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Editorial

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
pøedseda Èeské lékaøské akademie

Vážené èlenky a èlenové Èeské lékaøské akademie, vážení pøíznivci Èeské lékaøské akademie, vážení hosté 
slavnostního zasedání a koncertu ÈLA, dámy a pánové,

dovoluji si vám podat zprávu o èinnosti Rady Èeské lékaøské akademie a ÈLA v roce 2015.
Vzpomínka na zemøelé èleny. V roce 2015 zemøeli: 
 prof. MUDr. Miloš Štejfa, DrSc., FCMA
 prof. MUDr. Jiøí Kraml, DrSc., FCMA
 prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., FCMA

Tito èlenové jsou vzpomenuti v nekrolozích otištìných v této Revue s výjimkou prof. Schreibera. Tomu byl vìnován 
èlánek prof. Stárky k jeho 90. narozeninám v Revue 2014, kde byly vzpomenuty všechny zásluhy a životní cesta tohoto 
vynikajícího èeského lékaøe, vìdce, uèitele a èlovìka.

V roce 2015 byli pøijati 3 noví èlenové ÈLA:
2 zahranièní
 prof. MUDr. Pavel Kuèera, Ph.D.
 prof. Dr. med. Tomas Ruzicka, CSc.

a èeský èlen
 prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc.

V roce 2016 slaví významná životní jubilea 11 našich èlenù, které uvádíme v další èásti této Revue.

Výroèní zasedání s koncertem se konalo dne 6. bøezna 2015. Na nìm byli pøedstaveni noví èlenové ÈLA a koncertnì 
vystoupil Spring Piano Quartet, vedený Slávkou Vernerovou-Pìchoèovou.

Akce FEAM (Federation of European Association of Medicine)
V loòském roce se konaly dvì významné akce FEAM, a to Vìdecká konference s psychiatrickým zamìøením v Paøíži 

v kvìtnu 2015. O této konferenci píše prof. Höschl v pøíspìvku na jiném místì této Revue. 
Druhá akce, schùze Rady FEAM, se konala 12. prosince 2015 v Bruselu a zúèastnil se jí pøedseda ÈLA prof. Rokyta. 

Byl projednán plán akcí FEAM na rok 2016 s tím, že pøíští Vìdecká konference se bude konat ve Švýcarsku v Bernu 
v kvìtnu 2016. O programu této konference budou èlenové ÈLA vèas informováni. Na schùzi Rady FEAM se dále 
projednávaly finanèní otázky a zaèlenìní FEAM do evropských projektù.

ÈLA má zaplaceny všechny pøíspìvky do FEAM do konce roku 2015.
Profesor Rokyta a Mgr. Horáková jednali s námìstkyní ministra zdravotnictví ÈR Mgr. Ptáèkovou a podali žádost 

o stálý roèní pøíspìvek na èinnost ÈLA z fondù MZ ÈR. Tato žádost se momentálnì projednává. 

Spolupráce s Inženýrskou akademií ÈR. Výroèní konference IA v Betlémské kapli s pøedáváním dekretù 
novým èlenùm Inženýrské akademie, cen a koncertem se zúèastnil pøedseda ÈLA. Projednával další spolupráci 
s pøedsedou Inženýrské akademie prof. Václavíkem a místopøedsedou prof. Zunou. Podle døívìjších dohod, které byly 
projednávány na schùzce, jíž se úèastnil prof. Zuna, prof. Ošśádal a prof. Rokyta, byl vysloven pøedpoklad, že bychom 
mohli uspoøádat druhou spoleènou akci pravdìpodobnì v èervnu 2016. K této iniciativì se ze strany ÈLA pøipojili 
ještì prof. Höschl a prof. Syka. 
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Editorial

Pøíspìvky a dary. Dìkujeme všem èlenùm ÈLA a dalším sponzorùm za sponzorské dary a èlenùm za èlenské 
pøíspìvky. U nepracujících dùchodcù jsou èlenské pøíspìvky dobrovolné.

Revue ÈLA v roce 2016 vyjde a bude distribuována poprvé na výroèním zasedání ÈLA v Karolínu dne 11. bøezna 
2016 v 18 hodin. Budou pøedány diplomy novým èlenùm ÈLA a koncertnì vystoupí Dvoøákovo kvarteto. 

Klubová setkání. V roce 2015 probìhla 3 klubová setkání a v roce 2016 probìhnou další 3 klubová setkání. Setkání 
organizoval místopøedseda ÈLA prof. MUDr. Jan Starý, DrSc., FCMA. Ten také podává zprávu na jiném místì této 
Revue.

VIII. kongres ÈLA se konal v Mariánských Lázních s mottem To nejlepší z èeské medicíny. Na kongresu byla 
pokøtìna kniha z pøedchozích dvou setkání ÈLA v roce 2013 a 2014 pod titulem Bolest a regenerace v medicínì. Tuto 
knihu editovali prof. Rokyta a prof. Höschl a vyšla v nakladatelství Axonite. V nìm vyjde i kniha z loòského setkání To 
nejlepší v èeské medicínì. O kongresu a jeho prùbìhu informuje èlánek øeditelky ÈLA Mgr. Petry Horákové.

Výroèní IX. kongres ÈLA s mottem Moderní medicína – prevence, nebo léèba? se bude konat opìt v Mariánských 
Lázních ve dnech 1.– 3. 12. 2016. Jednu z úvodních pøednášek na nìm pøednese MUDr. Bohdan Pomahaè z Bostonu 
v USA. Prosíme všechny naše èleny, aby nám do konce bøezna 2016 napsali eventuální témata blokù pøednášek (ménì 
jednotlivé pøednášky), které by mohly na konferenci zaznít. 

V tomto èísle publikujeme práce novì zvolených èlenù ÈLA v roce 2013 a 2014, a to pøedevším prof. Pavla Kuèery 
z Lausanne s názvem Pokroky v biomedicínském inženýrství: studiem gastrointestinální motility k neurofyziologii 
enterického nervového systému. Dále èlánek prof. Jiøího Vencovského z Revmatologického ústavu v Praze se 
spoluautorem Heømanem Mannem na téma Imunitnì zprostøedkovaná nekrotizující myopatie. 

Laskavostí našeho èlena prof. Jiøího Zemana jsme získali èlánek jeho spolupracovníka MUDr. Václava Vobruby 
Extrakorporální membránová oxygenace v léèbì respiraèního a obìhového selhání u novorozencù a dìtí.

Vážení pøátelé, pøeji vám pøíjemný  zážitek pøi výroèním zasedání ÈLA, krásné hudbì a dobrém vínì.

Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
pøedseda Èeské lékaøské akademie
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prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych., FCMA
zakládající pøedseda Èeské lékaøské akademie

 Jarní zasedání Evropské federace evropských akademií (FEAM) 2015 s výrazným pøispìním ÈLA

Dne 13. kvìtna 2015 se v budovì Singer-Polignac Fondation na Avenue Georges Mandel konalo v Paøíži s podporou 
Fondation de l‘Académie de Médecine (FAM) a Fondation Singner-Polignac jarní zasedání Evropské federace evropských 
akademií (FEAM). Hlavním tématem bylo zdraví mládeže pod názvem Adolescent Health: investing in the future. Setkání 
bylo pozoruhodné tím, že umožnilo výmìnu informací mezi pøedními odborníky z rùzných oborù od pediatrie 
pøes psychiatrii až po veøejné zdravotnictví, a to za pøítomnosti pøedních lékaøských kapacit z celé Evropy vèetnì 
dìkana lékaøské fakulty Imperial College v Londýnì, prof. Dermota Kellehera, prezidenta Singer-Polignac Fondation 
a èlena francouzské akademie, prof. Yves Pouliquena, prezidenta francouzské lékaøské akademie, prof. Jean-Yvese Le 
Galla a dalších kapacit vèetnì zástupcù Ministerstva práce a sociálních vìcí Francie. Po uvítání a úvodních projevech 
hostitelù zaznìly dvì plenární pøednášky na obecnì zdravotnická témata týkající se mladistvých. První pøednesla 
Dr. Jane Ferguson z Oddìlení zdraví matek, novorozencù, dìtí a adolescentù Svìtové zdravotnické organizace (WHO) 
a komisaøka the Lancet v oblasti zdraví a prospívání (well-being) mladých lidí. Zabývala se adolescencí jako periodou 
vývoje, kritickou k položení základù dobrého zdraví a prevence chronických onemocnìní v dospìlosti. Shrnula výstupy 
programù Svìtové zdravotnické organizace zamìøených na mládež celého svìta. V druhé pøednášce profesorka Sally 
Davies, vrchní lékaøská úøednice a vìdecká poradkynì Ministerstva zdravotnictví Spojeného království, doplnila 
pøedchozí pøednášku pohledem z národní perspektivy ve Velké Británii. 

Po pøestávce na kávu následovalo sympozium zamìøené na vìdu a výzkum duševního zdraví adolescentù, jemuž 
pøedsedal bývalý prezident FEAM a dnes øeditel Národního ústavu duševního zdraví (NUDZ) v Klecanech, prof. Cyril 
Höschl, a nìkdejší pøednosta psychiatrie Nemocnice Sv. Anny (Saint Anne) v Paøíži, kde byl také mimochodem 
poèátkem 50. let minulého století poprvé podáván chlorpromazin, prof. Jean Pierre Olié. Sekci zahájil prof. Marcel 
Rufo z pedopsychiatrického oddìlení Nemocnice v Marseille pøehledem výzkumu adolescentních krizí. Následovaly 
víceménì souhrnné zprávy o postupujícím výzkumu v oblasti poruch pøíjmu potravy, o nichž referoval prof. Stephan 
Zipfel, dìkan lékaøského vzdìlávání a pøednosta vnitøního lékaøství na Univerzitì v Tübingenu. Profesor Zipfel je 
zároveò prezidentem nìmecké koleje psychosomatického lékaøství. 

Sebevražednosti a možnostem její prevence se vìnovala prof. Danuta Wasserman, pøednostka Katedry veøejného 
zdravotnictví na Karolinska Institutu ve Stockholmu a èlenka vìdecké rady NUDZ v Klecanech. Pedopsychiatr 
prof. Bruno Falissard, který je zároveò profesorem biostatistiky v INSERM a èlen francouzské Lékaøské akademie, 
pøednesl pøíspìvek o zneužívání alkoholu a drog mezi mladistvými, jež je celoevropsky na vzestupu a pøedstavuje 
do budoucna jakousi èasovanou bombu, mimochodem i vzhledem k tomu, že je rizikovým chováním pro rozvoj jiných 
poruch, vèetnì duševních. Na podobnou notu (kouøení adolescentù jako rizikový faktor pro rozvoj kardiovaskulárních 
chorob pozdìji v životì a pøehled souèasné evidence o elektronických cigaretách) pøednášela profesorka Amanda 
Amos z Univerzity v Edinburghu. Velkou pozornost vzbudila vìdecky fundovaná pøednáška prof. Tomáše Hájka, 
profesora psychiatrie z Dalhousie University a staršího výzkumníka z NUDZ v Klecanech, který shrnul výsledky 
svých nìkolikaletých studií v oblasti psychiatrické genetiky a morfologie mozku pod názvem My parent has bipolar 
disorder; am I at risk? Brain imaging and clinical studies of bipolar offspring. 

Profesor Louis Gallagher, pøednosta dìtské psychiatrie na Trinitty College v Dublinu (Irsko), pøedstoupil pøed 
publikum s pøehledem o vztahu genù a prostøedí pod názvem Genes, family, times and place: risk factors influencing 
brain development and mental health in ASD (poruchy autistického spektra). Sekce pokraèovala i po obìdì, 
kdy prof. Gavin Doherty ze školy výpoèetní vìdy a statistiky z Trinitty College v Dublinu pøispìl do programu 
pozoruhodným sdìlením o výzvách ze zaujetí technologiemi v souvislosti se zdravím mladistvých (The challenge of 
engagement: technology in adolescent mental health). 
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Následovalo subjektivní sdìlení z perspektivy pacienta (dnes již zesnulý dr. Pedro Montellano, prezident GAMIAN 
– Global Alliance of Mental Illness Advocacy Network), po jehož pøíspìvku následovala panelová diskuse o duševním 
zdraví dospívajících. Té se zúèastnili kromì Pedra Montellana také Martin McKee z Evropského centra pro zdraví 
spoleèností v pøechodu z London School of Hygiene and Tropical Medicine a profesorka Sally Davies z britského 
Ministerstva zdravotnictví. 

Po odpolední pauze se pod pøedsednictvím bývalého prezidenta FEAM, Španìla prof. Jesús Ángel Fernández 
Tresguerres Hernándeze, a èlena francouzské Akademie vìd, endokrinologa z Montpelliere prof. Claude Jaffiola, 
otevøela sekce zamìøená na obezitu, která je nyní u mladistvých v celé Evropì narùstajícím problémem s vysokým 
zdravotním rizikem do budoucna. Pøehled o tom podal Dr. Phillippe Roux, šéf evropské skupiny pro nutrici a fyzickou 
aktivitu, která se také zabývá dietou a zdravím, po nìmž ekonomické aspekty prevence obezity shrnul dr. Franco 
Sassi, zdravotnický ekonom OECD. Otázka obezity samozøejmì úzce souvisí s narùstající prevalencí diabetu 2. typu, 
èemuž se vìnoval prof. Philippe Froguel z Pasteurova institutu v Lille a zároveò z Oddìlení genomiky obecných 
chorob v Imperial College London. Po nìm prof. Jesus Argente, profesor pediatrie a pediatrické endokrinologie 
z Univerzity v Madridu, upozornil na problémy komorbidit u adolescentní obezity a na nové smìry výzkumu v této 
oblasti. Profesor Harry Rutter z London School of Hygiene and Tropical Medicine upozornil na obezitu jakožto 
vážný, globální zdravotnický problém. Po tìchto pøíspìvcích opìt následovala diskuse, jíž se zúèastnili prof. Claude 
Dreuw, èlen francouzské Akademie a zároveò emeritní profesor University René Descartes, a prof. Detlev Ganten, èlen 
nìmecké Národní akademie vìd Leopoldina a její pracovní skupiny zamìøené na veøejné zdraví. Profesor Ganten je 
mimochodem také prezidentem Svìtového zdravotnického summitu v Berlínì. 

Profesor Dermot Kelleher, prezident FEAM a zároveò èlen britské Akademie lékaøských vìd a také dìkan 
lékaøské fakulty v Imperial College v Londýnì, spolu s prof. Bernardem Charpentierem, èestným dìkanem Lékaøské 
fakulty Paøíž-jih a také èlenem francouzské Akademie lékaøství, uzavøeli celý plodný a inspirativní den závìreènými 
poznámkami adresovanými smìrem nejenom k odborné akademické obci, ale také veøejnosti a k politikùm, jimž 
z tohoto autoritativního fóra sdìlili, že zdraví, vèetnì duševního zdraví dìtí a mládeže, neradno podceòovat, a to 
zejména proto, že narùstající problémy v této oblasti pøedstavují obrovsky narùstající riziko pro rùzná onemocnìní 
v dospìlosti a ve stáøí a pøedstavují významnou socioekonomickou zátìž a výzvu pro výzkum v brzké budoucnosti. 
Na celém setkání byla potìšující významná úèast a role ÈLA pøi organizaci a vysoce hodnocený vìdecký pøíspìvek, 
který pøednesl prof. Tomáš Hájek (NUDZ).

Videozáznam z konference lze najít na https://www.youtube.com/watch?v=pikbnA3ODo4 

Cyril Höschl
Past-president Èeské lékaøské akademie

Past-president FEAM
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Pokroky v biomedicinském inženýrství:
studiem gastrointestinální motility 
k neurofyziologii enterického nervového
systému
Pavel Kuèera

Fakulta biomedicínského inženýrství ÈVUT, Faculté de médecine, Université de Lausanne, Faculté 
des science de la vie, Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne

The advances of biomedical Engineering: from the study of gastrointestinal 
motility to the neurophysiology of enteric nervous system

Souhrn
Tato minirevue uvádí nový a šetrný zpùsob vyšetøování gastrointestinální motility: Magnet Tracking System. Metoda 
otevírá široké možnosti v denní praxi i v základním èi klinickém výzkumu. Je schopna odpovìdìt na otázky, jaké po-
vahy je motorický problém, kde je situován, jak se vyvíjí v èase a jak odpovídá na terapeutický zákrok. Dovoluje rovnìž 
zkoumat vzájemné vztahy mezi gastrointestinálními segmenty.
Cílem prezentace je navržení MTS jako nástroje umožòujícího in vivo studie enterického nervového systému a jeho 
modulací systémem centrálním, humorálním èi imunním. 

Summary
This mini-review presents a new and mild method for investigation of gastrointestinal motility: the Magnet Tracking 
System. This approach opens large possibilities in daily practice as well as in basic and clinical research. It allows an-
swering the questions about the nature, location and evolution of a motor problem and its response to therapeutic 
intervention. It allows also investigation of interrelationships among gastrointestinal segments.
 The aim of presentation is to offer MTS as a tool allowing in vivo investigation of the enteric nervous system and its 
modulations by central nervous system, humoral and immune systems. 

Úvod 
 Základem neurofyziologie je studium odpovìdí ner-

vového systému na kontrolované stimulace. Tyto odpo-
vìdi, realizované elektrochemickou aktivitou nervových 
okruhù, se manifestují vùèi prostøedí vnitønímu i zevní-
mu a mezi jejich koneèné primární efektory patøí buòky 
svalové (viscerální a somatická motorika). 

