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Role cévni chirurgie
v onkologické chirurgii
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SOUHRN

RadikaIni odstranéni nddoru u onkologicky nemocného je zakladem
Uspésné lécby. V pripadech, kdy nador infiltruje nebo tésné adhe-
ruje k cévnim strukturdm, je odstranéni naddoru spolu s vaskularni
rekonstrukci mnohdy jedinou moznosti dosazeni radikalniho vykonu.
Novy smér onkochirurgické 1é¢by, oznacovany jako onkovaskuldrnf
chirurgie, ukazuje, Ze invaze tumoru do cévniho svazku nema byt
automaticky vnimana jako bariéra radikaini resekce, ale jen jako
technicka prekazka. Uvadime moznosti onkovaskularni chirurgie
u karcinomu pankreatu, jater, ledvin, endometria, retroperitonealnich
sarkomt a sarkomU dolnich koncetin.

KLICOVA SLOVA
onkovaskularni chirurgie, onkologie, cévni chirurgie

uvop

Radikalni odstranéni nadoru u onkologicky nemocného
pacienta je zakladem Gspésné 1é¢by. V pripadech, kdy nador
infiltruje nebo tésné adheruje k velkym cévam, je operacni
vykon nékdy ukoncen jako explorace nebo jako debulking
vykon, a to z dlivodu domnélé inoperability souvisejici s in-
filtraci velkych cév. V roce 2011 Ghosh et al. definovali termin
onkovaskularni chirurgie (OVS - oncovascular surgery) jako
resekci nadoru se soucasnou rekonstrukci velkych cévnich
struktur. Paradigmatem OVS je, Ze invaze tumoru do cévniho
svazku neni automaticky pfekazkou radikalni resekce, ale
jen technickou komplikaci, jejiZz zdolani je nadéji pro jinak
nevylécitelné nemocného pacienta (1). Roli cévnich chirurgiu
v onkologii definovali Han et al. (2) nasledovné:
a) primdrni chirurg u nadoru cév (napt. angiosarkomu aorty,
leiomyosarkomu dolni duté Zily, intravenézni leiomyoma-
t6zy) a u retroperitonealnich tumort infiltrujici cévy (napft.
metastiz germinalnich nadora do retroperitonedlnich lym-
fatickych uzlin;
b) tzv. rescue chirurg pfivolany na pomoc onkochirurgovi
v pfipadé iatrogenniho poranéni cév a vzniklym krvacenim,
trombodzou, disekci nebo jinym cévnim poskozenim béhem
nevaskuldrni operace;
¢) konzultant a ¢len onkologického multidisciplinarniho
tymu provadéjici vaskularni ¢ast onkologické operace.

PfestoZe je rozumné, aby byl cévni chirurg clenem mul-
tidisciplinarniho tymu, tento koncept neni zatim Siroce

Cas. Lék. Ces. 2020; 159: 203-209

SUMMARY

Balaz P., Giirlich R., Havluj L., Klézl P., Turyna R.

The role of the vascular surgery in oncosurgery

Surgical resection remains the cornerstone for the curative treatment
of oncological disease. In a situation when a tumour encases a critical
arterial or venous structure, long term oncological control may be
achieved only through careful preoperative planning within a multi-
disciplinary team incorporating oncological and vascular specialists.
The present review addresses the principles in planning oncovascular
surgery, describes the oncovascular procedure in pancreatic, liver,
renal and endometriosis cancer as well as vascular involvement in
retroperitoneal soft sarcoma and sarcoma in lower extremity. In con-
clusion, the present review highlights that major vessel involvement
of a tumour mass should not necessarily be considered as a barrier
to en bloc resection and hence curative oncosurgery procedure.

KEYWORDS
oncovascular surgery, oncology, vascular surgery

akceptovan, stejné tak nejsou definovana dalsi pravidla pro
cévni chirurgické postupy v onkochirurgii (tykajici se vybéru
materidlu, techniky a taktiky revaskularizace, pooperacni
péce, sledovani atd.).

Cilem tohoto sdéleni je vymezit vSeobecné zdsady a prin-
cipy onkovaskularniho pfistupu u pacientdi s nadory pan-
kreatu, jater, ledvin, endometridlnich nadorti, sarkomu
retroperitonea a dolnich koncetin.

VSEOBECNE ZASADY
ONKOVASKULARNIHO PRISTUPU

Staging nadoru, predoperacni zobrazeni vztahu nadoru

k cévam, detailni planovani moznosti cévni rekonstrukce

s ohledem na dostupny material pouzity k rekonstrukci,

zvazeni perioperac¢nich hemodynamickych komplikaci a de-

tailni diskuze s pacientem o moznych komplikacich véetné
spravné formulovaného informovaného souhlasu jsou pro
uspéch 1é¢by krucialni. Plati 7 zdkladnich zésad:

1. Zhodnotit indikaci neoadjuvantni chemo/radioterapie
a vyznam tzv. downstagingu tumoru.

2. Vyloucit diseminaci, ktera je kontraindikaci onkovasku-
larni operace.

3. Pfed planovanou cévni rekonstrukci provést multidetekto-
rovou CT angiografii s 0,5mm fezy véetné Zilni faze klicové
pro planovany typ rekonstrukce - je upfednostriovana
pred DSA (3).

2020, 159, ¢. 6 CASOPIS LEKARU CESKYCH
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4. Vzitv potaz, ze masivni expanze tumoru a rozsahla infil-
trace do cévniho svazku mize byt kontraindikaci k cévni
resekci, i kdyZ je diseminace vyloucena (napt. pti expanzi
tumoru pankreatu do druhého jejunalniho vétveni VMS -
vena mesenterica superior).

5. Pfedoperacné stanovit kardiovaskularni riziko kardiolo-
gem a anesteziologem, zejména pokud se predpoklada
omezeni pritoku tzv. svorkou na thorakoabdomindlni
aorté a dolni duté zZile béhem onkovaskularni operace.

6. Predoperacné posoudit dosazitelnost materialu pro potfeby
cévni rekonstrukce pomoci USG mappingu VSM oboustran-
né a USC mappingu VJI a prichodnost hluboké stehenni
zily pti planovaném odbéru povrchové femordlni zily.

7. S pacientem detailné probrat kromé onkologické casti
vykonu i rizika souvisejici s cévni rekonstrukci (krvaceni,
trombozu, stendzu, infekce, dlouhodobé uzivani antiko-
agulac¢ni/antiagregacni 1é¢by atd.).

Algoritmus onkovaskularniho pfistupu znazorriuje obr. 1.

Tumor invadujici
velké cévy

Zobrazovaci
vysetfeni

Vzdalené m
diseminace

Ne

!

Zhodnoceni vyznamu
neocadjuvantni lééby

Onkovaskularni vykon
Paliativni lé€ba

Ne | Je dostupny vhodny
meterial k
rekanstrukei 7

Ano

Ne: Je pacient dnosny
onkavaskularniho

vykonu 7

Ano

Informovany souhlas

Obr. 1 Indikacni algoritmus onkovaskuldrniho vykonu

CEVNi REKONSTRUKCE
U KARCINOMU PANKREATU

Karcinom pankreatu (CaP) patii mezi nejagresivnéjsi
nadory s 5letym prezivanim 6 % (4) pacienti; z divodd vasku-
larni invaze nebo vzdalenych metastaz ma resekabilni tumor
méné nez pétina pacientdl (5). Podle doporuceni Evropské
spole¢nosti pro klinickou onkologii (ESMO) je chirurgicka
resekce s dosaZzenim negativnich okraji resekatu (resekce R0O)
jedinou kurativni 1é¢bou (6). Metodou volby v zobrazovacich
technikach hraje multidetektorova pocitacova tomografie
(CT), diky nizZ je az v77 % mozné potvrdit lokalni pokrocilost,
vaskularni infiltraci a vzdalené metastazy a v 93 % piipadech
predikovat neresekabilitu CaP (7).

Kritéria resekability CaP zaviseji na mife kontaktu
mezi tumorem a cévami, a to konkrétné s vena portae (VP),
VMS, horni mezenterickou tepnou (AMS), truncus coeliacus
(TC) a hepatickou arterii (AH). Podle TNM Klasifikace se
jednd o nadory T3, T4, coz je oznaceni pro CaP pfesahujici
hranice pankreatu s invazi do vyse zminénych cévnich
struktur. Pro dosazeni resekce RO, ktera je pro kurativni
1é¢bu zdsadni, je nutné dosazeni ,,¢istych okraji“ i za cenu
cévni rekonstrukce.

REKONSTRUKCE PORTOMEZENTERICKE ZiLY

V definici resekability u T3 CaP s invazi do VP a/nebo
VMS je u vétsiny doporuceni odbornych spolecnosti shoda.
Podle doporuceni ESMO, kterd prijala kritéria resekability
od National Comprehensive Cancer Network (NCCN) (8), je pro do-
sazeni resekce RO indikovana rekonstrukce VP/VMS v piipadé
kontaktu/proristani nebo kompletniho uzavéru nidorem.
Stejnou definici resekability doporucuje i Americkd hepa-
topankreatobiliarni asociace (AHPBA) (9). Typ cévni rekon-
strukce zavisi na rozsahu infiltrace VP/VMS (oznacované jako
portomezentericka Zila) tumorem (obr. 2).

REKONSTRUKCE VP/VMS

V pripadé, Ze se jedna o nasténnou infiltraci lateralniho
nebo zadniho okraje VP/VMS bez invaze tumoru, je prove-
dena prosta ostra resekce Casti vény na nasténné svorce
s primarnim uzavérem. V pfipadé, Ze hrozi riziko ztZeni
lumen o vice nez 30 %, je doporucovana plastika defektu
pomoci cévni zdplaty. Zlatym standardem a materidlem
volby je autovenézni materidl odebran z vena safena magna,
venajugularisinterna nebo je k zaplaté pouzita ¢ast jedné z go-
nadalnich zil. Dalsi moznosti je pouziti xenograftu nebo
umélé cévni zaplaty.

Obr. 2 Stadia infiltrace karcinomu pankreatu s portomezenterickou zZilou: stadium | - bez kontaktu; stadium Il - PMV je odtla¢ovana nadorem;
stadium Il - PMV je z(zena; stadium IV - nddor prordsta do lumen PMV; stadium V - nddor uzavird PMV a jsou patrné kolaterdly.

CASOPIS LEKARU €ESKYCH 2020, 159, ¢. 6



RESEKCE VP/VMS S POUZITIM NAHRADY €1 BEZ Ni

Jako prvni popsali resekci VP v 1951 More et al. (10) a resek-
ce VP/VMS béhem pankreatektomie byla vyhodnocena jako
bezpecnd metoda se stejnymi komplikacemi a pfezivinim
ve srovnani se standardni pankreatektomii (11). V ptipadé
infiltrace segmentu VP < 2 cm je mozné provedeni prosté
resekce s end-to-end anastomozou. V situaci, kdy tumor infil-
truje confluens VP s venalienalis (VL), neni primarni anastoméza
vétsinou technicky mozna, a je nutné provedeni resekce
celé infiltrované oblasti pomoci interpondtu. Obecné se
resekce s interpozici indikuje u infiltraci > 2 cm. I pfesto,
Ze neexistuje jasné doporuceni ve vybéru materialu pro
interpozitum, je obecné v cévni chirurgii metodou volby
autovendézni material.

Diskutovanou otazkou je rekonstrukce VL v pripadé nut-
nosti resekce jejiho confluens s VP. Podstatou problému je
mozny vznik levostranné portalni hypertenze zptisobené po-
ruchou zilni drenaze zZaludku a sleziny pres kratké gastrické
zily a levou gastroepiploickou zilu, které maji tak omezeny
vytok pies podvazanou VL. MiZe dojit k vzniku gastroezo-
fagealnich varixi a jejich krvaceni. Implantace VL v§ak
neninutnd, pokud je zachovan typicky anatomicky prabéh
a VMI se vléva do VL a drendz pti rekonstrukci podvazané VL
je zabezpecena cestou VMI. Na druhé strané v pripadé, zZe VMI
se drénuje do VMS, je otazka implantace VL do interpondtu
nebo vytvoreni splenorendlniho zkratu moznou alternativou.
Vzhledem k tomu, Ze vznik levostranné portalni hypertenze
po preruseni VL neni nevyhnutelny, je piistup k rekonstrukci
VL mezi chirurgy nejednotny.

TEPENNE REKONSTRUKCE U CAP

Na rozdil od jednotného ptfistupu k rekonstrukci por-
tomezenterické Zily u CaP, u infiltrace tepen existuji malé
odchylky v indikacich rekonstrukce truncus coeliacus. Pro po-
souzeni radikality je dileZité posouzeni, jestli se jedna o tzv.
abutment (tumor je v kontaktu nanejvys s polovinou obvodu
cévy), nebo tzv. encasement (tumor je v kontaktu s vice nez
polovinou obvodu cévy), a to v korelaci s uloZzenim nadoru
v pankreatu (hlava/processus uncinatus/télo/ocas). Rozdilna
kritéria resekability tepen ukazuje tab.1.

Podle nékterych autorti neni arteridlni infiltrace jed-
noznacné spojena s agresivnéj$im chovanim nadoru a tato
znamka lokalni pokrocilosti, pokud lze provést resekci RO,
by méla byt chapana spise jako ,nepfizniva topograficka
lokalizace“ (12-14). Tento postoj bohuZzel vyvraci recentni
metaanalyza, kterou publikovali Mollberg et al. a v niZ pro-
kazali vyssi pooperacni komplikace a kratsi prezivani u pa-
cientl po pankreatektomii s arteridlni resekci (15), proto je
rozsahla tepennd rekonstrukce indikovana hlavné u mladych
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pacientl s dobrym efektem neoadjuvantni terapie a vysokym
predpokladem dosazeni resekce RO.

REKONSTRUKCE TRUNCUS COELIACUS
A ARTERIA HEPATICA

Invaze do AH je vysledkem ristu CaP v hlavé nebo kréku
pankreatu. Pri kratké infiltraci AH proximalné od odstupu
a. gastroduodenalis (GDA) je vét§inou mozné provedeni resekce
postizené tepny s EtE anastomézou s pouzitim autovenézni-
ho interponatu z VSM, nebo bez ného. Encasement TC je vét-
$inou znamkou pokrocilého stadia CaP a rekonstrukce neni
indikovana. U pfipadi, kdy CaP je lokalizovan v téle a ocasu
pankreatu a invaduje do AH a TC proximalné od odstupu
GDA, ktera je priichodna, je mozné provedeni pankreatekto-
mie podle Applebyho, kdy je zasobeni jater zabezpecené pies
AMS cestou pankreatikoduodenalni arkady (16). V pripadé
akcesorni pravé hepatické arterie z AMS (9,8-21 %) (17), ktera
je pro zasobeni jater a zZlucovodu zasadni, je jeji zachovani
nezbytné. V pfipadé, Ze tumor invaduje do akcesorni pravé
hepatiky, nebo je iatrogenné pferuSena béhem preparace,
existuje nékolik zptisobl rekonstrukce: a) EtE implantace
do GDA, b) implantace po prodlouzeni autovenéznim §té-
pem s anastomézou do pravé renalni tepny, c) jeji nahrada
aortohepatalnim bypassem.

REKONSTRUKCE AMS

Encasement AMS je znamkou pokrocilého stadia CaP a radi-
kalniresekce s nahradou AMS vétSinou nedosdhne resekce RO
(18), proto rekonstrukce AMS u encasementu tumorem neni
obecné doporucovana. Navic je vjejim pripadé vysoké riziko
stfevni ischemie. Dalsim neptiznivym faktorem je porucha
inervace stfev pii resekci sympatickych plexti u rozsahlych
nahrad AMS, coZ vede k nekontrolovatelnym prijmdam.
Jedinym vSeobecné akceptovanym piistupem k resekci AMS
pomoci autovendzniho $tépu je abutment AMS, kdy tumor
infiltruje méné nez polovinu obvodu tepny.

CEVNI REKONSTRUKCE U KARCINOMU JATER

Hepatocelularni karcinom (HC) s incidenci v Evropé
10/100 000 u muzd a 3,3/100 000 u Zen je celosvétové druhou
nejcastéjsi pricinou imrti souvisejicich s malignimi nadory
(19). Zobrazovaci metodou volby je MRI anebo CT vySetfeni,
které kromé poctu a rozsahu cévni invaze odhali i extrahepa-
talni diseminaci. Podle TNM Kklasifikace je invaze HC do vétvi
portalni nebo hepatalnich Zil oznaceno stadiem T4 a podle
ESMO doporuceni je resekce RO se zachovanim kapacity
funkce jater zakladnim typem 1é¢by. Kromé resekce jater jsou
pfi splnéni urcitych kritérii dals$imi moznostmi chirurgické
1é¢by transplantace a radiofrekvencni ablace loziska.

Tab. 1 Rozdilna kritéria resekability u invaze karcinomu pankreatu do magistralnich tepen podle jednotlivych odbornych spole¢nosti:

NCCN (8), AHPBA (9), ESMO (6)

truncus coeliacus (TC)

CaP hlavy: bez invaze

CaP télo/ocas: abutment
AHPBA bez invaze

CaP hlavy: bez invaze

CaP télo/ocas: abutment,
nebo encasement pri intaktnf
AA a GDA

Odbornd spolec¢nost

NCCN

ESMO

arteria hepatica (AH)

abutment nebo kratky
encasement umoznujici
rekonstrukci

arteria mesenterica superior (AMS)

abutment
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Obecné jsou pacienti oznaceni jako Child-Pugh A bez
znamek portdlni hypertenze kandiddtem pro resekci jater,
kdezto pacienti Child-Pugh B jsou k resekci jater kontrain-
dikovani. Kontroverzni skupinou jsou pacienti Child-Pugh
B, ktefi v dobfe selektovanych piipadech vykazuji akcepto-
vatelné vysledky po jaterni resekci (19). Resekce jater pro
dosazeni resekce RO miize zahrnovat rekonstrukci VP, AH,
rekonstrukci dolni duté zily (VC) a rekonstrukci hepatalnich
zil (HZ) (20).

Pri planovani rozsahu resekce jater je podle vSeobecnych
doporuceni nutné zachovat tzv. future liver remnant (FLR) > 20
% (21) jako prevenci pooperacni jaterni dysfunkce. U resekci
s nutnosti cévni rekonstrukce, u niz se predpoklada vyssi is-
chemické poskozeni, je doporuceno zachovat FLR > 40 % (22).
Predoperacni volumetrie je pravé pro vyse zminéna fakta do-
plnéna o moznost pfedopera¢ni embolizace VP a hypertrofii
jater, kli¢ovou komponentou pfi planovani onkovaskularni
resekce jater.

RESEKCE VP

Poprvé resekce VP provedl Blumgart v roce 1990 u re-
sekce hilarniho cholangiokarcinomu a excelentni vysledky
s blokovou resekci jater a VP potvrdili Neuhaus et al. v roce
1999 (23). Cilem u vSech onkovaskuldrnich vykont je zajistit
resekci RO za cenu anastomozy VP. Pro technické zvladnuti
portalni anastomozy u resekce jater je nutné ponechat mi-
nimalné 1 cm dlouhy pahyl portalni zily pro bezpecné na-
lozeni svorek a EtE anastomézu, ktera je primarnim typem
anastomozy. V piipadech, kdy nelze bezpecné/beznapétove
provést anastomodzu VP, je mozné pouziti interponatu z levé
renalni zily, povrchové stehenni Zily, jugularni Zily nebo
pomoci $tépu vytvofeného z VSM. Pokud tyto materialy
nejsou dostupné, je mozné pouzit PTFE protézu, allograft
nebo xenograft s ohledem na vys$si riziko trombézy a in-
fekci. U téchto operaci je extrémné dtilezita znalost pied-
operac¢ni anatomie portdlniho intra hepatického systému
s periopera¢nim potvrzenim (20).

RESEKCE AH

NejcastéjSim pfipadem resekce jater a resekce AH je tu-
morem infiltrovana ¢ast bifurkace hepatické arterie. Resekce
Casti AH vCetné resekce VP je v této situaci jedinou moznosti
dosazeni resekce RO. Metodou volby je EtE anastoméza AH
s pouzitim nebo bez pouziti autoarteridlniho/autovenézniho
§tépu. Ve specifickych situacich, kdy je GDA dostate¢ného
kalibru a priitoku, je mozné ji vyuzit jako zdrojovou ptito-
kovou tepnu pro bypass s AH. Ve vyjimecnych pfipadech,
kdy nelze arterialni cast rekonstrukce provést, je mozné
k arterializaci jater pouzit anastomézu mezi AH a VP anebo
AMI ,,anastomozovanou*“ do VMI. Samozfejmé tento AV zkrat
vede ke zvySené pooperacni incidenci biliarnich komplikaci
a vzniku portalni hypertenze (20). I pfesto, Ze je resekce a re-
konstrukce AH technicky mozna, jsou tyto onkovaskularni
vykony zatiZzeny vysokou mortalitou (33-56 %) a kratkodobym
jednoro¢nim prezivanim (17 %) (24).

REKONSTRUKCE VCI A HEPATALNICH ZIL

Pacienti s nadorem invadujicich do VCI anebo hepatalni
zily maji omezené moznosti 1é¢by a bez operace je jejich pre-
ziti kratsi nez 1 rok. Pro dosaZeni resekce RO je pro techniku
onkovaskularni resekce klicova lokalizace nadoru ve vztahu
k VCI a confluens s hepatdlnimi Zilami. Pokud je infiltrovana
jenom mala ¢ast VCI, je mozné provedeni jednoduché resekce
na nasténné svorce bez omezeni pritoku dolni dutou zilou.
U vétsich infiltraci VCI, které neinvaduji do hepatalni zily
srozsahem do 4 cm, je mozné provést kompletni resekci s EtE
anastomozou, kdezto u infiltrace vice nez 4 cm je vétSinou
nutna substituce resekované VCI pomoci goretexové protézy.
Unadoru, kdy je tumorem infiltrovana VCI a confluens hepatal-
nich zil, je nutné provést kompletni vaskularni exkluzi (TVE
- total vascular exclusion), nebo explantaci jater s exsitu perfuzi,
exsitu resekci tumoru s naslednou reimplantaci jater (20).

Tyto technicky narocné operace jsou zatizené dlouhou
anhepatalni fazi, vysokou perioperacni a poopera¢ni mortali-
tou s kratkodobym pfezivinim na vrub technické narocnosti,
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Obr. 3 Klasifikace Mayo Clinic rozdélujici propagaci maligniho trombu u karcinomu ledviny
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soucasné cholestazy jater a vysokou pravdépodobnosti reku-
rence nadoru. Proto resekce nadoru exsitu a resekce vyzadujici
TVE jsou indikované jen vyjimecné, a to jen u mladych jinak
zdravych prisné selektovanych pacientl bez jiné mozZnosti
1é¢by (25).

CEVNi REKONSTRUKCE
U KARCINOMU LEDVINY

Karcinom ledviny (RC) je 7. nejcastéj$im nadorem u muzi
a tvorfi 3-5 % vSech malignit dospélych. Zlatym standardem
zobrazovacich technik je u néj CT. Klasifikace TNM pro RC,
ktery je roz$ifeny mimo parenchym ledviny, je oznacena jako
T3, pfi¢emz T3a je lokalizovan pouze do v. renalis (VR), T3b dov.
cava (VC) pod branici a T3c je oznaceni invaze tumoru do dolni
duté zily nad branici nebo infiltrace stény duté zily. Podle
ESMO je kurativnim feSenim radikalni nefrektomie spolu
s odstranénim nadoru z v. cava i za cenu rekonstrukce (26).

Trombektomie nadoru zlepsuje preziti pacienta v po-
rovnani s ponechanym trombem, s nimz pacienti umiraji
do 1roku (27). RC (T3) ve vztahu k invazi VC rozdéluji Naves
a Zincke do 4 kategorii podle rozsahu intrakavalniho nado-
rového trombu (28). Pfijimanéjsi je ovSem klasifikace Mayo
Clinic, ktera rozdéluje propagaci nadorového trombu do 5
stupnti, pficemz stupeni 0 je oznaceni pro trombus lokalizo-
vany jenom do VR, stupetl 1 pro extenzi < 2 cm nad odstup
VR, stupeni 2 pro propagaci tumoru > 2 cm nad odstup VR, ale
pod branici pod odstup hepatalnich zil, stupen 3 pro situaci,
kdy trombus zasahuje do irovné hepatalnich zil pod branici
a stupen 4 pro jeho zasahovani nad branici, vétSinou do pravé
siné srdce (29) (obr. 3).

REKONSTRUKCE VC

U vétsiny pfipadi, kdy nadorovy trombus zasahuje do VC
v urovni odstupu rendlni zily nebo se propaguje do oblasti pod
branici (stupeni 0-2), si vétSinou vystac¢ime s prostou kavoto-
mii na Satinského svorce a nadorovy trombus je jemné z VC
vybaven a kavotomie uzaviena prostou suturou. V pfipadeé,
kdy nadorovy trombus zasahuje retrohepatalné a/nebo nad
branici, se 1ze pokusit o ,vytazeni“ trombu z jednoduché
kavotomie (stuperti 3-4).

Bohuzel existuji ptipady, kdy konec nddorové masy pevné
infiltruje ke sténé VC, a exstirpace nadoru z kavotomie tak
neni technicky mozni a existuje riziko poranéni stény VC
s masivnim krvacenim. V tomto pfipadé je nutné vypre-
parovani celé VC s mobilizaci a rotaci jater na levou stranu
az do oblasti, kde je viditelny a hmatny konec nadorového
trombu. Dale je provedena kavotomie a v pfipadé, Ze tumor
adheruje ke sténé, mize byt provedena jeji parcidlni resekce
a uzavér biologickou zaplatou. Stejné tak u ostatnich typa
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rekonstrukce se preferuje autovendzni Step pred xenograftem
a protetickou nidhradou. V raritnim pfipadé, kdy trombus
dosahuje pravé siné, je nutna kooperace s kardiochirurgy
a provedeni pravostranné atriotomie pro zajisténi kontroly
trombu vcetné kardiopulmonalniho docasného bypassu (30).

RESEKCE A NAHRADA VC

V pfipadech, kdy RC invaduje do stény VC, a parcidlni
resekce neni pro rozsah infiltrace technicky mozna, je indi-
kovana resekce a ndhrada VC. Problémem téchto ndrocnych
rekonstrukci je, Ze kromé samotné nahrady VC vyzadujicich
implantaci druhostranné rendlni zily, je zde vysoké pro-
cento uzavéru zptsobené externi kompresi nahrazené VC.
Preferovanym materidlem je proto pouziti PTFE vyztuZené
protézy, kterd ma pfi externimu ttlaku oproti poddajnym
biologickym materialm vyssi rezistenci viici trombdze (31).
Bohuzel i tyto ndhrady maji priichodnost jenom kolem 60
% v 9 mésicich (32).

RESEKCE TUMORU EX SITU
A AUTOTRANSPLANTACE LEDVINY

Ackoliv resekce nadoru ledviny po nefrektomii mimo
télo pacienta s naslednou autotransplantaci nema jasné
misto v doporucenich odbornych spolecnosti, je tato metoda
jednou z moznosti, jak zachovat rendlni funkci u pacienti
se solitarni ledvinou postiZenou nadorem, kdy je technicky
nemozna in situ resekce. I kdyZ v pravém slova smyslu se
o cévni rekonstrukci nejedna, je autotransplantace de facto
cévnim chirurgickym vykonem.

Nejdtive se provede nefrektomie s ponechanou dlouhou
arterii a v. renalis (pokud to neni mozné, je provedena jejich
extenze pomoci VSM), nasleduje exsitu perfuze ledviny kon-
zerva¢nim roztokem a odstranéni nadoru. Na zaveér je ledvina
autotransplantovana do kycelni jamy a perfuze je obnovena
pfes anastomozu a. renalis se zevni panevni tepnou a v. renalis se
zevni panevni Zilou. Ureterocystoneoanastomoza je zajisténa
J] stentem. I kdyZ je tato technika vyuzivana vét§inou u 1ézi
proximalniho mocovodu nebo iatrogennich poranéni cévniho
svazku ledviny, existuji prace, které dokladaji dlouhodobé
dobré vysledky s timto typem vykonu u pacientdl s karcino-
mem solitdrni ledviny ve specializovanych centrech (33).

CEVNI REKONSTRUKCE
U GYNEKOLOGICKYCH MALIGNIT

Karcinom endometria je ctvrtym nejcastéj$§im nadorem
u zen a radikalni hysterektomie je u néj metodou volby pro
dosazeni resekce RO (34). Pro staging nadoru endometria je
stézejni CT vySetfeni, na jehoz zakladé diferencujeme nadory
do Ctyfech stadii, pfi¢emz vaskularni invaze do panevnich cév

CeeE

Obr. 4 Tinelliho skére infiltrace karcinomu endometria do cévniho svazku
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je pritomna u stadii Ill a IV. Staging invaze do cévniho svazku
byl popsidn pomoci Tinelliho skore, které rozdéluje vaskularni
infiltraci do péti stupnid. Stupenl 1 oznacuje tésny kontakt
nadoru s cévnim svazkem a stuper 5 je urcen pro kompletni
opouzdieni cév nadorem (obr.4) (35). Ackoliv nejsou dostupna
robustni literarni data o frekvenci postizeni jednotlivych
cévnich struktur, jsou pro anatomickou lokalizaci pravde-
podobné nejcastéji postizené panevni cévy.

REKONSTRUKCE PANEVNICH CEV

V piipadé, Ze je panevni tepna/zila infiltrovana tumo-
rem, je pro dosazeni resekce RO indikovana resekce postizené
Casti cévy. Pokud se jedna o lokalni infiltraci stény tepny/zily,
je vétSinou mozné provedeni prosté sutury s pouzitim zaplaty
na nasténné svorce nebo bez ni (Tinelli 1-2). V pfipadé, Ze je
postiZeni < 2 cm a infiltrace zabira cely obvod cévy (Tineli
skére 3-5), je indikovana resekce postizené cévy s pokusem
o EtE anastomdzu. Pro dosaZeni uvolnéni okrajii je mozny
podvaz vnitfnich panevnich cév, ¢im se dosdhne vétsi mo-
bility cévnich struktur. Jako zaplatu je zlatym standardem
pouziti autovendzniho Stepu nasledované xenograftem a pro-
tetickou nahradou.

