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Editorial

prof: MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
predseda Ceské lékarské akademie

Vazené ¢lenky Ceské lékaiské akademie, vaZeni ¢lenové Ceské 1ékarské akademie,

vitdm vés na vyro¢nim zaseddni Ceské lékaiské akademie, které poraddme jiz po nékolik let na ptdé staroslavného
uceni Karlova v Aula Magna Universitatis Carolinae. Je pro mé velkou cti vas zde pfivitat spolu se vzacnymi hosty, pti-
znivei na$i Ceské lékatské akademie. V leto§nim roce oslavi Ceska lékaiska akademie 10 let svého trvani. To je vyznam-
ny pocin, kterému dal impulz prof. Hoschl. V roce 2004 byl také zvolen prvni vybor Ceské lékatské akademie, jehoz se
stal prof. Hoschl prvnim predsedou, ji jsem byl zvolen mistopredsedou. V roce 2010 jsem nastoupil jako druhy pred-
seda Ceské lékatské akademie. Ceska lékaiska akademie méla v loniském roce vyrocni zasedani a koncert, ktery se ko-
nal zde v Karolinu a na kterém hralo vynikajici Prazdkovo kvarteto a kde byla také udélena nova ¢lenstvi. O tom jsou
podrobnosti v ptispévku reditelky CLA pani Hany Novotné. Kromé toho jsme uspotadali 4 klubova setkani, o kterych
nas informuje ve zvlastnim ¢lanku mistopfedseda CLA prof. Jan Stary. V lofiském roce byl zvolen novy vybor CLA,
kdy ja jsem ztstal jesté druhé volebni obdobi jako predseda a mistoptedsedy byli zvoleni prof. MUDr. Bohuslav Osta-
dal, DrSc., a prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., jako novy ¢len b)/l zvolen prof. MUDr. Josef Syka, DrSc. Vyznamnym poci-
nem kromé ¢ty klubovych setkani byl rovnéz VI. kongres Ceské lékarské akademie, ktery se konal v Karlovych Varech
a kterého se ztcastnilo 350 participantt. To je nejvétsi kongres, ktery jsme v historii méli. Jeho tématem byla Bolest
napfi¢ medicinou a predstavoval zcela mimorddny Gspésny pocin. Zucastnili se jej skute¢né $picky rtiznych medicin-
skych oborti, coz bylo velmi diilezité.

Kongres predstavoval nejen pfinos védecky a spolecensky, ale byl ekonomicky tispésny a pomaha tak zajistit
¢innost Ceské lékafské akademie v roce 2014. Nase ro¢ni snaZeni vyvrcholilo setkdnim na HAMU koncertem
Kinského tria a pfedanim ¢lenstvi prof. Brazdilovi, kterému nemohlo byt ¢lenstvi pfeddno na vyro¢im zasedani
v Karolinu.

V soucasné dobé ma nase akademie 71 ¢lentt. Velkou cti pro CLA je zvolenti jejiho ¢lena prof. MUDr. Tomése Zimy,
DrSc., MBA, FCMA rektorem Univerzity Karlovy na pfisti volebni obdobi. Moc mu k tomuto zvoleni blahoprejeme
a tésime se na pokracovani tispésné spoluprace s Univerzitou Karlovou. Bohuzel nds v loniském roce opustili dva cle-
nové, prof. Ambler a prof. Kénigovd, o kterych piSeme na zvlasStnim misté. Pfijali jsme tf'i nové ceské cleny, byl schvalen
i jeden zahrani¢ni ¢len, ale dosud si nemohl pfijit pro své jmenovani. Bylo usneseno, ze clenem se stava adept, ktery je
zvolen plendrni schuizi CLA a musi si diplom osobné prevzit. Prof. Riizicka si prevezme diplom na nékterém pristim
plendrnim zasedani Ceské lékafské akademie. Podrobnosti o vyrocnim zaseddni zminuje feditelka CLA Hana Novot-
nd v samostatném prispévku.

Duilezité je, aby se vsichni ¢lenové Ceské lékatské akademie aktivné Gcastnili Zivota nasi akademie, tzn. predevsim
klubovych setkdni. Zdjem o ¢lenstvi v akademii je pomérné velky, ale i¢ast na jednotlivych akcich tak velkd neni. Ze-
jména jde o vynikajici klubové prednasky ve Faustové domé, které jsou vzdy tfi, ¢tvrté klubové setkdni je koncert. Byli
bychom radi, kdyby se aktivita vSech ¢lenti v tomto sméru zvysila, stejné jako by se méla zvysit participace ¢lent CLA
na kongresech Ceské 1ékaiské akademie, i kdyz kongres se pfimo netyka jejich vlastniho oboru. Cilem je, aby se vice
stfetavali jednotlivé osobnosti nasi Ceské lékafské akademie.