Somatomotorická aktivita je øízena periferním a cent-
rálním nervovým systémem a podmiòuje všechny reakce 
vùèi zevnímu prostøedí, od jednoduchých reflexù po vol-
ní motoriku zajištující cílevìdomou èinnost a komunika-
ci s okolím, tj. chováni jedince.

Visceromotorická aktivita je neodluèitelná 
od homeostázy vnitøního prostøedí. Je øízena neurony, 
které v embryonální dobì kolonizovaly stìny vnitøních 
orgánù a pøedstavují nervový systém vegetativní èi auto-
nomní. Nejèetnìjší populaci tìchto neuronù pøedstavuje 
enterický nervový systém (ENS).

Enterický nervový systém
Pùvodní, v podstatì farmakologický koncept popi-

soval nervové buòky ve stìnì trávicí trubice jako post-
ganglionární pletenì øízené míšními preganglionárními 
sympatickými a parasympatickými neurony. Souèasná 
pøedstava (obr. 1) ukazuje, že øízení trávicích funkcí je 
komplexní a samostatné, i když aktivitou CNS modulo-
vané. Je zøejmé, že jednou z možností, jak studovat funk-
ce ENS, je analýza gastrointestinální motility. 

Gastrointestinální motilita
Gastrointestinální motilita je souhrn mechanických 

funkcí hladké svaloviny stìny trávicí trubice. Jde o ko-
ordinovanou automatickou a periodickou aktivitu. Zá-
kladní typy GI motility jsou segmentace (míšení chymu 
s enzymy), peristaltismus (propulze chymu), migrující 
myoelektrický komplex (interprandiální kontrakce cestu-
jící podél GI traktu), tonus sfinkterù (funkèní separace 



Revue Èeské lékaøské akademie  12/2016

Pøehledné èlánky / Reviews

7

GI segmentù) a mikroskopické pohyby klkù sliznice 
(kontakt chymu s absorpèním epitelem). 

Motilita je øízena GI pacemakery (Cajalovy intersti-
ciální buòky), neurálními okruhy enterického nervové-
ho systému (ENS) a je rovnìž modulována centrálním 
nervovým systémem, cirkulujícími hormony a systémem 
imunitním (obr. 1). 

Funkèní poruchy GI traktu
Pøibližnì 2/3 gastrointestinálních chorob tvoøí poru-

chy funkèní – bez výrazných organických nálezù a s málo 
známou patofyziologií. Jejich nespecifická symptomato-
logie (abdominální hypersenzitivita, nadýmání, nauzea, 
zvracení, bolesti, køeèe, zácpa, prùjmy) je pozorována 
napø. u funkèní dyspepsie, dráždivého traèníku, gastro-
parézy, zácpy z pomalého tranzitu a pseudoobstrukce. 

Pùvod funkèních poruch je pravdìpodobnì v dys-
funkci ENS nebo jeho pozmìnìné modulaci centrálním 
nervovým systémem (CNS). Je otázka, zda poruchy GI 
motility, èasto doprovázející tyto stavy, jsou jejich dù-
sledkem, nebo pøíèinou. Tento problém se zatím nedaøilo 
vyøešit, neboś chybìla vyšetøující metoda neinterferující 
s trávicími funkcemi a dovolující analyzovat motilitu po-
dél celého GI traktu. 

Vyšetøování
Dostupné metody (zejména manometrie, pH-metrie, 

radiologie, scintigrafie) jsou invazivní, nepøíjemné a fi-
nanènì nákladné a poskytují data limitovaná na krátkou 
èasovou periodu nebo na malý okrsek. Jelikož poruchy 
GI motility èasto postihují více segmentù, je potøebné 

vyšetøení celého GI traktu. To do urèité míry dovoluje 
Smart pill® (wireless motility capsule) urèující doby vy-
prázdnìní žaludku a tranzitu tenkým a tlustým støevem. 

Magnet Tracking System (MTS) – nová metoda zde 
struènì pøedstavená – pøináší navíc dosud nejdetailnìjší 
prostorové a èasové informace o dynamice motility podél 
celého GI traktu. Metoda nenarušuje normální fyziolo-
gické procesy a dovoluje dlouhodobá i opakovaná ambu-
latorní vyšetøování. 

Magnet Tracking System

Princip a užití
MTS je minimálnì invazivní systém založený na bez-

drátovém stopování spolknuté kapsle vysílající perma-
nentní nebo støídavé magnetické pole (Schlageter et al., 
2001; Stathopoulos et al. 2005; Haase et al. 2014). Systém 
tvoøí detektory magnetického pole ve formì buï matrice 
16 detektorù umístìné paralelnì s bøišní stìnou (perma-
nentní magnet: MTS1), nebo vesty nesoucí 4 detekto-
ry (støídavé pole: MTS2). První varianta, mìøící signály 
kapsle volnì se pohybující nebo umístìné na konci žalu-
deèního katétru, vyžaduje nehybnost pacienta a detekto-
rù vùèi magnetickému poli Zemì. Je tedy využívána hlav-
nì pro výzkum. Druhá varianta dovoluje volný pohyb 
pacienta, a tudíž i ambulatorní vyšetøení. Obì varianty 
doplòuje softwarová analýza s displejem. 

Variantu MTS2 ilustruje obrázek 2. Kapsle o prùmìru 
9 mm, délce 21 mm a specifické hmotnosti 1,6 g/cm³ ob-
sahuje elektromagnet a baterii o životnosti až 72 h. Kapsle 

Obr. 1: Blokový diagram schematizující øízení trávicích funkcí. ENS neurony poèetnì daleko pøe-
sahují nervová vlákna spojující trávicí trubici s CNS, tvoøí okruhy zajišśující autonomní funkce 
a jsou doprovázeny i buòkami gliálními. Cajalovy buòky pøedstavují GI pacemakery a spoleènì 
s motorickými neurony koordinují gastrointestinální motilitu.
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vydává elektromagnetické signály (10Hz) mìøené detek-
tory magnetického pole. Numerické údaje mìøení jsou 
ukládány do pamìśové karty a mohou být také zároveò 
pøedávány poèítaèi. Systém umožòuje sledovat souèasnì 
dráhu až 3 kapslí spolknutých ve zvolených intervalech. 
Data z detektorù jsou pøevedena iterativními algoritmy 
v èasoprostorové souøadnice (x; y; z; o; q; t) umožòující 
vektoriální syntézu dráhy a rotací kapsle. Zároveò jsou 
monitorovány artefakty zpùsobené náhlými pohyby pa-
cienta (akcelerometr ve vestì). Pacient vede struèný deník 
o své aktivitì v prùbìhu vyšetøení, který usnadòuje inter-
pretaci výsledkù.

Hodnocení dat je buï v reálném èase (pacient pøíto-
men, Bluetooth komunikace), nebo po odevzdání pamì-
śové karty. Displej monitoruje dráhu kapsle ve frontální, 
kaudo-kraniální a sagitální projekci (obr. 1B). Software 
rovnìž vyhodnocuje probìhlou délku, rychlost a zrych-
lení pohybu kapsle a rytmickou aktivitu kontrakcí. Vy-
šetøující tak získává detailní informace jak o anatomii, 
tak o dynamice tranzitu podél celého GI kanálu. Užitím 
2 nebo 3 kapslí je možno studovat funkèní vztahy a koor-
dinaci mezi jednotlivými segmenty GI traktu.

Vzhledem k ostatním komplexním technikám je me-
toda MTS výbornì snášena pacientem a je jednoduchá 
a ekonomická. Je ovšem kontraindikována pøi podezøení 
na organickou obstrukci nebo možnost perforace.

Systém byl vyvinut v laboratoøi autora (Institut de 
Physiologie de la Faculté de Lausanne) a v laboratoøích 

Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne. Výrobcem je 
Motilis Medica SA, Lausanne (www.motilis.com).

Pøehled informací, které poskytuje MTS
Uvádíme zde pøíklady výsledkù získaných pomocí 

MTS1 a MTS2 ve spolupráci s gastroenterologickými 
a chirurgickými centry (Lausanne, Švýcarsko; Aarhus, 
Dánsko; Londýn, Velká Británie; Hamilton, Kanada). 
Tyto výsledky se týkají mužù a žen dobrého zdraví (vìk 
22 až 52 rokù) a pøedstavují základní informace pro srov-
nání se studiemi klinickými (viz uvedená literatura).

Konfigurace GI traktu a pøehledné hodnocení pohybu 
kapsle

Poloha kapsle monitorovaná každou vteøinu vytváøí 
jakýsi „odlitek“ lumina orgánu, ze kterého je možno sta-
novit èasový posun kapsle podél osy GI kanálu (obr. 3A) 
a zjistit tak i pohyby retrográdní. Animovaná vizualizace 
kapsle v delších intervalech usnadòuje rychlou orientaè-
ní analýzu základních fází motility (klid, oscilace, transla-
ce) a smìru, rozsahu a rychlosti segmentálního tranzitu 
(obr. 3B). 

Èasoprostorová analýza dat: dynamika tranzitu seg-
menty gastrointestinálního traktu

Grafické vyjádøení dráhy probìhlé kapslí vùèi èasu 
(obr. 4) podává detailní informace o dynamice tranzitu. 
Posun GI trubicí probíhá typicky v nìkolika „skocích“ 

Obr. 2: MTS – neinvazivní a prùbìžný monitoring dynamiky GI motility. A: Detektory ve vestì 
pacienta mìøí magnetické pole vysílané spolknutou kapslí a pøedávají údaje poèítaèi a zároveò je 
ukládají do pamìśové karty. B: Softwarem rekonstruovaná dráha kapsle monitorovaná v prùbì-
hu èasu ve frontální, kaudo-kraniální a sagitální projekci (zde prùbìh koncem jícnu, žaludkem 
a duodenem). Software rovnìž vyhodnocuje délku, rychlost, zrychlení a sílu [6] pohybu kapsle. Je 
možno snímat souèasnì signály až ze 3 kapslí spolknutých ve zvolených intervalech [7].
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Obr. 3: Frontální projekce dráhy magnetické kapsle trávicím traktem. A. Poloha kapsle (1 modrý 
bod/s) bìhem prùbìhu žaludkem, duodenem a levou polovinou traèníku (pravá polovina ne-
mìøena). Dráha kapsle bìží osou žaludku a duodena (èervená), jejuna (žlutá) a ilea (zelená). 
Bílé ètvereèky znaèí polohu detektorù. B. Posun kapsle v tlustém støevì každou minutu (modrá) 
a každých 30 minut (rùžová). Žlutì vyznaèen „gastrokolický reflex“: 45 sekund trvající rych-
lý posun sestupným traèníkem (tzv. mass movement) zaèínající 8 minut po vypití ranní kávy 
(13 cm orálnì, pak 28 cm aborálnì do sigmatu). Korespondující radiografie koreluje tranzit kapsle 
a radiokontrastních markerù. Podle [5].

Obr. 4. Rozsah a rychlost tranzitu. A. Tranzit kapsle probíhá fázemi rychlého (èervenì) a po-
malého posunu. t0: vústìní kapsle do žaludku; t1: pøechod do duodena; t2: ileo-cekální pøechod. 
t1–t0: doba vyprazdòování žaludku; t2–t1: pobyt v tenkém støevì. B. Detailní rozložení okamžité 
a prùmìrné rychlosti tranzitu tenkým støevem (2 rychlé a 2 pomalé periody) dovoluje urèit místa 
a okamžiky silných kontrakcí. Podle [6]. 
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Obr. 5. Srovnání anatomických a funkèních aspektù: segmentální a totální GI tranzit.
A: Okamžik pasáže gastroduodenální (t

1
) a posun duodenem. B: Okamžik pasáže do céka (t

2
). 

C: Sagitální projekce konce rychlého pohybu sestupným traèníkem a pomalý posun sigmatem 
do análního kanálu. t

3
: defekace. Doba transitu: t

1
–t

0
 = žaludek, t

2
–t

1
 = tenké støevo, t

3
–t

2
: tlusté 

støevo, t
3
–t

0
: totální GI tranzit. D: Profil rytmických kontrakcí podél GI traktu. t

0
: pøíchod kapsle 

do žaludku (3/min); pøechod pylorem (skok na 12/min); t
2
: pøechod ileo-cekální (skok na 3/

min). Aborální gradient frekvencí tenkého støeva zmìøen 5× u stejného jedince v rùzných dnech. 
Podle [2 a 5].

Obr. 6. Pøíklady klinické a výzkumné aplikace MTS. A. Výsledky 14 mìøení tranzitu tenkým 
støevem u dìvèátka s vrozeným tìžkým Hirschprungem pøed operaèními zákroky a po nich (kolo-
rektální resekce pro aganglionosu, Duhamel). Významné spontánní zlepšení funkèní koordinace 
støeva bìhem 2 prvních let po narození. Podle [4]. B. Pøímá validace farmakologických principù. 
Ovlivnìní žaludeèní motility u psa sledované v reálném èase. Drastický útlum rytmu (nahoøe) 
a návrat normálního rytmu po periodì chaotické aktivity (dole). [Novartis, Dr. Weber].

náhlé akcelerace sledované fázemi zpomalení. Tenké støe-
vo vykazuje nejèastìji 2–4 tìchto period. Derivace dráhy 
podle èasu udává v každém segmentu profil okamžité 
rychlosti, jakož i rychlost prùmìrnou. Namìøené rych-
losti anterográdních i retrográdních posunù se pohybují 
v rozmezí nìkolika mm/min až po 1 m/min. 

Srovnání èasoprostorového grafu s anatomickou repre-
zentací a také s frekvencí kontrakcí (obr. 5) urèuje pøesnou 
lokalizaci kapsle pøi pøechodu do segmentu následujícího 
a tím dobu vyprazdòování žaludku, tranzit duodenem, jej-
unem, ileem a traèníkem vzestupným, pøíèným, sestupným 
a esovitou klièkou. Obèas je možno zachytit i defekaci.
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hlubší pochopení funkcí ENS v podmínkách normálních 
i ve stavech patologických, jako jsou poruchy funkèní 
nebo zmìny doprovázející neurodegenerativní procesy 
autonomního nervového systému.

Pøíklady klinického a výzkumného užití

Fyziologické intersegmentální interakce.

MTS je výbornì snášen pacienty, dovoluje až 3den-
ní ambulatorní vyšetøení a také simultánní sledování 
až 3 kapslí spolknutých v daných intervalech (Haase et 
al., 2014). Tak je možno vùbec poprvé získat objektivní 
a kvantitativní informace o funkèní koordinaci jednotli-
vých GI segmentù, pøedstavující kapitolu fyziologie ještì 
velmi málo probádanou. Pøíkladem je gastro-kolická od-
povìï, tj. masivní posun obsahu traèníku po ranní ak-
tivitì (obr. 3B) nebo zmìny motility závisející na složení 
potravy (Guignet et al. 2006). 

Vývoj patologického procesu

MTS dovoluje opakovaná (napø. pre- a postoperaèní) 
vyšetøení pøinášející cenné informace o vývoji stavu pa-
cienta. Pøíkladem je obr. 6A dokumentující vývoj tranzi-
tu tenkého støeva u tìžce malformovaného dítìte (pouze 
35 cm normálního tenkého støeva). Pøítomnost rytmické, 
i když nekoordinované motility vedla k rozhodnutí opus-
tit opakované biopsie a možnost resekce 65 cm zbylého 
patologického tenkého støeva (dysganglionóza). Násled-
ná vyšetøení ukázala spontánnì se zlepšující tenden-
ci a pomohla naplánovat optimální operaèní program 
(Schlageter et al., 2006). Koneèné dosažení normálního 
tranzitu ukazuje na možnost funkèní plasticity ENS.

Farmakologie

MTS dokumentuje jednoznaènì a v reálném èase 
efekty (nástup, ovlivnìní, odeznìní) užívaných lékù nebo 
zkoumaných potenciálních farmakologických principù 
na GI motilitu (obr. 6).

Závìr
Magnet Tracking Systém je technika, která monitoru-

je motorickou dynamiku celého GI traktu, aniž by zasa-
hovala do jeho fyziologických procesù. Pøináší relevantní 
poznatky o funkci jednotlivých GI segmentù a jejich 
koordinaci. Gastrointestinální motilita je øízena enteric-
kým nervovým systémem. Její studium by mìlo dovolit 
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Imunitnì zprostøedkovaná nekrotizující
myopatie
Jiøí Vencovský, Heøman Mann

Revmatologický ústav, Praha

The immune intermediator of necrotised myopathy.

Souhrn
V pøehledném èlánku jsou pøedstaveny jednotlivé formy imunitnì zprostøedkované nekrotizující myopatie (IZNM), 
která je pomìrnì novì rozeznávanou podskupinou idiopatických zánìtlivých myopatií. Nejvìtší prostor je vìnován 
nekrotizující myopatii vznikající jako indukované autoimunitní onemocnìní po léèbì statiny. Tato forma je asoci-
ována s produkcí anti-HMGCR protilátek. Statiny blokují aktivitu HMGCR (3-hydroxy-3-metyl glutaryl-koenzym 
A reduktáza), která je pak zvýšenì produkována ve svalových buòkách. To dosud nejasným mechanismem zpùsobí 
ztrátu tolerance vùèi HMGCR a organismus vytváøí autoprotilátky, které jsou tìsnì spjaty s vývojem a aktivitou one-
mocnìní. Anti-HMGCR+ IZNM se nezlepší po vysazení statinù, ale pouze po imunosupresivní léèbì. 