RESEKCE A NAHRADY PANEVNICH CEV

U pokrocilé invaze karcinomu endometria (Tinelli 3-5)
s rozsahem > 2 cm uz neni rekonstrukce bez pouziti inter-
pozita mozna. V téchto pripadech se pouziva pro dosazeni
resekce RO po resekci tumoru z ¢asti postizené cévy jako
interpozitum nejcastéji vena femoralis superficialis, ktera je ide-
alnim materidlem pro primeérovou shodu s panevni Zilou.
V piipadé infiltrace panevni tepny je metodou volby PTFE
protéza s anastomoézou EtE.

CEVNIi REKONSTRUKCE

U RETROPERITONEALNICH
MEKKOTKANOVYCH SARKOMU

A METASTAZ GERMINALNICH TUMORU

Retroperitonedlni mékkotkanové sarkomy (RSTS - retr-
operitoneal soft tissue sarcoma) jsou sice ojedinélé, ale o to vice
extenzivni nadory. Jejich ro¢ni incidence (kromé GIST) je
4-5/100 000 obyvatel v Evropé. RSTS maji vice neZ 80 riznych
histologickych typt a nejcastéji vyskytujicimi jsou liposar-
kom a leiomyosarkom (36). Role cévniho chirurga je u téchto
nadoru zasadni, protoZe svou expanzi ¢asto obkruzuji velké
cévni struktury, jako je dolni duta zila a abdominalni aorta.
Pro dosazeni dlouhodobého prezivani je nepodkrocitelnou
podminkou resekce RO doplnéna o pfedoperacni a pooperacni
radio/chemoterapii (36).

Pokud ma byt dosazZena resekce RO, je asto nutné pro-
vedeni , blokové“ resekce tumoru s infiltrovanymi velkymi
cévami. Jeden z nejvétsich publikovanych souborti onko-
vaskularni blokové resekce pro RSTS publikovali Bertrand
et al. Tyto vykony provedl u 126 pacientl s akceptovatelnou
morbiditou a nulovou mortalitou (37). Pfi blokové resekci
dolni duté zily a/anebo abdomindlni aorty se upfednostiiuje
radikalni resekce a substituce pomoci protézy s implantaci
visceralnich tepen a zil do téla protézy.

Situace u nadorem infiltrovanych spadovych uzlin ger-
mindlnich tumort je stejna jako u RSTS, pricemz radikalni
metastazektomie s vaskularni resekci je pro dosazeni ,Cistych
okraj“ resekénich zén zdkladem. Typickym pfikladem jsou
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metastazy karcinomu varlat u mladych muzi, které metasta-
zuji do spadovych paraaortokavalnich lymfatickych uzlin.

CEVNI REKONSTRUKCE U SARKOMU
DOLNICH KONCETIN

Podobné jako RSTS jsou i sarkomy dolnich koncetin malo
Casté malignity a zastupuji méné nez 0,2 % vSech malignit.
Kromé mékkych tkani miZou postihovat pfedevsim dlouhé
kosti s vyskytem v prvnich dekddach Zivota (38). Lokalni
resekce/excize nadoru se zachovanim koncetiny je zatiZzena
vysokou pravdépodobnosti rekurence bez dosaZzeni resekce
RO, a proto je historicky koncetinova amputace povazovana
jako onkologicky radikalni vykon. V posledni dobé se objevuji
studie s dlouhodobym sledovanim, které prokazuji akcep-
tovatelny efekt revaskularizace dolni koncetiny s radikalni
excizi nadoru pti zachovani bezpecnych resekénich zén.

Preferencni je infraingvindlni rekonstrukce zastoupena
femoropoplitedlnim/krurdlnim bypassem jak na arterial-
nim, tak ina zilnim feci$ti. Materidlem volby je u obou typd
rekonstrukce VSM nasledovana PTFE grafitem. V jednom
z nejvétsich publikovanych soubort hodnotici vysledky cévni
rekonstrukce jako koncetinu Setfici vykon u resekce sarkomu
bylo dosaZeno 5leté prezivani ve 42 % pripada vs. Sleté pre-
zivani 40 % u pacientl bez koncetinu Setficiho vykonu (39).

ZAVER

Cévni chirurgie na poli onkologie je v nékterych ptipa-
dech pro zachranu nebo prodlouZeni Zivota nezbytna. Diraz
by tak mél byt kladen na v¢lenéni cévnich chirurgti do multi-
disciplinarnich onkologickych tymi - cévni chirurg je klicovy
pro spravné zvoleni predoperac¢niho vySetfeni, posouzeni
rizika a samotné provedeni vaskularni ¢asti onkochirurgické
operace. Zavérem si dovolujeme tvrdit, Ze spravné pochopeni
principu a zasad onkovaskuldrni chirurgie mtiZe posunout
hranice soudobé onkochirurgické 1é¢by napfic vSemi onko-
logickymi obory.

Podékovani
Deékujeme nakladatelstvi Maxdorf za poskytnuti obrdzkii.
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SOUHRN

Metformin je Iékem volby v terapii diabetu mellitu 2. typu. U diabetikd
lé¢enych metforminem, ktefi podstupuji chirurgicky vykon, je tradi¢né
vénovdna zvlastni pozornost periopera¢nimu podavani metforminu
- ddvodem je riziko rozvoje laktatové aciddzy. Prace shrnuje zakladni
informace o tomto nezddoucim ucinku metforminu, informuje o no-
vém pristupu k zachdzeni s metforminem v periopera¢nim obdobi
a sumarizuje doporuceni odbornych spole¢nosti a expertnich skupin.

KLIiCOVA SLOVA
metformin, periopera¢ni management Iéciv, laktatova acidéza

uvob

Metformin je 1ékem volby v terapii diabetu mellitu 2. typu.
Snizuje tvorbu glukézy v jatrech i absorpci glukdzy ve stfevé
a zlepsuje citlivost tkani na inzulin (zvySuje uptake a vyuZziti
periferni glukézy). Kromé antidiabetického ti¢inku ma celou
fadu dalsich pozitivnich efektl - sniZzuje koncentrace celko-
vého cholesterolu, LDL cholesterolu a triglyceridli, pfiznivé
ovliviiuje kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu a ma urcité
imunoregulac¢ni a protinddorové uc¢inky (1-3).

U diabetiki 1é¢enych metforminem, ktefi podstupuji chi-
rurgicky vykon, je vénovana znacna pozornost perioperacnimu
podavani metforminu. Diivodem je obavana laktatova acidéza.

Podle tradi¢nich doporuceni by mél byt metformin vysa-
zen 24-48 hodin pfed vykonem a znovu nasazen 48 hodin po
vykonu. V posledni dobé se vSak jiz prosazuje méné prisny
postup, podle kterého je mozné metformin vysadit az v den
vykonu, a dokonce v pfipadé malych vykond jej nevysazovat
viibec. Pfehled poslednich doporuceni odbornych spole¢nosti
a expertnich skupin je uveden v tab.1.

Novy ptistup k zachdzeni s metforminem v perioperacnim
obdobi se jiz promitl i do souhrnu ddaju o ptipravku (SPC)
u vSech 1éki obsahujicich metformin, které jsou aktudlné na
Ceském trhu (3).

LAKTATOVA ACIDOZA JAKO
NEZADOUCI UCINEK METFORMINU,
RIZIKO V PERIOPERACNIM OBDOBI
Laktatova acidéza (LA) je nejobavanéjsim nezddoucim
ucinkem metforminu. Potencidl metforminu navodit ¢i
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SUMMARY

Linhartova A., Murinova l., Kovacic¢ M., Gregorova J.

Perioperative management of metformin: is there something new?
Metformin is the drug of choice in the treatment of type 2 diabetes
mellitus. Diabetic patients treated with metformin, who are sched-
uled for surgery, have always been subjects to discussion regarding
the perioperative management of metformin because of the risk of
developing lactic acidosis. The article presents the basic informations
about this adverse event, describes new approach to the metformin
treatment in the perioperative period, and summarizes the recom-
mendations of professional societies and expert groups.

KEYWORDS
metformin, perioperative medication management, lactic acidosis

zhor$it hyperlaktatemii ma komplexni charakter - plso-
benim metforminu dochazi jak ke zvySeni tvorby laktatu
(v diisledku posileni anaerobni glykolyzy), tak ke sniZeni jeho
utilizace (v d@isledku inhibice glukoneogeneze) (4).

LA je nicméné nespecifickym diisledkem fady riznych
stavl - nejcastéji se jedna o situace spojené s tkariovou
hypoxii (LA typu A), méné casto pak o stavy s normalni
oxygenaci tkani (LA typ B) (5). Metformin proto nemusi byt
v pri¢inném vztahu ke kazdé LA, ktera se u exponovaného
pacienta rozvine.

Incidence LA u pacienti 1é¢enych metforminem je obecné
nizka a prilis se nelisi od incidence LA u pacienti, ktefi met-
formin neuzivaji (6). Rozvoj LA u pacientli na metforminu,
ktefi nemaji individualni rizikové faktory (napf. renalni
¢i jaterni insuficienci, stavy spojené s tkarniovou hypoxii,
hemodynamickou nestabilitu), je vzacny (7-13).

PROC JE METFORMIN U CHIRURGICKYCH
PACIENTU RIZIKOVYM LECIVEM

Dtlezitym rysem pisobeni metforminu je inhibice kom-
plexu 1dychaciho fetézce v mitochondriich, a tudiz utlumeni
produkce bunécné energie (14). Tento efekt je u diabetika 2.
typu za normalnich okolnosti uzite¢ny, ale ve stavu energe-
tické nouze se stava nevyhodnym. Lze se proto domnivat, Ze
pokud v souvislosti s chirurgickym vykonem dojde k rozvoji
tkariové hypoxie (napf. vlivem krevni ztraty, anestezie, peri-
proceduralniho infarktu myokardu nebo sepse), metformin
miZe komplikovat dal$i pribéh onemocnéni.

V pritomnosti rendlni insuficience (ale také v diisledku
1ékovych interakci na principu kompetice 1é¢iv o ledvinné
transportéry) je pak navic snizena clearance metforminu -



v takovém pripadé se prodluzuje doba expozice 1éCivu a pri
opakovaném podani dochazi k jeho kumulaci (15).

PLAZMATICKA KONCENTRACE METFORMINU
NEMUSI BYT VYPOVIDAJICI

Za rizikové z hlediska mozného rozvoje LA jsou obvykle
povazovany supraterapeutické plazmatické koncentrace met-
forminu. Terapeutické rozmezi plazmatickych koncentraci
v$ak nikdy nebylo definovano jasné a spolehlivé, v disledku
genetického polymorfismu na trovni transportnich proteint
existuje znacna interindividudlni variabilita v dosahovanych
koncentracich, a pfedev§im: plazmaticka koncentrace nemu-
sinutné reflektovat koncentraci v tkanich, a tedy ani realny
metabolicky i¢inek 1é¢iva (16).

Z fady pozorovani vyplyva, Ze hodnota plazmatické kon-
centrace metforminu neurcuje jasné ani plazmatickou kon-

Tab. 1 Prehled doporuceni odbornych spolecnosti a expertnich skupin

Odborna spole¢nost /

. . Vysazovat/nevysazovat
expertni skupina y =
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centraci laktatu, ani pH, ani zdravotni vysledek pacienta
s LA (7-13, 17, 18).

ZAVER

Méné restrikéni perioperacni poddvani metforminu je
dnes postupem on-label. Pfesto pacienti s vy$sim rizikem
chirurgickych komplikaci mohou profitovat z postupu po-
dle pivodniho pfisnéjsiho doporuceni. Idedlnim feSenim
se proto zda byt pristup individualizovany podle rizikovosti
konkrétniho pacienta - otazkou bohuzel z{istava realizovatel-
nost takového piistupu v podminkach bézné klinické praxe.

Nastaveni zasad perioperac¢niho podavani metforminu
v konkrétnim zdravotnickém zatizeni musi reflektovat typy
vykonti, obvyklé charakteristiky pacientl i organizaci ¢in-
nosti na pracovisti a v optimalnim pripadé byt vysledkem

Cas nasazeni

Cas vysazeni

Spolecnost vseobecného
lékatstvi CLS JEP (2019)
(20) stabilni renalni funkce

vysazovat: ostatni pfipady

kratké a nekomplikované vykony,

o L nevysazovat: v den vykonu 24-48 hod po vykonu,
Ceska diabetologicka . o : - L o
. = malé a ambulantni vykony (Ize akceptovat i tradi¢ni | u pacientd s rendini
spole¢nost CLS JEP (2020) . ! N ) ST L
19 vysazovat: pristup, tj. 1-2 dny pred insuficienci az po ovéreni
ostatni pfipady vykonem) stability renalnich funkci
nevysazovat:

obnoveni pfijmu stravy do 24 hod,

neni specifikovano neni specifikovano

po obnoveni prijmu
stravy a vylouceni rendini

renalni insuficience
vysazovat:

spole¢nost & Francouzska
spole¢nost anestezie
a resuscitace (2018) (22)

UpToDate (2019) (21) vysazovat: v den vykonu insuficience, vyznamného
jaterniho poskozeni nebo
méstnaveého srdec¢niho selhani

nevysazovat:

Frankofonni diabetologicka | malé a ambulantni vykony u pacientl bez

malé a ambulantni vykony u pacient(
s renalnf insuficienci, velké vykony

48 hod po vykonu, po ovéreni

R piree] Vi Cme stability renalnich funkci

Americka diabetologicka

spoleénost (2019) (23) vysazovat:

v den vykonu neni specifikovano

nevysazovat:

kratké obdobi hladoveéni
(vynechano max. 1jidlo)
vysazovat:

odhadovana glomerularni filtrace
< 60 ml/min/1,73 m2

Asociace anesteziologil
Velké Britanie a Irska (2015)
(24)

48 hod po vykonu, po ovéreni,
7e odhadovana glomeruldrni
filtrace je > 50 ml/min/1,73 m2
neni specifikovdno

v den vykonu

nevysazovat:
Spojené britské

(2012) (25) tfeba vynechat prostredni davku
vysazovat:

rendlni insuficience

kratké obdobf hladovéni (vynechdno
max. 1 denni jidlo) - s vyjimkou poddvani
diabetologické spole¢nosti | metforminu v rezimu 3x denné, kdy je

se zahdjenim

. . L 0 obnoveni pfijmu strav
predoperacniho la¢néni P pri v

Australska diabetologicka
spolecnost (2012) (26)

nevysazovat: malé vykony
vysazovat: velké vykony

po ovéfeni stability rendlnich

v den vykonu funkei

Pozn.: Management terapie metforminem pfi zobrazovacim vysetfeni s poddnim jodové kontrastni latky se Fidi zvlastnimi pokyny,

které nejsou v uvedeném prehledu zahrnuty.
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mezioborového konsenzu (chirurg, anesteziolog, diabetolog,
Kklinicky farmaceut, eventudlné radiolog). Z uvedeného je
zfejmé, Ze pfijaté postupy se mohou v riiznych zdravotnic-
kych zafizenich li§it.

Zavérem si dovolujeme zminit recentné vydané stanovis-
ko Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP, které informuje
0 méné prisném perioperac¢nim zachazeni s metforminem
a priklani se k nému, zaroven v§ak nevylucuje moznost
postupovat tradi¢nim zplisobem, s dlirazem na bezpe¢nost
terapie (19).

Cestné prohlaseni
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SOUHRN

Cesta k eliminaci virové hepatitidy C (HCV) podle akéniho planu
WHO z roku 2016 je podminéna dosazenim kontroly nad epidemif
HCV mezi injek¢nimi uzivateli drog (PWID). Tato rizikova subpopu-
lace vétsinou nejevi zajem o prevenci, diagnostiku ani é¢bu infekce
virem hepatitidy C. Problémem neni pouze nezdjem PWID o zménu
zazitych vzorcl chovani a lécbu infekénich komplikaci, ale také
neschopnost zdravotniho systému této specifické skupiné pacientd
poskytnout U¢innou pomoc. Zvladnuti komunikace s problémovymi
pacienty je klicem k Uspé&sné lécebné intervenci. Zajisténi efektivni
péce o PWID s chronickou HCV a jejich motivace k 1é¢bé je pod-
minkou Uspésné eliminace této infekce.

KLiCOVA SLOVA

virova hepatitida C, infekce virem hepatitidy C, plan WHO

na eliminaci HCV, injekéni uZivatelé drog (PWID), mezioborova
spoluprace

Uuvop

Pandemie chronické infekce virem hepatitidy C (infekce
HCV) je intenzivné sledovana fadu let. Postupné se méni
spektrum pacientil, ktefi jsou HCV infikovani. Diky zavedeni
novych ucinnych virostatik se zménil i nas pristup k 16¢bé to-
hoto zavazného onemocnéni. V roce 2016 byl zvefejnén akéni
plan Svétové zdravotnické organizace (WHO), jehoz cilem
je globalné eliminovat virovou hepatitidu C do roku 2030.

VYSKYT INFEKCE HCV VE SVETE

Pandemie HCV postihuje s riznou prevalenci vSechny
svétadily. Podle poslednich odhadd je celosvétové infikovano
71 miliont osob. Priblizné 1 % svétové populace Zije s HCV (1,
2). Pfepokladana globalni incidence HCV, odhadovana ma-
tematickym modelovanim, v roce 2015 ¢inila 23,7 na 100 000
obyvatel, coZ znamena 1,75 milionu nové infikovanych (1).
Infikované osoby jsou v prvnich letech az desetiletich od na-
kazy zcela bez pfiznaki, pravdépodobné je proto vétsi ¢ast in-
fikovanych dosud nevySetfena a nema HCV diagnostikovanu.

V souvislosti s injekéni aplikaci psychoaktivnich latek
je podle nejcerstvéjsiho odhadu z roku 2019 nakazeno 6,1
milionu jedinct (3, 4). V roce 2015 bylo evidovano 1,7 milionu
novych infekci, z toho 23 % mezi injekénimi uzivateli drog
(PWID) (5, 6). V Evropé dvé tfetiny novych infekci HCV pfimo
souviseji s injekcni aplikaci drog (7). Globalni prevalence HCV
mezi PWID je odhadovana na zhruba 40 % (3, 8).

VYSKYT INFEKCE HCV V CESKU
Prehled z roku 2001 uvadi séroprevalenci v obecné popula-
civ Cesku 0,2 % (9). Promofenost obecné, nerizikové populace
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SUMMARY

Krekulova L., Honzdk R.

Obstacles and problems in global elimination of viral hepatitis C

The global elimination of viral hepatitis C (HCV) infection according
to WHO plan 2016 is conditioned by controlling the HCV epidemic
among people who inject drug (PWID). This high-risk subpopulation
has no interest in prevention, diagnostic or treatment of HCV infection.
The problem is not only the lack of interest in changing their behaviour
pattern, but also inability of health care professionals to conduct
efficient assistance to PWID. The key to any successful intervention
or treatment is to master the communication with problem patients.
Providing efficient care of PWID with HCV is the most important step
to successful HCV elimination.

KEYWORDS
viral hepatitis C, HCV infection, WHO plan of HCV elimination,
people who inject drug (PWID), interdisciplinary cooperation

je tedy velmi nizka. Diky moderni diagnostice a dostupné
1é¢bé HCV je aktualné pravdépodobné jesté nizsi a bude dale
Klesat. Za pfiznivou situaci vdé¢ime velmi dobré irovni zdra-
votnictvi. Po zavedeni testovani darcti krve a jednorazového
injekéniho materidlu ve zdravotnictvi se hlavni cestou §ifeni
HCV v Cesku stala injek¢ni aplikace navykovych latek (10).
ninavykovych latek doslo ve srovnani s ostatnimi vyspélymi
staty relativné pozdé, az v 90. letech 20. stoleti, v souvislosti
s politickymi zménami v nasi zemi.

Posledni publikovand reprezentativni multicentricka
séroprevalencni studie (z roku 2006) provedena mezi PWID,
Kktefi byli klienty nizkoprahovych center, udava primeérnou
séropozitivitu v této populaci 34,97 %, s vyznamnou variabi-
litou v jednotlivych regionech (11). Pfed dvéma lety Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti realizovalo
celorepublikovou studii ,,Séroprevalence VHC u injekénich
uzivatell drog 2018“ s cilem zjistit vyskyt infekce HCV mezi
aktivnimi PWID. Vysledna séroprevalence v popsané studii
je 37,1 %, opét s vyznamnymi rozdily v jednotlivych krajich
CR (12). Pokud se jednd o incidenci infekce HCV mezi PWID
v Cesku v uplynulé dekddé, hlaseno bylo mezi 11a 15 piipady
na 100 sledovanych osob a rok (13).

Pro posouzeni rozsahu epidemie HCV v Cesku tedy musi-
me vychazet z odhadi velikosti rizikové populace PWID a kva-
lifikovanych odhadd rizikovosti jejiho chovani. Mzeme se
opfit o vyro¢ni zpravy Ndrodniho monitorovaciho centra, jehoz
posledni vydand zprava zahrnuje zpracovana data z roku 2018
(12). Pfi odhadovaném po&tu 43700 PWID v Cesku, séropreva-
lenci 34,97 % a pfedpokladaném 70% pfechodu infekce HCV
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do chronicity lze vyvodit, Ze v tuzemsku se pravdépodobné
vyskytuje 9500-12 000 aktivnich PWID s chronickou infekci
HCV (11, 14).

PLAN GLOBALNI ELIMINACE HCV

V roce 2016 prezentovala WHO akéni plan, jehoz cilem
je ziskat kontrolu nad §ifici se infekci HCV, a nasledné toto
onemocnéni eradikovat (6). P1an globalni eliminace HCV do
roku 2030 pfedpoklada, Ze v tomto ¢asovém horizontu museji
byt splnény nasledujici cile:

« snizeni poc¢tu novych infekci HCV 0 90 %;

» zvySeni podilu infekénich pacienti, u nichz byla stano-
vena diagnéza, na 90 %;

« dosdhnout poklesu mortality v souvislosti s jaternimi
onemocnénimi o 65 % (6).

Pozadavek snizit pocet novych piipadd infekce HCV
a zvysit mezi osobami, unichz je pfitomna, podil téch, jimz
byla diagnostikovana, predstavuje velkou vyzvu. PWID tvori
v EU nejrizikovéjsi skupinu pro pfenos HCV. Jiz uvedena sku-
tecnost, Ze skoro dvé tfetiny infikovanych osob o své chorobé
viibec nevédi, podtrhuje nutnost zlepsit a rozsitit dostupnost
testovani anti-HCV protilatek, a to v rdmci Evropské unie
iv celosvétovém métitku (15). V EU je urena diagnéza pouze
u 41,2 % nakazenych (16).

V diagnostice lze vyuzit i nové technologie, napiiklad
velmi pfesnou metodu zaloZzenou na polymerazové fetézové
reakci (PCR), a to pfimo v terénu pii odbéru kapilarni krve (17).

Dilezitym aspekt v 1é¢bé chronickych infekci HCV
predstavuji i¢inna pfimo plisobici virostatika (DAA), v EU
vyuzivand od roku 2014, Diky nim se sniZeni poctu Gmr-
ti v souvislosti s pokrocilou infekci HCV jevi jako realné.
Rezimy zalozené na DAA jsou v porovnani s pfedchozimi
terapeutickymi moZnostmi i¢innéjsi, vice pacientti s nimi
dosdhne setrvalé virologické odpovédi, a navic jsou indiko-
vané a dobfe tolerované i u pacientli s pokrocilym jaternim
onemocnénim nebo komorbiditami (18).

PREKAZKY GLOBALNi
ELIMINACE INFEKCE HCV

Globalni eliminaci, tedy efektivnimu pokryti infikova-
nych osob 1é¢bou, stoji v cesté, feceno velmi zjednodusene,
dva zasadni problémy. Prvnim je nutnost ziskani dostatec-
ného mnozstvi finan¢nich zdroj k zajisténi 16¢by, testovani
a prace s pacienty. Druhou podstatnou komplikaci je vyrazné
omezena moznost intervence a 1é¢by u osob z rizikovych sku-
pin. Pravé v téchto populacich dochézi k $ifeni HCV velmi
aktivneé a tvori se zde nova ohniska infekce. WHO oznacila
za problematické subpopulace, kterym je tfeba vénovat zvy-
Senou pozornost a péci, tyto skupiny osob:

e PWID

e lidé bez domova

o vézni

» migranti z rozvojovych zemi a endemickych oblasti vy-
skytu HCV

e MSM (muzi praktikujici sex s muzi)

e pacienti s koinfekci HIV/HCV

» neinjikujici uzivatelé drog sdilejici pomfcky k podani
navykovych latek

» prijemci krevnich transfuzi a produkti

S vyjimkou posledné jmenované rizikové skupiny, tedy
pfijemct krevnich produktd, jde vétSinou o jedince ¢i sku-
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piny vyrazené z bézné populace a pohybujici se zpravidla
na jejim okraji. Jedinci z uvedenych skupin, které se casto
prekryvaji, maji vyznamneé omezeny ptistup k jakékoli zdra-
votni péci, véetné testovani na nemoci prenosné nemoci krvi,
a tim i k ptfipadné 1é¢bé infekce HCV. Dlivodd je celd fada:
stigmatizace PWID, nedostatek informaci, §patna socidlni
situace, obavy z 1é¢by a jejich nezddoucich a¢inkl, nedivéra,
ale i neempaticky pfistup zdravotniki a jejich nedostatecné
zkuSenosti s praci s PWID (19).

ELIMINACE HCV KONTROLOU EPIDEMIE MEZI PWID

Z vétSiny nazorl expertd i matematickych modeld vyply-
va shoda, Ze k dosazeni kontroly nad infekci HCV je potfeba
ziskat kontrolu nad epidemii HCV mezi PWID. Podminkou
této strategie je zvySeni pokryti opioidnimi substitu¢nimi
programy (OST - opioid substitution treatment) a vyménnymi
programy. V soucasné dobé pouze 1 % celosvétové populace
PWID Zije v oblastech s dostatecnou nabidkou sluzeb, které
dovedou zmenS§it ijmu (harm-reduction) (20).

Studie prokazaly, Ze OST snizZuje riziko nové infekce HCV
mezi tcastniky téchto programi o 50 % a az na 74 % se efekt
substituce zvysi pfi soubéZném pouzivani vyhradné novych
sterilnich pomticek k injekéni aplikaci. Pouze §ir§i nabidka
harm-reduction programu a nelimitovana 1é¢ba rezimy DAA
v populaci s rizikovym chovanim redlné povede k poklesu
incidence HCV v této skupiné. Nova strategie ,1é¢ba jako
prevence HCV* aplikovand mezi PWID je efektivni (21).

V boji o eliminaci infekce HCV jsou PWID klicovou pod-
skupinou, jejiz dostatecné zajiSténi musi tvofit soucast
narodnich pland a prioritu ve zdravotni politice. Cileny
a proaktivni pristup a strategie ,1écba jako prevence HCV*
mezi PWID povede k eliminaci HCV jen tehdy, ptijde-li
ruku v ruce s komplexni 1é¢bou a s harm-reduction programy
v danych komunitach (20). Dostupnost terapie HCV a pocty
specificky 1é¢enych PWID byly a jsou stale velmi nizké (22).

Je potieba, aby soucasti eliminacni strategie bylo od-
stranéni systémovych prekazek, jako je kriminalizace PWID
nebo restrikce pfi dosazeni 1é¢by HCV u aktivnich uzivateld
psychoaktivnich latek (23). Studie z redlného Zivota potvrdila,
Ze soubézné uzivani drog pri 1é¢bé chronické infekce HCV
vyuzitim DAA nesnizuje pravdépodobnost vyléceni a dosazeni
setrvalé virologické odpovédi (SVR) (24). Realizace podobného
programu je zavisla na politické podpote, vyjasnéni zdra-
votnich priorit a dostatecnych financ¢nich prostfedcich (14).

Dalsi problém u PWID predstavuji planované eradikace
reinfekce. Po 1é¢bé obnasejici uzivani DAA bylo mezi 74 icast-
niky studie C-EDGE CO-STAR, ktefi dosahli SVR a nasledné
opét injekcné aplikovali drogy, pozorovano 4,2 reinfekce na
100 osob za rok (25). Je potfeba akceptovat, Ze reinfekce se
budou v populaci PWID objevovat pravdépodobné s jesté vyssi
frekvenci. Potfebujeme proto zlistat s PWID v kontaktu i po
probéhlé 1éche. Je efektivni dale dlouhodobé podporovat jejich
Gcast ve vyménnych programech a OST a soucasné jim nabizet
opakované testovani na HCV - ide4Iné 2x do roka a vZdy po epi-
zodach rizikového chovani. Dostatecné pokryti PWID lécbou
zahrnujici DAA povede ke sniZeni po¢tu infikovanych osob,
a tim nasledné také ke zmenseni rizika reinfekci pfi konti-
nualnim rizikovém chovani jiz pfelécenych jedinci (5, 26).

PRAKTICKE ASPEKTY OVLIVNENI
EPIDEMIE HCV MEZI PWID

V teoretické roviné je situace jasna a mame potfebné
matematické modely i studijni data.



Virova hepatitida C se v éfe DAA tadi mezi 1é¢itelné ne-
moci. Nejohrozenéjsi skupinu tvofi PWID, a proto je potfeba
pristupovat u nich ke komplexni terapii, tedy véetné 1écby
infekce HCV. V praxi vSak narazime na témér absolutni ne-
slucitelnost skupiny PWID a poskytovatelli zdravotni péce.

