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Uvodni slovo

Otevirate knizku o druhém tuctu tzv. Clubti Jana Evangelisty Pur-
kyné. Uskutecnily se v sdle Lékatfského domu vybudovaného ces-
kymi a moravskymi 1ékafi, ktery v roce 2021 oslavil jiz 90 let od
otevieni. Cluby byly pfepsany do knizni formy redaktorkou Petrou
Hatlovou a jsou doplnény fotodokumentaci Michala Stavinohy. Pfi-
pominam, ze Cluby jsou poradany spolec¢né predsedou, resp. pied-
sednictvem Ceské lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLSJEP) a prezidentem Ceské stomatologické komory doc. Roma-
nem Smuclerem. Cilem Clubti bylo diskutovat v uzsim kruhu 20 az
30 osob o zajimavych ¢i aktudlnich tématech, obvykle souvisejicich
s medicinou. Pozdéji byly Cluby z diivodu pandemie COVID-19 po-
radany pro mensi pocet osob a vysilany i po internetu. U toho vysi-
lani jsme diky firmé Target MD, ktera realizuje prenos, jiz ztstali.
Tak Cluby nyni on-line sleduji obvykle stovky a n€kdy i tisic pozva-
nych. Zaznamy z Clubi jsou také vystaveny na strankach CLS JEP
www.cls.cz a na YouTube; snadné je naskenovat QR kdd z této i mi-
nulé publikace a otevie se vim zaznam piislusného Clubu.

Znovu pripomindm, Ze setkani dostala nazev Club, i kdyZ ndam
mnozi vytykaji, Ze spravneé cesky se toto slovo piSe s K na zacatku,
tedy klub. My jsme vSak pismeno C na zac¢atku slova nechali cilené.
Slovem Club totiz chceme navazat na davnou tradici podobnych
uzavienych diskusnich spole¢nosti sahajicich v Anglii, Némecku
i Rakousku az pred dobu purkymiovskou. I Jan Evangelista Purkyné
poradal diskusni a vzdélavaci setkdni a napf. spolu s Vojtou Naprst-
kem poradal podobné Cluby pro Zeny.

Prvni Club se konal v zafi 2018 a pripomnél vyroci republiky. Zde
uvedené Cluby se konaly od 1éta 2021 do zacatku podzimu 2022. Jak
sami vidite, jde o témata z minulosti davné - napriklad jak Slunce
ovlivnilo vyvoj lidstva, nebo jen par desitek let staré - tfeba Club
oJanu Evangelistovi Purkyné nebo Club s potomky slavnych lékaia.
Cluby se vétsinou vénuji soucasnym témattim a nékteré se také
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obraceji do budoucnosti - jako priklad Ize uvést Club na téma kam
se bude vyvijet stomatologie, nebo Club jak se bude vyvijet ekono-
mika po covidu a ruském napadeni Ukrajiny. V tomto konkrétnim
Clubu jsme méli vynikajici intuici koho pozvat — netusili jsme ten-
krét, Ze zveme budouciho guvernéra a viceguvernérku Ceské na-
rodni banky. Doufam, Ze vas praveé tyto, ale i vSechny dalsi Cluby
zaujmou.

Vérim, ze Cluby JEP distojné navazuji na nékteré purkynovské
tradice, a pripominaji tak osobnost vyznamného ceského védce,
jehoZ jméno nesou ve svém ndzvu. Loni jsme napsali v tivodu, Ze by
meél snad Jan Evangelista Purkyné z poraddni nasich akci radost.
Radost by mél snad iz toho, Ze se Ceska lékai'ska spole¢nost zabyva
nejen medicinou a védou, ale podobné€ jako on tématy spolecen-
skymi.

prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
predseda Ceské Iékai'ské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné

Zaznamy z Club( si miizete prehrat

Na zacatku kazdé kapitoly (kazdého jednotlivého Clubu) je
uveden QR kéd, kterym se pii jeho naskenovani (naptiklad
chytrym telefonem) dostanete pfimo na videozaznam daného
konkrétniho Clubu. Ten si mtiZete piehrat. Timto zptisobem
si diky multimedidlnimu pojeti knihy mtizete vychutnat
téZ atmosféru setkani, hlasy jednotlivych hostti, doslovné
znéni feceného i probéhlou diskusi.
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Telemedicina -
vzdalena budoucnost
a soucasna realita

V poradi tfindcty Club Jana Evangelisty Purkyné se konal
18. inora 2021, v dobé, kdy Ceskou republiku svirala tvrda koro-
navirova omezeni. Nebyla tak nahoda, Ze Club zrcadlil pande-
mickou situaci nejen svym distan¢nim priibéhem, ale i tématem.
Tim byla telemedicina, ktera v dobé omezeni ukazala svoje velké
vyhody.

Pozvani do Clubu prijali:

« Ing. Tomas KniZek - ndméstek feditele VZP CR pro informa-
tiku

« MUDr. Cyril Mucha - ¢len vyboru Spolec¢nosti vSeobecného
lékatstvi CLS JEP

« doc. MUDr. Martin Matoulek, Ph.D. - piedseda Ceské spo-
lec¢nosti télovychovného 1ékatstvi

« MUDr. Tomas$ Sebek - 1ékaf, humanitdrni pracovnik, spole¢-
nost MeDitorial

« Online host byl Ing. Martin Zeman, DMS - reditel odboru
informatiky MZ CR, vedouci oddéleni informa¢nich a komu-
nikaé¢nich technologii MZ CR

Club moderoval piedseda Ceské lékatské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.

2 Stepdn Svacina (55): Vizené démy a pdnove, setkdvdme se uz
potrindcté v Clubu Jana Evangelisty Purkyné, doufém, Ze se vam tato
akce, kterd byla ptivodné pordddna jako komorni setkadni, libi. Souc¢asnd
doba ndm neumoZriuje setkdvat se na verejné porddanych akcich, a tak
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jsme vyuzili moznosti online propojeni. Kdyz jsme hledali vhodné téema,
napadlo nds téma telemedicina, kterd je dnes velmi aktudlni, a jak se
ukazuje, nabizi velké moznosti i do budoucna.

Zacal bych tim, Ze predstavim pozvané hosty. Vpravo sedi pan
doktor Sebek. Pan doktor je chirurg piisobici v ramci humanitdrni
pomoci v riiznych zemich svéta a je propagdtorem telemediciny.
Vedle néj je pan docent Matoulek, predseda Ceské spole¢nosti té-
lovychovného lékarstvi. Pan docent chystd konferenci o telemedi-
ciné a zabyvd se monitorovdnim pacientii na ddlku naptic celou
Ceskou republikou. Vlevo vedle mne sedi inzenyr Knizek, ndmeéstek
pro informatiku ze VSeobecné zdravotni pojistovny, a vedle néj je
kolega Cyril Mucha z vyboru Spolecnosti vSeobecného lékarstvi,
ktery pro telemedicinu udélal hodné a byl u vsech diskusi na toto
téma. Vzddlené se nasi debaty z Usti nad Labem zii¢astni inZenyr
Martin Zeman, teditel odboru informatiky MZ CR (Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky), vedouci oddélent informacnich
a komunikacnich technologii MZ CR.

Kdyz jsem se na dnesni debatu pripravoval, doporucil mi kolega
Pacdk, ktery ptisobi ve Washingtonu, ¢ldnek na téma telemedicina
vydany v Americe. Cldnek je hlavné o tom, jak by telemedicina
meéla vypadat z pohledu pacienta. Jak md vypadat lékar, ktery
distancné komunikuje s pacientem, Ze md byt slusné oblecen, Ze
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za nim nemd béhat Zddné domdci zvite ani ¢lovék, Ze md mit po
dobu komunikace navdzany ocni kontakt s pacientem a podobne.
Tohle je urcite zajimavd véc, kterd je v ¢eské praxi velky problém,
coZ vidite i u riiznych telekonferenct.

