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Prezentujeme vysledky retrospektivni studie z naseho pracovisté, kde byly srovnéany vysledky pitev provadénych v roce 1929 (n=275) a v roce 1989 (n=974).

Zastoupeni muzl a Zen bylo v obou letech bylo obdobné (1,3:1 a 1,4:1). Vékové rozmezi v roce 1929 bylo 0-88 let s medianem véku zemielych 50 let; v roce
1989 bylo vékové rozmezi 0-98 let a median véku zemrelych 65 let. Onemocnéni vedouci ke smrti: v roce 1929 infekce a infekéni komplikace 61 % (z toho 18 %
tuberkuléza), nadory 12 %, kardiovaskularni onemocnéni 6,5 %; v roce 1989 nadory 31 %, kardiovaskularni onemocnéni 21 % a infekce a infek¢ni onemocnéni

4,6 % (z toho tuberkul6za 0,6 %).

Nase studie je ojedinéla pokrytim dlouhého ¢asového intervalu (60 let) na jednom pracovisti a ukazuje prudké zmény zdravotni péce v pribéhu 20. stoleti.
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Pathologia mutans

SUMMARY

The authors present results of our center retrospective study comparing autopsy findings from years 1929 (n=275) and 1989 (n=974).

The male to female ratio was very similar in both cohorts (1.3:1in 1929 and 1.4:1 in 1989). The age range in 1929 was 0-88 years with median of 50 years, whereas
in 1989, the age range was 0-98 year and median was 65 years. Among lethal diseases in 1929 were namely infections and infectious complications — 61 % of all
patients (out of these, 18 % were tuberculosis cases), neoplasms (12 %) and cardiovascular disorders (6.5 %). In 1989, malignant neoplasms were most frequent
(31 %), followed by cardiovascular disorders (21 %) and infections (4.6 % - out of these, tuberculosis represented only 0.6 %).

Our study is unique by comparing two well documented autopsy cohorts in a single center from two years being 60 years apart. The study clearly demonstrates

dramatic changes in healthcare achieved during the 20™ century.

Keywords: pathology - autopsy — autopsy findings - lethal diseases — healthcare

Pitvy jsou neodmyslitelnou soucdsti mediciny. Charakter
pitvy, tak jak ji zndme dnes, tedy standardizovany postup, pfi
kterém jsou zkoumani podrobovany viechny organy v téle ze-
mielého bez ohledu na klinickou diagnézu, urcili v pribéhu 19.
stoleti Karl Rokitanski a jeho spolupracovnici Johann Wagner
a Lorenz Biermayer ve Vidni a Rudolf Virchow v Berliné (1).

Charakter mediciny se v3ak v pribéhu 20. stoleti vyrazné zmé-
nil a tyto zmény postihly vSechna medicinska odvétvi. V této
praci chceme ukdzat, jak se medicinské zmény promitly do vy-
sledk( patologicko-anatomickych pitev provadénych na nasem
pracovisti.

Historie pracovisté patologie v Hradci Kralové se zacala v listo-
padu 1928, kdy zde byla oteviena nové zbudovana Vseobecna
verejnd nemocnice véetné oddéleni prosektury, jejimz prima-
fem se stal tehdy osmadvacetilety Antonin Fingerland, ktery
sem presel z Ustavu profesora Hlavy v Praze.

Primaf (pozdéji profesor) Fingerland dbal na provadéni pitev
(propitvanost) prakticky vSech zemrelych v nemocnici a také na
archivovani vieho pfislusného administrativniho (pitevni proto-
koly) a pozdéji i patologického (blocky, sklicka) materidlu. K sys-
tematickému archivovani se snahou o katalogizaci néalezd byli
dale vedeni i dalsi Iékafi plsobici na pracovisti (Vortel, Nozicka).
Diky obsahlému, kontinudlné udrzovanému archivu a unikatni-
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mu kartoté¢nimu systému tak dnes mame moznost provadét
rlizné srovnavaci studie, a to i za dlouhd casova obdobi.

V prvém celém roce provozu prosektury (1929) bylo provede-
no 275 pitev pfi prakticky stoprocentni propitvanosti. Takovyto
trend se pak na hradecké patologii udrzoval po fadu desetileti.
Od roku 1990 vsak propitvanost zacala postupné klesat az ke
20 -30 % v soucasnych letech. Pro smysluplné srovnani s rokem
1929 byl proto zvolen rok 1989, kdy propitvanost byla jesté tak-
fka 90 %. Oba sledované roky tedy od sebe déli 60 let.