PWID casto trpi nejen svou komorbiditou (zavislosti
a infekci, krvi pfenosnou chorobou), ale také nedostatkem
informaci. Nevédi nebo nechtéji védét, zda jsou infikovani
ani Ze infekci HCV je mozné 1é¢it i vylécit. Mnozi uz maji za
sebou vlastni nedobrou zkusenost s terapii interferonem nebo
sledovali nékoho znamého pii 1écbé v éfe interferonovych
rezimi. V obavach z nezZadoucich i¢inka - aktudlné jiz neo-
podstatnénych - odmitaji rizikovi klienti i 1é¢bu novymi viro-
statiky, kterd jsou nejen G¢innéjsi, ale i prosta neptijemnych
vedlejsich efektl. Edukace a $ifeni novych informaci jsou
ve skupiné PWID obtizné. Osvéta je mozna napriklad cestou
terénnich program nebo adiktologickych poraden. Terénni
pracovnici casto funguji jako mentofi a poradci socidlné
vyloucenych klientii, da se fici jako novodobi trubadufi. Pri
dostatecném mnozstvi informaci, ale i praktickych rad, kde
je mozné nechat se otestovat, vySetfit fibroscanem a kde je
mozné zahajit 1é¢bu pomoci DAA i pfes soucasnou zavislost na
navykovych latkach, je zde redlna Sance na zlepseni situace.

Abychom dosahli kontroly nad $ifenim infekce HCV
mezi PWID, je potfeba kromé zvyseni jejich informovanosti
imotivace k 1é¢bé také zlepsit dostupnost zdravotni péce pro
tuto vyloucenou skupinu. Dlouhodoby kontakt s pacientem
z fad PWID béhem 1écby infekce HCV a po jejim uspésném
dokonceni je klicovy pro redukci rizika reinfekci.

Znalost, ¢i spiSe neznalost problému vede velmi casto
k neopodstatnéné obavé ze zavislych pacientii, jejich ne-
predvidatelného chovani a pfedpokladané agrese a obecné
k pocitu vlastniho ohrozeni, ¢asto i v souvislosti s infek¢nimi
chorobami, kterymi mohou trpét, a tedy $ifit je dale. Pro
zlepSeni situace je potfeba zménit postoje obou zminénych
skupin, které jsou v interakci: vétSinové medicinské vetej-
nosti a zavislych pacientii, ktefi by se chtéli 1&¢it.

ZAVER

Plan globalni eliminace infekce HCV je redlny. WHO nas
postavila pred tkol, k jehoz splnéni jsme teoreticky velmi
dobfe pripraveni. Mame dostatecné senzitivni a specifické
diagnostické testy, jsou k dispozici neinvazivni vysetfovaci
techniky pro stanoveni pokrocilosti hepatalni 1éze a v nepo-
sledni fadé mame velmi ti¢innou a pohodlnou 1é¢bu. Uspésné
jsme pfekonali éru hepatitidy non-A, non-B, jaternich biopsii
a 1é¢by interferonovymi reZimy s fadou nezadoucich ucinki
a komplikaci, které pacientGm zhorSovaly kvalitu Zivota.
Komunikace s PWID je ndro¢na. Naucime-li se ale vychazet
a pracovat i s touto skupinou nemocnych, zbavime se zby-
te¢ného stresu, staneme se sami vnitiné zralejsimi... a snad
také globalné eliminujeme virovou hepatitidu C!

Cestné prohlaseni
Autori prdce prohlaSuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikac(

tohoto cldnku nejsou ve stretu zdjmii.

Seznam zkratek

DAA pfimo plsobici virostatika (directly acting antivirals)
EU Evropska unie

HCV virus hepatitidy C, virova hepatitida C

HIV virus lidské imunodeficience

PREHLEDOVY CLANEK

MSM muzi praktikujici sex s muzi

OST opioidni substitucni 1é¢ba

PWID osoby injekcéné uzivajici drogy
(people who inject drugs)

VHC virova hepatitida typu C

WHO Svétova zdravotnicka organizace

SVR setrvala virologicka odpovéd

Literatura

1. World Health Organization. Global Hepatitis Report, 2017. World Health
Organization, Zeneva, 2017.

2. Polaris Observatory HCV Collaborators. Global prevalence and genotype
distribution of hepatitis C virus infection in 2015: a modelling study. Lancet
Gastroenterol Hepatol 2017; 2:161-176.

3. Hajarizadeh B, Cunningham EB, Reid H et al. Direct-acting antiviral treatment
for hepatitis C among people who use or inject drugs: a systematic review and
meta-analysis. Lancet Gastroenterol Hepatol 2018; 3: 754-767.

4. Grebely J, Larney S, Peacock A et al. Global, regional, and country-level
estimates of hepatitis C infection among people who have recently injected
drugs. Addiction 2019; 114: 150-166.

5. Wiessing L, Ferri M, Grady B et al. Hepatitis C virus infection epidemiology
among people who inject drugs in Europe: a systematic review of data for scaling
up treatment and prevention. PLoS One 2014; 9:1099-1109.

6. World Health Organisation. Global health sector strategy on viral hepatitis
2016-2021: towards ending viral hepatitis. Dostupné na: https;/apps.who.int/
iris/bitstream,/handle/10665/246177/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?sequence=1
7. Degenhardt L, Charlson F, Stanaway J et al. Estimating the burden of
disease attributable to injecting drug use as a risk factor for HIV, hepatitis C,
and hepatitis B: findings from the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet
Infect Dis 2016; 16: 1385-1398.

8. Degenhardt L, Peacock A, Colledge S et al. Global prevalence of injecting
drug use and sociodemographic characteristics and prevalence of HIV, HBV,
and HCV in people who inject drugs: a multistage systematic review. Lancet
Glob Health 2017; 5: e1192-€1207.

9. Némecek V, Castkova J, Fritz P et al. The 2001 serological survey in the
Czech Republic - viral hepatitis. Cent Eur J Public Health 2003; 11 (suppl.): 54-61.
10. Mravcik V, Chomynova P, Grohmannova K a kol. \/yrocni zprava o stavu
ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti: Ceska republika. Urad viddy CR, Praha, 2017.

71. Zabransky T, Mravcik V, KorciSova B et al. Hepatitis C virus infection
among injecting drug users in the Czech Republic - prevalence and associated
factors. Eur Addict Res 2006; 12: 151-160.

12. Mravcik V, Chomynova P, Grohmannova K a kol. \Vyro¢ni zprava o stavu
ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018, Urad viddy CR, Praha, 2019.

13. Mravcik V (ed.). Vyskyt VHC u injekcnich uzivatel( drog: vysledky studie
provadéné mezi klienty nizkoprahovych zafizeni v letech 2002-2005. Urad
viddy CR, Praha, 2009.

14. Eliminace virové hepatitidy typu C mezi uzivateli drog v Ceské republice:
vychodiska a akéni plan na obdobi 2019-2021. Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a zavislosti, Praha, 2019.

15. Dennistron MM, Klevens RM, McQuillan GM et al. Awareness of infection,
knowledge of hepatitis C, and medical follow-up among individuals testing
positive for hepatitis C: National Health and Nutrition Examination Survey
2001-2008. Hepatol 2012; 55: 1652-1661.

16. Sharma SA, Feld JJ. Acute hepatitis C: management in the rapidly evolving
world of HCV. Curr Gastroenterol Rep 2014; 16: 371.

17. Tucker JD, Meyers K, Best J et al. The HepTestContest: a global innovation
contest to identify approaches to hepatitis B and C testing. BMC Infect Dis
2017;17:701.

18. Mitchell O, Gurakar A. Management of hepatitis C post-liver transplantation:
a comprehensive review. JCTH 2015; 3: 140-148.

19. Eliminace virové hepatitidy typu C mezi uzivateli drog v Ceské republice:
vychodiska a akéni plan na obdobi 2019-2021. Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a zavislosti, Praha, 2019.

20. Larney S, Peacock A, Leung J et al. Global, regional, and country-level
coverage of interventions to prevent and manage HIV and hepatitis C among
people who inject drugs: a systematic review. Lancet Glob Health 2017; 5:
€1208-e1220.

2020, 159, ¢. 6 CASOPIS LEKARU CESKYCH

215



PREHLEDOVY CLANEK

21. Hickman M, De Angelis D, Vickerman P et al. Hepatitis C virus treatment as
prevention in people who inject drugs. Curr Opin Infect Dis 2015; 28: 576-582.
22. Midgard H, Bramness JG, Skurtveit S et al. Hepatitis C treatment uptake
among patients who have received opioid substitution treatment: a popula-
tion-based study. PLoS One 2016; 11: e0166451.

23. Wolfe D, Carrieri MP, Shepard D. Treatment and care for injecting drug
users with HIV infection: a review of barriers and ways forward. Lancet
2010; 376: 355-366.

24. Christensen S, Buggish P, Mauss S et al. Direct-acting antiviral treatment
of chronic HCV-infected patients on opioid substitution therapy: still a concern
in clinical practice? Addiction 2018; 113: 868-882.

25. Dore GJ, Grebely J, Altice F et al. Hepatitis C Virus (HCV) reinfection
and injecting risk behavior following elbasvir (EBR)/Grazoprevir (GZR)
treatment in participants on opiate agonist therapy (OAT): Co-STAR Part
B. Hepatol 2017; 66, 112A.

8/ e X
(212
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

. LEKARSKA
| \I\l L | \

VSEOBECNA FAKULTNI{
NEMOCNICE V PRAZE

“entra vefejného zdravi se zameéfenim na alkohol Iﬂlnﬂkv ad1ktologle 1 LE K

Tento 1
a VEN - SZU byl podpofen neinvesticnim pr1<pevkem na reahzau pxa]ektu viramei
programu ,udn ogova politika MZ CR pro rok 2019.

" s ik

216

CASOPIS LEKARU €ESKYCH 2020, 159, ¢. 6

26. Page K, Morris MD, Hahn JA et al. Injection drug use and hepatitis C virus
infection in young adult injectors: using evidence to inform comprehensive
prevention. Clin Infect Dis 2013; 57: S32-S38.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Laura Krekulova, Ph.D.

4. interni klinika - klinika gastroenterologie
a hepatologie 1. LF UK a VFN

U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2

Tel.: 224 962 506

e-mail: laura.krekulova@Ifl.cuni.cz

 WWWWALKOHOLPODKONTROLOU CZ




PUVODNI PRACE

Pruzkumny vrt: jak spravné
pripravit, provést a vyhodnotit
séroprevalencni studii

Zuzana Kratka" ¢, Tomas Furst> ¢, Ondrej Vencalek? ¢, Véra Ktirkova?, Eva Simeckova?4, Jana Fleischmannova?,

Jan Strojil> ¢, Martin Kuba? 8

Imunologicka laboratof GENNET, s. r. 0., Praha

2Katedra matematické analyzy a aplikaci matematiky PfF UP v Olomouci

3Mikrobiologickd laboratof Nemocnice Pisek, a. s.
“Centralni laborator Nemocnice Strakonice, a. s.
sUstav farmakologie LF UP v Olomouci

84BIN - Centrum pro bayesovskou inferenci

701G power, s. r. 0., Ceské Budéjovice

8Krajsky ufad Jiho¢eského kraje, Ceské Budéjovice

SOUHRN

Séroprevalenéni studie jsou vyznamnym ndstrojem umoznujicim
zjistit, jaka ¢ast populace jiz byla infikovana (napf. SARS-CoV-2). Bez
téchto informaci je pro statniinstituce velmi obtizné prijimat spravna
protiepidemicka opatteni. Na jafe 2020 probéhla v jiznich Cechach,
v okresech Strakonice a Pisek, stfedné velka séroprevalencni studie.
Vysetteno bylo celkem 2011 lidi, a to ve skupiné dobrovolnikd z fad
vefejnosti a vybranych profesnich skupin. Stanoveni protilatek IgA
a lgG proti koronaviru bylo provedeno metodou ELISA Euroimmun.
Zjistili jsme, ze v kvétnu 2020 mélo protildtky proti koronaviru 2,9 %
obyvatel okresu Strakonice a 1,9 % obyvatel okresu Pisek. Na jednu
osobu s pozitivnim testem PCR tedy pfipadlo dalsich nejméné 50
osob s protildtkami proti koronaviru.

PFi provadeni séroprevalencnich studii je potreba fesit 3 zakladni
problémy. Je tfeba dobrfe studii naplanovat a promyslet, jaké va-
rianty vysledkl Ize oc¢ekdvat. Také je dilezité vybrat kvalitni testy
znamych parametrd, které umoznuiji kvalifikované odhadnout podil
falesné pozitivnich a falesné negativnich vysledkd. V neposledni radé
musime umét data rozumné vyhodnotit a vyvodit z nich spravné
zavéry a zobecnéni.

Na konkrétnim pfipadé séroprevalencni studie z JihoCeského kraje
dale ukazujeme, jak spravné resit pripadné komplikace, které mohou
nastat pfi takto rozsahlém testovani.

KLICOVA SLOVA
éroprevalence, SARS-CoV-2, COVID-19, protilatky, IgG, IgA,
ceska studie

uvob

Pandemie COVID-19, onemocnéni, jehoz plivodcem je
novy koronavirus, postihla znacnou ¢ast svétové populace.
Od konce prosince 2019 do 24. listopadu 2020 bylo celosvétoveé
potvrzeno asi 58,9 milionu infekci SARS-CoV-2 a priblizné
1,4 milionu lidi onemocnéni COVID-19 podlehlo (1). V Cesku
byla ke stejnému datu zjiSténa SARS-CoV-2 pozitivita asi
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SUMMARY

Krétka Z., Fiirst T., Vencdlek O. et al. Exploratory drilling:

how to set up, carry out, and evaluate a seroprevalence study
Seroprevalence studies represent a very important tool to find out
what fraction of population has already met with the new type of
coronavirus (e.g. SARS-CoV-2). Without these data, it is almost im-
possible for the state authorities to manage the epidemic and adopt
rational measures. This article brings the results of a medium-sized
seroprevalence study which was carried out in the spring of 2020
in South Bohemia. In the Strakonice and Pisek regions, the ELISA
method was used to test the prevalence of IgA and IgG antibodies in
2011 subjects, volunteers from general public and selected professions
working in areas with a higher exposure to the infection.

The study showed that already in May 2020, 2.9% of inhabitants of
the Strakonice region and 1.9% of inhabitants of the Pisek region had
antibodies against the coronavirus. These numbers imply that for
each PCR positive person, there were at least fifty others who had
probably already undergone the infection.

The article points out three types of problems that might occur in
such a study. First, the study must be planned correctly, and possible
outcomes must be pre-assessed. Second, an appropriate test must be
selected with known parameters. This enables us to correctly estimate
the share of false positive and false negative results. Third, the data
must be evaluated in a reasonable way and correct inference must
be performed. We offer a set of recommendations how to manage
these issues and how to solve problems that inevitably arise in such
a large-scale testing.

KEYWORDS
seroprevalence, SARS-CoV-2, COVID-19, antibodies, IgG, IgA,
Czech study

u 500 tisic osob, v souvislosti s kovidem zemfelo v nasi zemi
k tomuto datu 7500 osob (2).

Osoby s infekci prokdzanou testy PCR predstavuji pouze
$picku ledovce, jelikoz velka cast infikovanych osob neni
detekovana (3). Z celosvétovych dat vyplyva, Ze 10-20 % z PCR-
-pozitivnich osob ma zavazny pribéh onemocnéni vyzadujici
hospitalizaci, 60 % ma mirny az stfedné zavazny prabéh

2020, 159, ¢. 6 CASOPIS LEKARU CESKYCH

217



218

PUVODNI PRACE

a je léceno v domacich podminkach a pfiblizné 20 % osob je
asymptomatickych. Na zakladé metaanalyzy dat z 23 séro-
prevalencnich studii, kterou provedl profesor John Ioannidis
ze Stanfordovy univerzity v USA, se pravdépodobnost imrti
u osob s infekci (infection fatality rate) pohybovala v rozmezi
0,02-0,86 % (median 0,26 %), priCemz u pacientti mladsich
70 let dosahovala pouze 0,00-0,26 % (median 0,05 %) (4).

Pro spravné nastaveni epidemiologickych opatfeni v ko-
lektivnich zatizenich ¢i firmach nebo pro planovani opatfeni
v celokrajském Ci celostatnim meéritku je tfeba védét, kolik
lidi je potencialné ohrozenych, protoze se s infekci jesté
nesetkalo, a kolik lidi naopak uz infekci prodélalo a je imun-
nich. V ramci séroprevalenc¢nich studiich provadime jakysi
prazkumny vrt do populace, pii kterém stanovujeme podil
osob s protilatkami proti danému mikroorganismu. Kvalita
séroprevalenc¢nich studii zavisi na tom, jaky test pouZijeme,
jak vybirdme testovanou kohortu a jestli ze ziskanych dat
umime vyvodit spravné zavéry.

TYPY STUDII

Séroprevalence (tedy prevalence protilatek v populaci) se
1ii mezi jednotlivymi lokalitami ¢i vékovymi, profesnimi
nebo i socidlnimi skupinami obyvatel. Proto je nutné spravné
naplanovat vybér skupiny podle icelu studie. Pokud bychom
chtéli ziskat data, ze kterych lze usuzovat na séroprevalenci
celé populace, pak by musel byt vybér osob proveden tak,
aby odpovidal sloZeni populace, podobné jako napfiklad pri
priizkumech volebnich preferenci. Know-how k tomuto typu
studii ma Cesky statisticky ufad. Takové studie, uskutelné-
né na skutecné reprezentativnim vzorku, jsou organizacné
velmi naro¢né, prikladem jsou prace provedené ve Spanélsku
nebo v Zenevském kantonu ve Svycarsku (5, 6).

Nejcastéji séroprevalencni studie zahrnuji skupiny dob-
rovolnikd. V Cesku byla takto koncipovana celostatni studie
SARS-CoV-2-CZ-Preval (zkracené PREVAL), kterd zahrnovala
data vice nez 26 tisic dobrovolniki (7). Casto se séropreva-
len¢ni studii monitoruje situace po vyreseni néjaké vy-
znamné epidemiologické situace, jako tomu bylo napiiklad
v némeckém Gangeltu, kde doslo k rozsifeni epidemie po
karnevalovych oslavach (8). Epidemii koronaviru byvaji
zasazené i velké pracovni kolektivy. Mezi zajimava séropre-
valencni Setfeni uskutecnéna ve firmach patfi napt. studie
z chorvatské spolecnosti DIV provedena ve dvou pobockiach
ve Splitu a v Sibeniku nebo ze spole¢nosti Infraserv Hochst
v némeckém Frankfurtu nad Mohanem (9, 10).

Velmi rizikovou skupinu, pokud se jedna o nakazu ko-
ronavirem, tvoii zdravotnici. Proto je planovana cela fada
studii ve zdravotnickych zafizenich. Ulelem je jednak za-
branit vzniku ohnisek infekce mezi zdravotniky, ale také
zjistit, kdo ze zaméstnanca jiz je vii¢i infekci odolny a ktefi
v Ceské republice celd fada, ale mélo z nich bylo publikova-
no. Vramci SeverocCeské imunologické konference, ktera se
konala v zafi 2020 v Usti nad Labem, byla zvefejnéna data
ze séroprevalen¢ni studie z Fakultni nemocnice Plzen (11),
ale diskutovalo se o vysledcich priazkumt, které probihaji
v Praze v Thomayerové nemocnici a Fakultni nemocnici
Motol. Séroprevalence byla zjiStovana také u zaméstnanc
Kklinik asistované reprodukce Future Life (12) ¢i na gastro-
enterologickém oddéleni klinického a vyzkumného centra
ISCARE, a. s., Praha (13). Stanoveni protilatek bylo prove-
deno i v rdmci tzv. stomatologické studie, ktera probéhla
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v zatizeni Skutecny zubaf, Praha. Tato studie byla zminéna
v dokumentu Strategie testovani onemocnéni COVID-19, ale
zatim nebyla publikovana v odborném tisku (14).

Jinym velmi dtleZitym typem séroprevalenc¢nich studii
jsou ,,case reporty“ popisujici priibéh epidemie, ktera postih-
la uzaviené komunity, napt. domovy seniord. Pfikladem je
studie provedena v Domove se zvlastnim rezimem v Bfevnici
(15). Pro iplnost bychom méli zminit i studie séroprevalence
u darcd krve, napt. z Némecka Ci Itdlie, kde byly protilatky
stanoveny metodou ELISA nebo testy neutraliza¢nich proti-
latek (16, 17), ale nékolik studii bylo provedeno i rychlotesty.

CiL - UPOZORNIT NA USKALI _
SEROPREVALENCNICH STUDII

Tento text byl napsan v dobé, kdy v Ceské republice pro-
bihal boj proti druhé, o mnoho zavaznéjsi viné koronavirové
epidemie. Bez ptehledu o séroprevalenci v jednotlivych re-
gionech a v riznych skupinach osob je velmi obtizné situaci
fe§it. Statni organy piekvapuje vyvoj situace, reaguji pozdé
nebo ¢ini kroky, které se mohou s odstupem casu ukazat
bud jako zbytecné, nebo naopak nedostatecné. Je tedy velmi
zadouci, abychom se z této situace poudili a abychom v co
mozna v nejkratsi dobé po zvladnuti aktualni zdravotnic-
ké krize provedli nové séroprevalencni studie. Nejsou tak
slozité, aby je nezvladly uskutecnit klinické laboratofe ve
spolupraci s pou¢enym imunologem a statistikem, ale je
potieba dobfe znat jejich tskali. Na prikladu stfedné velké
séroprevalencni studie chceme ukazat spravnou metodickou
pripravu a postup pti zpracovani vysledkli. UkdZeme také
feSeni nékterych komplikaci, které mohou nastat pfi jejich
zpracovani.

Ucelem jiholeské studie bylo uréit séroprevalenci pro-
tilatek proti SARS-CoV-2 ve vybranych skupinach obyvatel
v okrese Pisek a Strakonice. Smyslem tohoto textu je nejen
seznamit ¢tenate s vysledky studie, ale hlavné upozornit
na tfi okruhy problémit, na které je tfeba davat pozor pii
organizaci podobnych projektli. Jednak musime studii dob-
fe naplanovat a dopfedu promyslet, jaké vysledky muzeme
ocCekavat a co bychom se z téchto vysledki mohli dozvédét.
Dale je nutné vybrat kvalitni testy znamych parametri, které
nam umozni spravné odhadnout podil falesné pozitivnich
a fale$né negativnich vysledkili. V neposledni fadé musime
umét rozumné vyhodnotit ziskana data a vyvodit z nich
spravnd zobecnéni a zavéry.

JIHOCESKA STUDIE
VYSETROVANY SOUBOR

Ve studii bylo vySetfeno 1011 osob v okresu Strakonice
21000 osob v okresu Pisek (tedy 1,43 %, resp. 1,40 % vSech oby-
vatel okresu). Studijni populaci tvorili skupina dobrovolniki
a zastupci profesnich skupin, konkrétné hasici, policisté,
fidici v dopravnich sluzbach, ifednici, zdravotnici, zamést-
nanci obchodti, pracovnici v socidlnich sluzbach, pracovnici
meéstskych sluzeb, ifednici a pracovnici ve §kolstvi. Vybér
profesi se mirné 1i§il mezi Strakonicemi a Piskem. Zafazeni
1lidé v dobé koronavirové epidemie chodili do prace, byli tedy
potencialné exponovani virové nikaze.

Dobrovolnici se hlasili prostfednictvim webovych por-
tall strakonické a pisecké nemocnice. Z piihlasenych byl
vybran soubor osob odpovidajici demografickému sloZeni
obyvatel okresi. Mezi zafazovaci kritéria patfily vék 5-89 let,
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Obr. 1 Predikce predpokladaného poméru spravné/fale$né pozitivnich a spravné/falesné negativnich vysledku
Demonstrovano na souboru 2000 osob s 2% prevalenci a definovanou specificitou a senzitivitou souprav. Vypocet byl proveden pro
soupravy ELISA Euroimmun IgG (vlevo) a IgA (vpravo). Pri vysoké specificité IgG soupravy prevazuje vyznamné pocet spravné pozitivnich
vysledkd nad fale$né pozitivnimi, v pfipadé nizsi specificity testu IgA vyznamné prevazuje pocet faleSné pozitivnich osob nad spravné
pozitivnimi. Fale$nd negativita nepredstavuje pri nizké prevalenci vyrazny problém. (Jlustrace: H. Simkovd)

neptitomnost akutnich zdravotnich potizi, nepfitomnost
potvrzené diagnézy COVID-19 metodou PCR, trvaly pobyt ne-
bo vykon povolani v daném okresu, podepsany informovany
souhlas se studii a se zpracovanim osobnich tdajd a vyplnéni
dotazniku. Dotazniky bylo zji§tovano, zda se u ucastnikid
v dobé od ledna do zacatku kvétna vyskytly néjaké z pfiznaka
respiracniho onemocnéni (teplota nad 37,5 °C, ryma, kasel,
dusnost, ztrata ¢ichu ¢i chuti, velka inava).

EPIDEMIOLOGICKE POZADI

Studie probéhla ve dvou pfiblizné stejné velkych okresech
-k 1. lednu 2020 Zilo v okrese Pisek celkem 71 587 obyvatel
a vokrese Strakonice 70 772 obyvatel (18). Okresy byly zvoleny
na zakladé epidemiologické situace v Jihoc¢eském kraji dne
12. dubna 2020, kdy v Pisku byl nejnizsi kumulativni pocet
osob s prokdzanou pfitomnosti SARS-CoV-2 (zachyceno bylo
10 osob, tedy 13,9 PCR-pozitivnich na 100 000 obyvatel) a ve
Strakonicich druhy nejvyssi pocet PCR-pozitivnich osob
v kraji (zachyceno bylo 33 osob, tedy 46,6 PCR-pozitivnich
na 100 000 obyvatel) (19). Rozdil v epidemiologické situaci
mezi témito okresy byl patrny jiZ na pocatku epidemie.
Ve Strakonicich se stali prvnimi pacienty ¢tyfi zdravotni-
ci pracujici na poliklinice, u nichz byla urcena diagnéza
14.-16. bfezna 2020. Kvili jejich ¢etnym kontaktim doSlo
knastartovani epidemie. K laboratornimu potvrzeni infekce
u prvnich pacientii v Pisku doslo 15. bfezna 2020. V obou
okresech vyznamné stoupal pocet PCR-pozitivnich osob
do konce bfezna, v dubnu a kvétnu byl jiz vyskyt novych
pfipadl v obou okresech minimalni. Ve Strakonicich bylo
vice hospitalizovanych a jedna osoba v té dobé v souvislosti
s kovidem zemfela. V dobé konani studie (pfesnéji10. kvétna
2020) ¢inila kumulativni prevalence PCR-pozitivnich osob
v Pisku 15,4 pfipad{/100 000 obyvatel a ve Strakonicich 49,5
pripad{/100 000 obyvatel (19).

ODBERY VZORKU A LABORATORNi METODY

Odbéry v ramci profesnich skupin probihaly od 4. do
15. kvétna 2020 a zajiStovala je Krajska hygienicka stanice
JihoCeského kraje. V dobrovolnické je zajistovala odbérova
centra obou nemocnic a probihaly od 5. do 14. kvétna 2020.
Vzorky zilni krve testovanych byly dopraveny do mikrobio-
logickych laboratoii v Pisku a ve Strakonicich. Pfitomnost
protilatek byla zjiStovina metodou ELISA Anti SARS-CoV-2
IgA a I1gG (spolecnost Euroimmun, Liibeck, Némecko).

Hodnoceni tohoto testu je semikvantitativni - vysledek
poskytuje poméry optické denzity vzorkd s optickou den-
zitou kalibratoru (tzv. OD ratio). OD ratio < 0,8 znamena test
negativni, 0,8-1,1 hrani¢ni a hodnoty >1,1znaci pozitivitu.
V Pisku byla ELISA provadéna manualné a ve Strakonicich
analyzatorem DSX (Dynex Technologies, Chantilly, USA),
vzdy v souladu s pokyny vyrobce.

ROZVAHA PRED VYHODNOCENIM VYSLEDKU

Podle 1dajt vyrobce uvedenych v piibalovych informa-
cich (verze 4 z kvétna 2020) mélo stanoveni IgG vysokou
specificitu (99,6 %) a nizsi senzitivitu (94,4 %). Pokud by
tedy dand osoba méla zjistény protilatky IgG, bylo by vysoce
pravdépodobné, Ze prodélala infekci. NiZ§i senzitivita zvySuje
podil fale$né negativnich vzorki, to vSak v pripadé nizké
prevalence nepfedstavuje tak velky problém. Stanoveni IgA
bylo naopak vysoce senzitivni (98,6 %), ale méné specifické
(92 %). Tzn. umoznilo detekovat vice pacientd, ale kviili nizsi
specificité nebylo jisté, Ze vSichni maji specifické protilat-
ky proti SARS-CoV-2. Proto je nutné hodnotit vysledky IgA
spolec¢né s IgG.

Pomér fale$né a spravné pozitivnich vysledkd zavisi ne-
jen na parametrech testu, ale také na prevalenci. Z tohoto
dtivodu je vhodné pred zapocetim studie provést matema-
ticky odhad pro dany pocet osob a vybrané diagnostické
soupravy (obr. 1). Pokud mame pfedstavu, jak asi by studie
méla dopadnout, mizeme vcas (tedy jeSté v dobé konani
odbéril) odhalit pfipadné chyby.

