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UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

k zacatku zaii eviduje databaze PubMed pfes 20 tisic
polozek obsahujicich vyraz ,,COVID-19“ oznacenych jako
,2humanni“ (celkem je odkazil pfes 50 tisic). Z téch 20 tisic
¢lankd je 86 klinickych studii a jen 41 randomizovanych
studii. Pfesto databize uvadi témér 2600 piehledu (reviews)
a 168 metaanalyz!

Kovid zkratka vladne odborné literatufe a jsme radi,
Ze i v Casopisu 1ékafii Ceskyjch miZeme otisknout jak ptvodni
kazuistiku, tak pfehledovy ¢lanek o 1écebné metodé, ktera
neni §irsi odborné vefejnosti prili§ zndma - podani rekonva-
lescentni plazmy. Autoriim obou piispévkil navic patii mij

zvlastni dik, protoze souhlasili, abychom kovid progresiv-
né a v souhlasu s jazykovou praxi psali jako kovid a nikoli
,covid“ (COVID je klasické zkratkové slovo, stejné jako tieba
AIDS, a nejen v ¢estiné se vyslovuje s ,,.k“ na zac¢atku).

Prace o historii mediciny jsou tradi¢né nedilnou soucasti
CLC. Clanek o Svatovaclavské kartouze upozorfiuje nejen na
katastrofalni pomeéry v c. k. vézenstvi jeSté pfed necelymi
150 lety, ale i na existenci mohutného aredlu, jehoz strzeni
zcela zménilo vzhled ¢asti Nového Mésta prazského mezi
Vltavou a Dobytc¢im trhem.
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Vyroba a pouziti rekonvalescentni plazmy
pro lécbu COVID-19 s prihlédnutim
ke zkusenostem v UVN Praha

Milos Bohonék’, David Reza¢?, Michal Holub?

10ddéleni hematologie a krevni transfuze, UVN Praha
2Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN Praha

SOUHRN

Jednou z dostupnych moznosti 1écby COVID-19 je podani rekonva-
lescentni plazmy (RP), tj. krevni plazmy ziskané od osob, které jiz
onemocnéni prodélaly. Podani protildtek anti-SARS-CoV-2 obsa-
Zenych v plazmé predstavuje zplsob pasivni specifické imunizace
s oCekavatelnou lécebnou odpovédi. RP také mize byt pouzita
k vyrobé specifického imunoglobulinu. Zkusenosti z pfedchozich epi-
demickych ndkaz zpUsobenych koronaviry SARS-CoV-1a MERS-CoV
ukazuji, ze RP obsahuje neutraliza¢ni protilatky proti pfislusSnému
viru, které jsou pravdépodobné hlavnim zdrojem jejiho lé¢ebného
potencidlu. Nelze vyloucit ani dalsi imunitni mechanismy, jako je
protildtkami indukovana bunéc¢na cytotoxicita anebo fagocytdza.
Pouziti RP k 1é¢bé COVID-19 se prabéhu prvni poloviny roku 2020
roz$ifilo v.mnoha zemich po celém svété a relativné béznym se
stalo i v Ceské republice, kde ke konci srpna 2020 byla pomoci
RP léc¢ena stovka pacientl. RP je indikovana zejména u tézsich
pripadd COVID-19, které vyZaduji oxygenacni podporu, idedlné do
2-3 dnl po stanoveni diagndzy. Nase i zahrani¢ni zkusenosti ale
ukazuji ptiznivy efekt RP i u stfedné tézkych pfipadd, které lécbu
kyslikem nepotrebuiji.

KLICOVA SLOVA
COVID-19, SARS-CoV-2, rekonvalescentni plazma

Uuvop

Pfinahlém vzplanuti epidemie nové virové infekce, ktera
zasahne rozsahlou populaci vnimavych osob, neni cilena
1é¢ba a profylaxe onemocnéni mozna, pokud neni k dispozici
specificka antivirova terapie nebo vakcina. Typickym pfipa-
dem je soucasna pandemie infekce novym typem koronaviru
(SARS-CoV-2). Ta od prosince 2019 do srpna 2020 postihla
25,5mil. osob a v souvislosti s onemocnénim oznacovanym
COVID-19, které virus zptisobuje, je hlaseno 850 000 imrti.
V Ceské republice bylo ke konci srpna 2020 evidovano 24
500 potvrzenych pfipaddi nakazy a 425 umrti v souvislosti
s diagnézou COVID-19. Kauzalni 1é¢ba, profylaxe i preven-
ce tohoto infekéniho onemocnéni jsou dosud predmétem
diskusi, vyzkumu a sbirdni zkuSenosti z klinické praxe pfi
oSetfovani pacientd.

Cas. Lék. Ces. 2020, 159: 175-180

SUMMARY

Bohonék M., Reza¢ D., Holub M.

Production and use of convalescent plasma in COVID-19 treatment,
taking into account the experience in the Central Millitary

Hospital Prague

One of the available treatment alternatives for COVID-19 is the
administration of convalescent plasma (CP), blood plasma obtained
from people who have undergone the disease. Administration of
anti-SARS-CoV-2 antibodies in plasma is a method of passive spe-
cific immunization with an expected therapeutic response. CP can
also be used for production a specific immunoglobulin. Experience
from previous epidemic infections, caused by the coronaviruses
SARS-CoV-1 and MERS-CoV, shows that CP contains neutralizing
antibodies against the virus, which are probably the main source
of its therapeutic potential. However, other immune mechanisms
cannot be ruled out, such as antibody-induced cellular cytotoxicity
and/or phagocytosis.

The use of CP for the treatment of COVID-19 spread during the first
half of year 2020 in many countries worldwide and relatively common
is also in the Czech Republic, where, at the end of August 2020, about
100 patients were treated with CP. The production and use of CP is
governed by the national multidisciplinary guidelines from April 2020
and the recommended therapeutic dose are 2 TU RP (400-450 mL),
resp. 4-6 mL/kg. CP is indicated mainly in severe cases of COVID-19,
which require oxygen support, ideally within 2-3 days after diagnosis,
but our and foreign experience shows a beneficial effect of CP evenin
moderately severe cases that do not need oxygen treatment.

KEYWORDS
COVID-19, SARS-CoV-2, convalescent plasma

Jednou z dostupnych 1écebnych alternativ je v této situaci
podani tzv. rekonvalescentni plazmy (RP), tj. krevni plazmy
ziskané od osob, které prodélaly COVID-19. Podani protilatek
anti-SARS-CoV-2, jez RP obsahuje, pfedstavuje zplisob pasiv-
ni specifické imunizace s ocekdvatelnou lécebnou odpovédi.
RP muze byt pouzita i k vyrobé imunoglobulinovych koncen-
tratd, tj. krevnich derivat primyslové vyrobenych z plazmy.
Zkus$enosti z pfedchozich epidemickych ndkaz, zptisobenych
koronaviry SARS-CoV-1a MERS-CoV, ukazuji, Zze RP obsahuje
neutraliza¢ni protilatky proti pfislusnému viru, které jsou
pravdépodobné hlavnim zdrojem jejiho 1écebného potenci-
alu. Nelze ovSem vyloucit ani dal$i imunitni mechanismy,
jako je protilatkami indukovand bunéc¢na cytotoxicita nebo
fagocytéza (1-6).
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HISTORIE POUZITi REKONVALESCENTNI _
PLAZMY K LECBE INFEKCNICH ONEMOCNENI

Plazma odebrana pacient@im, kteii se zotavili z infek¢-
niho onemocnéni, byla v minulosti mnohokrat s ispéchem
pouzivana pro profylaxi nebo 1écbu fady infekénich one-
mocnéni, i kdyz informace o i¢innosti a bezpecnosti tohoto
postupu byly vét§inou omezeny na empirické zpravy (7). Jesté
delsi tradici ma terapeutické pouziti tzv. hyperimunniho sé-
ra, které bylo od konce 19. stoleti az do nastupu éry antibiotik
pouzivano k prevenci a 1é6¢bé fady infekci, a to bakteridlnich
(napf. pneumokokovych a meningokokovych, za§krtu) i viro-
vych (napf. spalnicek, pfiusnic). Specifické imunoglobuliny
dodnes predstavuji ic¢innou moznost terapie a profylaxe
mnoha virovych onemocnéni, jako jsou vzteklina, hepatitidy
A a B, kongenitalni cytomegalovirova infekce a dalsi.

Prvni rozsahlejsi pouziti RP bylo popsano v obdobi pande-
mie Spanélské chripky (HIN1) v letech 1918-1920 a v nékolika
tehdejsich publikacich je uvadéno sniZeni smrtnosti chfip-
kové pneumonie (8-11). Toto pozorovani bylo nasledné po-
tvrzeno rozsahlou metaanalyzou provedenou Lukem a kol.,
kterd hodnotila iidaje celkem 1703 pacientt z 8 publikaci
(12). Z poslednich epidemickych onemocnéni pfed infekci
SARS-CoV-2 se RP pouzivala k 1é¢bé virové horecky ebola,
blizkovychodniho respira¢niho syndromu, ptaci chfipky,
pandemické chfipky HINI a infekce SARS-CoV-1 (13-18).
V Argentiné je RP dokonce 1é¢ebnym standardem v péci
o pacienty s hemoragickou horec¢kou vyvolanou virem Junin,
s popisovanym sniZenim poctu tmrti aZ 0 90 % (19).

Pres dlouhou historii a Cetné pouziti RP s pfiznivym tera-
peutickym efektem vs$ak stale chybéji robustni diikazy o jeji
bezpecnosti a i¢innosti, které by byly ziskany z klasicky pro-
vadénych klinickych studii. Nedavny systematicky pfezkum
a metaanalyza 32 publikaci o pouziti RP pfi 1é¢bé akutnich
respiracnich infekci virové etiologie sice potvrdil statisticky
vyznamné snizeni imrtnosti (aZ 0 75 %), zvlasté pokud byla
RP poddna brzy po nastupu pfiznaki onemocnéni, nicméné
hodnocené studie obvykle mély nizkou kvalitu, postradaly
zatazeni kontrolnich skupin a zpiisoby zpracovani dat neda-
valy zaruku, Ze nedochazelo ke zkresleni (20, 6).

REKOM\!AI.ESCENTNI' PLAZMA
PRO LECBU COVID-19

Od po¢atku pandemie infekce, jejimzZ ptivodcem je SARS-
CoV-2, proto bylo pii hledani terapeutickych moznosti vyvinu-
to znacné sili v oblasti vyroby a pouziti RP. Prvni, viceméné
sporadické zpravy z Ciny a Itdlie vyznamné podpofila studie
publikovana v bfeznu 2020, kterd zahrnovala 10 nemocnych
(pouze 3 byli na umélé plicni ventilaci) a ukazala pravdé-
podobné velmi dobrou tcinnost zminéné 1écebné metody
u COVID-19, pfestoZe RP byla podana nejcastéji az kolem 16.
dne od pocatku klinickych obtizi (21).

Rekonvalescentni plazma, jeji vyroba, odbéry a ziskavani
vhodnych darct se velmi brzy staly hitem odbornych sdéleni
i medidlni pozornosti. Byla zdlirazriovana jeji relativni do-
stupnost i nizk4 a obecné znama rizika a v neposledni fadé
bylo doporuceno vytvorfit depo RP, aby byla k dispozici pti
zhorSeni epidemiologické situace a opétovném §ifeni infekce
zplisobené SARS-CoV-2 (22).

Pouziti RP pro 1é¢bu COVID-19 se stalo narodnim progra-
mem v USA, metodicky fizenym a pribézné vyhodnocovanym
v Mayo Clinic v Minnesoté. V posledni publikované multicen-
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trické studii bylo zhodnocena 1é¢ba podavanim RP u 35 322
pacientli. Data byla ziskana z 2807 zatizeni akutni lizkové
péce. Potvrzuji nejen bezpecnost terapie pomoci RP, ale i po-
zitivni efekt na preZiti pacientti s kovidem. Mimo jiné byl
potvrzen jednoznacny piinos véasného podani RP u pacientd
v zavazném stavu, kdy 7denni letalita u kriticky nemocnych,
ktefi obdrzeli RP béhem 3 dnii od diagndzy, dosahla 8,7 % ve
srovnani s 11,9 % ve skupiné pacientti, ktefi RP obdrzeli za > 4
dny po stanoveni diagnézy. Podobné vysledky byly zazname-
nany iu 30denniho preZiti (21,6 % oproti 26,7 %). Jako dilezity
faktor se potvrdila i koncentrace protilatek anti-SARS-CoV-2
tfidy IgG obsazZenych v RP - jejich vyssi hladina méla vyznam-
ny vliv na pfeziti (23).

Ziskavani dostate¢ného mnozstvi RP se nicméné ukazalo
jako naro¢ny odborny a logisticky problém. Jednou z vyznam-
nych komplikaci je nestala a pomérné slabd protilatkova odpo-
véd po prodélani infekce zplisobené SARS-CoV-2. Dostatecnou
odpovéd jevi spiSe osoby, u nichz se pti kovidu dostavily vy-
znamnéj$i klinické projevy. To ale zase mtiZe byt z klinického
pohledu a kviili bezpe¢nosti darce na pfekazku odbéru. Ke zvy-
Seni hladin protilatek dochazi u vétSiny pacientd ve 2. tydnu
po nastupu piiznaki, resp. 3-4 tydny po infekci. Zpoc¢atku,
v prvnim tydnu detekovatelné protildtkové odpovédi, se obje-
vuji protilatky tfidy IgA a IgM, o tyden pozdéji pak protilatky
tridy IgG. DosaZena hladina protilatek tridy IgA a IgM klesa
a postupneé mizi jiz po 2-3 mésicich, pficemz pravdépodobné
protektivni hladina protilatek tfidy IgG klesa po 6 mésicich
nebo i dfive. Pfedmétem intenzivniho vyzkumu imunitni
odpovédi na infekci je tedy zejména bunécna imunita (24).

Nizka a kratkodoba protilatkova odpovéd klade zvySené
naroky na nabor vhodnych darct krve. Zdaleka ne kazdy,
kdo prodélal infekci koronavirem SARS-CoV-2, je vhodnym
darcem, a pokud se ukaze jim byt, je potfeba provést odbér ve
vhodny ¢as a v omezeném Case. Transfuzni sluzba musi pou-
zit vSechny naborové moznosti a zvlastni kampané. Odbéry
azpracovani RP vyzaduji téZ nové algoritmy vySetfovani darc
i plazmy a modifikované vyrobni postupy. Nejefektivnéjsim
zplisobem jsou piistrojové aferetické odbéry pomoci separato-
ri krevni plazmy, kdy jednou plazmaferézou je mozné ziskat
az 3 transfuzni jednotky (TU) o objemu 200-250 ml. Frekvence
jednotlivych odbért je dand narodni legislativou a mnozstvim
odebirané plazmy a pohybuje se v intervalu 48 hodin az 14
dni. Jednu TU RP je mozné ziskat i z klasickych odbéra plné
krve a tento zpsob lze vyuzit u osob, které z riznych divodd
nejsou vhodné pro piistrojové odbéry nebo jim tento zptisob
odbéru nevyhovuje.

ODBERY A VYROBA RP V CR

Trend pouziti RP k 1é¢bé COVID-19 byl od pocatku za-
chycen i v Ceské republice a klinick4 skupina COVID pfi
Ministerstvu zdravotnictvi CR (MZ CR) jiZ 27. bfezna 2020
publikovala doporuceny postup ,Specifickd 1écba dospélych pa-
cientii s infekci COVID-19“, kde podani RP bylo spolu s 1é¢ivem
remdesivirem uvedeno mezi postupy ,ke zvazeni“, Nasledné
pak byly 30. dubna 2020 vydany multioborové pokyny jak
ziskavat a pouzivat RP obsahujici anti-SARS-CoV-2, a to pod
nazvem ,Doporuceny postup pro pouziti RP v 1écbé dospélych pacientii
sCOVID-19“. O postupech vyroby RP se priabézné diskutovalo
av CR byla zahéjena jiz 20. dubna 2020. Do vyroby RP se po-
stupné v Cesku zapojilo 11 zafizeni transfuzni sluzby, ktera
dosud vyprodukovala vice nez 1000 TU RP, a 1é¢bu timto
piipravkem jiZ podstoupilo téméf 100 pacientd.



Pro ziskani dostatecného mnozstvi RP je hlavnim tikolem
zameéfit se na vyhledavani vhodnych darcti - rekonvalescen-
tl. Darcem rekonvalescentni plazmy obsahujici protilatky
anti-SARS-CoV-2 miiZe byt pouze osoba, kterd prodélala
COVID-19 a jejiz vyléceni bylo potvrzeno negativnim kont-
rolnim vySetfenim pfitomnosti SARS-CoV-2 polymerazovou
fetézovou reakci (PCR). Odbér RP je mozny nejdiive za 14 dni
od 2. negativniho vysledku. Darce RP, kterd je anti-SARS-
-CoV-2 pozitivni, spliiuje kritéria pro darce krve a jejich
slozek podle vyhlasky €. 143/2008 Sb., o stanoveni bliz§ich
pozadavkl pro zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidské krve
a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi), ve znéni pozdéjsich
predpisti. Zptisobilost darce k odbéru potvrzuje 1ékaft ze za-
fizeni transfuzni sluzby.

S pribyvanim uzdravenych osob vhodnych a ochotnych
darovat plazmu se bude zvySovat dostupnost tohoto 1é¢ivého
pripravku. Tomu museji odpovidat i podminky a moznosti
odbéru RP, jeji vyroby, vysSetfeni a zpracovani, které je ur-
¢itym zplisobem specifické, tak aby odebrana plazma byla
maximalné bezpecnd a soucasné aby od vhodného darce
bylo mozné ziskat co nejvice jednotek RP v kratkém casovém
intervalu.

Vybér darcti by mél odpovidat i uvedenému predpokladu,
Ze protilatkova odpovéd je vyssi u pacientli, ktefi prodélali
nakazu koronavirem SARS-CoV-2 s klinickymi pfiznaky,
minimalné ve formé zvysené télesné teploty. Ziskané zku-
Senosti ukazaly, Ze protilatkova odpovéd je dostate¢na pouze
kovid prodélali s klinicky vyznamnym prabéhem a s respi-
ra¢nimi pfiznaky.

Nébor darci RP neni jednoduchy. Obvykle totiZ nedo-
chazi k jejich hledani v zavedenych databazich darct krve
vedenych transfuzni sluzbou, ale je nutné rekrutovat je
z fad osob, které dosud krev a jeji slozky nedarovaly, pfi-
Cemz zasadnim kritériem je prodélani infekce koronavirem
SARS-CoV-2, idedlné COVID-19 s klinickymi projevy. Je proto
nutné vyuzit veskeré dostupné moznosti, jako jsou socialni
sité, webové stranky a masmédia. V UVN bylo kromé toho
ztizeno specidlni call centrum, jeZ denné oslovovalo pacienty,
ktefi prosli odbérovymi misty UVN a byli testovani na SARS-
CoV-2 s pozitivnim vysledkem. Dalsim ,zdrojem* darcti jsou
pacienti 1é¢eni na Klinice infekénich nemoci 1. LF UK a UVN
Praha. Vybornou sluzbu v tomto smyslu zajistila téZ Ceska
1ékatska komora (CLK), ktera rozeslala viem svym &lentim
vyzvu a zadost o nabor potencidlnich dirci RP. Oddéleni
hematologie a krevni transfuze (OHKT) UVN se podafilo
kombinaci vSech vyse uvedenych zptisobdl zajistit v kratké
dobé nékolik set ochotnych darcti RP, z nichZ bylo mozné na
zakladé testl protilatek vybirat ty nejvhodnéjsi. Na tomto
misté je nutné vyzdvihnout vinu solidarity, kdy darci byli
ochotni dojizdét darovat RP i z velmi vzdalenych mist, a to
bez naroku na odménu.

Plazma je v CR v drtivé vétsiné ziskavana od vhodnych
darct metodou plazmaferézy, jiz se z jednoho odbéru ziskaji
az 3 TU RP; sporadicky se plazma vyrabi i z plné krve po od-
stfedéni erytrocytl. Urcitou komplikaci ceského programu
vyroby RP je narodni legislativa, kterd neumoziuje provadét
odbéry Castéji nez v intervalu 14 dni, coZ znemoznuje ziskani
vétsiho mnozstvi plazmy od vhodnych darcd béhem omezené
doby, kdy je protilatkova odpovéd maximalni.

ProtoZe u odebrané plazmy neni mozné splnit podminky
6meési¢ni karantény, je vhodné do procesu vyroby zafadit
postupy patogen-redukéni technologie (PRT), kdy po pfidani
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fotoaktivniho ¢inidla a nasledném ozafeni UV paprsky dojde
k ireverzibilnimu naruSeni Sroubovice nukleové kyseliny
pfipadného infek¢éniho agens. Na OHKT UVN Praha byl za
timto ucelem pofizen systém Mirasol (Terumo BCT, USA),
ktery jako fotoaktivni ¢inidlo pouziva riboflavin (obr.1a2).
Dal$im kritériem pro vybér darc RP pro pfimé klinic-
ké pouziti je sniZeni rizika vzniku TRALI (transfusion-related
acute lung injury), vybér je tedy ziZen na osoby, které nemaji
v anamnéze moznou HLA aloimunizaci (tj. neobdrzeli krevni
transfuzi, Zeny nebyly téhotné), pfipadné mohou byt darci

Obr. 1 Pridani riboflavinu do odebrané krevni plazmy

Obr. 2 Vlozeni vaku s plazmou do iluminacniho pfistroje
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vySetfeni na pfitomnost HLA protilatek. Plazmu od darci
RP, ktefi nesplnuji kritérium snizeni rizika vzniku TRALI,
vsak 1ze pouzit k vyrobé specifického imunoglobulinu an-
ti-SARS-CoV, na cemz intenzivné pracuje farmaceuticky
pramysl zabyvajici se zpracovanim plazmy. Tento specificky
imunoglobulin by v budoucnu mél nahradit samotnou RP.

V neposledni fadé je tfeba mit na paméti, Ze pfi podani
krevni plazmy je nutné respektovat skupinovou kompatibi-
litu v zakladnim systému ABO, coZ mize téZ komplikovat jeji
dostupnost a pouzitelnost (obr. 3).
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Obr. 3 Stitek vaku s rekonvalescentni plazmou

AcKkoliv konsenzualni doporuceny postup odbornych
spole¢nosti CLS JEP tykajici se pouZiti RP byl plivodné formu-
lovan pouze pro 1é¢bu zavaznéjsich prabéht kovidu (vyzadu-
jicich oxygenacni terapii nebo ventilacni podporu), faktem
zUstava, ze pasivni protilatkova terapie je obecné u¢innéjsi
v profylaxi nez pii 1é¢bé jiz rozvinutého onemocnéni. Pri
terapeutickém pouiiti je specifické protilétkové terapie nej -
tohoto j Jevu neni zcela jasna. Vysvétlenim je patrne prosta
skutecnost, Ze neutralizac¢ni protilatky se snaze vyrovnaji
s pocatecni infekci nez s masivni virovou nalozi pti rozvi-
nutém onemocnéni. Dile miZe byt divodem skutecnost, Ze
protilatkova reakce je pii rozvinutém zanétu modifikovana
(25, 26). Rada pracovist proto brzy pfijala a uvedla do praxe
jako nejvhodnéjsi pouziti RP v ¢asnych stadiich infekce, kdy
pacient jesté nemd vlastni protilatky.

U¢innost terapie pasivni imunizaci soufasné zavisi na
mnozstvi podanych protilatek. To je v pfipadé podavani
rekonvalescentni plazmy anti-SARS-CoV-2 zatim nejasné,
ale od pocatku byl pfijat princip, Ze RP by méla obsahovat
protilatky anti-SARS-CoV-2, jejichzZ koncentrace je ve virus-
-neutralizaénim testu (VNT) minimalné 1 : 320. Casem byla
doporucend hodnota titru VNT sniZzenanal: 160 a jeSté ak-
ceptovatelné je pouziti RP pfi titru 1 : 80. LéCebna davka RP
zUstava od pocatku stejnd: 400-500 ml, tj. 2 TU RP (200-250
ml/1TU), resp. 4-6 ml/kg (27). DGvodem pro Gpravu limitniho
titru VNT byl zejména vySe uvedeny relativné maly pocet
darct s dostatecnou protilatkovou odpoveédi.
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Principem VNT je inhibice cytopatického ptisobeni viru
na buriky v d@isledku pfitomnosti neutraliza¢nich protiladtek
ve vzorku. Pro testinvitro se pouzivaji tkariové kultury bunék
vnimavych k infekci a virus SARS-CoV-2. Jedna se o funkéni
biologicky test s odpovidajicimi naroky na zptisob provedeni
a Cas. VNT lze ovSem provadét pouze v laboratofich s bez-
pecnostnim reZimem BSL-3 nebo BSL-4 (biosafety level), které
vpodminkéich CR podléhaji schvaleni Statnim fadem pro
jadernou bezpecnost (SUJB), coz v rutinnich laboratofich
nemocnic nebo v laboratotich zafizenich transfuzni sluzby
neni redlné. Jedna se o biologicky test s relativné malou
kapacitou poctu vySetfovanych vzorki, ktery probiha 5 dnt.
Takovych biologickych laboratofi je v CR pouze nékolik.
Jedna z nich se nachizi ve Vojenském zdravotnim dstavu
v Téchoniné. Tato laboratof zaji$tuje vét§inu vySetfeni VNT
pro vyrobu RP v CR. Dalsimi pracovisti, kterd se danou
problematikou zabyvaji, jsou laboratof Zdravotniho ustavu
se sidlem v Ostravé, v mensi mife pak laboratof FN Hradec
Kralové a pracovidté Akademie véd v Ceskych Budé&jovicich.
Je proto potfeba hledat mozné korelace s rutinnimi imu-
nologickymi testy na stanoveni specifickych protilatek,
zejména tiidy IgG, a také dtivody nizké protilatkové odpo-
védi pfi COVID-19.

Pres skutecnost, zZe vyroba a podani RP v ramci terape-
utickych moZnosti a jejich praktického pouZiti neni v CR
okrajovou zalezitosti, u nas bohuzel dosud nebyl zaveden
zadny centralni systém sbéru a vyhodnocovani dat o vyrobé
a pouziti RP. Zatim proto nejsou dostupné zadné domaci
Gdaje o klinickém efektu a piipadnych nezadoucich téincich,
ackolivzminéné doporuceni obsahuje vycet téch zdkladnich.
MZ CR bylo opakované na tuto skute¢nost upozornéno a byl
predlozen i nadvrh metodiky, ktery vychazi z doporuceni
Evropské unie (EU) a pozadavku na reportovani téchto dat
v ramci EU, nicméné zadné organizacni opatfeni v tomto
smyslu stdle nebylo vydano (27).

Indikace a pouZiti RP je tedy zatim v Cesku velmi indivi-
dudlni a zalezi v prvni fadé na pristupu jednotlivych pracovist
a vlastnich nebo dostupnych publikovanych zahrani¢nich
zkuSenostech. Obdobnd situace pfetrvava bohuzeli v oblasti
stanoveni neutraliza¢nich protilatek proti SARS-CoV-2, pro-
toZe jednotlivé laboratofe vyuzivaji riznou metodiku labo-
ratorniho vysSetfeni a hodnoceni vysledkl. Mezi pracovisti
tedy v soucasné dobé nelze porovnat ani kvalitu vyrabéné
a podavané RP, protoze vysledky nékterych laboratoii se
lisf aZ o 2 fady (!). Standardizace laboratornich vysetfeni
je v gesci Statniho zdravotniho tstavu (SZU), ktery byl na
problematiku upozornén, ale ani v tomto ptipadé se klinicky
a laboratorni terén zatim nedockal hmatatelného vysledku.
Jednotliva pracovisté si proto nachazeji vlastni korelaci mezi
vysledky VNT a riznymi dostupnymi komerénimi imunoese-
jemi a v fadé pripadd se pfi vydeji vhodné plazmy orientuji
jen podle hladiny IgGC.

KLINICKE ASPEKTY POUZITI RP
K LECBE COVID-19

COVID-19 pfedstavuje vyznamny terapeuticky problém,
protoze dosud neni k dispozici jednoznacné uc¢inna proti-
virova terapie. V soucasné dobé se jako nejnadéjnéjsi jevi
antivirotikum remdesivir, které bylo ptivodné vyvinuto pro
1é¢bu hepatitidy C a u néhoz se predpoklada ucinnost i proti
viru horecky ebola (28). Bylo prokazano, ze proti SARS-CoV-2

je remdesivir a¢inny invitro, a je proto podrobovan intenzivni-



mu klinickému zkouseni. Aktualné jsou k dispozici vysledky
3 kontrolovanych randomizovanych studii s remdesivirem,
jez jeho efekt z¢asti potvrzuji, nicméné predevsim u stfed-
né zavaznych pribéhh kovidu, tj. u pacienti s pneumonii
vyvolanou SARS-CoV-2, ktefi nepotfebuji oxygenoterapii.
Remdesivir se rovnéz zda byt i¢inny u nemocnych s tézkym
pribéhem kovidu, kdy je oxygenoterapie nutnosti. Na dru-
hou stranu pfi kritickém pribéhu onemocnéni, u pacientd
na umélé plicni ventilaci (UPV) a nemocnych na extrakorpo-
ralni membranové oxygenaci (ECMO) se efekt remdesiviru
zatim nepotvrdil (29-31). I to je dlivod pfetrvavajiciho zajmu
0 RP v 1é¢bé kovidu.

