zila. Třeba proto, že migrovala z venkova do měst, to je proces, který 
se v historii Evropy docela vrací. Ve městě se objevovalo větší množ-
ství chudých obyvatel, kteří přežívali v drastických podmínkách. 
Jako příklad toho, že si lidé v minulosti byli vědomi, že sociální 
změna probíhá a že může mít vztah k epidemiím, uvádím knihu 
italského lékaře Victora de Bonaventibuse z poloviny 16. století. 
Název díla je Decent problemata de peste – Deset otázek k moru 
– a autor říká zhruba toto: No, bodejť by tady lidé netrpěli epide-
miemi, když nám přicházejí do města a bydlí tady v chudinské 
čtvrti.

Pak může existovat ještě kulturní změna, která ovlivní epide-
mii. Kulturní změnou myslím změnu, jak doboví svědci události 
popisují. Může se změnit jejich jazyk nebo se změní to, čeho si 
všímají na projevech té choroby. Najednou pro ně něco začne být 
běžné a přestanou to úplně popisovat nebo je něco překvapí, pro-
tože to začnou vnímat novým způsobem, rozvinou si nějakou 
kulturní citlivost k čemusi. Jazyková změna je zcela evidentní 



28 14. Club J. E. Purkyně

v 16.  a 17.  století, kdy najdete texty, které hovoří o choleře, ale to 
neznamená, že to je cholera, protože Vibrio cholerae se objevuje až 
v 19.  století. Takže co znamená cholera v 17. století? Je to onemoc-
nění, které si doboví lékaři spojovali se žlučí – cholé. 

Druhá choroba, která také moc pěkně demonstruje nějakou 
proměnu epidemie v historii, je sy�lis. Už jsme o ní tady slyšeli. 
Sy�lis dal jméno italský lékař a �lozof Girolamo Fracastoro, který 
v roce 1539 napsal slavnou báseň Syphilis sive de morbo gallico 
– Sy�lis neboli francouzská nemoc, kterou věnoval svému patro-
novi kardinálovi Pietru Bembovi. Fracastoro si všiml, že v prv-
ních desetiletích 16. století se tato choroba nějakým způsobem 
měnila. Že postupně mizí z popisu lékařů vředy, objevují se otoky 
s nekrotickým obsahem, ve větší míře se začala objevovat ztráta 
vlasů a nemoc je popisována jako bolestivější. Tady bych chtěl 
zdůraznit, že to může být doklad biologické změny probíhající 
epidemie, ale nesmíme zapomínat na to, co jsem řekl před chvílí, 
že se možná mění jen ikonogra�e choroby v očích lékařů té doby. 
Nebo to může být nějaký přirozený vývoj epidemie jako obec-
ného společenského jevu, kdy roste počet případů terciárního 
stadia onemocnění, které mají jiný projev, než má stadium pri-
mární a sekundární. 
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Teď se podíváme na to, jak lidská společnost, jako aktivní činitel, 
začala epidemie v některé fázi dějin sama uvědoměle ovlivňovat. 

Prvním příkladem je boj proti epidemiím v obecném slova smy-
slu a ten začal s morem. V Čechách je hezky pozorovatelná změna 
dynamiky morových epidemií v 17. století. V první polovině 17. sto-
letí je vln moru několik a v druhé polovině 17. století je to jedna 
jediná velká morová epidemie z roku 1680. Začíná 1679 ve Vídni 
a následně se šíří do Čech. Předtím desetiletí nic, poté desetiletí nic 
a úplně poslední morová epidemie ve střední Evropě proběhla v le-
tech 1708 až 1718. Do Prahy dorazila roku 1713 a měla asi deset tisíc 
obětí. Pak je zcela evidentní, že mor jakoby odchází a my úplně 
přesně nevíme proč, ale zdá se, že se na odchodu podílelo to, že se 
v dlouhé časové perspektivě začínají uplatňovat a fungovat některá 
opatření, která si lidé vytvořili a  začali je hromadně přijímat 
v mnoha evropských zemích v 16. století. K těm opatřením patří 
karanténa, dodržování osobní vzdálenosti, morové lazarety a tak 
dále. To všechno v kombinaci s rostoucí společenskou kontrolou, 
což souvisí s tím, že stát je mocnější, lépe schopný donutit své ob-
čany, aby jednali podle těchto opatření. To jsou obecná protiepide-
mická opatření. 