Ale moznd bych zacal tim, jak u nds elektronizace zdravotnictvi
zacinala. Vzpomnél bych dobu, kdy jsem se nékdy dva mésice pred
tim, neZ u nds doslo ke spustént eReceptu, setkal s budoucim mi-
nistrem zdravotnictvi Adamem Vojtéchem a pani feditelkou SUKL
Irenou Storovou a probirali jsme, zda eRecept spustit, ¢i nespustit.
Aplikace nakonec byla spusténa a pres urcité problémy je to pro-
gram, ktery dnes funguje dokonale a urcité zachrdnil mnoho lid-
skych zivotii tim, Ze omezil nutné kontakty. Podobné to bylo s eNe-
schopenkou. Tehdy jsem byl s panem ministrem aZ u pana
premiéra a snaZzili jsme se eNeschopenku zarazit, protoZe jeji
program byl nedokonaly a prindsel lékaiiim problémy. Nakonec
jsme rddi, Ze se tak nestalo.

Pan doktor Mucha v té dobé také napsal velmi kriticky c¢ldnek
o eNeschopence, také s ni nesouhlasil a je dobte, Ze byla uvedena
v praxi, protoze kdyby eNeschopenka nebyla, kdovf, jak by to s co-
vidovou pandemii u nds dopadlo.
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2 8s: Ted' bych poprosil hosty, aby rekli, jak hodnoti vyvoj elektro-
nizace u nds v posledni dobé.

Cyril Mucha (CM): Telemedicina urcité zachrédnila spousty lid-
skych Zivotd, kromeé toho zachovala i funkcénost zdravotniho sys-
tému. Zaroven se ukdzalo plno problém, které prekotné zavedeni
telemediciny prindsi. Trosku jsme se na to snazili reagovat nasim
doporucenym postupem pro praktické lékate, kdy jsme na nékteré
véci poukazali, kuprikladu Ze neexistuje zddna propedeutika. My
neumime vySetfovat pies kameru. Problém je zejména s pacienty,
kteti prijdou poprvé, prijdou s novou chorobou a nejsou vybaveni
Zadnymi pristroji. Néco jiného je, kdyz jde o pacienty, ktefi se pro
néjakou chorobu jiz dlouhodobé 1é¢i, tam je situace jina. Neexistuje
telemedicinskd terminologie, ukazalo se i to, Ze pro pripad pochy-
beni nemame vymyslené pojisténi lékaii, ale na druhou stranu je
to krasnd véc a ma velké moznosti.

Tomas KniZek (TK): Pojdme si fict na rovinu, Ze bereme do ust
pojem, ktery si kazdy vysvétlujeme po svém. Ale i tak jsem moc
rad, Ze tato diskuse probih4d, protoze kdy jindy bychom se méli po-
sunout dal? Jsou staty, kde se tento obor normdlné praktikuje,
unds probihaji prvni pokusy a je to dobfte. Ale je tfeba do véci vnést
pravidla a standardy. Bez toho to nepijde. V téhle souvislosti mé
mrzi, Ze navrhovany zdkon o elektronizaci zdravotnictvi nema
trosku vétsi ambice. Je dobfe, Ze mame ambice sbirat vic dat, coz
je zdkladni predpoklad toho, abychom dokdzali opakujici se tele-
medicinské postupy definovat pro vznik standardti. Tedy pokud se
shodneme na tom, Ze telemedicina neni jen o pfenosu obrazu mezi
pacientem a lékafem, ale Ze myslime i na data, kterd potfebujeme
vytéZovat a pak je vracet zpatky do procesu, abychom byli efektiv-
n€jsi. Je mnoho véci, které bychom meéli zacit diskutovat. Cesta
k témto standardtim nebo tizu vede pies dialog s jednotlivymi od-
bornymi spolecnostmi a ja jsem rad, Ze ty debaty zac¢inaji.

Martin Matoulek (MM): Telemedicina se stala nutnosti. J4 pra-
cuji na obezitologii ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
a mame lidi z daleka. V soucasné situaci mame pacienty s nékoli-
krat odkladanymi bariatrickymi vykony. Diky telemediciné jsme
v propojeni a udrzujeme je tak, aby byli pripraveni na vykon. Diky
telemedicinskym postuptim jsme schopni je udrzovat v nadeéji, ze
jejich 1écba i v této dobé ma smysl. V rdmci péce o pacienty naim
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funguje Bari klub, kde pacienti maji prilezitost debatovat, a ten
nyni bézi online. TakZe pacienti maji ddl moznost si vyménovat
zkuSenosti a navzdjem se podporovat. Ten psychosocidlni efekt
komunikace je velky.

Kromé toho vidim i velkou $anci do telemediciny zapojit nase
kolegy nelékate. Nutri¢ni terapeuty, psychology a dalsi, ktefi mo-
hou velmi pomoci. Mdme mnoho softwart, které umi dokonale
analyzovat, co nam pacient napiSe, diky nim mtzeme i objektivi-
zovat pohybovou aktivitu. Pilotni data ukazuji, Ze jsme zase v dobé
epidemie ptibrali, coZ je pro nase pacienty a pro nds zasadni infor-
mace.

Tomas Sebek (TS): Ja se na to podivam ze ti1 tihld. Nejdiiv bych
zhodnotil rok 2020. Mam obrovskou radost, zZe telemedicina ve
vefejném prostoru, respektive v odborném prostoru rezonuje, je
to jedno z deseti top témat. J4 jsem se s kolegy telemedicinou za-
byval vic nez deset let a otazky, které jsme tehdy pokladali, nam
nikdo nezodpovédél. V minulém roce to bylo naopak. Vzniklo
spoustu kritickych momentti a i mnoho prilezitosti a ja jsem rad,
Ze evangelizace problematiky probublala odbornou vetejnostiive-
fejnosti laickou a na mnohé otazky jiz odpovédi dostavame. Za to
jsem skute¢né rad.
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V roce 2021 vidim obrovské pozitivni pfilezZitosti, jak to vSechno
vylep$it a usadit. Urcité bude potfeba mit zakonny ramec, moc
bych si prdl, aby ten ramec byl dostatec¢neé flexibilni, aby to nebyla
hegemonicka norma. Bylo by fajn, kdyby vznikla néjaka platforma,
do které se jednoduse, jako sloty, budou zasouvat telemedicinska
feSeni od mnoha subjekti, a ty subjekty zdaleka nemusi byt statni
agentury, ale mohou to byt i soukromé subjekty. VSechno podle
néjakych pravidel, idedlné diky spolupréci se statem a feknéme
i dalsimi subjekty mtiZze vzniknout néco, co ndm velmi rychle po-
miuze dohnat to, v ¢em v digitalizaci pokulhavame za zbytkem
Evropy. Tfeba na severu Evropy je model, ktery funguje velmi
dobre.

Chtél bych fict, Ze je obrovska nutnost, ale i potfeba, naslouchat
pacientovi. Za mne je telemedicina néco, co je prostredek, neni to
cil a ma primdrné slouzit pacientovi. Doufejme, Ze do budoucna to
bude prostredek, ktery bude slouzit tomu, abychom byli schopni
udrzovat ¢lovéka idedlné trvale zdravého. To znamenad, primarné
bych si prél, aby telemedicina a digitalizace byly branou do pre-
vence, a k tomu potfebujeme naslouchat pacientim, pacientskym
organizacim a do budoucna obecné verejnosti. Vnimam ji jako ja-
koukoli jinou sluzbu, kterou poskytujete v digitdlnim prostiedi,
ajejiuspéch vzdy vychazi z toho, jestli ji uzivatel konzumuje, nebo
ne. Takze budeme-li se akademicky bavit o tom, jaka ma mit pra-
vidla a jak vytvaret standardy, tak to je vSechno fajn, ale na druhou
stranu musime do vSech téch debat zapojit primarné toho konco-
vého uzivatele, a to je v tento moment a pro rok 2021 pacient. Dou-
fam, ze pro dalsi 1éta to bude primdrné clovék, ktery ma zajem
o vlastni zdravi a chce zlistat zdravy az do smrti.