KONZISTENCE DAT

Pfi praci s kazdou datovou sadou je velmi zadouci po-
kusit se o vizualizaci dat. Pokud totiz pfi jejich sbéru doslo
k néjakym technickym problémtim, dobra vizualizace na
to dokaze okamzité upozornit. V ptipadé jihoceské studie
bylo zapotfebi zkontrolovat, zda jsou data a) rozumneé srov-
natelna mezi obéma laboratofemi a b) srovnatelna v ramci
jedné laboratofe mezi jednotlivymi destickami, resp. jed-
notlivymi Sarzemi pouzitych souprav. V Pisku byly vzorky
zpracovany ru¢né (v prvnim kole bylo analyzovano 2x 11
desticek ELISA, 1sadaIgA, 1sadaIgG). Ve Strakonicich byly
analyzy provedeny automatem DSX (2x 12 desticek ELISA).
Celkem byly pouZity 4 rizné SarZe souprav IgG a 4 rizné
Sarze souprav IgA. Obé laboratofe pouzily alesponl jeden
kit od kazdé Sarze. Kazdy béh analyzy zahrnoval kalibrator,
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pozitivni a negativni kontrolu, u nichz byly vyrobcem defi-
novany rozsahy hodnot OD ratio ¢i optické denzity. VSechny
béhy splnily kritéria validity, tudiz na prvni pohled nebyl
predpokladan zadny technicky problém. Domnivame se, Ze
v takovém pripadé by vétSina laboratofi nepodnikala zadné
dalsi kroky ke kontrole validity dat.

Jihoceska studie vSak disponovala zkusenym a nedaveé-
fivym datovym analytikem, ktery provedl vizualizace dat.
Pfi vizualizaci dat protilatek IgG z laboratotfe Strakonice
bylo zfejmé, Ze kalibrator dosahl stejnych hodnot optické
denzity u vSech destic¢ek. Podobné stabilné vypadala i data
ze stanoveni IgA z obou laboratofi. Ale v pfipadé stanoveni
IgG v Pisku se vyskytly odchylky u nékolika zméfenych OD
kalibratora (obr. 2). Minimdalné u tii desticek byly hodnoty
kalibratord nezvyklé. BohuZel jsme nedokazali zpétné zjistit,
proc¢ k tomu doslo. V dtisledku této chyby byly hodnoty OD
ratio u vSech zmeéfenych vzorkll na dané destic¢ce posazeny

niZe (obr. 2, panel A - Zluta desticka), nebo naopak vyse (obr. 2,
panel A - fialova a ¢ernd desticka) nez na ostatnich destickach.
Ze $lo skute¢né o chybu kalibratoru, lze doloZit tim, Ze nez-
kalibrované hodnoty optické denzity (obr. 2, panel B) vykazovaly
mnohem mens$i variabilitu nez hodnoty kalibrované. To
samoziejmeé zcela odporuje smyslu kalibrace.

Abychom tento problém odstranili, z kazdé desticky jsme
vybrali nékolik vzorkd (vSechny pozitivni a hrani¢ni a 2-3
negativni), které jsme znovu premérili ve druhé laboratofi
na automatu DSX. Celkem bylo pfeméfeno 50 vzorki, ale
diky tomuto kroku jsme byli schopni nové zkalibrovat viech
1000 pivodnich datovych bodl. Pro kazdou desticku byla
vypocCtena konstanta a s jeji pomoci spocitany nové reka-
librované hodnoty. Ty se vyznamneé neliSily od pivodnich
v ptfipadé osmi desticek s validnimi hodnotami kalibratoru,
u tii desticek s atypickym kalibratorem doslo k vyznam-
néjsimu posunu hodnot OD ratio (obr. 2, panel C). Po piepoctu
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T I T T
| Pisek: IgG OD ratio, ptivodni kalibrace | —
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I
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Kaibrované hodnoty IgG OD ratio

Kaibrované hodnoty IgG OD ratio

Poradi vzorku

Obr. 2A Hodnoty OD ratio protilatek IgG kalibrované podie kalibrdtoru na kazdé desticce. Desticky jsou odliseny barevné. Opticka denzita
kalibratoru na jednotlivych desti¢kach je zndzornéna ¢ernou Useckou. Fialova, Zlutd a ¢ernd desticka vykazuji nestandardni hodnoty
kalibratoru. Déleni témito nestandardnimi hodnotami posouva vsechny hodnoty OD ratio na dané desticce nahoru ¢i dold. Ve viech

panelech jsou zobrazeny jen hodnoty mensi nez 2.

Obr. 2B Hodnoty optické denzity 19G protilatek kalibrované ¢islem 0.365 (medidnem denzit vsech kalibrator(). Tedy kalibrator byl spole¢ny
pro vSechny vzorky na vsech destickdch. Je patrnd mnohem mensi variabilita mezi destickami nez v pripadé kalibrace na kazdé desti¢ce

zvIast (srovnejte s panelem A).

Obr. 2C Hodnoty OD ratio protilatek IgG po rekalibraci pomoci pfeméfeni. Variabilita mezi destickami je jesté nizsi nez na panelu B, coz
naznacuije, ze rekalibracni proces byl proveden spravné. U vétsiny desticek (kde se hodnoty pfilis nezmeénily) mame navic plvodni

hodnoty nameérené v Pisku nezdvisle ovéreny ve Strakonicich.
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se kategorie (negativni, hrani¢ni, pozitivni) zménila u 10
21000 piseckych vzorkd - z péti negativnich vzorkd vznikly
hranicni, ze ¢tyf hrani¢nich se staly pozitivni a z jednoho
pozitivniho negativni. Nejenze se nam tedy podafilo opravit
hodnoty ze tfi podezfelych desticek, ale navic jsme nezavisle
v jiné laboratofi ovérili hodnoty na ostatnich destickach.
Z této zkuSenosti plynou dvé doporuceni:

a) Je velmi zadouci ziskana data vZdy rozumné vizualizovat.
Maji-li udaje formu ¢isel ¢i tabulek, 1ze pfehlédnout i vyraz-
né anomalie. Pfi rozumné vizualizaci 1ze naopak anomalie
odhalit na prvni pohled.

b) Doporucujeme umistovat na kazdou méfrenou desticku dva
az tfi kalibratory - na zacatek, doprostifed a na konec destic-
ky. Pfipadna chyba v méfeni kalibratoru v jedné jamce totiz
mize znehodnotit vSechna ostatni méfeni na dané desticce.

METODIKA HODNOCEN{ VYSLEDKO

V ptipadé virové infekce dochazi k tvorbé specifickych
protilatek. Prfi sérokonverzi zachycujeme nejprve IgM (jsou
detekovany priblizné paty den od klinickych pfiznaki), poté
dochazi k izotypovému presmyku a zacnou se tvofit IgA a 1gG
(3). U vétsiny pacientl jsou protilatky IgG detekovany dva
az Ctyfi tydny po objeveni pfiznakd infekce. Po prodélané
infekci IgM postupné mizi, ale IgA a IgG pretrvavaji a plni
ochrannou funkci.

Na zakladé téchto pfedpokladd jsme vysledky studie
hodnotili takto:
Pozitivni vysledek obou testl (IgA a zaroven IgG) byl
povazovan za diikaz prodélané infekce SARS-CoV-2. Tyto
osoby oznacujeme v souladu s doporucenim vyrobce jako
pozitivni. Riziko soubézné fale$né pozitivity dvou testi je
velmi malé.
Negativni vysledek obou testl (IgA a IgG) byl povazovan
za diikaz absence protilatek. Tyto osoby oznacujeme jako
negativni. Pokud u nich k infekci doslo, tak bez aktivace
specifické protilatkové imunitni odpovédi. Nelze vyloucit,
Ze unich byla aktivovana nespecificka imunitni odpovéd
nebo bunécna imunita (3), ale tuto imunitni odpovéd
jsme nevySetfovali, zatim nejsou k dispozici vhodné
testy. FaleSnou negativitu v tomto pfipadé vylucujeme
ze stejnych divodi, jaké uvadime vyse.
Ve vSech ostatnich pfipadech (hrani¢niIgG, hrani¢niIgA,
pozitivni IgA a negativni IgG nebo pozitivni IgG a negativ-
ni IgA) je tfeba nad interpretaci vysledki pfemyslet (viz

Tab. 1 Vysledky prvniho vysetfeni protilatek
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niZe) a/nebo ziskat vice informaci. VSem osobam s takto
nejasnym vysledkem bylo doporuceno druhé vysetfeni
protilatek v odstupu nékolika tydnt od prvniho (jim jsme
chtéli ovéfit, zda v dals$im obdobi doslo k sérokonverzi).
U osob s pozitivnim a hrani¢nim testem IgG bylo doporu-
¢eno provedeni RT-PCR vySetfeni. VSechna provedend RT-PCR
vySetfeni byla negativni, pét osob PCR odmitlo.

VYSLEDKY PRVNIHO VYSETRENI

Vysledky prvniho vysSetfeni, které se konalo v kvétnu
2020, jsou uvedeny v tab. 1. Celkem 855 (84,6 %) probandl
ve Strakonicich a 897 (89,7 %) probandt v Pisku bylo ne-
gativnich, tedy nemélo detekované ani IgG, ani IgA proti
koronaviru. Kombinace pozitivnich protilatek IgG a sou-
Casné pozitivnich protilatek IgA byla zjisténa u 11 osob ve
Strakonicich a u 5 osob v Pisku. Tzn. minimalni (dolni) odhad
séroprevalence ve strakonické kohorté ¢inil 11/1011(=1,09 %)
a v pisecké kohorté 5/1000 (= 0,50 %). Jedna se ovSem pouze
o dolni odhad a je nepravdépodobné, Ze skutecna séropreva-
lence by byla takto nizka.

1 kdyby skutecna séroprevalence byla nulova, analogicky
vypocet, jak jej uvadi obr. 1, ukazuje, Ze bychom méli do-
stat pfiblizné 80 falesné pozitivnich vysledkd IgA v kazdém
z okresQ. To ovSem napovida, Ze vét§ina hrani¢nich hodnot
IgA v tab.Tmusi byt ve skutecnosti zapocitana jako pozitivni,
jinak by celkovy pocet pozitivnich vysledkd IgA byl prili§
nizky. To by odpovidalo lepsim hodnotam specificity, nez
uvadi vyrobce. Ze stejnych dvodd povaZujeme i vSechny
hrani¢ni vysledky IgG za pozitivni. Je nutné uvédomit si,
Ze pritomnost protilatek byla u nékterych osob vySetfovana
inékolik mésicti po infekci, tudiZ mohly poklesnout z ptivod-
né pozitivnich na hraniéni hodnoty, a proto si tento pfistup
pfi jejich posuzovani mézeme dovolit.

Rozumny odhad skutecné séroprevalence v obou kohor-
tach 1ze ziskat nasledovné: Vzhledem k vysoké specificité
testu IgG budeme vSechny osoby s pozitivnim nebo hranic-
nim vysledkem IgG (bez ohledu na hodnotu IgA) povaZovat za
suspektni pacienty s kovidem. Jedna se o Cervené oznacené
vysledky v tab. 1, tedy o 33 osob ve Strakonicich a 23 osob
v Pisku. Podle obr. 11ze pfi nizkych hodnotach promofenosti
ocekavat 4 fale$né pozitivni vysledky IgG v kazdém okresu,
od hodnot 33 a 23 je tedy odeCteme. Redlny odhad séropre-
valence ve Strakonicich je tedy (33-4)/1011 = 0,0287, tj. 2,9 %,
a v Pisku (23-4)/1000 = 0,019, tj. 1,9 %. Fale$né negativnich

Strakonice IgA pozitivni IgA hrani¢ni IgA negativni Celkem
19G pozitivni n 3 10 24
19G hrani¢ni 1 1 7 9
19G negativni 46 77 855 978
Celkem 58 81 872 1011
Pisek IgA pozitivni IgA hranicni IgA negativni Celkem
19G pozitivni 5 0 7 12
19G hranic¢ni 4 0 7 ll
19G negativni 43 37 897 977
Celkem 52 37 M 1000

Pozn.: Zelené rdmecky oznacuji pocty osob bez protilatek (negativni). Cervené jsou vyznaceny pozitivni osoby, tj. s pozitivnimi a hrani¢nimi
hodnotami protilatek IgG (celkem 33 ve Strakonicich a 23 v Pisku): vétsina z této skupiny pravdépodobné prodélala infekci koronavirem,
ale priblizné Ctvrtina z nich méla falesné pozitivni vysledek. Barevné neoznacené osoby mély vesmés falesné pozitivni vysledek vysetreni
IgA (123 osob ve Strakonicich a 80 osob v Pisku). Zluty rdmecek zvyraznuje celkovy pocet vysetfenych osob.
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hodnot je zanedbatelny pocet, proto vyslednou hodnotu
séroprevalence neovlivni.

Pokud plati, Ze séroprevalence ve Strakonicich ¢ini 2,9
%, pak oCekavame 29 spravné a 80 faleSné pozitivnich testi
IgA, tj. celkem 109 pozitivnich testd IgA. Ve skutecnosti bylo
zjisténo 139 hrani¢nich a pozitivnich testli IgA (58 + 81), coZ
uvedeny odhad dokonce ponékud presahuje. Analogicky pri
prevalencil,9 % v Pisku oCekdvame 19 spravné a 80 falesné po-
zitivnich testii IgA, celkem 99 IgA pozitivit. I v tomto pfipadé
zméfena data (52 + 37 = 89) priblizné odpovidala ocekavanym.

Z této Casti studie je zfejmy dlleZity zavér, Ze pri inter-
pretaci zméfenych vysledki musime brat do ivahy falesnou
pozitivitu testli. Z vysledki prvniho vySetfeni protilatek IgG
proti SARS-CoV-2 vyplynulo, Ze séroprevalence ve strakonické
kohorté ¢inila 2,9 % (s dolnim odhadem 1,09 %) a v pisecké
kohorté 1,9 % (s dolnim odhadem 0,5 %). Testy IgA maji
specificitu natolik nizkou, Ze pfi rovnéz nizké prevalenci
pfedstavuje vét§ina pozitivnich vysledki pozitivitu faleSnou.

KLINICKE PRIZNAKY

Ze 36 osob s pozitivnimi protilatkami IgG 22 (61 %) ne-
reportovalo zadné klinické pfiznaky. Tim se tato skupina
nelisila od celé testované kohorty, v niz neuvedlo zadné
pfiznaky 1151 (57,2 %) jedincl. Pouze 286 (14,2 %) probandd
reportovalo vice nez tfi pfiznaky respira¢niho onemocnéni.
Toto zjiSténi se shoduje s publikovanymi informacemi (4, 7).

Cast testované kohorty v profesnich skupinach (zdra-
votnici, hasi¢i, policisté, fidi¢i autobusti, prodavaci atd.)
tvotili icastnici s vétsi expozici ndkaze, u nich jsme tedy
predpokladali vyssi séroprevalenci nez ve skupiné dobrovol-
nik{. Tento pfedpoklad se ale nepotvrdil. Ve Strakonicich se
v obou skupindch vyskytovalo 12 pozitivnich osob a v Pisku
bylo vice pozitivnich mezi dobrovolniky (8 osob) nez v profes-

nich skupinach (4 osoby). Ani mezi jednotlivymi profesnimi
skupinami nebyl zaznamendan zadny rozdil v séroprevalenci.

VYSLEDKY DRUHEHO VYSETRENI

Druhé vySetfeni bylo navrzeno u osob, které nemély jed-
noznacny vysledek pti prvnim odbéru (viz vySe). Z pozvanych
k odbéru se nékteii nedostavili. Po¢atkem Cervence (po 6
tydnech) bylo vySetfeno 38 lidi ve Strakonicich a 65 v Pisku.
Vysledky opakovaného vySetfeni v Pisku uvadi obr. 3. Tti jedin-
ci s pivodné hrani¢nimi IgG (osoby oznacené jako 16, 36 a 40)
mély opét hrani¢ni hodnotu IgG, u ¢tyf probandu s ptivodné
negativnimi hodnotami IgG doslo ke vzestupu na hranic¢ni
(osoby oznacené jako 10, 32, 60 a 65). U 3 z téchto 4 jedincl
byly detekovany pozitivni IgA, u jedné doslo k poklesu hladi-
ny IgA na negativitu. Zjisténé nartsty OD ratio byly bohuzel
velmi malé. Vyznamné zvysSeni bylo zjisténo u pacienta
65, ktery mél i klinické projevy typické pro koronavirovou
infekci. U ostatnich osob nebylo mozné s jistotou potvrdit,
jestli infekci prodélaly nebo neprodélaly.

V ptipadé druhych vysetfeni provedenych ve Strakonicich
(neni zobrazeno) skoro vSechny hodnoty IgA poklesly, po-
dobné jako v Pisku. Tento efekt byl ocekavany, protoze
k druhému odbéru byli pozvani pacienti s hranicni ¢i po-
zitivni hodnotou IgA. Vétsina z nich vSak byla pii prvnim
méteni faleSné pozitivni (viz oddil Vysledky prvniho vySetfeni),
a proto u druhého méfeni byl pfedpokladan pokles hodnot.
Tento efekt je v literatufe zndm jako regrese k priméru. Ve
Strakonicich jsme nezaznamenali ani jeden pfipad nartistu
hodnot IgG z negativnich na hraniéni ¢i pozitivni. Vysledky
opakovaného vysetfeni nebyly pouzity k pfepocitani séropre-
valence z prvniho kola. Na zakladé poznatki o sérokonverzi,
které mame k dispozici v soucasnosti, by opakované vysetieni
protilatek pfipadné mélo probéhnout jiz za 2-4 tydny (20).
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Obr. 3 Prvni a druhé vysetreni protilatek v Pisku. Prerusovana ¢ara znaci hranice negativity (0,8) a pozitivity (11). Hodnoty prvniho vysetieni
(tecka) a druhého vysetreni (kiizek) u dané osoby spojuje vertikalni ¢ara. IgG jsou zobrazeny cerveng, IgA modre. Hodnoty IgA u osob ¢islo

1,16 a 57 se nachazeji mimo rozsah osy y (jsou vyssi).
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ZOBECNENI VYSLEDKU JIHOCESKE
STUDIE NA CELOU POPULACI

Vysledky ze skupiny dobrovolniki testované kohorty
1ze s opatrnosti pouzit k odhadu séroprevalence v okresech
Pisek a Strakonice v kvétnu 2020. Nejedna se sice o repre-
zentativni vzorek populace, ale byla dodrZena alespon
vékova struktura. Studijni populaci tvofenou profesnimi
skupinami nebylo mozné pouzit: jednak jeji zdstupci byli
vice vystaveni virové infekci, a hlavné se uvnitf skupin
mohly vyskytovat velké korelace (Clenové pracovnich tymu
se mohli vzajemné nakazit).

V dobrovolnické skupiné ve Strakonicich bylo 14 osob
s hrani¢nim ¢i pozitivnim testem IgG, u 2 z nich se pravdeé-
podobné jednalo o faleSnou pozitivitu, 7 mélo pozitivni IgG
iIgA. Odhad séroprevalence na tirovni celého okresu byl tudiz
12/518 = 0,023, tj. 2,32 %, s dolnim odhadem 7/518 = 0,0135,
tj. 1,35 %. V Pisku bylo zjiSténo 15 osob s hrani¢ni ¢i pozitivni
hodnotou IgG, 2 z nich pravdépodobné fale$Sné pozitivni, 5
meélo pozitivni IgA i IgG. Analogicky odhad séroprevalence
v Pisku ¢inil 13/500 = 0,026, tj. 2,60 %, s dolnim odhadem
5/500 = 0,01, tj. 1,00 %.

V kvétnu 2020 dosahl kumulativni pocet PCR-pozitivnich
osob ve Strakonicich 49 pfipadd a v Pisku 15 pfipadii na 100
000 obyvatel. Na 1 pfipad PCR pozitivity tedy pfipadlo 47
osob s protilatkami ve Strakonicich a 173 v Pisku. Pokud
vezmeme v vahu nizsi z téchto Cisel, tedy pfiblizné 50 lidi
s protilatkami na jednu osobu s COVID-19 prokazanym PCR
testem, pak mzeme velmi zhruba odhadnout také celkovy
pocet lidi, ktefi se setkali s infekci v celé Ceské republice.
Pfi poctu 10 000 pozitivnich vysledki PCR test (vychazime
z poctu v kvétnu 2020) by se jednalo o ptil milionu osob (2).

V té dobé bylo nahlaseno 300 tmrti v souvislosti s kovi-
dem. Smrtnost tohoto onemocnéni, spo¢itand jako pomér
poctu zemftelych ku infikovanym, tedy byla 300/500 000, tj.
0,06 %. Tento odhad odpovida dosud nejvétsi séroprevalenc-
ni metastudii (4), kterd uvadi infection fatality rate 0,05 % pro
populaci mladsi7o0 leta 0,26 % prizapocteni vsech vékovych
skupin.

DISKUSE

Séroprevalen¢ni studie pfedstavuji velmi dileZity nastroj
umoznujici pfesnéji urcit pocet osob, které byly infikovany
SARS-CoV-2 a vytvorily si protilatky. Bez znalosti séropre-
valence je velmi naro¢né rozhodovat o rozsahu epidemiolo-
gickych opatfeni v konkrétnim regionu nebo skupiné osob.

Tento ¢lanek pfindsi vysledky stfedné velké séropreva-
len¢ni studie, kterd probéhla v jiznich Cechich. V okresech
Strakonice a Pisek byla metodou ELISA otestovana pritomnost
protilatek IgA a IgG u celkem 2011 lidi. Studie ukazala, Ze
jiz v kvétnu 2020 bylo mozné odhadnout, Ze 2,9 % obyvatel
okresu Strakonice a 1,9 % obyvatel okresu Pisek mélo proti-
latky proti SARS-CoV-2. Na 1 osobu s pozitivnim PCR testem
pripadlo v populaci dal§ich nejméné 50 osob, které pravdé-
podobneé prodélaly infekci.

Aby séroprevalencni studie pfinesla kvalitni vysledky,
musi splriovat nasledujici pfedpoklady: a) dobfe promysleny
design a spravné provedeny rozbor ofekavanych vysledki; b)
pouziti kvalitnich testli se znamymi parametry a pokud moz-
no s vysokou specificitou; c) spravné provedené vyhodnoceni
ziskanych dat, zejména s ohledem na pocty faleSné pozitiv-
nich a negativnich vysledki. Pokud autofi séroprevalencnich
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studii jejich pfipravu a hodnoceni podceni, mohou obdrzet
prekvapivé, zkreslené nebo naprosto zavadéjici vysledky.

V Cesku prob&hla v dubnu 2020 velka celostatni studie
PREVAL, kterou zadavalo Ministerstvo zdravotnictvi CR,
realizoval UZIS a podilelo se na ni mnoho dal$ich instituci
(7). V jejim ramci byly protilatky vySetfovany rychlotestem
Wantai (Beijing Wantai Biological Pharmacy Enterprise Co.,
Ltd., Peking, Cina), u kterého vyrobce uvadél senzitivitu
95,6 % a specificitu 95,2 %. Testovand kohorta sestavala pfe-
vazné z dobrovolniki a testovani probihalo jak v regionech
s ofekavanou vySsi promorfenosti (Litovelsko mélo kolem
800 PCR-pozitivnich na 100 000 obyvatel), tak v regionech
s ofekavanou nizsi promotenosti (Brno mélo kolem 40 PCR-
-pozitivnich na 100 000 obyvatel). Mezi vice nez 26 tisici tes-
tovanych osob bylo zjisténo pouze 107 jedincl s pozitivnhim
vysledkem rychlotestu.

Rozborem (analogickym obr. 1) pfitom bylo mozné jed-
noduse stanovit, Ze i pfi nulové promotenosti by se testem
se specificitou 95,2 % mélo z této skupiny ziskat asi 1300
(falesné) pozitivnich vysledkidl. Ziskanych 107 pozitivnich
vysledkl by tedy naznacovalo téméf stoprocentni specificitu,
coz bylo pfi specificité deklarované vyrobcem vyloucené.
nedisponoval dostatecnou citlivosti a drtivou vétsinu osob
s protilatkami nezachytil. Na jafe 2020 méli vyrobci nové
diagnostické soupravy vétSinou otestované jen séry hospi-
talizovanych pacientl s akutni fazi onemocnéni COVID-19.
Ukazalo se vSak, Ze hladina protilatek u nich byla vyrazné
vy$sinez u osob s mirnéjsim pribéhem onemocnéni.

V soucasnosti jiz vime, Ze tyto méné citlivé soupravy
(zpravidla rychlotesty) nejsou vhodné pro séroprevalenc¢ni
studie. Je potfeba si uvédomit, Ze test, ktery je v danych
podminkach témér nefunkcni, charakterizuje velmi nizka
senzitivita, ale témért stoprocentni specificita. Podle nazoru
autord tohoto textu jsou tedy vysledky studie PREVAL neva-
lidni a o skutecné séroprevalenci neposkytuji témeér zadné
informace. Soucasti navrhu studie PREVAL bylo pretestovani
vSech vzorkd sér odebranych v Olomouci a Litovli pfesné&jsimi
laboratornimi metodami, coZ by umoznilo zpétné odhadnout
skutecné parametry rychlotestil. Vysledky tohoto méreni
stale nejsou k dispozici.

Asi nejvétsi evropska séroprevalencni studie byla prove-
dena ve Spanélsku na pielomu dubna a kvétna 2020 a zahr-
nula vice nez 60 tisic obyvatel (5). Metodou dvoustupriového
stratifikovaného vybéru byly zafazeni i¢astnici z celé zemé,
atojakyv téZce zasazenych oblastech, tak v1lokalitich s men-
$im poc¢tem pacientl s kovidem. Vyzkumnici pouzili dva testy
-rychlotest Orient Gene Biotech COVID-19 IgG/IgM Rapid Test
Cassette (Zhejiang, Cina) a sérologické vySetfeni protilatek
1gG proti nukleoproteinu SARS-CoV-2 chemiluminiscen¢ni
metodou (Architect, Abbott Laboratories, USA).

Senzitivita a specificita obou testii, kterou si tym ovéril
ivlastni verifikac¢ni studif, ¢inily 82,1 %, resp. 100 % u rych-
lotestu a 89,7 %, resp. 100 % u chemiluminiscence. Vysledky
obou metod spolu velmi dobfe korelovaly, podil pozitivnich
zachytd byl v ptipadé obou test podobny. V nejvice po-
stizenych oblastech v centralnim Spanélsku vyzkumnici
zjistili séroprevalenci 10,0-14,4 %, v celé zemi bylo zjisténo
prumeérné 5 % osob s protilatkami. V madridské metropo-
litni oblasti se v dobé zah&jeni studie nachazelo 0,94 % lidi
s diagnostikovanym kovidem (62 tisic PCR-pozitivnich osob
z 6,5 milionu obyvatel) (21). Pri séroprevalenci 11,5 % tedy
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bylo koronavirovou infekci nakazeno dalsich pfiblizné 900
tisic lidi jen v této oblasti.

Ve stejné dobé probéhla studie v kantonu Zeneva ve
Svycarsku (6). I zde byl testovan reprezentativni vzorek po-
pulace. Vysetfeni podstoupily témeéf 3000 tcastnikd, a to
v pribéhu 5 tydna (kazdy tyden ¢ast skupiny). Ukazalo se,
Ze séroprevalence tyden od tydne rostla, konkrétné od 4,8
do 10,8 %. Protilatky IgG se stanovovaly metodou ELISA
Euroimmun, tedy stejnou jako v nasi studii. V dobé konani
studie bylo v Zenevské oblasti 1 % obyvatel s diagnostiko-
vanym kovidem (5000 PCR-pozitivnich osob z piil milionu
obyvatel), tzn. zasaZen byl stejny podil populace jako v mad-
ridské oblasti.

V némeckém Gangeltu byla po epidemii, k niz doslo
v inoru po karnevalovych oslavach, zjiSténa koronavirova
infekce u 2,69 % tamnich obyvatel (340 PCR-pozitivnich
osob z 12,6 tisice). V bfeznu bylo vySetfeno 900 lidi me-
todou ELISA Euroimmun a 15,5 % z nich mélo protilatky
(8). Séroprevalenci v méné zasazenych lokalitich Némecka
stanovila jind studie, opét metodou ELISA Euroimmun:
u 3000 darch krve byla zjisténa séroprevalence 0,91 %, coz
1ze povaZovat za dolni odhad v nejzdravéjsi populaci (16).
S témito vysledky je srovnatelnd i jarni 2% séroprevalence
zjisténa v Pisku a Strakonicich v dobé velmi nizkého vyskytu
infekce v téchto okresech.

V dobé finalizace publikace (24. listopadu 2020) bylo
v JihoCeském kraji hlaseno 32 tisic potvrzenych pfipada
COVID-19 (19), coZ pti 644 tisicich obyvatel pfedstavovalo
4,97 % populace, tedy vyrazné vice, nez bylo na jafe v zenev-
ské ¢i madridské oblasti. Z kapacitnich divodd neni mozné
nyni ani v dohledné dobé zorganizovat novou séroprevalencni
studii, proto skutecny rozsah podzimni epidemie zjistime az
po jejim zvladnuti.

ZAVERY A DOPORUCENI , ,

PRO PLANOVANI SEROLOGICKYCH STUDII

« Pred zacatkem studie je potfeba provést rozbor situace
s ohledem na ocekavany pomeér skutecné a falesné pozi-
tivnich a negativnich vysledka testi.

e Jetfeba, aby parametry pouzitych testti byly dobfe znamé
a testy byly pfedem vyzkousené na populaci, kterou jimi
hodlame vysSetfovat.

« Prinizké séroprevalenci je dlilezité dbat na vysokou spe-
cificitu pouzitych testli, abychom se neutopili v mofi
fale$né pozitivnich vysledkd.

« Ziskana data je vhodné vzdy rozumné vizualizovat, aby
byly viditelné pfipadné anomalie.

» Doporucujeme pouzivat dva az tfi kalibratory ¢i jiné kont-
rolni vzorky v kazdém testu, aby piipadna chyba v méfeni
jedné jamky s kalibratorem neznehodnotila vSechna
méfeni na dané desticce.

« Atypické vysledky lze objasnit opakovanymi méfenimi
provedenymi v odstupu 2-3 tydnt od prvniho méfeni,
pfipadné pouzitim jiného testu.