Na konci tohoto období jsme také poprvé začali uplatňovat cílená 
protiepidemická opatření. To se projevilo v případě neštovic. Jejich 
význam začíná v evropské populaci růst hlavně v průběhu 17. sto-
letí, i když začátek spadá už do 16. století. Epidemie začíná být vní-
mána naléhavě, protože nakažlivost byla velmi vysoká, její 
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smrtnost se liší podle různých odhadů. Zasahovala celou populaci 
a počátkem 18. století se poprvé stalo, že jsme proti tomuto pato-
genu dokázali něco, čemu se říká variolace. Je to speci�cká forma 
vakcinace, taková primitivnější, protože se používá přímo očkování 
virem černých neštovic, který je do těla zanesen určitým způsobem, 
takže onemocnění proběhne v  daleko mírnější formě. Redukce 
smrtnosti klesá k jednomu až dvěma procentům, předtím to bylo 
kolem osmi procent, jen upozorňuju, že tato čísla nejsou přesná!

Všechny epidemie, o kterých jsem mluvil, probíhaly s nějakou 
změnou, žádná z nich nebyla konstantní a podstata této změny 
mohla být, jak jsem říkal, biologická, sociální nebo kulturní. 

 ŠS: Přejdeme k fyzikálním tématům a děkuji paní doktorce Podol-
ské, že přišla s tématem působení sluneční aktivity na lidské zdraví. 

Kateřina Podolská (KP): Moje téma je poněkud fyzikálnější, 
nebudu se zaobírat biologickou podstatou jevů, ale jejich fyzikál-
ními příčinami. Člověka a jeho úmrtnost budu vidět jenom stro-
hým pohledem čísel, v počtu zemřelých v denních řadách, takže 
spíš ze statistického pohledu.
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Slunce se nějak projevuje svou aktivitou a na Zemi a její magne-
tosféru nějak působí. 

Větší aktivita Slunce se projevuje výrony sluneční hmoty, zvýše-
nými výrony sluneční radiace a ve chvíli, kdy nastane situace, kte-
rou nazýváme sluneční erupce, se začne oblak této hmoty a radiace 
ze Slunce šířit směrem k Zemi. Ve chvíli, kdy tento oblak dorazí 
k Zemi, naruší magnetosféru a my zaznamenáme geomagnetickou 
bouři nebo polární záři a podobné jevy. Tato situace nastává zhruba 
za čtyři až pět dní od začátku sluneční bouře u Slunce. Pak v mag-
netosféře Země nastane relaxační fáze, kdy se všechno srovná 
a magnetosféra vypadá jako předtím. 

Radiační složka k nám ze Slunce letí pouhých osm minut, tam je 
jistá desynchronizace.

Já se budu věnovat vlivu těch výjimečných slunečních událostí 
a také dlouhodobému působení magnetického pole Země, nějakým 
způsobem modulovaného Sluncem, na úmrtnost podle příčin. 

Dalším zajímavým jevem je, že sluneční aktivita má vliv na radi-
aci z přírodního pozadí v pozemském prostředí.

Magnetosféra a ionosféra Země je komplexní a velice kompliko-
vané prostředí a to, jak na něj Slunce působí, se projevuje mnoha 
různými způsoby a mnoha různými fyzikálními jevy. 

V naší studii jsme zkoumali časové řady zemřelých ve skupinách 
podle mezinárodní klasi�kace nemocí pro kardiovaskulární one-
mocnění a pro nemoci nervové soustavy a rozdělili jsme je zvlášť 
pro muže a ženy a pro dvě věkové skupiny. První skupina byla do 
39 let, kde se dá očekávat, že počet zemřelých bude nižší, a pro sku-
pinu nad 40 let, kde intenzita úmrtnosti bude vyšší. 

Sledovali jsme vždy období třicet dní před sluneční událostí a ná-
sledně třicet dní po ní. Protože počty zemřelých jsou relativně 
nízké, postupovali jsme stochastickými metodami analýzy 
časových řad, abychom tato období porovnali. Jako kontrolní sku-
pinu jsme v tomto časovém období zvolili období, kdy byla velice 
nízká sluneční aktivita, to znamená, že to bylo alespoň třicetidenní 
období, kdy se téměř nevyskytovaly sluneční skvrny.

Jaké byly výsledky?
Pokud jde o výjimečné sluneční události, to znamená sluneční 

erupce, silné geomagnetické poruchy, tam velice záleželo na tom, 
v jaké denní době zasáhla bouře Zemi, kdy došlo ke geomagnetické 
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poruše. Jaká byla geoefektivita bouře a jaká byla intenzita sluneční 
bouře.

Vliv sluneční aktivity na kardiovaskulární choroby byl poměrně 
široce diskutován v uplynulých desetiletích. Vedly se o tom velké 
spory, ale jak asi víte, při předpovědi počasí se udává i geomagne-
tický index, právě s ohledem na kardiaky. 

Výsledky ukázaly, že pro nemoci oběhové soustavy byl signi�-
kantní vliv slunečního záření, protonové a geomagnetické složky 
sluneční aktivity. Nepřekvapivě to bylo stejné u mužů i u žen ve 
věku nad 40 let. 

U nemocí nervové soustavy byl vliv menší, ale stále byl statisticky 
signi�kantní, zase se bavíme o vyšší věkové skupině. 