V roce 1929 pracovaly na oddéleni kromé primdare jen tfi oso-
by - pitevni zfizenec, laborantka a mycka. V3echny pitvy, véetné
nékolika soudnich, tedy proved| primaf. Nékdy se jednalo az 0 4
pitvy denné. Zdznamy o pitvach se vedly jednak v ,Katalogu pi-
tev” (u kazdé pitvy bylo nékolik kolonek, kde se psaly stru¢né
zadznamy o makroskopickém nélezu v jednotlivych orgdnovych
soustavach, obr.1), jednak se u kazdé pitvy vypracovéval Pitev-
ni protokol. Zéznamy se psaly ru¢né a na pocatku byly velmi
strucné - pitevni protokol tvotilo obvykle jen nékolik vét, které
kratce shrnovaly nejpodstatnéjsi pitevni nélezy (obr. 2). Teprve
postupné se normou stal podrobny, a predevsim strukturovany
popis nalezl (I - Hlavni (zékladni) onemocnéni, Il - Komplikace
zdkladniho onemocnéni, Il — Bezprostiedni pfic¢ina smrti, IV -
Vedlejsi ndlezy), jak jej zndme dnes. Také hlavicka tiskopisu pro-
tokolu z roku 1929 se lisila od té soucasné - napfiklad zde bylo
uvedeno nabozenské vyznani zemrelého a také jeho povolani.
Jako perlicky zde vidime napf. povolani almuznik, vyménkar,
domkaf, obecni chudy, vrchni oficial.

Z dnedniho Uhlu pohledu je tfeba zdlraznit, Ze rok 1929 spa-
da do ,prehistologického” obdobi patologickych nélez(. V roce
1929 se jesté neodebiraly tkané k histologickému vysetieni
a pitevni diagnéza byla tudiz vysledkem ¢isté makroskopického
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Obr. 1

nalezu, v nékterych pfipadech doplnéného o bakteriologicky
natér. Histologicka technika se podstatnéji zacala v pitevni dia-
gnostice uplatiiovat v pribéhu 50. let (2). Pro rok 1989 plati, ze
relativné podrobné histologické vysetfeni bylo standardni sou-
¢asti kazdé pitvy. Zaroven vsak v roce 1989 nebylo k dispozici
dnes Siroce rozdifené imunohistochemické vysetieni a samo-
zfejmé ani vysetfeni molekuldrni. Pitevni diagnéza v roce 1989
tedy byla souhrnem makroskopického a mikroskopického néle-
zu, ale opét pouze morfologického.

MATERIAL A METODY

Ve studii byly u kazdého pitevniho protokolu z roku 1929
a 1989 zaznamendany pohlavi, vék zemfelého a onemocnéni,
které mélo podle celkového zhodnoceni pitevni diagnézy nej-
vyznamnéjsi podil na jeho smrti. Napft. jednalo-li se o muze s hy-
perplazii prostaty, u kterého se rozvinul ascedentni zdnét moco-
vych cest a zemfel pod obrazem sepse, bylo toto Umrti zahrnuto
do skupiny ,Infekce, nespecifické zanéty”. Pro Ucely této studie
tedy nepouzivdme ani termin ,zdkladni onemocnéni” ani ,pfi-
¢ina umrti, ale pojem ,onemocnéni vedouci ke smrti”. Jsme si
samoziejmé védomi, Ze se jedna o urcité zjednoduseni proble-
matiky, zroven je viak toto zjednodudeni nezbytné z divodu
uvedenych vyse (zpracovani pitevnich protokoll z roku 1929)
a také pro umoznéni srovnani a statistického zpracovani celého
souboru.

Mezi obéma lety jsme srovnavali vybrana obecnd data (tab. 1),
vyskyt zékladnich skupin onemocnéni (infekci, vybranych kar-
diovaskularnich onemocnéni a nador() (tab. 2 a graf 1A a 1B),
které se vyskytovaly v obou porovnavanych skupinach a dale
jsme si vSimali onemocnéni a patologickych stavd, které se vy-
skytovaly pouze v jedné ze sledovanych skupin.