« Pokud se studie ucastni vice laboratofi, je vhodné pie-
meérit nékteré vzorky z jedné laboratofe v jiné laboratofi
a ziskat jistotu stran kvality a srovnatelnosti dat.

« Piiinterpretaci vysledki je nutné nezapominat na to, Ze
realita je jedna véc a jeji obraz ziskany testy véc druha.
Pri vétsim poctu vySetfovanych osob se vzdy objevi jak
jedinci, ktefi ve skutec¢nosti protilatky maji, ale test
je nenajde, tak jedinci, ktefi ve skutecnosti protilatky
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nemaji, ale test jim pfesto vyjde pozitivné. Vzdy je za-
potfebi spravné pocitat s falesné pozitivnimi a fale$né
negativnimi vysledky.
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Seznam zkratek

COVID-19 coronavirus disease 2019

ELISA enzyme-linked immunosorbent assay
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PCR polymerdzova fetézova reakce
SARS-CoV-2 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
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RECENZE
Poruchy spanku a bdéni

(3., doplnéné a prepracované vydani)

Nev$imalova S., Sonka K. et al. Galén, Praha, 2020

Treti, doplnéné a prepra-
cované vydani monografie
,Poruchy spanku a bdéni*
kolektivu autord pod ve-
denim prof. MUDr. Soni
Nevsimalové, DrSc., a prof.
MUDT. Karla Sonky, DrSc.,
Tret, dopinéné bylo vyvolané novymi po-
P i znatky v patogenezi a 16¢-
bé poruch spanku a bdéni.
V rutinni klinické praxi ne-
jednou opomijeny kvalitni
nocni spanek umoznuje re-
generaci télesnych a dusev-
nich sil, sehrava ilohu ve fungovani pameéti, metabolickych
iimunitnich funkci organismu.

Monografie o 318 stranach je roz¢lenéna do 17 kapitol.
Uvodni kapitoly jsou vénované historii, fyziologii span-
ku a diagnostickym metoddm. Jadro publikace je ¢lenéné
v souladu s posledni klasifikaci poruch spanku a bdéni.
V kapitolach vénovanych nejcastéjSim porucham spanku,
nespavosti a porucham dychani ve spanku, jsou uvedeny
nejnovéjsi poznatky v jejich etiopatogenezi, diagnostice

Soiia Nevimalova
Karel Sonka et al.

PORUCHY
B
A BDENI

alécbé. Mimoradné poutavé jsou nejnovéjsi poznatky o na-
rkolepsii s nedostatkem hypokretinu jako autoimunitnim
onemocnéni ¢i poruse chovani v REM spanku a vyznamu
jeji diagnostiky v souvislosti s neurodegenerativnimi one-
mocnénimi. Z didaktického pohledu je monografie velmi
vhodné doplnéna schématy, obrazky, grafy a tabulkami,
které zvyraznuji podstatné informace nebo prakticky pribli-
Zuji diagnosticka kritéria.

Publikace ,,Poruchy spanku a bdéni“ je unikatni di-
lo Ceského pisemnictvi vénovaného problematice spanku
a jeho poruchdm. NevSedni rozsah monografie odrazi po-
hled fady medicinskych obor{ na spanek a bdéni a jejich
poruchy, doklada vysokou odbornou erudici autorského
kolektivu. Ma potencidl byt studijnim materidlem pro mladé
zacinajici kolegy, ale odpovédmi plné uspokoji i pozadavky
zkuSenych somnologil z multidisciplinarniho prostfedi. Je
velkolepym pfipomenutim zakladatele spankové medici-
ny v Ceskoslovensku a ve stfedoevropském prostoru - doc.
MUDr. Bedficha Rotha, DrSc.

MUDrY. Eva Feketeova, PhD.
Neurologicka klinika a Spankové laboratérium
LF UPJS a UN LP Kosice
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Memorandum Johna Snowa:
Védecky konsenzus k pandemii
COVID-19. Je potreba jednat

Virus SARS-CoV-2 infikoval kolem 60 miliont lidi po
celém svété. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) za-
znamenala k 24, listopadu 2020 1,4 milionu obéti tohoto
viru. S tim, jak druha vina onemocnéni COVID-19 zasahuje
Evropu, a s blizici se zimou potfebujeme jasnou komuni-
kaci souvisejicich rizik a a¢innych strategii boje proti nim.
Zde sdilime sviij pohled na soucasny konsenzus opirajici se
o védecké poznatky.

SARS-CoV-2 se $ifi kontaktem (vétsimi kapickami a ae-
rosolem) a pfenosem na vétsi vzdalenost prostfednictvim
aerosolu, zejména ve Spatné vétraném prostfedi. Jeho vy-
soka infekénost (1) v kombinaci se zranitelnosti naivnich
populaci vytvari podminky pro rychlé komunitni §ifeni.
Umrtnost na onemocnéni COVID-19 je nékolikandsobné vy3si
nez u sezénni chiipky (2) a infekce virem mize vést k dlou-
hodobému onemocnéni, a toiu mladych, dfive zdravych lidi
(tzv. long covid) (3). Neni také jasné, jak dlouho trva imunita
(4). SARS-CoV-2 je navic schopny znovu infikovat jedince,
ktefi onemocnéni jiz prodélali, coZ plati i pro jiné sezénni
koronaviry; Cetnost reinfekce v§ak neni znama (5). Pfenos
viru Ize omezit zachovavanim fyzickych odstupti, pouziva-
nim obli¢ejovych rousek, hygienou rukou a dychacich cest
a vyhybanim se vét$im skupindm lidi a $patné vétranym
prostorim. Kli¢ové pro omezeni pifenosu viru je rovnéz rychlé
testovani a trasovani kontaktii.

V pocatecni fazi pandemie nafidilo mnoho zemi omezeni
bézného Zivota (tzv. lockdown = restrikce platné pro vSechny,
véetné pokynil zdrzovat se doma a pracovat z domova), aby
se rychlé sifeni viru zpomalilo. Bylo to zdsadni pro sniZeni
amrtnosti (6, 7), nepfetiZeni zdravotnictvi a ziskani casu na
pfipravu protipandemickych néstroji k potlacovani Siteni
infekce po uvolnéni restrikci. I kdyz lockdown narusuje bézny
Zivot spolecnosti a negativné ovliviiuje psychické a fyzické
zdravi a ekonomiku, tyto negativni dtsledky se projevily
vyraznéji v zemich, které nebyly schopné vyuzit cas k tvor-
bé ucinnych nastroji kontroly Sifeni infekce. Pokud tyto
zemé nedisponuji odpovidajicimi opatfenimi pro zvladani
pandemie a jejich spolecenskych dopadii, Celi pokracujicim
restrikcim.

To pochopitelné vede k Siroce pfitomné demoralizaci
a ztraté davéry. Nastup druhé vlny a védomi budoucich
problémii vedlo k obnoveni zijmu o dosaZeni tzv. Ko-
lektivni imunity umoZnénim rozsihlého a nekontro-
lovaného S$ifeni epidemie v nizkorizikové populaci za
soucasné ochrany zranitelnych osob. Jde v§ak o chybnou
a nebezpecnou strategii bez opory ve védeckych poznatcich.
Jakdkoliv strategie fizeni pandemie, ktera se spoléha na
imunitu ziskanou volnym pribéhem infekce, je chybna.
Nekontrolovany pienos infekce mezi mladsimi jedinci
pfedstavuje riziko vyrazné morbidity (3) a mortality
v celé populaci. Kromeé ztrit na lidskych Zivotech a zdravi
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by to mélo dopad i na moznosti vykondvat zaméstna-
ni, zahltilo by to zdravotnictvi, a tim i omezilo akutni
a béZnou péci. Navic neexistuje Zadny védecky dikaz
dlouhodobé ochranné imunity proti viru SARS-CoV-2 po
prodélaném onemocnéni (4); endemicky pfenos, ktery by
byl diisledkem postupné se sniZujici imunity, by pfedsta-
voval trvalé riziko pro zranitelné ¢asti populace. Takova
strategie by sou¢asnou pandemii nezastavila, a navic by
vedla k novym epidemiim, jak k tomu dochizelo u mnoha
infek¢énich onemocnéni pred zavedenim ockovani. Dalsim
dusledkem by bylo nepfijatelné zatiZeni hospodafstvi
a zdravotnickych pracovnikii, z nichZ mnozi by bud sa-
mi zemfeli na COVID-19, nebo zaZili trauma, protoZe by
museli praktikovat medicinu katastrof.

Stale také jesté nerozumime divodiim, pro néz nékteré
pacienty postihuje long covid (3). Vymezit skupinu ohrozenych
jedincd je komplexni tikol, kdyz vSak vezmeme v ivahu jen
osoby ohroZzené zavaznym onemocnénim, jejich podil ¢ini
vnékterych regionech az 30 % (8). Dlouhodoba izolace velkych
Casti obyvatelstva neni prakticky mozna a je velmi neeticka.
Empirické poznatky z mnoha zemi ukazuji, Ze neni mozné
omezit nekontrolované sifeni infekce pouze na urcité ¢asti
spolecnosti. Takovy pristup také mtze prohloubit socioeko-
nomickou nerovnost a strukturalni diskriminaci, na néz nas
jiz pandemie upozornila. Zvlastni Gsili o ochranu nejzranitel-
néjsich osob je nezbytné, ale musi jit ruku v ruce s komplexni
ochranou obyvatelstva na celospolecenské tirovni.

Ve velké c¢asti Evropy, USA a v mnoha dalsich zemich
svéta opét Celime intenzivné zrychlujicimu nartistu poctu
pfipadl onemocnéni COVID-19. Je nezbytné jednat rozhod-
né a bez otdleni. U¢inna opatfeni poskytujici nastroje na
kontrolu pfenosu infekce je tfeba provadét na trovni celé
spole¢nosti. Museji byt podpofena finan¢nimi a socidlni-
mi programy, jez vzbudi kladnou celospolecenskou reakci
a prispéji k feSeni nerovnosti, které pandemie prohlubu-
je. V kratkodobém horizontu budou pravdépodobné nutné
trvalejsi restrikce omezujici pfenos patogenu a vylepsSeni
neefektivnich nastroji reakce na pandemii, aby se zabranilo
budoucim lockdowntm. Smyslem téchto omezeni je efek-
tivni potlaceni sifeni infekce viru SARS-CoV-2, jeZ umozni
rychlou detekci lokalnich ohnisek $ifeni a rychlou reakci
v podobné efektivnich a komplexnich nastroji vyhledavani,
testovani, trasovani, izolace a podpory, aby se Zivot mohl
vratit takika do normalu, aniz by bylo nutné pfistoupit
Kk celospolecenskym restrikcim. Ochrana ekonomiky je prova-
zana s moznosti kontroly §ifeni infekce. Je nezbytné chranit
pracovniky a vyhnout se dlouhodobé nejistoté.

Japonsko, Vietnam, Novy Zéland a dalsi zemé nam ukaza-
ly, Ze robustni intervence v zajmu ochrany vefejného zdravi
umoznuji kontrolu §ifeni infekce, coz dovoluje navrat kaz-
dodenniho Zivota téméf k normalu. Takto uspésnych zemi



existuje rada. VSechny poznatky ukazuji jednim smérem:
kontrola Sifeni infekce pfedstavuje nejlepsi zpiisob jak
chranit nasi spole¢nost a ekonomiku do té doby, nez
budeme mit v nadchazejicich mésicich k dispozici bez-
pecné a i¢inné vakciny a 1é¢ebné postupy. NemiZzeme se
nechat svést nazory, které podkopavaji ucinnou reakci, a je
nezbytné, abychom jednali neodkladné a ve shodé s védec-
kymi poznatky.

Alwan NA, Burgess RA, Ashworth S et al. Scientific con-
sensus on the COVID-19 pandemic: we need to act now. Lancet
2020 Oct 31; 396 (10260): e71-e72.

preklad Daniel D. Novotny, Petr Jedlicka, David Cerny,
redak¢éni tiprava Petr Sucharda
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(predbézna zprava z realizace prvni viny

studie DELPHI)

Zdenék Kucera', Petr Struk?, Martin Zeman?, Jifi Borej?, Zdenék Giitter?, Christian Raming?3, Marc Lange?,

Paul G. Kucera®

Ustav pro zdravotni gramotnost, z. .
2Narodni centrum elektronického zdravotnictvi, MZ CR

3Agency for Economic Cooperation and Development (AED), Viden

“European Health Telematics Association (EHTEL), Brusel
sSymfonie Group, Praha

SOUHRN

Podavame prehled nazorl a postojd vybrané skupiny expertt na
zavadeni sluzeb elektronického zdravotnictvi do ¢eského zdravot-
nictvi. Pri vyzkumu bylo vyuzito metody DELPHI, jejiz prvni vina
probéhla v prvém c¢tvrtletir. 2020 a s druhou vinou se pocita v druhé
poloviné tohoto roku. Celkem 40 respondent’ hodnotilo jednak
relevanci jednotlivych krokl elektronizace a digitalizace, jednak
prekdazky, které je treba priimplementaci Narodni strategie eHealth
elektronické informovani o programech podpory zdravi a prevence
(87 %) a podporu programi pro chronické pacienty (77 %), naproti
tomu nejméné podporované je zvefejiovani hodnoceni irovneé slu-
7eb poskytovatell (27 %) a on-line pfistup k dokumentaci povérujici
0soby (30 %); mensi podporu maji i optimalizace ¢ekacich dob s po-
moci digitalizace (35 %) a elektronickd konzultace s Iékafem (35 %).
Nejvétsi prekdzky implementace eHealth respondenti vidi v odporu
poskytovatell (az 70 % u nékterych opatfeni) a v nevyhovujicich ¢i
chybéjicich prévnich predpisech (az 85 % u nékterych krokd). Setfeni
se realizovalo v ramci projektu Structural Reform Support Service
(SRSS) Evropské komise na Ministerstvu zdravotnictvi CR pod
koordinaci Narodniho centra elektronického zdravotnictvi (NCeZ).

KLIiCOVA SLOVA
elektronické zdravotnictvi, digitalizace, metoda DELPHI,
telemedicina, mobilni zdravi

uvob

V Ceské republice doslo k nékolika pokustim zavést funke-
ni systém elektronického zdravotnictvi (2009, 2012). Tyto
vSak pokusy selhaly kvli potizim pramenicim z nedostatku
spolecenského i odborného konsenzu jak k tomuto procesu
pristupovat. V soucasnosti, ve srovnani s ¢lenskymi zemémi
EU, je v CR zavadéni elektronického zdravotnictvi zpozdéno.
Vlada CR vyviji tsili pro feSeni téchto problémi a pfijala
Narodni strategii elektronického zdravotnictvi, ve které na-
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SUMMARY

Kucera Z., Struk P., Zeman M., Borej J., Giitter Z., Raming C.,

Lange M., Kucera P. G.

Opinions and attitudes of experts to the digitization of the Czech
healthcare: preliminary report on the implementation of the first
wave of the DELPHI study

The article provides an overview of the opinions and attitudes of
a selected group of experts on the introduction of electronic health-
care in the Czech healthcare system. The research used the DELPHI
method, the first wave of which took place in the first quarter of this
year and the second wave is planned for the second half of this year.
A total of forty respondents assessed the relevance of the individual
steps of electronization and digitization, as well as the obstacles that
need to be overcome in the implementation of the National eHealth
Strategy. Respondents consider electronic information on health
promotion and prevention programs (87%) and support for chronic
patients (77%) to be the most appropriate or important, while the
least supported is the publication of service level assessments of
providers (27%) and on-line access to documentation of the author-
izing person (30%), less support is also given to the optimization of
waiting times with the help of digitization (35%) and electronic con-
sultation with a doctor (35%). Respondents see the biggest obstacles
to eHealth implementation in the resistance of providers (up to 70%
for some measures) and in unsatisfactory or missing legislation (up
to 85% for some steps). The survey was carried out as part of the
project Structural Reform Support Service (SRSS) of the European
Commission at the Ministry of Health and under coordination of
National eHealth Centre (NeHC).

KEYWORDS
eHealth, digitization, DELPHI method, telemedicine, mHealth

vrhla zalozit Narodni centrum elektronického zdravotnictvi
(NCeZ) s respektem k obecné piijatym evropskym modeliim
a standardim. Nasledné byla pfedloZena zZadost Podpirné
sluzbé strukturalnich reforem - Structural Reform Support Service
(SRSS) Evropské komise o pomoc pii ustaveni NCeZ formou
interniho projektu Ministerstva zdravotnictvi CR. Projekt,
jehoZ prvni etapa probiha od roku 2018 do roku 2020, pod-
poruje implementaci doporuceni na Grovni EU pii zavadéni
udrzitelnych feSeni elektronického zdravotnictvi. Soucasti



projektu jeistudie DELPHI. V tomto ¢lanku poddvame pted-
béznou zpravu z realizace prvni viny studie.

METODIKA

DELPHI patfi mezi nejpouzivanéjsi metody zkoumani
expertnich nazor@ a hledani odborného konsenzu k urcitému
problému. Byva hojné pouzivana i ke zkoumani ndzoru na
trajektorie budouciho vyvoje riznych disciplin, jak se jevi
vybrané skupiné expertli. VZadném pripadé se tedy nejedna
o vyzkum reprezentativni, ale o postoje a nazory skupiny
odborniki, ktefi se problematikou dlouhodobé zajimaji
a jejich prace do znacné miry ovliviiuje zkoumanou oblast.

Metoda DELPHI se zrodila v 50. letech 20. stoleti béhem
studené valky na ptidé korporace RAND a byla pouzita k pro-
zkoumani postoje odbornikil, pfevazneé z fad politikii a armad-
nich dlistojnika, ktefi méli identifikovat potencidlni klicové
pramyslové cile sovétského nukledrniho titoku. JiZ tehdy bylo
pouzito zakladniho principu procedury, tj. opakovaného dota-
zovani se ve vice vinach u vybrané skupiny expertl. Vyzkum
je organizovan tak, Ze jeho fesitel identifikuje odborniky,
pripravi dotaznik k tzv. prvni viné dotazovani, dotazniky
administruje a anonymizovand data zpracuje. Vysledky se
v druhém kole, spolu s mirné upravenym dotaznikem, roze-
§lou skupiné znovu a respondenti jsou vyzvani k jejich opétov-
nému vyplnéni. Pfedpoklada se, Ze experti budou své odpovédi
prizptisobovat vét§inovému minéni skupiny. Po vyhodnoceni
druhé faze mohou nasledovat dalsi, pokud feSitelé usoudi, ze
stale existuje prostor pro dalsi sblizovani nazord.

Od prvotniho pouziti v rdmci strategicko-politického
vyzkumu doslo k podstatnému roz§ifeni oblasti, v nichz byla
metodika DELPHI vyuzita, od planovani politickych rozhod-
nuti, pfes marketing, informatiku az po zdravotnictvi. Dnes
nachazime webové odkazy k jejimu vyuziti v fadu miliont.
Ve zdravotnictvi je metoda uplatriovana v oblasti planovani
zdravotné politickych rozhodnuti, predikce potfeb zdravotni
péce, organizace primarni ¢i nemocnicni péce a hledani
konsenzu v klinické oblasti. Vyuziti jsme zaznamenali i v pla-
novani potfeb eHealth.

Nase studie byla naplanovana jako Setfeni ve dvou vl-
nach, prvni mapujici a druhé explorativni. Byla navrzena
k deskripci postojii a ndzorti toho segmentu zdravotnické
vefejnosti, ktery projevuje aktivné zajem o elektronizaci
zdravotnictvi a vyuzivani jednotlivych elektronickych nastro-
jt ke zlepSeni vlastni prace i ke zlepSeni fungovani ¢eského
zdravotnictvi. Vzorek této skupiny zdravotnika ¢i ve zdra-
votnictvi pisobicich jedinc jsme nazvali experty. Smyslem
studie je poskytnout zpétnou vazbu osobam zodpovédnym
za projekt elektronizace zdravotnictvi.

Design studie, schvaleny fidici skupinou projektu SRSS,
zahrnoval operacionalizaci klicovych elementt elektroniza-

0%

u Velmi vhodné
H SpiSe vhodné
m SpiSe nevhodné

nevhodné

Obr. 1 Povazujete za vhodné, aby méli obc¢ané prehled o viech
poskytovatelich zdravotni péce?
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ce, jak je uvadi schvalena Narodni strategie elektronizace
zdravotnictvi. Otazky byly zaméfeny na relevanci klicovych
elementti, miru jejich podpory a pfekazky, které jsou kladeny
do cesty jejich realizace. Celkem bylo v prvni viné polozeno
38 uzavienych otazek, které byly doplnény dalsimi 23 ote-
vienymi otdzkami.

STUDOVANY SOUBOR

Vybér expertl byl proveden ve shodé ¢lent fidici sku-
piny, kterd vyuzila seznamy ¢lend pracovnich skupin pro
eHealth, ktefi se pravidelné sucastni konferenci, seminaria
a workshopi na toto téma nebo jinym zptisobem o problema-
tiku projevujizdjem. Celkem jsme oslovili osmdesat expertdi.
Dotazovani v ramci prvni viny probéhlo elektronicky v prii-
béhu mésice tnora, odpovédi byly zpracovany anonymné,
jak bylo respondentiim v privodnim dopise ministrem zdra-
votnictvi slibeno. Z 80 oslovenych expertti nakonec vyplnilo
a odeslalo dotaznik 40, coZ znamena navratnost (response rate)
50 %. Padesatiprocentni navratnost byva u on-line Setfeni
tohoto druhu hodnocena jako pfijatelna. Je tfeba zdraznit,
Ze DELPHI studie neusiluje o to, aby byla Setfenim reprezen-
tativnim, odrazejicim minéni zakladniho souboru budoucich
uzivatel@ nastrojl elektronického zdravotnictvi.

VYSLEDKY

Vysledky prvni viny Setfeni byly zpracovany v pribéhu
meésice bfezna a diskutovany na workshopech tidici skupiny
SRSS. Je tfeba zdlraznit, ze smysl studie DELPHI spociva
v provedeni opakovanych Setfeni minimalné ve dvou vinach
tak, aby se mohl projevit posun smérem k Zadoucimu kon-
senzu mezi vytipovanymi experty. Clanek tedy pfinasi data,
ktera je tfeba povazovat za pfedbézna s tim, ze budou dale
vyuzita v Setfeni druhé viny.

Vysledky a jejich interpretace jsou rozclenény do dvou
zakladnich casti, pricemz prvni je vénovana hodnoceni
relevance jednotlivych krokd a opatfeni elektronizace zdra-
votnictvi a druha reflexi prekazek implementace téchto
opatfeni. Vysledky uvadime v procentech, coz pfi celkovém
poctu 40 respondentd miiZze plisobit ponékud nepatiicné, ale
vzhledem k tomu, Ze ne vZdy se procenta pocitaji ze stejného
zakladu, pro lepsi prehlednost je uvadime.

RELEVANCE OPATRENI ,
ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVi

Celkem 15 otazek poloZenych expertim se vztahovalo
k hodnoceni vhodnosti, dilezitosti ¢i jejich podpofe jed-
notlivych opatfeni a kroké elektronizace zdravotnictvi.
Respondenti vyjadfovali svou podporu ¢i souhlas s pomoci

3% 3%

‘ B Velmi vhodné
M Spise vhodné

m Spise nevhodné
Nevhodné

m Otazka nezodpovézena

Obr. 2 Povazujete za vhodné, aby pro obcany bylo zverejiiovano
hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb poskytovanych
jednotlivymi poskytovateli?
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4polozkové Likertovy §kaly v rozsahu velmi vhodné/potfebné/
dtlezité - nevhodné/nepotiebné/nedulezité.

Jako pfiklad odpovédi na tento typ otazek uvadime rozlo-
Zeni odpovédi na tfi otazky z této skupiny (grafnaobr.1): V roz-
lozeni odpovédi na otdzku vhodnosti poskytovani pifehledu
o v8ech poskytovatelich zdravotni péce obéanim prevazuje
jednoznacné pozitivni hodnoceni této sluzby. Jako velmi
vhodnou ji hodnoti70 % expertli, pokud pfi¢teme i procento
respondentti, ktefi ji hodnoti jako spiSe vhodnou, bude se
jednatjiz 0 95 % dotazanych. Existuje tedy konsenzus, pokud
jde o relevanci tohoto kroku. Z hlediska druhé viny Setfeni
postrada jeji polozeniv tomto znéni smysl, a pokud by méla
byt tato sluzba dale zkoumana, bude tfeba se zaméfit na jeji
jiny aspekt.

U druhé otazky zaméfené na zvefejniovani hodnoce-
ni kvality zdravotnich sluzeb poskytovatel obéantim je
rozlozeni odpovédi vyrazné odlisné: Za nevhodné ¢i spise
nevhodné poskytovani takovychto informaci povazuje 18
% dotazanych, zatimco za velmi vhodné to povazuje 27 %
znich. Celkové v§ak pfevazuje pozitivni postoj, avSak méné
presvédcive (grafnaobr. 2).

Jako tfeti ptiklad uvadime odpovédi na otdzku tykajici
se vhodnosti zavedeni rezervacniho systému zdravotnich
sluzZeb. Pozitivni odpovédi opét prevazuji, ale oproti pfed-
chozi otazce se zménil pomér odpovédi ,,velmi vhodné*
a ,vhodné*“, Rozhodnou podporu vyjadiuje vice nez polovina
respondentt, celkem 13 % nepovazuje rezervacni systém za
vhodny (grafna obr. 3).

0%

m Velmi vhodné
m Spise vhodné
Spise nevhodné

Velmi nevhodné

Obr. 3 PovaZujete za vhodné, aby si ob¢ané mohli elektronicky
rezervovat zdravotni sluzbu predem?

Zajimavé je srovnani relevance jednotlivych opatfeni
elektronizace zdravotnictvi, jak je uvedeno v nasledujicim
grafu, v némz uvadime frekvenci odpovédi ,velmi vhodné/
dtlezité/pottebné (grafnaobr.4).

Jako nejvhodnéjsi ¢i nejdilezitéjsi hodnoti responden-
ti elektronické informovani o programech podpory zdravi
a prevence a elektronickou podporu programu pro chronické
pacienty, naproti tomu nejméné podporované je zvefejiiova-
ni hodnoceni tirovné sluzeb poskytovatell a on-line pfistup
k dokumentaci povétujici osoby; mensi podporu maji i opti-
malizace ¢ekacich dob s pomoci digitalizace a elektronicka
konzultace s 1ékafem.

Celkové je mozno fici, Ze vyraznou podporu maji ty sluzby,
které nebudi kontroverze a predstavuji relativné jednoduchou
operaci spo¢ivajici vumisténi informaci na web. Naproti tomu
sluzby, které budi polemiky a predpokladaji jisty zasah do
zdravotnického provozu nebo se vztahuji k hodnoceni kvality,
jsou hodnoceny jako méné naléhavé ¢i dilezité.

PREKAZKY V REALIZACI
PROPONOVANYCH OPATRENI

Jak bylo feceno, dvacet otazek bylo zaméfeno na zma-
povani prekazek, které respondenti spatiuji v realizaci jed-
notlivych a vnimaji je jako relevantni. Nabidnuty vycet
prekazek byl hodnocen opét na 4polozkové Likertové §kale.
Jako ptiklad uvedeme opét grafy zaloZené na odpovédich na
3 otazky (grafnaobr.5).

Zvefejniovani hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb
predstavuje, jak vyplynulo i z hodnoceni relevance tohoto
opatfeni, skutecné kontroverzni krok. Jako hlavni prekazka
v realizaci se jevi obtizné hodnoceni kvality, coz hodnoti jako
velmi dllezité vice nez polovina respondentti a dalsi vice nez
tfetina jako duleZzité, celkem 90 % expertl vidi jako dileZitou
¢ivelmi dileZitou pfekazku odpor samotnych poskytovateld.