2 85 Jd myslim, Ze jste to vsichni hezky komentovali. Sém bych
rekl, Ze mé za posledni rok nejvic znepokojila tendence brdt si navzdjem
pacienty, respektive konzultovat nékoho, koho nezném. Myslim si, Ze
telemedicina md misto u nékoho, kdo md atestaci. Ze tfeba zac¢inajici
lékaFi s telemedicinskymi postupy nemohou mit zkusenost. Ze kliové
je, aby telemedicinskeé postupy byly prodlouzenou rukou toho, kdo pa-
cienta znd. To znamend jak praktického lekare, tak specialisty, protoze
pak lze distancné udélat cokoli. Pripadd mi neetické, kdyby teoreticky
rekl prakticky lekar* pacientovi, seZerite si gastroenterologa, a neposlal
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ho cilené a pacient by narézel na konzultace u pro ného neznémeého
gastroenterologa, ke kterému by se dostal jen proto, Ze mad prdve volné
misto. To si myslim, Ze je odborné nesprdvné. A takové tendence tady
nastaly. TakzZe pokud bych mohl polozit otdzku: Jaky je pohled VZP na
telemedicinu v letosnim roce? Co se treba uz podarilo?

TK: Mame tady dva projekty, které byly zminény, a to eNescho-
penka a eRecept, to je ale samoziejmé malo. Musi se ujasnit stan-
dardy, vidime na datech, ze klesa produkce 1ékari, zcela logicky,
protoZe dnes se pacient boji jit do ¢ekarny, u onkologickych pa-
cientt1 vidime patndctiprocentni pokles, coZ v budoucnu zptisobi
obrovsky problém s vcasnosti zichytu. Nase vyzva, nas apel miti
k urychleni, ke konkrétnim obortim, abychom nejvétsi, kdyz to
feknu hovorové, ,horaky“ dokdzali zase zpatky rovnat, abychom
neomezovali vykony, aby zbytecné nedochdzelo k navys$eni na-
klads. Je to to, co fikal pan doktor Sebek. My vidime funkéni kon-
cept vychazejici z participace tfi hlavnich aktért.

Tim je pojiSténec jako konzument sluzby. Ten v této sluzb€ musi
najit néjaké benefity a nesmi byt vystaven zvysenému riziku.

Druhym aktérem je 1ékaft, ten musi mit jistotu toho, Ze diagnéza,
kterou stanovi, nebude systematicky nabouravand vstupem z boku.



14 13. Club J. E. Purkyne

Tretim aktérem je pojiStovna jako subjekt, ktery si objednava
urcity objem péce u svych partnert, jimiz jsou 1ékarska zarizeni.

$S: Jak to je s kédy k telemediciné ze strany VZP?

TK: Mame jakousi predstavu, Ze telemedicinsky vykon rovna se
asi padesat korun, a to je samozrejmeé velmi Spatné. V pripadé dis-
tan¢niho vykonu prichdzi lékat o mnoho viem1, které v okamziku,
kdy by mél pacienta fyzicky pred sebou, mize ihned posuzovat,
vidi ho, vinima ho a podobné, coZz mu pomah4 stanovit diagnézu.
To v pripadé telemedicinského vykonu odpadd. Telemedicinsky

a mél by byt ndleZit€ ocenén.

s My jsme uz zacali se sdilenim dat a je fakt, Ze kdyZ se podivdte
na kartu néjakého pacienta a na jeho ndlezy v pocitaci za rok dva zpét,
zjistite neuvéritelné duplicity. Sdileni dat v tomto sméru nabizi obrov-
ské moznosti uspor. Myslim si, Ze zdkony eHealth by mohly byt cestou,
jak by bylo mozné skoncit s duplicitou. K tomu by mél nejbliz Martin
Zeman, reditel odboru, ktery je pripojen online.

Martin Zeman (MZ): Lonsky rok byl velmi ndrocny, protoze
oc¢ima ministerstva pojem telemedicina a pojem distancni péce byl
neznamé slovo, protoZe pro né nebyl zadny legislativni raimec. To
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zlistava, vSechny véci se sice zac¢inaji pretvaret v novou kvalitu, to
znamena, Ze nam telemedicina vstupuje do Zivota a vSechny chy-
béjici komponenty se ozyvaji a vytvari se prostredi, aby byly dopl-
nény. Dramaticky se zmeénila pfirozena motivace pro to, abychom
telemedicinu pouzivali, coZ je rozhodujici pro jeji dalsi vyvoj.

Co se tyka legislativy, méli jsme predstavy, Ze telemediciné po-
muiizeme v zakon€ o zdravotnich sluzbach néjakym zakladnim
vymezenim, které nebude piilis ostré, prilis rozsdhlé, aby vice ne-
uskodilo, nez prospélo. Ale novelizace zdkona o zdravotnich sluz-
béch se zpozduje, takZe zatim prilis nevypada, Ze by regulace tele-
mediciny, nebo alesponi jeji uvedeni do legislativniho svéta nastalo.
Zakon o eHealth, ktery se do snémovny uz dostal k projednavandi,
nemeél telemedicinu Fesit, nebo alespon takova byla dohoda, Ze te-
lemedicina patfi do zdkona o zdravotnich sluzbach, ale dnes se
naopak stava prostorem, jak napomoci telemediciné v tom, Ze do
legislativniho svéta uvadi standardizaci elektronického zdravot-
zavadéni, vnavrhu je deset let, ale takova je dohoda. Ale i tak vznika
prostor, jak explicitné zacit standardizovat, zacit zakotvovat do-
hody nejenom mezi odbornou verejnosti do podoby doporucenych
postupt, ale i ze strany Uuradd. Aby je ifad mohl podporovat fi-
nancné, aby mohl vyhlasovat finan¢ni programy, které jsou pod-
minéné dodrzovanim dohod standarda. To si myslim, Ze je cesta,
kterou se vydame.

SS: Ty jsi byl u toho, kdyz se ten zdkon tvoril, a nakonec byl hodné
proskrtdn, aby viibec proSel. Jak vidis aktudlni vyvoj kolem zdkona, my-
slis, Ze projde v parlamentu, nebo tam jsou néejaké problémy?

MZ:Ja doufam, Ze to neni jen iluze, Ze md vSeobecnou politickou
podporu, a myslim si, Ze je napsan velmi dakladné, Ze to je to
spravné minimum pro to, v ¢em se ma zacit v legislativni regulaci
eHealth. Samoziejmé Ze spousta oCekavani, kterd jsou nekonecné
Sirokd, naplnéna nebude. Ta zdkladni minimdalni sada zakonné
Upravy, co je pfipravena, co je nyni ve Snémovné, si ale myslim, ze
je spravny krok.

$S: Md nékdo néjaké postiehy nebo komentdrie k tomu, co fekl pan
reditel?

CM: Ja jsem byl trosku u toho, kdyz se ten zakon tvoril a kdyz se
pak rozvijel pivodni ndvrh. Na jednu stranu musim Fict, Ze je
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dobre, Ze je obecny, na stranu druhou je otazka, jak do budoucna
konkrétné pomuze rozvoji, protoze bude mit mnoho vykladt. Ale
je pravda, Ze né€jaky rdmec je potieba a Ze je asi lepsi schvalit cokoli
nez nemit viibec nic.

2 85: Jakd je role telemediciny u praktickych lékarti a specialistt,
jak se to lisi? Co by potreboval prakticky lekar v kontaktu se specialis-
tou v telemedicine?

CM: Jak Fekl pan doktor Sebek, v centru telemediciny ma byt
pacient, a pacienti nejsou stejni, kazdy ¢lovék je jiny. Nékdo urcité
bude preferovat fyzicky kontakt a nékteri pacienti by naopak nej-
radéji dva roky nepfrisli do ordinace a vSechno by délali distanc¢né,
coz je druhy extrém. Podle mé je zdsadni rozdil v tom, jak pristu-
puje prakticky lékar a jak pristupuje specialista k tomu, Ze mnoho
pacientt prichazi poprvé, Ze maji konkrétni zdravotni potize po-
prvé. Ze piichdzi s tim, Ze je jesté nikdy nebolelo biicho, Ze je jesté
nikdy nepalila Zdha, jeSté nikdy neméli oprese na hrudi, a tedy
nejsou vybaveni Zidnymi aparatky, které by ndm na dalku rekly,
jestlima spravnou oxygenaci nebo jestli arytmii skute¢né m4, nebo
nemad. Pacienti, ktefi prichazeji prvné, mnohdy nemaji ani tono-
metr. Lékati v minulosti byli odkazani na svoje ruce, na sluch, ba-
terku a Spachtli do krku... Dnes je technické vybaveni ordinaci na
urovni technického vybaveni nemocnic, coz je velky pokrok. Tyto
vymozenosti ale pacient doma nem4d, v ramci telemediciny si na
pacienta nemiiZzeme ani sdhnout, coZ nim praci s pacientem, ktery
prichdazi poprvé, vyrazné ztézuje.