V leto$nim roce planujeme VII. Kongres CLA, ktery probéhne v Maridnskych Laznich ve dnech 27.-29. 11. 2014
a bude mit téma ,Soucasny stav a perspektivy regenerativni mediciny - 1éky, nahrady, rehabilitace®.

Té3im se, Ze se s vétdinou z vas budu setkdvat na akcich Ceské lékaiské akademie a Ze nase vzajemna spoluprace
bude nadale Gspésné pokracovat.

Preji vim do dalsiho roku hodné aspéchti osobnich, pracovnich a zejména hodné spokojenosti a zdravi.

prof- MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
predseda CLA
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Editorial

Dear distinguished members of the Czech Medical Academy,

I welcome you to the annual meeting of the Czech Medical Academy, which we have been running for several years
in the soil venerable of Aula Magna Universitatis Carolinae. It gives me a great pleasure to welcome you along with
special guests, the supporters of our Czech Medical Academy. This year the Czech Medical Academy will celebra-
te 10 years of its existence. This is a significant achievement, which gave impetus of prof. Hoschl. In 2004 it was
elected the first committee of Czech Medical Academy, of which prof. Hoschl became as a first chairman. I was elected
Vice-Chairman. In 2010, I was elected as the second President of the Czech Medical Academy. Czech Medical Acade-
my had in last year annual meeting and concert, which was held here in Carolinum and played by the excellent Haas
Quartet and where was also awarded the new membership. About it are the details in the contribution of the CMA
director Mrs. Hana Novotna. In addition, we held four Club meetings, of which informs us in a separate article CMA
Vice president prof. Jan Stary. Last year it was elected a new committee. I stayed a second term as President and as Vice
Presidents were elected prof. Bohuslav Ostddal, MD, DSc and prof. Jan Stary, MD, DSc. As a new member was elected
prof. Josef Syka, MD, DSc. A major event in addition to the four Club meetings was also VI. Congress of the Czech
Medical Academy, held in Karlovy Vary. It was attended by 350 participants. It was is the largest congress that we ever
had. His topic was the “Pain across medicine” and featured an extraordinary successful achievement. It was attended
by actual peaks of various topics branches of medicine, which was very important.

Congress represented not only a scientific and social benefits, but was also economically successful, helping to
ensure activities of the Czech Medical Academy in 2014. Our efforts culminated in the annual meeting of the Acade-
my of Music concert of Kinski quartet. It was also done the diploma of membership to prof. Brazdil, which could not
be passed in anniversary meeting in Carolinum.

Currently, our academy has 71 members. A great honour for the CIA, is the election of its member prof. Tom4s
Zima, MD, DSc, MBA, FCMA as a Rector of Charles University for the next term. Our congratulations are going to
him and we look forward to continuing our successful collaboration with Charles University. Unfortunately, we left
last year two members of prof. Kénigova and prof. Ambler. It is mentioned in the other place in this Revue. We adop-
ted three new Czech members, was approved one foreign member, but still could not come for his appointment. It
was decided that member becomes adept, who is elected plenary meetings of duty must personally take his (here) di-
ploma. Prof. Ruzicka can take over a diploma to the next plenary meeting of the Czech Medical Academy. Details of
the annual meeting are mentioned by CMA director Hana Novotna in a separate part.

It is important that all members of the Czech Medical Academy took part in the life of our Academy, i.e. firstly of all
club meetings, Annual Meeting, the Congress of CMA etc. Interest in membership in the Academy is quite large, but par-
ticipation in individual events, is not so great. In particular, it is an excellent club meetings lectures in Faust house, which
are always three. The fourth meeting is the club‘s concert. We would be happy if all the members increased their activity
in this direction as well as increase the participation of the CMA congresses even if Congress does not directly concern
their own field. The aim is to make more of our individual personalities clashed in the soil of Czech Medical Academy.

This year we plan to organise VII. Congress which will be held in Marienbad on 27.-29. 11. 2014. The theme will be
“Current Status and Perspectives of regenerative medicine drugs, compensation and rehabilitation”.

I look forward that the most of you I will meet in the Czech Medical Academy events and that our cooperation
will continue successfully.