V obdobích nízké sluneční aktivity nebyla zjištěna žádná prová-
zanost se složkami sluneční aktivity. 

Pokud jde o  dlouhodobé vlivy geomagnetického pole, využili 
jsme longitudinální studii, kde byla obdobná časová řada, ale zkou-
mali jsme jednotlivé diagnózy v těchto skupinách onemocnění a ve 
skupině nad 40 let jsme opět zjistili provázanost s oběma indexy, 
to znamená geomagnetickými i ionosférickými indexy, přičemž 
ionosférické indexy byly naprosto signi�kantní. Nejspíš se jedná 
o vliv negativního náboje v životním prostředí, ten se mění podle 
sluneční aktivity a ionosférické reakce. 

Pokud jde o nemoci nervové soustavy, tam bylo poměrně překva-
pivé, že statisticky signi�kantní výstup byl pro ženy v nižší věkové 
skupině, a to u epilepsie a intracelebrárního krvácení. 

Další vliv, který není zcela na první pohled jasný, je vliv radiace 
z přírodního pozadí, která je stimulovaná sluneční aktivitou. Tady 
jsme se pokusili udělat model, jakým způsobem se bude lišit vliv 
radiace z  přírodního pozadí v  období vyšších slunečních cyklů 
a v případném období, které se zdá, že podle případné predikce 
nastává a nastane, když bude dlouhodobé sluneční minimum. 

K jednotlivým složkám radiace z přírodního pozadí patří kos-
mická radiace, další složkou jsou radionuklidy, se kterými se se-
tkáváme zejména ingescí z potravin a ony potom zůstávají v našich 
tělech jako vnitřní zářič.

V českých zemích je asi poměrně masivní vliv podloží, třeba ra-
donu. To všechno jsou součásti radiace z přírodního pozadí, kterou 
dostáváme. My jsme chtěli zjistit, zda změna, zvýšení radiace 
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z přírodního pozadí, je nějak relevantní pro úmrtnost. Jestli je to 
měřitelné.

Pro kvanti�kaci jsme použili data o zemřelých z Hirošimy a z Na-
gasaki, kde se dělala dlouhodobá studie, jak na přeživší lidi půso-
bila radiace, které byli po období v řádu desetiletí ve velice nízkých 
dávkách vystaveni. 

Tento model jsme přepočetli pro vzestup relativního rizika a ab-
solutního rizika pro českou populaci. Bylo nutné přepočítat, jaké 
jsou incidence a úmrtnosti na diagnózy, které jsme sledovali, a těmi 
byly nejpočetnější diagnózy onkologických onemocnění, a to kar-
cinom tlustého střeva, karcinom plic a karcinom žaludku.

Jak se ukázalo, jde o proces, který je měřitelný, protože na jed-
notlivé diagnózy podle pohlaví a diagnóz se zvýší úmrtnost o jed-
notky lidí. V množství úmrtí na jednotlivé diagnózy to můžeme 
považovat za marginální věc, ale je to projev v incidenci a je to pro-
jev v  úmrtnosti. Radioaktivita v  našem prostředí mění lidskou 
imunitu, může měnit naši citlivost na jisté chemické látky a po-
dobně. Výsledkem bylo, že odhad celoživotního rizika, které zís-
káme ze zvýšené radioaktivity z přirozeného pozadí, je signi�-
kantně vyšší pro období let 2008 až dejme tomu do roku 2040, kdy 
může být nižší sluneční aktivita, než tomu bylo v předchozím ob-
dobí. 

Speci�cké pro různé skupiny bylo, že atributivní riziko přežití 
neboli to riziko, kterému jsou lidé vystaveni, je u  incidence 
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i u úmrtnosti na novotvar tlustého střeva vyšší u mužů i žen. Pokud 
jde o zhoubný novotvar žaludku, tam zejména při expozici v nižším 
věku bylo riziko zvýšené u žen poměrně výrazně. U novotvaru plic 
to bylo signi�kantní pouze u žen, nikoli u mužů, ale zřejmě je to 
způsobeno tím, že je ten úkaz překryt tím, že novotvary plic u mužů 
jsou způsobeny hlavně kouřením nebo nějakou pracovní expozicí.

Vliv sluneční aktivity na lidské zdraví a úmrtnost je rozhodně 
měřitelný a  má různé aspekty a  výjimečné sluneční události 
a změny geomagnetického pole mají rozhodně vliv na úmrtnost na 
jednotlivé skupiny diagnóz. I dlouhodobé změny geomagnetického 
pole mají vliv na změny v úmrtnosti na oběhové nemoci, na nemoci 
nervové soustavy a také vidíme vliv změn radioaktivity z přírod-
ního pozadí zcela měřitelný pro jednotlivé diagnózy onkologických 
onemocnění.