Summary
Individual forms of immune mediated necrotizing myopathy (IMNM) are reviewed as a relatively newly recognized 
subgroup of idiopathic inflammatory myopathies. The review is mainly focused on necrotizing myopathy which is as 
an autoimmune disease induced by treatment with statins and is associated with production of anti-HMGCR autoa-
ntibodies. Statins block HMGCR (3-hydroxy-3-methyl glutaryl-coenzyme A reductase) and this enzyme is then hype-
rexpressed in muscle cells. By so far unclear mechanism this leads to loss of tolerance to HMGCR and production of 
autoantibodies. These antibodies are closely related to induction of the disease and its activity. Anti-HMGCR positive 
IMNM does not improve after statin withdrawal and responds only to immunosuppressive treatment. 

Úvod
Imunitnì zprostøedkovaná nekrotizující myopatie 

(IZNM) je pomìrnì novì rozeznávané onemocnìní øazené 
mezi idiopatické zánìtlivé myopatie (IZM) (tab. 1). 

Názvosloví není sjednoceno, takže se v literatuøe ob-
jevuje také název nekrotizující autoimunitní myopatie 
(NAM). Toto onemocnìní je definované pøedevším histo-
patologickým nálezem, kterým se odlišuje od ostatních 
IZM (tab. 2) (Hoogendijk et al., 2004). 

Histologický obraz nekrózy svalových vláken není 
ovšem zcela specifický pro IZNM a mùže být pøítomen 
i u jiných onemocnìní, pøedevším u toxických myopatií 
vyvolaných léèivy nebo drogami a také u svalových dys-
trofií (napø. dysferlinopatie nebo facioskapulohumerální 
svalové dystrofie). IZNM je samo o sobì také ještì hetero-
genní onemocnìní. Zejména podle pøítomnosti autopro-
tilátek odlišujeme nìkolik jednotek (tab. 3). 

Pro všechna tato onemocnìní platí, že postihují do-
spìlou populaci, zaèínají subakutnì èi chronicky, zpùso-
bí proximální svalovou slabost, ale spíše nezpùsobují vý-
znamnìjší bolesti svalù, respektive vìtšinou probíhají bez 
myalgií, a obvykle nemívají extramuskulární postižení. 

Tab. 1 Jednotky, které se øadí mezi idiopatické zánìtlivé myopatie 
(IZM) 

Polymyozitida 
Dermatomyozitida 
Juvenilní dermatomyozitida 
Myozitida s inkluzními tìlísky 
Amyopatická dermatomyozitida
Myozitida asociovaná s maligními nádory 
Myozitida v rámci pøekryvných syndromù
Nespecifická myozitida
Imunitnì zprostøedkovaná nekrotizující myopatie/nekrotizující au-
toimunitní myopatie 
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Bývají vysoce zvýšené enzymy pocházející ze svalové tká-
nì (pøedevším kreatinkinázy – CK) a v elektromyografii 
se ukáže myogenní nález. V histologickém obraze pøeva-
žují nekrotické zmìny (obr. 1). Pokud je nìjaký zánìtli-
vý infiltrát, není nijak typicky lokalizován a je pøevážnì 
tvoøen makrofágy. Pro autoimunitní pùvod IZNM svìdèí 
pøedevším èastá pøítomnost specifických autoprotilátek 
a odpovìï na imunosupresivní léèbu. 

IZNM byly jako samostatná skupina v rámci IZM de-
finovány pøed pomìrnì krátkou dobou, a proto jsou stále 
diskutovány jejich pøíznaky a známky, které se v nìkte-
rých pøípadech mohou odlišovat od výše zmínìného kla-
sického popisu. Tato skupina nemocí tedy zaznamenává 
neustálý vývoj, na nìmž se podílí i skuteènost, že pato-
genetické mechanismy vzniku poškození nebyly dosud 
objasnìny. 

IZNM s pozitivitou anti-HMGCR protilátek 
IZNM spjatá s anti-HMGCR protilátkami (HMGCR 

= 3-hydroxy-3-metyl glutaryl-koenzym A reduktáza) se 
rychle stala nejvýznamnìjší jednotkou mezi imunitnì 
zprostøedkovanými nekrotizujícími myopatiemi. O její 
existenci se ví zhruba od roku 2010. Zdá se, že frekvence 
výskytu této formy stoupá (Klein et al., 2015). 

Již dlouhou dobu je známo, že statiny mohou vyvolá-
vat toxickou myopatii. Její obraz sahá od asymptomatic-
ké elevace CK, pøes stavy, kdy je tato elevace CK doprová-
zena svalovými bolestmi èi svalovou slabostí, až po tìžší 
èi tìžké stavy rabdomyolýzy s možným akutním selhá-
ním ledvin (Alfirevic et al., 2014). Výskyt mírné elevace CK 

a pøípadnì tolerovatelných myalgií se odhaduje ve velmi 
širokém rozmezí od ménì než 1 % do až 25 %. Závažnìjší 
formy jsou však øídké. Myalgie èi elevace CK se mohou 
objevit kdykoliv v prùbìhu léèby a obvykle odezní za 
nìkolik týdnù až mìsícù po vysazení statinu. Roli prav-
dìpodobnì hraje i genetická predispozice, napø. v trans-
membránovém transportéru hepatocytù (Vrablík et al., 
2014). Objevily se zprávy, že dosud ne zcela jasným me-
chanismem mùže mít permisivní vliv nízká hladina vita-
minu D (Khayznikov et al., 2015). Jen velmi vzácnì obtíže 
perzistují a pøípadnì se po vysazení statinù dále zhoršují. 
Ke konci minulého desetiletí se zaèaly množit popisy pøí-
padù závažné pøetrvávající myopatie i po ukonèení sta-
tinové léèby. Ukázalo se, že základní patologií u tìchto 
nemocných jsou nálezy nekrotizujících zmìn ve svalové 
biopsii, které vìtšinou nejsou doprovázeny infiltrativními 
zánìtlivými zmìnami ve svalové tkáni. Øada nemocných 
mìla pøítomné autoprotilátky proti HMGCR a jejich stav 
se zaèínal vylepšovat až po podání glukokortikoidù nebo 
dalších imunosupresiv (Christopher-Stine et al., 2010). 

Zásadní informace o tomto typu IZNM pøinesla série 
prací autorského kolektivu z centra pro léèbu a výzkum 
myozitid na Univerzitì Johnse Hopkinse. Pøi vyšetøení 
séra 26 nemocných s nekrotizující myopatií nejasné etio-
logie byla u 16 z nich (62 %) metodou radioaktivní imu-
noprecipitace s extraktem izolovaným ze svalové tkánì 
zjištìna dosud neznámá protilátka precipitující dublet 
proteinù o molekulové hmotnosti 200 a 100 kDa (Chris-
topher-Stine et al., 2010). Následnì bylo prokázáno, že se 
jedná o protilátku zamìøenou proti katalytické doménì 
molekuly 3-hydroxy-3-metyl-glutaryl-CoA reduktázy 
(HMGCR) (Mammen et al., 2011). Deset z 16 nemocných 
(63 %), u nichž byla tato nová autoprotilátka objevena, 
dostávalo v minulosti statiny. Tyto nálezy byly podobné 
jako ve stejné dobì jinými autory publikovaný popis 25 
nemocných, kteøí vyvinuli IZNM po expozici statinùm 
(Grable-Esposito et al., 2010). 

Pozdìji bylo metodou ELISA vyšetøeno 750 nemoc-
ných s podezøením na myopatii (Mammen et al., 2011). 
Protilátky proti HMGCR byly prokázány v séru 45 ne-
mocných (6 %). Témìø všichni tito nemocní mìli svalovou 
slabost a velmi výraznì zvýšenou kreatinkinázu. Svalová 
biopsie potvrdila ve 42 pøípadech nekrotizující myopa-
tii; 30 z celkem 45 nemocných s prokázanou pozitivitou 
anti-HMGCR protilátek bylo v minulosti léèeno statiny, 
pøièemž v podskupinì nemocných starších 50 let bylo 

Tab. 2: Hlavní diagnostická kritéria pro IZNM (podle 1)

1. Klinická kritéria: zaèátek po 18. roce vìku, subakutní nebo 
pomalý nástup pøíznakù, symetrická slabost proximálních > 
distálních svalù a flexorù > extenzorù krku. Vylouèení myozitidy 
s inkluzními tìlísky, toxické, endokrinní myopatie, amyloidózy, 
dystrofie, neuropatie.

2. Laboratorní kritéria: zvýšená hladina kreatinkinázy. 
3. Další laboratorní kritéria (1 z 3): 
 a) typické zmìny v elektromyografii,
 b) difuzní èi fokální edém ve svalové tkáni v obrazu 

magnetické rezonance pøi STIR sekvenci, 
 c) specifická autoprotilátka v séru.
4. Svalová biopsie: 
 Kvalifikující kritéria: Výrazné množství nekrotických svalových 

vláken jako hlavní abnormalita v histopatologickém nálezu. 
Zánìtlivé buòky jsou jen málo èetné nebo uložené jen mírnì 
perivaskulárnì; perimysiální infiltrát není pøítomný. Mohou být 
pøítomna depozita útoèných složek komplementu v malých 
cévách, v elektronové mikroskopii nejsou tubuloretikulární in-
kluze v endoteliálních buòkách. 

 Vyluèující kritéria: Nesmí být pøítomny bioptické známky na-
znaèující jiné svalové onemocnìní.

Tab. 3: Formy imunitnì zprostøedkované nekrotizující myopatie

IZNM asociovaná s anti-HMGCR protilátkami
IZNM asociovaná s anti-SRP protilátkami 
IZNM pøi antisyntetázovém syndromu 
IZNM u jiných „onemocnìní pojiva“
Paraneoplastická myopatie
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statiny léèeno 92 % osob. Nemocní s polymyozitidou èi 
dermatomyozitidou stejného vìku mìli v anamnéze užití 
statinù mezi 25–37 % (Mammen et al., 2011; Mammen et 
al., 2014). Vìtšina pacientù s pozitivními anti-HMGCR 
protilátkami vyžadovala imunosupresivní léèbu a pøi 
snížení dávek nastávaly relapsy onemocnìní. Z uvedené-
ho vyplývá, že ne všichni nemocní s anti-HMGCR proti-
látkami mají vysledovatelnou léèbu statiny v anamnéze, 
ale údaje se rùzní, takže nìkteøí popisují i ménì než 50 % 
podání statinù v anamnéze (Allenbach et al., 2014). An-
ti-HMGCR+ pacienti naivní na statiny bývají vìtšinou 
mladí, ménì èasto bìlošské populace a hùøe odpovídají 
na léèbu imunosupresivy (Werner et al., 2012). 

Klasický obraz v histopatologii je popisován u vìtšiny 
nemocných – tedy pøevaha nekrotických vláken, bez lym-
focytárního zánìtlivého infiltrátu, s tím, že nadpoloviè-
ní èást nemocných má pøítomnou expresi molekul HLA 
I na povrchu svalových vláken, mùže být pøítomna i ab-
normální morfologie kapilár a ve stìnì cév a na povrchu 
non-nekrotických svalových vláken se najdou depozita 
komplexu proteinù patøících k terminální fázi aktivace 
komplementu (membrane attack complex – MAC). Vìt-
šina pacientù nemá lymfocytární zánìtlivou infiltraci, 
ale makrofágy jsou detekovatelné a u èásti nemocných se 
v poslední dobì popisuje možnost pøítomnosti lymfocy-
tárního infiltrátu v perivaskulární oblasti. Toto je spíše 
èastìjší u anti-HMGCR negativních pacientù. 

Výskyt IZNM, která je spjata s anti-HMGCR proti-
látkami, v posledních nìkolika letech stoupá a je dáván 
nejspíše do souvislosti se stále frekventnìjším užíváním 
statinù (Klein et al., 2015). V naší kohortì nemocných 
s anti-HMGCR pozitivní IZNM je frekvence užití stati-
nù pøes 90 %. Je nutné zdùraznit, že tento typ IZNM je 
velmi raritní a naprostá vìtšina nemocných, kteøí uží-
vají statiny, nemoc nedostane (Mammen et al., 2012). 
Zatím je incidence onemocnìní odhadována na základì 
výsledkù z Univerzity Johnse Hopkinse na asi 2 pøípady 
na 1 000 000 osob za rok, ale bude zøejmì vyšší (Mohassel 
et al., 2013). Zajímavou souvislost s anti-HMGCR pozitiv-
ní IZNM u pacienta, který statiny nikdy neužíval, popsal 
nedávno Mammen (ústní sdìlení). Pacient užíval doplòky 
stravy obsahující hlívu ústøiènou. Ukazuje se, že hlíva 
ústøièná (Pleurotus ostreatus) obsahuje až 2,8 % lovastatinu 
v suché váze, což pøi denním pøíjmu doporuèovaných 2× 
250 mg suché houby mùže znamenat významný pøíjem 
statinu. Hlíva ústøièná nemusí být jediným pøírodním 
zdrojem, lovastatin je obsažen v èervené fermentované 
rýži a výtažek z ní èi rýže samotná mohou být zdrojem 
pøíjmu statinu. Souvislost s pøímou toxicitou je známá, 
ale IZNM v takovémto pøípadì popsána nebyla. 

Zda závisí vznik IZNM na dávce statinu, není nikde 
dokumentováno. Souvislost je zmiòována se všemi pou-
žívanými statiny, nejèastìji uvádìný atorvastatin nejspíše 
odráží jeho nejrozšíøenìjší použití. 

Obr. 1: Histologický nález u nekrotizující myopatie – nekrotická svalová vlákna obklopená makrofágy 
(barvení hematoxylin a eozin). Obrázek laskavì poskytl: prof. MUDr. Josef Zámeèník, Ph.D., Ústav 
patologie a molekulární medicíny UK 2. LF a FN v Motole
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Pøesný mechanismus vzniku nekrotizující myopatie 
s pozitivitou protilátek proti HMGCR není zatím znám. 
Víme, že statiny blokují aktivitu enzymu HMGCR. U pa-
cientù s IZNM to zpùsobí zvýšenou tvorbu HMGCR, což 
potvrzují nálezy hyperexprese HMGCR ve svalové tkáni, 
pøedevším v regenerujících vláknech. Co zpùsobí ztrátu 
tolerance proti HMGCR a tvorbu autoprotilátek proti 
tomuto enzymu, není jasné – spekuluje se o možnosti 
zmìny antigenicity enzymu s navázaným statinem èi o 
roli samotné zvýšené nabídky a exprese HMGCR ve sva-
lových vláknech. S vývojem anti-HMGCR protilátek je 
asociována pøítomnost HLA-DR1*11:01. Protože u ne-
mocných s IZNM je ve svalech prokazována hyperexpre-
se HLA I molekul (normální svalové buòky neexprimují 
HLA I), je možné zvažovat možnou selektivní roli HLA-
-DR1*11:01 molekul v procesu antigenní prezentace 
HMGCR. Na pøímou úèast HMGCR ukazuje myší model 
onemocnìní, ve kterém byl gen pro HMGCR ve svalech 
vyøazen (Osaki et al., 2015). Nedostatek HMGCR ve sva-
lech u myší vyvolal tìžké svalové poškození manifestující 
se vysokou hladinou CK a nekrózou vláken s celkovým 
obrazem rabdomyolýzy. Poškození je zpùsobeno pøeru-
šením metabolické dráhy syntézy cholesterolu, protože 
u tìchto myší dokáže podání kyseliny mevalonové, která 
je produktem pùsobení HMGCR, zabránit vývoji svalo-
vého poškození. Není tìžké si pøedstavit, že statiny, ale 
i anti-HMGCR protilátky mohou aktivitu HMGCR ome-
zovat a zpùsobit podobné dùsledky. Tyto teorie podpo-
rují také nálezy asociací hladin anti-HMGCR protilátek 
s hladinami CK a stupnìm svalové slabosti (Allenbach et 
al., 2014; Werner et al., 2012). 

U žádného z pacientù, kteøí jsou léèeni statiny a ne-
mají známky nekrotizující myopatie, i když mají tøeba 
známky pøímé statinové toxicity, nebyly nalezeny anti-
-HMGCR protilátky (Mammen et al., 2012). IZNM aso-
ciovaná s pozitivitou anti-HMGCR protilátek tedy nepa-
tøí do spektra toxických myopatií zpùsobených statiny. 
Pokud se objeví závažnìjší symptomy postižení svalù pøi 
léèbì statiny, které pøetrvávají i po jejich vysazení a paci-
ent má pozitivní anti-HMGCR protilátky, jedná se s vy-
sokou pravdìpodobností o léèbou indukované imunitnì 
podmínìné onemocnìní a jako takové by mìlo být léèeno. 

Klinicky mají nemocní s anti-HMGCR protilátkami 
svalovou slabost jako naprosto pøevažující pøíznak. Ta 
bývá tìžká, nìkdy zcela imobilizující. Jen velmi øídce jsou 
pøítomny i další symptomy, napø. dysfagie. Orgánové po-
stižení, jaké mùžeme vidìt u polymyozitidy, napø. plicní 
èi kardiální, u IZNM asociované s pozitivitou anti-HM-
GCR protilátek zcela chybí. 