I wish you for the next year a lot of personal success, and especially a lot of work satisfaction and health.

prof- Richard Rokyta, MD, PhD, DSc, FCMA
President of the CMA

Revue Ceské lékaiské akademie = 10/2014



10 let Ceské lékaiské akademie / Czech Medical Academy - 10 years of its foundation

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc., FRCPsych., FCMA
predseda Ceské lékaiské akademie zaklddajici predseda Ceské lékaiské akademie

10 let Ceské 1ékaiské akademie

Ceska lékafska akademie vznikla z iniciativy prof. Hoschla v roce 2004, kdy byli vyzvani zdstupci raznych medi-
cinskych oborti k tomu, aby nominovali vyznamné predstavitele svého oboru do této spole¢nosti. Ustavujici schii-
ze se konala dne 19. ¥ijna 2004 ve Spanélské ulici v Praze. Na této schiizi byl zvolen prvni vybor (pozdéji Rada) ve
slozeni: prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc., FRCPsych., - pfedseda, prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., - mistopfed-
seda, prof. MUDr. Pavel Martasek, DrSc., plk. prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc., prof. MUDr. Eva Sykovd, DrSc.,
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., prof. MUDr. Milo$ Grim, DrSc., prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc., prof. MUDr. Bohuslav
Ostadal, DrSc., clenové.

Pozdéji bylo ustanoveno, ze kazdy mtize byt zvolen do funkce v Radé pouze na dva roky, celkem maximalné tfi-
krat po sobé. Prvni vybor s raznymi obménami pracoval po dobu 6 let az do roku 2010. Poté byl zvolen novy predse-
da, kterym se stal prof. Rokyta, mistopredsedou se stal prof. Krsiak. V roce 2012 pri dalsi volbé byl prof. Rokyta zno-
vu zvolen pfedsedou a mistopfedsedy prof. Ostadal a prof. Stary. éleny Rady jsou prof. Hoschl, prof. Druga, prof. Kr-
$iak, prof. Mares, prof. Riizicka a prof. Syka.

Ceska lékafska akademie zacala byt velice aktivni jiz od svého vzniku. Porddala mezinarodni setkdni evropskych
lékatskych spole¢nosti FEAM v Praze v roce 2005 s tématem ,,Soudoba medicina, jeji hlavni problémy“ a mezindrodni
konferenci FEAM v Praze v roce 2009 s tématem ,Zdravé stirnuti a dusevni zdravi“, jiz hostila ve dnech 17.-18. z4f{
2009 v hotelu Holiday Inn Prague Congress Centre. Tato konference, jez se konala pod zastitou primdtora hlavni-
ho mésta Prahy MUDr. Pavla Béma, skoncila spole¢nym resumé, jez bylo postoupeno Evropské komisi. Zaznély na
ni nejen vyznamné prace tykajici se vyzkumu nejéastéjsich psychickych onemocnéni dneska, jako jsou schizofrenie,
bipoldrni porucha ¢i Alzheimerova choroba, ale také prispévky odrizejici nastupujici problém rozvinuté zdpadni
Evropy - starnuti populace. Z mnoha renomovanych fecnikt zminme alespoi profesory Normana Sartoria, Rudolfa
Uhera, Sophii Frangou ¢i Grahama Thornicrofta. Konference se uskutec¢nila diky podpote britského Medical Re-
search Council a fy Gedeon Richter.

V roce 2005 jsme také pod ndzvem ,Bolest je vSudypfitomnd“ usporadali v Liberci prvni kongres Ceské lékaiské
akademie. Zatim posledni kongres CLA se konal v loriském roce v Karlovych Varech a jeho tématem byla ,Bolest na-
pri¢ medicinou®. Méli jsme tak moznost porovndni vyvoje této problematiky za poslenich 8 let. V roce 2007 jsme po-
tadali druhy kongres CLA, jiz v Karlovych Varech. Jeho hlavnim tématem bylo dychani. Od roku 2008 az do lofiské-
ho roku jsme poradali kongresy s tématem ,,Emoce v mediciné®. Jejich vystupem byl sbornik, nyni se pfipravuje jeho
druhy dil z 4. a 5. kongresu se steanm nazvem.

Prehled dosavadnich kongrest Ceské lékarské akademie:

I. Celostatni lékatsky kongres ,Bolest je vSudypritomna®, porddala Ceska lékaisk4 akademie ve spoluprici se Spo-
le¢nosti pro studium a lé¢bu bolesti CLS JEP. Misto: kongresové centrum Babylon, Liberec, 27.-29. 4. 2006.

II. Mezioborovy lékafsky kongres ,Dychani - podminka zivota®, poradala Ceska lékaisk4 akademie ve spolupréci se
Sdruzenim praktickych lékarti CR 27.-29. 11. 2008. Misto: Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

III. Mezioborovy lékafsky kongres ,Emoce v mediciné I, porddala Ceska lékaisk4 akademie ve spolupraci se Sdruze-
nim praktickych 1ékata CRa Psychiatrickym centrem Praha, 25.-27. 11. 2010. Misto: Grandhotel Pupp, Karlovy
Vary.