VYSLEDKY

Kralovéhradecka nemocnice méla za rok 1929 pfi 360 IGzkach
279 zemfelych a v roce 1989 pfi 1 800 ltzkach 1 097 zemfelych.
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Obr. 2

Tabulka 1. Pocet pitvanych, vékové rozlozeni, porovnani 1929 a 1989.

mrtveé rozeni 6 (2%) 26 (2%)
kojenci (do 1 roku) 23 (8%) 125 (13%)
>1az18let 30 (11%) 17 (1,7%)
0
260 e
dospéli nejstarsi 88 let, ) !

81-90: 81(8%),
91-99: 5 (0,5%)

65 let

starsi 80 let - 5 (1%)

median véku (osoby >1 rok) 50 let

Jak jiz bylo feceno, v roce 1929 byla propitvanost prakticky
100 % (275 pitev/279 zemfelych) a v roce 1989 to bylo 89 % (974
pitev/1097 zemielych). Zjistovana ¢isla jsou tedy srovnatelna.

V obou porovnavanych letech byl pomér poctu pitvanych
muzd k zendm obdobny - 1,3, resp. 1,4 : 1.

Skupina déti (vék 0 — 18 let) tvofila v obou srovnavanych le-
tech podobné procento ze viech pitvanych (21 %, resp. 17 %).
Napadny rozdil vsak je, porovndme-li podskupinu zemfelych
do jednoho roku véku s vékovou skupinou 1 - 18 roku. Zatimco
v roce 1929 byla polovina (30/59) z osob zemrelych do 18 let
(v¢etné mrtvé rozenych déti), které byly na patologii pitvany, ve
véku 1 - 18 rokl a hlavni pti¢cinou umrti byly infekce - difterie
(10x), tuberkuléza (8x), pneumonie (3x) a hnisavd meningitida
(2x); v roce 1989 pripada 90 % umrti (151/168) na prenatalni
obdobi a prvni rok Zivota (potraty, mrtvé rozeni, nedonosenost,
krvaceni do mozku ...) a ze 17 pitev déti ve véku 1 — 18 let (tedy
jen 10% ze vsech détskych umrti) nezemfielo ani jedno na infekci
(7x nddorové onemocnéni, 10x nasledky vrozenych vad a gene-
tickych poruch).

Po oddéleni skupiny perinatélnich a kojeneckych umrti, tedy
umrti do 1 roku, Ize v obou porovnédvanych skupinach zazna-
menat umrti, kde ke smrti vedla jedna ze tfi hlavnich skupin pa-
tologickych zmén: infekce, kardiovaskuldrni onemocnéni nebo
nador.

CESKO-SLOVENSKA PATOLOGIE 4 2021



Tabulka 2. Pocet pitev podle typu onemocnéni vedouciho ke smrti.

Typ onemocnéni vedouciho ke smrti m 1989

Infekce, nespecifické zanéty 121 (44%) 42 (4%)
Thbc 49 (18%) 6 (0,6%)
Nadory 33 (12%) 305 (31%)
Kardiovaskularni onemocnéni 18 (6,5%) 203 (21%)
Chlopenni vady 13 (5%) 50 (5%)
Ostatni 41 (15%) 368 (38%)
Celkem pitev 275 974
1929
o infekoe {pespecilickd pimdty
a wyfiliz]
& TaC
W oy
EVS

w chiopenni vady

W ostatni
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Graf 1. Pocet pitev podle typu onemocnéni vedouciho ke smrti

INFEKCE: V kohorté z roku 1929 byly infekéni choroby nejcas-
t&jSim typem onemocnéni vedoucim ke smrti (170 z 275 pfipa-
du). V této kategorii se dale oddéluji dvé vyznamné skupiny, a to
zanéty nespecifické, ale s morfologicky vyraznymi znaky (jako
jsou abscesy nebo pablany) a tuberkuléza.

Zéanéty nespecifické vedly ke smrti u 42 % zemfelych (115 pfi-
padu). Slo zejména o difterii, erysipel, bfidni tyfus, tetanus, pne-
umonii, meningitidu a hnisavé komplikace a sepse po bfisnich
operacich ¢i porodech / potratech.

Ojedinéle se vyskytla i syfilis (6 pfipadd, 2,2 %) — vrozena i
ziskana (aortitida, tabes dorsalis) (tab. 3).