Léèebnì pacienti reagují na podání glukokortikoidù. 
Doporuèované dávky prednisonu jsou variabilní, ale 
vìtšinou se pohybují kolem 1 mg/kg váhy. Èasto je po-
tøebné pøidat imunosupresivní léèbu, napø. methotrexat, 
azathioprin, cyklofosfamid. Tato terapie má efekt u èásti 
nemocných, ale pøi pokusech o její ukonèení onemocnìní 
èasto vzplane, i když vìtšinou se dá dosáhnout stabilizace 
pøi nižších udržovacích dávkách (Christopher-Stine et al., 

2010; Grable-Esposito et al., 2010). Èást nemocných však 
na tuto léèbu prakticky vùbec nereaguje. V literatuøe jsou 
údaje o efektu intravenózních imunoglobulinù (IVIg) 
(Mammen et al., 2015), což potvrzují naše omezené zku-
šenosti u 2 pacientù. Léèbu je však pravdìpodobnì nutné 
podávat dlouhodobì. Nedávno byly publikovány výborné 
výsledky u jinak rezistentních pacientù léèených IVIg bez 
konkomitantní léèby glukokortikoidy (Mammen et al., 
2015). Pacienti s anti-HMGCR protilátkami, kteøí nebyli 
v minulosti léèeni statiny, však bývají na léèbu IVIg rezis-
tentní (Mammen, 2014). Jsou i zprávy o efektu rituxima-
bu (Ramanathan et al., 2015). V nìkolika pøípadech byla 
také použita plazmaferéza. 

IZNM s pozitivitou anti-SRP protilátek
Signál rozpoznávající èástice (SRP) jsou komplexy 

malých cytoplazmatických RNA s 6 proteiny. Úèastní se 
navádìní vytváøejících se polypeptidù pøi pøenosu do en-
doplazmatického retikula bìhem proteosyntézy. Proti-
látky proti SRP byly poprvé popsány v roce 1986 a hned 
od poèátku asociovány se závažnou formou polymyoziti-
dy. Najdou se asi u 4–6 % IZM (Targoff et al., 1990; Love 
et al., 1991). Pozdìji se ukázalo, že vìtšina nemocných 
s tìmito protilátkami má pøevážnì nekrotické zmìny 
ve svalových biopsiích, èasto bez pøítomného zánìtlivého 
infiltrátu (Benveniste et al., 2011) a pacienti se tak novì 
øadí mezi IZNM. Onemocnìní zpùsobí tìžkou svalovou 
slabost, rychle se vytváøejí svalové atrofie a bývá vysoce 
zvýšená hladina CK a dalších enzymù pocházejících ze 
svalových bunìk. Èást nemocných má potíže s polyká-
ním a ty mohou být nìkdy velmi tìžké a znemožòující vý-
živu. Mùže být pøítomno plicní postižení, ale ménì èasto 
než u polymyozitidy èi dermatomyozitidy. Pùvodní popis 
zahrnoval také tìžké kardiální postižení, ale ne všechny 
sestavy nemocných s anti-SRP toto pozorování repliku-
jí (Hengstman et al., 2006). Èastìji než u ostatních typù 
zánìtlivých myopatií jsou pøítomny myalgie. 

Histopatologické vyšetøení ukazuje nekrotizující myo-
patii, hyperexpresi HLA I molekul na svalových vláknech 
a nekonstantní pøítomnost depozit terminálních èástí 
komplementu v cévách. Vìtšinou nejsou pøítomné, nebo 
jen øídce, lymfocyty ve tkáni. 

Pro patogenetický úèinek anti-SRP protilátek svìdèí 
jejich výrazná asociace s hladinami CK a klinickou aktivi-
tou choroby (Benveniste et al., 2011). Zajímavé je pozoro-
vání èastìjšího zaèátku anti-SRP+ IZNM na podzim, ale 
ne všechny sestavy toto potvrzují. Mohlo by to ukazovat 
na nìjaký zevní indukèní èinitel. 

Prùbìh tohoto onemocnìní je vìtšinou závažný, špat-
nì ovlivnitelný glukokortikoidní èi imunosupresivní léè-
bou. V poslední dobì se zdá, že èást nemocných reaguje 
na léèbu rituximabem (Valiyil et al., 2010). Role IVIg je 
sporná, spíše se zdá, že zde vìtšinou nemají efekt. 

IZNM u antisyntetázového syndromu
Antisyntetázový syndrom je charakterizován akut-

nì èi subakutnì vznikající svalovou slabostí, nìkdy 
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s myalgiemi, a je doprovázen pøítomností horeèek, artri-
tid, Raynaudova fenoménu, plicního intersticiálního zá-
nìtu a hyperkeratotických zmìn na hranách prstù rukou 
oznaèovaných jako prsty mechanika. Nemocní mají nì-
kterou z 8 známých autoprotilátek proti aminoacyl-tR-
NA-syntetázám. Nejèastìjší je anti-Jo-1, namíøená proti 
histidyl-tRNA-syntetáze. Tito nemocní mohou mít vedle 
klasických známek dermatomyozitidy nebo polymyoziti-
dy ve svalové biopsii pøevažující nekrotický nález s domi-
nujícími makrofágy. Nález doprovází hyperexprese HLA 
I molekul, depozita komplementu v cévách a na povrchu 
svalových vláken. Nìkdy mùže být zachycena i perifasci-
kulární atrofie, která je jinak typická pro dermatomyozi-
tidu (Stenzel et al., 2012). 

IZNM u systémových onemocnìní pojiva 
Byly popsány pøípady IZNM asociované s dalšími cho-

robami pojiva, jako jsou a systémový lupus erythemato-
des èi smíšené onemocnìní pojiva. Teprve velmi nedávno 
se ukázalo, že významná èást nemocných se systémovou 
sklerodermií a doprovodnou myopatií má významné 
nekrotické projevy ve svalové biopsii, které jsou do znaè-
né míry zodpovìdné za celkovou slabost, udávanou tìmi-
to nemocnými (Paik et al., 2015). 

Paraneoplastická a virová IZNM 
Výskyt paraneoplastické IZNM byl popsán u nemoc-

ných s øadou rùzných maligních onemocnìní vèetnì ade-
nokarcinomù gastrointestinálního traktu, nádorù plic, 
prsu, prostaty a mnohoèetného myelomu. Ojedinìle byly 
dokumentovány pøípady IZNM vyvolané virem HIV a vi-
rové hepatitidy typu C.

Diagnostika IZNM
Diagnóza IZNM je založena na histologickém nále-

zu ve spojení s odpovídajícím klinickým obrazem. Pro 
IZNM je typický subakutní nástup proximální symet-
rické svalové slabosti, postihující horní i dolní konèeti-
ny. Nemocní mívají obtíže se vstáváním ze židle, s chùzí 
do schodù, nejsou schopni zvedat pøedmìty. Pøi tìžším 
prùbìhu mohou být zcela upoutáni na lùžko. Svalová 
slabost mùže být doprovázena myalgiemi. Pomìrnì èastá 
je dysfagie. Nìkdy jsou pøítomné i nespecifické pøíznaky 
jako napø. únava a hubnutí. Pacienti s pozitivitou anti-
-SRP protilátek mohou mít postižení myokardu, které 
se projevuje arytmiemi nebo kardiomyopatií. Typické 
jsou vysoké hodnoty CK, vìtšinou vyšší než 10násobek 
horní hranice normy. Urèitým vodítkem mùže být vìk: 
anti-SRP asociovaná IZNM je èastìjší u mladších nemoc-
ných (prùmìrný vìk 40 let) než anti-HMGCR asociovaná 
a paraneoplastická IZNM (prùmìrnì 65 a 70 let). U všech 
nemocných s nekrotizující myopatií ve svalové biopsii je 
tøeba v první øadì vylouèit toxickou myopatii navozenou 
drogami a léèivy (napø. alkohol, kokain, statiny, fibráty). 
Ta obvykle odeznívá po vysazení vyvolávající noxy. Zvláštì 
u mladších nemocných a pøi pomalejším rozvoji pøízna-
kù je tøeba pátrat po možné svalové dystrofii, dùležitou 

roli pøi tom hraje imunohistochemické vyšetøení svalové 
biopsie. V závislosti na klinických souvislostech je tøeba 
také zvážit screening k vylouèení malignity. U vìtšiny ne-
mocných s IZNM lze detekovat nìkterou z autoprotilátek 
zmínìných výše, což potvrzuje autoimunitní pùvod one-
mocnìní a je indikací k zahájení imunosupresivní léèby. 

Podpoøeno projektem (Ministerstva zdravotnictví) koncepè-
ního rozvoje výzkumné organizace 023728 (Revmatologický 
ústav).
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Extrakorporální membránová oxygenace
v léèbì respiraèního a obìhového selhání
u novorozencù a dìtí
Václav Vobruba

Univerzita Karlova v Praze, 1. LF a VFN, Klinika dìtského a dorostového lékaøství

Extracorporal membrane oxygenation in the treatments of respiratory and 
circulatory failure in newborns and children. 

Úvod
Extrakorporální membránová oxygenace byla prvnì 

použita v léèbì respiraèního selhání v roce 1971 (Hill 
et al., 1972). Bartlett a kol. publikovali v roce 1976 zku-
šenosti s léèbou pomocí ECMO u dìtí a novorozencù. 
Technologické a terapeutické inovace v oblasti mimotìl-
ní oxygenace vedly v posledních letech k nárùstu poètu 
kriticky nemocných léèených uvedenou metodou. Podle 
mezinárodního registru Extracorporeal Life Support Or-
ganization (ELSO) je z dùvodù respiraèního selhání indi-
kováno k ECMO roènì více než 600 novorozencù a pøes 
300 dìtí. Vzestup poètu dospìlých pacientù je exponen-
ciální (Arbor, 2012).

ECMO je zpùsob mimotìlní podpory, pøi které je krev 
nemocného pomocí pumpy odvádìna extrakorporálnì. 
Pøi prùtoku oxygenátorem se okyslièuje a zároveò je èás-
teènì eliminován oxid uhlièitý. Vysoce oxygenovaná krev 
se vrací zpìt do organismu. Pøi respiraèním selhání ne-
zvládnutelném konvenèní nebo nekonvenèní ventilaèní 
technikou se zachovanou a farmakologicky ovlivnitel-
nou funkcí srdeèních komor je indikováno veno-venózní 
ECMO (V-V ECMO). Pøi kombinovaném srdeèním a re-
spiraèním selhání se používá veno-arteriální ECMO (V-A 
ECMO), kdy je funkce obou orgánù z velké èásti nahra-
zena. 

Pøi V-V ECMO je u dìtí s hmotností do 20 kg indi-
kován pøístup cestou v. jugularis interna l.dx. za použití 
double lumen katétru velikosti 12-18 F. U novorozencù 
a kojencù je dávána pøednost chirurgickému zavedení. 
U dìtí s hmotností vìtší než 20 kg je volen podobnì jako 
u dospìlých jugulo-femorální pøístup se zavedením ka-
tétru seldingerovskou technikou. Oxygenace je ovlivnìna 
pomìrem extrakorporálního prùtoku krve k srdeènímu 
výdeji pacienta a frakcí kyslíku ve smìsi plynù protékající 
oxygenátorem. Prùtok plynù ovlivòuje eliminaci CO2. 

Pøi V-A ECMO je u dìtí do hmotnosti 20 kg zavádì-
na nasávací kanyla pøes v. jugularis interna do pravé sínì 

a návratová kanyla cestou a. carotis communis do aortál-
ního oblouku. Úèinnost obìhové podpory je urèována 
prùtokem krve a oxygenace frakcí kyslíku ve smìsi plynù 
protékajícím oxygenátorem. 

Ve Všeobecné fakultní nemocnici v Praze (VFN) byl 
ECMO program zahájen v roce 2007 u dospìlých pacien-
tù a o tøi roky pozdìji u dìtí a novorozencù. VFN je tak 
jediným pracovištìm v Èeské republice, které poskytuje 
mimotìlní membránovou oxygenaci v celém vìkovém 
rozmezí. V pøedložené práci jsou uvedeny výsledky léèby 
pomocí ECMO u novorozencù a dìtí za uvedené období.

Souhrn pacientù, metodika a výsledky
Souhrn pacientù a výsledky. Od øíjna 2010 do souèas-

né doby bylo léèeno na našem pracovišti pomocí mimo-
tìlní membránové oxygenace 26 pacientù (14 novorozen-
cù a 12 dìtí). Medián stáøí a doby umìlé plicní ventilace 
(UPV) pøed zahájením mimotìlní podpory byl u novoro-
zencù 69 hod., resp. 61,5 hod., a u dìtí 6 mìsícù, resp.139 
hod. ECMO bylo zahájeno po splnìní respiraèních indi-
kaèních kritérií nebo pøi nezvladatelném obìhovém se-
lhání. 

Metodika. ECMO okruh je tvoøen heparinizovaným 
hadicovým okruhem, øídící jednotkou, centrifugální 
pumpou, oxygenátorem a smìšovaèem plynù. ECMO ka-
nyly velikosti 8-16 F byly kromì jednoho pøípadu zave-
deny chirurgickou cestou po pøedchozím sonografickém 
zmìøení prùsvitu pøíslušné cévy. Pøi dekanylacích byla 
vždy provedena rekonstrukce a. carotis communis s ná-
sledným sonografickým prùkazem zachovaného prùtoku 
krve.

Všichni pacienti byli heparinizováni . Krátce pøed za-
vedením kanyl byl podán heparin v dávce 50–100 j./kg. 
Kontinuální infuzí heparinu bylo udržováno APTT v roz-
sahu 65–90 s.

Nastavení parametrù ECMO. Pøi V-A ECMO byl na-
staven prùtok krve u novorozencù na 100 ml/kg/min, 
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v pediatrické indikaci na 80 ml/kg/min s cílem dosáh-
nout saturace ve smíšené žilní krvi (SvO2) více než 70 %. 
Rychlost prùtoku byla upravována tak, aby pulzový tlak 
byl vìtší než 10 torr. Prùtok plynù oxygenátorem se po-
hyboval v rozmezí 220–650 ml/min. Poèáteèní FiO2 bylo 
1,0. Pøi V-V ECMO byl prùtok krve u novorozencù 120 
ml/kg/min a u dìtí 100 ml/kg. Cílová hodnota SvO2 byla 
pro tuto modalitu vyšší než 60 %. FiO2 bylo zpoèátku 
vždy 1,0. Výchozí prùtok plynù oxygenátorem 800–1000 
ml/min byl prùbìžnì korigován podle aktuálních hodnot 
kapnie. 

Po zahájení ECMO bylo pokraèováno dále v umìlé 
plicní ventilaci protektivním zpùsobem. 

V pøípadech akutního selhání ledvin byla indikována 
kontinuální eliminaèní metoda (CVVHD – kontinuální ve-
no-venózní hemodialýza). Hemofiltr byl zapojen do venóz-
ní èásti ECMO okruhu nebo byl zaveden další cévní vstup.

Propuštìní pacienti jsou sledováni ambulantnì na na-
šem pracovišti dìtským neurologem a pediatrem.

 
Diskuse

Extrakorporální membránová oxygenace pøedstavuje 
vysoce specializovanou léèbu respiraèního a obìhového 
selhání v pøípadech neúspìchu konvenèních léèebných 
postupù. Mugford et al. pøi srovnání pøežití novorozencù 
léèených pomocí ECMO a konvenèní mechanické venti-
lace (CMV) prokázal analýzou ètyø randomizovaných stu-
dií zaøazených do tøídy I v Cochranovì databázi význam-
nì vyšší pøežití ve skupinì léèené ECMO (77 % vs. 44 %; 
p < 0,00001). Na tøi pøeživší novorozence léèené ECMO 
pøipadl jeden zachránìný oproti skupinì z konvenèní léè-
by (Mugford et al., 2008). Obecnì platí, že u všech nemoc-
ných indikovaných k ECMO podpoøe dosahuje hodnota 
prediktivní mortality témìø 100 %.

Výsledky v našem souboru byly porovnány s nìkterý-
mi publikovanými studiemi a výsledky uvedenými v ELSO 
registru (Zabrocki et al., 2011; Skinner et al., 2012; Rehder 
et al., 2013).

Izolovanì byly porovnávány výsledky ve skupinì no-
vorozencù a ve skupinì dìtí. V Èeské republice je indi-
kováno k ECMO podpoøe podstatnì ménì pacientù 
ve srovnání s nìkterými státy západní Evropy. Napøíklad 
v Nizozemsku, které má 16 milionù obyvatel, je roènì lé-
èeno pomocí mimotìlní membránové oxygenace 40–50 
dìtí. V Èeské republice je k ECMO podpoøe indikováno 
4–5 novorozencù a dìtí roènì. 

Výsledky mortality 
Ve srovnání s údaji z ELSO registru je pøežití v našem 

souboru novorozencù 72 % (ELSO 85 %) a ve skupinì dìtí 
75 % (ELSO 65 %). Horší výsledky ve skupinì novorozen-
cù jsou pravdìpodobnì dùsledkem závažnosti pøedevším 
obìhového selhání v dobì pøipojení k ECMO dokladova-
telného vysokou obìhovou podporou a vysokou hodno-
tou laktátu pøi pøijetí (medián hodnot laktátu pøi pøijetí 
10,5 mmol/l). Dalším faktorem je složení souboru novo-
rozencù, resp. jejich hlavní diagnózy. V 7 pøípadech byla 

hlavní indikací k zahájení cirkulaèní podpory tìžká sepse, 
resp. septický šok. Novorozenecká sepse vyžadující ECMO 
podporu je zatížena vyšší mortalitou. Skinner et al. uvádí 
u novorozencù se sepsí s nutností V-A podpory 70% pøeži-
tí, zatímco Zabrocki v pediatrické populaci 40% (Zabrocki 
et al., 2011; Skinner et al., 2012). V našem souboru novoro-
zencù byla jako hlavní diagnóza tìžká sepse, resp. septický 
šok u 7 pacientù, z nichž 3 zemøeli. V souboru jsou dále 
2 pacienti s vrozenou bránièní kýlou. V tomto pøípadì je 
udávána 50% úmrtnost (Zabrocki et al., 2011). Z našich pa-
cientù pøežil jeden. Koneènì v jednom pøípadì byla post 
mortem stanovena diagnóza alveolokapilární dysplazie. 
Diskutabilní je vèasnost indikace cirkulaèní podpory, kte-
rou již zmiòoval Bartlett et al., 1976. 