Nejvétsi databaze zaznamendvajici klinické pouziti RP
u COVID-19, kterd je dostupna na webové strance Mayo Clinic,
k 23. srpnu 2020 uvadéla 71 tisic pfipadd podani RP pacien-
ti s kovidem, k némuZ doslo ve 2780 nemocnicich v USA.
Pfedbézna analyza vysledkd 1é¢by pomoci RP byla provedena
na souboru 35 322 nemocnych, z nichz 52,3 % bylo hospita-
lizovano na JIP a 27,5 % bylo na UPV. Zavéry této predbézné
analyzy jsou povzbudivé, nebot ukazaly, Ze casné podani
RP béhem prvnich 3 dnl od stanoveni diagnézy vede ke
zlepseni preZiti kritického pribéhu kovidu. V kohorté 3082
nemocnych pak bylo prokidzano, Ze se zlepSenym piezitim
koreluje i vy$8i hladina VNT v podané RP (23). Databaze Mayo
Clinic rovnéz zaznamenava zavazné nezadouci ucinky pri
aplikaci RP. Z analyzy téchto dat je patrné, Ze terapie RP je
bezpelnd. Americky Ufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA)
proto schvalil rozsifeny pristup k RP.

V této souvislosti je ovSem nutné zdiiraznit, Ze ac¢koliv
uvedenad data jsou robustni, nepfedstavuji klasickou kont-
rolovanou studii dodrzujici rigorézni principy. Pro zatazeni
do studie jsou totiz vyuzivana velmi $iroka kritéria, naopak
vyfazovani nemocnych je znacné limitované a také neni
vyuzivan standardizovany lécebny protokol, coz je jednim
z diivodl nejasnosti kolem vhodné davky RP. Na druhou
stranu jde skutec¢né o ojedinélou databazi, kterd nema v EU
obdoby, a je proto cennym zdrojem pro tvorbu narodnich
lécebnych postupi i denni praxi u pacientd s kovidem.

ZKUSENOSTI S LECBOU COVID-19
POMOCI RP VUVN

Na Klinice infekénich nemoci 1. LF UK a UVN Praha
byla RP do 20. srpna 2020 celkové podana 27 pacientim
s COVID-19. Z tohoto souboru 3 pacienti svému onemocnéni
podlehli. Je v§ak potfeba zdliraznit, Ze u vSech zemrelych
nebylo indikované rozsifovani péce o metody intenzivni
mediciny pro jiZ pokrocilé komorbidity, a proto terapii RP
muiiZeme za dané situace hodnotit jako ultimum refugium.
U nikoho v tomto souboru pacientdl nebyla nutnd UPV ani
poskytnuti jiné orgdnové podpory, u Casti pacient UPV
viibec nebyla terapii volby.

Indikace RP se vyvijela a ménila v ¢ase v souvislosti
s novymi poznatky v odborné literatufe, dale vlivem nami
ziskané empirické zkuSenosti a rovnéz nabidkou dalsich
1é¢iv oznacovanych jako vhodna k terapii COVID-19 (32-34).

Rekonvalescentni plazmu jsme zprvu indikovali striktné
u pacientdl s téZkym pribéhem kovidu na oxygenoterapii
a s negativnim testem na pfitomnost protilatek anti-SARS-
-CoV-2. Néasledné jsme indikacni kritéria rozvolnili a RP
podavame i pacientim se stfedné téZkym priabéhem, ktefi
nepotfebuji 1é¢bu kyslikem. Ve 2 pfipadech byla plazma
dokonce indikovand i u pacientd s jiz detekovanymi pro-
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tilatkami anti-SARS-CoV-2, a to s velmi dobrym klinickym
efektem. Pfi vybéru terapeutické strategie aktivné vyuzi-
vame pro posuzovani rizikovosti pacienta skérovaci systém
MuLBSTA (multilobarni inflitrace, lymfopenie, bakteridlni
koinfekce, kufacka anamnéza, esencialni hypertenze, vék)
slouzici k predikci letality virovych pneumonii a zavaznost
onemocnéni urcujeme podle kritérii vydanych Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) (35, 36).

Na zdkladé nasich zkuSenosti i dosavadniho hodnoceni
souboru pacientd registrovanych Mayo Clinic podavime RP
,conejdrive“ vSem pacientlim se stfedné tézkym az tézkym
pribéhem kovidu, ktefi idedlné maji negativni protilatkovy
test. Od tohoto pristupu si slibujeme snizeni letality a rov-
néz poctu pacientdl s progresi do tézkych nebo kritickych
prabéhti kovidu, coz naznacuji i data z dostupnych praci (33,
34). U pacientt s tézkym pribéhem onemocnéni s nutnosti
oxygenoterapie primarné preferujeme podavani remdesi-
viru. Navzdory tomu, Ze dosavadni prace pouze naznacuji
ucinnost RP u kriticky nemocnych pacientli, u pacientd
na UPV v naSem zafizeni podavame RP v kombinaci s rem-
desivirem ve snaze poskytnout maximalni moznou lé¢bu
COVID-19.

V den piijmu u kazdého hospitalizovaného pacienta
bez ohledu na tizi onemocnéni vysetfujeme krevni skupinu
spolu s panelem zahrnujicim krevni obraz, biochemické
parametry krevniho séra a mocového sedimentu, koagu-
la¢ni parametry a v indikovanych pfipadech odebirame
i hemokultury. Tento ptistup se osvédcil jako velmi prak-
ticky, protoze v piipadé potfeby podani RP neni nutné se
zdrzovat dodateénymi odbéry a plazma je po vyplnéni za-
danky a jejiho odeslani OHKT UVN do 30 minut k dispozici
na lazkovém oddéleni, pfipravena k podani. V praxi jsme
se opakované setkali s nedostatkem RP skupiny AB, kterda
nemusi byt vzhledem ke svému omezenému vyskytu v po-
pulaci jednoduse a rychle k dispozici.

V prvnich hodinach od pfijmového vysetieni je u drtivé
vétsiny pacientdl doplnéno nativni CT vySetfeni plic s vy-
sokym rozliSenim (HRCT) k posouzeni rozsahu postizeni
plicniho parenchymu. U vét$iny pacientd je pfed podanim
RP k dispozici vysledek rychlotestu na pritomnost proti-
latek anti-SARS-CoV-2, ktery je vzdy soucasti piijmového
vySetfeni. S vysledky laboratornich vySetfeni s pfihlédnu-
tim k odebrané kompletni anamnéze a se znalosti nalezu
fyzikalniho vysetfeni a vitalnich funkci mame k dispozici
ve$keré informace k urceni tiZze pribéhu onemocnéni, a tim
i strategie 1é¢by.

Rozmrazenou a zahfatou RP podavame nitrozilné
tak, aby aplikace byla ukoncena v rozmezi 30 a 60 minut.
Rekonvalescentni plazma musi byt podana do 6 hodin od
rozmrazeni, Davka RP ¢ini v drtivé vét§iné 2 TU na pacienta,
vyjimecné u znacné obéznich nemocnych podavame vétsi
mnozstvi plazmy, které odpovida davkovani 4-6 ml/kg.
Plazmu podavame vzdy postupné, coZ znamena, Ze pokud
nedojde k rozvoji neZadoucich t¢inka po podani prvni TU
RP, zaddme o vydani dalsi TU v poradi.

Na naSem pracovisti jsme se dosud u zaddného z pacient
nesetkali s nezddoucimi t¢inky v souvislosti s podanim RP.
Opatrnosti musime dbat u pacientti 1é¢enych warfarinem;
nemocné trvale antikoagulované kumarinovymi preparaty
je proto nutné prevadét na nizkomolekularni heparin.
Zaroven vSechny pacienty, ktefi nejsou dlouhodobé antiko-
agulovani, po podani RP zajiStujeme nizkomolekularnim
heparinem k profylaxi tromboembolické nemoci.
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MuLBSTA multilobarni inflitrace, lymfopenie,
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OHKT oddéleni hematologie a krevni transfuze

PCR polymerdzova fetézova reakce

RP rekonvalescentni plazma

SARS-CoV severe acute respiratory syndrome coronavirus

MERS-CoV Middle East respiratory syndrome coronavirus

TRALI transfusion-related acute lung injury
TU transfusion unit

UPV uméla plicni ventilace

UVN Ustfedni vojenska nemocnice
VNT virus-neutralizacni test

WHO Svétova zdravotnicka organizace.
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SOUHRN

Text prezentuje kazuistiku tézkého prdbéhu onemocnéni COVID-19
u vysoce rizikového 70letého muze hospitalizovaného pro progresiv-
ni dusnost pfirozsahlé bilaterdini pneumonii vyvolané SARS-CoV-2,
pro kterou byl nemocny Iécen hydroxychlorochinem v kombinaci
s azithromycinem. Pro progresi stavu na této [é¢bé byla nemocnému
treti den hospitalizace podana rekonvalescentni plazma. Pacient(v
stav se nasledné vyznamné zlepsil a byl 11. den hospitalizace pro-
pustén domu.

V textu jsou diskutovany rizikové faktory tézkého pribéhu, kompli-
kace a soucasné moznosti lé¢by COVID-19.

KLICOVA SLOVA
COVID-19, SARS-CoV-2, virova pneumonie, hydroxychlorochin,
azithromycin, krevni plazma

uvob

Prvni pfipady nové infekce vyvolané betakoronavirem
oznacenym SARS-CoV-2 byly oficidlné zvefejnény 31. prosince
2019 zdravotnickymi orgdny mésta Wu-chan v ¢inské provin-
cii Chu-pej. Prvni pfipad mimo Cinskou lidovou republiku
(CLR) byl hla8en 10. ledna 2020 z Thajska a 30. ledna Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v diisledku rozsifeni SARS-
CoV-2 do dalsich zemi vydala mimofadné upozornéni na
mezinarodni $ifeni infekce potencialné vyzadujici koordi-
novanou globalni reakci. V bfeznu byla infekce koronavirem
téZkého akutniho syndromu dechové tisné 2 (SARS-CoV-2),
nové pojmenovana COVID-19, roz§ifena jiz na 5 kontinentd.
Jeji vyskyt mimo CLR se v té dobé zvysil 13ndsobné za 14 dnii
s 3ndsobnym poctem postiZenych zemi, na coz WHO 11.
brezna 2020 reagovala vyhlaSenim stavu pandemie (1).

V Ceské republice byly potvrzeny prvni pfipady kovidu
jesté pred vyhlasenim pandemie, a to 1. bfezna, pficemz
denni pocet nové potvrzenych onemocnéni kulminoval druhy
tyden v dubnu. ZkuSenosti z CLR poukazovaly na riziko téz-
kého pribéhu a vysokou smrtnost COVID-19 u polymorbid-
nich nemocnych v seniorském véku s hypertenzi, diabetem
mellitem a vysokym indexem télesné hmotnosti (BMI) (2-4).
Situaci soucasné komplikuje fakt, Ze dosud neni k dispozici
prokazatelné ucinna protivirova terapie, a proto se podavaji
1é¢iva pouze na zakladé prokazané ucinnosti in vitro a ome-
zenych klinickych zkuSenosti (5). Tento fakt dobfe doklada
inaSe kazuistika.

Cas. Lék. Ces. 2020; 159: 181-184

SUMMARY

Zlamal M., Stéchovska K., Holub M. A case of severe

course of COVID-19 in a high-risk 70-year-old man

70-year-old high-risk patient with severe course of COVID-19 hospital-
ized for progressive dyspnea due to extensive bilateral pneumonia
caused by SARS-CoV-2. The patient was treated with hydroxychloro-
quine and azithromycin from day one of hospital stay. Because of pro-
gression on the therapy, the convalescent plasma was administered
on day three of hospitalization. The patient subsequently improved
and was discharged home on day eleven of the hospital stay.

Risk factors of severe course of the infection, complications and
potential therapies of COVID-19 are discussed.

KEYWORDS
COVID-19, SARS-CoV-2, viral pneumonia, hydroxychloroquine,
azithromycin, blood plasma

POPIS PRIPADU

70lety muz byl na konci dubna pfijat na Kliniku infek¢-
nich nemoci 1. LF UK a UVN v Praze pro zhorSujici se kasel,
namahovou dusnost a febrilie pfi znamé pozitivité SARS-
CoV-2 z nazofaryngedlniho stéru (vySetfeni na SARS-CoV-2

Obr. 1 Rtg srdce a plic s nadlezem zanétlivych infiltratt v obou
strednich a dolnich plicnich polich
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Tab. 1 Laboratorni hodnoty v priibéhu hospitalizace

Marker D1 D2 D3 D4 D6 D8 D11 Norma
CRP (mg/I) 78 np 74 42,6 35 18,5 39 <5
PCT (ug/I) 0,22 np 0,27 017 0] 0] 0] <05
IL-6 (ng/1) 78 np 76 54,8 36 20,8 72 <7
D-dimery (mg/1) np 0,24 np 0,29 np np 0,3 <0,23
Lymfocyty (x109/1) 1,55 np 117 1,24 13 143 1.8 >12
TnT (ng/l) np 13 np np np 10 9 <14

Pozn.: D - den hospitalizace; CRP - C-reaktivni protein; PCT - prokalcitonin; IL-6 - interleukin 6; TnT - troponin T; np - neprovedeno.

bylo indikované epidemiologem). V anamnéze nemocného
byla 1é¢end hypertenze, diabetes mellitus 2. typu na per-
oralnich antidiabetikach a antikoagulac¢ni terapie xabany
pro prodélanou plicni embolii po tirazu. Pacient byl 18 let
exkufak. V klinickém nalezu dominovala obezita (BMI 37,7)
a pfi bazich plic byly patrné vlhké chripky.

Okamzité po piijeti byla pro vyznamné snizeni periferni
kyslikové saturace (SpO,) na 84 % zahdjena oxygenoterapie.
Na rtg snimku srdce a plic ndlez bilateralni pneumonie (obr.
1), a proto byla se souhlasem pacienta v den pfijeti zahajena
off-label terapie hydroxychlorochinem, ke které byl pfidan
azithromycin. Pii terapii byl denné monitorovan interval
QTc. Vstupni hodnoty prokalcitoninu (PCT) byly nizké, ne-
byla pfitomna lymfopenie, nicméné sérové koncentrace
C-reaktivniho proteinu (CRP) a interleukinu 6 (IL-6) byly
vyznamneé zvy$ené. Dalsi vyvoj laboratornich markerd v case
jeuveden v tab.1.

Druhy den hospitalizace bylo provedeno vysetfeni plic
vypocetni tomografii s vysokym rozliSenim (HRCT) s nale-
zem zmeén typickych pro COVID-19 - s postiZzenim plicniho
parenchymu v rozsahu 30-40 % (obr. 2). Soucasné byl proveden
tzv. rychlotest prikazu protilatek proti SARS-CoV-2 (vyrobce
Innovita, CLR), ktery byl hrani¢ni ve t¥idé IgM a pozitivni ve
tfidé IgG. Rovnéz byly doplnény testy na priitkaz mocovych
antigent Streptococcus pneummoniae a Legionella pneumophila, které
byly negativni.

Obr. 2 HRCT plic s obrazem odpovidajicim oboustranné virové
pneumonii, bez presvédcivych znamek bakteridlni
superinfekce. Nalez odpovida plicnimu postizeni pfi
COVID-19 s rozsahem postizeni plicniho parenchymu
v trovni 30-40 %.
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Pfes terapii hydroxychlorochinem a azithromycinem bylo
nutné zvysovani intenzity oxygenoterapie, soucasné klesl
pocet lymfocytl a perzistovalo zvySeni CRP a IL-6. Z tohoto
dtivodu bylo tfeti den hospitalizace pristoupeno k podani 2
jednotek rekonvalescentni plazmy (17). Rekonvalescentni
plazma je ziskavana plazmaferézou od vylécenych darcd.
Darcem je osoba, ktera toto onemocnéni prodélala a ma
v krvi v dostatecné mnozstvi pozitivni anti-SARS-CoV-2 IgG
protilatky. Darcovska osoba musi zaroven splnit vSeobecné
platna kritéria k darcovstvi krevnich derivatt (18). Terapie
hydroxychlorochinem a azithromycinem trvala celkem 5
dnt. Oxygenoterapie byla od patého dne pobytu postupné
snizovana a nasledné byla sedmy den hospitalizace ukon-
Cena.

Pfi komplexni terapii doslo k postupnému zlepseni kli-
nického stavu pacienta. Pro sklon k hypotenzi byla upravena
antihypertenzni terapie a 11. den pobytu byl pacient propus-
tén do domaciho oSetfovani. Kontrolni nazofaryngedlni vytér
z téhoZ dne byl pozitivni na SARS-CoV-2. Pii telefonické kon-
trole klinického stavu dne 8. kvétna 2020 byl pacient v doma-
cim prostfedi subjektivné stabilizovany, bez vétsich obtiZi.

DISKUSE A ZAVER

Kazuistika popisuje pfipad pacienta s tézkou bilateral-
ni pneumonii zpisobenou novym betakoronavirem SARS-
CoV-2. Onemocnéni COVID-19, které tento virus vyvolava,
miize komplikovat syndrom akutni dechové tisné dospélych
(ARDS), ktery ma pravdépodobné dvé formy oznacované jako
non-ARDS typ 1a ARDS typ 2 (6).

Rozvoj kritickych forem kovidu velmi zavisi na rizikovych
faktorech, jichz se v prezentovaném pripadu vyskytlo hned
nékolik najednou: vys$si vék, obezita, hypertenze, diabetes
mellitus a pfitomnost rozsahlé virové pneumonie s radio-
logickym obrazem non-ARDS typ 1. Naopak prognosticky
priznivym znamenim byla vstupné nepfitomna lymfopenie,
jejiz intenzita (podobné jako koncentrace CRP a D-dimerti)
koreluji s tizi prabéhu kovidu (7).

Z dal$ich laboratornich hodnot byla patrna elevace IL-6
a stfedné zvySené koncentrace CRP a D-dimerti, coZ jsou
parametry zvySené zanétové stimulace. Vysoka sérova hla-
dina IL-6 je u COVID-19 indikatorem nadmérné aktivace
makrofagli s moznosti rozvoje cytokinové boufe, zatimco
zvySené D-dimery ukazuji na riziko tromboembolické ne-
moci a progrese virové pneumonie do ARDS (8, 9). Pfestoze
1é¢ba hydroxychlorochinem ma znamy protizanétlivy efekt,
tfeti den terapie u pacienta pfetrvavaly zvysené hodnoty IL-6
a CRP (10). Z tohoto dtivodu bylo indikované podani rekon-
valescentni plazmy.

Pacientovi byla od pocatku hospitalizace nasazena kom-
binovana 1é¢ba hydroxychlorochinem s azithromycinem,



a to za monitorovani EKG a sledovani klinickymi farma-
ceuty. Lécebnd kombinace vychazi z doporuceného po-
stupu Spole¢nosti infekéniho 1ékafstvi CLS JEP pro terapii
COVID-19 (11). Vybér antimalarika hydroxychlorochinu byl
podpoten z invitro prokazané i¢innosti tohoto preparatu na
SARS-CoV-2 a rovnéz publikovanych klinickych zkuSenosti
s 1é¢bou nemocnych s kovidem (12, 13). Nicméné recentné
zvefejnéné vysledky observacni retrospektivni studie z New
Yorku klinickou a¢innost hydroxychlorochinu nepotvrzuji
(14).

Dalsi terapeutickou moznosti u COVID-19 je tak 1é¢ba
protivirovym preparatem remdesivirem, ktery byl v kvét-
nu 2020 americkym Ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv
(FDA) uvolnén jako 1é¢ivo pro mimoradnou potfebu (15).
Toto povoleni (nejde o registraci) vychazi z predbéznych vy-
sledki placebem kontrolované studie faze III, jeZ probéhla
v USA a dalSich 21 zemich Evropy a Asie na 1063 nemocnych
s tézkym prabéhem kovidu. Vysledky studie totiZ prokazaly
statisticky vyznamné zkraceni trvani priznaka kovidu a na-
znacily lepsi pfeziti pacientd 1é¢enych remdesivirem oproti
nemocnym, ktefi dostavali placebo. Je nutné zdlraznit, Ze
remdesivir je v Ceské republice obtiZné dostupny a zatim
byl podan pouze jednotlivym pacient@im na umélé plicni
ventilaci nebo extrakorporalnim obéhu, coz byly davody,
proc jej nedostal nas pacient.

Hlavnimi divody, proc¢ jsme pfi ziejmé netcinnosti
hydroxychlorochinu pfistoupili k podani rekonvalescentni
plazmy, byla dostupnost a rovnéz relativni bezpecnost této
1é¢by. Ackoliv jde o pomérné starou léCebnou metodu, ktera
byla s ispéchem pouzita u dalsich virovych infekci, jako
je pandemicka chripka HIN1, onemocnéni SARS vyvolané
koronavirem SARS-CoV-1nebo koronavirovy blizkovychodni
respiracni syndrom (MERS), zkuSenosti u COVID-19 jsou vel-
miomezené. V dobé naseho pripadu byly publikovany pouze
dvé malé studie z CLR, pfiemZ vétsi z nich zafadila pouze 10
pacientd (16). Nicméné omezené 1é¢ebné moznosti COVID-19
vedly k zafazeni rekonvalescentni plazmy mezi doporucené
1écebné metody, coz je i ptiklad spole¢ného doporuceného
postupu nékolika nasich odbornych spolecnosti (17).

U naSeho pacienta doslo jiz druhy den po podani re-
konvalescentni plazmy ke sniZeni zanétovych mediatord
a vzestupu poctu cirkulujicich lymfocyt nasledované po-
stupnym zlepSenim klinického stavu. Ackoliv jde o pozitivni
zkusenost, kterd je v souladu s publikovanymi pracemi, na
celkové hodnoceni i¢innosti rekonvalescentni plazmy bude
nutné pockat. V soucasné dobé probiha ve svété rada stu-
dii, jejichz vysledky rozhodnou, zda bude rekonvalescentni
plazma patfit mezi prokazatelné ucinné prostfedky v 1écbé
kovidu, nebo zda jeji i¢inek nebude presvédcivy, jako se
tomu stalo v ptipadé hydroxychlorochinu.

Kazuistika pacienta tak poukazuje na jeden zasadni
problém - neexistenci prokazatelné i¢innych terapeutickych
metod a velmi obtiZznou dostupnost experimentalnich 1é¢iv
pro COVID-19. V piipadé naplnéni scéndfe druhé viny infekce
SARS-CoV-2 je toto velkym mementem. Jednou z moznosti
jak se pripravit na dalsi vinu epidemie COVID-19 je vytvoieni
zasoby zmrazené rekonvalescentni plazmy. Velmi dtlezité
bude také nastaveni podstatné lepsich mechanismu distri-
buce remdesiviru.

Poznamka
Kazuistika byla sestavena a preddna k publikaciv kvétnu 2020, pripad
i citované reference tedy odrdZeji stav pozndni k tomuto datu.
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ARDS syndrom akutni dechové tisné
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CRP C-reaktivni protein

FDA Ufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (USA)
HRCT vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim
IL-6 interleukin 6

MERS Middle East respiratory syndrome

PCT prokalcitonin,

SARS-CoV-2  severeacute respiratory syndrome coronavirus 2
Spo, periferni kyslikova saturace

QTc korigovany interval QT

WHO Svétova zdravotnicka organizace.
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Vyznam krevnich biomarkeru

u spontanniho intracerebralniho
krvaceni - prospektivne
zhodnoceny soubor nemocnych

Jolana Mracékova', Tereza RGzZickova?, Petr Sevéik', Marie Karlikova3, Jan Mracek?, Jifi Polivka’

Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen
2Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
30ddéleni imunochemické diagnostiky FN Plzen
“Neurochirurgicka klinika LF UK a FN Plzen

SOUHRN

Nové moznosti v diagnostice, uréeni etiologie, stanoveni prognézy
i v managementu |é¢by nemocnych se spontannim intracerebralnim
krvacenim mdze pfinést studium krevnich biomarkerd. Cilem nasi
studie bylo zhodnotit vztah panelu vybranych krevnich biomar-
kerd a klinickych a radiodiagnostickych parametrd u nemocnych
se spontannim intracerebralnim krvacenim, predevsim pak nalézt
prognosticky marker, ktery by napomohl v rozhodovani o optimalni
kategorizaci lé¢by.

Z naSich zjisténi vyplyva, ze vyssi hladiny proteinu S-T00B jsou
asociované s vétsim objemem hematomu, predikuji jeho progresi
a nepfiznivy vysledny Kklinicky stav. Pozitivné koreluji s objemem
hematomu i hladiny interleukinu 6, interleukinu 10 a glykémie. Nizsi
hladiny matrixové metaloproteindzy 9 (MMP-9) jsou nezdvislym
prognostickym faktorem pro progresi hematomu u nemocnych se
spontannim intracerebrdinim krvacenim.

KLiCOVA SLOVA
krevni biomarkery, spontanni intracerebralni krvaceni, stanoveni
progndzy, objem hematomu

uvob

Spontanni intracerebralni krvaceni je zavazné a casto
devastujici onemocnéni s nejistou prognézou i pii intenzivni
1éCbé a s pomeérné vysokou mortalitou - 30denni mortalita
dosahuje 40 %, rocni az 50 %. Pouze 20 % prezivsich se béhem
6 mésicl od ptihody vraci do stavu funkéni nezavislosti. Tyto
udaje se v poslednich dvou desetiletich neméni, klinické
vystupy nemocnych s intracerebrdlni hemoragii (ICH) tak
zlistavaji horsi ve srovnani s nemocnymi s ischemickou
cévni mozkovou ptihodou (1). Nové moznosti v diagnostice,
urceni etiologie, stratifikaci rizika, stanoveni prognézy,
v managementu 1écby (pfedevsim raciondlni kategorizaci
péce) a v monitorovani jeji i¢innosti muze pfinést studium
krevnich biomarkerti (BBM - blood biomarkers) (2).

R{zné typy biomarkert jiz zkoumaly celé generace 1é-
katti, védcl i epidemiologii. Jejich pfinos pro diagnostiku

Cas. Lék. ces. 2020; 159: 185-191

SUMMARY

Mrackova J., RGzickova T., Sevéik P., Karlikova M., Mracek J., Polivka J.
Role of blood biomarkers in spontaneous intracerebral

hemorrhage - a prospectively studied cohort of patients

The study of blood biomarkers can offer new possibilities in diagnos-
tics, prognostication, determination of etiology, and management
of spontaneous intracerebral hemorrhage. The aim of our study
was to assess the relationship between a panel of selected blood
biomarkers and clinical and radiodiagnostic parameters in patients
with spontaneous intracerebral hemorrhage. Primarily, the aim was
to find a prognostic biomarker which could help in deciding on the
optimal categorization of treatment. A total of 70 patients were
prospectively included in this study.

As shown by our findings, higher levels of SIO0B protein are associ-
ated with larger hematoma volume. They predict hematoma progres-
sion and an unfavorable outcome. One other positive correlation was
found between hematoma volume and interleukin 6, interleukin 10
and blood glucose. Lower levels of matrix metalloproteinase 9 are an
independent prognostic factor for hematoma progression in patients
with spontaneous intracerebral hemorrhage.

KEYWORDS
blood biomarkers, spontaneous intracerebral hemorrhage,
prognostication, hematoma volume

a management infekci, nékterych kardiovaskularnich one-
mocnéni, imunologickych a onkologickych onemocnéni
je jiZz zndm a dostatecné prokazan. Zajem o biomarkery
neuronového poskozeni stoupd od druhé poloviny 20. sto-
leti aZ do soucasnosti. Prvni prace se zabyvaly biomarkery
u traumat a mozkovych ischemii. Moznosti studia biomar-
ker( samozfejmé vzristaji s rozvojem molekularni biologie
a laboratornich technologii.

Ve snaze zlep§it management péce o nemocné s intra-
cerebralnim krvacenim bylo dosud zkoumano mnoho bio-
markerdl z riznych skupin - mezi nimi markery zanétu
(interleukiny, C-reaktivni protein [CRP]), neuroendokrinni
markery (kopeptin), ristové faktory (vaskularni endotelové
rustovy faktor [VEGF]), markery zavzaté do koagula¢nich pro-
cest (D-dimery) a fada dalsich (napf. 3, 4). Zamérem je nalézt
krevni biomarkery, jez by napomohly spravné diagnostice,
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urceni etiologie krvaceni, prognostické biomarkery i takzva-
nénahradni ¢i zdstupné biomarkery (v anglosaské literatute
oznacované jako surrogates), které maji doplnit klinické pa-
rametry v urceni realného vysledného klinického stavu (5).

Diagnostické biomarkery by mély byt schopné odlisit ICH
nejen od ischemického iktu, alei od epileptického zachvatu,
synkopy nebo migrény (stroke mimics). Toto rozliSeni by bylo
napomocné pfedevsim v pfednemocnicni fazi, kde by nasled-
né slouzilo ke spravnému sméfovani nemocného na prislusné
pracovisté a v pripadé ICH k adekvatnimu managementu
krevniho tlaku. Mezi nejcastéji zkoumané biomarkery z této
skupiny patfi gliovy fibrilarni acidicky protein (GFAP) a pro-
tein S-100B, dale napf. apolipoprotein C-III.