Nejcastéjsi infekci evidovanou v nasem souboru v kohorté ze-
mrelych v roce 1929 byla tuberkuldza. PFi pitvé byla prokazana
u 49 zemrelych (18 %) ve vékovém rozmezi 1 — 72 let, z nichz
bylo i 7 déti, a to ve véku 1 - 17 rok(. Vékovy primér v této sku-
piné byl 38,6 let a median byl 38 let. Nejcastéji se jednalo o tbc
plic (32x), dale tbc uzlinovou (3x), tbc laryngu (2x), milidrni tbc
(2x), tuberkuldzni peritonitidu (2x), tbc artritidu (1x) a tbc oste-
omyelitidu (1x). 6x bylo uvedeno pouze ,tuberkuléza’, jeden ze
zaznam vyslovné zminuje tuberkulézni postizeni penisu.
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Tabulka 3. Rok 1929, zénétlivda onemocnéni tvorici kategorii ,Infekce, ne-
specifické zanéty a syfilis".

podil v kategorii
»infekce, nespecifické zanéty a syfilis”

Syfilis 6 (5%)
11 (9%)
Pneumonie 16 (13%)
Apendicitida 11 (9%)
Peritonitida 26 (22%)
51 (42%

Tabulka 4. Skupina kardiovaskularnich onemocnéni, srovnani roku 1929
a 1989. Uveden je podil jednotlivych typl kardiovaskuldrnich onemocnéni
v %, ve skupiné kardiovaskularnich onemocnéni.

s | o |

farkt myokardu 0 53 (26%)
Chroni ischemicka choroba srdeéni 0 76 (37%)
Hypertenze 7 (39%) 19 (9%)
Povsechna ateroskleréza 11 (61%) 55 (27%)

Celkem

18 (6,5%) 203 (21%)

V roce 1989 figurovaly v nasem souboru infekce jako nemoc
vedouci ke smrti jen u 48 zemrelych (tj. 5 %). Nej¢asté&ji $lo o sep-
si rizného pavodu (8x), zanéty dychaciho systému (6x) a infek¢-
ni endokarditidu (5x). Tuberkuléza byla prokadzéna jen u 6 osob
(tj. 0,6 %). Konkrétné lo o pét muzi ve véku 44, 60, 65, 75 a 79
let a jednu Zenu ve véku 77 let.

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI: Do této skupiny jsme za-
radili zemfelé, u kterych bylo jako onemocnéni vedouci ke smrti
uvedena bud ateroskler6za, hypertenze, akutni infarkt myokardu,
nebo chronicka ischemicka choroba srde¢ni — CHICHS (tab. 4):

Zde byla situace v naSem souboru v jednotlivych kohortach
zcela odlisna. Zatimco v roce 1929 mélo v nasem souboru jed-
no z vy3e uvedenych kardiovaskuldrnich onemocnéni jako one-
mocnéni vedouci ke smrti uvedeno pouze 18 zemftelych (6,5 %),
v roce 1989 to bylo celkem 203 zemtelych (21 %).

Z 18 zemfrelych v roce 1929 mélo 11 aterosklerézu, vétsinou
poviechnou, véetné aorty a mozkovych tepen, u 7 zemrelych
byla jako hlavni nemoc uvedena hypertenze, typicky v souvis-
losti s krvacenim do mozku. U jednoho zemfelého s poviechnou
aterosklerézou byl navic zdznam o chronické ICHS a za cely rok
nebyl ani jeden pfipad akutniho infarktu myokardu (!).

Z 203 zemielych v roce 1989 byla povsechna ateroskler6za
jako onemocnéni vedouci ke smrti uvedena u 55 osob, chronic-
ka ischemické choroba srde¢ni u 76 osob a akutni infarkt myo-
kardu u 53 osob. Hypertenze byla jako onemocnéni vedouci ke
smrti uvedena u 19 osob (z toho u 16 ptipadl bylo dlisledkem
krvéceni do mozku).

Onemocnéni srdecnich chlopni (chlopenni vady), které bylo
jako onemocnéni vedouci ke smrti uvedeno v roce 1929 u 13
(5 %) zemrelych a v roce 1989 u 50 (rovnéz 5 %) zemfelych, bylo
ze skupiny kardiovaskuldrnich onemocnéni vyclenéno zvlast,
protoze bez blizsiho zafazeni nelze jednoznacné urcit pricinu,
ktera ke chlopenni vadé vedla. V roce 1929 Ize ocekdvat nejcas-
t&ji porevmatické vady, které byly v druhé poloviné 20. stol. vy-
stiidany degenerativnimi zménami. Toto vylouceni ze skupiny
kardiovaskularnich onemocnéni je umoznéno i tim, ze v obou
porovnavanych rocich tvofi chlopenni vady stejné procento
z celku a jejich (ne)zapoditani tedy nezkresli vysledek.