IV. Mezioborovy lékaisky kongres ,Emoce v mediciné II“ - Emoce v zivotnim cyklu ¢lovéka, potfadala Ceska lékaiska
akademie ve spoluprici se Sdruzenim praktickych lékart CRa Psychiatrickym centrem Praha, 20.-22. 10. 2011,
Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

V. Mezioborovy lékatsky kongres ,Emoce v mediciné III“ - Uzkost, stres a zivotni styl, poradala Ceska lékatska aka-
demie ve spolupraci s Ceskou pediatrickou spole¢nosti CLSJEPa Psychiatrickym centrem Praha, 15.-17. 11. 2012,
Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.
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10 let Ceské lékaiské akademie / Czech Medical Academy - 10 years of its foundation

Czech Medical Academy - 10 years of its foundation

Czech Medical Academy was established on the initiative of prof. Hoschl in 2004, when they were invited represen-
tatives of various medical fields to nominate outstanding representatives of their field in this Academy. The inaugural
meeting was held on 19 October 2004 in the Spanish street in Prague. At this meeting, he was elected First Committee
(later Council), composed of: prof. Cyril Hoschl, MD, DSc, FRCPsych. - Chairman, prof. Richard Rokyta, MD, DSc
- Vice-President, prof. Pavel Martasek, MD, DSc, prof. Vladimir Benes, MD, DSc, prof. Eva Sykovd, MD, DSc, prof. Pa-
vel Pafko, MD, DSc, prof. Milo§ Grim, MD, DSc, prof. Jifi Zeman, MD, DSc, prof. Bohuslav Ostadal, MD, DSc.

Later one it was established that anyone can be elected in the Council only for two times, a total of up to three times.
First Committee with variations worked for 6 years until 2010. It was then elected a new chairman, who became prof.
Rokyta, vice-chairman prof. Krsiak. In 2012, in further election prof. Rokyta was re-elected as a President and as Vi-
ce-presidents prof. Ostddal and prof. Stary. Council members are prof. Hoschl, prof. Druga, prof. Krsiak, prof. Ma-
re$, prof. Rtizicka and prof. Syka.

Czech Medical Academy has become very active since its fundation. It organized an international meeting of Eu-
ropean societies of medical academies (FEAM) in Prague 2005. The leading theme was "Contemporary medicine, its
main problems". Second FEAM international conference in Prague was held in 2009 with the theme "Healthy, aging
and mental health" has been hosted on 17-18 September 2009 at the Holiday Inn hotel in Prague Congress Centre.
This conference was held under the auspices of the Mayor of Prague, Pavel Bém MD. It was finished with joint re-
sumé, which was submitted to the European Commission. There were significant not only for research, but also for
the most common mental illnesses today, such as schizophrenia, bipolar disorder and Alzheimer's disease, as well as
the lectures reflected emerging problems of the developed western Europe - the aging of its population. Among the
many renowned speakers is necessary at least to mention Professors Norman Sartorius, Rudolf Uher, Sophia Frangou
and Graham Thornicroft. The conference was held with the support of the British Medical Research Council and the
pharmaceutical company Gedeon Richter.

In 2005, we also organized the first congress of the Czech Medical Academy called "Pain is ubiquitous" in Liberec.
The last CMA congress was held in the year 2013 in Karlovy Vary. Its theme was "Pain across medicine". We had the
opportunity to compare the development of this issue after the last 8 years.

In 2007 we organized the Second Congress of CMA already in Karlovy Vary. His main theme was breathing. From
2008 until last year, we held the congreses with the theme "Emotions in medicine". Their output was the book and
now is preparing the second part of the fourth and fifth Congress under of the same name.

Overview of previous congresses of Czech Medical Academy:

I. National Medical Congress "Pain is ubiquitous", organized by the Czech Medical Academy in collaboration with the
Society for the Study and Treatment of Pain CMS JEP. Location: Congress Centre Babylon, Liberec, 27.-29. 4. 2006.

II. Interdisciplinary Medical Congress "Breathing - a condition of life", organized by the Czech Medical Academy in colla-
boration with the Association of General Practitioners CR 27.-29. 11. 2008. Location: Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

I Interdisciplinary Medical Congress "Emotions in medicine I", organized by the Czech Medical Academy in col-
laboration with the Association of General Practitioners of the Czech Republic and Prague Psychiatric Centre,
25.-27. 11. 2010. Location: Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

IV. Interdisciplinary Medical Congress "Emotions in medicine II" - Emotion in the human life cycle, organized by
the Czech Medical Academy in collaboration with the Association of General Practitioners and the Czech Prague
Psychiatric Centre, 20.-22. 10. 2011 Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