Etiologické biomarkery maji, jak ndzev napovida, slouzit
k urceni etiologie ICH, tedy zda se jednd o krvaceni hyper-
tonické, amyloidové (cerebrdlni amyloidova angiopatie),
krvaceni pti koagulopatii (pfedevsim u pacientl lécenych
antikoagulancii), nebo z jinych pficin (2). Jednoznacné nej-
Castéji je zde obracena pozornost k beta-amyloidu.

Prognostické biomarkery maji potencial pfedvidat kom-
plikace (vCetné progrese hematomu nebo perifokdlniho
edému), mortalitu ¢i $patny vysledny klinicky stav, a tim
inapomoci rozhodovani o optimalni kategorizaci péce o ne-
mocné s ICH, tedy pfedpokladu, ktefi nemocni by tézili z in-
tenzivni 1é¢by, potazmo i operacni. Patfi sem rovnéz markery
korelujici s objemem hematomu. Mezi nejcastéji zkouma-
nymi jsou matrixové metaloproteinazy (pfedevsim MMP-9)
a protein S-100B, dale mozkovy natriureticky peptid (BNP),
vaskularni adhezivni protein 1 (VAP-1), hladina glukézy,
markery zdnétu (zejména interleukiny), 25-hydroxyvitamin
D, pocet leukocytli nebo hladina CRP (6-13).

Asinejméné dat je zatim publikovano o nahradnich mar-
kerech (surrogates), jeZ by mély v predikci vysledného funkc-
niho stavu nemocného za tkol nahradit klinické vySetfeni.

Cilem nas$i studie bylo zhodnotit vztah vybranych krev-
nich biomarkeri a zkoumanych klinickych parametri
u nemocnych se spontannim intracerebralnim krvacenim,
predev§im potom pokusit se nalézt prognosticky marker,
ktery by mimo jiné napomohl v rozhodovani o optimalni
kategorizaci 1écby.

METODIKA STUDIE

Byla provedena prospektivni observac¢ni studie u nemoc-
nych se spontannim intracerebralnim krvacenim lécenych

Tab. 1 Pfehled hodnocenych krevnich biomarkerd a metod stanoveni

v Komplexnim cerebrovaskuldrnim centru Fakultni nemoc-

nice Plzenl v obdobi od ledna 2016 do Cervence 2017. Vstupnimi

kritérii pro zafazeni do studie byly spontanni intracerebralni
krvaceni, ptijeti nemocného do zdravotnického zatizeni do

6 hodin od vzniku pfiznakil, vék 18-90 let. Mezi vylucujici

kritéria patftily iktus (ischemicky ¢i hemoragicky) v posled-

nich 3 mésicich, kraniocerebralni trauma v poslednich 3

meésicich, infekce CNS v poslednich 3 mésicich, podstoupeni

velkého chirurgického vykonu v poslednich 3 mésicich, zna-
ma hemoragicka diatéza, aktivni onkologické onemocnéni

a systémové autoimunitni onemocnéni.

Hodnocen byl panel biomarkerd (tab. 1) sestaveny na
zakladé dosud publikovanych poznatki (GFAP, S-100B, MMP-
9, interleukin 6 [IL-6], IL-10, 25-hydroxyvitamin D, 1,25-di-
hydroxyvitamin D, celkovy cholesterol, pocet leukocytd,
glykémie, hodnota CRP). Odbér vzorki probéhl do 2 hodin
od prijeti do nemocnice.

Byly sledovany nasledujici klinické a radiodiagnostické
parametry:
 tiZe vstupniho deficitu hodnocena podle National Institute

of Health Stroke Scale (NIHSS);

» progrese tiZe neurologického deficitu po 24 hodinach od
prijeti (NIHSS);

» objem hematomu stanoveny pomoci vypocetni tomografie
(vstupni vySetfeni zahrnovalo krom nekontrastnihoi CT
angiografii k pfipadnému ozfejméni zdroje krvaceni), pro
vypocet objemu hematomu (v ml) byl pouzit standardni
vzorec V=axbxc/2, kde hodnoty a-c jsou nejvétsi rozméry
hematomu méfené v centimetrech ve 3 na sebe kolmych
rovinach (14);

» progrese hematomu za 24 hodin od pfijeti (nekontrastni
CT vySetfeni);

« vysledny klinicky stav pfi propusténi a po 3 mésicich hod-
noceny podle modifikované Rankinovy $§kaly (mRS) - fo-
llow-up byl zajistén ambulantni kontrolou v cévni poradné
nebo v pfipadé tézZkého deficitu telefonickou informaci od
pribuznych ¢i oSetfovateld nemocného.

IMUNOANALYTICKE METODY

Vzorky periferni zilni krve byly nabirdny odbérovym
systémem VACUETTE (Greiner Bio-One, Rakousko) do 2 zku-
mavek, z nichZ jedna obsahovala aktivator hemokoagulace
pro srazlivou krev (sérum) a druha antikoagula¢ni ¢inidlo
EDTA pro nesrazlivou krev (plazma). Sérum bylo po vysrazeni
oddéleno 10minutovou centrifugaci pfi 1,700 x g, krevni

Biomarker (jednotka) Metoda Material
Protein S-100B (ug/I) elektrochemiluminiscence sérum
Interleukin 6 (pg/ml) chemiluminiscence sérum
25-hydroxyvitamin D (nmol/1) chemiluminiscence sérum
1,25-dihydroxyvitamin D (pg/ml) imunoradiometrickd analyza sérum

Interleukin 10 (pg/ml)

enzymova imunoanalyza (ELISA se spektrofotometrickou detekci) | sérum

Matrixova metaloproteindza 9 (ug/ml)

enzymova imunoanalyza (ELISA se spektrofotometrickou detekci) | sérum

Cholesterol celkovy (mmol/I) fotometricka enzymova metoda CHOD-PAD sérum
Glykemie (mmol/1) hexokindzova enzymova metoda sérum
C-reaktivni protein (mg/I) ¢asticové turbidimetrické imunologické stanoveni sérum

Pocet leukocytl

automaticky analyzator krevniho obrazu

plna nesrdzliva krev
(EDTA)

Gliovy fibrilarni acidicky protein (ng/ml) | enzymova imunoanalyza (ELISA se spektrofotometrickou detekci) | plazma
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plazma byla separovana 10minutovou centrifugaci pfi1,300 x
g. Alikvoty séra a plazmy byly zamraZeny na -80 °C azdo ana-
lyzy. Méfeni hladin vSech markerti stanovenych s vyuzitim
imunoanalytickych metod probéhlo v souladu s protokolem
vyrobce reakéniho kitu.

BIOCHEMICKE (BIOANALYTICKE) METODY

Vzorky periferni zilni krve byly nabirdny odbérovym
systémem VACUETTE (Greiner Bio-One, Rakousko). Celkovy
cholesterol byl zjistén fotometrickou enzymovou metodou
CHOD-PAD. Glykemii jsme stanovili hexokinazovou enzy-
movou metodou. K méfeni hladin CRP jsme pouzili ¢asticové
turbidimetrické imunologické stanoveni, pro urceni poctu
leukocytli automaticky analyzator krevniho obrazu.

STATISTICKE METODY

Data byla statisticky zpracovana. Deskriptivni statistiku
jsme pouZili pro charakteristiku vSech pacientti a nasleduji-
cich podskupin: pacienti s dobrym a nepfiznivym klinickym

PUVODNI PRACE

stavem 3 mésice od prodélaného ICH (definovano jako mRS
0-2 a 3-6), pacienti s progresi a bez progrese hematomu na
kontrolnim CT po 24 hodinach od pfijeti, mortalita po 3
meésicich od dimise.

K zhodnoceni vztahu mezi hodnotami laboratornich
parametrli a objemem hematomu, stejné jako skére NIHSS,
jsme vzhledem k rozlozeni dat zvolili Spearmanovu korelaci.
Logisticka regrese byla uplatnéna pro adjustaci statistic-
ké vyznamnosti asociace mezi demografickymi charakte-
ristikami, hodnotou skére NIHSS, objemem hematomu,
laboratornimi parametry a vyslednym klinickym stavem
véetné mortality, stejné jako progresi velikosti hematomu
na kontrolnim CT.

Proménné, jeZ dosdhly hladiny vyznamnosti p < 0,1vjed-
norozmeérné analyze, jsme nasledné pouzili pro testovani
ve vicerozmérném logistickém modelu. Hladina statistické
vyznamnosti v kone¢ném modelu byla urc¢ena jako p < 0,05.

Statistické analyzy byly provedeny v programu IBM SPSS
Statistics 25.0 (IMB, USA).

Tab. 2 Zakladni charakteristika souboru

. Bez progrese Progrese mRS 0-2za mRS 3-6za PrezivSiza Zemfeliza

Parametr Cely soubor . . . . . . . .
na CT na CT 3 mésice 3 mésice 3 mésice 3 mésice

Soubor 0sob, n (%) 70 (100) 49 (70) 21(30) 23(329) |47 (67D 50 20
Muzi, n (%) 47 671) 33 (67.3) 14 (66,7) 18(78,3) 29 (61,7) 34(68) |13(65)
V&k, primér (SD) (roky) | 6879 (12.3) | 6871(13) 6895(107) |6213(13,3) |7204(104) |67(127) |686(9.8)
Vék > 70 let, n (%) 3443%) |21(429) 10 (476) 4(17.4) 27 (574 19 (38) 12 (60)
xsc;:';'"' AR I L 10 (M) 8 (9) 17 (21 7(5) 15 (12) 8 (8) 175 (20)
NIHSS po 24 hodinach,
ey 9,5 (14) 7 (10) 23(19) 5(5) 17 (23) 7 (10 23,75 (16)
Progrese NIHSS, median
(IQR, min, max) 0(0,-9,2)) |0(0,-9,17) |0(4,0,21) [0(0,-9,0) |0(0,-3,21) |0(0) 25(2)
Objem hematomu, median 40,65
(1QR) (b 164 (385 |138(245  |363(837) |89(16) 281(564) 1265242 | (o0
Cholesterol, median (1IQR) | | /o 16y |456(149) |443057) |47105) 44302)  |462016) |404(2)
(mmol/1)
Glykemie, median (IQR)
(mmol/l) 0 (&) 78(38) 74 (41 78 (3,5 77 (55) 705(36) |91(4.2)
Leukocyty, median (IQR)
Gednoticy % 108/1 9,7 (51) 10 3,9) 79 (61) 9.7 2.4) 97(58) 97(G4) |66
CRP, median (IQR) (mg/) |2 (8) 2®) 2(®) 3(9) 2(6) 2(®) 1(3)
IL-6, median (IQR) (pg/ml) | 1217 (16) 1242046) |1M92237) |1242(104) |192218) |1099 (14,3) |15,71(26,8)
IL-10, median (IQR) (pg/ml) | 2471 (483) | 1618 (48) 50(484)  |6(484) 50,00 (475) | 11,39 (48,4) | 50 (46,3)
:';'P'g’ median (IQR) W9/ | 11215 gogy  |1218 (837) 969 (1049) |1165(935)  |1191(642) | T1715(591) | 1815 (1167)
GFAP, median (IQR) (ng/ml) | 165 (42)  |189 (4,3) 162G7) |27 1627|176 (3.63) |164 (4.27)
(sl;:}(l;B, medién (IQR) 017(03) |014(02) 025(03) |007(02) |019(03) |014(022) |026 (059
?:.;%T/);)MD’ median (1QR) |\ 115 343y | 431 (32) 452(347) |601(402) |422(319) |47(374) | 4265@313)
1’:95/(2:';)2"“'3’ pramer (SD) | 170 77y | 4831 19) 4595 (147) |5572(184) |4363(161) | 48,55(174) | 4522 (187)
Progrese CT nalezu, n (%) | 21 (30) 0 (0) 21(100) 287 19 (40.4) 7014) 14 (70)

Pozn.: NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale; CRP - C-reaktivni protein; IL-6 - interleukin 6; IL-10 - interleukin 10; MMP-9 - matrixova
metaloproteindza 9; GFAP - gliovy fibrildrnf acidicky protein; S-<100B - protein S-100B; 25(0OH)vitD - 25-hydroxyvitamin D; 1,25(0OH)2vitD
- 1,25-dihydroxyvitamin D; mRS - modifikovand Rankinova $kala; CT -vypocetni tomografie; IQR - mezikvartilové rozpéti; SD - smérodatna

odchylka.
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VYSLEDKY

Studijni soubor tvofilo celkem 70 pacientl (23 Zen, 47
muzl, primérny vék 68,8 roku), zakladni charakteristiku
souboru a jednotlivych podskupin pacientli shrnuje tab. 2.

Ve vztahu k objemu hematomu byla nalezena statisticky
vyznamna pozitivni korelace hodnot S-100B, 1L-10, IL-6 a gly-
kemie (S-100B: Spearmaniv korelac¢ni koeficient p = 0,54, p
<0,001; IL-10: p = 0,43, p < 0,001; IL-6: p = 0,26, p = 0,027;
glykemie: p= 0,24, p = 0,045).

Tab. 3 ukazuje vliv jednotlivych studovanych ukazatel na
progresi hematomu hodnoceny jednorozmérnou logistickou
regresni analyzou. Vicerozmérna analyza poté ukazala, ze
statisticky vyznamné jsou s progresi hematomu asociované
nasledujici ukazatele: vstupni skére NIHSS (OR 1,13, 95%
interval spolehlivosti [CI] 1,04-1,23; p = 0,006), MMP-9 (OR
0,10; 95% C1 0,02-0,54; p = 0,007) a koncentraci S-100B > 0,15
pg/l (OR 6,77; 95% CI 1,55-29,61; p = 0,011). Vy&si hodnoty
NIHSS a S-100B a niz§i hodnoty MMP-9 pfitom predikuji
progresi hematomu.

Rozlozeni nemocnych podle hodnot mRS po uplynuti 3
meésici od dimise ukazuje obr. 1.

Tab. 4 shrnuje vliv jednotlivych sledovanych ukazateld
na dobry vysledny klinicky stav po 3 mésicich (mRS 0-2)
hodnoceny jednorozmérnou logistickou regresni analyzou.
Pii vicerozmeérné analyze byly vyznamné asociované s piiz-
nivym vyslednym klinickym stavem pacientti nasledujici
faktory: vék (OR 0,92; 95% CI 0,87-0,98; p = 0,006), S-100B
> 0,15 pg/l (OR 0,26, 95% CI 0,07-0,90; p = 0,034), progrese
na CT po 24 hodinach (OR 0,16; 95% CI10,03-0,97; p=0,046).
Starsi nemocni, nemocni s vyssimi hodnotami S-100B a s pro-

gresi hematomu zjiSténou CT méli men§i Sanci dosdhnout
priznivého vysledného klinického stavu.

Tab. 5 demonstruje vliv jednotlivych sledovanych uka-
zatel na 3mési¢ni mortalitu hodnoceny jednorozmérnou
logistickou regresni analyzou. Nasledné pfi vicerozmérné
analyze nebyl Zadny ze zkoumanych laboratornich parametrit
vyznamné asociovan s 3mési¢ni mortalitou.

Obr. 1 RozloZzeni mRS 3 mésice po intracerebralnim krvaceni
Pozn.: mRS - modifikovand Rankinova Skala.

Tab. 3 Jednorozmérna logisticka regresni analyza vlivu sledovanych ukazatelli na progresi hematomu

Hladina 95% interval spolehlivosti (CI)
Parametr vyznamnosti (p); Pomér Sanci (OR) ) . X .
%< 0,05 dolni hranice horni hranice
Muzské pohlavi 0,956 0,97 0,33 2,87
Vék 0,94 1 0,96 1,05
Vék > 70 let 0,713 1,21 0,43 3,38
Vstupni NIHSS 0,001 * m 1,05 1,18
Objem hematomu (ml) 0,008 * 1,02 1,01 1,04
Hematom o objemu > 30 ml 0,088 2,49 0,87 713
Cholesterol (mmol/I) 0,337 08 0,5 1,27
Glykemie (mmol/I) 0,95 1 0,87 1,17
Leukocyty (jednotky, x 109/1) 0,183 0,9 0,78 1,05
CRP (mg/I) 02 1,02 0,99 1,05
IL-6 (pg/ml) 0,597 1 0,99 1
IL-10 (pg/ml) 0,688 1 0,98 1,03
MMP-9 (ug/ml) 0,025 * 0,32 0,12 0,87
GFAP (ng/ml) 0,707 1 0,89 1,09
S-100B > 0,15 ug/I (ug/I) 0,006* 5,67 1,66 19,34
25(0H)vitD (nmol/1) 0,934 1 0,98 1,02
1,25(0H)2vitD (pg/ml) 0,608 0,99 0,96 1,02
25(0OH)vitD, median (IQR) (nmol/1) 4415 (34,3) 431 (34) 45,2 (34,7) 60,1 (40,2)
1,25(0H)2vitD, primér (SD) (pg/ml) 47,6 (17,7) 48,31 (19) 45,95 (14,7) 55,72 (18,4)

Pozn.: NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale; CRP - C-reaktivni protein; IL-6 - interleukin 6; IL-10 - interleukin 10;
MMP-9 - matrixova metaloproteindza 9; GFAP - gliovy fibrilarnf acidicky protein; S-100B - protein S-100B; 25(OH)vitD

- 25-hydroxyvitamin D; 1,25(0OH)2vitD - 1,25-dihydroxyvitamin D.
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Tab. 4 Jednorozmérna logisticka regresni analyza vlivu sledovanych ukazatel( na p¥iznivy vysledny klinicky stav

Hladina 95% interval spolehlivosti (CI)
Parametr vyznamnosti (p); Pomér Sanci (OR) . X ) 5
%< 0,05 dolni hranice horni hranice
Muzské pohlavi 0,171 2,23 0,7 707
Vék 0,004* 0,92 0,88 0,98
Vék > 70 let 0,003* 0,6 0,05 0,53
Vstupni NIHSS 0,003* 0,86 0,78 0,95
NIHSS po 24 hod 0,001* 0,85 0,77 0,94
Objem hematomu (ml) 0,016* 0,97 0,94 0,99
Hematom o objemu > 30 ml 0,007* 0,16 0,04 0,6
Progrese CT ndlezu 0,014* 014 0,03 0,67
Cholesterol (mmol/I) 0,203 1,32 0,86 2,02
Glykemie (mmol/I) 0,209 09 0,75 1,06
Leukocyty (x 10%/1) 0,587 0,98 0,89 1,07
CRP (mg/I) 0,582 0,99 0,97 1,02
IL-6 (pg/ml) 0,324 0,98 0,95 1,02
IL-10 (pg/ml) 0,02 0,98 0,96 1
MMP-9 (ug/ml) 0,304 1,42 0,73 2,78
GFAP (ng/ml) 0,273 1,05 0,96 116
S-100B > 0,15 ug/I (ug/l) 0,002* 017 0,05 0,5
25(0OH)vitD (nmol/I) 0177 1,01 0,99 1,04
1,25(0H)2vitD (pg/ml) 0,010* 1,04 1,01 1,08

Pozn.: NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale; CRP - C-reaktivni protein; IL-6 - interleukin 6; IL-10 - interleukin 10;
MMP-9 - matrixova metaloproteindza 9; GFAP - gliovy fibrildrni acidicky protein; S-100B - protein S-100B; 25(OH)vitD
- 25-hydroxyvitamin D; 1,25(0H)2vitD - 1,25-dihydroxyvitamin D.

Tab. 5 Jednorozmérna logisticka regresni analyza vlivu sledovanych ukazatelli na tfimésiéni mortalitu

Hladina 95% interval spolehlivosti (CI)
Parametr vyznamnosti (p); Pomér Sanci (OR) ) . ) .
< 0,05 dolni hranice horni hranice
Muzské pohlavi 0,809 0,87 0,29 2,61
Vék 0,058 1,05 1 m
Vék > 70 let 0,098 2,45 0,85 707
Vstupni NIHSS < 0,001 113 1,06 1,21
NIHSS po 24 hod. < 0,001 112 1,06 119
NIHSS progrese ano/ne 0,047* 3,86 1,02 14,59
Objem hematomu 0,001* 1,03 1,01 1,05
Hematom o objemu > 30 ml 0,015* 3,86 13 n,44
Progrese CT ndlezu <0,001* 14,33 412 49,83
Cholesterol (mmol/I) 0,07 0,61 0,36 1,04
Glykémie (mmol/I) 0,165 m 0,96 1,29
Leukocyty (x 10%/1) 0,761 0,99 0,91 1,07
CRP (mg/1) 0,178 1,02 0,99 1,05
IL-6 (pg/ml) 0,954 1 1 1
IL-10 (pg/ml) 0,038 1,03 1 1,05
MMP-9 (ug/ml) 0,39 0,71 0,33 1,55
GFAP (ng/ml) 0,741 1,02 0,93 AL
S-100B > 0,15 ug/I (ug/l) 0,009* 509 1,49 17,41
25(OH)vitD (nmol/I) 0,834 1 0,98 1,03
1,25(0H)2vitD (pg/ml) 0,475 0,99 0,96 1,02

Pozn.: NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale; CRP - C-reaktivni protein; IL-6 - interleukin 6; IL-10 - interleukin 10;
MMP-9 - matrixovad metaloproteindza 9; GFAP - gliovy fibrildrni acidicky protein; S-100B - protein S-100B; 25(OH)vitD

- 25-hydroxyvitamin D; 1,25(0H)2vitD - 1,25-dihydroxyvitamin D.
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DISKUSE

Intracerebralni krvaceni je onemocnéni, u néhoz ma-
me dosud k dispozici pouze omezené moznosti jak zlep§it
Kklinicky vystup nemocnych, ¢imz se podstatné odliSuje od
mozkovych ischemii, u nichZ se s rozvojem rekanaliza¢ni te-
rapie zasadné zvysuji Sance na dosazeni dobrého vysledného
Klinického stavu. Krevni biomarkery maji slouzit k doplnéni
stavajicich diagnostickych a 1écebnych metod, nikoliv k je-
jich nahrazeni. Idedlni biomarker pouzitelny pro klinickou
praxi by mél vynikat vysokou senzitivitou i specificitou
a jeho stanoveni by mélo byt pokud mozno rychlé, snadné
a finan¢né nenarocné.

V nasi studii jsme prokazali pozitivni korelaci S-100B
s progresi a objemem hematomu. Pfi posuzovani vztahu
mezi hodnotou S-100B a vyslednym klinickym stavem jsme
zjistili, Ze nemocni s vy$$imi koncentracemi S-100B maji
mens§i Sanci dosahnout dobrého vysledného klinického sta-
vu. Tyto vysledky jsou v souladu napriiklad s praci Delgadové
etal. hodnotici plazmatické hladiny S-100B u 78 nemocnych
s intracerebralnim krvacenim (15). Dale jsme prokazali po-
zitivni korelaci IL-10, IL-6 a glykémie s objemem hematomu
- i tyto nase poznatky jsou v souladu s daty, jeZ publikovali
jini autofi (2, 7, 9).

Prekvapivy vysledek pfinesla nase studie v oblasti prii-
kazu korelace MMP-9 s progresi hematomu. S ristem he-
matomu korelovaly niz§i hodnoty MMP-9, coZ je v rozporu
s dosud publikovanymi studiemi, kde progresi hematomu
predikuji vy$si hodnoty MMP-9, jak uvadéji naptiklad Silva
et al. (7). Jednim z moznych vysvétleni je skutecnost, Ze
hladiny MMP-9 v prvnich dnech po krvaceni kolisaji, podle
nékterych autorti by mély dosahovat maxima az sedmy den
(16). Podle jinych autord navic mohou hladiny matrixovych
metaloproteindz zaviset na urcitych faktorech, jako jsou
napiiklad vék, pocet leukocytl ¢i hladina albuminu (17).
V neposledni fadé je prokazano, ze hladiny MMP dosahuji
odlisnych hodnot v séru oproti plazmé - obvykle jsou nizsi
v plazmé (18).

Nase data nepotvrdila vliv po¢tu leukocytli, hladiny
vitaminu D, CRP a ostatnich zkoumanych biomarker na
vysledny klinicky stav véetné mortality ani na ostatni hod-
nocené parametry.

Vyhodou krevnich biomarker( je moznost objektivniho
meéfeni a reliabilita, nevyhodou riziko laboratorni chyby,
Casto vysoké finan¢ni naklady a také to, Ze pro interpretaci
vysledku je kritické pfesné nacasovani odbéru vzorku. Pravé
Casova kritéria patfi mezi limitace nasi studie, nebot z dosud
publikovanych praci neni zcela jasné, v jakém casovém ho-
rizontu by mél optimalné probihat odbér vzorkil. Navic pro
vétsi vytéznost je zajisté lepsi odbér po urcité (opét ne zcela
jasné dané) dobé zopakovat, coZ s sebou ovSem nese vyssi
finan¢ni naroky. Hladiny nékterych biomarkerti se mohou
také signifikantné 1isit v zavislosti na tom, zda jsou stano-
vovany v séru, ¢i v plazmé. V neposledni fadé je bezesporu
hodnotnéjsi hodnoceni vét§iho souboru nemocnych, coz
v tomto pfipadé pfedpoklada koncipovani spie multicentric-
ké studie, ackoli v dostupné literatufe se lze setkat i s pracemi
zahrnujicimi mensi soubory tcastniki, nez byl nas.

Vysledky nasi studie ukazuji mozny budouci potencial
nékolika krevnich biomarkerti, pfedev§im S-100B, IL-6, IL-
10 a glykémie, které by mohly ¢astecné doplriovat, nikoli
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vSak nahrazovat klinické a radiodiagnostické parametry
v procesu péce o nemocné s intracerebralnim krvacenim.
Predpokladem je ovSem jejich dalsi zkoumani pii opakova-
nych odbérech a na vét§im poctu nemocnych.

ZAVER

Predikovat vysledny klinicky stav a mortalitu nemocnych
s intracerebralnim krvacenim v casném stadiu, 1ze-1i vycha-
zet pouze z klinickych dat, je obtizné. Minuly i soucasny
vyzkum krevnich biomarkerdl pfinasi, navzdory prvotni
viné optimismu, rozporuplné vysledky, nekonkluzivni,
a dokonce konfliktni studie. Laboratorni biomarkery, které
jsme zvolili, jsou podle nasich vysledkd v procesu stanovo-
vani prognézy prevazeny klinickymi parametry, jedinym
hrani¢né vyznamnym BBM je zde S-100B. Korelace MMP-9
s progresi hematomu je podle naSich zjisténi statisticky
vyznamna, avSak v opacném sméru nez v jinych studiich.
Nicméné pozitivni korelace S-100B s progresi a objemem
hematomu, stejné jako IL-10, IL-6 a glykémie s objemem
hematomu, které jsme pozorovali, jsou v souladu s dosud
publikovanymi daty.

V soucasnosti neni v klinické praxi stale bézné dostupny
krevni biomarker pro vyuziti v diagnostice, managemen-
tu nebo stanoveni progndzy pacientd s intracerebralnim
krvacenim. Mnoho biomarkerli, které se icastni riznych
patofyziologickych mechanismi, je intenzivné zkoumano,
presto vSak role nékterych z nich dosud neni zcela objasnéna
a k optimalizaci vysledkd je tfeba dalsich, a to rozsahlejsich,
kvalitné designovanych, idealné multicentrickych studii.
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Seznam zkratek

BBM krevni biomarkery

BNP mozkovy natriureticky peptid
CNS centralni nervovy systém

CRP C-reaktivni protein

CT vypocetni tomografie

GFAP gliovy fibrilarni acidicky protein
ICH intracerebralni hemoragie

IL-6 interleukin 6

IL-10 interleukin 10

MMP-9 matrixova metaloproteinaza 9
mRS modifikovana Rankinova skala

NIHSS National Institute of Health Stroke Scale
S-100B protein S-100B

VAP-1 vaskularni adhezivni protein 1

VEGF vaskularni endotelovy riastovy faktor



Literatura

1. Flaherty ML, Haverbusch M, Sekar P et al. Long-term mortality after
intracerebral hemorrhage. Neurology 2006; 66: 1182-1186.

2. Senn R, Elkind MS, Montaner J et al. Potential role of blood biomarkers
in the management of nontraumatic intracerebral hemorrhage. Cerebrovasc
Dis 2014; 38(6): 395-409.

3. Di Napoli M, Godoy DA, Campi V et al. C-reactive protein in intracerebral
hemorrhage: time course, tissue localization, and prognosis. Neurology 2012;
79: 690-699.

4. Misra S, Kumar A, Ram S et al. Role of copeptin as a biomarker for pre-
dicting outcome after intracerebral hemorrhage: a prospective cohort study.
Abstract. J Neurol Sci 2017; 381: 622.

5. Drucker E, Krapfenbauer K. Pitfalls and limitations in translation from
biomarker discovery to clinical utility in predictive and personalised medicine.
EPMA J 2013; 4(1): 7.

6. Abilleira S, Montaner J, Molina CA et al. Matrix metalloproteinase-9
concentration after spontaneous intracerebral hemorrhage. J Neurosurg
2003; 99: 65-70.

7. Silva Y, Leira R, Tejada J et al. Molecular signatures of vascular injury
are associated with early growth of intracerebral hemorrhage. Stroke 2005;
36:86-91.

8. Glushakova OY, Glushakov AV, Miller ER et al. Biomarkers for acute
diagnosis and management of stroke in neurointensive care units. Brain Circ
2016; 2: 28-47.

9. Hu YY, Dong XQ, Yu WH et al. Change in plasma S1008B level after acute
spontaneous basal ganglia hemorrhage. Shock 2010; 33: 134-140.