Druha vybrand otazka se vztahuje k elektronické kon-
zultaci s 1ékafem. Pokud se zamérime na rozloZeni odpovédi
poukazujicich na vysokou dulezitost pfekazky, pak je to
predev$im nedostatek ¢asu 1ékatti a chybéjici predpisy upra-
vujici takovou sluzbu. Kdyz seCteme alternativy odkazujici

Vysoka dileZitost opatfeni

Optimalizace a fizeni €ekacich dob s pomoci digitalizace
DileZitost telemedicimy a mHealth

Podpora nastroje hodnoceni efektivity digitalzace zdravotni péce
Podpora srovnavéni digitdlni vyspélosti poskytovateld
Elektronické Zddanky na zdravotni sluzby

Sdileni dat mezi poskytovateli

Elektronicka podpora programii pro chronické pacienty
Elektronické informovani o programech podpory zdravi a prevence
Online pristup k dokumentaci povérujici osoby

Online pristup k dokumentaci

Elektronickd konzultace s Iékafem

Elektronickd rezervace zdravotnich sluieb

Zvefejnéni hodnoceni poskytovatell

Poskytnuti prehledu o poskytovatelich

87%

70%
T

Obr. 4 Srovnani relevance jednotlivych opatfeni eHealth
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na dileZitost a vysokou dlileZitost, pak se k této
dvojici pfidruzi jako vyznamna pfekazka jesté
odpor 1ékari (grafna obr. 6).
ObtiZné/komplikované hodnoceni Jako tfeti jsme zafadili otazku tykajici
52.5% se prekazek kladenych snaze obcant ziskat
1 elektronicky pfistup k jejich zdravotni doku-
nedilefité mentaci. Jako velmi dlilezité se jevi chybéjici
= spise nedilezite 11ebo nedostatecné pravni predpisy upravujici

od kytovateli v e : 1 v
por poskytovateld :;:: mspitedulesite  tento pristup, podstatny je také odpor lékafil.
= velmi dolesite  N@Opak ]avko) ng ;cgla sznamna je hczdncc)cena
1 nedostatecna digitalni gramotnost ob¢and (graf
naobr.7).
36.8%

Chybéjici/nedostatetné pravni predpisy Na podkladé hodnoceni prekazek kladenych
do cesty jednotlivym opatfenim elektronizace
zdravotnictvi jsme vybrali dvé, které skorovaly
ve vétsiné otazek, a to ,odpor poskytovateli“
a ,nevyhovujici ¢i chybéjici pravni predpisy*.
Obr. 5 Jaké jsou podle vaseho nazoru hlavni pfekazky pfi poskytovani Na zakladé odpovédi jsme vytvorili dva syntetic-
a zvefejiiovani seznamu poskytovatelli zdravotni péce s jejich hodnocenim? ké znaky, které uvadsji souéty odpovéds ,velmi
dtlezité“ a ,,spise diilezité“, Vysledky uvadime

v podobé histogram (grafna obr. 8).
; Odpor poskytovatell (1ékafi) je podle exper-
50.0% tl nejdtileZitéjsi u sdileni dat mezi zdravotniky
au poskytovani pfehledu o poskytovatelich, di-
lezity je i u elektronické konzultace s 1ékafem
Riziko podvodu s Ghradami 7.5% 47:5% auumozneéni pristupu k elektronické zdravot-

34.2%

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%

Riziko pro soukromi (GDPR) 15.0%
12.5%

] 5% ni dokumentaci. Naopak nejméné dilezity je
Nedostatky v organizaci, kterd by umoznil \Y prlpade’od’sganovam r}grovnostl v Prlstupu ke
snadnou a divéryhodnou komunikaci 75% | 22-3% zdravotni péci a v rozvoji telemediciny a mHe-
1 nedilezité alth (grafna obr. 9).
Nedostatek casu lékafd  spide neddlezité Nevyhovujici ¢i chybéjici pravni pfedpisy se

42.5%  wspigedilesité  jako vyrazné nejvétsi pfekazka respondentiim
Potieba osobniho vztahu mezi pacientem a u velmi dileZité ].ev1ly Y pl:l.pade Sd.ﬂ,enl.(.iat mezl Zdl’E:l.VOtTlll(y,.
lékatem 2500 | A2 jako dileZitou bariéru ji respondenti vnimali

1 iu zajiSténi bezpecnosti a ochrany dat v tele-
Odpor lékaf 50.0% mediciné, u rozvoje telemediciny a mHealth
22.5% a v pripadé pristupu povérené osoby k elektro-

nické zdravotni dokumentaci pacienta. Naopak

7.5% o N PP
Chybgjici/nedostateZné pravni pFedpisy % 90 absence ¢i nedostatec¢nost pravnich pfedpist by
‘ ‘ ‘ : ‘ nemeély byt prekazkou v odstrafiovani nerov-
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% nosti v poskytovani zdravotni péce a v zajisténi
Obr. 6 Jaké jsou hlavni pfekazky pro to, aby lidé konzultovali svého Iékafe optimalizace cekacich dob.

elektronicky?
ZAVER
Jak bylo feceno v ivodu, tato zprava je pred-

béznd, nebot pfedpoklada pokracovani nejmé-
Nedostatek divéry v bezpeZnost a opatfeni na 7.5 né jednou dalsi vinou opakovaného dotazovani.

ochranu soukromi o Po dopracovani, a zejména vyhodnoceni odpo-

] védina volné otazky, bude pfedlozen navrh na

o o o 0.0% usporadani druhé viny dotazovani. U nékterych
e & o T a25% nedalezité otazek miiZeme jiZ nyni konstatovat znaénou

§ uspide nedilezit¢  miru shody, proto budou tyto otazky bud vyta-
u spie dilezité zeny, pieformulovany nebo nahrazeny jinymi.
Odpor lékaFt 7.5% = velmi dilesité Tento krok by mél byt znovu konzultovan v fi-
32.5% dicim vyboru projektu SRSS a rovnéz by mél byt
diskutovan rozsah informace pro respondenty

Chybéjici/nedostate&né pravni predpisy 27.5 z pI'VIli Vlny'
40.0% Domnivame se, Ze pfes uvedené vyhrady
‘ ‘ ‘ 1ze povazovat vysledky za zajimavé a pro komu-
0.0%  20.0%  40.0%  60.0% nika¢ni ¢innost Narodniho centra elektronic-
Obr. 7 Jaké jsou podle vaseho nazoru hlavni pfekdzky zavedeni systému, kého zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi

ktery obcaniim poskytuje pfistup k tidajim z jejich zdravotni dokumentace? R velmi uzitecné, jak ostatné konstatovali
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Pfekaiky implentace opatfeni: Odpor poskytovatell

Optimalizace a vytvaieni zdrojii autoritativnich tGdaja
Odtsrafovani nerovnosti v pristupu ke zdravotni péci
Optimalizace ¢ekacich dob s pomoci digitalizace
Elektronicka podpora domaéci léchy

Zaajisténi bezpecnosti a ochrany dat v telemediciné
Rozvoj telemediciny a mHealth

Hodnoceni tcinnosti digitalizace

Sdileni dat mezi zdravotniky

Pfistup k elektronické zdravotni dokumentaci
Elektronicka konzultace s lékafem

Elektronicka rezervace zdravotnich sluieb

Piehled o poskytovatelich

T T
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Obr. 8 Odpor poskytovatell jako prekazka implementace vybranych opatieni

Prekazky implentace opatieni: Nevyhovuijici ¢i chybéjici pravni predpisy

Ochrana soukromi kvalita a bezpeénosti

Elektroinicka identifikace a autorizace poskytovateli
Vytvofeni infrastruktury pro vyménu zdrav. informaci
Optimalizace a vytvafeni zdrojG autoritativnich ddajd
Odtsrafiovani nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci
Optimalizace ¢ekacich dob s pomoci digitalizace
Zajisténi bezpe€nosti a ochrany dat v telemediciné
Rozvoj telemediciny a mHealth

Hodnoceni ucinnosti digitalizace

Sdileni dat mezi zdravotniky

Pfistup k elektronické zdravotni dokumentaci povéfené osoby
Pristup k elektronické zdravotni dokumentaci
Elektronicka konzultace s lékafem

Prehled o poskytovatelich

85,0%

0,0%

T T
20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Obr. 9 Nevyhovuijici ¢i chybéjici pravni predpisy jako prekazky implementace vybranych opatfeni

zapojeni experti i zahranic¢ni partnefi béhem projektovych
workshopti.
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uvob

Hydroterapie, slovo pochazejici z fectiny (06po = ,,sou-
visejici s vodou* a fepanein = ,,sluzba“, znamena vodolécbu,
tedy druh fyzikalni 1é¢by, pti niZ se jako 1é¢ebny prostifedek
pouzivaji vodni koupele a stfiky rizné teploty.

Voda znamena nepostradatelnou soucast zivota. Tvofi za-
kladni substanci jakékoliv Zivé hmoty a pfedstavuje nejvétsi
slozku organismi. U ¢lovéka je mnozZstvi vody obsazZené v or-
ganismu v priméru 70 % a voda se podili na vSech funkcich
lidského téla; fidi traveni, vyzivu, vylu¢ovanii vstfebavani.
Denni vydej vody ¢ini minimalné 2,51 a tato voda se musi
pravidelné nahrazovat, aby nebyl Zivot ¢lovéka v nebezpeci.
Nedostate¢né mnozstvi vypité vody za den zptisobuje zahus-
téni krve, lymfy, télni tekutiny i moci a m@ze byt pfi¢inou
smrti béhem 3-4 dni. Naopak dostatek kvalitni vody pfispi-
va k dobrému prokrveni pokozky a vnitinich orgdnd a tim
ik tepelné regulaci téla.

Voda odedavna clovéka pritahovala. Prvni lidské civili-
zace a jejich kultury zaloZzené na pomeérné vyspélém zemeé-
délstvi se usazovaly u velkych vodnich toki, jako jsou Nil,
Eufrat a Tigris, Ganga nebo Chuang-che, natrvalo. Starovéci
Egyptané byli zavisli na kazdoro¢nich nilskych zaplavach,
které pfinasely irodné bahno na pole s obilim. Pro staré Reky
byl vztah k vodé dolozeny uménim plavat natolik dllezitym
kritériem vzdélanosti, Ze podle ného hodnotili spolecenskou
prestiz clovéka slovy: Tento clovék neumi ¢ist, psdt, pocitat ani plavat.
Rimané stavéli vodovody zvané akvadukty pro zdsobovani
meést vodou, fontany a kasny, které mnozstvi vody pohltily,
a proslulé byly rovnéz fimské 1azné, jez nebyly pouze mistem
osobni hygieny, ale také centrem pro spolecenska setkavani
adiskuse. Voda se stala i soucasti riznych o¢istnych obfadi
v nabozenstvich, napf. ritudld pfed navstévou mesity a bé-
hem ramadanu u muslimd, ritudlnich koupeli v fece Ganga,
soulasti kitu u kfestanti apod.

Voda ma tedy zakladni vyznam pro Zivot ¢lovéka, a to
nejen zdravého, ale i nemocného. Proto se jeji pouziti dostalo
do centra pozornosti pti 1é¢bé rtiznych nemoci jiz v dobach
starovékych, a to nejen jeji vnéjsi, ale i vnitini pouziti, jak
je mGzeme konkrétné sledovat ve zminkach u Aula Cornelia
Celsa.

VODA JAKO SOUCAST TERAPIE
- VNITRNI POUZITI

Aulus Cornelius Celsus rozliSuje ve svém spise De medicina
nékolik typQ vody. Aqualevissima pluvialis est, deinde fontana, tum ex
flumine, tum ex puteo, post haec ex nive aut glacie: gravior hisexlacu, gra-
vissima ex palude. (Cels. De med. II, 18, 12) - ,Voda nejlehcije destovd,

potom pramenitd, ddlez feky, ze studdnky a potom ze snéhu nebo ledu: tézsi

Cas. Lék. ces. 2020, 159: 233-235
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CORN. CELSU

najdeme jiz v Hippokratové spise O vzduchu, voddch a mistech
(De aere, aquis et locis - Mept aépwv, 08&TwWV, TéTTWY - Hipp. De
aer. 1, 10, 4; 1, 17, 1) (2). Za nejleps$i povazuje Hippokratés tu,
kterd stéka z vyvySenych mist a zemitych pahorki: ,,...quaeex
sublimibus locis et terreis collibus fluunt” (Hipp. De aer. I, 14, 1) (2).
Veskeré pak vody, které jsou slané, zkalené a tvrdé, nehodi
se naprosto k piti.
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VODA STUDENA

K vnitfnimu pouziti ve formé napojii se doporucu-
je pfedevsim voda pramenita, a to studena (3). PfestoZe
Hippokratés ve svém spise Deinternis affectionibus fika: ,,...frigido
potu si quis inconsiderate utitur, spasmos et rigorem inducit.” (Hipp. De
intern affect. V, 18) - ,jestlize nékdo neuvdzlivé pije studeny ndpoj,
zplisobuje si kiece a ztuhlost“ (4), ma Cerstva studenda voda kladné
terapeutické ucinky. Voda - pijeme-li ji hojné - pomaha pfi
dodavani potfebné energie organismu a dava télu potfebnou
silu k odolavani nemocem. Po jejim vypiti jsou vice vyluco-
vany zaludecni §tavy, jsou rychlejsi pohyby zaludku a tim
dochézi ke zlepSeni trdveni a k pocitu lehkosti a pfijemnosti.
Proto se piti studené vody uplatiiuje pti vSech nemocech,
ve kterych je tfeba uvést do porfddku traveni nebo rozpustit
nadbytek latek nahromadénych v travicim traktu.

Celsus proto ve svém dile doporucuje pit studenou vodu
pti pfesyceni nebo pomalém traveni (Cels. De med. I, 2, 10)
a ptfi kazdé nemoci, pfi které se projevuje prilisna citlivost
Zaludku, nebo kdy je Zaludek slaby po zvraceni (Cels. De med.
I, 3, 23). ,Kolikrdt se zvedne Zaludek, tolikrdt je nejuicinngjsi vypit stude-
nouvodu.“ (Cels. Demed. I, 8, 4) (1). Néktefiuzivaji samotnou
studenou vodu jakoZto 1ék (Cels. De med. III, 7, 2 C).

Studena voda hasi Zizen pii horecce a vraci télu ztrace-
nou tekutinu. Je tedy vhodn4, jestliZe je horecnata nemoc
na vrcholu (Cels. De med. III, 7, 2 C). Pokud vSak nemocny
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Obr. 2 De medicina - frontispis
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kasle, Celsus piti studené vody nedoporucuje (Cels. De med.
11, 7,2 D).

Studena voda ptispiva dale k zastaveni krvaceni, protoze
zplisobuje stazeni cév a tim sniZuje pfitok krve (Cels. De med.
IV, 11, 7) a vyplachovani st studenou vodou ¢lovéka napi. pfi
horké koupeli zchlazuje (Cels. De med. I, 3, 12).

VODA TEPLA

Vjinych ptipadech vSak Celsus doporucuje pit vodu vlaz-
nou nebo teplou. Vypit vlaznou vodu pred jidlem je i¢inné,
jestlize clovék potfebuje vyvolat zvraceni, aby uvolnil néco
ostrého nebo kyselého (Cels. De med. I, 8, 4), a tepld voda
prispiva ke zmirnéni nadymani. JestliZe je pfitomno nady-
mani, je tfeba co nejdiive jist nenadymavé teplé pokrmy
a pit téZ jen teplé napoje, nejdtive z vody (Cels. De med. IV,
12, 2-3). Podle Asklépiada doporucuje Celsus pit teplou vodu
po dobu dvou dnii pro procisténi organismu (Cels. De med.
11, 24,1a3).

Tepla voda dale pomaha pfi dyzentérii (Cels. De med.
1V, 22, 4-5) a kasli (Cels. De med. 1V, 10, 1 a 4); vlazna voda
smichand s medem pii onemocnéni plic (Cels. De med. IV,
14, 3). Napoje z teplé vody jsou tc¢inné pri1é¢bé horecnatych
stavll, protoze vyvolavaji §ifeni potu na vSechny koncetiny
(Cels. Demed. I1I, 6, 8), ptilécbé horecky opakujici se kazdy
¢tvrty den (tzv. febris quartana - Cels. De med. 111, 15, 1-2) a dale
pti infekénich nemocech, jako napf. pii cholefe (Cels. De
med. IV, 18, 1a 3).

VODA JAKO SQU(‘;AST TERAPIE
- VNEJSI POUZITI

O vyznamu vnéjsiho uziti vody ke koupelim pro péci
o télo u zdravého clovéka pojednal A. Cornelius Celsus jiz
v kapitole o Zivotospravé. Rimané budovali 14zné a v laznich
spatfovali nutnou profylaxi v Sirokém slova smyslu. Koupele
byly prospésné a mély sviij doporuceny postup. Napf. jestlize
Clovék prijde do 1azné, musi se nejprve v tepidariu (v mirné
vytapéné mistnosti) trochu pod $aty zpotit, potom se nama-
zat; prejit do kaldaria (mistnosti s vanami nebo bazénem
s horkou vodou); kdyz se zpoti, nesmi si sedat do vany, ale
pfes hlavu nalévat na sebe hodné teplé vody, pak vlazné a stu-
dené, déle na hlavu nez na ostatni ¢asti téla (Cels. De med.
I, 4, 2). Vnéjsi pouziti vody vSak miize poslouzit i k riznym
terapeutickym uceldm.

Voda mize pomahat pfi 1é¢bé riznych nemoci a pouziva
se v nékolika formach - ve formé koupeli, kdy je celé télo
nemocného ponofeno do vody a voda omyva vSechny jeho
Casti, ve formé koupeli zaméfenych pouze na nékterou ¢ast
téla, napf. na ruce, nohy apod., dale ve formé stfiki nebo
polévani seshora dold. V piipadech, kdy koupel neni mozna
nebo kdy posta¢i mirnéjsi pisobeni, mohou byt vyuzivany
také omyvani houbou, zabaly nebo obklady (3). Svoje i¢inky
ma jak studena voda, tak tepld.

VODA STUDENA

Studend voda obecné pomdahé k otuzovani. Clovék ma
v zimé uzivat chladnych koupeli, v 1été plavat ve studené vodé
(Cels. Demed. 111, 24, 5). Studena voda prospiva pfi nemocech
kiiZe (Cels. De med. III, 6, 17), mirni bolesti a otoky, pfi dné
nohou nebo rukou Celsus doporucuje ptimo udrzet prsty ve
vodé co nejstudenéjsi, ale ne kazdy den, ani dlouho, aby
neztuhly nervy (Cels. De med. 1V, 31, 1 a 5). UzZiti studené
vody prospiva pti bolestech hlavy a také tém, ktefi maji



Obr. 3 Hydroterapie v severnim Spanélsku - dobové vyobrazeni

ustavicné zanéty oci, chfipku, rymu nebo zanéty mandli.
Tém je tfeba nejen kazdy den polévat hlavu, ale také mnoz-
stvim studené vody vyplachovat tista (Cels. De med. I, 5, 1).
Polévani studenou vodou prospiva také kloubtim (Cels. De
med. I, 9, 5) a Zaludku. Pri ochabnuti Zaludku je uzite¢né
byt polévan studenou vodou, plavat v téZe vodé nebo pobyvat
ve studenych a 1é¢ivych pramenech (Cels. De med. 1V, 12, 7);
jestliZe jsou vSak pritomny koliky, je tfeba zaludek oSetfovat
studenymi a vlhkymi obklady (Cels. De med. 1V, 18, 3).

Polévani hlavy studenou vodou se uplatiiuje dale pri
1é¢bé epilepsie (v antice se tato nemoc nazyvala morbus maior
nebo morbus comitialis, pficemz nazev nemoci byl odvozen od
snému - komitii, které byly pferuseny, jestliZe byl nékdo
v dobé konani snému postiZzen epileptickym zachvatem,
Cels. De med. III, 23, 1). Polévat hlavu mnozstvim studené
vody prospiva rovnéz pti hydrocefalu (08pokédparog) (Cels. De
med. 1V, 2, 6) nebo kdyZ je ochably jazyk. JestliZe je ochably
jazyk, coz se stava samo bud o sobé, nebo z néjaké nemoci,
do té miry, ze fec ¢lovéka neni rozvinuta, je tfeba kloktat
vodou, v némz je povafeny ysop, matefidouska a nepeta,
a hlavu casto polévat studenou vodou (Cels. De med. 1V, 4,
1). Studené obklady na tvar zastavuji krvaceni z ust (Cels.
Demed. 1V, 11, 6 a 8).

VODA TEPLA

Koupele s teplou nebo vlaznou vodou ptisobi blahodarné
na lidsky organismus. Tepla lazen otevira péry a tim po-
maha v odstraniovani necistot, uklidiiuje nervy, zmeékcuje
a uvolniuje ztuhlé ¢asti. Jestlize ma nékdo pfili§ unaveny
témért horecku, ten se musi dostatecné na teplém misté po-
noftit az po slabiny do teplé vody, do nizZ bylo pfidano trochu
oleje (Cels. De med. I, 3, 5). Koupele v teplé vodé se uzivaji
také pfi onemocnéni ledvin (Cels. De med. 1V, 17, 1), tenesmu
(tewveapdg), bolestného nuceni na stolici (Cels. De med. 1V,
25, 2) a1é¢bé jinych vaznych onemocnéni, napt. tuberkuldzy
(dBiaLg). Jestlize se jedna skutecné o tuberkulézu, nemocny
ma byt po deseti dnech ponofen do vany, v niz je tepla voda
aolej (Cels. De med. III, 22, 8 a 13).

Tepla koupel prospiva rovnéz po spaleni kiiZze na slunci.
JestliZe se nékdo spalil na slunci, ten musi hned jit do kou-
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pele a polévat si olejem télo a hlavu; potom vstoupit do vany
pékné teplé a polévat si hlavu nejdiive vodou teplou a pak
studenou. (Cels. De med. I, 3, 10).

Tepla voda, zvlasté je-li slana, pomaha pfi ochabnuti
nervi, pfi paralyze (mapa&ivoig) (Cels. De med. III, 27, 1 D)
a zesStihluje (Cels. De med. I, 3, 16) a zahtiva télo (Cels. De
med. I, 3, 27). Polévani urcité ¢asti téla vodou doporucuje
Celsus stejné jako Hippokratés pfi specifickém typu vod-
natelnosti, pfi tzv. tympanites (tupnavitng), pfi niz je biicho
tak napnuté, Ze pfi ideru vydava zvuk jako buben (Cels. De
med. I, 21, 9), a dale pfirymé, kdy se vlaznou vodou oSetfuji
Gsta a hlava (Cels. De med. 1V, 5, 4), pfi onemocnéni jater
(Mmatikév) (Cels. De med. 1V, 15, 4) ¢i pri celiakii (Cels. De
med. 1V, 19, 1 a 4). Mnozstvim teplé vody se poléva strnuld
$ije (Cels. De med. 1V, 6, 3).

Teplé obklady, které pfinaseji mirnéjsi pisobeni, se pfi-
kladaji na hrudnik pfi 1é¢bé astmatu (&o9pa) (Cels. De med.
1V, 8, 3) a ddle prospivaji pti bolestech ky¢li (Cels. De med.
1V, 29, 1-2) a pti 1é6¢bé pakostnice (moddypa) (Cels. De med. 31,
4), Pii bolestech a zdufeni v krku se teplé obklady a mokré
zabaly uzivaji na krk (Cels. De med. 1V, 9, 1).

ZAVER

V tomto clanku jsme se pokusili na zakladé pasazi ze
spisu A. Cornelia Celsa De medicina ilustrovat autorovy nazory
na uziti vody pti 1é¢bé nemoci. Aulus Cornelius Celsus byl
zastancem terapeutickych ucinkd vody. K terapii doporu-
Coval vnitini i vnéjsi uziti vody, a to jak studené, tak teplé,
a ucinky vody diikladné popsal pfi jednotlivych nemocech.
Zaujal tak misto mezi ucenci a 1ékari, ktefi v zajmu zdravi
hlasali navrat clovéka k pfirodé a k jednoduchym vécem pfi
1é¢bé nemoci, jakou napft. vodeé.

Cestné prohlaseni

Autorka prdce prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a pu-
blikaci tohoto cldnku neni ve stretu zdjmii a Ze vznik ani publikace cldnku
nebyly podporeny Zddnou firmou ani grantem.
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Verejné wittenberskeé pitvy

Jana Jessenia

Tomas Nejeschleba

Katedra filozofie Filozofické fakulty UP v Olomouci

Jan Jesensky - Jessenius (1566-1621) je v naSem prostredi
znam piredevsim jako anatom, a to diky své slavné praz-
ské verejné pitvé. Jako propagitor anatomie nicméné
Jessenius proslul jiZ na univerzité ve Wittenbergu, kde
obdobi jeho pusobeni (1595-1602), do kterého ostatné
spada i ona praZska pitva, miiZe byt dokonce oznaco-
vano jako ,éra Jana Jessenia“ (4). A pravé Jesseniovy
wittenberské anatomické aktivity vytvareji pozadi pro
anatomii praZskou.

Obr. 1 Jan Jesensky - Jessenius na dobové rytiné z roku 1617
jako rektor prazské univerzity

Anatomicka studia a provozovani pitev byly ve
Wittenbergu podporovany jiz od zfizeni fakulty. Za reorgani-
zace univerzity v roce 1502 bylo doporucovano provadét pitvu
kazdé tfi roky, podobné i v roce 1511, AvSak prvni zazname-
nanou pitvu (pfesnéji pitvu muzské hlavy) provedl aZ v roce
1526 Augustin Schurff. Na néj navazali, i co do provozovani
vefejnych pitev, jeho nasledovnici Caspar Lindemann a Jacob
Milich. Druhy jmenovany se stal v roce 1536 prvnim profe-
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sorem anatomie a za jeho obdobi se anatomie zaclenila jako
nedilnd soucast do kurikula na 1ékafské fakulté (5).

PiSEMNE PRAMENY
O JESSENIOVYCH PITVACH

I kdyz Milich i jeho nasledovnici Caspar Peucer a Salomon
Alberti provadéli pitvy s vyukovym cilem, anatomie ve
Wittenbergu byla prfedevsim studovana z knih. Uvadi se, Ze
za sto let od Schurffovy pitvy se jich ve Wittenbergu provedlo
celkem devatenact, z nich pak pravé deset uskutecnil azJan
Jessenius (6). Navzdory tomuto nezpochybnitelnému vyzna-
mu Jesseniovych wittenberskych aktivit zlistavaji stile ve
stinu slavné prazské pitvy, provedené v roce 1600. Jeji popis
vydal Jessenius o rok pozdéji ve Wittenbergu; ptitom ik jeho
wittenberskym pitvam existuji textové prameny. Nejedna se
ale o samotny popis pitev, nybrz o pozvanky na né.

Tyto specifické dokumenty dosud nebyly systematicky
analyzovany. Friedel Pick sice ve své monografii o Jesseniovi
z hlediska déjin mediciny zminuje a kratce glosuje Sest z nich
(7), nicméné ostatni bud neznal, nebo k nim nemél ptistup,
nebot vychazel pouze z tiskl zastoupenych predevsim v mést-
ské knihovné Jesseniova rodného mésta Vratislavi. Pozdéji
Lasz16 Ruttkay uvadi seznam Jesseniovych pozvanek uloze-
nych v Szechenyiové narodni knihovné v Budapesti nebo
v knihovné Semmelweisova muzea mediciny v Budapesti,
avsak de facto se zabyva jen dvéma z nich (6, 8). Do seznamu
pozvanek dokonce zafazuje i tisky, které nejsou pozvankami
na pitvy, nybrz na prednasky, napf. o Hippokratovu spisu
De alimento. VeSkera dalsi sekundarni literatura odkazuje
na Picka nebo Ruttkayovy prace, z hlediska wittenberskych
pitev mezerovité. Cilem tohoto piispévku tedy je priblizit
cely soubor dochovanych Jesseniovych pozvanek na witten-
berské pitvy.

PRIZNANI SNAHY PREKONAT HEROFILA

Prvnim tkolem je pfesnéjsi urceni textového korpusu,
ktery je pfedmétem naseho zajmu. Jessenius sam se ke svym
wittenberskym anatomickym aktivitim vyjadiuje v jedné
z dochovanych pozvanek z roku 1601, kde pise, Ze jeho cilem
je prekonat starovékého alexandrijského anatoma Hérofila,
ktery idajné vykonal 400 pitev. Jesensky sam je pry na dobré
cesté, kdyz jich béhem deseti let uskutecnil jizZ sto, at sam
nebo s nékym (9). Otazkou samoziejmeé je, nakolik muze
byt toto ¢islo nadsazené. V kazdém piipadé Jessenius sam
do uvedeného poctu nezahrnuje pouze pitvy vefejné, které
meély primarné vyukovy charakter, ale i autopsie privatni
(postmortems), které vykonaval s cilem zjistit pfi¢inu smrti
a o kterych se zminuje v korespondenci, a snad i soukromé
sekce a vivisekce zvitat.



Obr. 2 Johannis Jessenii a Jessen Pro Anatomiae Sua Actio
et Ad Spectandum Invitatio. Typis Zachareiae Lehmanni,
Witebergae, 1600

POZVANKY NA PITVY | JAKO DOKLAD
0 STAVU VYUKY ANATOMIE

Na zékladé mnozstvi Jesseniovych tiskil z wittenberského
obdobi je mozné identifikovat celkem deset s charakterem
pozvanek na vefejné pitvy, a to v tomto chronologickém
pofadi: 10. srpna 1595, 1. listopadu 1595, 17. listopadu 1596,
15. prosince 1596, 15. listopadu 1599, 9. ledna 1600, 19. srpna
1600, 8. bfezna 1601, 6. zafi 1601, 18. Cervence 1602 (9-18).
Vétsina z nich ma formu jednostrankovych letaki, na kte-
rych je uvedeno datum tisku, pouze dvé pozvanky maji formu
traktitu s uvedenim wittenberského nakladatele (9, 15) (obr.
1a2). Cely dochovany soubor pozvanek k vefejnym pitvam
predstavuje do znacné miry uceleny material, propojeny
jednotnou literarni formou i svym obsahem.

V prvni fadé pozvanky obsahuji mnozstvi detailnich uda-
ji, které informuji o stavu vyuky anatomie ve Wittenbergu
a administrativnich i technickych problémech, jez pitvy
doprovazely. Jessenius jiz ve své pozvance na prvni pitvuz 10.
srpna 1595 deklaruje, Ze studium mediciny ve Wittenbergu,
za jehoz nedilnou a kli¢ovou soucast povazuje anatomii, hod-
14 povznést pravé prostfednictvim vefejnych pitev. Zaroven
se vyznava, Ze tento cil mél jiz v roce pfedchozim, kdy byl
jmenovan profesorem chirurgie a anatomie, avSak dosud se
mu nepodafilo jej naplnit (10).

ANA'I:OMICKE DEMONSTRACE -

NA TELECH ZLOCINCU | VIVISEKCE ZVIRAT
Tim se dostavame k problémim, které s pofadanim ve-

fejnych pitev byly spojeny a na které 1ze z analyzy pozvanek

soudit. Prirozené bylo klicové mit k dispozici téla, na nichz

by bylo mozné anatomické znalosti demonstrovat. Pouziti
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tél popravenych zlo¢incli bylo vazano na souhlas magistratu
mésta ovlddaného luterskou ortodoxii. Ackoli se Jessenius
té§il silné podpote saského kurfifta Friedricha Wilhelma,
ktery byl zfizovatelem univerzity a Jessenia na ni pfes odpor
ostatnich univerzitnich mistri dosadil, ne vzdy se mu poda-
filo téla z popravisté ziskat. A tak kdykoli, kdy miZe vefejnou
pitvu provést, nevaha vychvalit kurfifta a magistrat za jejich
podporu mediciny, jejiho studia a védy vibec.