2 8s: se kterym oborem by se vdm v oblasti telemediciny nejlépe
spolupracovalo?

CM: Ted jsem popsal situaci, kterd byla ve vztahu lékar-pacient.
Pokud se ale dostavame do situace, Ze uz komunikujeme s kolegou,
tam by ndm naopak konzultace a jakakoli supervize, jakékoli kon-
zilium velmi pomohlo. Tfeba praveé pomoc s hodnocenim vysledka
v ordinacich praktickych lékai se zacinaji objevovat i diagnostické
ultrazvuky a podobné. Kdyz mluvim s mediky nebo mladymi 1é-
kari, vzdycky fikdm, prakticky lékar md poznat, Ze je EKG v po-
rfadku nebo Ze zaznamenal priisvih. Pokud prasvih ukazuje néco,
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¢emu Uplné nerozumi, coz u deseti procent EKG miiZe byt, pak se
ma praktik s nékym poradit. A to je prostor, ktery se ke spolupraci
se specialisty obrovsky nabizi.

TS: J4 bych jenom doplnil pana doktora Muchu. On tady vlastné
perfektné popisuje, jak by telemedicina a obecné digitalizace
mohla do budoucna vypadat, Ze to je urcitd platforma, na které se
fesiv urcitych segmentech a v urcité fazi od diagnostiky po terapii
pacienta konkrétni problémy. Tohle je za mne urcité chdpani tele-
mediciny, které bych rad doptal deseti miliontim obyvatel Ceské
republiky. Jen bych doplnil, Ze telemedicina mtZe vyznamné po-
silit primarni péci, funkci praktického lékate v celém systému,
a troufam si rict, pokud si mohu trochu zahrat na vizionare, Ze ty
instrumenty mohou vyznamneé pomoci tomu, aby prakticky lékar
pacienta de facto virtudlné osahal. To vSechno je uz na cesté. Tieba
v Némecku, které je nds vzor, maji tusim 14 aplikaci na predpis
a dalsich 56 je ve schvalovacim rizeni, celé to fizeni probiha ve tfech
meésicich schvalovaciho procesu iradem, ktery je obdobou naseho
SUKL. TotéZ muZeme mit, jen kdybychom trochu chtéli, i v Ceské
republice. Jen takovy piiklad: mné se do ruky dostala izraelska ap-
likace. Myslim, Ze jsem jeden z mala v Cechdch, kdo mé testovaci
licenci. Aplikace je schopna z obrazu béhem Sedesdti vtefin
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s velkou presnosti stanovit saturaci kyslikem u pacienta, je schopna
stanovit srde¢ni frekvenci i dechovou frekvenci a variabilitu
srdecni frekvence. Vyrobci, ktefi se zabyvaji aplikaci umélé inteli-
gence do mediciny, proklamuji, Ze do roka by byla mimo jiné
schopna detekovat hladinu alkoholu v krvi nebo glykemii. Coz je
pro meé v tento moment raketova véda. Ja jsem nevahal a aplikaci
jsem si v praxi vyzkousel. Pfredstavte si, ze mate pacienta na venti-
latoru a zkousite ho skenovat touto aplikaci a ona vam dava taplné
stejné vstupy jako ventilacni pristroj. To je za mé fantazie a je to jen
zlomek toho, co by se mohlo dostat technologicky do rukou 1ékafti
uz v preventivni péci a vyznamné by to posililo roli praktického
lékare v systému.

<2 8s: Rad bych se vrdtil ke kolektivni konzultaci v ramci psychické
a psychoterapeutické pomoci mezi pacienty, jak zminil kolega Matou-
lek. Jake jsou zkusenosti s Bari klubem, kdyz zanikl fyzicky a funguje
online?

MM: Kdyz jsme prisli do online prostoru, byli jsme zklamanti, Ze
se neuvidime. JenZe pak se nam prihlasili lidé, ktefi se od nds pie-
stéhovali nékam na druhou stranu republiky a v novém bydlisti
nemeéli silu navstivit svého 1ékate. My jsme od doby, co se odstého-
vali, nevédéli, jak na tom jsou, nebyli jsme s nimi ve spojeni. Diky
online spojeni jsme se zase nasli a tim jsme je zase priméli ke kon-
trole. Diky telemedicin€é a vzdalenému propojeni je mtizeme udr-
Zovat v nadéji, Ze se nékdy jesté€ uvidime, a mnoha pacientim takto
miiZeme pomoci.

2 85: Jestli mohu posledni otdzku, jak vidite nejblizsi budoucnost
telemediciny u nds?

TS: Ocekavam dalsi penetrace termint do fad odborné vefejnosti
i do rad laické vetejnosti. Myslim si, Ze s telemedicinou je uz rada
zkusenosti, cemuz tleskam. Byl bych moc rad, aby byla prospésna
pacientovi, abychom se s jejimi moznostmi priblizili kvalité Zivota
severskych zemi a slouzila i v ramci prevence.

CM: Ja bych si pral, aby se telemedicina stala pratelskou pro pa-
cienty i pro lékate. ProtoZe jeji misto tu je. I tak si ale myslim, Ze
pratelskost, vlidnost a lidsky dotek do mediciny stale patii a Ze ho
tam musime uchovat, cozZ s telemedicinou prosté neudélame.
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Slunce a tisic let
historie nemoci

Pondéli 26. dubna 2021 privitalo ¢trndcty Club Jana Evangelisty
Purkyneé, jehoz ustfednim tématem bylo Slunce. Pozvani hosté
mluvili o vlivu Slunce na lidské zdravi z mnoha pohledti a vSichni
se shodli na tom, Ze slunec¢ni aktivita ovlivituje nasi kondici a Ze
teplé a chladné roky maji velky vliv na zdravi populaci.

Pozvani do Clubu prijali:

« doc. Mgr. Karel Cerny, Ph.D. - Ustav dé&jin lékaf'stvi a cizich
jazykt 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

« prof. RNDr. Martin Mihaljevi¢, CSc. - Ustav geochemie, mi-
neralogie a nerostnych zdrojti Pfirodovédecké fakulty Uni-
verzity Karlovy

« RNDr. Katetina Podolska, Ph.D. - Oddéleni ionosféry a aero-
nomie Ustavu fyziky atmosféry AV CR

« prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc. — 1ékaft spolupracujici s ar-
cheology a antropology pfi vyzkumu chorob na kosternich
pozistatcich pravékych populaci a rekonstrukci stravy

Club moderoval piedseda Ceské lékatské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.

= Stépdn Svacina (55): Vdzené kolegyné a kolegové, vitdém véechny
pritomné i vds, kdo jste se pripojili k internetu. Na dnesni ¢trndcty Club
Jana Evangelisty Purkyné jsme vybrali takoveé zvldstni, historicke, az
paleopatologické téma, které pripravil zejména pan profesor Smrcka.
Budeme se bavit o kolisdni nemoci v historii lidstva i o astronomickych
faktorech, které toto kolisani mohou ovlivriovat.

Vaclav Smrcka (VS): To, o ¢em se tady budeme alespon zcasti
bavit, je vyzkum, ktery zapocal tim, ze nam Ceskd biskupska
konference loni 18. dubna povolila celorepublikovy vyzkum
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v kostnicich, béhem néhoz jsme se snazili diky ziskanym vzorktim
najit néjaka pravidla pro umirani a vymirani populaci. Hledali
jsme zavislosti na zevnich faktorech, to, zda stav populace, nase
zdravi a mortalitu ovliviiuje klima a slunecni aktivita. BEhem nasi
prace jsme spolupracovali a nase vysledky konfrontovali s hon-
gkongskou univerzitou a s jejich vysledky obdobného badani z let
2011 a 2019.