10. Kubiak C, Mohamed W, Bhattacharya P. Admission blood glucose
predicts high hematoma volume in intracerebral hemorrhage. Neurology
2013; 80: P05.229.

pr@lLekare.cz

PUVODNI PRACE

71. Bakradze E, McCullough LD, Staff I, Nouh A. Vitamin D deficiency
correlates with stroke severity on presentation in intracerebral hemorrhage
[abstract]. Stroke 2016; 47: ATP375.

12. Agnihotri S, Czap A, Staff | et al. Peripheral leukocyte counts and
outcomes after intracerebral hemorrhage. J Neuroinflammation 2011; 8: 160.
13. Di Napoli M, Godoy DA, Campi V et al. C-reactive protein level mea-
surement improves mortality prediction when added to the spontaneous
intracerebral hemorrhage score. Stroke 2011; 42:1230-1236.

14. Newman CG. Clarification of abc/2 rule for ICH volume. Stroke 2007,
38:862.

15. Delgado P, Alvarez Sabin J, Santamarina E et al. Plasma S1008B level after
acute spontaneous intracerebral hemorrhage. Stroke 2006; 37: 2837-2839.
16. Castellazzi M, Tamborino C, De Santis G et al. Timing of serum active
MMP-9 and MMP-2 levels in acute and subacute phases after spontaneous
intracerebral hemorrhage. Acta Neurochir Suppl. 2010; 106: 137-140.

17. Kreisel SH, Stroick M, Griebe M et al. True effects or bias? MMP-2 and MMP-
9 serum concentrations after acute stroke. Cerebrovasc Dis 2016; 42: 352-360.
18. Jonsson A, Hjalmarsson C, Falk P et al. Levels of matrix metalloproteinases
differ in plasma and serum - aspects regarding analysis of biological markers
in cancer. Br J Cancer 2016; 115(6): 703-706.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Jolana Mrackova

Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Alej Svobody 80, 304 60 Plzen
Tel.: 377 103 473
e-mail: mrackovaj@fnplzen.cz

+ on-line vzdélavani Iékar(l a lékarnik( oy

+ kurzy ohodnoceny kredity CLK
£+ kurzy napfiC specializacemi
% absolvovani kurz( zdarma

Informace a kontakt:

Andrea Opletalova
info@prolekare.cz

MeDitorial, s.r.0. Lékarsky ddm,

Vice na www.prolekare.cz/kreditované-kurzy Sokolské 31/490, 120 26 Praha 2

2020, 159, ¢. 5 CASOPIS LEKARU CESKYCH

191



192

PREHLEDOVY CLANEK

Psychosomatické a psychosocialni
aspekty percepce zdravotnich rizik
ze zivotniho i pracovniho prostredi

Vladimir Bencko

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Psychosocialni hlediska mohou mit pfi vnimani potencidlnich zdra-
votnich rizik z prostfedi i alimentdrni cestou zdsadni vyznam. Plati
to zejména tehdy, kdy nase znalosti redinych zdravotnich dasledkd
expozice danému rizikovému faktoru jsou neuplné nebo se intenzita
této expozice pohybuje v hodnotach vzbuzujicich pochybnosti z hle-
situaci, zvlasté v pripadé problém( v prostiedi u psychicky labilngjsich
jedincd, je vyskyt ¢asto Upornych neuropsychickych a psychosomatic-
kych problémd. Vzhledem k obtizné objektivizaci predstavuji pro své
nositele rliznou miru obtizi az utrpeni, které nelze z hlediska kvality
jejich Zivota podcenovat.

Kvalifikovany odhad potencidlnich zdravotnich rizik v zivotnim i pra-
covnim prostredi, existujicich i planovanych objektl a projektd pri-
myslovych, dopravnich ¢i jinych staveb je nezbytnou soucasti jejich
auditu. Zatimco pocatecni faze odhadu rizika, jeho identifikace a od-
had expozice maji ryze pfirodoveédny charakter, viastni odhad miry
rizika jiz zahrnuje arbitrarni hlediska (napf. koeficienty bezpecnosti).
Sdélovani rizika (risk communication) a zejména jeho zvladani/fizeni
(risk management) znamena, Ze pres psychosocialni hlediska se
rozhodovani o opatfenich ke zmirnéni dlsledkd posuzovaného rizika
posléze dostdvd do politické polohy.

Prevenci téchto problémd mize byt systematickd a véasna vychovna
¢i osvetova cinnost, cilena zdravotni vychova v dobé pfiprav primy-
slovych, dopravnich, vojenskych ¢i jinych staveb a zapojeni mistnich
obcanskych aktivit ¢i aktivistl. Jejim smyslem nesmi byt lacind
bagatelizace rizika, ale srozumitelné presvédcovani o Unosnostijeho
miry s uvedenim vyhod, které realizace projektu pfinese. Dodate¢né
snahy vysvétlit vefejnosti skutecny stav véci jsou zpravidla pfijimany
s neddvérou az se zasti, ¢asto s tim, Ze tyto informace jsou ,dobfe
zaplacenymi“ dezinformacemi, jez zakryvaji pravy stav véci.

KLICOVA SLOVA

hodnoceni miry zdravotniho rizika, vnimani rizika,
hodnoceni a odhad rizik prostfedi, psychosomatické aspekty
vnimani rizika, kvalita Zivota

uvop

Nedavno jsem vyjadril nazor, Ze po vétsiné ztracenych
kompetenci hygienické sluzby se ndm nemusi styskat, ale
jednu si nesmime nechat vzit za zadnych okolnosti. Je to
hodnoceni miry zdravotniho rizika plynouciho ze kte-
réhokoliv rizikového faktoru prostfedi nebo Zivotniho
stylu (1). Nasledujici fadky nejsou navodem, jaky model
vypoctu zdravotniho rizika pouzit, ale jsou zamyslenim
nad jeho smyslem a percepci jeho kvalifikovaného odha-
du v kontextu principu pfedbézné opatrnosti pfijatého
v Evropské unii.
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SUMMARY

Bencko V. Psychosomatic and psychosocial aspects of health

risks perception rising from living and occupational settings
Psychosocial aspects may be of paramount importance in perceiving
potential health risks. This is especially true when our knowledge of
the real health implications of human exposure to the environmental
risk factor is incomplete, or the intensity of this exposure is in the
range of doubts as to possible biological effects. The most serious
feature of these situations, particularly among psychologically labile
individuals, is the presence of often severe neuropsychic and psy-
chosomatic problems. Despite the difficult objectification, they pose
different degrees of difficulty for the wearer to suffering, which cannot
be underestimated in terms of the quality of their lives.

Qualified assessment of potential health risks in the living and work-
ing environment, related to existing buildings and planned industrial,
transport or other building activities/projects, is an essential part of
their audit. While the initial phase of the risk assessment, namely
its identification and exposure assessment, are of a purely natural
nature, the self-estimation of the risk level already includes increas-
ingly arbitrary aspects (e.g. safety factors). Risk communication and
in particular risk management mean that, in the psychosocial terms,
decision making is then put into a political context.

The prevention of these problems can be systematic and timely
educational or explanatory activity, targeted health education at the
time of preparation of industrial, transport, military or other construc-
tions and the use and involvement of local civic activists or activities.
It does not have to be a cheap risk-shuffling but a clear convincing
of the carrying capacity of the measure, with the advantages that
the project will bring. Additional attempts to explain to the public
the real state of affairs are usually accepted with distrust of hatred,
with the information being “well-paid” misinformation that conceal
the true state of affairs.

KEYWORDS

health risk assessment, perception of risk, assessment/estimation
of environmental risks, psychosomatic aspects of risk perception,
quality of life

Odhad rizika je rychle se vyvijejici obor a metody jeho
vypoctu prochazeji pozoruhodnym vyvojem (2). Kontroverze
doslova se hemZici kolem metodickych pfistupi pouzivanych
k odhadu miry zdravotnich rizik zahrnuji pfedev§im extra-
polace mimo rozsah dostupnych dat o expozici, zejména pod
obvyklou oblast prahovych davek, podtrhované nejistotami
a omezenimi pouziti dat z observacnich studii a politickymi
implikacemi téchto odhadli. Skeptici argumentuji tim,
Ze odhad rizika ve své dnesni podobé neni pfiméfenym
nastrojem, pokud jde o odhad zdravotniho rizika plynouci-
ho z expozice rizikovym faktorim v Zivotnim a pracovnim



prostiedi. Jejich hlavni namitka je, Ze silici debaty kolem
tohoto problému mohou byt zneuzity a mohou vést k neza-
doucimu zdrZeni ptislusnych legislativnich opatfeni (3-6).

Jako odstrasujici priklad z legislativni praxe se uvadi od-
had rizika karcinogenity tuhych partikuli, mikroskopickych
sazi v emisich dieselovych motord, ktery se v US Environmental
Protection Agency zdrzel 20 let (!) v disledku nejriiznéjsich
namitek a z ¢asti vykonstruovanych pochybnosti ze stra-
ny zainteresovanych odbornikd riiznych profesi. Nelze
vyloucit, Ze nejspiSe nezanedbatelna ¢ast z nich pracovala
ve prospéch vyrobcl téchto motordi, a dokud nebylo nale-
zeno vhodné technické feSeni problému vedouci ke snizeni
prislusnych emisi, pfijeti pfislusnych emisnich limitd
bylo nekonecnou fadou namitek blokovano. Jejich ptijeti
posléze v USA vyustilo v otevienou ekonomickou valku VW
(vyrobce automobild Volkswagen) versus automobilovy trh
s dieselovymi motory.

Vzrusené debaty se objevily pfed nékolika malo lety
kvili ,,principu pfedbézné opatrnosti“, ktery byl pfijat jako
alternativni zadklad evropské legislativy v oblasti ochrany
prostfedi a zdravi a také v ochrané zdravi spotfebitell (con-
sumers protection). Tento princip je definovan jako potfeba
ptijeti preventivnich opatfeni k odvraceni ohrozeni zdravi
lidi, i kdyZ v pfislusné dobé neni skodlivy acinek uvedeného
faktoru spolehlivé a definitivné prokazan podle principt me-
diciny zaloZené na dtikazech, jejichz ,rodnym listem* byly
4 postulaty Roberta Kocha (7) a ,maturitnim vysvéd¢enim*
kritéria kauzality Austina Bredforda Hilla (8).

Proces hodnoceni rizika zacina ,védecky“, v idealnim
ptipadé monitorovanim miry expozice. Protoze v§ak zahr-
nuje pfivypoctu ptislusné hodnoty také hodnoty arbitrarni,
konkrétné koeficienty bezpecnosti (fadové odlisné pro karci-
nogenni latky a klasické cizorodé i toxické latky), neni nic¢im
jinym neZ odhadem, i kdyZ nepochybné kvalifikovanym
(9). Druhy z uvedenych principli, tedy princip pfedbézné
opatrnosti (2, 6), dava expertlum v oblasti vefejného zdra-
votnictvi volnéjsi ruku a nabada k opatrnosti. Nutno fict,
Ze 1ze pfedpokladat, Ze krajsti i byvali okresni hygienici se
od zacatkl existence hygienické sluzby témito principy, ac¢
tehdy nepsanymi, podvédomé ridili pti navrzich ,,co délat”,
ibez dnes nezbytného matematického aparatu.

ODHAD RIZIKA

Kvalifikovany odhad potencialnich zdravotnich rizik
existujicich objektl i planovanych projektti primyslovych,
dopravnich, vojenskych ¢i jinych stavebnich aktivit je ne-
zbytnou soucdsti jejich auditu. Zatimco pocatecni faze odha-
durizika, jmenovité jeho identifikace a odhad miry expozice
majiryze ptirodovédny charakter, vlastni odhad miry rizika
jiz zahrnuje v rostouci mife arbitrarni hlediska (napt. koe-
ficienty bezpecnosti).

Sdélovani rizika vefejnosti (risk communication) a zejmé-
na jeho zvladani/fizeni (risk management) znamenad, Ze pfes
psychosocialni hlediska se posléze rozhodovani dostava do
polohy politické (1, 3, 4).

PERCEPCE RIZIKA

Nezanedbatelnou slozkou uvedeného systému hledisek
nebo prosté etap hodnoceni rizika je, jak vnima ¢i hodnoti
prislusné riziko populace, kterd mu bude nebo jizZ je vystave-
na. Nedostate¢né, netiplné nebo ticelové zkreslené informace
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mohou vést u psychicky labilnich jedinci ke zdravotnim
problém@m psychosomatického charakteru.

Psychosocialni hlediska mohou mit pfi vhimani poten-
cidlnich zdravotnich rizik zasadni vyznam. Plati to zejména
tehdy, kdy jsou nase znalosti redlnych zdravotnich disledkd
expozice lidské populace danému faktoru prostfedi netpl-
né nebo se intenzita této expozice pohybuje v hodnotach
vzbuzujicich pochybnosti z hlediska moznych biologickych
u psychicky labilnéjsich jedincti, je vyskyt ¢asto ipornych
neuropsychickych a psychosomatickych problémf. Pfes
obtiZznou objektivizaci pfedstavuji pro nositele riznou miru
obtizZi az utrpeni, které z hlediska kvality jejich Zivota nelze
podcenovat (10-12, 14, 15).

PSYCHOSOMATICKA HLEDISKA

Z Cetnych literarnich popist i umeéleckych dél jsou znamy
pripady ,kolektivni hysterie“, napiiklad procesi flagelanti
nebo tance smrti v obdobi moru. V nedavné dobé maji méné
expresivni formu pfi skutecné ¢i predpokladané expozici
toxické latce (16, 17) nebo elektromagnetickému poli v bliz-
kosti radaru (13). Casto jsou popisovany zdravotni problémy
vinteriérech, znamy je syndrom nemoci z budov (sick building
syndrome), ktery se tyka obvykle pobytu v klimatizovanych
prostorech (18-23).

Koneckonct se za hlavni diisledek Cernobylské havarie
- vedle zvySeni incidence karcinomu §titné zlazy u détské
populace v oblasti Gomel - poklada psychosocidlni Gjma,
zejména proto, Ze se tyka pocetnych populaci jednak presid-
zamoteného tizemi. Nejde o nasledek ozafeni, ale o disledek
stresu a psychického traumatu. Kofeny tohoto stradani 1ze
spatfovat v nedostatku informaci jak bezprostredné po hava-
rii, tak i v pribéhu dalsiho obdobi, ve ztraté dtivéry v postup
odpovédnych organii, pietrhani socidlnich vazeb v rodinach
akomunitach, v obavach o mozné pozdni zdravotni nasledky
vbudoucnosti. Jejich spole¢nym jmenovatelem je psychicka
infekce, v uvedeném ptikladu jde pfedevsim o tizkost smiSe-
nou s hostilitou k politické moci (25).

Jak tzkost, tak kolektivni semknuti proti nepfiteli, pfi-
pravuje terén pro vétsi sugestibilitu vytvarejici se nikoli
v organizované obcanské spolecnosti, ale u masy, ¢i dokonce
davu. Sugestibilita je potom odpovédna za podobnost az
uniformitu pfiznakd v podobnych epidemiich (10).

Priznaky v takovém pifipadé mlZeme povazovat za ,,0b-
jektivni“ v tom smyslu, Ze pacient jimi skutecné trpi. Jsou
podobné piiznakiim akutni ataky Gzkosti, avéak méné inten-
zivni a trvaji déle, celé dny, tydny nebo mésice. PostiZeny si
je védom svého celkového napéti a obav, tendence snadno
se vylekat, pocitl téZkosti a nervozity pfi jednani s lidmi,
vagni obtéZujici nejistoty tykajici se budoucnosti. To vSe je
doprovazeno chronickou inavou, bolestmi hlavy, nespavosti
a mnoha subakutnimi vegetativnimi projevy. Pfestoze syn-
drom neni zcela zneschopriujici, pacient se citi chronicky
nedobfe jak ve své kazdodenni ¢innosti, tak ve svych vztazich
ke druhym a ¢asto je jeho kapacita k icelné ¢innosti snizena
chronickou tinavou a obtiZzemi pfi soustfedéni.

SOMATIZACE PSYCHICKYCH PROBLEMU

Termin ,,somatizace“ zavedeny v soucasné mezinarodni
Klasifikaci nemoci MKN-10 m4 pro fadu 1ékait dosud negativni
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a pejorativni konotaci a predstavuje pro né synonymum pro
,vymysl hysterek*, Je nutné si uvédomit, Ze emoce - v tomto
pripadé velmi silnd emoce - ma sviij vegetativni korelat, ktery
se projevuje v somatické oblasti (10).

K propojeni ,,psychicky citéného“ a ,,télesné proziva-
ného* dochdzi v limbickém systému a mozkovém kmeni.
Kmen mozku a limbicky systém, ackoliv tvoii ,,vahové“ asi
desetinu hmotnosti mozku, jsou témi strukturami, kde se
psychické procesy somatizuji, tj. projevuji se zcela redlné ve
formé vegetativni a motorické reakce. A naopak somatické
a socidlni zmény, jakymi jsou pohyb, prace, ptijem potravy
a spolecensky Zzivot, se v téchto strukturach promitaji do
psychiky.

V dal$im vyvoji sehrava vyznamnou roli vykladovy model
postizeného, ktery vdaném pfipadé je xenochtonni (pfi¢ina
vSech obtizi pfichazi zvendi) a je postizenému jasna (napft.
radar). Linedrné kauzalni model pak dovoli zvrat pficin
a nasledkd do podoby:

zevni noxa - zdravotni postiZeni - nariistajici tizkost,

prestoze pravdé vice odpovida posloupnost:

naristajici izkost - vegetativni doprovod - projekce navenek.

Masova reakce se miiZe projevit v zasadé dvéma syndro-
movymi okruhy: v jednom pfevlddaji tzkostné projevy, ve
druhém spiSe projevy motorické (viz vyse uvedené pravody
flagelantl poradanych k odvraceni moru). Tyto projevy se
mohou vyskytovat samostatné, mohou se kombinovat nebo
se u téZe osoby stiidat. Zeny podléhaji masové hysterii astéji
kych podminkach (10). Masova hysterie ma mnoho spolec-
nych prvki s problematikou ,,nemoci z nezdravych interiérii“
(23). Je to pfedevsim pevné presvédceni o zevni noxe odpovéd-
né za viechny obtize, dile urcité hypochondrické a izkostné
rysy postizenych a zavérem hostilni postoje vii¢i tém, ,ktefi
to zavinili“, v praxi nezfidka vyjadrené nekonecnou fadou
spravnich a soudnich fizeni. Volné k této symptomatologii
1ze prifadit i kolektivni pfesvédceni o setkani s UFO a dalsimi
paranormalnimi jevy.

Ne véechny hromadné chorobné projevy jsou vs§ak pfizna-
kem masové hysterie. Jako pfiklad miiZe slouzit hromadna
otrava $kolaki ve $kolni jidelné v Londyné, ktera se projevila
gastrointestinalnimi pfiznaky kratce po obédé. Ke komplex-
nimu mikrobiologickému, hygienickému a toxikologickému
Setfeni byl pfipojen dotaznik pro déti, ktery prokazal vy-
znamnou souvislost mezi vyskytem obtizi a konzumaci sy-
rovych okurek (relativni riziko). Ty byly z mikrobiologického
hlediska nezavadné, byly v§ak kontaminovany pesticidy, jak
prokazalo toxikologické vySetfeni. Pfed ukvapenou diagné-
zou masové hysterie je proto nezbytné diirazné varovat (24).

I tam, kde koncentrace toxickych latek nedosahuje re-
alné rizikovych hodnot, mohou spolupisobit dalsi faktory,
jakymi jsou okolni teplota, vzdusna vlhkost atd., jez zatim
nebyly vzaty do naSich modelli, avSak mohou objektivné
ovliviiovat klinicky priibéh, morbiditu i pfipadnou mortalitu
kvli rizikovému faktoru exponované populace. MiZe se
objevit i kombinace redlného postiZzeni a masové hysterie.
U nékterych jedincli se mizZe vyskytnout prokazatelna hy-
persenzitivita k nékterym latkam, jejich patofyziologicka
reakce potom psychogenné ovlivni okoli. V §ir§im kontextu
1ze mezi ptiklady podobnych situaci zafadit az do vasnivych
diskusi prertistajici problematiku pfitomnosti thiomersalu
v ockovacich latkach spojované s vyskytem autismu a fada
podobnych fenomént pozdéji vyvracenych studiemi respek-
tujicimi principy mediciny zaloZené na diikazech.

CASOPIS LEKARU €ESKYCH 2020, 159, ¢. 5

MOZNOSTI PREVENCE

Prevenci vySe uvedenych problémt muize byt systematic-
ka a véasna vychovna i vysvétlovaci ¢innost, cilena zdravotni
vychova v dobé pfiprav primyslovych, dopravnich nebo
jinych staveb a vyuziti a zapojeni mistnich obéanskych akti-
vistl ¢i aktivit. Jejim smyslem nesmi byt lacina bagatelizace
rizika, ale srozumitelné pfesvédcovani o inosnosti jeho miry
suvedenim vyhod, jez realizace pfinese. Dodate¢né snahy vy-
svétlit vefejnosti skutecny stav véci jsou zpravidla pfijimany
s nedtivérou az se zasti - s tim, Ze tyto informace jsou vladou,
pramyslem, armadou ¢i jinou instituci dobfe zaplacenymi
dezinformacemi, které zakryvaji pravy stav véci.

Lze proto ve vSech podobnych pfipadech viele doporucit
provedeni relevantni, kompetentné pfipravené epidemiologic-
ké studie zamérené na vyskyt moznych zdravotnich probléma
(incidenci novotvarii, kongenitalnich malformaci u dot¢ené
populace apod.) v dostatecném predstihu jesté pfed zahajenim
vyznamné prumyslové, dopravni ¢i jiné stavby, aby bylo po
zahdjeni provozu mozné porovnat incidenci pfislusného zdra-
votniho fenoménu s dfivéj$im stavem na zakladé spolehlivych
dat. Studie tohoto druhu pfirozené nejsou pouhym alibismem.
V pripadé pozitivnich nélezli by slouZily jako podklad pro
racionalni opatfeni zaméfena na minimalizaci zdravotnich
rizik plynoucich z provozu pifislusného zatizeni (23-25) v du-
chu soucasnych snah v oblasti ochrany kvality Zivota (26, 27).

ZAVER

Koncepce minimalizace potencialnich zdravotnich rizik
se musi nezbytné tdhnout jako povéstna cervend nit vSemi
stupni projektové piipravy a realizace pramyslovych, doprav-
nich nebo vojenskych staveb a také konstrukci dopravnich
prostfedki véeho druhu s potencidlnimi riziky pro zdravi
Clovéka. Deklarovanym cilem snah v této oblasti je prispét
k ochrané kvality Zivota dotCené populace.
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SOUHRN

Hazardni hrani prindsi vzruseni a zabavu, ale ve spojeni s dalsimi bio-
logickymi a psychologickymi faktory muze vyustit ve ztratu kontroly
hrac¢ského chovani. Tento stav se oznacuje jako hracskd porucha
(gambling disorder) nebo problémové ¢i patologické hracéstvi a je
charakterizovan vysokou intenzitou a epizodickym charakterem hrani,
vysokymi finan¢nimi ztradtami a negativnimi dopady na hrace i jejich
okoli véetné psychiatrické komorbidity a zvysené sebevrazednosti.
RUzné typy her predstavuji rizné riziko rozvoje problémového hrac-
stvi. Rizikovost her je ddna mirou vzruseni, kterou v hracich vzbuzuji,
interakce s ostatnimi hraci nebo potrebné dovednosti. Uplatiuji se
tzv. strukturni a situa¢ni charakteristiky, jako jsou vyse a proménlivost
sdzek, struktura a pravdépodobnost vyher, vyse jackpotu, rychlost
hry, pfitomnost tzv. tésnych proher, zvukové a barevné efekty apod.
Rizikovost her zvysuje jejich vysoka dostupnost nebo hrani pod viivem
navykovych latek.

V CR je ve srovnani s okolnimi zemémi vysokd nabidka technickych her
(tzv. automatt) v hernach a kasinech a aktudlné se dramaticky zvysila
dostupnost hazardnich her on-line. Z populacénich Setreni je zfejmy
nardst miry hrani hazardnich her on-line, a to nejen kurzovych sazek,
ale také technickych her nebo tzv. Zivych (kasinovych) her. V CR bylo
vroce 2016 az 5,7 % dospélé populace v riziku rozvoje problémového
hrac¢stvi (odhadem 510 tisic osob), z toho 1,2-1,4 % ve vysokém riziku
(odhadem 80-120 tisic osob). Nejvétsi riziko pro hradce predstavuji
technické hry, ale také Zivé hry a rzné druhy hazardnich her on-line
véetné kurzovych sadzek, zejména tzv. live kurzové sazky. Ve vysokém
riziku rozvoje problémového hracstvi jsou zejména mladi muzi.
Novy zakon o hazardnich hrach zaved! od roku 2017 fadu opatrenf
proti rozvoji problémového hracstvi (které se u rliznych typl her lisi).
Soucasti povolovani konkrétnich hazardnich her vSak neni posuzovani
jejich rizikového potencidlu. To prispiva k rostouci dostupnosti her
s vysokym rizikem zejména v on-line prostredi.

KLiCOVA SLOVA
hazardni hrani, problémové hracstvi, strukturni charakteristiky,
situacni charakteristiky
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SUMMARY

Mravcik V., Chomynova P., Grohmannova K., Rous Z.

Gambling products and their risk potential for gambling disorder
Gambling brings excitement, which is a part of entertainment, but
also a basis of operant conditioning, which, in conjunction with other
biological and psychological factors, leads to the loss of control over
the player's behaviour. This gambling disorder (problem gambling) is
characterized by a high intensity and episodic character of gambling
and a high amount of staked money, with negative consequences to
players and their close ones. Problem gamblers have a high rate of
psychiatric comorbidity, as well as suicide.

Various gambling products pose a different risk of problem gambling.
The game's risk is determined by the arousal for players, the social
nature of the game, or the degree of skill required for gambling. It is
an effect of so-called structural and situational characteristics, such
as amount and variability of bets, structure and probability of win,
jackpot, game speed, near wins, audio and visual effects, etc. The
game risk increases also with its accessibility or with substance use
while playing.

In the Czech Repubilic, there is a high availability of electronic gam-
ing machines (EGM) compared to the neighbouring countries; the
availability of on-line games has increased dramatically in recent
years. There is also an observed increase in participation in on-line
gambling, not just odds and live betting, but also technical games
or casino games as reported in population surveys. Estimated up to
5.7% of the adult population is at risk of problem gambling (approx.
510 thousand persons), of which 1.2-1.4% are at a high risk (approx.
80-120 thousand persons). EGMs represent the highest risk, but also
casino or on-line games including odds betting, especially live betting
shows high risk of problem gambling. Most of the problem gamblers
are men; especially young men are highly vulnerable.

Although the new Gambling Act has introduced a number of new
preventive measures since 2017 according to basic types of games,
the assessment of the risk potential of particular gambling products is
not a part of their licensing. This contributes to increasing availability
of high-risk games, especially on-line.

KEYWORDS
gambling, gambling disorder, structural characteristics,
situational characteristics
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Hra je vSudypfitomnad a pfirozena soucast naseho své-
ta a jeden ze zadkladnich principl psychologického vyvoje
Clovéka (1, 2). Jednim z typd je hazardni hra, jejiZ princip
spociva v tom, ze pii ni na vysledek, ktery zavisi pfevazné
na nahodé, sazi hrac penize nebo jinou hodnotu. Hazardni
hrani pfinasi napéti a vzruseni, které je zdrojem zabavy, ale
také pricinou nutkani k opakovani a podkladem behavio-
ralniho podminiovani, jezZ ve spojeni s dal§imi biologickymi
a psychologickymi faktory (jako jsou napft. tzv. hracské omyly
nebo dohanéni ztrat) miize vést k rozvoji ,,navyku*“ na hrani
a ztraty kontroly nad hranim (3). Pfi hrani dochézi v riznych
oblastech mozku k ovlivnéni fady neurochemickych systéma
(adrenergniho, serotoninového, dopaminového, opioidniho,
glutamatového), které tidi vzruSeni, impulzivitu, podnécuji
pocity libosti a odmény a jsou neurobiologickym podkladem
posilovani hrac¢ského chovani (4).

Herni participace (tj. populacni prevalence hrani) je ve
vétsiné zemi nejvyssi u loterii, pfedevsim ¢iselnych a oka-
mzitych (stiraci losy). Vysoka byva také u kurzovych sidzek
nebo technickych her (TH; tzv. automatl), a to jak mezi
dospélymi, tak mezi adolescenty (5), zejména jsou-li snadno
dostupné, coz zavisi na mife regulace (6). Aktualni zkusenos-
ti s hranim v pribéhu poslednich 12 mésici ma v nékterych
zemich (napf. v Nizozemsku, Belgii, Finsku, Estonsku, Velké
Britnii) vice neZ 60 % populace. Zeny preferuji spise loterie,
stiraci losy, pfipadné bingo, zatimco muzi upfednostriuji
spise kurzové sazky a karetni hry (5).