V. Interdisciplinary Medical Congress "Emotions in medicine III" - anxiety, stress and lifestyle, organized by the
Czech Medical Academy in cooperation with the Czech Pediatric Society of Czech Medical Association Jan Evan-
gelista Purkyné and Prague Psychiatric Centre, 15.-17. 11. 2012 Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.
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10 let Ceské lékaiské akademie / Czech Medical Academy - 10 years of its foundation

VI. Mezioborovy lékaisky kongres ,, Bolest napii¢ medicinou, pofadala Cesk4 lékatska akademie ve spolupra-
ci se Spolecnosti pro studium a lé¢bu bolesti CLS JEP a Psychiatrickym centrem Praha, 24.-26. 10. 2013,
Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

V letosnim roce chystdme 7. kongres Ceské lékatské akademie s nimétem ,,Souéasny stav a perspektiva re-
parativni mediciny - léky, ndhrady, rehabilitace. Jelikoz pofadini kongresti CLA v Karlovych Varech neni
pro CLA jiz dale ekonomicky tinosné, presunuli jsme leto$ni setkdni do Marianskych Lazni, kde piedpoklada-
me niz$i naklady.

Kromé kongresu pofaddme kazdoro¢né tfi klubova setkani ve Faustové domé. Diky velkorysosti 1. 1ékatské
fakulty UK ndm je Faust@iv dam pronajimdn zdarma. Obsahem setkdni jsou vynikajici prenasky $pic¢kovych
odbornik z fad nasi akademie a je velka Skoda, Ze se jich ztcastiuje jen pomérné maly pocet nasich ¢lent.
Ctvrté klubové setkani je vzdy vénovano predvano¢nimu bilancovani a koncertu, na kterém vystupuji vynika-
jici umélci. Vrcholem nasich setkani jsou slavnostni vyroéni zasedani, jez se konala dfive v Rudolfinu, pozdéji
v Anezském klastefe. Nyni se konaji nékolik let po sobé v Aula Magna Universitatis Carolinae a jsou spojena
s predavanim ¢lenstvi novym ¢lentim a koncertem $pickovych umélct.

Clenové CLA jsou voleni tak, Ze navrh musi podat jeden navrhovatel a dva spolunavrhovatelé (rucitelé). Ti
musi vypracovat pisemné posudky. Navrzeny uchaze¢ musi byt lékat, musi znamenat ve svém oboru skute¢nou
$picku, bud tim, ze zavedl novou diagnostickou ¢i lé¢ebnou metodu, zalozil skolu (tzn. musi mit zaky, Ph.D.
studenty, habilitoval docenty, profesory, musi byt vynikajicim ucitelem a vysokoskolskym pedagogem) a musi
byt vynikajicim védcem (tzn. vysoky impakt faktor, cita¢ni index, Hirschiiv index). Kazdému navrhu Rada pfi-
déli dva oponenty. Na plendrni schiizi se kona obhajoba navrzeného kandidata, kterou prednese navrhovatel,
a oponenti prednesou své posudky. Poté nésleduje tajna volba. Uchaze¢ musi byt zvolen prostou vétsinou pii-
tomnych hlasti s tim, ze minimalni kvérum je 20 % véech ¢lentt Ceské 1ékatské akademie.

Maéme bohuzel nékteré ¢leny, ktefi uz nejsou schopni se na tato setkdni dostavovat, proto jsme byli nuceni
klauzuli na tento pocet snizit.

Vzpominame také téch nasich ¢lent, keefi jiz nejsou mezi nami. Byli to vSechno vynikajici kolegové. Vzpo-
mindme prof. Amblera, prof. BeneSovou, MUDr. BuresSe, prof. Duchoné, prof. Elledera, prof. Faru, prof. Jelin-
ka, prof. Kénigovou, prof. Lojdu, prof. Maratku, prof. Matéj¢ka, prof. Peskovou. Kromé fadnych ceskych ¢lent
mame také ¢leny zahraniéni. Na poslednim plenarnim zasedani bylo usneseno, Ze kandidat se ¢lenem CLA sta-
va az ve chvili, kdy osobné prevezme diplom. K tomu je pfilezitost bud na jarnim slavnostnim zaseddni, nebo
vyjimecné na zasedani podzimnim.

10 let od vzniku Ceské 1ékatské akademie a jeji dalsi existence nds opraviiuje k tvrzeni, ze jeji zalozeni bylo
velmi pozitivnim ¢inem, Ze je naprosto politicky nezavisla, je volend, je shromazdénim $pickovych védct a uci-
teltl 1ékafstvi v Ceském stdté a prindsi povzneseni intelektudlni trovné ceskych 1ékart a vysokoskolskych uci-
teldL.