Martin Mihaljevi¢ (MM): Chtél bych mluvit hlavné o tom, jak
jsme na vzorcich, které zminoval pan profesor Smrcka, studovali,
kterak teplota ovliviiuje nase zivoty. V ramci studie jsme se divali
na to, jak teplota, srazky a dalsi zevni faktory ovliviiuji populace,
jejich produktivitu, jejich stradani, nestradani a tak ddle. Budu
trosinku mluvit o kolisani teploty v minulosti, o tom, jakym zpu-
sobem to vSechno mutzeme zkoumat, jaké nastroje pouzivime
k tomu, abychom poznali, co lidé jedli, jestli méli hodné masa, mélo
masa, hodné bilkovin a tak ddle. Zminim se o kostnicich a poté
bude mluvit profesor Smrcka o nemocech, které miizeme ze vzorkt
z kostnic precist.

Venkovni teplota se v minulosti stiidala, kolisala, rostla nahoru
a dold mnohem vic, nez to zname dnes. Letos vidime, Ze je vihky
a studeny rok a lonisky rok zZe byl suchy a teply a predtim Ze byly
také suché a teplé roky. V geologické minulosti se teploty také stii-
daly. Vime, Ze tfeba v karbonu bylo velké teplo, pak se najednou
ochladilo a oproti dnesku narostla teplota v eocénu. Tyto udaje
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umime vyc¢ist z hornin, z ddvnych organismu a jinych zaznam.
Dalsi zmény nastaly v neddvné minulosti, to znamena kolem deseti
tisice let zpatky v pleistocénu. Témto dobam fikime doby ledové
a meziledové, cykly mély dobu 96 az 127 tisic let a byly zptisobeny
mechanikou zemského télesa. Pak jsou jesté cykly, kdy Slunce sviti
intenzivnéji nebo méné intenzivnéji, kdy bylo tepleji nebo chlad-
néji, a to jsou obdobi, kdy uz planetu obyval ¢lovék. Nejdiiv byl
Clovek lovec a sbérac a pak zacal néco péstovat. A kdyz néco péstu-
jete, tak potfebujete teplo, taky potiebujete, aby se to, co péstujete,
zalilo. To jsou faktory, které ovliviiuji, kolik toho vypéstujete a skli-
dite, kolik toho nasledné snite, jestli budete bohati a spokojeni a tak
dile.

Jiz stfedovéci astronomové zjistili, Ze to, zda na Slunci jsou, ¢i
nejsou skvrny, ovliviiuje, zda je v téchto obdobich na Zemi tepleji,
a tepla je vic. Naopak kdyz skvrny nejsou, je chladnéji. Astrono-
mové zacali popisovat tyto fenomény, zacali skvrny pocitat a zjistili,
Ze cyklus, kde je skvrn vic a je skvrn mén€, md periodu 11 let. Ted
zrovna vstupujeme do chladnéj$iho obdobi, kdy téch skvrn bude
méné.
nactiletky teplejsi. Toto Ize potvrdit i letokruhy. Kdyz je tepleji,
stromy rostou rychleji. Kdyz je chladnéji, rostou pomaleji. Tyto
periody se daji pocitat i z nékterych sedimentarnich zaznamu
a koneckoncii i ve starych listindch byva napsano, jestli bylo chlad-
néji, zda bylo mozné sklizet obili a podobné. Radu informaci mame
izledovctia zledu, protoZe v ledovcich se naptiklad zachova prach
ze sopek. I aktivita vulkand ovliviiuje jedendctileté periody a ovliv-
nuje, jestli bude teplo, nebo chladno, coz je dano tim, Ze do atmo-
sféry vypoustéji fadu castic a ty ovliviiuji albedo zemské, které
zpétné ovliviiuje klima.

My jsme na zakladé letokruhti, sedimentti, archivnich materidl
a ledovctli popsali takové chladnéjsi obdobi, které bylo v letech
1440-1530. Predtim jesSté novodobi védci vypocitali, ze chladnéji,
nez je bézné, bylo v letech 1010 az 1050, v letech 1280 az 1350 nebo
v letech 1560 az 1630.

K tomu, abychom urcili teplotu, ktera v minulosti byla trosku
jind, pouzivdme riizné ndstroje.
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Velice sofistikované a moderni ndstroje jsou izotopy. Budu mlu-
vit o tfech izotopovych nastrojich, které pouzivime nejen v geolo-
gii, nejenom v archeologii, ale i v dalsich oborech.

V praxi k urceni stari pouzivame casto systém izotopu kysliku 18,
izotopu dusiku 14 a dusiku.

Kdyz budete v New Yorku, kdyZ budete v Recku, v Addis Abebé,
vzdy budete mit jiné izotopické sloZeni vaseho téla, vasich vousu,
nehtt nebo vlast. Podle toho, jaké tam padaji srazky, jakou konzu-
mujete vodu nebo produkty, které ty srazky zalévaji. Kdyz je chlad-
néji, je kysliku 18 méné, kdyz je tepleji, je ho vice a vic se ho dostane
i do celého systému. Na zakladé toho jsme schopni fict, zda kapky
padaly v teple, nebo v chladu.

Pracujeme i s radiogennim izotopem C¥, ktery vznika v atmo-
sfére. Radiogenni izotop C* je nestdly biogenni prvek vstupujici
do rostlin, jakmile vSak rostlina odumfe, uhlik 14 se rozpadd a my
podle toho, kolik ho zbude, mtiZeme urcit, jak je ten material
stary. Metoda urcujici stari stanovenim uhliku 14 ma jednu sla-
binu a tou slabinou je, Ze se v geologické minulosti ménila rych-
lost rozpadu. Zédlezi na tom, jak bylo aktivni Slunce, jak bylo ak-
tivni geomagnetické pole a podobné. Diky porovnanim rtznych
metod vypoctu stari jsme schopni Fict, kolik bylo v minulosti
slunec¢nich skvrn.

My dnes chceme spiSe chladné obdobi, ale v minulosti, pred pra-
myslovou revoluci, bylo chladno problém. B€hem chladna se sice
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vypéstovalo, byl dostatek pice, ale problém byl v tom, Ze nebylo
mozné pici ususit, nemohlo se sklidit, nemohlo se sit, nemohla se
extrahovat stl jako dilezité konzervacni ¢inidlo. Tim vS§im se vy-
razné snizila produktivita, snizil se dostatek potravin a fada autort
uvadi, Ze se tyto skutecnosti odrazely v hladomoru, epidemiich, ve
valecnych konfliktech a ve vyrazném poklesu a sniZeni populace.
Takze chladna obdobi byla v minulosti problém.

Jesté bych se vratil ke zkoumani toho, ¢im se lidé Zivili. U vzorka
jsme délali analyzu izotopu uhliku a dusiku, které nam daji infor-
mace o sloZeni stravy doty¢nych lidi. Zkoumani pfineslo tyto vy-
sledky. Mé€li jsme 70 vzork a u 21 vzorka z nich jsme prokazali, ze
lidé konzumovali Zivoc¢iSnou stravu. U 36 vzorkd jsme prokazali,
Ze lidé jedli ve vysoké mife maso. Jeden vzorek ukazoval, Ze se do-
ty¢ny asi zivil psy, Ze byl asi pohodny.

Vyzkum ukadzal i to, Ze lidé pohibeni v samostatnych hrobech
meéli vice ZivoCiSné stravy nez lidé pohibeni v hromadnych hro-
bech. Lidé se zivili kontinentdlni stravou a méli dostatek bilkovin
Zivocisného ptivodu.

VS: Ja bych pokracoval v tom, co fikal kolega, ale vSe bych pojal
z hlediska chorob, hladomoru a z hlediska ndlett sarancat. VSechny
tyto faktory musime brat jako faktory spolecné, které se podilely
na zdravi obyvatelstva.