PROBLEMOVE HRACSTVI

U casti hract dochazi k poruse kontroly hraéského cho-
vani, ktera se oznacuje jako problémové nebo patologické
hradstvi a je charakterizovana pfedevs§im vysokou intenzitou
hrani, jeho epizodickym charakterem a vysokymi finan¢ni-
mi ¢astkami (relativné vzhledem k ekonomické situaci hrace)
vloZzenymi do hrani, s naslednymi negativnimi dopady na
hréace ijejich okoli (7-11). Vyskyt psychiatrické komorbidity
a mira sebevrazednosti u problémovych hrac¢t jsou vysoké
(12). Pro problémové hracstvi se nové pouziva termin hrac¢ska
porucha (anglicky gambling disorder nebo disordered gambling).
V 5. vydani Diagnostického a statistického manudlu (DSM)
Americké psychiatrické asociace byla hrac¢ska porucha zafa-
zena do spolecné skupiny s latkovymi zavislostmi, a to s ohle-
dem na obdobnou biopsychosocidlni etiologii (13-15). Dosud
(v pfedchozi verzi DSM iv 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci WHO) bylo problémové (patologické) hracstvi fazeno
mezi poruchy impulzivity a ovladani (16, 17).

Odhadovany podil dospélé populace v riziku rozvoje
hracské poruchy (¢i problémového hracstvi) se celosvétovée
pohybuje v rozmezi 0,1-4,5 %, odhadovany podil populace
ve vysokém riziku v rozmezi 0,02-2,0 %. Srovnatelnost od-
hadt mezi riznymi studiemi a zemémi je omezena, nebot
v nich byla pouzita rozdilnd metodika (5, 18, 19). Griffiths
ve svém evropském prehledu uvadi prevalenci rizika rozvoje
problémového hracéstvi u dospélé populace ve vét§iné zemi
v rozmezi 0,5-3 % a prevalenci vysokého rizika v rozmezi
0,1-0,6 % (5). Vyzkumy ukazuji, Ze vyskyt problémového
hracstvi v populaci v dané zemi roste (alesponl docasné)
s mirou herni participace v obecné populaci (napf. 6, 20, 21).

Hraci TH tvoti vyznamnou nebo prevazujici ¢ast problé-
movych hracl vfadé evropskych zemi (5). V poslednich letech
roste vyznam internetu v hazardnim hrani, nebot internet
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(a nové technologie jako chytré telefony) nabizi prakticky
neomezeny piistup k hrani a §irokou §kalu on-line her (6, 22).
Pravé on-line hry se z hlediska rozvoje problémového hrani
fadi k nejrizikovéjsim formam hazardniho hrani, nebot
faktory jako vétsi pohodli, nepfetrzitd dostupnost, méné
mezilidskych kontaktli, moznost hrat pod vlivem navyko-
vych latek, bezhotovostni transakce a moznost hrani vice
her soucasné zvysuji riziko ztraty kontroly nad hranim (6, 23,
24). Ukazuje se, Ze hranim na internetu jsou zvlasté ohrozeni
mladi muZi, nebot vyhledavaji anonymni prostfedi a jsou
nachylnéjsi k vysokym prohrdm v diisledku ztraty pfehledu
o Case béhem hrani (24, 25).

Obecné se problémové hracstvi vyskytuje castéji mezi
muzi nez mezi Zenami. Silnymi prediktory jsou také nizky
vék pii prvnim hrani hazardnich her nebo prislusnost k né-
kterym profesnim skupinam - vyssi riziko maji napt. osoby
pracujiciv hernim priimyslu, osoby s volnou pracovni dobou,
osoby bez pfimého dozoru a osoby s disponibilni hotovosti
(7, 26, 27). Predisponovani jsou rovnéz jedinci s poruchami
emoci nebo osobnosti, zejména s vysokou impulzivitou,
tihnouci k riskantnimu (rizikovému) chovani (3, 11). K roz-
voji problémového hracstvi prispiva i nepfiznivy socioeko-
nomicky kontext, nebot problémové hracstvi je asociované
se socioekonomickym znevyhodnénim, a pisobi tak jako
regresivni dan, kdy nemajetni za hazard utrati relativné
vice nez bohati (7).

RIZIKOVY POTENCIAL HER

R{zné typy hazardnich her a herni prostfedi predstavuji
rizné riziko z hlediska rozvoje problémového hraéstvi, které
je dano jejich tzv. strukturnimi a situac¢nimi charakteristi-
kami, tj. vlastnostmi samotnych her a hernim prostfedim
a okolnostmi, za kterych jsou provozovany. Rizikovost her
je dana mirou vzruSeni, kterou v hracich vzbuzuji, interak-
tivitou hry nebo mirou dovednosti, ktera je pfi ni potfeba,
pricemz vztah mezi konkrétni hrou a rizikem pro hrace je
individualni. Pfesto existuji napfi¢ riznymi typy her obecné
strukturni charakteristiky, které jejich rizikovost zvysuji
(7, 28). Patfi k nim vySe sazky, proménlivost sdzek, struktu-
ra a pravdépodobnost vyher, vyse jackpotu, frekvence her
jdoucich po sobé, pfitomnost tzv. tésnych proher, zvukové
a barevné efekty apod. Rizikovost her zvysuje také mozZnost
hrat nepfetrzité po dlouhou dobu nebo hrani pod vlivem
navykovych latek véetné cigaret a alkoholu. Strukturni a si-
tuacni charakteristiky poskytuji hraci impulzy, predstavuji
spoustéce vyvolavajici nutkani hrat a podileji se na posilovani
problémového hracstvi (29). Neptiznivymi strukturnimi
charakteristikami se vyznacuji zejména technické hry. Mezi
rizikovéjsi patii také kurzové sazky, predevsim tzv. on-line live
sazky, a zivé hry v kasinu (5, 9, 28, 30).

Vyznamnou situacni charakteristikou je dostupnost
hry - pokud je velka, zvysuje miru herni participace, a tim
i riziko rozvoje problémového hracstvi. Napi. on-line hrani
umoznuje hrat 24 hodin denné 7 dni v tydnu, navic témér
odkudkoli, a v soucasnosti jde o nejrychleji se rozvijejici
segment herniho trhu. V pfipadé technickych her hraje roli
spise fyzicka dostupnost hrac¢skych prileZitosti (heren) nez
hustota hernich pfistroju (7, 9, 31). V1iv zvySené nabidky je
silny pfedevsim v obdobi nasledujicim bezprostfedné po za-
vedeni urcitého typu hry na daném tzemi. Po uplynuti této
Casné faze zvysené dostupnosti v§ak za¢nou na individualni
i spoleCenské trovni plisobit adapta¢ni mechanismy a mira
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souvisejiciho problémového hrani se zacne snizovat. Déje
se tak v dsledku zvySené pozornosti vefejnosti, snizeni
pocatecni atraktivity, zvySenych opatfeni na strané preven-
ce a regulace nebo poklesu poctu (aktivnich) problémovych
hraca v disledku osobnich nebo finanénich problémd (véetné
sebevrazd a umrti z jinych pfi¢in). Neni vSak zcela jasné, jak
rychle k této adaptaci dochdazi ani zda by bylo mozné predejit
eskalaci problémového hrani, pokud by pfislusnd preventivni
a regulacni opatfeni byla zavedena soubézné se zvySenou
nabidkou hazardniho hrani (6).

HAZARDNIiHRANI =~
A PROBLEMOVE HRACSTVIV CR

Monitorovani hazardniho hrani a jeho dopadi v tuzem-
ské populaci se provadi pomeérné kratce, a to od roku 2012, kdy
Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS)
provedlo prvni zevrubnou analyzu situace v oblasti hazard-
niho hrani v Ceské republice (32). Od roku 2014 je hazardni
hrani v CR monitorovano prostfednictvim vyro¢nich zprav.

NABIDKA HAZARDNICH HER V €R

V CR je pomérné vysokd dostupnost technickych her -
meéfeno jak poc¢tem povolenych TH, tak poctem provozoven,
kde se 1ze jejich hrani i¢astnit. Od roku 2012 v§ak doslo k vy-
raznému snizeni po¢tu TH provozovanych v CR, a zejména
k velkému sniZeni poctu provozoven, kde si je lze zahrat,
jak ukazuji grafy na obr.1a 2. Toto snizeni bylo diisledkem
regulace na irovni obecni (prostfednictvim obecné zavaznych
vyhlasek) i celostatni (prostfednictvim nového zakona o ha-
zardnich hrach, a¢inného od zac¢atku roku 2017).

Ve srovnani s ostatnimi zemémi je v CR velkd nabidka
technickych her. V Evropé mélo relativné nejvice TH v roce
2017 Monako (32,4 TH na 1000 obyvatel). Z ¢lenskych zemi
EU byla nejvy$si nabidka v Italii (7,5) a Cesku (5,0). Velmi
malo evidovanych technickych her na 1000 obyvatel maji
Madarsko a Polsko (0,2, resp. 0,1). Srovnani po¢tu TH na

101 992

1000 obyvatel u vybranych evropskych zemi ukazuje graf
na obr. 3.

MIiRA A VZORCE HAZARDNIHO HRANI V €R

Aktudlni data z CR z roku 2018 ukazuji, Ze v poslednich
12 mésicich hralo nékterou hazardni hru 39,8 % dospélé
populace (42,9 % muZzl a 36,8 % Zen) (33). U€ast na loteriich
v kamennych provozovnach (land-based) v poslednich 12 mé-
sicich uvedlo 36,1 % dospélych obyvatel, prevalence hrani
her bez loterii v poslednich 12 mésicich dosahla 11,8 %. Hrani
her mimo loterie v poslednich 12 mésicich uvadéli vyznam-
né Castéji muzi (20,2 % muzl vs. 3,8 % Zen), nejcastéji slo
o kurzové sazeni land-based (7,5 %), kurzové sazeni on-line (6,5
%) a technické hry land-based (2,7 %). Rozlozeni prevalence
hrani loterii podle véku je pomérné rovnomérné. U ostatnich
hazardnich her je patrny vyrazny pokles hazardniho hrani
s vékem respondentt, a to jak u her v kamennych provozov-
nach, tak on-line.

Dosavadni analyzy vyvoje hazardniho hrani v CR ukazuji
nartst vyskytu hazardniho hrani napfi¢ vSemi vékovymi
skupinami a u obou pohlavi. Aktudlné dochazi pfedevsim ke
zvySeni prevalence hrani ¢iselnych a okamzitych loterii. Ke
zvysSeni u loterii pfispélo zfejmé i otevieni on-line prostfedi pro
tento typ hazardni hry v roce 2017. Vzestup prevalence hrani
loterii je patrny u obou pohlavi a rovnéz ve skupiné mladych
dospélych ve véku 15-34 let. Také u on-line kurzového sazeni
je patrny aktudlni nardst, a to jak v celé dospélé populaci,
tak mezi mladymi dospélymi ve skupiné 15-34letych. Mimo
loterii je u vSech ostatnich her v kamennych provozovnich
(v€etné TH) v poslednich 2 letech patrny pokles (33, 34).

VYSKYT PROBLEMOVEHO HRACSTVI V €R

Od roku 2012 jsou k dispozici rovnéz odhady vyskytu pro-
blémového hraéstvi v CR provedené standardnimi nastroji
a srovnatelnymi metodami. Porovnani vysledkl z riznych
studif a za pomoci riznych screeningovych §kal ukazuje
protichtidné trendy.

2009 2010 2011 2012 2013

e TH celkem

e TH povolené MF podle ZoL

2014 2015 2016 2017 2018

== = \VHP povolené obcemi podle ZoL

Obr. 1 Pocet povolenych technickych her (TH) v letech 2009-2018 (zdroje: 43, 33)
Pozn.: Udaje za rok 2017 nezohlednuiji pfiblizné 1000 technickych her (TH) povolenych podle zakona ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach (novy
zakon). PIna a prerusovana ¢ara ukazuji pocet TH povolenych obcemi a ministerstvem financi podle zékona ¢. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych

podobnych hrach (stary zdkon).

CASOPIS LEKARU €ESKYCH 2020, 159, ¢. 5



PREHLEDOVY CLANEK

2009 2010 a1l 2012 213 2014 2015 2016 2017 2018

ol — HETTY 8 PROAVOERY S DS MEE Mem e K25 113 — e Bl i v 9

Obr. 2 Pocet provozoven s technickou hrou (TH) a/nebo Zivou hrou (ZH) v letech 2009-2018 (zdroje: 43, 33)

Pozn.: Udaje nezahrnuji provozovny, které mely pouze povoleni na VHP (kategorie technické hry [TH] podle starého zakona o loteriich) od obce.
Takovych bylo v roce 2017 celkem 1038, v roce 2018 jiz takové provozovny neexistovaly. Udaje za rok 2017 také nezahrnuif priblizné 1000 TH a 50
zivych her povolenych podle nového zakona o hazardnich hrach. Udaje za rok 2018 jiz zahrnuji véechny provozovny.

74 Podle §kaly PGSI (Problem Gambling
Itdlie ,s  Severity Index), zafazené do Narodniho
Ceské repubika 66 " vyzkumu uZivani né\fykovs’fch) 1éte}<
5.0 v letech 2012 a 2016, mira problémove-
Dinsko 48 ho hraéstvi v obecné populaci vzrostla,
46 pricemZ nartst se tyka i poctu osob v ka-
Spanglsko 44 tegorii vysokého rizika (35-37). V letech
41 2012, resp. 2016 se v riziku problémového
Slovensko e hraéstvi v d@isledku hrani hazardnich
Se 41 her kromé loterii nachazelo 3,2 %, resp.
Finsko 5,7 % dospélé populace, coz odpovida 290
34 39 tisiciim, resp. 510 tisicim osob. V pasmu
Némecko ia vysokého rizika se v roce 2016 nachazelo
2% ' 2014 1,2-1,4 % dospélé populace, tj. 80-120

Velka Britanie s 52015 tisic osob.
28 2016 Odhady vychazejici ze $kaly Lie/bet
Chorvatsko 25 2017 naopak naznacuji aktualni pokles mi-
Nisosemsko 2,4 1y problémového hracstvi - podle ni se
———— ) ) v letech 2013 a 2014 nachazelo v riziku 3,9
Rakousko m— %, resp. 4,1 % dospélé populace (bez za-
— 0,8 pocitani hracl vyhradné loterii), vletech
Svédsko 08 2016 a 2017 odhadovany vyskyt problémo-
_0?{6 vého hracstvi pokleslna 2,4 %, resp. 1,9 %
Svycarsko (38). Pfi extrapolaci vysledki ziskanych
_Q3°’5 v letech 2016 a 2017 screeningovym na-
Francie os strojemn Lie/bet na populaci CR ve véku >
01 151et se ukazalo, Ze v riziku v souvislosti
Madarsko o2 s hranim hazardnich her kromé loterii
= 02 bylo piiblizné 170-210 tisic osob, zatimco
Polsko 2 1 odhady z let 2013 a 2014 hovotily pfiblizné
Obr. 3 Srovnani vybranych evropskych zemi podle poc¢tu technickych her na 1000 obyvatel 0 350 tisicich osob. Zeny tvoii zhruba

v letech 2014-2017 (zdroj: 44) pétinu problémovych hraca (39).
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Obr. 4 Hlavni problémova hazardni hra u respondentt studie Patologicti hraci v 16¢bé v letech 2013, 2015 a 2017 (zdroj: 42)

Pozn.: Udaje jsou uvedeny v procentech.

Udaje za rok 2017 dokladaji, Ze z osob, které byly hra-
¢i hazardnich her v poslednich 12 mésicich, se nachazelo
v riziku vzniku problémového hracéstvi odhadem 4,6 % (7,4
% muzi a 1,1 % Zen), z hra¢t her mimo loterie 13,9 % (16,0
% muzl a 6,0 % Zen) (39). Existuji vSak rozdily mezi hraci
jednotlivych her. Nejvyssi zastoupeni problémovych hract
je mezi hraci technickych her (22,7 %), k nejrizikovéjsim se
z tohoto pohledu fadi jesté Zivé hry v kasinu (20,9 %), ale také
kurzové sazky on-line (14,4 %).

Za rok 2015 byly vibec poprvé provedeny odhady problé-
mového hracéstvi mezi 16letymi studenty, a to v ramci studie
ESPAD. V riziku problémového hracstvi se nachizelo odhadem
2,7 % studentd, coz v pfepo¢tu na vékovou skupinu 15-19letych
¢ini priblizné 13 tisic osob. Do kategorie vysokého rizika spa-
dalo 0,6 % studentd. Vyrazné vyssi podil osob v riziku v sou-
vislosti s hranim byl zjiStén mezi chlapci a studenty stfednich
odbornych $kol bez maturity nebo odbornych ucilist.

ObtizZe plisobi pfedevsim technické hry - problémovi
hraci je uvadéji jako primarni hru, ktera je pric¢inou jejich
potizi. Nicméné v poslednich letech dochazi k posunu. Ze
studie provedené mezi problémovymi hraci podstupujicimi
1é¢bu, kterou NMS realizuje od roku 2013 ve 2letych interva-
lech, vyplyva, Ze v letech 2013-2017 se podil hrac¢d, u nichz
TH pfedstavovaly hlavni hazardni hru, ktera vedla k rozvoji

problémového hracstvi, snizil, a to z 83 na 64 %. Od roku
2013 se témeért zdvojnasobil (z 10 na 18 %) podil hraca, jejichz
primdrni hrou byly kurzové sazky, pficemz jde pfedevsim
o kurzové sazky on-line. Ze 4 na 16 % se zvysil podil téch, ktefi
méli jako primarni Zivou hru v kasinu, aktualné to u vétsiny
znich byla Ziva hra on-line (viz graf na obr.4). Celkem 18 % hra-
¢l podstupujicich 1é¢bu uvedlo v roce 2017 jako svou primarni
problémovou hru nékterou on-line hru (tab. 1).

RIZIKOVOST HAZARDNICH HER V €R
V roce 2014 byla v CR provedena pilotni analyza rizikového
potencialu hazardnich her (40). Pro hodnoceni rizikového
potencialu byl vybran jako vzor posuzovaci nastroj ASTERIG
(Assessment Tool to measure and Evaluate the Risk potential of Gambling
products) némeckého autorského tymu (41). ASTERIG hodnoti
10 kritérii:
» Frekvence her - jednotka ¢asu mezi sizkou a dalsi prilezi-
tosti k sdzce. Cim kratsi je asovy interval mezi sdzkami,

mezi sizkami zvySuji vzruSeni ze hry a podnécuji hrace
k dal§imu hrani. Pro hrace je tak obtiznéjsi ziskat od hry
odstup a prestat hrat.

» Interval vyplaceni - ¢asovy tsek mezi vysledkem hry

a vyplacenim vyhry (¢i upozornénim o vyhte, napft. jejim

Tab. 1 Hlavni problémova hazardni hra u respondent( studie Patologicti hraci v 1é¢bé v letech 2013-2017 (zdroj: 42)

Typ hry 2013 (v %) 2015 (v %) 2017 (v %)
Technické hry (land-based a on-line celkem) 82,5 69,5 64,3
Kurzové sazky (land-based a on-line celkem) 10 19,7 17,9
Zivé hry (land-based a on-line celkem) 35 6,5 15,5
Land-based celkem 89,9 85,3 81,7
On-line celkem 9,6 13,5 17,9
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pripsanim na konto). Pokud jsou vyplaty vyher velmi
rychlé, podnécuje to hrace k dalsimu hrani. Pfi del$sim
intervalu je vyssi pravdépodobnost, Ze hrac¢ nevsadi vy-
hranou ¢astku v navazujici hre.

» Jackpot - vySe odmeény, kterd vznika hromadénim casti
predchozich prohranych sazek vSech hract dané hry.
Vyse jackpotu zvysuje ocekavané zhodnoceni sazky, a tim
atraktivitu hry.

« Kontinuita hrani - ¢asovy usek, ve kterém muze hrani
pokracovat bez prestavky nebo citelného predélu mezi
jednotlivymi koly nebo hrami, resp. sazkami.

+ Sance na vyhru - pravdépodobnost dosazeni vyhry v ka-
Zdé hte (vCetné vyher, které nepfesahuji vsazenou ¢ast-
ku). Cim je Sance na vyhru vétsi, tim vyssi je ocekavana
hodnota a atraktivita sazky.

» Dostupnost - dosazitelnost (mistni, ¢asova) prileZitosti
hrat. Cim vétsi je dostupnost hry (napf. pfi nonstop provo-
zu, velké hustoté provozoven), tim vétsi je jeji rizikovost.

» Paralelni hrani a paralelni sizky - moznost vsadit né-
kolik sazek v jedné hie soucasné (napi. vsadit na vice ¢isel
urulety) a/nebo moznost ucastnit se nékolika her v jedné
chvili (napf. hrat na nékolika zatizenich, vétsim poctu
stold v on-line pokeru nebo nékolika on-line portilech).

« Promeénliva vyse sazky - variabilita, se kterou si mohou
hracdi zvolit vysi sdzky v prubéhu hry. Pii tzv. dohanéni
zpét jiz prohrané.

» Senzorické efekty - pfedevS§im zvukové a vizudlni, pri-
tomné béhem hrani i jako pouha soucast prezentace
zatizeni (napf. blikajici automaty v herné), posiluji tzv.
preferenc¢ni vnimani a zavislost na hrani.

« Tésné prohry - vysledky, které v hraci vytvarteji dojem,
Ze skoro vyhral (Ze vyhru jen tésné minul). Tyto vysledky
sazek, stejné jako vyhry samotné, zvysuji vzruseni, posi-
luji vztah k hrani a vedou k zavislosti na ném. Cim silné&jsi
dojem tésné prohry hra vyvolava, tim je rizikovéjsi.

Kazdé kritérium nabyva hodnoty 0 (nevyznamné riziko

)
az 10 (vysoké riziko), pricemz v celkovém hodnoceni maji

Tab. 2 Kategorie rizika a bodové rozpéti nastroje AsTERIG (zdroj: 41)

Rizikovy potencial Dosazeny pocet bodu

Nejnizsi 0-124

Nizky 125-248
Stredni 249-372
Vysoky 373-496
Nejvyssi 497-620

Tab. 3 Rizikovy potencial her podle bodového skére ASTERIG a
vysledky pilotniho hodnoceni vybranych typt her v CR v roce
2014 (zdroj: NMS, 2014)

Okamzité a Ciselné loterie nizky az stredni
Kurzové sazky v kamennych
provozovnach

Kurzové sazky on-line

Zivé hry v kasinu

Technické hry typu automaty VySoky
Poker on-line VYSOKy
Jiné zivé (kasinové) hry on-line

nizky az stredni

stfedni aZ vysoky

stredni az vysoky

Vysoky az nejvyssi

PREHLEDOVY CLANEK

kritéria riznou vihu. Nejvétsi vahu ma kritérium ,frekvence
her“, nejmensi maji ,,senzorické efekty*. Celkové skore je
souctem vazenych bodi za jednotlivé parametry. Maximum
bodi je 620.

NMS ustavilo za icelem posouzeni jednotlivych hazard-
nich her mezioborovou meziresortni pracovni skupinu,
jejimiz ¢leny byli zastupci organd statni spravy, predstavitelé
asociaci sdruzujicich provozovatele hazardnich her, vybrani
Clenové téchto asociaci, poskytovatelé sluzeb, odbornici
z akademické sféry i obcansti aktivisté. Vysledky ukazuje
tab. 2. V prubéhu posuzovani vyvstaly protichidné nazory
na hodnoceni rizikovosti jednotlivych typt her v dil¢ich
parametrech a také metodologické problémy s hodnoce-
nim nékterych parametrti. Typy zafazenych her odpovidaly
tehdej$i nabidce na trhu. Ukazalo se rovnéz, Ze je potfeba
hodnotit kazdou hru samostatné, nikoli jeji typ. Projekt
hodnoceni rizikovosti by tudiZ mél byt viniman jako pilotni
ajeho vysledky jako pfedbézné. Na zakladé této pilotni studie
se jevily jako nejméneé rizikové loterie a jako nejrizikové;jsi
TH typu automaty a zivé (kasinové) hry on-line (40).

ZAVER

Mezi hazardnimi hrami obecné i mezi hrami nabizenymi
na Ceském trhu existuji rozdily v jejich potencialu pro rozvoj
typu automati, Zivé hry a riizné typy hazardnich her on-line
-zejména ty s vysokou frekvenci her, jako jsou TH, zivé hry
a kurzové live sazky. I kdyZz v poslednich letech dochédzi v CR
ke snizovani nabidky TH v hernach a kasinech, v mezina-
rodnim kontextu je stale vysoka.

Velmi dynamicky se rozviji trh s on-line hrami, k ¢emuz
prispéla i jeho deregulace v roce 2017, ktera umoznila mi-
mo jiné provozovani technickych nebo Zivych her on-line.
Aktudlné roste mira problémového hracstvi v souvislosti
on-line hranim. Tyka se to zejména on-line kurzovych sizek,
ale v nejblizsich letech 1ze ocekavat dalsi nardst problémi ve
spojenti s on-line hranim obecné. Nejvice ohrozenou popula¢ni
skupinou jsou mladi muzi.

1 kdyZ novy legislativni rdmec zavedl od roku 2017 fadu
novych preventivnich opatfeni v zavislosti na zakladnich
typech hazardnich her a také rizné darové sazby pro tech-
nické hry na jedné strané a dals$i hazardni hry na strané
druhé, posuzovani rizikového potencidlu konkrétnich her
neni soucasti jejich povolovani. Bylo by vhodné posuzo-
vat rizikovy potencial u kazdé hry uvadéné na trh, nebot
rizikovost her se m@ize vyznamné 1iSit i v ramci téhoz je-
jich typu. Na zakladé tohoto posouzeni by pak mohla byt
stanovena konkrétni preventivni opatfeni snizujici riziko
rozvoje problémového hraéstvi, pfipadné i urCena omezeni
nejrizikovéjsich charakteristik posuzované hry pied jejim
uvedenim na trh.
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AKTUALITA

Nové trendy ve vyuce anatomie

a nase zkusenosti s vyukou

v ceském jazyce béhem karantény
kvuli onemocnéni COVID-19

Ustav anatomie LF UK v Plzni

SOUHRN

Vynucené preruseni vyuky v letnim semestru 2019-2020 bylo i pro
vyuku anatomie na ¢eskych lékarskych fakultdch bezprecedentni
situaci, kterd vyzadovala s ohledem na blizici se zavérecnou zkousku
co nejrychlejsi prechod na distan¢ni vyuku. V tomto sdéleni uvadime
své zkusenosti a tipy, které se opfrajii o zkusenosti z jinych pracovist
a mohou byt v podobnych krizich pouzity pro kontinudIni prechod
z vyuky prezencni na hybridnf nebo plné distanéni.

KLICOVA SLOVA
anatomie, distan¢ni vyuka, nové trendy, osobni zkusenosti,
formativni pfistup

uvob

Soucasti vétsiny studijnich programt ceskych 1ékaiskych
fakult (LF) je dvousemestrova vyuka anatomie zakoncena
zavérecnou zkouskou, jejiz slozeni podminuje prubéh dalsiho
studia. Nabity sylabus zahrnuje nejen pfednasky a praktika,
ale i pitevni cviceni. Studenti jsou zkousenim motivovani
k pribéznému studiu. Jakykoli vypadek pravidelné prezenc-
ni vyuky se s odstupem plnohodnotné nahrazuje jen velmi
obtizné. Pokud nema byt vyuka jednostrannad, studenti
potfebuji ¢as na vstfebani a syntézu znalosti. Nejhiife na-
hraditelna je pro uceni vlastni zkusenost (obr. 1), kterou nasi
posluchaci ziskavaji studiem preparati a zejména anato-
mickou pitvou (1).

STUPEN ZAPAMATOVANI KWVALITA ZNALOSTI

ARSTRAKTH
inshazrent debrara poost el

ABSTRAKTHI

sTREONE
[acFanganc! pehiran sl )

Obr. 1 Kuzel u¢eni podle Dalea (9), upraveno podle Dostala (10)

Cas. Lék. ces. 2020; 159: 203-205

SUMMARY

Eberlova L., Mansfeld L. New trends in teaching anatomy

and our experience with teaching anatomy in Czech

during quarantine regarding COVID-19 pandemic

The forced disruption of education in the summer semester 2019-
2020 was an unprecedented situation also for the teaching of anat-
omy at Czech medical faculties. Due to the forthcoming final exam
on Anatomy, the situation urgently required a fluent transition to the
distance learning. In our manuscript we present our experiences and
tips based also on experience from other anatomical departments
and which can be used in similar crises for a continuous.

KEYWORDS

anatomy, distance education, new trends, personal experience,
formative approach, transition from full-time to hybrid

or distance anatomy teaching

Vynucené nékolikatydenni preruseni vyuky spojené
s pandemii COVID-19 bylo pro vSechny vcetné vyucujicich
zcela novou, bezprecedentni situaci. Lze odhadovat, Ze na
vSech vzdélavacich trovnich jim byli nejvice zasaZeni stu-
denti prvnich a poslednich ro¢nikii. Na plzeriské LF byla
prezencni vyuka preruSena tésné pred zacatkem pitevnich
cviceni, 3 tydny po zacatku letniho semestru. V atmosféfe
veliké nejistoty a stresu vyplyvajiciho ze situace ve spolec-
nosti bylo potfeba co nejdfive zahdjit distancni vyuku tak,
aby byla co nejplnohodnotnéji oducena témata, ktera jsou
nejobtiznéjsi a pro dalsi studium - a zejména pak klinickou
praxi - nejdileZitéjsi: angiologie, neuroanatomie a topo-
graficka anatomie (2).

V pribéhu karantény a nasledujicich mésicti jsme vy-
zkouseli rizné formy vzdalené komunikace, vyuky i kontroly
znalosti. S ohledem na zacatek nového akademického roku
i nejistou epidemiologickou situaci se domnivame, Ze né-
které nase zkuSenosti a tipy v podobnych situacich mohou
pomoci jak pfi vyuce anatomie, tak i mezioborové.