Vérime, Ze i dalsi léta budou probihat jisté v duchu dobfe zaloZené tradice. Nasi ambici je mit vysoce kva-
litni mladé ¢leny, ktef{ spliiuji vybérova kritéria. Uréité mezi nasimi lékafi takovi jsou a my je radi uvitime ve
svych fadach.

Richard Rokyta a Cyril Hoschl
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VI. Interdisciplinary Medical Congress "Pain across medicine", organized by the Czech Medical Academy in
collaboration with the Society for the Study and Treatment of Pain JEP and Prague Psychiatric Centre,
24.-26. 10. 2013 Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

This year we are preparing the seventh Congress of the Czech Medical Academy with the theme ,,Current
state and prospects of reparative medicine - medicine, compensation, rehabilitation®. Since the orga-
nization of congresses duties in Karlovy Vary is not for the CIA no longer economically viable, we moved this
year's meeting in Marianské Lazné, where we expect lower costs.

In addition to annuall Congress CMA organizes three club meetings in Faust's house. Thanks to the gene-
rosity of the First Faculty of Medicine the Faust's house is rented for free. The content of a lecture meetings
are excellent top experts from our academy and is a great pity that they were attended by only a relatively small
number of our members. The fourth meeting of the club is always dedicated to balancing a pre-Christmas con-
cert, which perform outstanding artists.

The highlight of our meetings are formal annual meeting, which was held earlier in the Rudolfinum and la-
ter in St. Agnes Convent. Now taking place for several consecutive years in Aula Magna Universitatis Carolinae
and are associated with the transmission of membership to new members and concerts by top artists.

CMA members are elected, the proposal must be submitted by one proposer and two co-applicants (the
guarantors). They must prepare written reports. The proposed candidate must be a physician with the top level
in his field, by introducing new diagnostic or therapeutic methods, he formed school (i.e. students with PhD
habilitated lectures, professors). He must be an excellent university teacher and should be an excellent scientist
(i.e high impact factor, high citation index, high Hirsch index). For each proposal, the Council allocates two
opponents. On the plenary meeting will the defense of nominee raised by the proposer, and the opponents will
present their reports. This is followed by secret ballot. The candidate must be elected by a simple majority of
votes, with the minimum quorum is 20 % of all members of the Czech Medical Academy.

Unfortunately, we have some members who are no longer able to attend this meeting, because of health con-
ditions therefore we were forced clause to reduce this figure.

We remember also those of our members who are no longer with us. They were all excellent colleagues. In
memoriam prof. Ambler, prof. BeneSovd, MUDr. Bures, prof. Duchon, prof. Elleder, prof. Fara, prof. Jelinek,
prof. Kénigova, prof. Lojda, prof. Maratka, prof. Matéjcek, prof. Peskova. In addition to the regular members
from the Czech Republic we also have members from abroad. At the last plenary meeting it was decided that
the candidate is a member of the CMA becomes up when the person assumes diploma. This is an opportunity
for either the spring formal sitting, or exceptionally in the autumn session.

10 years since the establishment of the Czech Medical Academy and its further existence justifies the claim
that its establishment was very positive act that is totally politically independent and memberes are elected. It
represents a collection of top scientists and teachers of medicine in the Czech Republic and brings enhance-
ments of intellectual level of Czech medical doctors and university teachers of Faculties of medicine.

We believe that the next years will certainly take place in the spirit of well-established tradition. Our ambi-
tion is to have high- quality young members who meet the selection criteria. Certainly among our doctors are
such personalities and we will be happy to welcome them in our ranks.

Richard Rokyta and Cyril Hoschl
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Uvod do problematiky:
Nahrady organi a tkani
prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA

Ustav experimentdlni mediciny Akademie véd Ceské republiky v Praze

Vydani ¢asopisu Revue CLA, roé¢nik 10, je vénovano
tématu ndhrad organt a tkdni. Soucasnd medicina si
dovede jiz poradit s 1é¢enim vaznych patologickych sta-
vii, které predstavuji selhdvajici celé organy ¢i jejich ¢asti
a snazi se o jejich ndhradu bud umélymi tkanémi, nebo
tkanémi vytvofenymi v laboratofi. Radi bychom po-
skytli ¢tenafi prehled o soucasném stavu v tomto smé-
ru, nemiizeme vSak v jednom ¢isle Revue shrnout viech-
ny postupy ve véech ndm dostupnych odvétvich medici-
ny. Proto jsme vybrali Sest Pfikladﬁ, ve kterych nas nasi
predni odbornici, ¢lenové Ceské 1ékarské akademie spo-
lu se svymi spolupracovniky, sezndmi se sou¢asnym sta-
vem v nahrazovani nékterych organti a tkdni a naznadi,
kam moderni medicina sméfuje. V mnoha pripadech se
jedna o pristupy, které souviseji s reparacemi zmén v or-
ganech a tkdnich lidského téla souvisejicich s vékem. Pra-
mérny vék se v poslednich letech i u nds vyznamné pro-
dluzuje, a proto se lékafi budou stale ¢astéji setkdvat s ge-
riatrickymi problémy a stale vétsi zajem bude na jejich
véasném léceni a samoziejmé také prevenci. V. mnoha
pripadech v8ak tyto zmény v rtiznych organech lidského
téla, vyvolané prodluzujicim se vékem, nelze lécit jinak
nez nadhradou novymi tkdnémi ¢i novymi orgdny.