231



NADORY: V roce 1929 byly nadory jako onemocnéni vedou-
ci ke smrti uvedeny u 33 zemfelych (12 %), v roce 1989 vsak jiz
u 305 zemfelych (31 %).

V této skupiné je nejndpadnéjsi zménou ,nastup” nékterych
typd nadorovych onemocnéni v pitevnich diagnézach, jako jsou
hematologické malignity (0 = 67), nddory mozku (0 = 19) a karci-
nom plic (0 = 63) a,propad” vyskytu karcinomu zaludku. Zatimco
v roce 1929 ¢inil podil karcinomu Zaludku ve skupiné naddorovych
onemocnéni celych 39 % (uveden 12x jako onemocnéni vedouci
ke smrti) a spolu s karcinomem tlustého stfeva a rekta to byla je-
dind nddorova diagndza s vice¢etnym vyskytem, v roce 1989 byl
karcinom zaludku uveden jako onemocnéni vedouci ke smrti jen
u 19 (pouhych 2 %) zemfelych na nadorové onemocnéni.

V nasi studii jsme si v3imali i pitevnich diagnoz, které se vysky-
tovaly pouze v jedné z porovnavanych sestav:

V roce 1929 to byla skupina diagnéz souvisejicich s téhoten-
stvim. Slo o 6 pfipadd umrti na hnisavé komplikace po potratu,
2 pfipady hnisavych komplikaci po porodu, 1 pfipad hnisavych
komplikaci v téhotenstvi a 2 pfipady komplikaci pfi rupture mi-
modélozniho téhotenstvi.

V roce 1989 nebyla evidovana zadna z vyse uvedenych diag-
néz.

Naopak v roce 1989 bylo ve 31 pfipadech (3 %) uvedeno ,sta-
fi" jako onemocnéni vedouci ke smrti, a to kromé tfi ptipadd (74,
78, 79 let) u osob starsich 80 let.

,Starnuti” sestavy zemrielych dokumentuji tab. 5 a graf 2,
s procentudinim zastoupenim poctu zemtelych v dané vékové

Tabulka 5. Pocet zemielych (uvadéno v % z celkové sestavy) v dané vékové
dekadé.

mrtvé rozené 2 2
0-1 8 13
1-10 7 0,7
11-20 6 1
21-30 11 3
31-40 12 4
41-50 9 10
51-60 18 16
61-70 13 21
71-80 10 21
81-90 1 8
91-99 0 0,5

| NN
— M

1929 m198%

Graf 2. Pocet zemfelych (uvadéno v % z celkové sestavy) v dané vékové de-
kadeé.
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dekadé. Ze zaznam vyplyva, ze zatimco v roce 1989 byla po-
lovina (50,5 %) zemfelych starsich 60 let, v roce 1929 to byla jen
ctvrtina (24 %) — vékovy median se mezi obéma sledovanymi
roky zvysil o celych 15 let - z vékového medidnu 50 let v roce
1929 na 65 let v roce 1989.

DISKUZE

Po nékolik desitek let byly pitvy ,zlatym standardem” v dia-
gnostice onemocnéni a dllezitym nastrojem v hodnoceni kva-
lity zdravotni péce (3,4). Presto, jak je z literarnich zdroj — nebo
presnéji z absence literarnich zdroju — ziejmé, ziskat dostate¢né
podklady pro obdobnou studii neni jednoduché. Az do 90. let
20. stoleti byly informace uchovéavany téméf vyhradné jen v lis-
tinné podobé, zpocatku psané ru¢né, casto bez jakékoliv snahy
o katalogizaci. V pribéhu let je tak kazdy takovyto archiv ohro-
Zeny ztratou povédomi o jeho obsahu a fungovani a ndslednou
likvidaci.

Statisticka data jsou proto zpracovévéna obvykle za vyrazné
kratsi casovy Usek, nez je obsahnut v nasi studii nebo se vénuji
vybrané diagn6ze nebo onemocnéni (5,6). Nejcastéji je srovna-
van klinicky nélez popt. klinicky stanovena pficina umrti s pitev-
nim nalezem (7).