Komplikace 
Obávanou komplikací ECMO, zejména pøi V-A zpùso-

bu, je cerebrální ischemie a krvácení. Incidence ischemie 
je v ELSO registru uvádìna u novorozencù a dìtí v 7 %, 
resp. 4 % a incidence krvácení v 7 %, resp. 6 %. Reed et al. 
popsali v souboru dìtských pacientù léèených ECMO 
v autoptickém materiálu incidenci trombózy v 69 % 
a trombózy a krvácení v 31 % (Reed et al., 2010). V našem 
souboru novorozencù došlo k rozvoji intrakraniálního 
krvácení u dvou novorozencù (16 %). Ani v jednom pøípa-
dì nebylo pøíèinou úmrtí. Ve skupinì dìtí jsme krvácení 
nezaznamenali. Infekèní komplikace jsou v ELSO regist-
ru uvádìny u novorozencù v 6 % a u dìtí v 18 %. V obou 
našich skupinách byla infekèní komplikace zaznamena-
ná po jednom pøípadì (8 %, resp. 11 %). 

 
Transport pacientù pøi ECMO 

Závažný stav pacientù indikovaných k ECMO èasto ne-
umožòuje pøevoz zajištìný pouze umìlou plicní ventilací 
a medikamentózní obìhovou podporou. V tìchto pøípa-
dech je nezbytný výjezd ECMO týmu na odesílající praco-
vištì, kde je nemocný kanylován, pøipojen k mimotìlnímu 
obìhu a transportován na naše pracovištì. Zkušenosti 
s mezinemocnièním transportem jsou publikovány nìkte-
rými centry. Velikost souborù se pohybuje mezi 23–100 
pacienty (Machin et al., 2007; Coppola et al., 2008; Foley et 
al., 2002). V našem souboru byl transport zajišśován v 11 
pøípadech, a to u 7 novorozencù a 4 dìtí. Všichni pacienti 
transport pøežili, nebyla zaznamenána žádná komplikace. 

Závìr
ECMO patøí k vysoce specializované péèi o nemocné 

s respiraèním a obìhovým selháním, kde multioborová 
spolupráce je základem a nezbytností (intenzivista, kar-
diovaskulární chirurg, perfuzionista, sestra specialistka 
pro dìtskou intenzivní péèi). Na publikovaném souboru 
autoøi dokazují, že uvedená péèe je v dìtské populaci naší 
republiky potøebná. Prezentované výsledky jsou v øadì 
parametrù i pøes malý soubor srovnatelné s výsledky me-
zinárodního registru.

Podìkování: Práce vznikla za podpory RVO-VFN64165.
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Poznámky experimetálního farmakologa
k relativitì podobností mezi originálními
a generickými lékovými pøípravky*

Jaroslav Kvìtina

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceutická fakulta Hradec Králové

The remarks of experimental pharmacologist to the relativity of similarities 
between original and generical medicaments.

Podnìt pro shrnutí nìkolika poznatkù z autorových 
více než dvacetiletých experimentálních zkušeností s lé-
kovými bioekvivalencemi vychází z nìkterých nepøíliš 
vyvážených mýtù o mezilékových podobnostech a z jejich 
obèasných nekritických aplikací do strategií lékových ob-
mìn. Podstatou tìchto neujasnìností je skuteènost, že 
ekvivalenèní pravidla jsou domluvenými normami (ga-
rantovanými státem povìøenou autoritou), jejichž smy-
slem je vymezení taxativnì ohranièených statistických 
mezí, do kterých se podobnostní kritéria musí vtìsnat. 
Jde tedy o kompromisy (rámcovì verifikované meziná-
rodnì) mezi ideálem co nejmenší variability pøi lékových 
obmìnách na jedné stranì a na druhé stranì vytipováním 
ekvivalenèních zkoušek tak, aby jejich rozsah nepøesáhl 
rentabilitu tvorby generických plagiátù. Limity se týkají 
jak testù „nebiologických“ (pøedevším analytických pa-
rametrù všeho, co do lékové formy vstupuje), tak testù 
„bioekvivalenèních“. 

Komentáø k nebiologickým podobnostním testùm 
lze shrnout do dvou základních normativních podmí-
nek. První z nich je chemická totožnost úèinného agens 
v originálním a generickém pøípravku. Toto pravidlo je 
obecnì striktnì dodržováno, urèitou trhlinou jsou pouze 
pøípady léèivých látek s chemickou strukturou optické 
otáèivosti. U nich nebývá jednoznaènì kodifikován vzá-
jemný kvantitativní podíl enantiomerù v lékovém pøí-
pravku, takže mohou nastat situace, že se úèinnost mezi 
originálem a generikem mùže významnì lišit. Varovným 
pøíkladem je propafenon: za jeho antidysrytmickou úèinnost 
zodpovídá pouze S-enantiomer tím, že blokuje Na+-kanály 

v kardiomyocytech, naproti tomu zvýšený podíl R-enantiome-
ru v lékové formì mùže vyvolat proarytmický efekt vzhledem 
ke svému vazokonstrikènímu úèinku a tím zvýšenému perifer-
nímu obìhovému odporu. Druhým bezpodmíneèným pravi-
dlem je dodržování stejnosti lékové formy v generickém 
pøípravku, jako je v originálu. S tím je spojen i požada-
vek na totožnost všech doplòujících látek v lékové formì. 
Ten je sice zdánlivì rovnìž jednoznaèný, avšak výrobci jak 
originálù, tak generických pøípravkù nejsou povinni uvá-
dìt ani vzájemné koncentrace excipientù, ani charakter 
použitých výrobních meziproduktù a ani zpracovatelské 
farmaceutické technologie. Nasnadì je tedy možnost, že 
se technologicky pøipraví generická léková forma s urèi-
tými „vnitøními“ odlišnostmi od originálu anebo od ji-
ného generického pøípravku. Jak významnì ovlivní tyto 
variability farmakokinetiku úèinné látky, odhalí vìtšinou 
až výsledky bioekvivalenèních testù. Pøíklad z jedné autoro-
vy studie je zároveò argumentem pro opodstatnìnost stávajících 
norem a protiargumentem vùèi tlakùm nìkterých producentù 
generik, aby pro podobnostní prùkazy staèily nebiologické in 
vitro testy: mezi tabletami lisovanými buï z meziproduktu 
pelet, anebo z granulátu prokázala disoluèní technika in vitro 
statisticky vzájemnou ekvivalenci, v bioekvivalenèní celoorgani-
smové studii však vyšly diametrální rozdíly v celkové biologické 
dostupnosti úèinné látky, tj. v souètu kinetiky rozpadu lékové 
formy v trávicím traktu a kinetiky vstøebávání terapeutické slož-
ky do systémového obìhu. 

Smyslem komentáøù k normativním pravidlùm bio-
ekvivalenèního charakteru je pragmatické posouzení 
stávajících testovacích realit. Pod vlivem ekonomické 

*) Poznámka:
Úvaha je cílena pouze na problematiku generik, zámìrnì se nezabývá otázkou „biosimilars“, které jsou s generickými pøípravky ne zcela adekvátnì 
nìkdy spojovány. V pøípadì biosimilars (ve slangové zkratce „biologická léèiva“, terminologicky pøesnìji „léèiva pøipravená biologickými techno-
logiemi“) se nejedná o zcela identické kopie originálù. Z pùvodní originální dokumentace je pøebírán pouze léèebný produkt a jeho terapeutické 
indikace. Biologická technologie napodobeniny se vyvíjí jako urèité „novum“, napø. modifikacemi biologické kultury, která daný substrát (napø. 
tumor nekrotizující protein, erytropoetin apod.) vytváøí. Podobnostní testy se tím neobejdou bez kritérií farmakoterapeutické úèinnosti. Vývojové 
náklady na biosimilars jsou tak nesrovnatelnì vyšší oproti generikùm, obsahujícím synteticky pøipravená chemická individua.
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úspornosti a etické únosnosti jsou biologické ekvivalenè-
ní podmínky u pøevážné vìtšiny lékových pøípravkù zúže-
ny na porovnání farmakokinetických parametrù (osudu 
úèinné složky v organismu), a to po jednorázovém podá-
ní zdravým lidským probandùm. Výjimkou je jen nevel-
ké spektrum lékových forem obsahujících léèiva s velmi 
nízkým terapeutickým indexem a s úzkou terapeutickou 
šíøí. U nich je nezbytností i terapeutické úèinnostní po-
rovnání obvykle na nevelkých skupinách diagnosticky 
úzce vymezených pacientù.
– Stanovisko k uvedenému zestruènìní na farmakoki-

netické ukazatele u majority generických pøípravkù: 
opodstatnìnost vychází z iracionality zavést v obec-
nìjší rovinì klinické srovnávání farmakoterapeutické 
úèinnosti. V podstatì by to znamenalo vrátit se na úro-
veò provìøovacích vývojových etap, které reprezentují 
tøetí fázi klinického výzkumu nových lékových originá-
lù. Nezbytností by tak bylo provedení srovnávací škály 
farmakoterapeutických a toxikologických parametrù 
„dvojitì zaslepeným“ systémem na souborech nemoc-
ných s pøedmìtnou diagnózou. Šlo by tedy o složité 
a nároèné vytváøení kohort „head to head“ nemoc-
ných, kteøí by byli z hlediska výbìru na pøibližnì stej-
né úrovni patofyziologického procesu a kteøí by dané 
léèivo (vèetnì referenèního originálu) pøed zahájením 
testace neužívali. Vyhodnocení farmakoterapeutické 
ekvivalence by navíc nemohlo vycházet z jednorázové-
ho podání referenèního a srovnávaného preparátu, ale 
z vyhodnocení prùbìhu delší léèebné kúry. Zkøíženým 
prostøídáním porovnávaných pøípravkù by se tak ote-
vøel i etický problém tím, že nejménì v jedné rando-
mizované fázi by byl nemocným podáván lék, který je 
teprve testován (tedy bez záruky plné úèinnosti). Za-
vedení farmakodynamických porovnávacích testù by 
tedy významnì negovalo jeden ze smyslù vývoje gene-
rických pøípravkù, vedlo by k nemalému prodloužení 
zpracovávání vìcných podkladù pro registraèní øízení 
(v dimenzích mìsícù) a ke zvýšení vývojových nákladù 
(až o nìkolik øádù). 

– Stanovisko k vymezeným bioekvivalenèním rozsahùm 
farmakokinetických parametrù (cmax = maximálnì do-
sažená koncentrace úèinné látky krevních vzorcích, 
tmax = èas, ve kterém bylo dosaženo cmax, AUC = parame-
tr celkové biologické dostupnosti úèinné látky v systé-
movém obìhu, eliminaèní t1/2 = poloèas bioeliminaèní 
fáze farmakokinetické køivky). Obecnì doporuèené 
statistické rozptyly porovnávaných farmakokinetic-
kých ukazatelù se pohybují v rozmezí 85–125 %. Pøí-
pustnost této šíøe vyplývá z klasické sentence, že kaž-
dý jedinec je zvláštností sui generis. Interindividuální 
rozdíly se samozøejmì týkají i geneticky podmínìných 

rùzností osudu xenobiotik (vèetnì léèiv) v organismu. 
Testovat každého probanda pøed vstupem do studie 
na genetické polymorfismy je nemyslitelné už proto, 
že souèasné znalosti takový monitoring neumožòují. 
Ve vývoji možných genetických markerù jsme proza-
tím na úrovni upøesòování a hledání dalších nuancí 
v jednotlivých populaèních skupinách, a to aś už jde 
o izoenzymové biotransfomaèní skupiny, anebo o ge-
netické polymorfismy ve výkonnosti transmembráno-
vých transportérù. 

– Stanovisko k omezení bioekvivalenèních testù pouze 
na klinickou provìrku. Úmyslné vynechání eventuál-
ního normativního požadavku na pøípravné pøedkli-
nické pokusy pøed studiemi na lidských jedincích má 
sice logiku ve fyziologických a biochemických odliš-
nostech mezi živoèišnými druhy, mùže být však zpo-
chybòováno jak z etického, tak z ekonomické pohle-
du. V bioekvivalenèních studiích, ve kterých byl autor této 
stati angažován, se realizaèní tým neodvážil zahájit klinic-
kou studii na dobrovolnících, dokud nebylo dosaženo urèité 
úspìšnosti a jistoty na základì opakovaných zpìtných vazeb 
mezi farmaceuticko-technologickými úpravami lékové formy 
a výsledky farmakokinetických bioekvivalencí v animálních 
studiích (konkrétnì na experimentálních miniprasatech jako 
na živoèišném druhu, který je co do fyziologických a bioche-
mických ukazatelù èlovìku velmi blízký). Jestliže se pomi-
ne etický aspekt a vezmou se v potaz pouhé ekonomic-
ké kalkulace, náklady na klinické farmakokinetiky se 
vìtšinou pohybují v šestimístných dimenzích (v pøípa-
dì bioekvivalenèního neúspìchu opakovanì), zatím-
co pøípravné testování farmakokinetiky na statisticky 
pøijatelných zvíøecích skupinách nepøesahuje èástky 
tøímístné.

Závìreèné doporuèující memento:
– U krátkodobých nárazových farmakoterapeutických 

režimù je rozmezí normativnì stanovených kvantita-
tivních variabilit mezi originálními a generickými pøí-
pravky (a i mezi generiky navzájem) relativnì tolero-
vatelné, tím je pøijatelný i relativnì volný výbìr mezi 
nimi.

– V pøípadech dlouhodobých chronických farmako-
terapií je úvodní volnost volby pøípravku rovnìž ak-
ceptovatelná. Jestliže se však daný nasazený pøípravek 
terapeuticky osvìdèil, pak by nemìl být v dalším léèeb-
ném procesu støídán jiným generikem (aś už na zákla-
dì cenových relací, èi propagandy firemních dealerù). 
Stesky pacientù, že „zelené tabletky fungují jinak než 
èervené“, se nedají svalovat jen na psychiku, podstatou 
mùže být zmínìná až 40% diference v biologické do-
stupnosti úèinné látky.
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Èeská lékaøská akademie v roce 2015
Slavnostní shromáždìní Èeské lékaøské 
akademie
Pøedstavení nových èlenù ÈLA a koncert
Petra Horáková

øeditelka Èeské lékaøské akademie

Ve velké aule Karolina Univerzity Karlovy se 6. 3. 2015 
sešli èlenové Èeské lékaøské akademie a milí hosté na slav-
nostním shromáždìní. Profesor MUDr. Richard Rokyta, 
pøedseda ÈLA, pøivítal èleny ÈLA a všechny pøítomné. 
Následovalo pøedstavení novì zvolených èlenù, kteøí pøe-
vzali diplomy a potvrdili tak své èlenství v Èeské lékaø-
ské akademii. Byli to prof. MUDr. Pavel Kuèera, hostující 
profesor 3. lékaøské fakulty UK, dále prof. MUDr. Aleksi 
Šedo, pøednosta Ústavu biochemie a experimentální on-
kologie 1. LF UK. Profesor Rokyta pøedal diplom také 
prof. MUDr. Jiøímu Vencovskému, který byl zvolen již 
v roce 2014, nemohl se bohužel v tom roce slavnostního 
zasedání zúèastnit. 

Ve druhé èásti veèera pøedstavil prof. MUDr. Cyril 
Höschl, DrSc., FFRCPsych., Spring Piano Quartet, které 
vystoupilo v obsazení Slávka Vernerová-Pìchoèová klavír, 
Jana Vonášková-Nováková housle, Petr Verner viola a Jan 
Žïánský violoncello. Na programu byly klavírní kvartety 
Gustava Mahlera, Wolfganga Amadea Mozarta a Antoní-
na Dvoøáka. 

Na závìr veèera se milí hosté sešli v slavnostních pro-
storách Karolina, kam pøítomné pozval pøedseda Èeské 
lékaøské akademie na neformální setkání s èíší vína. 

Spring Piano Quartet
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Klubová setkání èlenù 
Èeské lékaøské akademie v roce 2015 
Jan Starý

Univerzita Karlova v Praze, Klinika dìtské hematologie a onkologie 2.LF UK a FN Motol

V roce 2015 se uskuteènila tøi klubová setkání ÈLA 
poøádaná tradiènì ve Faustovì domì na Karlovì námìstí. 
Dne 21. dubna  uvedl prof. MUDr. Pavel Martásek, DrSc., 
FCMA, øeditel BIOCEV Praha, pøednášku Tetrapyrol 
– kruh života, v níž pøítomné èleny akademie a zájem-
ce seznámil s dlouholetým pøedmìtem svého výzkumu, 
porfyriny (cyklickými tetrapyroly) – pigmenty života zpù-
sobujícími èervenou barvu krve i zelenou barvu trávy. 

Profesorka MUDr. Alexandra Šulcová, CSc., FCMA, 
pøednostka Farmakologického ústavu MU v Brnì, pre-
zentovala 8. èervna pøednášku Od farmakoterapie založe-
né na dùkazech k farmakoterapii individualizované, v níž 

pøedstavila rozvoj farmakogenetiky a farmakogenomiky, 
které jsou spolu s genetikou a genomikou základem pro 
personalizované medicínské pøístupy. 

Na závìreèném semináøi 13. øíjna vystoupila profe-
sorka MUDr. Eva Havrdová, CSc., FCMA, s pøednáškou 
Zmìnila se prognóza pacienta s roztroušenou skleró-
zou?, v níž doložila výrazný pokrok v poznání patogene-
ze nemoci opøedené mnoha mýty i obrovský pokrok v její 
léèbì. 