V prvnim ¢lanku nds prof. Sykova seznamuje s od-
vétvim zdkladniho vyzkumu, které se intenzivné rozviji
v poslednich letech a které prinasi velké nadéje pro kli-
nickou praxi v nedaleké budoucnosti. Kmenové bunky
a nové biomaterialy slibuji, Ze se stanou zdkladem rege-
nerativni mediciny budoucnosti a ze po prekonani pr-
votnich nesnazi prinesou mediciné nebyvalou moznost
jak vytvaret nové tkdné a pozdéji celé organy v laborato-
fi anebo jak in vivo Fidit s jejich pomoci obnovu poruse-
nych tkani a orgdnt. Prof. Mazanek ve své stati shrnuje
soucasnou praxi v ndhraddch defektt oblicejovych tka-
ni a ndzorné ukazuje, jak je v takovém slozitém pripadé
nepostradatelnd mezioborova spoluprace lékart, inze-
nyrt-biomechanikii, stomatoprotetikii a zubnich tech-
nikt. Nésleduje prehled soucasného stavu protézovani
kloubti z pera prof. Sosny a prof. Pokorného, ktery prindsi
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Tissue and organ replacement - an introduction

mnoho detailtl pfedev$im o ndhradach kycelniho a ko-
lenniho kloubu, rozvijeji se vsak také nahrady ramen-
niho, loketniho a hlezenniho kloubu. V tomto pfipa-
dé spolupracuji na vyvoji kloubnich nahrad tymy spe-
cialistt1 jak z oblasti chemie, tak hutnictvi a strojiren-
stvi. Na zcela nové moznosti ndhrady klicového lidské-
ho organu - srdce - poukazuje ve své stati prof. Pirk.
Kromé klasické transplantace srdce se intenzivné pra-
cuje na rozvoji mechanickych srde¢nich nahrad, které
mohou byt budovdny na pulsatilnim i nepulsatilnim
principu a alespon docasné mohou nahradit selhdva-
jici funkei srdce. Organ, ktery vsak jesté zfejmeé velmi
dlouho nebude mozné nahradit, je mozek. I zde vsak
existuje snaha o ndhradu, alespoil jeho vstupnich ¢as-
ti, které zajistuji zrakovou a sluchovou funkeci. Prof. Ku-
chynka a Dr. Magera nds seznamuji ve své stati s nit-
roo¢nimi ndhradami ve stifi, v tomto pripadé se jedna
v soucasné dobé predevsim o lécbu senilni katarakty na-
hrazenim zkalené nitrooéni ¢ocky umeélou ¢ockou a vy-
hledové o feseni ztrity zraku pomoci zrakovych neuro-
protéz. Zatimco v oblasti zraku jsou neuroprotézy spise
prislibem budoucnosti, v oblasti sluchu je ndhrada ztra-
ceného sluchu jiz delsi dobu realitou, o ¢emz svéd¢i té-
méf 800 lidi v Ceské republice, ktefi diky kochlearnim
implantdtim procitli ze svéta tplného ticha a mohou
slyset, a co vice, v pripadé déti rozvinout normalni fec.
O kochledrnich implantatech a jinych moznostech pro-
tézovani sluchu zvlasté v souvislosti se starnutim referuji
ve své stati prof. Betka, dr. Skfivan a prof. Syka. Soucas-
né upozornuji na to, ze v laboratofich na celém svété se
hledaji nové cesty, jak na zdkladé nejnovéjsich poznatkii
zékladniho biomedicinského vyzkumu uvést do klinické
praxe nové moznosti regenerace organt a tkani, tzn. jak
napliovat cile naseho lékatského poslani - 1é¢it nemocné
za pomoci nejmodernéjsich dostupnych metod.

prof- MUDy. Josef Syka, DrSc., FCMA
Ustav exfeﬁmentdlnz’ mediciny
Akademie véd Ceské republiky v Praze
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Dear readers of the Czech Medical Academy Revue, ho-
norable members of the Czech Medical Academy, esteemed
colleagues, dear ladies and gentlemen.