Cini tak i v pfipadé vefejné pitvy z listopadu 1596 (12),
kterd nebyla pitvou téla lidského, ale zvifeciho. Ze sdéleni,
Ze do anatomického theatra bude pfivedena svazana biezi
koza a nasledné beran, 1ze vysoudit, Ze se jednalo o vivisekci.
Prostfednictvim anatomického vykonu ma byt demonstro-
vana povaha plodu, dale vnitfni organy a konecné kosti.
Jinou vefejnou vivisekci ,,malého zvifete“, na kterou se po-
zvanka bud nezachovala, nebo nebyla vytvofena, uskute¢nil
Jessenius ji dfive. Zminuje se o ni v listopadové pozvance
z roku 1595, ve které zve na pitvu popraveného muze s tim,
Ze bude ukazovat organy a nervy, jejichZ funkce predtim
demonstroval pravé na vivisekci zvifete. Mélo se jednat
o srovnavaci morfologii, v tehdejsi terminologii o polohu,
tvar, velikost, sloZeni orgdnii; jako konkrétni predméty
anatomickych vykondl vyjmenovava mozek, srdce, plice,
branici, a v pfipadé vivisekce také ¢innost a pohyb organt,
jakoz i pohyb nervi a jejich vztah k vytvateni hlasu (11).

VIVISEKCE JAKO PROSTREDEK .
K POCHOPENi ORGANOVYCH FUNKCi

ODboji, tj. jak srovnavaci anatomie, tak vivisekce, patfily
v dané dobé v severni Itdlii k béznym zplisobtim ziskavani

Obr. 3 Johannes Jesseni a essen, Acdemiae itebergen5|s
Studiosis S. D. Excudebat Laurentius Seuberlich,
Witebergae, 1601
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izprostredkovavani anatomickych znalosti. Prvni vychazelo
z presvédCeni odvozeného z aristotelské piirodni filosofie, Ze
ke studiu vyzivovacich a smyslovych funkci organt postaci
anatomie zvifat, nebot vegetativni a sensitivni dusevni
¢innosti ma clovék stejné jako zvifata, respektive v tomto
ohledu je ¢lovék jako zvife. Dale pak vzhledem k tomu, Ze tyto
dusevni funkce nebylo mozZné pozorovat pii anatomickém
zkoumani mrtvych tél, patfily vivisekce k prostfedkiim, jak
tyto funkce poznat a demonstrovat je (19, 20). Ve srovnavaci
anatomii i ve vivisekcich tak navazoval Jessenius na pa-
dovskou anatomickou $kolu druhé poloviny 16. stoleti (21),
a pfedevsim v souvislosti s touto vefejnou pitvou lze uvést
Jesseniova ucitele Girolama Fabriciho ab Aquapendente,
ktery pravé embryologii vénoval velkou pozornost (22).

renezancni praxi vivisekci samozfejmé neni mozné po-
meétovat soucasnymi etickymi normami. Jessenius sam pise,
Ze Clovék ma pravo, i kdyz pravo ponékud nemilosrdné, vivi-
sekce na zvifatech vykonavat (12). Nékteti anatomové navic
poznamenavaji, ze v zajmu rozvoje anatomickych znalosti
by bylo vhodné vykonavat i vivisekce na ¢lovéku; padovsky
anatom Gabrielle Fallopio dokonce nekorektné obvinil své
predchtidce Berengaria z Carpi a Andrease Vesalia, Ze lidské
vivisekce vskutku provozovali, ovSem jednalo se pouze o stra-
tegii, jak zneuctit rivaly. Vivisekce ¢lovéka byly povazovany
za nelidské a nebyly provozovany, avsak i Jessenius ve své
pozdéjsi obhajobé anatomie zdiraznuje, Ze alexandrijsti
anatomové Hérofilos a Erasistratos mohli prostfednictvim
vivisekci odsouzenych zloc¢incii 1épe poznavat lidskou pfiro-
zenost a projevy zivota (15).

ADMI'NISTR'A'[IVNi PERIPETIE
V PLANOVANI PITEV | POZVANKACH

Z administrativnich prekazek, které provazely vefejné
pitvy, zaroven vyplyva, Ze Jessenius nemohl klast na kni-
Zete a mésto zadné zvlastni pozadavky. A tak uplné prvni
verejna pitva probéhla v srpnu roku 1595, coZ samoziejmeé
kvili vysokym teplotam znamenalo, Ze nemohla trvat
dlouho a Jessenius se musel omezit na pitvu hlavy (10).
Na nepfiznivé ro¢ni obdobi, které znemoznuje zevrubnou
anatomickou demonstraci, si stéZuje Jessenius i v ptipadé
dalsi, opét srpnové pitvy z roku 1600 (16), ostatné i prazska
pitva probéhla v cervnu téhoz roku, tedy v mésici pro pitvy
neptiznivém. Nevhodné ro¢ni obdobi muselo zakonité
anatomické vykony zkracovat, nicméné ve vétsiné pripada
se Jesseniovi datilo provadét pitvy v obdobi, které bylo pro
né prihodnéjsi.

Administrativni peripetie, znemoznujici dlouhodobé,
a ve vétsiné pripadi i kratkodobé planovani, vedly Jessenia
zaroven k tomu, Ze pozvanky na své vefejné pitvy musel
nechat tisknout ve velmi zkracené casové lhiité. V pozvance
na pitvu z roku 1596 tak napriklad stoji , dnes, ve tfi hodiny, bude
provedena pitva...” (12). Proto pozvanky byly tistény, aby mohly
byt vystaveny ve vice poCtech na mistech, kde by mohly oslo-
vit potencidlni auditorium, a mély tudiz charakter letaka.
Zrychleny proces tedy samozfejmé musel klast velké ndroky
na sazece a tiskafe. Zarover je zfejmé, Ze velkou Cast textu
pozvanky Jessenius musel mit pfipravenu dopfedu, aby ji
mohl pouzit pfi aktudlni piilezZitosti. Bude se zfejmé jednat,
kromé obligatnich dékovnych pasazi kurfiftovi a magistratu,
o biblické citace a odkazy na starovéké i soudobé anatomické
autority, které pitevni praxi a vyuku mediciny zastitovaly.
V pozvankach tak nalezneme hojné pripominky Hippokrata,
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Galéna, Hérofila, ale i anatom z nedavné doby, pfedevsim
Andrease Vesalia.

PITVY DETI A ROZDILNE POSTOJE
K PITVE ZEN

Zminéné do znacné miry obecné pasaze a citace tvori
podstatnou ¢ast pozvanek, informaci k samotnym pitevnim
vykonim nachazime v pozvankach jen mdlo: v podstaté
jen to, co bude jejich predmétem, v nékterych pripadech
se jednd pouze o strohou informaci, na jakém télem budou
anatomické znalosti demonstrovany. Kromé uvedenych
vivisekci zvifat se vét§inou jedna o zdravé popravené zlo-
¢ince. Pouze v jednom piipadé ma byt provedena vefejna
pitva osmileté divky, ktera zemfela na zfidka se vyskytujici
avaznou nemoc, a Jessenius proto hodld probirat pficiny ne-
moci (17). Jessenius tedy nepitval pouze muzska téla. I v roce
1600 podrobuje anatomickému zkoumani télo ditéte pohlavi
zenského, utopeného v pytli, coz byl tradicné trest pro déti,
které otravily své rodice (16).

V severni Italii, kde Jessenius studoval, nebyly pitvy Zzen
vyjimkou. Ve Wittenbergu se vSak verejné pitvy Zenskych tél
setkaly s odporem luterské ortodoxie. Kdyz Jessenius v listo-
padu 1599 vykonal u hradu Schmiedenbergu vefejnou pitvu
zralé popravené Zeny (14), ostfe proti ni vystoupil luteransky
ortodoxni teolog Aegidius Hunnius, ktery anatoma obvinil ze
senzacechtivosti, kterd pfekracuje vSechny meze, nebot tato
skandalni pitva nebyla provedena v anatomickém theatru,
nybrz ,pfed hradem*. V navaznosti na tento itok musel
Jessenius v pozvance na nasledujici pitvu, kterou vykonal
v1ednu 1600, vénovat hodné energie, aby své aktivity ospra-
vedlnil. Proto tato pozvanka se vymyka dosavadnim i svym
rozsahem. JiZ nema charakter letaku, nybrz spiSe kratkého,
nékolikastrankového traktatu (15).

PROMENY OBHAJOBY ANATOMIE:
OD LEKARSKEHO VZDELAVANI
K TEOLOGICKEMU ROZMERU

Obhajoba anatomie se sice v urcité mire a podobé objevuje
ve vSech pozvankach, postupem casu vsak se promérnuje jak
presné urceni pfedmétu obhajoby, tak dochazi i k upfesnéni
ospravedlnéni a méni se vlastni formulace. V ranych pozvan-
kach z poloviny 90. let se Jessenius zamétuje na ospravedinéni
anatomie ve smyslu jejiho postaveni v ramci kurikula 1ékat-
ského vzdélavani, predevsim s odkazem na Galéna a také
Andrease Vesalia, ktery mu byl rozhodujicim vzorem, a obecné
na principy renezance anatomie v druhé poloviné 16. stoleti.
Postupem Casu v§ak nabyva jeho ospravedlnéni anatomie na
dfirazu a ziskava teologicko-filozofickou povahu.

Propojeni anatomie s teologickymi nazory a koncepty
se prolind vS§emi pozvankami, coZ bylo v souladu jak obecné
s postavenim anatomie v hierarchii véd a uméni, tak spe-
cialné s konfesiondlné zabarvenym pojetim anatomie jako
soucasti pfirodni filozofie ve Wittenbergu (23). Kdyz Jesensky
ve svych pozvankich oznacuje anatomii za védu, jejimz
cilem je poznani Bozi prozfetelnosti a oslava stvoritelské
aktivity Boha, svrchovaného architekta, nelze to povazZovat
za pouhou floskuli, nybrz za vyraz hlubokého presvédceni
autora souzniciho s duchem doby. Ostatné tato pozice ve
své vyhrocené podobé, kdy je anatomie chapana jako bozska
véda, je dobfe patrna napf. v ZaluZzanského Reci pro anatomii,
jez uvadéla Jesseniovu prazskou pitvu (24).



Jessenius zdlrazriuje teologicky rozmér anatomie, kdyz ji
dava do protikladu k bezboznym filozofickym koncepcim sta-
rovékym, a to jiz v ranych pozvankach na anatomicka pred-
staveni. Velky prostor tomuto tématu je vénovan v pozvance
z prosince 1596. Proti ateistickému Lukidnovi je zde kladeno
poznani Boha prostfednictvim anatomie, prostfednictvim
zkoumani ¢lovéka, jenZ je soucasti svéta, v kterém muiZeme
Cist jako v knize pristupné pro vSechny. Poznani ¢lovéka vede
k poznani jeho stvofitele, ktery je otcem celého svéta (13).

Zdtiraznuje pritom, opét v souladu se star$i tradici,
apollénsky charakter anatomie ve smyslu ndvaznosti na
delfskou véstbu ,poznej sdm sebe”, jejimz je anatomie napl-
novanim. Pravé tuto metodu ospravedlnéni anatomie for-
muloval Jessenius v textech pozvanek z pozdéjsiho obdobi
a plné ji vyuzil v pfedmluvé k prazské pitveé, jez byla vydana
ve Wittenbergu v roce 1601. Zde své metody ospravedlnéni
anatomie rozvadi do rozsdhlejsiho myslenkového schéma-
tu, kdyz uvadi nejen chapani anatomie jako védy, jez asti
v poznani dobrotivosti Boha stvoritele a i¢elnosti vseho, co
stvoril, a zaroven odkazuje na apolléonsky pozadavek ,poznej
sdm sebe“, ale nadto pripojuje i koncepci distojnosti ¢lové-
ka, tedy téma, které prebira z renezanc¢niho filozofického
mysSleni (25). Na Jesseniovu Prazskou anatomii je tak tfeba
pohliZet nejen v kontextu jeho pfedchozich wittenberskych
anatomickych aktivit, diky nimz byl Jesensky povazovan za
zkuSeného anatoma, ale i v souvislosti s jeho pozvankamina
vefejné pitvy, které jsou pro ni i zdrojem textovym.
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Josef Jan Cejka, Bozena Némcova
a George Sandova

MUDr. Otakar Brazda

Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

V leto$nim roce vzpominame dvoustého vyroci narozeni
BoZeny Némcové. Pfipomindme-li tuto slavnou spisovatelku
na strankach 1ékatského casopisu, je to proto, Ze do jejiho
Zivota zasahlo nékolik vyznamnych osobnosti ceské medici-
ny 19. stoleti. Byly jejimi 1ékafi, kdyZ onemocnéla, téSiteli
v pohnutych dnech, podporovateli a radci jeji literarni prace,
dtvérnymi prateli, kdyz citové stradala.

OBKLOPENA LEKARI NA KAZDEM KROKU

Prvnim lékafem, kterého v Praze Némcova navstivila
jesté za svého pobytu v Polné, byl Josef Jan Cejka, profesor
vnitfniho 1ékafstvi prazské 1ékafské fakulty. Cejka pfed
svymi odjezdy do Italie, kam jezdil 1é¢it své celozivotné ne-
mocné plice, svéfoval Némcovou do péce dr. Lamblovi. Dusan
Vilém Lambl pfevzal starost o zdravi Némcové i o jeji literarni
drahu. Jeji ptitel dr. Labaé, jehoZ poznala za svého pobytu
v Nymburku, se stal vzorem pro obétavého lékate v povidce
,V zamku a podzamci“. Némcova byla ¢asto zvanou a vita-

Obr. 1 Bozena Némcova na ikonickém portrétu Josefa Vojtécha
Hellicha (1845)
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nou navstévnici salonu dr. Starika, kde se schazela prazska
umeéleckd a védecka spolecnost. Stanék dal také podnét ke
slavnému Hellichovu portrétu spisovatelky.

Mezi lékafe Némcové pattil dale Josef Podlipsky, manzel
jeji pritelkyné Sofie Podlipské. Némcova se stykala i s Janem
Evangelistou Purkyném, ktery povzbuzoval jeji literarni am-
bice a financné ji podporoval. Dal§im piitelem Némcové byl
dr. Spot, 1ékaf a docent balneologie. Manzelé Spotovi zvali
déti Némcové pravidelné na rodinné obé&dy a Josefa Spotova
se stala bifmovaci kmotrou dcery Theodory, zvané Dora. Dalsi
z1ékaf(i, ktefizasahli do Zivota Némcové, byl Ivan Helcelet.
Tento moravsky 1ékar péstoval i literaturu a vydaval v Brné
kalendat Koleda, do néhoz Némcova prispivala. Helcelet, du-
chaplny, vzdélany a muzné krasny, okouzloval Zeny a rad se
jimi daval okouzlit. Ani Némcova se neubrdnila jeho Sarmu
a on stal se jednim z jejich dvérnych moravskych pratel,
jimz se v dopisech svéfovala se svymi starostmi.

CELOZIVOTNI LEKAR, RADCE,
PRITEL A OBDIVOVATEL

Celozivotnim lékafem, ale i trvalym radcem, neziStnym
pritelem a plachym obdivovatelem Némcové byl jiZ zminény
profesor Cejka. Josef Jan Cejka byl pfedeviim profesorem
prazské 1ékatské fakulty, ale intenzivni byla i jeho literarni
a prekladatelska ¢innost z francouzstiny, anglictiny i Spa-
nélstiny. Aktivné se icastnil i vefejného Zivota, v roce 1848
byl zvolen za poslance Ustavodarného snému, ktery zasedal
v Kromérizi.

Byl pfesvédcen, Ze Némcova je schopna napsat vice
nez jen prevypravovat pohadky a popisovat lidovy folklér.
Kdyz Cejku navstivila Némcova s Karolinou Svétlou pfed
jeho cestou na slunny jih, promluvil Némcové do duse:
JJste jiZ deset let v Ceské literature, ale nenapsala jste jiz nic vic neZ jen
pohddky, bdchorky a nékolik ndrodopisnych studii. Kdy se jiz vzddte
své mdnie popisovat, jaké v tom kterém kraji se nosi masle a ozdobné
sukné a kterak se na svatbdch tanci a pije? VaSe schopnosti vds zavazuji
napsat néco vyznamného, proc vahdte pustit se do romdnu? Kéz byste se
chtéla stdt nasi Sandovou.“ A ukazal pfitom na portrét Sandové,
ktery visel na sténé v jeho pracovné. Némcova sedéla se
sklopenyma ocima a nepiesvédcivé se omlouvala, Ze jesté
se neciti zrald pro takovy ukol. Cejkova slova si v3ak vzala
k srdci, a i kdyz o svém lékafi zertovala jako o ,brucivém
starém mladenci“, méla obdiv i respekt k jeho hlubokému
vzdélani a kritickému duchu. Sofie Podlipska pisSe: ,Nemcovd
mluvila o Cejkovi s vdécnosti a nemalou ictou, uzndvala, Ze on ji vpravil
na pravou cestu jejiho naddni.“ (1)

Pro¢ daval Cejka Némcové za vzor pravé tuto francouzskou
spisovatelku? Znal a obdivoval jeji spisy, a jak vypravi Sofie

Podlipska, byl i priivodcem Sandové pti jeji navstévé Prahy.



Josef Cejka
+ 1863
e

ﬁ%zf |

Obr. 2 Josef Jan Cejka

CESKA STOPA )
V DILE GEORGE SANDOVE

George Sandova - vlastnim jménem George Amandine
Aurore Lucie Dupin baronne Dudevant - byla v Cechach
popularni po vydani svého romanu ,,Consuelo“, na ktery
navazovalo pokracovani ,,Hrabénka z Rudolstadtu®. Sandova
ve svém romanu li¢i osudy operni pévkyné Consuely, kterd
se provdala do Cech za hrabéte z Rudolstadtu, potomka dce-
ry Zizkovy a oddaného stoupence husitského hnuti. V této
postavé Sandova zobrazila svého predka, nebot po matce
pochézela ze saské panovnické dynastie, spfiznéné dcerou
krale Jifiho s rodem Podébradskym. Sandova byla hrda, Ze
v jejich Zilach koluje krev naroda, ktery se proslavil husit-
skym odbojem.

Francouzska spisovatelka projevila mimofadnou znalost
Ceského prostfedi: vystiZzné popisovala krasy ceské krajiny,
hudebnost narodnich pisni a projevovala své sympatie k hu-
sitstvi. Napiiklad v ,Hrabénce z Rudolstadtu* chlapci necha-
va hrat pochod Prokopa Holého, jinde se zminila o hudbé
k svéceni praporu orebitll. V textu nachazime i etné Ceské
mistni nazvy osad, hor a osob, i kdyz nékdy lehce zkomole-
né. Sandova se s obdivem vyjadrila i o dal§ich osobnostech
husitského hnuti. Husa a Jeronyma Sandova lic¢ila jako
mucedniky svobody, bratrstvi a rovnosti, a tedy v podstaté
mysSlenek francouzské revoluce.

DEJINY LEKARSTVI

V romanu ,,Consuelo“ popsala ptijezd hrdinky svého
dila do Prahy Komiskou branou, ta pak pokracovala méstem
po pravém bfehu Vitavy az na Karliv most, tam se zastavila
a hledéla na Nové Mésto zaloZené Karlem IV. a na druhém
bfehu na Malou Stranu, kterd se zdvihala vzhiiru po svahu
k Prazskému hradu. Na jiném misté ve svém romanu vlozila
do tst Ceské hrabénce Amalii slova: ,Kdysi slavné ceské krdlovstvi
neni dnes vic nez provincii cisarstvi a uslysite mluvit némecky ve slovanské
zemi, to vdm rikd dosti.“ Je to stesk, ktery mohla Sandova casto
slySet v Ceské spolecnosti v poloviné 19. stoleti.

Zajem a obdiv pro husity podnitil jeji ucitel, filozof
Pierre Leroux, ktery se zajimal o reformni naboZenské hnuti
v Cechach a o jeho piedstavitele. Zfejmé on piivedl Sandovou
k napsani oslavného eposu o Janu Zizkovi a Prokopu Holém.
Sandova nazyvala Prokopa nejcistsim a nejudatnéj§im z tabo-
ritl, muZe velkodusného srdce s rysy antickymi a rytitskymi.
Uchvatil ji jeho proslov o valce a miru na ¢eském snému.
Zaujala ji slova z dopisu papeZe Martina V. polskému krali,
ktery piSe o husitech: ,Dogmata téchto lidi rozvraceji vSechen fdd
aslapou po autorité krdlii, tvrdice, Ze vsichni lidé jsou si rovni.“

Sandova spatfovala v husitech jako pfedchiidce myslenek
Velké francouzské revoluce. Povazovala Husa a Jeronyma
za mucedniky svobody, rovnosti a bratrstvi. Jan Zizka byl
v jejim podani vale¢nik neporazeny a neporazitelny, stejné
tak jako schopny politik, nékdy ukrutny, jindy rozvazny,
nebylo proto podle ni spravné nazyvat ho fanatikem. Jeho
bojovnici za nim slepé §li pro jeho neziStnost a ptivétivost.
Loupil v klasterech jen proto, aby ziskal penize pro sv{ij boj,
vzdytijeho protivnik cisat Zikmund ziskaval finance pro své
vojsko ne vzdy ohleduplnym zptisobem. Sandova se svéfila,
Ze ma v imyslu napsat déjiny ceské reformace v obdobi po
Lipanech, sv{ij plan bohuZzel neuskutecnila. Informace o hu-
sitstvi ¢erpala z mnoha prament, nejcastéji uvadéla spisy
francouzského exulanta a berlinského kazatele Jacquese
Lenfanta, autor dila Histoire de la guerre des Hussites et du concile
de Basle z roku 1731.

KdyZ romany Consuelo a Hrabénka z Rudolstadtu dostali do ru-
kou Cesti Ctenafi (ti neznali francouzstiny se s nimi seznamo-
vali z pfekladti némeckych, dokud nevznikly preklady Ceské),
nadSeni a obdiv pro francouzskou umélkyni neznal mezi.

PRUVODCEM A DUVERNIKEM
DVOU SPISOVATELEK

Odkud se Sandova dozvédéla o Cejkovi a pro¢ si vybrala
pravé tohoto mladého lékafe za svého privodce a duvérni-
ka pfi navstévé Cech? Sandova psala uvedené dva romany
v dobé svého intenzivniho vztahu s Frederikem Chopinem,
kdy s nim zila na zdmku Nohant. Klavirni virtuéz navstivil
Cechy nékolikrat (2). Byl opakované v Praze, kam pfijel
poprvé jiz v roce 1829 jako devatendactilety, koncertoval
v Teplicich, Duchcové, a nakonec v Karlovych Varech.
Chopin mél blizké vztahy k ceskym umeélcim. Jeho prvnim
profesorem na konzervatofi ve Var3avé byl Cech Adalbert
v Polsku, jako byl Josef Javiirek nebo Jan Stefani. Chopin
v Praze navstivil operniho pévce Pixise - k nému mél do-
porucujici dopis - a ten jej zavedl do prazské konzervatore,
umisténé tehdy v dominikanském klastefe v dnesni Husové
ulici na Starém Mésté prazském.

Jednim z profesort konzervatotfe byl Ital Giovanni
Giodigiani, ktery Cejku znal z prazského hudebniho Zivo-
ta. Cejka mél rozsdhlé hudebni vzdélani, psal do Casopisli
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v Zenskych listech. KniZné je vydala v roce 1897 a znovu
v roce 1904. To se jiz politicka situace v Rakousku zménila
a uplynula dosti dlouha doba od navstévy Sandové, takze o ni
Svétla mohla psat oteviené.

O popularité této francouzské spisovatelky v Cechich
v druhé poloviné 19. stoleti svéd¢i slova Anny Cermdakové-
Sloukové, soucasnice Némcové: ,Jméno Sandové hlaholilo vsude.”
(4). Obdivovatelkou Sandové byla i Némcova, ktera by se rada
naucila francouzsky, aby mohla ¢ist jeji dila v origindle.
VSichni 1ékafi jmenovani ivodem tohoto piispévku jako
jeji pratelé a priznivci byli literdrné ¢inni (5). VSichni vérili
v nadani Némcové a prali si, aby se stala ceskou Sandovou,
Kktera byla tehdy v Cechich tolik obdivovana.

NALEZALA VE VEDE LEKARSKE
TOLIK LASKAVEHO...

Zavérem uvedme, co o vztahu Némcové k 1ékafiim a me-
diciné viibec piSe Sofie Podlipska v Zivotopisu této spisova-
telky: ,Némcovd se pohybovala rdda ve spolecnosti 1ékarii i proto, Ze
o medicinu méla hluboky zdjem. Nalézala ve védé 1ékarské tolik laskavého,
Ze o tom premyslela, nemeéla-li se ji zcela oddati. Byla néktery cas naklonéna
poslouchati kurz porodnicky. Jeji velké praktické zkuSenosti a obratnost
v oSetfovdni nemocnych byly by ji byvaly oporou.“
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James Whyte Black (1924-2010)

Pavel Cech

Kabinet dé&jin Iékafstvi 3. LF UK v Praze

V roce 1988 ziskali Nobelovu cenu
za fyziologii nebo 1ékafrstvi britsky
fyziolog a farmakolog James Whyte
Black, americka biochemicka a far-
makolozka Gertrude Belle Elionova
a americky biochemik a farmako-
log George Herbert Hitchings (1).

James Whyte Black se narodil 14.
Cervna 1924 v méstecku Uddingston
(2) ve skotském hrabstvi Jizni Lanark-
shire jako ctvrty z péti syni (3). Jeho
rodina pfi§la ze vsi jménem Balqu-
hidder, kde Zil a v hrobé odpociva
zbojnik Rob Roy MacGregor. Otec
byl banisky inZenyr a feditel dolu, ale
krom toho i naruzivy zpévak a pod
jeho vlivem se i James do 14 let véno-
val pfedev$im hudbé (4). Na stfedni
Skole, kterou navstévoval v méstecku
Cowdenbeath v hrabstvi Fife (2), vS§ak
ucitel Waterson brzy obratil chlapco-
vu pozornost k matematice a 15letého
Blacka pfimél podstoupit piijimaci
zkouSky na Univerzitu St. Andrews (4).

ST. ANDREWS (1940-1946):
MEDICIiNA, SMRT OTCE, HILARY VAUGHANOVA

Po pohovoru u prorektora Sira Jamese Irvinea ziskal
mlady Black reziden¢ni stipendium; rodice tak mohli po
star$im Williamovi poslat na studium lékafstvi uz druhého
syna. Proménu snivého mladika v cilevédomého studenta
dokonal hned v prvnim roéniku profesor D’Arcy Wentworth
Thompson, prakopnik matematické biologie a autor proslu-
1ého dila O riistu a formé (4).

Zanedlouho se musel vyrovnat se skonem otce. Ten
dlouha 1éta trpél anginou pectoris a zemfel nahle po banal-
ni autonehodé. Smutna rodinna udalost pfiméla medika
Jamese pfemital o spojitosti fibrilace komor a sympatikem
zprostfedkované reakce typu tlek, Gték ¢i ttok (5).

V roce 1944 potkal na studentském plese posluchacku
biochemie Hilary Vaughanovou a nasel v ni pro budoucnost
nejleps$iho ze vSech studentt, které kdy bude mit, intelektu-
alné nejvice vzrusujici bytost, jakou kdy poznd, a svou hnaci
silu pro cely Zivot (4).

SAINT ANDREWS (1946-1947),
SINGAPUR (1947-1950): LEKTOR FYZIOLOGIE

Roku 1946 byl James v Saint Andrews promovan, vzapéti
se s Hilary oZenil (4) a na Univerzité St. Andrews setrval jako
lektor fyziologie (6) zkoumajici pod profesorem Robertem
C. Garrym vliv jédoctanu sodného na krevni tlak potkana
(4). Z potieby splatit své dluhy z dob studii (3) véak po roce
s Hilary odesel za praci do Singapuru (2), aby v letech 1947~
1950 na Lékaiské koleji krdle Edwarda VII. Malajské (dnes

Obr. 1 James Whyte Black
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Malajsijské) univerzity ucil fyziolo-
gii a zkoumal vztah stfevni absorpce
k proudéni krve ve sliznici (4).

GLASGOW (1950-1958):
PROFESOR VETERINARNI
FYZIOLOGIE

Po navratu ze Singapuru roku
1950 byl Garrym nasmeérovan na
Williama Weiperse, feditele veteri-
narnich studii Glasgowské univerzity
(4). Tam byl Black jako profesor (7)
jmenovan prednostou katedry fyziolo-
gie Veterinarni fakulty. V roce 1951 se
manzelim narodila dcera Stephanie,
James v té dobé na svém pracovisti
budoval vyzkumnou laboratof (4)
a uvazoval o pristupu k 1é¢bé srdec-
nich nemoci (8).

Proti svizeliim choroby, jiZ pod-
lehl jeho otec, se od sklonku 19. sto-
leti stale osvédcoval nitroglycerin
(9). Zaroven farmakologové vyvijeli
koronarni vazodilatancia, jez se vSak
ukazovala slibnéjsi v laboratofi nez
Kklinicky, a baltimorsky chirurg Claude Beck tvoftil kolateralni
obéh §itim omenta na skarifikovany povrch perikardu. Ze
staze u néj se do Glasgowa vratil chirurg George Smith hle-
dat jiny zptisob zvySeni dodavky kysliku srdci. V pfetlakové
komofte Jamesovy laboratofe prokizal, Ze pti okysli¢eni krve
vys$§im o pouhych 10-15 % doslo ke snizeni vyskytu fibrilace
komor u anestezovanych psii z 90 na pouhych 10 %. To Blacka
privedlo k nasledujici Givaze: je-li tak malé zvySeni okysliceni
krve tolik G¢inné, mohl by podobné ptlisobit i maly pokles
myokardidlni potfeby kysliku (5)! Black soudil, Ze takového
poklesu miiZe docilit chemickou latkou, kterd blokuje do-
téeny ucinek adrenalinu a jinym jeho G¢inkam nebrani (3).