Termíny klubových setkání Èeské lékaøské akademie 
jsou uveøejòovány na www.medical-academy.cz

Faustùv dùm, místo konání klubových setkání Èeské lékaøské akademie
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VIII. kongres Èeské lékaøské akademie
Petra Horáková

øeditelka Èeské lékaøské akademie

Již osmý mezioborový kongres Èeské lékaøské akade-
mie na téma To nejlepší ze souèasné èeské medicíny se 
uskuteènil ve dnech 26.–28. 11. 2015 v krásném prostøe-
dí Mariánských Lázní. Kongresu se úèastnilo celkem 180 
lékaøù a sester z celé Èeské republiky. Opìt se podaøilo 
sestavit skvìlý odborný program, v rámci nìhož zaznìlo 
33 pøednášek, z toho 3 plenární. V úvodním plenárním 
pøíspìvku posluchaèi vyslechli zajímavé povídání o Karlu 
IV. a sakrálních prostorách Karlštejna v podání profesora 
Jana Royta, prorektora pro tvùrèí a edièní èinnost na Uni-
verzitì Karlovì. Následovala pøednáška profesora Josefa 
Syky s názvem Bioetika a souèasný lékaøský výzkum. Blok 
plenárních pøednášek pak uzavøel doktor Václav Vìtviè-
ka, který pohovoøil o stromech a jejich porostech, lesích 
a parcích. V prùbìhu kongresu zaznìly pøednášky z násle-
dujících medicínských oborù: psychiatrie, pediatrie a on-
kologie, kardiologie, chirurgie, urgentní medicína, bolest, 

neurologie, vakcinologie, gastroenterologie, diabetologie 
a dermatovenerologie a revmatologie. 

V rámci spoleèenského veèera nás poctilo svou návštì-
vou Dvoøákovo klavírní kvarteto, které pøedstavil, jak je 
již tradicí, prof. Cyril Höschl. Druhý kongresový veèer se 
pøítomní pøenesli do svìta magie a kouzel. Po skonèení 
vystoupení kouzelníka pozval prof. Richard Rokyta úèast-
níky na neformální setkání s èíší vína. 

Velké podìkování patøí rovnìž všem partnerùm kon-
gresu, bez jejichž podpory by nebylo možné kongres uspo-
øádat. 

Dovolte mi, abych vás již nyní pozvala na pøíští, v poøadí 
již IX. kongres, který se uskuteèní opìt v Mariánských 
Lázních, tentokrát v termínu 1.–3. 12. 2016 na téma Mo-
derní medicína: prevence, nebo léèba?

Dvoøákovo kvarteto
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Je nejstarším èlenem Èeské lékaøské 
akademie, protože se narodil 15. srpna 
1920 v Èièenicích. Je to významný èeský 
imunolog a mikrobiolog s mimoøádnými 
zásluhami o rozvoj tìchto oborù. Svo-
ji všestrannost v oboru mikrobiologie 

Významná výroèí èlenù Èeské lékaøské akademie v roce 2016

demonstroval mimo jiné tím, že se podílel na vymýcení 
brucelózy. Získal mnoho vyznamenání a èestných titu-
lù. Je èlenem Èeské uèené spoleènosti ÈR a je Rytíøem 
lékaøského stavu. Jeho výukovým schopnostem se vìnuje 
prof. Andìl ve svém pøíspìvku v této Revue.

96 let prof. MUDr. Ctirad John, DrSc., FCMA

Narodil se 27. ledna 1921 v Plzni. Je 
to vynikající èeský neurochirurg a lékaø. 
Spolu s prof. Kuncem se podílel na zalo-
žení kliniky Ústøední vojenské nemocnice 
v Praze, kde byl až roku 1978 zástupcem 
pøednosty kliniky. V tomto roce se stal 

primáøem Dìtské neurochirurgie ve FN Motol, kterou 
tím založil a pùsobil tam až do roku 1992. Profesor Vla-
dimír Beneš je velmi literárnì èinný. Napsal knihy sci-fi 

95 let prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc., FCMA

a do srdcí zejména plzeòských studentek a studentù lé-
kaøství se zapsal jako autor crazy opery Fra Diavolo, kte-
rou hráli jeho lékaøští následovníci zejména na kurzech 
lyžování pro studenty LF v Plzni. Renesanèní osobnost 
prof. Beneše doplòuje i jeho sportovní aktivita. Byl vy-
nikajícím volejbalistou (mistr republiky 1946), ale také 
skvìlým fotbalistou a tenistou. Všechny tyto sporty milo-
val a pìstoval je až do vysokého vìku. 

Narodil se 9. 9. 1926 v Klatovech, kde 
také na gymnázium maturoval a poté stu-
doval LF UK v Praze. Velmi záhy se stal ve-
doucím Farmakologického ústavu na FVL 
UK v Praze. Byl vynikajícím pedagogem 
a pøednašeèem. Jeho pøednášky byly hojnì 

90 let prof. MUDr. Maxmilián Wenke, DrSc., FCMA

navštìvované. Vydal také vynikající uèebnice farmakolo-
gie. Kromì své odborné publikaèní èinnosti píše i prózu, 
kterou vydal, a své výtvarné nadání realizoval na nìkolika 
výstavách v Klatovech. Je to rovnìž èlovìk renesanèního 
rozhledu a skvìlý spoleèník.

Narodil se 26. února 1926 v Praze. Je to 
oftalmolog se specializací na onemocnìní 

 90 let prof. MUDr. Ivan Karel, DrSc., FCMA

sítnice. Byl jmenován v roce 2007 Rytíøem èeského lékaø-
ského stavu.
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85 let prof. MUDr. Pavel Bravený, CSc., FCMA

Narodil se v roce 1931 v Brnì. Je žákem 
prof. Vladimíra Krùty, kterému pomáhal 
zakládat vynikající tradici brnìnského 
Fyziologického ústavu a zejména kar-
diofyziologie. Bohužel jeho èinnost byla 
násilnì pøerušena v roce 1969, kdy ústav 

opustil, pracoval na klinických pracovištích, ale také 
se mu podaøilo, že mohl vyuèovat fyziologii v Kuvajtu. 

V roce 1990 se stal pøednostou Fyziologického ústavu 
LF MU v Brnì a pozdìji prorektorem Masarykovy uni-
verzity pro výzkumnou èinnost. Je to vynikající èeský 
kardiofyziolog a také skvìlý výtvarník, protože již ve spo-
lupráci s prof. Krùtou kreslil mnoho výukových obrázkù 
do spoleèných uèebnic, ale nejen do nich. Je nositelem 
mnoha èestných cen a vyznamenání. 

Narodil se 9. kvìtna 1931 ve Zborovi-
cích u Kromìøíže. Je to vynikající èeský 
pediatr kardiolog. V roce 1977 založil prv-
ní dìtské kardiocentrum na svìtì. Kromì 
motolského pracovištì pracoval na mno-

ha svìtových pracovištích vèetnì USA. Jeho prùkopnic-
ké práce v oboru kardiologie byly mnohokrát ocenìny. 
Obdržel napøíklad cenu Founding Fellow of the Euro-
pean Society of Cardiology. ÈLS JEP jej vyznamenala 

85 let prof. MUDr. Milan Šamánek, DrSc., FESC., FCMA

Purkyòovou cenou v roce 2001 a prezident republiky mu 
udìlil v roce 2010 státní vyznamenání Medaili Za zásluhy 
I. stupnì. V posledních letech se prof. Šamánek zabývá i 
fyziologickou a lékaøskou úlohou vína. V tomto oboru 
publikoval i nìkolik knih a pøed nìkolika lety obdržel Ev-
ropskou cenu za nejlepší knižní publikaci o vínì a o jeho 
úèincích. Profesor Šamánek je výborným harmonikáøem, 
zpìvákem a skvìlým a vtipným spoleèníkem.

80 let prof. MUDr. Josef Marek, DrSc., FCMA

85 let prof. MUDr. Vladimír Køen, DrSc., FCMA

Byl pøednostou a je pracovníkem Ústa-
vu biologie a lékaøské genetiky 1. LF UK, 
kde se vìnoval zejména výchovì lékaøù 
v oblasti lékaøské genetiky a také aplikaci 

obecných biologických principù do medicíny. Je èlen 
nìkolika redakèních rad odborných èasopisù domácích 
i zahranièních. Intenzivnì se vìnoval výchovì postgradu-
álních studentù.

Narodil se 23. ledna 1936 v Praze. Lé-
kaøskou fakultu UK absolvoval v Plzni, 
kde promoval v roce 1960. Pùsobil poté 
v Klatovech, ve FN Plzeò a poté na III. inter-
ní klinice 1. LF UK a FN v Praze. Na této 

klinice byl v letech 1990–2001 pøednostou. Profesor 
Marek je vynikající internista, pøedevším však endokri-
nolog se specializací na všechny žlázy s vnitøní sekrecí, ale 

zejména na hypofýzu. Je to neobyèejnì široce vzdìlaný 
a obìtavý lékaø s fenomenálními znalostmi medicíny, ale 
také znalec øady svìtových jazykù. Kromì mnoha vyni-
kajících uznání a vyznamenání byl v roce 1997 pasován 
na Rytíøe èeského lékaøského stavu. O jeho obìtavosti 
pro medicínu svìdèí i to, že vždy ordinoval i ordinuje 
do pozdních noèních hodin.
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Narodil se 22. listopadu 1941. Je to 
vynikající neuropatolog, který pracoval 
dlouhá léta jako primáø patologického 
oddìlení Fakultní Thomayerovy nemoc-
nice v Praze-Krèi. V roce 2001 vytvoøil 

Národní referenèní laboratoø pro transmisivní spongi-
formní encefalopatii a Creuzfeldtovu-Jakobovu nemoc. 

75 let prim. MUDr. František Koukolík, DrSc., FCMA

Kromì vynikající odborné erudice a autorství mnoha 
knih, které se týkají pøedevším mozku a za které získal 
nìkolik cen, je vynikajícím popularizátorem vìdy napø. 
v rozhlase (Meteor, Leonardo) a v televizi. Jeho pøíspìvky 
do èasopisù a novin jsou samozøejmostí. Jméno Kouko-
lík nese i planetka 10213 1197 RK7. 

Narodil se 18. ledna 1941 v Rychnovì 
nad Knìžnou. Je vynikající èeský anatom, 
histolog, embryolog a cytolog. Kromì 
pøednášek z normální anatomie v Anato-
mickém ústavu 1. LF UK (zde byl v letech 

1997–2011 vedoucí) se vìdecky vìnoval zárodeènému 
vývoji a diferenciaci bunìk a také problémùm inerva-
ce a regenerace svalù. Miloš Grim je rovnìž vynikajícím 
znalcem výtvarného umìní a dlouhá léta pùsobil jako vì-
decký sekretáø Spolkù lékaøù v Praze.

75 let prof. MUDr. Miloš Grim, DrSc., FCMA

Narodil se 2. èervna 1946 v Praze. Je 
to vynikající èeský lékaø a internista, je-
hož specialitou je metabolismus, diabe-
tes a klinická výživa. Do revoluce pùsobil 
dlouho v IKEM v Praze, kde byl vedoucím 

jednotky metabolické péèe. Od roku 1990 je pøednostou 
II. interní kliniky 3. LF UK a FN KV. Napsal nìkolik mo-
nografií vèetnì uèebnice vnitøního lékaøství pro studenty 
medicíny. Kromì své vynikající odborné erudice je také 
významným funkcionáøem 3. LF a Univerzity Karlovy. 

70 let prof. MUDr. Michal Andìl, CSc., FCMA

Pracoval  jako dìkan 3. LF UK v letech 1997–2003 a opìt 
znovu od roku 2010 (volební období mu konèí v roce 
2018). Pracoval rovnìž ve funkci prodìkana 3. LF UK 
a v dalších funkcích. Obdržel mnoho ocenìní a je èle-
nem vìdeckých rad nìkolika univerzit v Èeské republice. 
Je šéfredaktorem èasopisu Diabetologie, metabolismus, 
endokrinologie, výživa a èlenem vìdeckých rad dalších 
èasopisù. Profesor Andìl je èlovìk s velikým akèním radi-
em, mimoøádnými lékaøskými znalostmi a také je výbor-
nì jazykovì vybaven.
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Ctirad John a umìní jeho pøednášky 
Michal Andìl

Z celé Fakulty všeobecného lékaøství naší univerzity 
mne v dobì, ve které jsem studoval, tedy na pøelomu še-
desátých a sedmdesátých let minulého století (proboha, 
to zní už historicky, pøesná datace 1966–1972 zní snad 
lépe…), nejvíc ovlivnili Jiøí Schindler, Ctirad John, Jan Ne-
uwirt, Jaroslav Šetka a Vojtìch Šnajd. Z mladších uèitelù 
pak Pøemek Poòka a Karla Elisová, z tìch nejmladších 
jsem obdivoval staršího kolegu Petra Bartùòka. 

Ctirad John má mezi nimi èestné místo. Jan Neuwirt, 
Jiøí Schindler èi Pøemysl Poòka byli v té dobì mnohem 
více ponoøeni do výzkumu, Jaroslav Šetka byl duší kli-
nik, což také moc inspirovalo, Vojtìch Šnajd byl známým 
skvìlým operatérem, pro mne však pøedevším obèansky 
odvážným dìkanem, a Petr Bartùnìk zorganizoval úžas-
nou cestu do Afriky. Ctirad John však v sobì mìl kromì 
zanícení pro mikrobiologii a imunologii i kromì nadše-
ní pro medicínu ještì nìco jiného, nìco navíc, nìco, co 
mnoho medikù až osudovì pøitahovalo a co z tìch, kteøí 
chodili na jeho pøednášky, vytvoøilo zvláštní komunitu.

Proè byly pøednášky pana docenta Johna v dobì, kdy 
jsem studoval, vždycky hodnì navštívené, jsem se pøed 
sedmaètyøiceti roky moc neptal. Až mnohem pozdì-
ji mi došlo, že kromì vìcných informací na nich èlovìk 
dostával ještì o hodnì víc. Kapku z dìjin medicíny, pár 
obecných poznámek, které pøekraèovaly nejen téma, ale 
i celou medicínu, a ještì nìco, co se nesnadno popisuje, 
nìco, co z Johna vyzaøovalo: moudrost, ale nejen moud-
rost, také vlídnost a klid. To vše dohromady pøitahovalo 
i ty mediky, kteøí jinak na pøednášky moc nechodili.

Ve školním roce 1968/1969 jsem vlastnì chodil jen 
na Johnovy pøednášky z mikrobiologie a imunologie, 
na Patoèkovu pøednášku na filozofické fakultì a obèas 
na Bednáøovu pøednášku z patologie. Na Patoèkovì pøed-
nášce jsem se jednak musel hodnì soustøedit, nemìl jsem 
žádnou filozofickou propedeutiku. Prostøedí pøednášky, 
pøednášející i posluchaèi a její atmosféra byly však tako-
vé, že jsem se snažil nevynechávat.

Patologie jsem se bál, profesor Bednáø obèas vyvolával 
celý kruh a bìhem pøednášky zkoušel. Ostatnì patologie 
vždycky byla jednou z nejtìžších zkoušek na medicínì. 
Øíkávalo se také, a traduje se to dodnes, že ten, kdo pøe-
koná zkoušku z patologie, má již medicínu skoro jistou.

Mikrobiologie je pøedmìt nesrovnatelnì menší, místy 
však dìlal dojem telefonního seznamu. Pane Bože, tìch 
bakterií! Tehdejší docent Ctirad John ale z pøednášky 
èasto udìlal dramatickou detektivku, napínavý pøíbìh 
s historickými koøeny, s mrtvými i zachránci. A pøitom 
mluvil pøedevším o bakteriích a determinantách jejich 
úèinku! Dovedl ve svém výkladu jít dostateènì do hloub-
ky, ale také do hezké šíøky. To je ostatnì na studiu medi-
cíny i na výkonu lékaøského povolání to pìkné, všechny 
ty kontexty a kontexty kontextù. Jejich uvìdomováním se 
pìstuje asociativní myšlení, tak dùležité pro diferenciální 
diagnostiku. Jindy pøednášel o disciplínì tehdy pomìrnì 
nové, o imunologii.

Mikrobiologie jsem se vlastnì zpoèátku trochu bál, 
mìl jsem obavu, že se bìhem praktické výuky mohu na-
kazit. Když jsem poprvé vstupoval do ústavu v pìkné se-
cesní budovì ve Studnièkovì ulici, øíkal jsem si, už aby to 
bylo za mnou. Hned první mikrobiologické praktikum 
mne ale okouzlilo. Byl zaèátek øíjna 1968, pouhých šest 
týdnù po okupaci naší zemì sovìtskými vojsky, a my, kte-
øí jsme se první týden zimního semestru potkali, jsme ješ-
tì trochu vyjukanì spolu probírali naše srpnové zážitky. 
Na tohle první praktikum pøinesl asistent Jiøí Schindler 
drobnou knížku kreslených vtipù Ivana Steigera a najed-
nou se mùj pomìr k pøedmìtu, kterého jsem se trochu 
bál, úplnì zmìnil. Mikrobiologii jsem si brzy zamiloval 
a vyuèující v ústavu obdivoval. A mezi tìmi, které jsem 
obdivoval, byl v první øadì pan docent John.

Hrdì se hlásil ke svému jihoèeskému pùvodu a rád 
vzpomínal na svá gymnaziální léta. Z jeho vyprávìní 
pøitom vždycky dýchla atmosféra pøedváleèného pokli-
du i intelektuálního kvasu, snad cosi, co ještì pocháze-
lo ze starého Rakouska, co bylo založeno na solidnos-
ti: solidním chování, solidních znalostech a respektu 
k druhým. 