Ve svétovém pisemnictvi jsme objevili pouze jedinou praci
srovnatelnou s nasi studii, ktera byla publikovéna v kvétnu letos-
niho roku (2) - pfi rekonstrukci nemocni¢ni budovy v Bombaji
byly ndhodné objeveny skiiné s archivnimi pitevnimi zdznamy
z let 1884 — 1966, které byly nasledné ve spolupraci s archeo-
logy ocistény a revidovény. Indicti autofi sledovali vék, pohlavi
zemfelych a pfic¢inu smrti. Stejné jako my v nasi studii, i indicti
autofi zminuji problematiku ohledné nazvoslovi a nékterych
pojm.

Stejné jako indicti autofi jsme v nasi studii nesledovali vedlejsi
diagndézy ani jsme se podrobnéji nezabyvali sledovanim ptipad-
nych pficinnych vztah(l mezi dalSimi diagnézami. Na prvni po-
hled se m(ize zdat, Ze sledovani a porovnavani pouze ,zdkladni
pitevni diagnoézy”’, respektive jednoho onemocnéni, které jsme
pro ucely nasi studie nazvali jako ,onemocnéni vedouci ke smr-
ti", je pfilis zjednodusuijici. Vysledky obou studii vSak ukazuji, ze
patologicko-anatomicka pitva vzhledem ke své komplexnosti
umoziuje ziskat i z takto zdanlivé stru¢ného a jednoduchého
udaje mnoho zajimavych informaci.

Vzhledem k tomu, Ze sledované ¢asové obdobi indické studie
konci v roce 1966 a tedy tézisté indické prace spadd z vétsi cas-
ti do obdobi prehistologického a predantibiotického, je mozné
porovnat vysledky této prace pouze s prvni kohortou nasi studie
(1929).

Vysledky nasi studie jsou potom predevsim obrazem vyznam-
ného rozvoje zdravotni péce v pribéhu 20. stoleti:

V ptipadé infekci jde zejména o neexistenci antibiotik a syste-
matického ockovani v predvalecnych letech. Neni proto divu, Ze
v pitvach v roce 1929 byly pravé infekéni choroby nejcastéjsim
onemocnénim vedoucim ke smrti. K jejich snadnému rozpozna-
ni pfi sekci rovnéz ved| typicky morfologicky nalez u hnisavych
zanét(, difterie, syfilis a tyfu a specifické zmény u tuberkul6zy.
Tim Ize rovnéz ziejmé vysvétlit absenci virovych zanétd v nasich
pitevnich diagnézach - pro jejich diagnostiku v té dobé jedno-
duse nebyly prostiedky.

Rovnéz v indické studii byla infekéni onemocnéni nejcastéjsi
pficinou smrti. Pfes ponékud odlisné zastoupeni etiologickych
agens infekce (vyskyt moru a parazitarnich onemocnéni) dosli
autofi nakonec k obdobnym ¢islim jako my: v indické studii ¢i-
nila umrti na infekce 56 %, v nasi kohorté z roku 1929 61 %. Vel-
mi zajimavé je, ze v pfipadé tuberkulézy dosly obé studie takrka
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k identickému procentualnimu zastoupeni — 18 % v nasi kohor-
té z roku 1929, 19 % ve studii indické.

V povéle¢ném obdobi doslo se zavedenim antibiotické |écby,
zlepsenim vyzivového stavu obyvatelstva a Sirokému proocko-
vani (8) k vyraznému poklesu bakteridlnich onemocnéni. Nejvi-
ce patrny je tento fakt u tuberkulézy, kde ze 6 zemielych v roce
1989 byli kromé jednoho vsichni starsi 60 let a Ize tedy predpo-
kladat, Ze k primoinfekci doslo jesté v détstvi nebo mladi a pfi
oslabeni imunity ve vys$sim véku doslo k reaktivaci onemocnéni.

V roce 1989 se tak infekce staly v nasi sestavé nejméné castym
onemocnénim vedoucim ke smrti.

Naprosto jind je situace s aterosklerézou, jiz Ize povazovat za
pandemii 20. stoleti. Strmy narUst aterosklerézy obecné a ICHS
zvIasté béhem 20. stoleti (3) se vysvétluje nardstem civiliza¢nich
chorob, potazmo rizikovych faktor(, jako jsou zejména: obezita,
hypercholesterolémie, hypertenze, diabetes mellitus a koureni
cigaret.