V roce 1954 se seznamil s praci z roku 1948, v niz far-
makolog Raymond P. Ahlquist z Georgijské 1ékatské skoly
v americké Augusté na zakladé srovnani adrenergnich
agonistdl podle tcinku na krevni cévy v sestupném pora-
di od adrenalinu po izoprenalin a podle i¢inku na srdce
v sestupném poradi od izoprenalinu po noradrenalin pfed-
pokladal, Ze na povrchu bunék se nachazeji adrenotropni
receptory dvojiho druhu: alfa-adrenotropni, zprostfed-
kovavajici ptisobeni excitaéni (kontrakci délohy, uretry,
vazokonstrikci, mydridzu) ¢i inhibi¢ni (relaxaci stfeva),
a beta-adrenotropni, zprostfedkovavajici taktéz ptisobeni
excita¢ni (kardioexcitaci) ¢i inhibi¢ni (vazodilataci, relaxaci
myometria, bronchodilataci) (5). Ahlquistem pouceny Black
nékdy kolem roku 1956 oslovil glasgowského zastupce far-
maceutické divize spole¢nosti Imperial Chemical Industries
(ICI) s umyslem ziskat selektivniho antagonistu (2) beta-
-adrenotropnich receptori, nacez z vyzkumného oddéleni
divize (5) dostal pozvani k praci (4).
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ALDERLEY PARK (1958-1964):
FARMAKOLOG V ICI; PRONETALOL, PROPRANOLOL

Od Cervna 1958 pracoval v laboratotfich farmaceutického
oddéleni ICI v Alderley Parku v hrabstvi Cheshire (4) s che-
mikem Johnem Stephensonem na modifikaci izopropylové
skupiny na aminodusiku izoprenalinu. Po¢adtkem roku 1959
se docetl, Ze v Lillyho vyzkumnych laboratofich v americkém
meésté Indianapolis pfi patrani po bronchodilatanciich synte-
tizovali dichloroizoprenalin (DCI) - viibec prvniho antagonis-
tu beta receptorii, tedy betablokator, byt slaby (9). Zakratko
syntetizoval DCIi Stephenson (5). Black na zvifecim modelu
(morceti) vyvinul metodu méfeni sily stahu preparatu srdec-
niho papilarniho svalu nezavislého na zménach frekvence,
ale pak u DCI zjistil vlastnosti spiSe sympatomimetického
aminu nez ¢istého betablokatoru a vyzkumu DCI zanechal
(9). Poté Stephenson doporucil a roku 1960 provedl (8) syn-
tézu naftylového analoga izoprenalinu; produkt s aktivitou
antagonisty a jen mirného agonisty (9), nazvany ptivodné ICI
38174, pak netalid (Black JW, Stephenson JS. Pharmacology
of a new adrenergic beta-receptor-blocking compound (ne-
thalide). Lancet 1962; 2: 311-314).

Pronetalol (8) se stal prvnim betablokitorem G¢innym
v klinickych zkouskach viici anginé pektoris; po zjisténi na-
dord brzliku u pokusnych mysi byl ale v roce 1962 staZen (9).
Nasledné Black s kolegy vyvinul propranolol - betablokator
syntetizovany a klinicky testovany (Black JW, Duncan WAM
a Shanks RG. Comparison of some properties of pronethalol
and propranolol. Br] Pharmacol Chemother 1965; 25: 577-591) a ro-
ku 1965 uvedeny na trh pod nazvem Inderal; 10krat silnéjsi
a bez vyznamnych nezadoucich u¢inka (10). Propanolol byl
pouzivan zpoc¢atku jako antianginotikum (8), pozdéji i jako
antihypertonikum (9).

WELWYN GARDEN CITY (1964-1973):
REDITEL BIOLOGICKEHO VYZKUMU V SK&F;
BURIMAMID, METIAMID, CIMETIDIN

Kdyz se hlavni patolog z ICI Edward Paget stal r. 1963
feditelem vyzkumu ve spole¢nosti Smith, Kline and French
(SK&F) Laboratories, ptal se Blacka, kterému farmakolo-
govi by mél svéfit vedeni tamniho biologického vyzkumu.
James odpovédél otazkou: ,Coje Spatného na mne?“ A tak Paget
svéril biologicky vyzkum jemu a nadto mu zarucil svobodu
badani (4).

Do Laboratofi SK&F ve Welwyn Garden City v Hertford-
ském hrabstvi si Black v roce 1964 pfinesl ,Zalude¢ni“ téma
svédomim, Ze nadmeérna sekrece zalude¢ni $tavy zptisobuje
peptické viedy, Ze je stimulovana histaminem a Ze antihi-
staminika mirni jeho alergenni ucinky, ale viedy nehoji.
Podobny problém znal ze studia beta-adrenotropnich recepto-
1, soudil tudiz, Ze i receptory histaminu jsou dvojiho druhu.
Nazyval je zpocatku histaminovymi receptory alfa a beta (9)
a pfedpokladal, Ze kontrakci bronchialni svaloviny zptisobuje
histamin vazbou na své receptory alfa na burikich vystelky
dychacich cest, kdeZto sekreci Zalude¢ni $tavy stimuluje
vazbou na své receptory beta na burikach vystelky Zalude¢ni
stény; antihistaminika jsou pak antagonisty receptorti alfa
(pozdéji histaminové receptory alfa a beta pfejmenoval na
histaminové receptory H; a H, a toto oznaceni se vSeobecné
vzilo). Chemici z jeho tymu vedeni Charonem R. Ganellinem
stimulovali sekreci kyseliny perfuzi lumina izolovaného
morceciho Zaludku histaminem, v jehoZ molekule postupné
nahrazovali vodikové atomy methylovou skupinou (5).
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Béhem prvnich 4 let projektu syntetizovali pfes 200
sloucenin, ale bez ispéchu. Kdyz se pak vedeni SK&F chys-
talo cely projekt zrusit, navrhl Black pfezkum sloucenin uz
prozkoumanych (8), coZ se vyplatilo: v jedné z nich, sloZené
ze 4-methylimidazolu, ¢tyfuhlikového fetézce a thiomoco-
vinové skupiny, odhalil prvniho antagonistu histaminovych
receptorli H, - pohtichu s nizkou t¢innosti i biodostupnosti
(9) - a dal mu jméno burimamid (Wyllie JH a Hesselbo T,
Black JW. Effects in man of histamine H2-receptor blockade
by burimamide. Lancet 1972; 2: 1117-1120). Jeho modifikaci,
kterd obnasela ndhradu atomu uhliku v postrannim fetézci
izosterickym atomem siry, pak vyvinul metiamid, druhého
antagonistu histaminovych receptori H, (Black JW, Duncan
WAM, Emmett JC et al. Metiamide - an orally active hista-
mine H2-receptor antagonist. AgentsActions 1973; 3: 133-137).
A posléze modifikaci metiamidu s ndhradou thiomocovinové
skupiny, plisobici agranulocytdézu, kyanoguanidinovou sku-
pinou vyvinul cimetidin, tfetiho a nejlepsiho antagonistu
histaminovych receptorti H, (Black JW, Brimblecomb RW,
Duncan WAM et al. The pharmacology of cimetidine, a new
histamine H,-receptor antagonist. Br] Pharmacol 1975; 53:
435-436). Cimetidin byl uveden na trh v roce 1976 pod ob-
chodnim nazvem Tagamet (6). Jako antiulcerézum dosahl
v gastroenterologii podobné obliby jako Inderal v kardiologii
(3) a pfinesl konec chirurgické éry protiviedové 1é¢by - to vie
uzbez Blacka: ten mezitim (1973) z SK&F odesel za pritazlivou
vidinou akademické svobody (8).

LONDYN (1973-1977):
PROFESOR FARMAKOLOGIE NA UCL

Roku 1973 prijal jmenovani prednostou tstavu farma-
kologie University College London (6). Marné se tam vSak
potom snazil reformovat sv{ij obor i jeho vyuku (8). V roce
1976 byl zvolen ¢lenem londynské Kralovské spolecnosti
a spolu s vy$e zminénym Raymondem P. Ahlquistem obdrZel
Laskerovu cenu (Castou predzvést ceny Nobelovy) za klinicky
1ékatsky vyzkum.

BECKENHAM (1977-1984): REDITEL LECEBNEHO
VYZKUMU WELLCOMEOVYCH LABORATORI, RYTIR

Roku 1977 ptijal Black od Johna Vanea z Wellcomeovy
nadace nabidku mista feditele oddéleni 1écebného vyzkumu
Wellcomeovych laboratoti v Beckenhamu v hrabstvi Velky
Londyn (4). Po nékolika letech (1981) byl pasovan na rytite (6).
Vstficna nadace mu tfad osladila malou a skromné financo-
vanou, ale nezavislou akademickou vyzkumnou jednotkou,
kde se s Paulem Leffem (Black JW, Leff P. Operational models
of pharmacological agonism. Proc R Soc Lond B Biol Sci 1983; 220:
141-162) mohl oddavat analytické farmakologii (4).

LONDYN (1984-1993):
PROFESOR FARMAKOLOGIE NA KING’S COLLEGE
Sedesatilety profesor byl v roce 1984 (7) povolan vést Ustav
analytické farmakologie King’s College v Londyné (3).
O 2 roky pozdéji zemfela Hilary (2).
A za dalsi 2 roky, podporovan spolecnosti Johnson &
Johnson, zalozil v londynské ¢tvrti Dulwich Nadaci Jamese
Blacka (3) a ujal se vedenti jeji vyzkumné skupiny (6).

STOCKHOLM (1988): NOBELOVA CENA

Blacklv betablokator bralo na celém svété snad uz pét mi-
1ién1 1idi (6), kdyZ v roce 1988 ve Stockholmu rozhodl Nobeldv
vybor Karolinského institutu, Ze cenu za fyziologii nebo



1ékatstvi ziskaji ,,za své objevy dilleZitych principii medikamentézni
1écby“ rovnym tfetinovym dilem Sir James Whyte Black z lon-
dynské Kralovské koleje a Americané Gertrude B. Elionova
s Georgem H. Hitchingsem z Wellcomeovych vyzkumnych
laboratofi v Severni Karoliné. VSichni tfi do dosavadniho
vyvoje 1éki chemickou modifikaci pfirodnich produkti za-
vedli racionalnéjsi pristup zaloZeny na pochopeni zakladnich
biochemickych a fyziologickych pochodd - v pfipadé Jamese
Blacka se jednalo o fyziologické mechanismy bunécéného
povrchu za Gi¢asti adrenotropnich a histaminovych receptort
ijejich blokator propranololu a cimetidinu (6).

Dne 8. prosince 1988 vystoupil ve Stockholmu s nobelov-
skou prednaskou (Black J. Drugs from emasculated hormo-
nes: the principles of syntopic antagonism. In: Frangsmyr
T, Lindsten J, eds. Nobel Lectures. Physiology or Medicine,
1981-1990. World Scientific Publishing Co., Singapore, 1993; 419-
440), 10. prosince 1988 pak po uvedeni profesorem klinické
farmakologie Folkem Sjoqvistem z Karolinského institutu
prijal s obéma kolegy Nobelovu cenu z rukou $védského
krale (1).

DUNDEE (1992-2006):
REKTOR DUNDEESKE UNIVERZITY

V letech 1992-2006 byl James Black rektorem Dundeeské
univerzity ve Skotsku (7). Jeho druhou manZelkou se r. 1994
stala glasgowska profesorka dermatologie Rona MacKieova,
prosluld vyzkumnice melanomu. V roce 2000 obdrZel britsky
Rad Za zasluhy.

O rok pozdéji na otazku, byl-li Nobelovou cenou piekva-
pen, tento tvirce dvou prikopnickych 16kl zachranujicich
na celém svété miliéony lidi odpovédeél: ,,Omrdcen. Nemyslel jsem,
Ze to zasluhuje cenu.“

Jeden z dobrodinct lidstva zemfel v Londyné 22. bfezna
2010 (2).

pr@lLekare.cz
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ODBORNE AKCE

Foto: snimky zhotoveny z videa dostupného na webu Akutne.cz

Dvavjednom: Polytrauma
a komplikace v chirurgické péci

+ Dopravni Urazy wmikulov, 3.4. zi

V leto$nim roce nemeéla nase védecka komunita mnoho
prilezitosti sejit se osobné, a uz viibec ne na vétsich akcich.
Proto lze povazovat za vzacnou shodu okolnosti, Ze do sku-
linky, kdy pfisna omezujici vladni opatfeni spojena s ko-
ronavirem na kratkou dobu polevila, se podafilo vmeéstnat
mezinarodni sjezd, dokonce dvé akce naraz. Uz na jate musel
byt zrusen velice oblibeny sjezd s osmiletou tradici ,,Dopravni
trazy*“. ProtoZe jeho tematika se dotyka problematiky fesené
v ramci spole¢ného sjezdu traumatologl a soudnich 1ékati,
jiz tradi¢né pofddaného kazdy rok na zacatku zari v Mikulove,
byly ,,Dopravni Grazy* pfifazeny k XII. mezindrodnimu kon-
gresu urazové chirurgie a soudniho 1ékafstvi.

Hladu po védéni a novych poznatcich, ale hlavné po osob-
nich setkanich, odpovidal i pocet tcastniki, jichz se seslo
360. Tradi¢né se jedna o akce Siroce multidisciplinarni, kde
se setkavaji klini¢ti a soudni 1ékafi v praxi spolupracujici
s ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného systému,
tedy Policii CR a Hasi¢skym zdchrannym sborem. Pravidelné
byvaji pfitomni i odbornici pohybujici se v oblasti prava, tedy
soudci, statni zastupci, ojedinéle i nékdo z obhajcii, a z tech-
nickych odborniki nelze opominout ani soudni inZenyry.

Slavnostni zahajeni za pfedsednictvi nejvyssiho statniho
zastupce JUDr, Pavla Zemana otevielo obé akce zaroveri. V jeho
vodni ¢asti byla slavnostné pfeddna vysoka ocenéni Ceské

IX. narodni kongres

DOPRAVNI URAZY 2020

Obr. 1 Banner s upoutdvkou na obé akce

P ! 2
Obr. 2 Zahajovaci projev nejvyssiho statniho zastupce JUDr.
Pavla Zemana. Zleva: ndméstek feditele FN u sv. Anny
v Brné MUDr. Petr Krifta, viceprezident kongresu doc. MUDTr.
Michal Masek, CSc., nejvyssi statni zastupce JUDr. Pavel
Zeman, prezident kongresu prof. MUDr. Miroslav Hirt, CSc.
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lékafské spole¢nosti JEP dlouholetym ¢lentim vyboru Ceské
spolenosti soudniho 1ékafstvi a soudni toxikologie CLS JEP,
ktefi v minulosti zastavali i funkce predsedy a védeckého
sekretare. Doc. MUDr. FrantiSek Vorel, CSc., obdrzel diplom
Cestného ¢lena CLS JEP a prof. MUDr. Miroslav Hirt, CSc.,
Zlatou pamétni medaili CLS JEP.

Spolecna dopoledni odborna c¢ast se soustfedila jednak na
pravni problematiku, jednak na nejnovéjsi diagnostické me-
tody, které se z klinické praxe posouvaji do praxe postmortalni
- tedy na témata zajimava pro vSechny ztucastnéné.

Odpoledne se spolecnost rozdélila. Klinick4 traumatologic-
ka ¢ast byla zaméfena na spondylochirurgii a pfednemocnicni
a urgentni péci a pokracovala dalsi den obecnou traumatolo-
gii. Celkem zahrnula 23 hojné diskutovanych prednasek (blize
na www.kongres-mikulov.cz/down/urch2020_program.pdf). Paralelné
béZel samostatny program s tematikou dopravnich trazi,
rovnéz dvoudenni. Témata , Dopravni nehody a Hasic¢sky
zachranny sbor CR“ i ,Dopravni nehody a jejich technicka
analyza“ byla velice zajimava, av§ak doslova vybusna atmo-
sféra panovala v sekci tykajicich se navykovych latek, a zvlasté
v bloku ,,UmyslIné dopravni nehody*, do které spadalo i pouZiti
vozidla jako zbrané. Celkem bylo prezentovano 18 prispévki.

Jako potfadatelé jsme velice rddi, Ze se ndm v této pohnuté
dobé podafilo takto velkou akci usporadat.

prof. MUDr. Miroslav Hirt, CSc.
prezident kongresu

Obr. 3 Doc. Vorel prebira diplom ¢estného ¢lena CLS JEP z rukou
MUDr. Mgr. Bc. Tomase Vojtiska, Ph.D., védeckého sekretare
Ceské spolecnosti soudniho lékafstvi a soudni toxikologie
CLS JEP.

Obr. 4 Prof. Hirt prebird Zlatou pamétni medaili CLS JEP.



Moje vzpominky

OSOBNIi ZPRAVY

na prof. Jirtho Widimského st.

Dne 12. listopadu 2020 nas ve véku 95 let opustil nestor
Ceské kardiologie prof. MUDr. Jifi Widimsky, DrSc., st.
Dovolte ptipojit par osobnich vzpominek na tuto osobnost.

Od roku 1974, kdy jsem nastoupil do IKEM, jsem vidal
prof. Widimského pravidelné pfi pate¢nich seminafich, kte-
rych se zacastnoval az do pokrocilého véku. Jeho prispévky do
diskusi byly vzdy vécné a svédcily o jeho velkych znalostech
a prehledu v ,,soucasné“ kardiologii, i kdyz byl jiz dlouho
v dchodu. O tom, co znamenal profesor Widimsky pro
Ceskoslovenskou, ale i evropskou kardiologii, bylo napsano
mnohé pii prileZitostech jeho vyznamnych Zivotnich jubi-
lei, kterych mél za sviij dlouhy Zivot moZnost oslavit jako
malokdo. Bylo by noSenim dfivi do lesa a podceriovanim
znalosti Ctenafe, kdyby moje vzpominka na tohoto velikana
Ceskoslovenské mediciny byla pouze opakovanim znamych
faktd o jeho pfinosu pro medicinu.

MEél jsem to Stésti, Ze Jifi Widimsky a jeho Zena Dagmar
patfili do okruhu dobrych pratel nasi rodiny, zejména mého
stryce, doc. MUDTr, Frantiska Pirka, DrSc., ktery také praco-
val vIKEM. Proto bych v této kratké vzpomince chtél ukazat
prof. Widimského také jako ¢lovéka takiikajic z masa a kosti.
Malokdo naptiklad vi, Ze to byl velky sportovec. V roce 1943,
ve svych 18 letech, se stal Ceskym dorosteneckym preborni-
kem v rychlostni kanoistice. A tomuto sportu zlistal vérny az

Sjizdéni VItavy se synem Jifim

do vysokého véku. Kazdorocné s mym strycem sjizdéli horni
Vltavu. Stryc s tetou piijeli k nim na chatu do Lenory a pa-
nové se ,nalodili“ do kanoe a vydali se po proudu, zatimco
manzelky sedly do automobilu a jely k Soumarskému mostu
¢ido Pékné, kde na né Cekaly. Lod vytahli, dali na stfechu au-
ta a vSichni se vratili na chatu. Zazili pfi tom spoustu legrace.
Jednou mdj stryc jel s mlad$im ze synt prof. Widimského,
Jitim, a sjizdéli onu horni ¢ast Vitavy. V jednu chvili se stryc
v lodi postavil, protoZe si chtél prohlédnout rezervaci ,, Mrtvy
luh“, Ale co se mlze snadno stat, kdyz si nékdo z posadky
v lodi stoupne, si dovede kazdy predstavit: lod se prevratila
a oba dva se ocitli v chladnych vodach. Nastésti se nikomu
nic nestalo a oba zmdachani, ale zdravi lod vylili a plavbu
dokon¢ili. Kromé vodactvi se manzelé Widimsti vénovali
i turistice. Z vypravéni pamatuji, Ze jednou v dobé, kdy se
nesmeélo cestovat dale nez do Polska, jeli se stany a s rodinou
mého stryce kempovat pravé tam.

Za druhé svétové valky, kdyz Jiti Widimsky dokoncil
gymnazium, byly zavieny vysoké §koly. Proto nastoupil do
uceni a vyucil se sazeCem. Takze v pozdé€jsi dobé mohl nejen
z odborného hlediska posuzovat kvalitu prace, ale i technické
provedeni tisku. Prof. Widimsky byl nejen vynikajicim 1éka-
fem, ale i nadanym lingvistou. Samozfejmé mluvil némecky
stejné jako Cesky, coz bylo tehdy u vétSiny lidi, ktefi méli ma-
turitu, zcela normalni. Stejné tak dobte ale mluvil anglicky,
velice dobfe i francouzsky, Spanélsky, rusky a §védsky. Jak mi
fekl jeho syn Petr, kdyZ svého otce jeSté nedavno, kdy mu bylo
94 let, zkousel ze §védstiny, dokazal touto feci plynné mluvit.
A Svédsko ostatné hralo vyznamnou roli nejen v jeho Zivoté
osobnim, ale hlavné profesnim, kdyZ se mu do této zemé
podafilo v roce 1961 dostat na staz. Vzhledem k jeho znalos-
tem a dovednostem mu poté nabizeli kazdy rok 1-2mési¢ni
pobyt. V roce 1968, 1. Cervence, odjel do Svédska na plilro¢ni
staz a posléze za nim pfijela i jeho rodina. Kdyz 21. 8. doslo
k okupaci vojsky Varsavské, rozhodovali se, zda se vratit, ¢i
nikoli. Prof. Widimsky dostal okamzité misto na univerzité
v Goteborgu a oba jeho synové se zacali ucit Svédsky. AvSak
myslenka, Ze jiz nikdy neuvidi své rodice ani rodice své Zeny,
rozhodnuti na emigraci zvratila a v§ichni ¢tyfi se vratili zpét.

I takhle jsem znal profesora Jitiho Widimského st., ktery
patii mezi lidi, na néz budu vzdy v dobrém vzpominat.

Jan Pirk
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Zemrel Nicola Scopinaro, legenda
bariatricko-metabolické chirurgie

———wy ¥
[

Dne 28. fijna 2020 odesel skvély chirurg, jedna z nejvét-
$ich postav soucasné evropské a svétové chirurgie, védec,
ucitel, ale také v tom nejlepsim slova smyslu Zivotni dobro-
druh a vérny pfitel, profesor Nicola Scopinaro.

Bariatricko-metabolicka chirurgie v jeho osobé ztraci jed-
noho ze tfi velikant a zakladateld oboru (Mason, Scopinaro,
Buchwald), na kterého muzZeme byt privem hrdi. Prof.
Scopinaro byl otcem dodnes nejucinnéjsi bariatricko-meta-
bolické operace, biliopankreatické diverze, a jeji modifikace,
duodenalniho switche, jeZ osobné provedl u vice nez 3500
nemocnych. Publikoval pfes 500 védeckych ¢lankdl a tezi
a pfednesl stovky pfednasek.

Narodil se v Castagneto-Carduci v italském Toskansku
6. bfezna 1945, studium mediciny ukoncil v roce 1969 na
1ékarské fakulté v Janove, docentem chirurgie byl jmenovan
v roce 1971, profesorem v roce 1992.

Byl prvnim (a pozdéji estnym) prezidentem Mezinarodni
federace pro chirurgickou lé¢bu obezity a metabolickych
onemocnéni (IFSO) i jeji evropské sekce (IFSO-EC). Za své
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zasluhy o rozvoj bariatrické a metabolické chirurgie byl
jmenovan Cestnym c¢lenem American College of Surgeons a stal
se viibec prvnim Cestnym ¢lenem Americké spolecnosti pro
bariatrickou a metabolickou chirurgii (ASMBS). Byl také,
spolu s prof. Buchwaldem, jednim z prvnich $éfredaktorti
cenéného védeckého casopisu Obesity Surgery. Kromeé toho byl
Cestnym ¢lenem snad vSech svétovych odbornych obezitolo-
gickych a bariatrickych spolecnosti.

MEél jsem moznost v jeho bezprostiedni blizkosti stravit
vice nez ¢tvrt stoleti a byl mym pfitelem, jakych za Zivot ne-
mate mnoho. Vim, Ze by si nepfdl, aby jeho nekrolog vyznél
smutné, ¢i dokonce sentimentalné.

Nicolu jsem poznal zacatkem 90. let minulého stoleti.
Prestoze byl jiZ tehdy svétové uznavanou osobnosti a ja v té
dobé zacinajicim bariatrickym chirurgem, vzniklo mezi na-
mi pevné osobni pratelstvi a kamaradstvi. Profesor Scopinaro
se stal velkym propagatorem a aktivnim podporovatelem
Ceské obezitologie a bariatrie a mym osobnim odbornym
radcem a ucitelem, s nimz jsem travil dlouhé hodiny disku-
semi o bariatricko-metabolické chirurgii, védeckém vyzkumu
v této oblasti i 0 experimentalni chirurgii.

Kromé odborného pratelstvi nds pojilo také pratelstvi
ryze osobni, s mnoha spole¢nymi zalibami a koni¢ky. Velmi
rad lyZoval na obtiZnych sjezdovych tratich, mél rad rychlé
automobily, ve kterych pfezil nékolik vaznych nehod, byl
znalcem vina. Mél ale i dalsi, specifické koni¢ky. Pilotoval
letadla, se kterymi nékolikrat havaroval, reprezentoval Italii
ve sportovnim paraSutismu, pétkrit se stal mistrem Itdlie
avroce 1977 ziskal pro Italii medaili z mistrovstvi svéta. Pfezil
pad z nékolikasetmetrové vyse, kdy se mu neoteviel ani jeden
zpaddkl. Po dopadu byl s tézkymi zranénimi (13 zlomenin,
vnitini krvaceni a dalsi poranéni) hospitalizovan vice nez
ptl roku. Jakmile se mohl znovu pohybovat, okamzité po-
kracoval v parasutistickém tréninku. I tak se projevovala
jeho odvazna povaha, kterd ho neopustila ani poté, co byl
v poslednich letech upoutan na elektrické koleckové kreslo.
I s nim jezdil nejvy$si moznou rychlosti po chodbach kon-
gresovych hal a hoteldl.

Nicola byl mym dlouholetym nejbliz§im kamaradem,
kterému jsem véril, clovékem, se kterym se radi setkavame,
na kterého se lze ve v§em spolehnout. Se mnou a jen s néko-
lika dalsimi prateli se vZdy loucil slovy ,,objimam té“, A proto
se ijaloucim stejné: ,Un abbraccio, Nicola!“

Martin Fried



OSOBNIi ZPRAVY

Zemrel prof. MUDr.
Frantisek Perlik, DrSc.

Dne?7. listopadu 2020 nds ve véku 80 let opustil pfedni Ces-
ky Klinicky farmakolog prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

FrantiSek Perlik se narodil 12. srpna 1940. Po promoci
v roce 1963 nastoupil jako sekundarni 1ékar interniho oddé-
leni nemocnice v Kladné. Postupné se zacal vice profilovat
vyzkumnym smérem, a to ve Farmakologickém tstavu CSAV
a Vyzkumném tistavu chorob revmatickych v Praze. V tomto
obdobi se vénoval zejména experimentalnim modelim zané-
tu a genetickym faktorum vzniku, vyvoje i terapeutického
ovlivnén{ zanétlivé reakce. V dalS§im obdobi se zamétoval
zejména na klinické aspekty farmakologie, kde vyuzil rovnéz
své zkuSenosti ze zahrani¢niho pobytu na lékatské fakulté
v Parizi.

V roce 1983 zalozil oddéleni klinické farmakologie, nej-
prve jako soucast I. interni kliniky Fakultni nemocnice I.
V roce 1990 bylo pfeménéno v samostatné Oddéleni klinické
farmakologie, které je od roku 2002 spole¢nym pracovistém 1.
1ékarské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

V letech 2002-2007 potom vedl Farmakologicky dstav 1. LF UK
a VEN. Byl také dlouholetym vedoucim subkatedry klinické
farmakologie IPVZ. Profesorem v oboru 1ékarska farmakolo-
gie byl jmenovan v roce 2004.

Jeho védeckym zajmem a zaméfenim bylo zejména stu-
dium moznosti predikce davkovani 1é¢iv podle farmakoki-
netickych ukazatell, moznosti vyuZziti farmakogenetickych
postupti, zmény osudu modelovych 1é¢iv u nemocnych s ja-
terni cirhézou a vlivy transportni vazby na vyskyt nezadou-
cich reakci 1é¢iv. Organizoval a realizoval fadu klinickych
hodnoceni novych 1éciv.

Po celou svou profesni drdhu Frantisek Perlik kombino-
val snahu o poznani a pochopeni podstaty jevii s pohledem
klinického 1ékafe. Pozdéji s neobvyklou davkou laskavosti
a lidskosti aktivné pfispival k rozvoji oboru klinické farmako-
logie v celé jeho komplexni §ifi - jak v oblasti terapeutického
monitorovani 1écby, tak také vyzkumu, aplikace farmakoki-
netiky i hodnoceni zptisobu pouzivani 1éka. Jeho prioritni
vysledky byly publikovany ve vice nez 100 odbornych pub-
likacich a hojné citovany. Byl velmi aktivni v pregradudlni
i postgradudlni vyuce, pficemz jeho pfednasky a seminate
byly vZdy velmi oblibené a hojné navstévované posluchaci.

Profesor Perlik byl opakovaneé volen do vyboru spolec¢nosti
a posléze byl zvolen i pfedsedou vyboru Ceské spolecnosti pro
Kklinickou a experimentalni farmakologii a toxikologii CLS
JEP. Rovnéz pracoval jako ¢len vyboru European Drug Utilization
Research Group a byl narodnim delegatem European Association for
Clinical Pharmacology and Therapeutics.

Odchodem Franti$ka Perlika ztracime laskavého a obli-
beného spolupracovnika, bystrého lékate, vzdy dobfe nala-
déného a vynikajiciho ucitele a pfedniho ¢eského klinického
farmakologa. Cest jeho pamétce!

Ondfej Slana¥
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