Do Ústavu mikrobiologie jsem pak chodil nejprve 
jako demonstrátor, po roce jako nejnižší asistent a byl 
tak zamìstnán až do øíjna 1971. Pak mi to zatrhli, hro-
zilo mi vylouèení z fakulty, ale naštìstí k nìmu nedošlo. 
Do ústavu jsem pøesto dál docházel, a to i po promoci. 
Už ne uèit, ale nejvíc za Jiøím Schindlerem a obèas jsem 
se stavil i u pana docenta Johna. 
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Pokud vím, docentem zùstal až do zaèátku devadesá-
tých let. Pak bylo úplnì samozøejmé, že byl brzy jmeno-
ván profesorem. Jen tìch zoufalých, dlouhých a bezútìš-
ných dvacet let… Kolik toho on, stejnì jako mnozí jemu 
podobní museli spolknout, zatímco okolo nich mìli za-
jištìný postup jiní, pøedevším ti kádrovì vhodní. Kolik 
vynucených kompromisù musel pøijmout. I jeho osud 
patøí do mozaiky komunistické éry v èeském prostoru 
obecnì a do mozaiky lékaøských fakult a výzkumných 
institucí konkrétnì.

Každý z nás, Johnových posluchaèù, si z jeho pøed-
nášek urèitì odnášel nìco trochu jiného. Co jsem jako 
základní Johnovo poselství cítil já a co jsem se od nìj na-
uèil? Pøedevším, že medicína není zdaleka jen pøírodní 
vìda, nýbrž také praktická klinická disciplína, která má 
vìdecké základy. Mikrobiologie pochopitelnì vìda je, má 
svá paradigmata. A protože vìda je souèástí kultury, me-
dicína s vìdeckými základy má své humánní, etické, kul-
turní, sociální, a zvláštì také hodnotové dimenze. U lé-
kaøství to platí dvojnásobnì. 

Když nastanou období, kdy medicína takto chápána 
není, je také snadno zneužitelná. K izolaci psychiatric-
kých pacientù pøed významnými výroèími za komunis-
mu u nás èi dokonce likvidaci psychiatrických pacientù 
za nacismu v Nìmecku pøispívali absolventi lékaøských 
fakult kvalitních støedoevropských univerzit. Jiní absol-
venti sovìtských lékaøských fakult se podíleli na izolaci 
disidentù v psychiatrických klinikách a detencích.

Absolventi èeských a moravských univerzit mají svùj 
podíl i na zákazech genetiky èi informatiky v padesátých 
letech. Ty pøispìly k mnohaletému zaostávání èeské vìdy 
v tìchto oblastech. Ve výètu bychom mohli pokraèovat 
i mimo lékaøské fakulty: absolventi právnické fakulty, 
èasto provorepublikoví, byli prokurátory èi soudci ve vy-
konstruovaných politických procesech v padesátých 
letech. Absolventi filozofické fakulty ochotnì zdùvod-
òovali ideologicky totalitní režim. Jiní psali nejen propa-
gandistické èlánky do novin, ale i èlánky a literární díla, 
které politické procesy pøímo podporovaly. A dodnes se 
musíme ptát, proè tomu tak bylo, jak se stalo, že mnozí 
absolventi univerzit s takovou tradicí, jakou má Univer-
zita Karlova, nejen nebyli proti tak zjevnému zneužití 
vzdìlání imunní, ale naopak se rádi do mnoha problema-
tických procesù zapojovali. A také co musíme dìlat, aby 
se rizika podobného zneužití absolventù univerzit zmen-
šila. Právì tyto souvislosti mne vedou k názoru, že uèitel, 
který dovede kromì vìcné materie svým žákùm pøedávat 
i její širší kontexty, je to nejdùležitìjší, co mùže univerzita 
studentovi poskytnout.

S rozvojem poèítaèù, poèítaèových sítí, sdílení dat 
a nejrùznìjších dùsledkù tohoto rozvoje se pochopitelnì 
mìní celý svìt a s tím i svìt výuky, vèetnì univerzitní vý-
uky. Prudce narùstá množství dat, faktù i mnoha jejich 
souvislostí, jež jsou dostupné z domácnosti, vèetnì do-
mácnosti studenta. 

E-learning je jistì v mnoha aspektech velmi užiteè-
ný. Mùže na pøednášku èi semináø pøipravit, jindy téma 

zopakovat. Ale pod dojmem toho, co vše mi dal Ctirad 
John a jemu podobní, myslím na to, že mnohem podstat-
nìjší je p-learning. Tedy personalizovaná výuka, taková, 
ve které se pøedávají nejen poznatky, ale i postoje, souvis-
losti, hodnoty, kultura a etika. Výuka, která nás alespoò 
trochu vrací ke koøenùm tradièní støedovìké univerzity, 
s jejími disputacemi, tøíbením mozkových závitù a neo-
pakovatelnou atmosférou posluchárny. 

Pøednáška èi semináø pøedstavují takovou formu vý-
uky, pøi které jsou pøedávána a do logických souvislostí 
øazena relevantní fakta. Ale zdaleka nejen to. Mají v sobì 
i aspekt setkávání a interakce. Proto jsou z tohoto hledis-
ka sotva nahraditelné anonymními pøednáškami na in-
ternetové síti èi nìjakým výukovým programem nebo pre-
zentacemi, které si èlovìk pøehrává sám v koutku svého 
pokoje. V koutku pokoje se totiž mùže nauèit vlastní ma-
terii, sotva už širšímu kontextu medicínskému a témìø 
urèitì ne kontextu kulturnímu. Vùbec pak už mizí kon-
text pøednášky èi semináøe i sociální a hodnotový pøesah 
tématu.

Pøednáška nebo semináø ale mají také aspekt komu-
nitní. Setkávají se na nich studenti s uèitelem, avšak také 
navzájem. To jsou podmínky nutné k tomu, aby vznikala 
a také se udržovala komunita. Moderní nezbytnost vytvá-
øet týmy souvisí také s nutností týmové práce studentù 
bìhem semináøe. Jistì, v moderní dobì je tøeba pøednášky 
i semináøe tvoøit jinak, než tomu bylo pøed tøiceti nebo 
osmdesáti roky. Novì pojatý semináø èi pøednáška s in-
teraktivitou a zapojením studentù musí poèítat. 

Konrád Paul Liessmann ve své slavné knize Teorie ne-
vzdìlanosti ukazuje jasnì na limity souèasných vzdìlá-
vacích tendencí. Již v úvodu knihy si všímá, že množství 
poznatkù a vìdìní mnoha lidí v moderní dobì chybí nì-
jaká syntetizující síla. Následnì mluví o slepeninì, které 
lze rychle dosáhnout, rychle si ji osvojit a také rychle za-
pomenout. Tak tomu bylo a je mnohdy pøi studiu medi-
cíny. Aś již pøed pìtaètyøiceti roky, nebo dnes. Mimo jiné 
je to proto, že se málo zamýšlíme nad širšími cíli vzdìlání 
na univerzitì i na jednotlivých fakultách. Podle Liess-
manna je to dùsledkem myšlení, které vzdìlání redukuje 
na profesní vyuèení a vìdìní pak na vypoèitatelný ukaza-
tel humánního kapitálu.

Pan profesor Ctirad John byl urèitì jedním z tìch, 
kteøí se snažili, aby vzdìlání na lékaøské fakultì nebylo 
slepencem faktù, ale aby nìkam smìøovalo a aby dáva-
lo i širší smysl. Myslím, že nebyl teoretikem lékaøského 
vzdìlávání, ale svou denní praxí vracel univerzitu k prin-
cipùm, které se ve støední Evropì odvíjejí od Wilhelma 
von Humboldta a Immanuela Kanta. Jeho pøednášky pak 
toho byly praktickým každotýdenním svìdectvím. 

Nevím, kde se tak pìknì nauèil pøednášet. Urèitì to 
nebylo v nìjakém kurzu. Øekl bych, že ho k tomu již mu-
sela dobøe pøipravit støední škola. Možná, to se ale mohu 
jen domnívat, jeho nadání pøednášet mìlo koøeny i v ro-
dinì. 

Soudím rovnìž, že se svými pøednáškami musel dost 
podrobnì zabývat. Nejen tím, co v nich chce vìcnì sdìlit, 
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ale také jejich strukturou a dramaturgií. V každém pøípa-
dì v mnoha svých posluchaèích vyvolal obrovský zájem. 
Zájem o mikrobiologii, imunologii, medicínu, o vše, co 
s tìmito obory v plné šíøi souvisí. A u nìkterých z nás 
také zájem o to, jak se má uèit medicína. 

Posledním dùležitým prvkem pøednášení Ctirada 
Johna, který chci zmínit, jsou pozitivní emoce. Tìch je 
v Èechách a na Moravì vždy spíše nedostatek. Pøitom 
strašnì pøitahují. K pøedmìtu i k jeho vyuèujícímu. 

Ctirad John byl a je radiátorem pozitivních emocí. 
Proto také spoustu studentù a nejen studentù, jak už 

jsem napsal na zaèátku, osudovì pøitahoval. Díky, pane 
profesore. 

Autor byl posluchaèem Ctirada Johna ve školním roce 
1968/69. Jeho kroužkovým asistentem mikrobiologie byl 
tehdy Jiøí Schindler. Z mikrobiologie ho zkoušel profesor 
František Patoèka, bratr filozofa Jana Patoèky.

Prof. MUDr. Ctirad John se v loòském roce dožil 95 let.
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Vážený pane pøedsedo Èeské lékaøské akademie,
prof. Dr. Dr.h.c. mult. Thomas Ruzicka, FCMA, se na-

rodil v Praze pøed 64 roky, 12. ledna 1952.  V roce 1965, 
v dobì, kdy byl Tomáš tøináctiletý, rodina emigrovala 
do Vídnì a pozdìji do Mnichova. Tam také Tomáš Rùžièka 
maturoval v roce 1971. Ve stejném roce se zapsal ke studiu 
medicíny na Heinrich Heine Universität v Düsseldorfu. 
Na té promoval v roce 1977 jako doktor medicíny (Dr. 
med.) Tento titul mu byl udìlen na podkladì práce o Ly-
ellovì syndromu. Poté dva roky pracoval jako sekundární 
lékaø na kožní klinice düsseldorfské univerzity, od roku 
1980 byl výzkumným stipendistou Deutsche Forschungs-
gemeinschaft v Ústavu farmakologie University of Cali-
fornia v San Diegu. Jeho výzkumným tématem byly kožní 
eikosanoidy. Vrátil se na Ludwigs-Maxmilian Universität 
do Mnichova na nejvýznamnìjší nìmeckou kožní kliniku, 
tam pracoval po vedením profesorù Braun-Falca a Plewi-
ga mezi roky 1982 a 1993. V Mnichovì byl také jmeno-
ván docentem a posléze v roce 1991 jako devìtatøicetiletý 
profesorem dermatologie. Od roku 1993 do roku 2006 
byl pøednostou Dermatologické kliniky Heinrich Heine 
Universität v Düsseldorfu a jeho profesní kariéra vyvr-
cholila v roce 2006 jmenováním pøednostou Kliniky der-
matologie a alergologie na Ludwigs-Maxmilian Universi-
tät v Mnichovì, kde pøed svou düsseldorfskou kapitolou 
strávil jedenáct let. Byl jmenován do edièních rad deseti 
vìdeckých dermatologických èasopisù vèetnì významné-
ho Journal of The American Academy of Dermatology. 
Za svou výjimeènou vìdeckou a organizaèní èinnost byl 
jmenován ve Spojených státech èestným èlenem American 
Academy of Dermatology. Èestné èlenství mu udìlily také 
dermatologické spoleènosti maïarská, slovenská, èeská, 
chorvatská, lotyšská, litevská, polská, bulharská, skotská, 
izraelská, srbská, rumunská, rakouská a tchajwanská. Je 
èestným doktorem Univerzity v Szegedu, Univerzity ve Vil-
niusu a Univerzity v Užhorodu. V roce 2008 byl zvolen èle-
nem Nìmecké akademie vìd Leopoldina.

Thomas Ruzicka je autorem 15 knih, více než 950 
originálních èlánkù a více než 700 abstraktù pøednášek 
a posterù. Pøedmìtem jeho zájmu vìdeckého je derma-
tologická onkologie, fotodermatologie, alergologie, pro-
blematika kolagenních onemocnìní a proktologie a dále 
otázky terapie v kožním lékaøství. 

Laudatio u pøíležitosti udìlení èestného
èlenství Èeské lékaøské akademie 
prof. Dr. med. Dr.h.c. mult. Thomasi Ruzickovi
Michal Andìl

Pozorovat vìdeckou kariéru Thomase Ruzicky vede jak 
k úžasu, tak k obdivu. Za vším jeho úsilím se skrývá vysoce 
organizovaný muž s pevnou disciplínou, extrémnì praco-
vitý i cílevìdomý. Tyto vlastnosti stojí za jeho úspìchem 
a výètem všech jeho vyznamenání. 

To vše by byl jen velmi nedokonalý pokus o portrét 
nového èlena Èeské lékaøské akademie. Thomas je spolu-
pracující, pøátelský a vždy pøipravený pomoci. Pøestože žil 
v Praze jen 13 let, má k ní neskrývaný sentiment. Také pro-
to jsem mìl èest ho poznat již pøed 18 lety pøi jedné z jeho 
návštìv Prahy. Brzy jsme se domluvili na sérii konferencí, 
které zaèal spolu s celou Univerzitou Heinricha Heineho 
v Düseldorfu organizovat jako spoleèné dílo s Univerzi-
tou Karlovou. Z konferencí, které se s dvouroèní periodi-
citou konaly v Düsseldorfu a v Praze, se stala na deset let 
významná instituce, neboś jejich tématem byly význam-
né mezioborové otázky a témata, jakými byly napøíklad 
cenzura èi zneužití tisku v Nìmecku a Èesku v období 
nacismu a komunismu, Karlo-Ferdinandova a Karlova 
univerzita v období mezi roky 1882–1938, problematika 
etických a vìdeckých aspektù soudobé a budoucí biologie 
èi problematika stáøí. Z konferencí vyšlo celkem 6 sborní-
kù, z toho dva v Praze a ètyøi v nìmeckém nakladatelství 
Klartext. Díky Thomasi Ruzickovi se konferencí úèastnil 
pravidelnì jeden z nejrenomovanìjších nìmeckých od-
borníkù na èeské moderní dìjiny Detlef Brandes. Kromì 
nìj ale pøijíždìlo vždy asi 20 pøedních düsseldorfských 
pøednostù klinik, profesorù medicíny, historie, filozofie èi 
etiky. Pøínos Thomase Ruzicky k èesko-nìmeckému dia-
logu i k osobnímu pøátelství mezi jednotlivými profeso-
ry obou èi vlastnì všech tøí univerzit je obrovský. Již díky 
tomu by mìl být vyznamenán.

Tomáš je èlovìkem, pro kterého pojem pomoc èi po-
máhat má konkrétní podobu. Díky nìmu se na klinice, 
kterou døíve øídil, i na té, kterou øídí nyní, vystøídaly vy-
soké desítky lékaøù z mnoha zemí støední a východní 
Evropy. Na klinice stážovala èi stážuje i øada èeských lé-
kaøù a lékaøek. Díky aktivitì Thomase Ruzicky má jen 3. 
lékaøská fakulta možnost pìti míst v programu Erasmus 
v Düsseldorfu a nyní také tøi místa na LMU v Mnichovì. 
Pražské lékaøské fakulty pak mají na nejlepší nìmecké 
univerzitì k dispozici v tomto programu pro pregraduální 
studenty celkem míst sedm. 
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 Své tøi syny vede Thomas odmalièka k hudbì. Všichni 
tøi jsou skvìlí klavíristé, laureáti mnoha nìmeckých cen, 
jeden z nich je navíc dirigentem. Na hudební profesionální 
karieru se vydal jen jeden z nich, dva jdou v otcových šlé-
pìjích a studují medicínu. Sám profesor Ruzicka je velkým 
znalcem jak symfonické hudby, tak zejména opery.

V období, kdy spousta vìdeckých pracovníkù je uzavøe-
na do svého oboru, je pro mne Thomas Ruzicka pøíkladem 
univerzální osobnosti, osobnosti, která by obstála mezi 

encyklopedisty. Jeho universalismus je spojen s hlubokým 
lidstvím a snahou vidìt èetné pøesahy medicíny i vìdy. Vá-
žený pane pøedsedo, bylo pro mne souèasnì velikou rados-
tí i obzvláštní ctí profesora Thomase Ruzicku navrhnout 
èlenem Èeské lékaøské akademie a dnes ho pøedstavit jak 
vám, tak kolegùm, kteøí na jeho slavnostní pøednášku i na 
pøedání diplomu èlena Èeské lékaøské akademie pøišli.
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V nedìli 20. záøí 2015 zemøel ve vìku 85 let prof. 
MUDr. Jiøí Kraml, DrSc., vìdec a pedagog z Ústavu 
lékaøské biochemie a laboratorní diagnostiky 1. LF UK.

Profesor Kraml se narodil 23. dubna 1930 v Praze. 
Po ukonèení studia na Fakultì všeobecného lékaøství Kar-
lovy univerzity v roce 1955 se stal sekundáøem na interním 
oddìlení nemocnice v Chomutovì, kde pracoval též v bio-
chemické laboratoøi. V roce 1959 se vrátil na fakultu, kde 
získal atestaci z vnitøního lékaøství. V 1. ústavu lékaøské 
chemie a biochemie se obklopil mladými spolupracovní-
ky a vytvoøil enzymologické oddìlení, které pøineslo nové 
poznatky o charakteru, regulaci a ontogenetickém vývo-
ji støevních glykosidáz. Øada jeho žákù se uplatnila též 
na klinikách fakulty, na Èeskoslovenské a pak Èeské aka-
demii vìd a v Endokrinologickém ústavu.