Jednim z onemocnéni, kterd se tdhnou historii, je tuberkuléza.
Tuberkuléza se do Evropy dostala s prvnim ¢lovékem piichozim
z Afriky nékdy pred 70 tisici lety. Jeji iniciace byla nékdy v neolitu,
kdy se velice rozsitila. Charakteristické pro ni je, Ze se miize proje-
vovat na patefi, panevnich kostech, ale u déti i na malych kostech.
Tuberkuléza provazela kostnice ve vSech etapach umirani, kdy je
patrné, Ze se umirani koncentruje do chladnych obdobi, kdy ptiso-
bily vale¢né udalosti, nemoci, hladomory a nilety sarancat.

Dalsiz nemoci, které jsme zaznamenali, byla lepra. Jeji prvni vina
do Evropy prisla s vojaky Alexandra Makedonského a v druhé viné,
v sedmém stoleti, prisla s Avary. My jsme ale zaznamenali lepru
i jako nasledek krizackych valek, hlavné druhé krizdcké valky,
které se uicastnil kral Vladislav II. se svymi vojaky a prinesl ji do
Cech. Prokazali jsme ji hlavné v kostnici v Kitindch na vzorcich
z obdobi 11. az 12. stoleti. V 11. stoleti byl veliky hladomor v roce
1033-1034. V ceskych kronikiach prili§ zachycen nebyl, ale
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francouzsky benediktinsky mnich Rodulfus Glaber ve své kronice
hladomor krasné popsal.

Ve 13. stoleti probéhly dva hladomory, prvni byl kolem roku 1257
a byl iniciovan indonéskou sopkou, druhy byl v roce 1258. Toto da-
tovani odpovidd ndleziim z kostnice v Nizkové na Vysociné. Tam
jsme zjistili, ze se vyskytl i tyfus, ktery jsme prokazali na kloubnich
plochéch holennich kosti.

V Kitinach jsme zaznamenali i kfivici a kurdéje.

Nejvétsi hladomor, kdy bylo postizeno Ceské kralovstvi, probéhl
v letech 1315 az 1318 a pak v roce 1328. Tehdy, podle Zbraslavské
kroniky, kralovna Eliska porddala procesi, aby se moru zabranilo.
Je tfeba ale zdliraznit, Ze kdyz se tehdy mluvilo o moru, moc se
nevédélo, o jaké nemoci se mluvi, a my jsme prokazali, Ze Slo o ty-
fus, ktery se spojoval s hladomorem. Tyfus jsme prokdzali i v Niz-
kové, v kostnici v Maliné€, v Sedleci a v Kotouni.

V poloviné 14. stoleti, v roce 1347, do Cech prisla cerna smrt, ale
musim Fici, Ze mor pravy, yersiniovy, nas zasahl malo, protoze ar-
cibiskup Arnost z Pardubic velice chytrym zptisobem pozastavil
jakykoli obchod s Italii, protoze védél, Ze vSsechny infekce pochazeji
odtamtud. Tim na nds infekce dolehla daleko méné. V roce 1380
nas mor a hladomor zastihl velice a v urcitych cyklech se pak opa-
koval, v té dobé byly i ndlety sarancat. Nejvice ve 14. stoleti, pak
v 16. stoleti a 18. stoleti.

V15. stoleti, v letech 1473, 1474 a 1475, velice pékné popisuje nalety
sarancat Mikulas z Heslova.

Na konci 15. stoleti prisla do Evropy s Kolumbovymi vojaky, kteri
se dostali do armady Karla V., nova nemoc a poté vznika veliky
problém v italskych méstech v podobé syfilitické epidemie. Syfilis
od konce 15. stoleti do 20. stoleti zaZilo dvacet ¢i spi$ p€tadvacet
generaci doktort a v kazdém stoleti ji vidéli jinak, protoZe se v prii-
béhu doby ménila. Syfilis se podilela i na vymfeni ceskych
Slechtickych rodn.

V 17. stoleti doslo v Evropé i k velké devastaci populace kvuli pra-
vym nestovicim. PostiZenych bylo 200 milion®i a mrtvych bylo
60 miliont. V 19. stoleti pfichazi dalsi metla a tou byla cholera. Od
roku 1817 bylo Sest pandemii cholery klasického typu. Klasicky typ
této nemocije dnes uzjen v Bangladési, protoze ve 20. stoleti prisla
sedmad epidemie, ale byl to biotyp El Tor, ktery funguje dodnes.
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O cholete se myslelo, ze se mtiZe dostat jen z vody, Ze se mtze
dostat ze zeleniny, ktera je zalévana lidskymi vykaly, ale mdme dii-
kaz z obdobi prusko-rakouskych vilek ze VSeobecné nemocnice,
ktery ukazuje na to, Ze se cholera mohla prendaset vzduchem.

Ve 20. stoleti, najeho zacatku, do Evropy pfisla Spanélska chripka.

2 s Kdyz jsem byl jako student v roce 1975 v Anniné, byla tam
pootevrend kaple, kde se vdlely hromady kosti a bylo tam napsdno:
Kosti jsou majetkem Lékarské fakulty v Plzni. To je jen moje osobni
pozndmka k vyzkumu vzorku z kostnic. Dal bych dal prostor panu do-
centu Cernému.

Karel Cerny (KC): Rad bych stru¢né pohovotil o infekénich cho-
robach, ¢imz navazu na to, co tady zaznélo, a protoZe jsem historik,
moje povidani bude z perspektivy historika.

Déjiny infek¢nich chorob je potfeba vnimat dvojim zptsobem.
Zaprvé jsou to déjiny patogenu, a d€jiny patogenu potiebujete na-
studovat ve spolupraci s pfirodovédci. Jinak to nejde, protoze mu-
site pouzivat paleogenetické metody, paleomikrobiologické metody
a tak dale. V pripadé moru se bavime o déjinach bakterie Yersinia
pestis.

Zaroven také existuji déjiny moru jako dé€jiny sociokulturniho
fenoménu, kdy n€kdo prohlasil, ze nékde byl mor. To ale viibec
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neznamend, ze tam skutecné byl mor, dokonce tam ani nemusela
byt zvySena tiimrtnost. Déjiny moru jako sociokulturniho feno-
ménu musi studovat historik, protoZe je to spi$ o vypravéni, o pii-
bézich, o ekonomice a takovych vécech. Je potieba, aby si tito dva
odbornici, prirodovédec a historik, vymezili své oblasti studia, aby
si vzdjemné, tak rikaje, nelezli do zeli.

To je jedno téma a druhé téma, na které se zamétim u druhych
dvou chorob a o kterém budu hovofit, je, Ze lidskd spole¢nost v né-
jakém okamziku byla donucena k tomu aktivné zacit reagovat na
urcité epidemické choroby, aby zabranila mortalité.

Nejprve bych se chtél zminit o nemoci anglicky pot, coZ je one-
mocnéni, o némz toho vime velice malo. Je to ukazka onemocnéni,
o kterém se doctete v kronikach, ale dokud nékdo neprijde a ne-
fekne, ja tady mam paleogenetickou analyzu z viru, ktery je zcela
evidentné z pohrebisté, kde jsou obéti anglického potu, pak do té
doby to miizeme povazovat pouze za sociokulturni fenomén. Bo-
huzel o tom nemtizeme hovofit v biologickych souvislostech. An-
glicky pot je jev, ktery se objevil ve druhé poloviné 15. stoleti, trval
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asi do poloviny 16. stoleti, a jak jeho nazev naznacuje, epidemie se
objevuje nejprve v Anglii a postupné se $iti do nékterych oblasti
Evropy. Anglicky pot dorazil i do stiedni Evropy, pacienti trpéli vy-
sokymi horeckami, silné se potili, proto se tomu fika anglicky pot,
a dobové prameny tu chorobu popisuji jako zna¢né smrtelnou. Co
to ale znamend, vlastné nevime, protoze je to fenomén z predsta-
tistického obdobi. Jedno z nejzndmé;jsich pojednani o tomto jevu
vyslo v roce 1529 v Marburgu a jesté v témze roce vysel i Cesky pre-
klad. Takze to zcela evidentné byl stfedoevropsky problém, protoze
jinak by asi nebyla objednavka na cesky text. Choroba se objevila
v nékolika vindch v prabéhu desetileti, pak zmizela a dodneska
vlastné nevime, o€ se jednalo. Co mohlo stat za zménami takové
epidemie?