V celosvétovém zebficku kvality vyuky obori zamfenych
na anatomii se uz tradi¢né na Celnych mistech umistuji
univerzity anglosaskych zemi, kde je studium zpoplatnéno.
Tyto zemé maji detailné propracovany jak systém vyuky stu-
dentdi, tak uciteld a mentordl. Pravé v anglosaskych zemich
vychazi nékolik prestiznich ¢asopisti zaméfenych vylucné
na vyuku v lékafskych oborech (tab.1). Na vychovu uciteld
anatomie i pitevnich laborantd je zaméfeno na riznych uni-
verzitich v USA i Velké Britanii hned nékolik bakalafskych
imagisterskych studijnich programt. Pravé v téchto zemich
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byla v poslednich dvou desetiletich zapocata transformace
vyuky preklinickych obort spojena s redukei pozadovanych
teoretickych znalosti a posilenim klinicky aplikovatelnych
znalosti (3-6). Tlak na zmény si vynucuji rovnéz nové tech-
nologie, které umoznuji nové metody vyuky, ucenii komu-
nikace véetné rtiznych moznosti efektivni ndhrady vyuky
prezenc¢ni (tab. 2).

Tab. 1 Pfiklady nejvyse hodnocenych éasopisti zaméfenych na
vyuku v Iékafskych oborech

Casopis Vydavatel IF (kvartil)
Advances in Health Sciences !

Education Springer 2,76 (Q1)
Anatomical Science Education Wiley 3,76 (QN)
Medical Education Wiley 4,57 Q1)
Medical Teacher Taylor & Francis | 2,65 (Q1)

NOVE TRENDY VE VYUCE ANATOMIE

Vétsina studii hodnoticich metody vyuky anatomie vzni-
ka v anglicky mluvicich zemich, kde je vzdélani cennou
komoditou. Ackoliv zlistava kazdy ucitel individualitou,
objem i obsah vyuky je pfesné standardizovan (3-6), bézné
jsou izpétnovazebni a evaluac¢ni dotazniky a studie (7). Neni
proto pfekvapivé, Ze se prispévky s pedagogickou temati-
kou tési znacné oblibé a casopisy zaméfené na vyuku maji
impakt faktor (IF) Casto vyS$$i nez nejprestiznéjsi ¢asopisy
morfologické (tab.1).

Metodikdm a novym trendim ve vyuce anatomie byva

vénovana mimoradna pozornost také na mezinarodnich kon-

gresech poradanych anatomickymi spolecnostmi. To potvrdil
i zatim posledni, 19. kongres IFAA (International Federation of
Associations of Anatomists), ktery se konal v Londyné v srpnu 2019
(8) a kde byly nejnovéjsi metody a trendy ve vyuce anatomie
predstaveny a diskutovany (tab. 2).

ZMENY VYUKY ANATOMIE NA LF UK V PLZNI
A KARANTENA PRO COVID-19

Transformaci kurikula a zptisobu vyuky anatomie pro-
chéazivposlednich 2 letech i nase pracovisté. Vyuka anatomie
pro obor vSeobecného 1ékafstvi byla zkracena ze 3 na 2 semest-
ry. Kurikula preklinickych oborti byla upravena v sou¢innosti
garantl jednotlivych obort i klinik{i. Do 3. ro¢niku byl nové
zafazen pfedmét Neurovédy, kde bude neuroanatomie znovu
probirana v navaznosti na dalsi obory. Po vzoru jinych pra-
covist byly standardizovany cile uceni (4-6), byla posilena
vyuka klinicky aplikovatelné anatomie, do vyuky byl fixné
zaflenén e-learning.

Karanténa nds zastihla pravé v transformacnim roce,
a vytvofenym studijnim materidldm podafilo navazat na
prerusenou vyuku jiz v nasledujicim tydnu, coz odpovida
izkuSenostem zahranic¢nich pracovist (11). V reakci na nové
vzniklou situaci byl upraven sylabus prednasek a praktic-
kych cviceni - vyuka anatomie byla prodlouzena o 1 tyden,
pribézné testy z neuroanatomie byly rozdéleny na mensi
tematické oddily tak, abychom docilili co nejlepsich vy-
sledkli uceni. Z divodu protiepidemickych opatfeni byly
u zavérecné zkousky zruSeny pocitacové testy i prakticka
zkouska na pitevné.

Tab. 2 Nastroje a metody ve vyuce anatomie, pfehled aktualnich trendl

Nastroje, metody Shrnuti

Socidlni sité

YouTube a Twitter (12).

Zaclenéni socialnich siti do komunikace mize pomoci v distan¢ni motivaci nebo vedeni
studentl i mentord, je vSak potieba pocitat se zna¢nou ¢asovou naro¢nosti. Pro studijni icely
a vyhledavani informaci byly v poslednich letech v anglosaskych zemich nejvice pouzivany

e-learning nebo m-learning
(13).

Elektronické vzdelavani (e-learning) a vzdélavani s uzitim mobilnich aplikaci (m-learning) se u
studentl tési vysoké oblibé, jejich prinos ke zvyseni trovné znalosti byl jednoznacné prokazan

Virtudlni realita a 3D modely (14)

.

.

Priklady programd a aplikaci k vyuce anatomie, které ve vyuce prokazatelné pomahaji:
* 3D Anatomy Series (www.3danatomyseries.com)

3D Organon Anatomy (www.3dorganon.com)

4D Interactive Anatomy (www.4danatomy.com)

An@tomediaTM (www.anatomedia.com)

Anatomage (www.anatomage.com)

Medical education (www.sectra.com)

Primal Pictures (www.primalpictures.com)

Vesalius 3D (www.vesalius-3d.com)

Visible Body (www.visiblebody.com)

Blended learning v 5

Kombinace prezenc¢ni a distan¢ni vyuky s vyuzitim e-learningu prokazatelné zlepsuje vysledky

Formativni postupy (2) aneb

Do not let your training get in the way of your education,” fekl prof. Richard Tunstall v rdmci
seminare na kongresu IFAA 2019 (8), kde sdilel zkusenosti s formativnim pristupem k vyuce
klinické anatomie. Uved! 5 zakladnich nastrojl: zjednoduseni slozitych koncepci, konsolidace
,UCitel pro studenta, ne naopak® | studijnich materiald, posileni vizualizace, diiraz na dilezitou a obtiZznou latku, personalizace
studijniho postupu (osobni pristup tam, kde je to mozné a situace to vyzaduje). Vysledky uceni
vyrazné zlepsuji i haptické aktivity a kresleni (16).
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ORGANIZACE DISTANCNI VYUKY
PRAKTICKYCH CVICENI, PITEV A PREDNASEK

Ihned po preruseni prezencni vyuky vyvstala akutni
nutnost vybéru nového zplisobu komunikace. Karanténni
opatfeni si vyzadala i zastaveni pfijmu tél darcl a zruSeni
pitevnich cvic¢eni. Pokusili jsme se nahradit jen obtizné
nahraditelné - na pitevné jsme natocili nékolik demon-
stracnich videi, ktera spojuji latku do té doby probranou
spolu s topografickym pohledem na vybrané krajiny. Videa
byla z etickych dtivodti publikovana na YouTube s omezenym
piistupem.

Pro fe$eni podobnych situaci se ndm osvédcilo a mizeme
také doporucit:

e UdrZovat se studenty audiovizudlni kontakt, aktivné
personalizovat komunikaci. Vyhody: Verbalni komunikace
snizuje psychické napéti a riziko nepochopeni, umoznuje
primou interakci. Vizualizace umoziiuje zapojeni never-
balni komunikace, snizuje pocit izolovanosti.

» Vkazdé studijni skupiné vybrat medidtora - studenta,
ktery v pfipadé potfeby zdstupné kontaktuje vyucujiciho
s kolektivnimi podnéty a dotazy. A naopak - ucitel kon-
taktuje mediatora v pfipadé potfeby komunikace s celou
studijni skupinou. Vyhody: Pfedejdete nedorozuménim
a chaosu z nepfesnych nebo $patné pochopenych infor-
maci, rozvrhovych kolizi apod.

« Pokud je to mozné, doporucujeme dodrzovat rozvrh
pro béznou vyuku. Vyhody: Zmény v rozvrhu plsobi na
studenty stresové a chaoticky.

* Vytvofit zvlastni webovou stranku s aktualizovanymi
informacemi k distan¢ni vyuce, ktera by méla obsaho-
vat: priibézné a mezioborové aktualizovany elektronicky
rozvrh, aktualizovany sylabus spolu s terminy a zptisoby
prubéznych zkouseni, pfehled doporucené literatury
a studijnich materidld s odkazy na né, pfehled kontakt
na vyucujici; dale pfehledy cili uceni, pozadavkid pro
ziskani zdpoctu a pribéhu zavéreéné zkousky.

ZAVER

Mnohé studie prokazaly, Ze neji¢innéjsi metodou uceni
je redlna osobni zkusenost. Plnohodnotnou nahradu pitvy
nebo anatomickych preparatli nemizZeme pfi vyuce zdomova
poskytnout. Soucasna situace vyzadujici pfipravenost k hyb-
ridni nebo plné distancni vyuce je vyzvou ke zjednoduseni
slozitych koncepci, konsolidaci stavajicich a tvorbé novych
studijnich materiald spojenych s posilenim vizualizace. Lze
predpokladat, Ze nové zkusenosti spolu s nové osvojenymi
dovednostmi prinesou do bézné prezenc¢ni vyuky skokové
zmeény spojené s vét§im vyuzitim socidlnich siti, virtualni
reality a kombinované vyuky (tzv. blendedlearning). Na kvalita-
tivni hodnoceni je i s ohledem na aktualni epidemiologickou
situaci jesté brzy, ale véfime, Ze pravé na tyto vynucené
zmény muZeme nejen ve vyuce anatomie s odstupem na-
hliZet pozitivné.

AKTUALITA

Cestné prohlaseni
Autori sdéleni prohlasuji, Ze nejsou ve stretu zdjmii; vznik ani publikace
tohoto textu nebyly podporeny Zddnou firmou ani obchodni spolecnosti.

Podékovani

Touto cestou bychom za vyucujici rddi podékovali vSem studentiim,
kteri se zapojili do evaluace distancni vyuky anatomie na Lékarské fakulte
UKV Plznivletnim semestru 2019-2020. Z podnétu studentii bychom rddi
podékovali vSem vyucujicim, ktefi se do on-line vyuky zapojili a pomohli
prekonat toto nelehké obdobi.

Tato prdce vznikla za podpory Specifického vysokoSkolského vyzku-
mu SVV 2020-2022: 260535 a Investicniho rdmcového programu IRP
06059-010a O11...
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Zdravotni péce u prazskych
benediktinek v17. a 18. stoleti

Katedra socidlni a klinické farmacie FaF UK, Hradec Krdlové

Katedra pomocnych véd historickych a archivnictvi UHK, Hradec Kralové

SOUHRN

Zakladni fenomény zdravotni péce v nejstarsim ¢eském klastere - tedy
v klastere sv. Jifi na Prazském hradé - z obdobi raného novovéku jsou
sledovany na zakladeé dobovych predpist, zprav o zdejsich zdravotnic-
kych pracovnicich, vybaveni, kontrole a nemocich, a to v takovém roz-
sahu, nakolik to dochované prameny umoznuji. Zdravotnim otdzkam
musela byt vénovana zvysena pozornost, nebot kazdé onemocnéni
znamenalo ochromeni chodu komunity. Kldster nebyl v tomto ohledu
nezavisly na svém okoli, a v ddsledku toho musely byt zdejsi feholnice
¢asto konfrontovény i s muzskym elementem. Jeho usmérnéni bylo
jednim z hlavnich problém0 fungovani zdravotni péce uvnitt klastera.

KLICOVA SLOVA
zdravotni péce, Zenské klastery, 17. stoleti, 18. stoleti,
klaster sv. Jifi na Prazském hradé

uvob

Vyjma vytvarného umeéni stoji Zenské feholni domy a je-
jich komunity raného novovéku stranou zadjmu historik.
Plati to i pro oblast péce o zdravi, jiZ byla vénovana pozornost
jen v pfipadé alzbétinek s ohledem na jejich pecovatelské
zaméteni (1). Ale ani zde nebyla dostatecné reflektovana or-
ganizace poskytovani zdravotni péce samotnym feholnicim,
mozna proto, Ze vefejny provoz nemocnic a 1ékaren radu sv.
Alzbéty ony interni aspekty spiSe zastiriuje. Aby byl tento
deficit alesponl drobné umensen, pokusime se vymezit cely
fenomén na prikladu ,nezdravotniho“ fadu - benedikti-
nek. Jedna se o kontemplativni spolecenstvi, jehoz hlavnim
ukolem je pravidelna a spolecna modlitba breviate, a tudiz
jde z definice o fad, jehoz plisobeni mimo klasterni zdi je
(idedlné) minimalni.

Klaster benediktinek u sv. Jifi na Prazském hradé byl
prvnim feholnim domem zaloZenym na ¢eském tzemi snad
v roce 976 (2). Existoval nepferusené az do roku 1782, kdy byl
spolu s mnoha dal$imi zrusen cisafem Josefem II. (3). Krom
historického prvenstvi se vdobach raného novovéku tésil dalsi
vysadé - uz od dob vlady cisafe Karla IV. méla zdejsi abatyse
pravo korunovat manzelku ceského krale (4). Pfinejmensim
z téchto dvou dlivodi byl svatojifsky klaster vmnoha ohledech
jakymsi (pra)vzorem Ceského Zenského monasticismu, a lze
tedy pfedpokladat, Ze fada zdejsich jevl se bude vyskytovat
(v lehké modifikaci) i jinde. V oblasti zdravotnictvi je jejich
spole¢nym jmenovatelem napfi¢ fady skutecnost, Ze péce
onemocné a potfebné je kfestany chapana jako jeden z vrchol
milosrdenstvi, jak to vyjadfuji JeziSova slova k apostolim:
Jdéte a uzdravujte nemocné.” (Parafraze slov evangelia [L 10,9])
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SUMMARY

Kolda J. Health care at the St. George Monastery at the Prague Castle
in the 17t and 18 century

The article expresses main phenomena of the health care at the oldest
Czech monastery - St. George Monastery at the Prague Castle - in
the early modern period. The care is studied based on the period
regulations, archive information about resident and local (para)med-
ics, facilities, control or diseases. The medical problems had to be in
the spotlight of the monastery inhabitants since every disease meant
the paralysing of the nun community. In this respect, the monastery
was not independent of its environs. The St. George nuns was often
brought face to face with male (para)medics. Direction of the men
within the monastery belonged to the main problems of the health
care in the early modern female communities.

KEYWORDS
health care, female monasteries, 17t century, 18t century,
St. George Monastery at the Prague Castle

NORMALIE

Zakladni voditka pro zivot benediktinskych feholnich
komunit pfedstavuje Rehole, sepsana dle tradice jejich za-
kladatelem sv. Benediktem z Nursie (480-547) (5). Nemohla
pominout ani zdravotnické otdzky, jimz je vénovana zejména
36. kapitola. Zde je definovano misto péce o nemocné v fadu
a klastefe, role oSetfovatele (infirmarius neboli infirmar) a jeho
kontrola pfedstavenym, vztah mezi nemocnym a oSetfovate-
lem a zvlastni rezim, ktery nemocné vyrazuje z kazdodennich
prisnych povinnosti. Text ze 6. stoleti byl prabézné dopliio-
van (a tim komentovan a interpretovan) dalsimi pfedpisy,
které reagovaly na nové potfeby.

Pro klaster sv. Jifi na Prazském hradé byla v raném no-
vovéku urcujici statuta, kterd mu roku 1635 ordinoval praz-
sky arcibiskup Arnost Vojtéch z Harrachu (1598-1667) (6).
Otazkam zdravotni péce je zasvécena jejich 20. kapitola
O nemocich, kterd Benediktovy zasady aplikuje na realitu
Zenské feholni komunity. Nejpozdéji od 13. stoleti totiz byly
vSechny Zenské klastery uvrZeny sub perpetuam clausuram, coz
predpokladalo jejich absolutni uzavienost pred svétem - zad-
na zfeholnic nesméla klaster opustit, a zaroven do néj nikdo
nesmél vejit (9). Vedle propozic pro infirmafky a fungovani
péle o nemocné, vychazejici z Rehole, se Harrachova statuta
zabyvajizejména ,,obcovanim* sester s muzskymi zdravotni-
ky tak, aby nebyla poruSena klauzurni pravidla a naruSena
Cistota feholnic.

Normalie v Zenskych klasterech byly obvykle v raném no-
vovéku dopliiovany riznymi ,manudly klasterniho Zivota“,
urcenymi primarmeé pro zajemKkyné o vstup do fadd, ovsem cte-
nymi jisté i jeho letitymi obyvatelkami, uzjen coby konfrontace
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idedlu s realitou. Zdravotnictvi se podobné prirucky zpravidla
vénovaly v kapitolach o fddovych infirmaikach a vedle slozitych
teologickych vykladi, jaké maji poslani, se jejich poselstvi
neslo predevsim v duchu motta: ,Qui vivit medice, vivit modice.“
(10) Tyto knizky byly zacasté jedinym vSeobecné pfistupnym
,zdravotnickym* spisem pro feholnice i jejich muZzsky dozor
(biskupové, opati, kaplani aj.) a jisté se v dobrém i Spatném
podepisovaly na stavu zenskych feholnich komunit. Vedle
uvedeného zdlezelo (a dost moznd, Ze podstatné) na dalsich
faktorech, jako byly tradice, ptiklad okoli a dalsich klasterd,
osobni dispozice pfedstavenych a infirmatek (napf. pfi potizo-
vani ,,odborné“ literatury) apod.

INFIRMARKY

Benedikt z Nursie urcil, Ze nemocnym ma byt pridé-
len ,bohabojny, starostlivy a peclivy infirmdi* (5). Vzdjemny vztah
s potfebnymi postavil na rovnovaze mezi peCovatelem a ne-
mocnymi, ktefi ho , svymi pfiliSnymindroky (...) nezarmucuji“. Ufad
infirmare byl v ramci klaSternich komunit poklddan za jeden
znejvznesenéjsich, kdyZ v sobé nese takové ctnosti, jako jsou
hluboka pokora, trpélivost a laska. Je zaroven casové nejna-
neboli umrtveni téla a mysli od hfi$nych mySlenek (10). Tak
ho mély téZ rané novovéké feholnice chapat a neumdlévat.
Dobova literatura radi, Ze kdyz je sluzba nejtézsi, maji si
pecCovatelky predstavit, Ze v kazdém 1Gzku leZi Pan Jezi$ a ony
mu slouZi (10).

Harrachova svatojifska statuta z roku 1635 doplnila
Benediktovu charakteristiku pecovatelli o adjektiva ,poctivé,
dobrotivé a silné“. Poctivost u sester jisté znamenala vzorné
plnéni tkold, dobrotivost je rozvedena slovy , litost nad svyma
nemocnyma majic, je tésic a obveselujic se vsi dobrotivosti a vlidnosti s nima

- e i mluvic avjejich potfebdch ku pomocijim prichdzejic* (6), a kone¢né sila

Obr. 1 Mlada Pfemyslovna, Eeska princezna a prvni abatyse se s nejvétsi pravdépodobnosti vztahuje spiSe k fyzické nez
klastera sv. Jifi na Prazském hradé psychické dispozici. Pfi vSem musi infirmatka dbat na ¢isto-

tu, ktera vSak neni chapana v hygienickych konotacich: ,Pri
nemocnych ziistana, nahého téla nemocnych se dotejkajic a to s ndleZitou
uctivosti a s feholni modestii Ciniti maji, a to pfinuceny toliko jsouce.” (6)

Statuta predpokladaji - a zfejmé tak zrcadli obvyklou
praxi, platnou pro klauzurné uzaviend spolecenstvi -, Ze
infirmatky budou disponovat také jistymi odbornymi zna-
lostmi/dovednostmi. Klasteru je s ohledem na vysoké ceny
(a hrozbu opusténi klauzury) povoleno ,pdlit, chovat a strojit
doma* prislusné ,pdlené vody, lektvare a jiné zadéldvané a nemocnym
potfebnéveéci“ (6). Z preventivnich divodit ma mit klaster k dis-
pozici soupravu na pousténi Zilou (dvakrat do roka), kteryzto
ikon ma byt pribézné provadén také v 1azni pomoci banék.
Vedle preventivnich t¢inkt bylo pousténi - takto jediny
chirurgicky zakrok, které se v konventu bézné provadél -
pouzivano rovnéz ad hoc v ptipadech, jez byly néjak spojené
s krevnimi onemocnénimi (chrleni), ale i dal$imi, jako je
tfas. Sestra Maxmilidna HloZzkovna z Zampachu (1 1732) zde
napf. pfes 15 let zila , jsouce kazdy mésic za néktery den jako mrtvd.
AZ seji pokazdé 2 Zily otevrou, zase ji lepsi jest.“ (11)

Z dikce Harrachovych statut je zfejmé, Ze v konventu
pfed rokem 1635 s nejvétsi pravdépodobnosti Zadna stala
pecovatelka neexistovala (stejné jako vyhrazeny prostor
pro nemocné, infirmarium - v obou pfipadech lze ovSem
pfedpokladat jejich pritomnost ve stfedovéku, v dobach
rozkvétu klastera). Vzhledem k tomu, Ze jesté v 70. letech
16. stoleti mél klaster pouze jednu svétnici pro vSechny své
4 (sic!) obyvatelky (11), nebyla tato potfeba dlouho palciva.

Obr. 2 Arcibiskup Arnost Vojtéch z Harrachu
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Ve 20. letech nésledujiciho véku jiZ mohl byt deficit pocito-
van. Jednak se zvysil pocet osazenstva (1625-1621, 1635-1631)
(19), jednak sestry, které pfisly do klastera pfed koncem 16.
stoleti, zestarly a vyzadovaly zvySenou péci. Za prvni rané
novovékou infirmatrku oznacuji prameny sestru Vorsilu
Kurciusovou (T 1649), ktera prisla do klastera v roce 1635.
Z dal$ich kroniky védi o Sabiné Werdlin von Lehenstein (t
1672), Beatrix Fagtové (t 1694), Klafe Morakin von Morenfels
(t 1712), Laurentii Graverantin (t 1748), Anné Scholastice
Baulerin von Hohenburg (11766), Ludmile Kajetané Leveneur
von Griinwall (+ 1732), Marie Adalberté Komarkové (t 1759),
Marii Elekté Wrazdin von Kunwald (f 1781), Marii Kateriné
Fuxin (t1765), Marii Scholastice von Schénnau (1 1779) a Marii
Emanuele von Sedlnitzki (t 1777) (11). Z 11 znamych infirmarek
je 8 Slechtického plvodu. Klaster tak byl v dobach raného
novovéku zfejmeé jedinym mistem, kde se hrabénka mohla
stat sluzebnici prosté dévecky. Navic jako i vjinych oblastech
se za zdmi konventu mohla Zena ze stfedniho a vy$siho stavu
v 16.-18. stoleti vénovat ¢innosti, kterou by ,,venku“ prova-
déla jen se znacnymi obtiZemi, pokud vibec.

Nékteré infirmarky se pozdéji staly vedoucimi konventu.
U budouci abatySe Marie Elekty je tato skute¢nost pokladana
primo za jeden z podstatnych formativnich momentd, které
ji umozni kvalitné spravovat abaty$sky utad: ,Innerst war sie
von den Schmerzen der Leidenden geriihret; das Mitleiden war bey ihr so
grof3, daf sie allemal mit Paulus fragen konnte: wer erkranket / daf ich es
nicht selbst fiihle? Wache halten, Artzneyen zur angewiesenen Zeit reichen
war ihr bekiimmertes thun; und achteten sich ihre Ordens Schwestern
minder gliicklich gesund, als unter der geflifiensten Obsorge Electa krank
zu seyn.” (12)

O velké tcté ke zdravotnicim vypovidaji i zapisy v nekro-
logiu klastera. V mnoha obménach variuji zakladni chvélu,
Ze infirmatky byly ,pilné v sluzbé nemocnym*, a¢ pro né samot-
né bohuzel ,jaky prostfedek k nabyti predesiého zdravi“ nebyl (11).
KdyZ roku 1748 umirala sestra Laurentia, litovala konventni
pisatka, Ze feholnici po mnoha letech péce o nemocné roku
1729 ,z nedostatku povédomosti“ ucinili kuchynmistrovou (11).

ZDRAVOTNICKE ZAZEMi KLASTERA

Harrachova statuta pfikazala benediktinkam rovnéz zfi-
dit mistnost pro nemocné - infirmarium (6). Jeho vybaveni
ordinar neftesil a provozem se zabyval jen potud, pokud by
mél narusit klauzurni omezeni klastera. V prvni fadé jde
o pristupnost salu: 1ékaf sem smél jen se svolenim abatyse
a za doprovodu dvou sester, které mély mj. dohlédnout na
to, aby se s nim po cesté konventem bezlicenti nebavila zadna
mniska. Druhy z tradi¢nich muzskych asistentl (smrtelné)
nemocnych sester, zpovédnik, mél vstup povolen pouze ,za
ndhlé a nenaddlé prihody”. Neznamena to vsak, Ze by biskup
o zdravotni problematiku v klaStefe nedbal, jen ji chapal
spiSe coby péci spiritualni nez télesnou: ,Abatyse a prevorka
maji nemocné navstévovat kazdy den, opatfit jim potfebné bez ohledu na
ndmahu a ndklady. Maji dohliZet na infirmdfky, aby se staraly o zdravi
duse nemocnésestry (...)" (6) Poméry byly pravidelné provéfovany
v ramci biskupskych vizitaci (obvykla otazka na feholnice
znéla: ,0b alle mit Kost und anderen Nothwdndigkeiten genugsamb
versehen seyndt?“) (7) a tu jiZ nemohly byt zdravotni aspekty
pominuty. V roce 1650 bylo napt. zjisténo, Ze se nemocnym
Jha rozlicné nemoci a kathar” netopi pfes noc. Roku 1664 si nékteré
sestry stéZovaly, Ze abatySe nedava 1éky tém, které nema
rada. O rok pozdéji je abatySe nabadana, aby zajistila kon-
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a pravidelnou lazer (6). O 40 let pozdéji je jiz pravidlem, Ze
se vsouladu s 36. kapitolou Rehole pfilepSuje nemocnym tu
piskoty a Spanélskym vinem, jindy dokonce jahodami, které
,zdravé“ panny nedostaly (13).

Infirmarium (Kranken Zimmer) se dle inventare z roku 1782
nachézelo v klauzufe severné od chramu sv. Jifi v prvnim
patfe nad ambitem (14). Bylo umisténo jednak v blizkosti
cel a jednak v blizkosti kiiru, patrné z diivodu, aby se lehce
nemocné sestry mohly Gcastnit pobozZnosti. V infirmariu
zastali inventatori 2 ¢erné postele s Zeleznymi nebesy a ze-
lenymi zavésy, 1 stojanovy oltat, skiiriku s figurou sv. Anny,
10 obraz{i s nezndmymi motivy (jisté svétci), stiil s ubrusem,
3 stolicky s polStarky a cinové umyvadlo. A¢ néjaké zakladni
hygienické podminky zde zohlednény byly (zaclony na po-
stelich nemocnych), je zfejmé, Ze mistnost slouzila zejména
k separaci nemocnych od zbytku konventu a jejich duchovni
utése. Opravdové zdravotnické zazemi klastera predstavovala
jeho domaci 1ékarna (HausApotheke) umisténa nad sklepenim
privychodnim dvore klastera, ktery byl pfistupny zasobovani
zvnéjsku (14). Lékarna byla vybavena ohnistém, hofdkovym
adestilacnim zatizenim, skfini a stojany se sklenénymi a ko-
vovymi stojatkami, kotliky k Zihani, lisem, nékolika lavory
(mj. ke koupeli nohou), hmozdifi, vdhami, repozitoriem
se zasuvkami na byliny, kafemlynkem ¢i hrnci. K 1ékarné
priléhal kvelb s dalsimi proprietami, jako jsou prirucni
1ékarnicky nebo 7 vytiskli Medicin Biichl.

Z uvedeného je zfejmé, Ze svatojifské infirmarky byly
schopné pribézné péce o nemocné, véetné pousténi Zilou
a vyroby zakladnich 1é¢ivych prostfedkil. Pfitomnost 1lékat-
skych knih napovida, Ze zdravotnice mohla nékteré sym-
ptomy nemoci svych spolusester konzultovat s ,,odbornou
literaturou®, a teprve potom volat specialistu. Pfesto funkci
infirmarek asi nejlépe vystihuje vyraz Krankenwarterin (hlidac-
ka nemocnych), kterym byly bézné v materidlech klastera
oznacovany. Nemély zdravotnické vzdélani (at uz je pod
timto pojmem v 17. a 18. stoleti chdpano cokoliV), tudiz pro
slozitéjsi tkony museli byt do konventu zvani profesionalni
zdravotnici.