Pøednášky prof. Kramla byly zdrojem exaktních infor-
mací – peèlivì seøazených a vynikajícím zpùsobem a krás-
nou èeštinou proslovených. Z jeho výukových textù jsou 
nejvíce a nejdéle používána skripta pro praktická cvièení. 
Byl spoluautorem èeských celostátních uèebnic lékaøské 
chemie a biochemie a editorem dvou pøekladù ve svìtì 
rozšíøené Harperovy Biochemie. V roce 1975 byl jmenován 

Vzpomínáme

Prof. MUDr. Jiøí Kraml, DrSc.
Stanislav Štípek

docentem a v roce 1990 profesorem biochemie. Mezitím 
v roce 1989 obhájil doktorskou disertaèní práci na téma 
Støevní beta-glykosidázy ve vztahu k enzymùm kartáèové-
ho lemu.

Profesor Kraml se zasloužil o rozvoj oboru, ústavu a fa-
kulty také obìtavou organizaèní èinností. Desítky let se 
podílel na vedení 1. ústavu lékaøské chemie jako tajemník 
katedry a v letech 1990–1998 byl jeho pøednostou. V le-
tech 1990–1993 byl prodìkanem pro výuku. Rozhodují-
cím zpùsobem pøispìl k zavedení anglické výuky medicíny 
na fakultì. V letech 1992–1999 byl vedoucím uèitelem an-
glické paralelky. Pøedevším jeho zásluhou byly pøipraveny 
veškeré náležitosti èeské strany pro uznání srovnatelnos-
ti standardù curricula medicíny na èeských lékaøských 
fakultách s americkými standardy. Profesor Kraml byl 
mnoho let vìdeckým sekretáøem Èeskoslovenské a Èeské 
spoleènosti pro biochemii a molekulární biologii a èlenem 
i pøedsedou øady hodnotitelských grémií, komisí pro ob-
hajoby a grantových komisí. V roce 2010 mu byla udìlena 
Zlatá pamìtní medaile Univerzity Karlovy v Praze.

Èeská medicína ztratila uznávaného vìdce, vynikající-
ho uèitele a  vzácného èlovìka.
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 Zemøel prof. MUDr. Miloš Štejfa, DrSc., FESC
Jiøí Vítovec, Jindøich Špinar

Dne 20. kvìtna 2015 odešel vzácný èlovìk, úžasný uèi-
tel, skvìlý lékaø a vìdec profesor Miloš Štejfa, který se vel-
mi zasloužil o èeskou medicínu, kardiologii a vnitøní lé-
kaøství. Byl prvním prezidentem Èeské lékaøské komory 
po roce 1989 a èlenem Èeské lékaøské akademie. Dokázal 
zvládnout i neuvìøitelnou lékaøskou kariéru a byl pøíkla-
dem pro mnohé z nás. 

Pan profesor se narodil 28. kvìtna 1929 v Brnì v ro-
dinì známého lékaøe prof. MUDr. Miloše Štejfy, pøímé-
ho pokraèovatele Vanýskovy moravské internistické školy 
a uznávaného zakladatele brnìnské kardiologie. 

Profesor Štejfa absolvoval III. reálné gymnázium v Brnì 
(1940–1948). Na lékaøské fakultì promoval v roce 1953 
a první místo dostal na internì v nemocnici v Banské Bys-
trici. V roce 1957 vyhrál konkurz na sekundáøe II. interní 
kliniky ve FN u sv. Anny v Brnì. Pøinesl si s sebou na klini-
ku zkušenosti z terénní práce, ale také pevný úmysl násle-
dovat nìkteré své klinické uèitele a vzory.

V roce 1968 habilitoval spisem Angina pectoris a poté 
odjel do Alžírska na oranskou lékaøskou fakultu, kde byl 
profesorem a pøednostou interní kliniky. Z Oranu se na II. 
interní kliniku vrátil až v roce 1973. Z politických dùvodù 
mohl zastávat jako docent pouze funkci asistenta. Teprve 
v roce 1980 se stal titulárním docentem a roku 1988 mohl 
po obhajobì titulu doktora lékaøských vìd být jmenován 
profesorem vnitøního lékaøství, ovšem bez funkèního 
zaøazení. Na II. interní klinice vybudoval kardiologickou 
jednotku intenzivní péèe a vychoval øadu nejen kardiolo-
gù, ale též lékaøù intenzivní péèe. 

V roce 1990 se stal pøednostou 1. interní kliniky 
LF MU a FN u sv. Anny , kterou v roce 1996 pøejmenoval 
na 1. interní kardioangiologickou kliniku. Za dobu jeho 
pùsobení a jeho aktivní zásluhou vznikly specializované 
kardiologické programy: akutní a chronická ICHS vèetnì 

intervenèní léèby, komplexní arytmologický program, péèe 
o nemocné se srdeèním selháním vèetnì srdeèní transplan-
tace. Klinika dostala jeho zásluhou evropský rozmìr. 

Profesor Štejfa napsal více než 250 odborných èlánkù, 
byl prvoautor èi spoluautor 17 uèebnic a monografií. Jeho 
Kardiologie, s vynikajícím klinickým pohledem, se doèka-
la tøí vydání, poslední v roce 2007, a je velmi cenìna mezi 
lékaøi i mediky.

Za svou lékaøskou, výzkumnou i pedagogickou práci 
byl v prùbìhu života vyznamenán øadou ocenìní: za dílo 
Angina pectoris cenou Èeské internistické spoleènosti, 
za Hemodynamiku akutního infarktu myokardu cenou 
Èeskoslovenské internistické spoleènosti, v roce 1998 me-
dailí I. stupnì Ministerstva školství za vynikající vìdeckou 
práci. Masarykova univerzita v Brnì mu v roce 1999 udì-
lila Zlatou medaili a posléze i titul emeritního profeso-
ra LF MU. Byl èlenem redakèní rady Vnitøního lékaøství 
a šéfredaktorem Kardiologické revue, kterou v roce 1999 
založil. Byl dále èlenem øady lékaøských spoleèností, ko-
respondentem Paøížské lékaøské spoleènosti (od roku 
1971), Fellow of European Society of Cardiology (od roku 
1989), èestným èlenem Èeské internistické a kardiologic-
ké spoleènosti. V roce 2007 byl ocenìn Èeskou kardio-
logickou spoleèností Libenského zlatou medailí. Za své 
pùsobení prvního prezidenta ÈLK byl ocenìn prestižním 
titulem Rytíø Èeské lékaøské komory. V roce 2004 se stal 
zakládajícím èlenem Èeské lékaøské akademie.

V osobì profesora Štejfy ztrácí èeská lékaøská a aka-
demická obec vzácnou osobnost, skvìlého vìdce, uèitele 
a mentora, ale hlavnì úžasného èlovìka. Profesor Štejfa se 
nesmazatelnì zapsal do medicínského života a my všichni, 
kteøí zde jsme zùstali, budeme dále pokraèovat v jeho díle.



Již více než 15 let usilujeme o inovativní řešení  
pro pacienty se vzácným onemocněním.
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Placená inzerce

Stále více p ibývá t ch, pro které je delší vy azení z pracovní aktivity zna ný problém – 
a  ekonomický, nebo profesní. Zvyšuje se tak po et jedinc , kte í se zajímají o to, jak by 
mohli co nejvíce zkrátit dobu trvání nep íjemných symptom  spojených s úrazy a opera-
cemi (bolest, otok, omezení hybnosti, ztráta sob sta nosti), urychlit hojení, a tak zkrátit 
dobu pracovní neschopnosti a vy azení z dalších aktivit. ada pracoviš  chirurgických 
obor  doporu uje svým pacient m pro úsp šný pr b h hojení voln  prodejné léky pro 
systémovou enzymoterapii (dále SET - Wobenzym® a Phlogenzym®).  
Hlavními ú innými složkami lék  pro SET jsou proteolytické enzymy (trypsin, chymo-
trypsin, bromelain, papain), pankreatin (enzymová sm s s aktivitou proteolytickou, lipo-
lytickou a amylolytickou) a  avonoid rutin. P edpokladem systémového ú inku oráln  
podávaných enzymových preparát  je vst ebávání ásti enzym  podávaných ve form  
acidorezistentních tablet v horní ásti tenkého st eva. Tento proces byl opakovan  proká-
zán experimentáln  i klinicky pomocí selektivních imunoanalytických a enzymatických 
metod. P ednost SET spo ívá ve spojení protizán tlivého a protiotokového p sobení spo-
lu se schopností podpo it vst ebávání hematom , omezit bolest a zlepšit pr nik antibiotik 
do tkání.
Reparativní (sterilní) zán t je základem hojivé reakce po jakémkoliv poran ní a tedy i po 
operaci. SET optimalizací a urychlením této reakce podporuje hojivý proces. Redukce 
otoku pomocí p ípravk  SET s pozitivním ovlivn ním reologických vlastností krve p ispí-
vá ke zlepšení mikrocirkulace, které s sebou nese zlepšení žilní a lymfatické drenáže. Vše 
v sou innosti pomáhá lepšímu okysli ení tkání, zásobení živinami, odplavování zplodin 
metabolického procesu a tím i hojení. Tyto ú inky jsou také podkladem sekundárn  anal-
getického efektu lék  pro SET. Stimulace aktivity fagocytujících bun k proteolytickými 
enzymy obsaženými v t chto p ípravcích urychluje vst ebávání hematom . P i infek ních 
komplikacích hojení, efekt vehikula enzymových p ípravk  podporuje vst ebávání a pr -
nik antibiotik do tkání, a tím se zlepšuje lé ebný efekt.

Pozitivní ú inky lék  pro SET u poopera ních a poúrazových stav  byly prokázány 
adou klinických hodnocení i v experimentu. 

M žeme podpo it a urychlit hojení
po operacích a úrazech? 

(podle Roland-Morrison Disability Question-
naire a Oswestry Dissability Index) ve pro-
sp ch skupiny lé ené PHL. Za rok po výkonu 
tato skupina také vykazovala významn  lepší 
subjektivní hodnocení výsledku operace.
Neumayer - experimentální model ischémie-
reperfúze. PHL podán jednorázov  p ed po át-
kem ischémie. Zví ata, kterým byl podán PHL, 
vykazovala nižší hladiny marker  peroxidace 
lipid  a poškození bun ných membrán. PHL 
p sobil jako prevence mikrovaskulární kon-
strikce a no-re  ow fenomenu, zmírnila se tvor-
ba intersticiálního edému a krevní pr tok se 
po reperfúzi udržel na bazální úrovni. Z toho 
resultovalo minimální poškození ultrastruktu-
ry reperfundovaného svalu. 

P ípravky pro SET jsou optimální podp r-
nou lé bou také po zákrocích plastické 
a estetické chirurgie. Nejenže zkracují 
poopera ní období, ale omezují také vznik 
komplikací a p ispívají k utvá ení esteticky 
uspokojivého vzhledu jizvy a tím i k žá-
doucímu kosmetickému výsledku operace 
(Dušková). Výrazn  také zvyšují komfort 
pacient  po b žných stomatologických 
výkonech i po rozsáhlých stomatochirur-
gických operacích a po výkonech dentální 
implantologie (Vinzenz).
Svoje nezastupitelné místo a nejdelší 
tradici má SET ve sportovní medicín  
a traumatologii, kde zvyšuje úsp šnost jak 
konzervativní tak opera ní lé by poškoze-
ní pohybového aparátu, u výkonnostních 
sportovc  zkracuje tréninkový výpadek. 

Vybraná literatura:
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3. Gál P. Systémová enzymoterapie v lé b  suprakondylic 
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7. Vinzenz K. Edema therapy in dental interventions with  
 hydrolytic enzymes. Quintessenz 1991.
8. Neumayer C. Combined enzymatic and antioxidative  
 treatment reduces ischemia-reperfusion injury in rabbit  
 skeletal muscle. J Surg Res. 2006. 

Další literaturu je lze najít na:
http://www.wobenzym.cz/cdweb/chir-rozc.htm
http://www.wobenzym.cz/cdweb/sport-rozc.htm
Zaslání literatury je možné vyžádat na: mucos@mucos.cz

Rahn (1990) - stavy po operacích fraktur 
v oblasti stehna nebo bérce. Wobenzym® 

(WE) p ed operací i v poopera ním období (3 
+ 7 dn , 30 tbl./den). U pacient  lé ených WE 
se významn  rychleji vst ebávaly hematomy 
a otoky, rychlejší byl i ústup bolesti. Pr m rná 
doba hospitalizace pacient  s WE byla o 6,4 
dne kratší než u skupiny placebo (17,7 vs. 24,1 
dne).
Rahn (1994) - stavy po artroskopické operaci 
menisku. WE týden v dávce 24 tbl./den. Ve sku-
pin  s WE bylo statisticky významn  rychlejší 
vst ebávání otoku, zmenšení intenzity bolestí i 
zlepšení hybnosti kolenního kloubu oproti sku-
pin  lé ené placebem. Pacienti lé ení WE také 
mnohem d íve zahajovali rehabilitaci. 
Gál - stavy po operacích dislokované supra-
kondylické zlomeniny humeru u d tí. WE 
v dávce 3x2-3 tbl. (podle hmotnosti) 8 dní po 
operaci. Hodnocen ústup otoku podle pr toku 
krve v a. radialis, periferní oxymetrie a pO2 
v rámci vyšet ení ABR z periferní krve II. prs-
tu. Hodnoty na kon etin  s frakturou byly po-

rovnávány s hodnotami na zdravé kon etin . 
U d tí lé ených WE došlo, díky rychlejšímu 
ústupu otoku, k asn jší normalizaci patolo-
gických hodnot v porovnání s kontrolní sku-
pinou.
Kamení ek - stavy po osteosyntézách fraktur 
dlouhých kostí. Phlogenzym® (PHL) podáván 
14 dní - první 3 dny po operaci 3x3 tbl., dále 
3x2 tbl. Porovnáván efekt PHL a standardních 
protiotokových preparát  na bázi aescinu. 
Ústup otok  byl p i podávání PHL plynulý 
a statisticky významn  rychlejší než u pacien-
t  lé ených aescinem. Tito pacienti m li také 
mnohem menší spot ebu obligátních analgetik 
zejména v asném poopera ním období a d í-
ve zahajovali rehabilitaci. 
Peka   - stavy po operacích prostého výh ezu 
meziobratlové ploténky. PHL v dávce 2x5 tbl./
den na 50 dní p idán k obligátní poopera ní 
lé b  (NSAID a opioidy) a fyzioterapii. Pro-
kázány statisticky významné rozdíly v rychlos-
ti ústupu subjektivn  vnímané bolesti (podle 
VAS) a omezení zp sobených bolestmi zad 

Zkrácená informace o přípravku:
S: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur.-j., trypsinum 360 F.I.P.-j., chymotrypsinum 300 F.I.P.-j., bromelaina 225 F.I.P.-j., papainum 90 F.I.P.-j., amylasum 50 F.I.P.-j., lipasum 34 F.I.P.-j., rutosidum trihydricum 50 mg. Celková proteolytická aktivita: 
570 F.I.P.-j., celková amylolytická aktivita: 4030 F.I.P.-j., celková lipolytická aktivita: 4525 F.I.P.-j. v 1 enterosolventní tabletě. IS: Jiná léčiva pro poruchy muskuloskeletálního systému, enzymy. I: Jako alternativa k dosud užívaným postupům – 
poúrazové otoky, lymfedém, fi  brocystická mastopatie. Jako podpůrná léčba – některé pooperační stavy v chirurgii, záněty povrchových žil, potrombotický syndrom dolních končetin, revmatoidní artritida, revmatismus měkkých tkání, artróza 
(pokročilá stádia), mnohočetná mozkomíšní skleróza, chronické a recidivující záněty (v oblasti ORL, horních i dolních cest dýchacích, močového a pohlavního ústrojí, trávicí trubice, kůže aj.), jako podpůrná léčba při podávání antibiotik. KI: 
Přecitlivělost na složky přípravku, situace spojené se zvýšeným sklonem ke krvácení nebo se zvýšenou fi  brinolýzou. Před operacemi vzít v úvahu fi  brinolytický účinek přípravku, podávání v těhotenství zvážit. NÚ: Ojediněle změny konzistence, 
barvy a zápachu stolice, alergické reakce. Při užívání vyšších jednotlivých dávek se mohou objevit pocity plnosti, nadýmání, výjimečně nevolnost. D: Léčba se zahajuje dávkou 3x5 až 3x10 tbl. denně. S ústupem chorobných projevů se dávkování 
postupně snižuje až na udržovací dávku 3x3 tbl. denně. Při infekčních zánětech nenahrazuje léčbu antibiotiky, ale zvyšuje jejich účinek. Volně prodejný lék. Bez úhrady z prostředků veřejného zdrav. pojištění. Držitel rozhodnutí o registraci: Mucos 
Pharma GmbH &Co. KG, Německo, reg.: 87/322/91-C. Datum poslední revize SPC: 13.1.2011. Úplné informace o léku jsou k dispozici v Souhrnu údajů o přípravku a na adrese: MUCOS Pharma CZ, s. r. o., Uhříněveská 448, 252 43 Průhonice, tel.: 
800 160 000, e-mail: mucos@mucos.czFi
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