Ja bych vymezil tfi rizné druhy vlivi. Témi by byly biologicka
zmeéna, sociologicka zména a kulturni zména.

Biologickd zména je to, co mtize okomentovat prirodovédec, pa-
leopatolog nebo 1ékat. MiiZe jit o mutaci patogenu nebo muze jit
o vlivzmény klimatu nebo se miizeme bavit o mutacich jinych or-
ganismu, v jejichZ kontextu se epidemie odehrava.

Epidemie byly ovliviiovany také zménami socidlnimi, to zna-
meng4, ze se néjak ménila populace, kterd se danou epidemii naka-
zila. Tfeba proto, Ze migrovala z venkova do mést, to je proces, ktery
se v historii Evropy docela vraci. Ve mést€ se objevovalo vétsi mnoz-
stvi chudych obyvatel, ktefi prezivali v drastickych podminkach.
Jako priklad toho, Ze si lidé v minulosti byli védomi, Ze socidlni
zména probihd a Ze mize mit vztah k epidemiim, uvadim knihu
italského 1ékate Victora de Bonaventibuse z poloviny 16. stoleti.
Nazev dila je Decent problemata de peste — Deset otdzek k moru
- a autor fika zhruba toto: No, bodejt by tady lidé netrpéli epide-
miemi, kdyZ ndm pfichdzeji do mésta a bydli tady v chudinské
ctvrti.

Pak muze existovat jesté kulturni zména, kterd ovlivni epide-
mii. Kulturni zménou myslim zménu, jak dobovi svédci udalosti
popisuji. MiiZe se zménit jejich jazyk nebo se zméni to, ¢eho si
vS§imaji na projevech té choroby. Najednou pro né néco zacne byt
bézné a prestanou to Uplné popisovat nebo je néco prekvapi, pro-
toZe to zacnou vnimat novym zptisobem, rozvinou si né€jakou
kulturni citlivost k ¢emusi. Jazykova zména je zcela evidentni
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v 16. a 17. stoleti, kdy najdete texty, které hovori o cholefte, ale to
neznamend, Ze to je cholera, protoZe Vibrio cholerae se objevuje az
v 19. stoleti. TakZe co znamena cholera v 17. stoleti? Je to onemoc-
néni, které si dobovi 1ékari spojovali se zZlu¢i — cholé.

Druha choroba, kterd také moc pékné demonstruje néjakou
proménu epidemie v historii, je syfilis. UZ jsme o ni tady slySeli.
Syfilis dal jméno italsky lékar a filozof Girolamo Fracastoro, ktery
v roce 1539 napsal slavnou basen Syphilis sive de morbo gallico
- Syfilis neboli francouzska nemoc, kterou vénoval svému patro-
novi kardinalovi Pietru Bembovi. Fracastoro si vS§iml, Ze v prv-
nich desetiletich 16. stoleti se tato choroba néjakym zptisobem
meénila. Ze postupné mizi z popisu lékaiti viedy, objevuji se otoky
s nekrotickym obsahem, ve vétsi mite se zacala objevovat ztrdta
zdaraznit, Ze to mutzZe byt doklad biologické zmény probihajici
epidemie, ale nesmime zapominat na to, co jsem rekl pred chvili,
Ze se mozna méni jen ikonografie choroby v o¢ich lékara té doby.
Nebo to mtize byt n€jaky prirozeny vyvoj epidemie jako obec-
ného spolecenského jevu, kdy roste pocet pripadu tercidrniho
stadia onemocnéni, které maji jiny projev, nez ma stadium pri-
marni a sekundarni.
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Ted se podivame na to, jak lidska spole¢nost, jako aktivni ¢initel,
zacala epidemie v nékteré fazi déjin sama uvédomeéle ovliviiovat.

Prvnim prikladem je boj proti epidemiim v obecném slova smy-
slu a ten zac¢al s morem. V Cechdch je hezky pozorovatelnd zména
dynamiky morovych epidemii v17. stoleti. V prvni poloviné 17. sto-
leti je vin moru nékolik a v druhé poloviné€ 17. stoleti je to jedna
jedina velkd morova epidemie z roku 1680. Zacina 1679 ve Vidni
anasledné se §i¥i do Cech. Pfedtim desetileti nic, poté desetileti nic
a uplné posledni morova epidemie ve stfedni Evrop€ probéhla v le-
tech 1708 aZ 1718. Do Prahy dorazila roku 1713 a méla asi deset tisic
obéti. Pak je zcela evidentni, Ze mor jakoby odchdzi a my uplné
presné nevime proc, ale zda se, Ze se na odchodu podilelo to, Ze se
v dlouhé ¢asové perspektive zac¢inaji uplatnovat a fungovat néktera
opatfeni, kterd si lidé vytvofili a zacali je hromadné pfijimat
v mnoha evropskych zemich v 16. stoleti. K tém opatfenim patii
karanténa, dodrzovani osobni vzddlenosti, morové lazarety a tak
dale. To vSechno v kombinaci s rostouci spolecenskou kontrolou,
coZ souvisi s tim, Ze stat je mocnéjsi, 1épe schopny donutit své ob-
¢any, aby jednali podle téchto opatfeni. To jsou obecnd protiepide-
micka opatfeni.

Na konci tohoto obdobi jsme také poprvé zacali uplatnovat cilena
protiepidemickd opatfeni. To se projevilo v pripadé nestovic. Jejich
vyznam zacind v evropské populaci riist hlavné v pribéhu 17. sto-
leti, i kdyZ zacatek spadd uz do 16. stoleti. Epidemie zac¢ina byt vni-
mana naléhavé, protoZe nakazlivost byla velmi vysokd, jeji
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smrtnost se lisi podle riznych odhadt. Zasahovala celou populaci
a pocatkem 18. stoleti se poprvé stalo, Ze jsme proti tomuto pato-
genu dokdzali néco, cemu se fika variolace. Je to specificka forma
vakcinace, takova primitivnéjsi, protoze se pouziva pfimo ockovani
virem cernych nestovic, ktery je do t€la zanesen urcitym zptisobem,
takze onemocnéni probéhne v daleko mirnéjsi formé. Redukce
smrtnosti klesa k jednomu aZ dvéma procentiim, predtim to bylo
kolem osmi procent, jen upozornuju, ze tato ¢isla nejsou presna!
VSechny epidemie, o kterych jsem mluvil, probihaly s néjakou
zménou, zadn4d z nich nebyla konstantni a podstata této zmény
mohla byt, jak jsem fikal, biologickd, socidlni nebo kulturni.

s Prejdeme k fyzikdlnim tématim a dékuji pani doktorce Podol-
ské, Ze prisla s tématem puisobeni slunecni aktivity na lidské zdravi.

Katerina Podolska (KP): Moje téma je pon€kud fyzikalnéjsi,
nebudu se zaobirat biologickou podstatou jevd, ale jejich fyzikal-
nimi pii¢inami. Clovéka a jeho imrtnost budu vidét jenom stro-
hym pohledem cisel, v poctu zemfelych v dennich fadach, takze
spis ze statistického pohledu.
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Slunce se néjak projevuje svou aktivitou a na Zemi a jeji magne-
tosféru néjak plisobi.

Vétsi aktivita Slunce se projevuje vyrony slunecni hmoty, zvyse-
nymi vyrony slunec¢ni radiace a ve chvili, kdy nastane situace, kte-
rou nazyvame slunecni erupce, se zacne oblak této hmoty a radiace
ze Slunce $itfit smérem k Zemi. Ve chvili, kdy tento oblak dorazi
k Zemi, narusi magnetosféru a my zaznamename geomagnetickou
boufinebo polarni zati a podobné jevy. Tato situace nastava zhruba
za Ctyri az pé€t dni od zacatku slunec¢ni boure u Slunce. Pak v mag-
netosfére Zemé nastane relaxacni faze, kdy se vSechno srovna
a magnetosféra vypada jako predtim.