Zda se, ze vzhledem ke svému postaveni si klaSter mo-
hl dovolit vyuzivat sluzeb prednich kapacit v kralovstvi.
Posledni z nich, jimZ byl Wenzel Adalbert Forst (11791),
Philosophiae et Medicinae Doctor que Ordinarius, ptsobil u sv. Jifi
od pocatku 70. let 18. stoleti, mozna v souvislosti s vyda-
nim nafizeni o povinném ohledani zemftelych feholnic (15).
Ksestram dochazel denné. Mél narok na deputdt 50 zlatych,
na Velikonoce beranka a dZban vina, na sv. Martina husu
a 0 Vanocich sladké pecivo (16). Stejné tak se platil rocni pau-
§4l chirurgovi, ktery provadél konkrétni tkony. Minimalné
na prelomu 17. a 18. stoleti v této oblasti fungovalo jakési
partnerstvi s prazskymi milosrdnymi bratry (sidlili od roku
1620 na Franti$ku na Starém Mésté prazském). Jejich usluhy
jsou v pramenech pojmenovany zfejmeé jen v pfipadé, kdyz
vybocily z rdmce obvyklé péce - tak napi. jeden z bratfi roku
1698 ,,sestre Alexii proti bolesti zubiiv Zilku pdlil“ (13).

Ve vSech pfipadech platilo, Ze obcovani s muzskym zdra-
votnikem muselo odrazet §iroké pojeti feholniho slibu ¢isto-
ty: ,Jednakazdd z nemocnych panen md pékné pokojné se chovati a vioZi
leZeti, jak na pannu a feholni osobu ndlezi. (...) at na otdzky odpovéd ddvd
s vselikou uctivosti, pokorou, trpélivosti, kaZdymu ve svy nemoci priklad
avzdéldni ddvajic.” (6)

Pritomnost zdravotnika v klaStefe pak automaticky zna-
menala upozadéni infirmatky, kterd ma , toliko poslouchati, pilné
a dobfe znamenati, co doktor pravi a pro nemocné nafizuje” (6). Tento



paradoxni poZadavek nebyl, jak se zd4, ni¢im vyjimec¢ny (10)
adost mozna, Ze ve své rozpornosti mohl prispét k vnitinimu
rustu nékterych drzitelek tohoto oficia.

Pres veskerou ,védeckou® a profesionalni péci je jisté
nutno pocitatis faktorem riznych ,nadpfirozenych* léceb-
nych postupti a zazra¢nych uzdraveni, jak je kupiikladu v ¢iré
podobé zajistoval zazracny obraz Panny Marie ve znojemském
Kklastefe klarisek, pravidelné putujici po celach sester a vysta-
vovany i u nemocnych feholnic (17). U sv. Jifi podobnou viru
vyjadfovala tfeba abatySe AlZzbéta Eufrosina (t 1671), ktera si
rok pfed smrti obstarala svécenou marianskou svici u hrad-
¢anskych kapucind a nechala ji zapalit pfed obrazem P. Marie
v konventu s prosbou, aby se ji opét navratilo zdravi (13).

NEMOCI

Nemoci byly jednim z nejvyznamnéjsich fenoméni, jez
narusovaly Zivot uzaviené komunity. Jejich propuknuti zna-
mena oslabeni konkrétni feholnice, kterd se nemuiZe podilet
na chodu klastera. Pfipadnd chronicki nemoc s sebou nese
navicidlouhodobé ¢i definitivni vyfazeni takové feholnice,
Casto naklady na jejilécbu. U infekénich nemoci hrozi pfenos
najiné. Nemoc se tak ve vysledku stava kolektivni zaleZitosti
se v§im, co s sebou takova exteriorizace nese.

Klastery se tak v prvni fadé snazily vyhybat viditelné
stizenym kandidatkdm. Cirkevni pfedpisy raného novové-
ku se touto otdzkou explicitné nezabyvaly. Zda se vsak, Ze
povinné prezkouSeni (examen) pfed vstupem do fad mohlo
byt chapano i jako jakasi obdoba prohlidky zdravotni, a¢ ho
vykondvali cirkevni ¢initelé (9).

Predposledni otdzka exament u sv. Jifi znéla (pfinejmen-
$im v 18. stoleti): , Hat sie keine heimliche Krankheit?“ (8) Mohla
odkryt vrozené vady, pokud nebyly dostatecné viditelné
¢i rozpoznatelné. V pripadé, Ze se to nepodafilo, nastaval
obvykle problém, ktery nemél pouze povahu zdravotni, ale
rovnéz pravni, nebot jednou sloZeny slib feholniho zdvazku

Obr. 3 Dnesni podoba klastera sv. Jifi na Prazském hradé
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nebylo snadné zrusit. Naptiklad v roce 1640 byla k benedik-
tinkam pfijata Sibyla Chanovska z Dlouhé Vsi (t1708), o niz
kronikatka konventu za 20 let lakonicky poznamenala: ,Byla
hned od zacdtku ne pfi hrubé zdravym rozumu, vSak to jak ona, tak i jeji
rodicové za nékolik let tajili.“ (11) Zfejmé proto byla pozdéji v k14s-
tefe ubytovana jeji ovdovéla matka Anna Barbora (f 1656),
ktera o svou dceru, trpici riznymi fantaziemi, néjakym
zplsobem pecovala.

Psychické choroby rizného typu bylo nejjednodussi
skryvat, ackoliv jisté ne vSechny panny, které se projevovaly
coby takto nemocné, 1ze oznacit za podvodnice. Jejich potize
se mohly rozvinout aZ s postupujicim vékem, at uz vlivem
vrozenych dispozic nebo prostfedi a dalsich vnéjsich faktord.
U Katefiny Smidlovny (11695) se aZ po sloZeni vé¢nych slibfi
ukazalo, Ze nebude klasteru prospésna ,z té priciny, Ze vzdycky néco
detinského [zplisobila] (...), aZ potom z své velké spostnosti a z seslosti veku
nektery cas pred smrti smyslem se pominula. (...) VSak predtim vzdycky
poboznd a tichd byla.“ (11)

Pfi tehdej$im stupni poznani a uzavfenosti - a¢ nikoliv
hermetické - reagoval konvent na podobné pfipady krom
jiného tehdejsi zakladni psychiatrickou lé¢ebnou metodou,
jiz bylo drZeni v Zelezech. U sv. Jifi se ho dockala sestra Sophia
Jantschin (1 1729). Po 6 letech pobytu v klastefe ,,0 rozum prisla
a mnoho let velmi obtizna byla, neb pfitom contract na nohy i ruce byla,
ani se zmista hnout bez pomoci sester nemohla. (...) Zevsakv své fantasii
velmiviolent setrvdvala, sestrdm, ktery ji slouZily, velké nepfileZitosti Cinila,
musela ukovdna byti.“ K tomu kronikafka se smyslem pro detail
doplnila:, Po smrti pak ji pouta z nohouch sundati nemozno bylo, s nimi
pohrbenajest.“ (11).

Zajimavé je, jak k témto postizenym (,,neklidnym®)
sestram jejich okoli pristupovalo. Pokud jejich nemoc pova-
Zovaly za Bozi navstiveni, pak s postiZzenymi sympatizovaly.
Pokud uznaly, Ze jde jen o projev melancholie (znamenajici
zhruba to, co je dnes lidové opisovano jako ,hysterka“), pak
takové panny odsuzovaly (18).

Nemoci, které se v konventu objevovaly, jsou podrobné
popisovany v klasternim nekrologiu
(11). Tento jev byl vlastni vSem Zen-
skym feholnim spolecenstvim raného
novovéku bez ohledu na misto ptiso-
beni, feholi, fad, miru aktivnosti ¢i
kontemplace. Jednotlivé kvalifikace
chorob vSak nelze posuzovat podle mé-
fitek soucasné mediciny. Symptomy,
které kronikarky peclivé zaznamena-
valy, se mohou objevit u fady nemoci
(¢i kumulovanych komplikaci). To se
tyka kupiikladu pomérné ¢asté vodna-
telnosti, za niz bylo oznacovano jaké-
koliv opuchnuti, nebo souchotin, pod
nimiz se mohly skryvat rizné obtize
dychaciho tstroji - od zapalu plic pfes
Cerny kasel az po tuberkulézu. Stejné
tak je tézké fici, co dosadit napft. za
sdélenti ,,... a tak vyschla, Ze témer nic nez
toliko kiiZe kosti pfikryla“ nebo vyjadieni,
Ze doty¢na zemfela ,slakem porazend“
(schopnost presné diagnostikovat
mozkovou ptihodu tu nejspise nebyla
velka...). Opatrné je nutno pfistupo-
vat i ke zpravam, ze néktera sestra
zemfela na mor, kdyZ se opét mohlo
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jednat o prostou shodu okolnosti v dobé, kdy zrovna venku
radil ,,velky mor*,

Z viceméné nezpochybnitelnych zaleZitosti 1ze zminit
rizné druhy malignich nadort (psana jako rak, s projevy typu
,hoha oteviend na lytku do kosti vyZrand“ ¢i ,do ruky a prsu, az mluvit
nemohla“anebo ,hlizavhlavé“), snad Zloutenici jako ikterus nebo
chrleni krve, které bude s nejvétsi pravdépodobnosti proje-
vem plicni tuberkulézy. Tyto nemoci byly vétSinou smrtelné,
respektive pisatelkami poklddany za smrtelné. Z ostatnich,
Casto chronickych potizi trapily sestry nejcastéji nemoci o¢i
(jak dokladaji nakupy okulard), a zejména podagra ¢i obecné
bolesti koncetin (contract na nohy i ruce). Svatojitské kroni-
karky zjevné povazovaly nohy za vyznamny organ feholnice.
Chvali pfipady, kdy nemocna opét ,,vyskocila“ a zapojila se
do Zivota komunity jako Maria Ignatia Schluderbacherin
(t 1771), ktera ,jak ji bolesti vzdycky pominuly, uz chodila do kiiru*.
Didakticky charakter nekrologickych zapisti podtrhuji casta
konstatovani ,bolest s velkou resignaci sndSela“, byla ,trpélivd a vili
BozZi odevzdand“ apod. (11)

Ze zdravi $kodlivych jevii, které nebyly pokladany za
nemoci ve vlastnim slova smyslu, l1ze jmenovat jesté jeden,
jehoz pritomnost vyrazné omezovala souziti komunity - al-
koholismus. Rany novovék mél pomérné jasnou predstavu
o ,$kodlivosti“ studnicnich vod, kterd nebyla ani v klaSterech
pouzivana jako napoj, na rozdil od obligatniho piva a vina.
Z nékolika zapish od sv. Jifi plyne, Ze zavislost zejména na
druhém z napoji - podle soucasnych zdravotnickych dat
postihujici vice Zeny nezZ muze - se vyskytovala i za zdmi
klastera. Kdyz v 60. letech 17. stoleti sepisovala tehdejsi
abatySe Alzbéta Eufrosina stiznosti na své ,neklidné“ spo-
lusestry, prohlasila celkem bez obalu napf. o sestfe Anicce
Krasné, Ze ,tak hrubé pije, Ze ji nepostacovalo za den trebas 10 Zejdli-
kit“, nebo o vy$e uvedené Sibyle, Ze ,nechce pivo pit, nez jen vino,
akdyz se podnapije, hrozné sobé pocind*“ (6). Portréty jsou doplnény
o nacrtnuti abstinencnich pfiznakd - Sybila tak ,nékdy casem
panny pere [a] mohla by nékdy nékterou zabit“, Evicku Koratynovou
dokonce ,pannak[nézna] Justina kolikrdt (...) zavfela. V jednom zavieni
vytloukla kamna a v druhym okna.“

Sibylin pfiklad navic ukazuje na dalsi typ obtiZi pro
konvent, kterym je kumulace riiznych chorob (vyse uvedend
»Slabomyslnost* a zaliba v piti). Jak byla pak 1é¢ba takovych
pfipadd marnda, doklada abaty$in povzdech stran sestry
Anastasie Vrabské, s niz zadna pecovatelka nevydrzi ,pro ve-
liky jeji zlofeCeni a proklindni, (...) medicinu z oken vyhdzi, o zem roztluce.
Minulej rok jsem dala dvé sté hotovejch penéz do apatyky a letos 33. (...)
Ato mnoho darmo musim platit, jako by se uZivalo.“ (6)

ZAVER

Na zakladé tradice sahajici do 6. stoleti si uzaviend klas-
terni komunita dokazala vybudovat pomérné sofistikovany
vnitini systém zdravotnictvi, ktery podle potfeby doplriovaly
i sily zvenci. Pfes svou jen c¢astecnou poloprofesionalitu
a rtiznd omezeni nabozenského charakteru se mu podatilo
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zajistit dostatecnou péci o komunitu, ktera ve vrcholnych
dobach prfelomu 17. a 18. stoleti ¢itala az 40 ¢lenek. Jednim
z dokladd mizZe byt i skutecnost, Ze nejpozdéji od 90. let 17.
stoleti se zdej$i obyvatelky hravé dozivaly primérného véku
okolo 70 let, ktery téméf 1,5nasobné presahoval obvykly vék
doziti Zen vné klasternich zdi (19).
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Trest odnéti svobody, zdravi, zivota?
Smrt ve Svatovaclavske trestnici

a pankracke trestnici vletech 1827-1926

Ustav d&jin lékafstvi a cizich jazykd 1. LF UK

SOUHRN

Véznice byvaly mistem, kde trestanci prichazeli nejen o ¢ast svych
obcanskych prav, ale ¢asto i o zdravi nebo o Zivot. Pokud se vrétilina

z nich bylo obtizné najit zplsob, jak zit dal navzdory trvalému po-
Skozeni zdravi, které mohlo snizovat jejich pracovni schopnost, nebo
je dokonce invalidizovat. V pfipadé infekénich onemocnént, jako byla
tuberkuldza nebo brisni tyfus, predstavoval propustény vézen nebez-
peci pro svoje blizké a mohl jim zpUsobit jesté vétsi ujmu na zdravi,
nez jaka potkala jeho. Krutou realitu historické penologie v Praze
mUzeme demonstrovat za pomoci Umrtnich matrik dvou prazskych
véznic - Svatovaclavské trestnice na Zderaze a C. k. muzské zemské
trestnice na Pankraci.

KLiCOVA SLOVA
véznice, infekce, umrti, hygiena

Prolog
Tam na Pankrdci veliky diim zfis.
Dozorce krdci stdle bliz a bliz
a pred dozorcem jinoch spoutdn jde,
on k zemi skldni lice ubledlé,
v srdci mu neustdle cos bodd,
jetotadrahd, zlatd svoboda...
(autor neznamy)

UVOD A METODIKA

NasSe vézernistvi ma tisiciletou historii a v jeho zacatcich
meél trest odnéti svobody predevsim detencni a retributivni
Gcel. Panstvo se jeSté v raném novovéku necitilo zodpovédné
ani za vyzivu uvéznénych poddanych, natoz za Zivotni pod-
minky ve véznici, pasivita v tomto sméru navic posilovala
slozku retribuce a provoz véznic vyrazné zjednodusovala.

Ztracend svoboda rozhodné nepfedstavovala hlavni
problém. Bylo $téstim, pokud si vézerl mohl odpykat sviij
trest a z véznice odejit Zivy. Caste¢nd ndprava nastala v dobé
osvicenstvi, pfesto byla situace jesté dlouho $patna, nikoliv
ovSem jen ve véznicich. Spatny zdravotni stav chovancii
a vysoka tmrtnost suzovaly i nalezince, sirotéince a dalsi
zatizeni, kde nemél pobyt retributivni, nybrz charitativni
ucel.

O situaci prazskych véznt nas zajimavym zptsobem in-
formuji dmrtni matriky Svatovaclavské trestnice na Zderaze
a C. k. muzské zemské trestnice na Pankraci, které zachycuji
obdobi od roku 1827 do roku 1926. Tato prace je analyzuje
dvéma zplisoby: v obdobi let 1878-1926 (1) jsou zpracovany
idmrtni diagnézy, zatimco v obdobi let 1827-1878 (2-4) jsou
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Death in St. Wenceslas and Pankrac prisons 1827-1926
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socialization was not the worst problem. For many of them, it was
challenging to find a way how to live on despite permanent health
issues that led to decreased workability or even invalidity. In infec-
tious illnesses like tuberculosis or typhoid fever, a released prisoner
acted as a source of infection for their relatives, possibly causing
worst health issues than he underwent himself. The cruel reality of
historical penology can be demonstrated through death registries
of two prisons of Prague - St. Wenceslas’ Prison and Pankrdc Prison.
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cilem badani pouze idaje demografické, a to ze dvou davo-
dt. Hlavnim divodem je zasadni proména medicinské védy
béhem studovaného obdobi. Nékteré diagnézy stanovované
v prvni poloviné 19. stoleti jsou jes$té odkazem galénské hu-
moralni mediciny (napf. melancholie), jiné postradaji jed-
noznacny moderni ekvivalent a nelze je konfrontovat s dia-
gnézami z Konce 19. stoleti (napf. ochrnuti plic). Druhym
dtivodem je Spatna Citelnost nékterych ¢asti matriky, kterd
znemoznuje ziskani souvislych dat z obdobi 50.-70. let 19.
stoleti. Od roku 1878 je matrika formalné konzistentni a ob-
sahové kompletni.

Kohorty téchto véznic na sebe pfimo navazuji. Na
Pankrac byla v roce 1889 pfesunuta naprostd vét§ina muzi
ze Svatovaclavské trestnice, poté co byly jiz dfive presunuty
Zeny do nové postavené trestnice v Praze-Repich (5).

Umrtni diagndzy je ovéem nutné brat s rezervou. Zatimco
v realné populaci pfirozené vytvareji velmi pestry soubor,
v matrice se setkavame s ur¢itymi stereotypy. Ty napovidaji,
Ze byla zaznamenavana spise zdkladni diagnéza nez bezpro-
stfedni pric¢ina Gmrti, coZ je ostatné predvidatelny vysledek
pii rutinnim ohleddni mrtvého. Pouze nékteré stanovené
pri¢iny imrti, zvlasté v mladSim obdobi, neni mozné bez
pitvy vyslovit (napfiklad krvaceni do mozku). Zda se tedy,
Ze néktefi mrtvi byli i pitvani.

K interpretaci a doplnéni idaji vyznamné pomaha
Pamétni kniha Svatovaclavské trestnice, ktera je ve stro-
jopisné verzi dostupna v Kabinetu dokumentace a historie
Vézeriské sluzby Ceské republiky. Z ni také pochazi udaje
o provozu véznice. Dlilezité iidaje prinasi i fada dalsich pra-
mentl, jako ¢asové fady Ceského statistického ufadu (CSU),
zdravotnické rocenky, memodary nebo dobovy tisk.
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Obr. 1 Svatovdclavska trestnice na dobovém vyobrazeni Vincence Morstadta z roku 1836

SVATOVACLAVSKA TRESTNICE V PRAZE
Nazacatku 19. stoleti byli prazsti vézni rozmisténi v riz-
nych malych véznicich a pracovnach. Cisat FrantiSek II. pfi
navstévé Prahy v roce 1804 tento stav oznacil za nevhodny
a na jeho pfani zapocalo hledani vhodného objektu pro za-
loZeni velké trestnice. A to navzdory faktu, Ze v zemich s vy-
spélym vézenistvim se jiZ v této dobé upoustélo od zfizovani
véznic adaptaci budov slouzicich jinym tcelim. Byl vybran
areal zruSeného klastera augustinian na Zderaze, ktery se
nachazel mezi Dobyt¢im trhem (1848 pfejmenovanym na
Karlovo namésti) a Vltavou pfi dnes$ni Ressloveé ulici.
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Obr. 2 Pocet zemfelych véziili a median jejich véku. Poctu zemrelych vézni (Cervené) nalezi osa vpravo, median

V roce 1809 sem pfis§la prvni skupina 204 vézna
z Terezina a zakratko zde propukla epidemie, ktera béhem
5 mésicti zahubila pfes 60 osob, tedy prakticky tfetinu
obyvatel (5, 6), a pfedznamenala celych 80 let existence
tohoto zafizeni.

Ve Svatovaclavské trestnici se o Zadném humannim
zachéazeni s vézni, natoz o pohodli hovotit nedalo. Byli zde
prikovavani a muceni, budova byla temn4, chladna a vlhka.
Fekalie vice nez tisice osob byly ru¢né odnaseny pomoci ple-
chovych zachodovych véder, a to v kazdém pocasi a za vSech
okolnosti, véetné epidemii.
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Pocet zemfrelych se po roce 1889 vyznamné snizil, zatimco vék zUstal prakticky stacionarni.
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Obr. 3 Vékova skladba zemielych ve sledovanych véznicich v letech 1827-1926, v porovnani s vékovou skladbou zemrelych v Praze a Ceskych
zemich v roce 1905. Zde je pro kazdy rok studovaného obdobi zaznamendno ve formeé kfivky procentudini zastoupeni vékovych kategorif
mezi zemrelymi vézni (v odstinech modré a zelené). Prekryvem kfivek vidime opacnou strukturu nez u bézné populace. Porovnani s Udaji
ze Statistické prirucky kralovstvi ¢eského z roku 1909: ¢ervené je vyznacena vékova skladba obyvatel Ceskych zemi zemrelych v roce 1905,

Zluté sloZeni zemfelych obyvatel Prahy z téhoZ roku.
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Obr. 4 Porovnéni poctu zemrelych véziili a poctu zemrelych obyvatel Ceskych zemi (€SU). Zde je konfrontovan pocet zemrelych véz
(Cerveng, osa vpravo) a pocet osob zemrelych v Ceskych zemich (modfre, osa vievo) v daném roce. Kfivka poctu zemrelych V&zAY opousti
po roce 1889 plivodni pozici a klesd, poté dale kopiruje pocet zemrelych v Ceskych zemich.

ZJISTENI Z MATRIKY

Umrtni matrika z let 1827-1926 obsahuje tidaje 6996 osob
- véziil, vézenkyr, chovancd polepSovny i déti mrtvé na-
rozenych, potracenych a zemielych v péci vézerikyn v dobé
vykonu trestu.

Vyvoj primérného ro¢niho poctu zemfelych a medidnu
jejich véku jsou zobrazeny v grafu na obr. 2. Zatimco pocet
zemfelych se ménil, median véku zlistaval prakticky staci-
onarni - mezi 30 a 40 lety (v nejmlad$im obdobi se vlivem
ubytku dat rozkolisal). Na prvni pohled se zda, Ze je to
v poradku - mezi 30 a 40 lety se v daném obdobi pohybovala
stfedni délka Zivota celé populace. Z grafu na obr. 3 v§ak vi-

dime, Ze to bylo jinak. Vékova skladba populace zemfelych
vézni v jednotlivych letech (vyjadfend kfivkami v odstinech
modré a zelené) nema tvar pismene V jako u bézné populace
tehdej$i doby, ve které umirali nejvice déti a starci. Naopak,
ve vy$$im véku umiralo vyznamné méneé véznti a v détském
téméf nikdo.

Ve véznici tedy tento median vytvareli lidé, ktefi zemfeli
mezi 16 a 50 lety véku. DoZit se odchodu na svobodu nebo
seniorského véku (pfi dlouhodobém nebo dozivotnim trestu)
nebylo zdaleka samoziejmé. Hodnoty pro Prahu a Ceské zemé
pro rok 1905 jsou zde vloZeny pro srovnani, oznacené zlutou
a Cervenou barvou.
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Obr. 5 Pocet mrtvych ve sledovanych véznicich vs. mortalita obyvatel Ceskych zemi (CSU). Vzhledem ke kapacité véznic (kolem 1000 osob)
jsou data formalné srovnatelnd. Vidime, Ze mortalita ve véznici je cca do roku 1889 vyrazné vyssi nez na svobode, poté jiz obdobna.

1z poctu zemielych se dozvidame mnoho, zejména v kon-
frontaci s vyvojem poctu zemfelych obyvatel Ceskych zemi,
jak ho predklada Cesky statisticky ufad (graf na obr.4). Kfivka
poctu zemfelych véznd zpocatku piekvapivé dobie kopiru-
je kiivku ceskou. Pravé v dobé, kdy dochazi k pfesunu ze
Svatovaclavské trestnice do pankracké trestnice (1889), opou-
sti kfivka poctu zemfelych vézid ptivodni troven a klesa. Po
ustéleni ovSem dale kopiruje kfivku poctu umrti v Ceskych
zemich, v€etné vykyvu v obdobi prvni svétové valky. Ukazuje
tak blahodarny vliv pfestéhovani vézii na jejich prognézu
quoadvitam.

To ostatné potvrzuje i graf na obr. 5, ktery srovnava pocet
zemtelych v téchto véznicich, jejichz obyvatelstvo ¢italo
kolem jednoho tisice, a mortalitu v Ceskych zemich (pocet
zemrfelych na 1000 obyvatel) v jednotlivych letech. Jedna se
tedy o srovnatelnd data, ktera by se videalnim piipadé méla
shodovat. Misto toho zde jasné vidime, Ze ve Svatovaclavské
trestnici byla mortalita daleko vy$si neZ na svobodé. Pfesun

na Pankrac je opét zasadnim zlomem a pobyt na Pankraci byl
v tomto sméru se svobodnym Zivotem srovnatelny.

V zavéru sledovaného obdobi klesa pocet imrti v pankrac-
ké trestnici témét k nule, coZ je zplisobeno nejen zlepSenim
zivotnich podminek véziifi, ale i organiza¢ni zménou po
vzniku Ceskoslovenska, diky které byly dlouhodobé a vyji-
mecné tresty umistovany na Ilavu a do Valdic.

TUBERKULOZA

Vétsina véznd v obdobi 1878-1926 podlehla tuberkuléze
(grafynaobr.6a7), kterd ale matrice napadné dominovala i ve
star$ich oddilech. Tuberkuléza byla v 19. a v prvni poloviné

vy

20. stoleti velmi rozsifena ve vSech vékovych kategoriich,
dokonce i mezi détmi. Podle plo$nych vySetfeni, provedenych
ve 20. letech 20. stoleti, ji byla promofena vétSina Skolni
mladeZe - v roce 1921 v ASi 163 ze 190 vySetfenych (7).

EmTRC
B Preumonis
| Jiné infekce
B Moskowd krvdcend + trauma
B ftendinl selthin
B Sebevraddy
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B Neuwdanc
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Obr. 6 Priciny umrti ve svatovaclavské a pankracké trestnici v letech 1878-1926, kterym dominuje tuberkulézy
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Obr. 7 Podil tuberkuléznich a netuberkuldznich pFicin amrti. Vyvoj poméru zastoupeni tuberkuldzy a vsech ostatnich pricin Umrti ukazuje,
7e dominance TBC byla dlouhodobd. Pouze vzacné na ni zemrelo méné nez 50 % vézna.

Ve véznici se na ni pfitom umiralo ¢astéji nezZ na svobodé.
Statisticka prirucka kralovstvi ¢eského z roku 1909 uvadi,
Ze v roce 1905 ji podlehlo 24 312 z 155 288 zemfelych Cechd,
tedy 15,7 %. Pokud chceme tidaj pro Prahu, je to 1659 z 6750,
tedy 16,6 %. V pankracké trestnici to bylo toho roku 64,3 %.
Ostatni roky nabizeji velmi podobna srovnani.

Dosud nepromoteni trestanci se mohli tuberkulézou
nakazit nejen od spoluvézid, ale také od personalu. V roce
1847 jipodlehli pater kooperator Josef Drescher, pfedchtidce
legendarniho reformatora Frantika Josefa Rezace. Vyhnout
se nakaze bylo pro néj nemozné, protoZe nejen slouzil mse,
zpovidal, kazal a dbal o dobré zachéazeni s vézni, ale také
vyucoval, zaopatfoval téZce nemocné a umirajici, kitil a pti-
pravoval odsouzené k smrti na popravu, vcetné osobniho
doprovodu na popravisté. A to v jakémkoliv zdravotnim
stavu (8).

Vézni se ovSem nemuseli nakazit az ve véznici. Mnoho
znich bylo jisté promoteno jiz v dobé pfichodu do ni a k pro-
puknuti nemoci stacily faktory spojené s véznénim, jako
jsou malnutrice a stres. Cast véziili uz mohla pfijit s aktivni
nemoci.

Tuberkuldza se v matrice schovava pod riznymi pojmy:
samoziejmé ,,souchotiny* (mensi ¢ast starych zaznamd je
psana Cesky), , Tuberkulose”, , Lungenschwindsucht”, , Lungensucht*
(souchotiny), ale i ,Blutsturz“ (chrleni krve) nebo ,Beinfrass”
(kostizer = kostni tuberkuléza). Pravdépodobné ji 1ze pfi-
Cist i ¢ast amrti na ,Brustwassersucht“ (vodnatelnost hrud-
ni), ,Auszehrung” (chfadnuti) nebo , Entkriftung” (vyCerpani).
Postupneé se sjednocuje do pojmu , Tuberkulose“ a pozdéji ,,tu-
berkuléza“,

Dnes uz si miZzeme jen domyslet, kolik véznid zemfelo
skutecné ,na“ tuberkulézu a kolik ,,s“ tuberkulézou. Tuto
otazku jsem si kladla zejména u roku 1857, ve kterém je
zapsano 255 zemfelych - nejvice v historii véznice. Pohled
do matriky je ovSem zaraZejici. U vét§iny mrtvych udava
jako pricinu tuberkulézu (s mensim podilem rizné formu-
lovaného priijmu, vodnatelnosti a dalsich). Pocet mrtvych

v tomto roce je témér o tfetinu vyssi nez pfi epidemii cholery
vroce 1832, kdy vSak vidime v matrice zcela uniformni zapisy
,Epidemischer Brechdurchfall“ (epidemicka cholera). Dtvodi
k této diskrepanci miZe byt mnoho, véetné zmén stravy,
pracovnich podminek nebo tehdy nezndmych epidemickych
infekci.