Narudst pitevnich diagnéz vztahujicich se ke kardiovaskular-
nim onemocnénim vsak jisté pfipada na vrub i vzniku fungu-
jiciho integrovaného zachranného systému, specializovanych
nemocnic¢nich jednotek (iktové jednotky) a rozvoji kardiochirur-
gie a interven¢ni kardiologie. Do zdravotnickych zafizeni se tak
s vyrazné vyssi pravdépodobnosti dostanou pacienti, ktefi by
v minulosti zemfeli dfive, nez by se jim |ékafské pomoci dostalo.

| ve skupiné nadorl doslo mezi obéma sledovanymi roky ke
zfetelnému narastu. Pfipomerime si zde vzpominku prof. Fin-
gerlanda, Ze v dobé jeho plsobeni v Hlavové ustavu ve 20. le-
tech minulého stoleti platil pfikaz, ze narazi-li sekant na plicni
nador, musi pitvu prerusit a zavolat pana dvorniho radu Hlavu,
aby tuto vzacnost dopitval. Nardst poctu incidence nadorovych
onemocnéni v pribéhu 20. stoleti je pfikladan zejména pro-
dluzujici se délce zivota (v nasi studii ¢ini rozdil medianu mezi
obéma porovnavanymi sestavami 15 let!), stravovacim navykim
a kuractvi cigaret.

Zaroven vsak i vysledky v této skupiné onemocnénijisté ovliv-
nil rozvoj onkologické lé¢by a onkologie jako samostatného lé-
kafského oboru, protoze Ize z principu pfedpokladat, Zze pokud
onkologicky pacient neni hospitalizovan, nebudou se nadory
objevovat v pitevnich diagnézach.

Zména vékového rozlozeni sestav v nami sledovanych rocich
byla velmi zjevnd. Propojeni mezi vékem a typem onemoc-
néni je oboustranné — nastup antibiotické lécby v 50. letech
minulého stoleti podstatné snizil smrtelné komplikace napf.
apendicitidy a vyskyt velmi obdvané revmatické horecky jako
komplikace streptokokovych infekci. Plosné ockovani pak po-
tlacilo vyskyt nékterych onemocnéni, jako jsou napf. difterie
a tetanus, az na hranici zcela raritnich pfipad(. U déti ve véku
1 - 18 let jsou dnes nejcastéjsi pricinou umrti Urazy a jiné na-
silné priciny (9). Pitvy téchto zemrelych jsou viak provadény na
ustavech soudniho lékafstvi, takZe na pracovistich patologie se
pitvy zemfelych v tomto vékovém rozmezi dnes provadéji jen
naprosto ojedinéle. V nasi pitevni sestavé je zména nejcastéj-
$i pficiny umrti ve vékovém rozmezi 1 - 18 let mezi roky 1929

a 1989 vyjadiena poklesem poctu patologicko anatomickych
pitev zemfelych ve véku 1-18 let z 11 % v roce 1929 na pouhych
1,7 % v roce 1989.

Na druhou stranu viak bézné dozivani se vyssiho véku umoz-
nilo néastup jinych patologickych zmén - v nasi sestavé je toto
dokumentovano jednak vzestupem poctu kardiovaskularnich
onemocnéni a nddorl a déle skutecnosti, ze v roce 1989 bylo
,Stafi” uvedeno v pitevnich protokolech jako samostatnd dia-
gndza a u 3 % zemfelych v nasi sestavé figurovalo jako onemoc-
néni vedouci ke smrti.

Kromé vyse uvedenych obecnych, celospolecensky se uplat-
nujicich faktord, Ize dale rovnéz predpokladat, ze nemocni¢ni
oddéleni patologie budou v pitevnim provozu reflektovat sklad-
bu hospitalizovanych pacient(, tedy zaméreni své ,materské”
nemocnice, coz se dale (jisté alespon ¢aste¢né) promitne i do
cetnosti zastoupeni urcitych pitevnich diagnéz.