Radiacni slozka k ndm ze Slunce leti pouhych osm minut, tam je
jista desynchronizace.

Ja se budu vénovat vlivu téch vyjimec¢nych slune¢nich udalosti
a také dlouhodobému pisobeni magnetického pole Zemé, néjakym
zptisobem modulovaného Sluncem, na imrtnost podle pficin.

Dalsim zajimavym jevem je, Ze slune¢ni aktivita ma vliv na radi-
aci z prirodniho pozadi v pozemském prostredi.

Magnetosféra a ionosféra Zemeé je komplexni a velice kompliko-
vané prostiedi a to, jak na néj Slunce ptisobi, se projevuje mnoha
raznymi zplisoby a mnoha rdznymi fyzikdlnimi jevy.

V nasi studii jsme zkoumali casové fady zemfelych ve skupinach
podle mezinarodni klasifikace nemoci pro kardiovaskularni one-
mocnéni a pro nemoci nervové soustavy a rozdé€lili jsme je zvlast
pro muZze a zeny a pro dvé vékové skupiny. Prvni skupina byla do
39 let, kde se da ocekavat, Ze pocet zemielych bude nizsi, a pro sku-
pinu nad 40 let, kde intenzita imrtnosti bude vyssi.

Sledovali jsme vzdy obdobi tficet dni pred slune¢ni udélosti a na-
sledné tficet dni po ni. Protoze pocty zemielych jsou relativné
nizké, postupovali jsme stochastickymi metodami analyzy
casovych rad, abychom tato obdobi porovnali. Jako kontrolni sku-
pinu jsme v tomto ¢asovém obdobi zvolili obdobi, kdy byla velice
nizka slunecni aktivita, to znamena, Ze to bylo alespon tficetidenni
obdobi, kdy se témér nevyskytovaly slunec¢ni skvrny.

Jaké byly vysledky?

Pokud jde o vyjimecné slunec¢ni udalosti, to znamend slune¢ni
erupce, silné geomagnetické poruchy, tam velice zaleZelo na tom,
vjaké denni dobé€ zasdhla boufe Zemi, kdy doslo ke geomagnetické
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poruse. Jaka byla geoefektivita boute a jaka byla intenzita slune¢ni
boure.

Vliv slunec¢ni aktivity na kardiovaskuldrni choroby byl pomérné
Siroce diskutovan v uplynulych desetiletich. Vedly se o tom velké
spory, ale jak asi vite, pri predpovédi pocasi se udava i geomagne-
ticky index, pravé s ohledem na kardiaky.

Vysledky ukdzaly, ze pro nemoci obéhové soustavy byl signifi-
kantni vliv slunecniho zafeni, protonové a geomagnetické slozky
slunecni aktivity. Neptrekvapivé to bylo stejné u muza i u Zen ve
véku nad 40 let.

U nemocinervové soustavy byl vliv mensi, ale stdle byl statisticky
signifikantni, zase se bavime o vy$si vékové skupiné.

V obdobich nizké slunec¢ni aktivity nebyla zjiSténa zaddna prova-
zanost se slozkami slunecni aktivity.

Pokud jde o dlouhodobé vlivy geomagnetického pole, vyuzili
jsme longitudindlni studii, kde byla obdobna ¢asova rada, ale zkou-
mali jsme jednotlivé diagn6zy v téchto skupindch onemocnénia ve
skupiné nad 40 let jsme opét zjistili provazanost s obéma indexy,
to znamend geomagnetickymi i ionosférickymi indexy, pricemz
ionosférické indexy byly naprosto signifikantni. Nejspis se jedna
o vliv negativniho ndboje v Zivotnim prostredi, ten se méni podle
slunecni aktivity a ionosférické reakce.

Pokud jde o nemoci nervové soustavy, tam bylo pomérné prekva-
pivé, Ze statisticky signifikantni vystup byl pro Zeny v nizsi vékové
skuping, a to u epilepsie a intracelebrarniho krvaceni.

Dalsi vliv, ktery neni zcela na prvni pohled jasny, je vliv radiace
z prirodniho pozadyi, kterd je stimulovand slunecni aktivitou. Tady
jsme se pokusili udélat model, jakym zplisobem se bude lisit vliv
radiace z prirodniho pozadi v obdobi vyssich slunec¢nich cykla
a v pripadném obdobi, které se zdd, Ze podle prfipadné predikce
nastava a nastane, kdyz bude dlouhodobé slune¢ni minimum.

K jednotlivym slozkdm radiace z prirodniho pozadi patii kos-
micka radiace, dalsi slozkou jsou radionuklidy, se kterymi se se-
tkavame zejména ingesci z potravin a ony potom zlistavaji v nasich
télech jako vnitini zaric.

V Ceskych zemich je asi pomérné masivni vliv podlozi, tfeba ra-
donu. To vSechno jsou soucdsti radiace z prirodniho pozadi, kterou
dostdavame. My jsme chtéli zjistit, zda zména, zvySeni radiace
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z prirodniho pozadi, je néjak relevantni pro imrtnost. Jestli je to
meéritelné.

Pro kvantifikaci jsme pouzili data o zemfelych z HiroSimy a z Na-
gasaki, kde se d€lala dlouhodoba studie, jak na prezivsi lidi ptiso-
bila radiace, které byli po obdobi v fadu desetileti ve velice nizkych
davkach vystaveni.

Tento model jsme prepocetli pro vzestup relativniho rizika a ab-
solutniho rizika pro ¢eskou populaci. Bylo nutné prepocitat, jaké
jsouincidence a imrtnosti na diagndzy, které jsme sledovali, a témi
byly nejpocetnéjsi diagnézy onkologickych onemocnént, a to kar-
cinom tlustého stfeva, karcinom plic a karcinom zZaludku.

Jak se ukazalo, jde o proces, ktery je méritelny, protoze na jed-
notlivé diagnézy podle pohlavi a diagnoéz se zvysi imrtnost o jed-
notky lidi. V mnozstvi dmrti na jednotlivé diagnézy to miizeme
povazovat za margindlni véc, ale je to projev vincidenci a je to pro-
jev v umrtnosti. Radioaktivita v naSem prostifedi méni lidskou
imunitu, miZze ménit nasi citlivost na jisté chemické latky a po-
dobné. Vysledkem bylo, Ze odhad celoZivotniho rizika, které zis-
kame ze zvySené radioaktivity z prirozeného pozadi, je signifi-
kantné vyssi pro obdobi let 2008 az dejme tomu do roku 2040, kdy
miiZe byt nizsi slunecni aktivita, nez tomu bylo v pfedchozim ob-
dobi.

Specifické pro rtizné skupiny bylo, Ze atributivni riziko preziti
neboli to riziko, kterému jsou lidé vystaveni, je u incidence
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iutimrtnosti na novotvar tlustého stfeva vy$si u muza i Zen. Pokud
jde o zhoubny novotvar zaludku, tam zejména pii expozici v nizsim
véku bylo riziko zvySené u Zen pomérné vyrazné. U novotvaru plic
to bylo signifikantni pouze u Zen, nikoli u muzd, ale zfejmé je to
zplisobeno tim, Ze je ten ikaz prekryt tim, Ze novotvary plic u muzi
jsou zptisobeny hlavné kourenim nebo néjakou pracovni expozici.

Vliv slunecni aktivity na lidské zdravi a imrtnost je rozhodné
meéfitelny a ma rtzné aspekty a vyjimecné slunec¢ni udalosti
azmeény geomagnetického pole maji rozhodné vlivna imrtnost na
jednotlivé skupiny diagnéz. I dlouhodobé zmény geomagnetického
pole maji vliv na zmény v imrtnosti na obéhové nemoci, na nemoci
nervové soustavy a také vidime vliv zmén radioaktivity z pfirod-
niho pozadi zcela méfitelny pro jednotlivé diagnézy onkologickych
onemocnéni.