V obdobi prvni svétové valky se nasledkem malnutrice
amrtnost na tuberkulézu zvySovala, a to nejen ve véznicich.
Hladomor postihl celou populaci, dokonce i tuberkulézni
sanatoria. V dobé valky se terapeutickd nadvyziva zménila
v podvyzivu a snaha o nutri¢ni 1é¢bu se stala zcela bez-
vyslednou (7). Lze tedy snadno odvodit, jaka byla situace
v zafizeni, které svym chovancim nadprimérnou stravu
ani neslibovalo.

VODA

Zasadni hygienickou otdzkou je kvalita vody ve véznici.
Praha méla od raného novovéku vodovodni fad zasobova-
ny surovou vltavskou vodou. To platilo i v dobé zaloZeni
Svatovaclavské trestnice, ktera byla od poc¢atku své existence
zasobovana ze Sitkovské vodarny, z vodaren podolskych - sta-
rych i nové - a od roku 1854 i ze Zofinské vodarny.

Sitkovska vodarna prosla v letech 1882-1883 celkovou re-
konstrukcei, po které cerpala vodu ze studni na bfehu Vltavy,
tedy pfirozené filtrovanou (9). I v ptipadé nové Podolské
vodarny (v provozu od roku 1885) se jednalo o vodu ¢astecné
filtrovanou. Ale v ostatnich vodarnach se Cerpala surova
vitavska voda. Jeji kvalita byla povéstna (povéstné $patna)
a Praha byla i podle pamétniki méstem tyfu (10).

Naproti tomu pankracka trestnice byla zdsobovana pro-
stfednictvim vinohradské vodarenské véze z Vinohradské
vodarny v Podoli (stavala v misté soucasné nové Podolské
vodarny z 20. let 20. stoleti), ktera sice také cerpala surovou
vodu z Vltavy, ovSem z iseku, ktery teprve pfitéka do Prahy,
nejvétsiho zdroje znecisténi (a pred pritokem Botice) (11). Od
roku 1923 byly Nusle a s nimi i Pankrdc napojeny na prazsky
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Obr. 8 Morbidita a mortalita na bfisni tyfus v Praze v kontextu
s rtiznych hygienickych opatfeni. Velmi dobre je patrny vliv
kanalizace (prevzato z: 21).

vodovodni Tad, a tedy na kiranskou pitnou vodu. Cinnost
Vinohradské vodarny pak mohla byt ukoncena (12).

Grafna obr. 8 (ktery se tyka hlavni tehdejsi nakazy z vody,
tj. brisniho tyfu) ovSem ukazuje, Ze to nebyl jen zdroj vody,
ktery ovliviioval zdravi vézridi. Zasadni vliv méla moderni
kanalizace - a tou se pravé tyto véznice zasadné 1isily.

CHOLERA

Typickou ndkazou z vody je i cholera - a ani ta se trestnici
nevyhybala. Pamétni kniha svatovaclavské fary uvadi: ,Na
obdvanou choleru onemocnél 19. ledna 1832 prvni trestanec a zemrel den
nato; tehdy Cinil stav trestanc(i 860. 22. ledna bylo druhé timrti a 28. devdté
a 29. desdté. Potom fddila nemoc hrozné, takZe dne 29. bylo zaopatreno
dvandct nemocnych, z nichz pristi den ctyri zemfeli, 30. bylo zaopatreno
Sestndct, a 31. zemfeli opét Ctyfi. Dne 31. ledna zaopatrovali poslednim
pomazdnim fardr s kooperdtorem ve dne v noci, a to 158 trestanci, z nichz
Sestndct 1. tinora zemrelo. 2. tinora bylo zaopatreno 69 trestanciia 2. a 3.
linora z nich zemfelo dvacet osm. Od tohoto dne imrtnost ponékud poklesla,
takZe4. tnora zemrelo jen Sest trestanci, 5. nora téZ jen Sest trestancti, ale
6. zemrelo opet dvandct, a tak toSlo stridave, aZ 20. tento mor mezi trestanci
ustal. Celkem onemocnélo na mor z 868 trestancii v dobé od 19. ledna do
20. tinora 294 osob a na ndsledky moru z nich zemrelo 113.“

Vidime, Ze hlavnim opatfenim proti cholefe bylo jeSté
v prvni poloviné 19. stoleti posledni pomazani. Vysledkem
je, Ze ji béhem ledna a tinora roku 1832 podlehlo vice vézia
nez jindy za cely rok.

Cholera netrapila jen Prahu, uz na zacatku 30. let 19.
stoleti se §ifila Evropou. Probihala v prudkych epidemiich
zpusobenych zejména kontaminovanou vodou. Posledni vel-
ki epidemie cholery postihla nas kontinent v letech 1892-1894
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a jeji obéti se pocitaly na statisice. Pankracka trestnice vsak
byla preventivneé velice dobfe zajisténa (13).

Velmi dllezitym bodem v infekéni problematice je také
pracovni prostfedi vézid. Ve studovaném obdobi byla prace
jednou z forem trestu a vézni byli vyuzivani na prace tézké,
$pinavé ¢i odpuzujici, které by nikdo dobrovolné nevyko-
naval. Napriklad lamali kdmen v kamenolomech, stavéli
a opravovali méstské opevnéni, a hlavné ¢istili méstské stoky
nebo obsluhovali v méstskych §pitdlech a chudobincich (14).
Prace to musela byt neobycejné tézka, jeden z vézril dokonce
zemftel zaduSenim pii ¢iSténi stoky VSeobecné nemocnice.
Pokud si uvédomime, Ze se vézni témér nemyli, dojdeme
k zavéru, Ze mohli akvirovat prakticky jakoukoliv nakazu
a snadno ji pfenést na své spoluvézné, spolupracovniky
nebo pacienty.

VYZIVA VEZNU

Zdravotni stav je také Gzce spojen s vyZivou. Umrti podvy-
zivou sice matrika zminuje relativné vzacné, ale vyziveé jisté
muzZeme pri¢ist imunitni stav vézid, ktery byl dlouhodobé
velmi Spatny. Podle dochovanych zprav o jejich jidelnicku
jim musely chybét zejména mikronutrienty, které ovSem
v 19. stoleti jeSté nebyly znamy.

Denni ptidél chleba pro vézné ¢inil700-800 g. Ke snidani
se vydavala sbéracka zaprazené polévky, v nedéli k obédu dvo-
jitd porce polévky se zavatrkou, vafené hovézi maso a k tomu
sbéracka zeli, fepy, Spenatu, kapusty nebo salatu. Ve vSedni
den k obédu mohla byt sbéracka bramborové, hrachové,
fazolové, ryZové nebo kroupové polévky, porce knedliki
s ¢esnekovou omackou nebo dvé sbéracky hrachu s kroupami
nebo brambory.

Strava tedy byla teoreticky pomérné bohatd, je ovsem
otazkou, jaka byla jeji redlna kvalita (na kterou si vézni opa-
kované stéZovali) a skutecna nutri¢ni hodnota. ,Wassersucht*
neboli vodnatelnost, ktera se mezi tmrtnimi diagnézami
vyskytuje Casto, mohla mit ptivod pravé v nedostatku pro-
teint ve strave.

Cerstvé ovoce a zelenina se k trestancm nedostaly viibec.
Neni divu, Ze v roce 1843 onemocnélo 402 osob skorbutem
a navzdory lékatské péci, kterou provadél dr. Czegka, 19
nemocnych zemftelo (15).

SEBEVRAZDY

V knize , Prazské bahno*, sestavené z publikaci Karla
Ladislava Kukly z let 1899 a 1927, nalezneme romantizujici
(a mnohokrat citované) vyjadfeni o velkém poctu hrobti
sebevrahti z pankracké trestnice na hibitové Na Zelené lisce
(16). To vytvati dojem, Ze na Pankraci byly tak tristni poméry,
Ze sebevrazda byla distojnym vychodiskem. Jak jsme vSak
ukazali vyse, tak tomu nebylo.

Pri¢inou sebevrazd ve vézeni mohla byt nejen osobni
situace spojend s uvéznénim, ale i rizné dusevni nemoci.
Témi trpi a nejspiSe vzdy trpélo nékolik procent populace,
naptiklad bipolarni afektivni porucha postihuje zhruba 0,5-5
% osob (17). Pfitom praveé bipolarni choroba miZe byt s krimi-
nalitou asociovana (18). Pachatel se v dobé hypomanie nebo
manie citi sebejisty, svoje jednani podceni a po uvéznéni se
dostane do deprese, kterd mize vést k suiciddlnimu jednani.

Pred vznikem psychiatrie jako odvétvi mediciny a pti
tragickém zdravotnim stavu vétSiny véznt nebyly podminky
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Obr. 9 Porovnani poctu sebevrazd. Je patrny zcela opacny trend v Praze a v pankracké trestnici.

pro to, aby nékdo blize zkoumal jejich psychiku, pokud nebyli
agresivni vii¢i sobé ¢i svému okoli, coZ se ve véznici stavalo.
Obvyklym feSenim byla represe ve formé prefazeni nebo spou-
tani. Postupné zmény nastaly aZ na konci 19. a ve 20. stoleti.
Sebevrazdy v téchto véznicich predstavovaly v obdobi
1878-1926 pouze malo umrti, nejvyse 4 ro¢né, a ve star§ich
oddilech matriky byly vyslovené vzacné. Udaje miiZeme
vztdhnout k poctu sebevrazd na tizemi Prahy (7, 19) a vysledek
je opacny, nez uvadi Kukla. Z grafu na obr. 9 je zfejmé, Ze za-
timco pocet sebevrazd ve sledovaném obdobi v Praze stoupal
(i pfed vznikem velké Prahy k1. 1. 1922), v pankracké trestnici
Kklesal. Pobyt ve véznici tedy mél spiSe protektivni tc¢inek.

NOVA TVAR PRAHY

Ze vSech téchto idajl je patrné, Ze autor basné citované
v ivodu situaci nevystihl. Nebyla to pankracka trestni-
ce, kterd budila zdéseni Prazant a nelibost Vidné. Byla to
Svatovaclavska trestnice a jeji existence uz byla na konci 19.
stoleti neospravedlnitelnd. Proto v roce 1885 zapocalo budo-
vani nového moderniho komplexu uprostfed poli na Pankréci
a v roce 1889 byl uveden do provozu. Dne 11. zafi tam byli
prevezeni nemocni vézni a po nich nasledovali zdravi. Ti §li
pésky a byli vedeni pocetnou eskortou ozbrojenych vojaka.

Pankracka trestnice méla fadu modernich prvkd a byla
koncipovana nejen s ohledem na tcelnost a bezpecnost, ale
inahygienu a kvalitu Zivota véznd. A co je diilezité, uz vdobé
zahdjeni provozu v ni byly zachody napojené na kanalizaci.
Na zacatku se ovSem nejednalo o splachovaci klozety, ty byly
zbudovany az po druhé svétové valce (20).

Svatovaclavska trestnice nebyla zbourana ihned po odsu-
nu vézna, naopak jesté nékolik let v ni vézni pobyvali (i kdyz
ve vyrazné mensim poctu). Demolice byla postupna, zacala
v roce 1893 a byla dokoncena v roce 1895.

Pro celou tuto oblast to byl prvni krok k zdsadnim zmé-
nam krajinnym, vcetné odtéZeni skalky, na které trestnice
stala, a vodohospodatskym. Regulaci Vitavy v téchto mistech
se vyrazneé zizilo jeji koryto a bfeh s vyzdénym okrajem ziskal

zcela jiny tvar nez diive. Absence ponurého monstrézniho
komplexu, ktery vyrazné poskozoval panorama Prahy, pfi-
nesla i benefit spolecensky. Jaroslav Vrchlicky ho popsal

Z2 %z

v basni ,,Bodlac¢i z Parnassu‘:

... Rychlek dilu! Vézeni chmurné zdivo
kde se tdhlo linii jednotvdrnou,

stiijte brzy paldce, fady domii,

dilny a Skoly.

Kde znél drive v rachotu mechanickém
tkalciv pristroj pod rukou zlocincovou,
durite mocne v tovdrndch klidné prdce
kladiva rdny!

Jako zvony velkého pristi durite!

Kde driv pouta fincela v dlouhé rade,

v rezném Satu trestanci kdy $li kolem
sboddku cetou,

Brzy hori se veseld, rycnd mlddez,
naplfi hlasné povykem prostor ulic,

val se proudy s torbami jdsajici
liderem Ctvrté...

Podékovani

Na prvnim misté chci podékovat PhDr. Alesi Kyrovi z Kabinetu doku-
mentace a historie Vézefiské sluzby CR, ktery mi poskytl diileZité prameny
a cennou konzultaci.

MUDr. Frantisek KoziSek, CSc., ze Stdtniho zdravotniho tstavu
v Praze se mnou ochotné konzultoval otdzky hygieny vody.

Do historie voddrenstvi mi pomohl nahlédnout dr. Jaroslav Jdsek
zarchivu Prazskych vodovodi a kanalizaci a Muzea prazského voddrenstvi,
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Zapomenuty gastroenterolog?

V leto$nim roce uplynulo tak-
fka bez povSimnuti 70 let od Gmrti
profesora MUDT. Jifiho Scheinera,
prvniho pfedsedy Ceské spolecnosti
pro gastroenterologii a vyzivu.

U ZRODU CESKE _
ENDOSKOPICKE SKOLY

Jifi Scheiner se narodil dne 22.
srpna 1893 v Praze, maturoval v roce
1912 na vinohradském gymnaziu
a poté vystudoval lékafskou fakultu
University Karlovy, kde byl promo-
van 5. ¢ervna 1920. Nastoupil na
I. kliniku nemoci vnitfnich, kde
tehdy plisobil jako pfednosta prof.
MUDr. Ladislav Syllaba.

V zafi 1929 se habilitoval na LF
UK v Praze pro obor specidlni patolo-
gie a terapie nemoci vnitfnich, poté
podnikl studijni cesty do Francie,
Némecka a Anglie. A pravdépodob-
né v té dobé se zacal bliZe vénovat
gastroenterologii, ac¢ byl pivodné
zaméfen nefrologicky. Od té doby ovSem péstoval gastroen-

V kvétnu 1932 byl povéfen substituci pfednosty propedeu-
tické kliniky za zemfelého profesora Veselého a suplovanim
pfedndsek ,Propedeuticka klinika“. Ve funkci setrval az do
jmenovani profesora Bohumila Prusika pfednostou prope-
deutické kliniky v prosinci 1932.

Nal. interni klinice v Praze vznikla prvni ceska endosko-
picka Skola. Zde v roce 1931 spolu s Jifim Scheinerem endo-
skopoval Stanislav Mitacek (1902-1989) a v roce 1932 pfiSel na
Scheinerovo oddéleni Karel Herfort (1906-1999).

PUBLIKACNI CINNOST

Prvni vefejné sdéleni o vlastnich zkuSenostech s gas-
troskopiemi probéhlo na Spolku 1ékara v Bratislavé v ro-
ce 1933. Zde referoval kromé Herforta a Scheinera také
Rudolf Halmos z interni kliniky profesora MiloSe Netouska
z Bratislavy. Pfednaska byla vydana (NaSe zkusenosti s gas-
troskopif. Bratislavské lekdrské listy 1934, ¢. 6). Na I. interni kli-
nice v Praze mély v roce 1934 sviij plivod prioritni prace
Scheinerovy a Herfotovy (Scheiner J, Herfort K. Endoskopicky obraz
Zaludecnisliznice a sekrecni kfivka kyseliny solné. Casopis 1ékafii Ceskych
1934, ¢.50). V roce 1934 byla gastroenterologicka skupina
tvofena jiz ¢tyfmi gastroenterology, protoZe ze Slovenska
prfisel dr. Ludvik Hloucal.

V roce 1937 vysla Scheinerova monografie ,,Gastritis“ ve
vydavatelstvi Melantrich jako ¢tvrty svazek Purkynovy kniznice
lékatské. Kniha byla vybavena 9 tabulkami, 14 vyobrazenimi
v textu a 4 barevnymi pfilohami. Akvarelové gastroskopické
obrazky nakreslil klinicky malif mistr Soucek. V knize autor
zevrubné shrnul nazory té doby na onemocnéni zaludku.

Yevs

Neni bez zajimavosti, Ze za nejvhodnéjsi prostiedek v 1é¢bé

T ™\ ; gastritidy pokladal bismut. V témze
: roce byl docent Scheiner navrzen
na jmenovani mimofadnym pro-
fesorem.

SOKOL, VEZEN, DEKAN

Jifi Scheiner byl vyznamnym
sokolskym funkcionafem. I. mis-
tostarosta Ceské obce sokolské
MUDr. FrantiSek Bldha o ném piSe:
... byl jednatelem zdravotnického odboru
COS, stejné jako pomocného zdravotnic-
kého sboru, zejména v dobdch predsleto-
vych, a bylo téZko si predstavit kterykoliv
VSesokolsky slet a zdravotnickou vyzkum-
nou, stejné jako pomocnou sluzbu pfi ném,
bez Dr. Scheinera.*

Za odbojovou c¢innost byl Jifi
Scheiner zatéen gestapem v kvét-
nu roku 1944. Do kvétna 1945 byl
véznén v terezinské Malé pevnosti.
Pobyt v koncentra¢nim tabote znac-
né zhorsil chorobu, ktera jiz pred
zatéenim vzbuzovala obavy. Vratil
se ve zna¢né zbédovaném stavu

V kvétnu 1945 byl jmenovan fadnym profesorem vniti-
niho 1ékafstvi a povéfen vedenim Kliniky chorob vnitinich
Lékatské fakulty UK v Plzni. Opustil Prahu a vénoval védo-
mosti a ve§keré sily nejen organizaci kliniky, ale pozdéji také
organizaci a vedeni fakulty, jejimz dékanem byl ve §kolnim
roce 1947-1948.

PRVNi PREDSEDA ) 3
GASTROENTEROLOGICKE SPOLECNOSTI

Profesor Scheiner se v nasi zemi snazil zalozit spolecnost,
kterd by péstovala gastroenterologii, soustfedila védecké pra-
covniky tohoto oboru i obor@ pfibuznych a vydavala vlastni
odborny ¢asopis. Diky jeho iniciativé a energii byla myslenka
nakonec realizovana. Na podzim v roce 1945 se ustavila Ceska
spolecnost pro gastroenterologii a vyZivu a prof. Scheiner se
stal jejim prvnim pfedsedou.

Tézké bronchidlni astma a rozsahla rozedma plic se vSe-
mi nasledky na obéhové ustroji znacné ztézovaly posledni
rok jeho Zivota. Jifi Scheiner zemfel 24. inora 1950 v Praze.

Jeho posledni publikovany ¢lanek ,,Po stopach ceské
gastrologie“ byl vydan jako tvodni v prvnim cisle prvniho
ro¢niku nového Casopisu Ceské spole¢nosti pro gastro-ente-
rologii a vyZivu nazvaného Gastro-enterologia Bohema. Clanek
kondi slovy: ,,A tu, v den, kdy jsme poloZili zdklad ceské gastrologické
byli my, aby mohliv nasi svobodné republice uZivati po dlouhd 1éta pohody
klidnych mirovych let, nutné k priznivému vyvoji vedeckého bdddni, ku
prospéchu Ceské gastrologie a Ceské 1ékarské védy viibec.“

MUDr. Karel Lukas, CSc.

IV. interni klinika - klinika gastroenterologie
a hepatologie 1. LF UK a VFN v Praze
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Opustila nas prof. Eva Seemanova

26. srpna 2020 navzdy odesla prof. MUDr. Eva Seemanova,
DrSc., geneticka evropského formatu.

Eva Seemanova se narodila 3. dubna 1939 v Lounech.
Promovala v roce 1962 na tehdejsi Fakulté détského 1ékarstvi
UK, kde od roku 1969 témér 50 let pracovala. Po promoci
nastoupila na détské oddéleni nemocnice v BeneSové. V ro-
ce 1964 slozila atestaci z pediatrie a v roce 1973 atestovala
z 1ékatfské genetiky. Spolu s profesorem Josefem Houstkem
zaloZila v tehdej$im Ustavu vyzkumu a vyvoje ditéte
v nemocnici v Motole prvni ambulanci klinické genetiky
v Ceskoslovensku. Habilitovana byla jako nekomunistka az
po roce 1989 - docentkou se stala v roce 1991 a profesorkou byla
jmenovana o 2 roky pozdéji. V 90. letech byla prednostkou
Ustavu 1ékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol v Praze, pozdéji
vedouci tamni klinické genetiky a pracovala zde aZ do svého
odchodu do diichodu v roce 2016.

Béhem své klinické praxe se diky své pili, houzevnatosti
a neustalému vzdélavani stala jednim z nejuznavanéjsich
Klinickych genetikil a syndromologti nejen v nasi vlasti, ale
inamezinarodnim poli. Svéd¢i o tom vice nez 260 védeckych
praci v Cestiné a kolem 180 publikaci v mezinarodnich recen-
zovanych casopisech. Byla spoluautorkou 3 akademickych
knih z oblasti genetiky vCetné genetického atlasu dédi¢nych
syndrom z roku 1987 vydaného v rustiné. Jeji doménou byla
systematickd klinicka a genetickd analyza genetickych cho-
rob a klinicka diagnostika pacientl s dédi¢nymi chorobami.
Kromé svych klinickych genetickych znalosti také vyznamné
prispéla k objasnéni molekuldrni pric¢iny nékolika chorob.
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Jejim nejdtilezitéjsim genetickym objevem se stalo ne-
pochybné popsani syndromu familidrni mikrocefalie s nor-
malnim intelektem a malignitami v roce 1985, znamého
také jako syndrom Seemanova II (pozdéji, po objeveni genu
pro nibrin, oznaceného jako Nijmegen breakage syndrome
- NBS). Toto onemocnéni je ve slovanské populaci ¢astéjsi
nez v jinych populacich, heterozygoti se vyskytuji u 0,5-1
% populace. Ziskané zakladni klinické udaje profesorky
Seemanové vedly k poznani, Ze u NBS jde o radia¢né indu-
kované poskozeni DNA s poruchou jeho reparace, ¢imz je
vyrazné zvysené riziko rakoviny nejen u homozygott, ale
i u heterozygotii. Profesorka Seemanova se vzdy snazila
zvySovat povédomi o tomto Castém onemocnéni, u kterého
je v Cesku nosicem kazdy 170. obyvatel a u kterého lze ra-
dia¢ni hygienou a prevenci pfedejit vzniku malignit. Déle
jsou podle ni pojmenovany dalsi dva syndromy: Seemanova
I (mikrocefalie se spastickou diplegii, popsano s Ivanem
Lesnym a Milusi Pro§kovou) a Seemanova III (mikrocefalie
s mikrokorneou).

Eva Seemanova se proslavila mezinirodné jesté pred NBS,
kdyZ pracovala v Ceskoslovenské akademii véd (jiZ jako matka
2 malych synii), systematicky studovala na Slovensku déti
od incestnich rodici a sva zjisténi a vysledky publikovala jiz
vroce 1971 v Human Heredity. Tato prace je dodnes nejvétSim
studovanym souborem takovych déti na svété.

Témeér vSechny jeji mezindrodni publikace byly origi-
nalnimi pracemi zaloZenymi na §iroké mezinarodn{ spolu-
praci, pricemz spolupracovala se stovkami kolegli z desitek
zemi celého svéta véetné Némecka (prof. Passarge a pozdéji
prof. Sperling) ¢i USA (prof. McKusick ¢i prof. Opitz). Nejvic
samoziejmeé spolupracovala s genetiky, jako atestovana pe-
diatricka vsak také s pediatry, gynekology, internisty, ale
ineurology, onkology a dal$imi odborniky.

Klinickou doménou profesorky Seemanové byla klinicka
syndromologie. Ne nadarmo se ji fikalo ,chodici encyklope-
die syndrom*. Casto ur¢ila pouhym klinickym vySetfenim
spravnou genetickou diagnézu u déti, se kterymi si kolegové
dlouho dobu nevédéli rady. Bylo za tim mnoho ¢asu studia
a stovky a stovky pacientd, ale i fenomenalni pamét. Jesté
pojejim odchodu do diichodu ji kolegové obcas volali, zda by
se na ,,zapeklité“ pacienty s nejasnou genetickou diagnézou
nepfijela z domova do tstavu podivat.

Profesorka Seemanova byla Cestnou ¢lenkou védeckych
spole¢nosti v Cesku, Némecku, Rusku ¢i Indii. V letech
1990-1995 byla predsedkyni Spolecnosti 1ékafské genetiky
CLSJEP. Radu let byla také ¢lenkou prezidia CLS JEP. V letech
1991-2009 byla ¢lenkou Mezinarodni rady pro kongresovou
organizaci 1ékafské genetiky. Radu let byla ¢lenkou védecké
rady 2. LF UK a v roce 2004 obdrzela jubilejni medaili za mi-
mortadny piinos pro rozvoj fakulty.

Dékujeme pani profesorce nejen za vSechny pacienty, ale
také za vSechny studenty nasi fakulty, kolegy Ceské i zahra-
nic¢ni, jako velkému ptikladu a vzoru.

prof. MUDr. Pavel Seeman, Ph.D.
prof. MUDr. Tomas Seeman, CSc.
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Zemrel nestor Ceske ortopedie
prof. Oldrich Cech

Zprava o umrti emeritniho pfednosty Ortopedicko-
traumatologické kliniky 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady
v Praze prof. MUDr. Oldficha Cecha, DrSc., byla pro nas
pamétniky, ktefi jsme znali jeho vitalitu a duSevni silu,
prekvapiva. I pfesto, Ze se dozil ictyhodného véku - zemiel
mésic po svych 92. narozeninach, 19. srpna 2020.

Oldfich Cech se narodil 19. &ervence 1928 v Praze, s rodi¢i
a dvéma mladsimu bratry vyrtistal v Hornich Pocernicich.
Po maturité na liberiském gymnaziu v roce 1947 vystudoval
1ékafstvi na Karlové univerzité. Svou medicinskou kariéru
zacal v roce 1952 na ortopedicko-traumatologickém oddéleni
nemocnice v Kladné u priméafe Ludvika Seidla, v ramci své
externi aspirantury plsobil kratce i na chirurgické klinice
na Bulovce u prof. Jana Knoblocha. V roce 1957 obstal v kon-
kurzu na misto sekundare I. ortopedické kliniky prazské

Fakultni nemocnice a zde pracoval pod vedenim profesora
Jana Zahradnicka, ktery se stal jeho zZivotnim vzorem.

V roce 1965 se mu podafilo seznamit s profesorem
Mauricem E. Miillerem, véhlasnym zakladatelem AO §ko-
ly, a o rok pozdéji mél moznost nékolik mésici pracovat na
jeho klinice v Sankt Gallenu. Studijni a pracovni pobyty na
tomto pracovisti, které tehdy predstavovalo svétovou $picku,
opakované absolvoval do roku 1969. Tehdejsi doba byla pro
ortopedii pfevratna - zacala se pouzivat ndhrada kycelniho
kloubu a o malo pozdéji i kloubu kolenniho. Oldfich Cech se
dokazal Miillerovou endoprotézou inspirovat a v kratké dobé
se v huti Poldi ve spolupraci se Stanislavem Beznoskou zacaly
vyrabét ceské endoprotézy - jediné svého druhu v tehdejsim
vychodnim bloku. Dluzno dodat, Ze tyto klouby se implantuji
dodnes a na mnoha pracovistich stdle pfedstavuji zdkladni
materidl.

Kromé endoprotézy ptrivezl do republiky zasady osteo-
syntézy AO a navrhnul vyrobu celkem 7 zdkladnich sit pro
kompletni ortopedicko-traumatologickou operativu. Jiz za
svého plisobeni v Sankt Gallenu se s Bernhardem Georgem
Weberem podilel na pionyrské praci o pakloubech, za kterou
autofi dostali prestizni Steinmanovu cenu. Vyznamné byly
ijeho vztahy s profesorem Gavrilem Ilizarevem; byl velkym
propagatorem jeho jedinecné techniky zevni fixace.

S prof. Rudolfem Pavlanskym vydal monografii ,Nahrady
kycelniho kloubu“, s prof. Franti§kem Stryhalem pfipravil
zasluznou monografii o principech AO systému, ktera se
stala uebnici celych generaci nasich ortopédt. Ze napsal na
250 ptivodnich védeckych praci a pfednesl na 800 prednasek,
ptijeho aktivité nikterak neudivuje. AZ do nedavné doby byl
velmi aktivni v Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatolo-
gii, byl dlouholetym redaktorem naseho odborného ¢asopisu.

Dovolim si pfipojit osobni vzpominku: V roce 1974 jsem
staZzoval na I. ortopedii a mohl jsem zblizka pozorovat jeho
elegantni operac¢ni styl a obrovsky rozhled. Pfes rtizna pro-
tivenstvi nikdy neztracel elan a byl vzorem pro celou mladsi
generaci. Jsem rad, Ze jsem mohl profesora Cecha zblizka
poznat, i kdyZ jsme nikdy nebyli blizci pratelé. Vychoval ce-
lou generaci kvalitnich odborniki - profesory Sosnu, Krbce,
Bartonicka, Trce a dalsi. Obdobi druhé poloviny 20. stoleti se
v Ceské ortopedii bez nadsazky da oznacit jako éra profesora
Cecha. Cest jeho pamétce!

prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.
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