A existuji samoziejmé i dalsi faktory, které mohou ovlivnit
hospitalizaci pacienta - autofi indické studie méli ve studii vy-
razné vyssi zastoupeni muzli (78 %) oproti Zendm (22 %), coz
vysvétlovali v té dobé zietelné horsi dostupnosti zdravotni péce
pro zeny z nékolika rdznych ddvodd, které obecné vyplyvaly
z odlisného spolecenského postaveni muzd a Zen.

Studie pitevnich diagnéz a pficin imrti obyvatelstva tak neni
zajimava pouze z medicinského hlediska, ale je zéroven veli-
kym obrazem spole¢nosti v dané dobé a poskytuje cenné tdaje
i napf. pro historiky (10). Archivni material obecné je mozné vy-
uzit i k dalsim studiim, protoze je znamé, Ze na archivni parafino-
vé bloky se da pouzit s dobrym vysledkem standardni imunohis-
tochemické vysetfeni (11).

ZAVER

Béhem 20. stoleti se vyznamné zménila lidskd spole¢nost,
spektrum mediciny a potazmo patologie. | pfes limitace uve-
dené vyse Ize Fict, Ze i zZdznamy z pitevnich diagnéz tyto trendy
odrazeji.

Jde zejména o:

- pokles ¢etnosti bakteridlnich infekci obecné, jmenovité tuber-
kulézy;

- vzestup Cetnosti aterosklerézy, zejména ICHS;

- vzestup Cetnosti nador(;

- prodlouzeni priimérné délky zivota.

Od roku 1989 uplynulo dalsich vice nez 30 let a je jisté, ze
v mediciné / patologii doslo k dal$im zménam. Vzhledem k malé
propitvanosti je vsak jiz zfrejmé nebudeme v budoucnu dokla-
dat na pitevnich zaznamech.

PROHLASENI

Autor prace prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publika-
ci tohoto ¢lanku neni ve stietu zajmd a vznik ani publikace ¢lanku nebyly
podporeny zadnou farmaceutickou firmou. Toto prohlaseni se tyka i vsech
spoluautord.

Burton J. A bite into the history of the autop-
sy (from ancient roots to modern decay). Fo-
rensic Science, Medicine, and Pathology 2005;
1(4): 277.

Lanjewar DN, Sheth NS, Lanjewar SD, Wag-
holikar UL. Analysis of causes of death as de-
termined at autopsy in a single institute, the
Grant Medical College and Sir J. J. Hospital,
Mumbai, India, between 1884 and 1966. Arch

CESKO-SLOVENSKA PATOLOGIE 4 2021

LITERATURA

Pathol Lab Med 2020; 144: 644-649.

Friberg N, Ljungberg O, Berglund D, Ljun-
berg R, Alafuzoff I, Englund E. Cause of
death and significant disease found at autop-
sy. Virchows Archiv 2019; 475: 781-788.
Dehner LP. The medical autopsy: past, pres-
ent and dubious future. Missouri Medicine
2010; 107(2): 94-100.

Panchabhai TS, Patil PD, Shah DR, Joshi AS.

7.

An autopsy study of maternal mortality: a ter-
tiary healthcare perspective. J Postgrad Med
2009; 55(1): 8-11.

Cox JA, Lukande RL, Lucas S, Nelson AM,
Marck E, Colebunders R. Autopsy causes of
death in HIV-positive individuals in sub-Saha-
ran Africa and correlation with clinical diag-
noses. AIDS Rev 2010; 12(4): 183-194.

Juric G, Tentor D, Jakic Razumovic J. Au-

233



topsy findings and clinical diagnoses: retro-
spective study of 3,117 autopsies. Croat Med
J1999; 40(1): 71-76.

Wijhe M, McDonald S, Melker HE, Postma
M, Wallinga J. Effect of vaccination pro-
grammes on mortality burden among chil-
dren and young adults in the Netherlands

234

during the 20th century: a historical analysis.
The Lancet Infectious Diseases 2016; 16(5):
592-598.

Cunningham RM, Walton MA, Carter PM.
The major causes of death in children and
adolescent in the United States. N Engl J Med
2018; 379(25): 2468-2475.

10.

11.

Suarez AV, Tsutsui N. The value of museum
collections for research and society. BioSci-
ence 2004; 54(1).

Ryska A, Betlach J. Moznosti vyuziti imuno-
histochemie pro upfesnéni diagndzy z histo-
rickych parafinovych blokd. Cesk Patol 2019;
55(2): 122-125.

CESKO-SLOVENSKA PATOLOGIE 4 2021