This issue of the Revue of Czech Medical Academy, vo-
lume 10, covers a topic of the tissue and organ replacement.
Contemporary medicine is able to treat most serious pa-
thological states and illnesses that in some cases represent
failing body organs or their parts and attempts to replace
them with artificial tissues or with tissues prepared in the
laboratories. We would like to offer the reader in this is-
sue an overview of the contemporary state of art in this
topic, however, we cannot in one issue of the Revue to co-
ver all advancements achieved in all branches of medici-
ne. Therefore we selected six cases, in which most distin-
guished specialists, members of the Czech Medical Aca-
demy, with their collaborators, will inform us about the
contemporary situation in the replacement of some or-
gans and tissue and let us know what are the trends in
the modern medicine. In many cases these treatments are
connected with reparation of the processes in human or-
gans and tissues induced by aging. Significant prolonga-
tion of the average age is occurring even in our parts of
the world and therefore physicians will meet more and
more frequently geriatric problems and continuously will
increase interest in their treatment and of course in pre-
vention. In many cases, however, it will not be possible to
treat these age-related changes in different organs of the
human body with another method than the replacement
with new tissues and new organs.

In the first paper of the series Prof. Sykova introduces
information about the field of the basic research, which
has developed enormously in the last years offering gre-
at hopes for clinical practice in the near future. Stem cells
and new biomaterials promise that they become funda-
ments of the future regenerative medicine and that, after
overcoming primary difficulties, they will bring to medi-
cine unprecedented opportunities how to form new tis-
sues and later even whole organs in the laboratory or how
to control in vivo with their help renovation of damaged
tissues or organs. Prof. Mazdnek in his paper describes
present practice in replacement of the defects of the face
tissues and clearly demonstrates how in such a compli-
cated case is inevitable interdisciplinary collaboration of
physicians, biomechanical engineers, specialists in oral
prostheses and dentists. Follows a review of the contem-
porary state of joint prosthetics written by Prof. Sosna

and Prof. Pokorny. They inform us about many details
of the hip and knee-joints replacements, however, at the
same time there are serious attempts to replace the shoul-
der, elbow and ankle joint. Even in this case teams of spe-
cialist from fields such as chemistry, metallurgy and ma-
chinery collaborate on the development of joint replace-
ment. Brand new opportunities for replacement of the
key human organ, the heart, are described in the article
by Prof. Pirk. Besides classical transplantation of the he-
art intensive work is running on development of the me-
chanical heart prostheses that might be constructed on
either pulsatile or non-pulsatile principle with the aim to
replace at least temporary failing function of the heart.
The organ, which could not be replaced easily for a very
long time if any, is the brain. Even here exists an effort
for replacement, at least of the entrance part of the brain,
parts which provide the brain with a visual and hearing in-
puts. Prof. Kuchynka and Dr. Magera acquaint us in the-
ir article with intraocular types of prostheses in aged pe-
ople, in this case prostheses are represented mainly by an
artificial lens that is replacing clouded intraocular lens in
the case of cataract. For the future there exist a possibility
to replace the lost sight by visual prostheses, many attem-
pts in this direction are running. Whilst in the domain of
sight the neuroprostheses are more promise of the future,
in the domain of hearing the replacement of the lost audi-
tion has been for a long time reality, with almost 800 peop-
le in the Czech Republic who thanks to cochlear implants
disappeared from the world of silence and can normally or
almost normally hear and even more, in the case of chil-
dren with cochlear implants can normally speak. Prof. Be-
tka, Dr. Skfivan and Prof. Syka refer in their article about
cochlear implants and about other possibilities of hea-
ring prosthetics. At the same time they call attention of
the readers to the fact that in several laboratories on the
world scientists are looking for new ways how, on the ba-
sis of knowledge of the principles of the development of
hearing organ, introduce into clinical practice new possi-
bilities of the regeneration of tissues and organs of the in-
ner ear in man; this means how to fulfill aims of our medi-
cal profession - treat patients suffering from illnesses with
the aid of most modern accessible methods.

prof- MUDy. Josef Syka, DrSc., FCMA

Institute of Experimental Medicine of the Academy of Sciences
of the Czech Republic
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Kmenové bunky a biomaterialy
v regenerativni mediciné dnes a zitra
prof. MUDr. Eva Sykova, DrSc., FCMA

Ustav experimentdlni mediciny Akademie véd Ceské republiky v Praze

Stem cells and biomaterials in regenerative medicine. Today and tomorrow.

Souhrn

Cetna kardiovaskularni, neurologick4, muskuloskeletalni a jind onemocnéni dnes neumime vylééit. Objev kmenovych
bunék prinesl zcela nové moznosti 1é¢by téchto onemocnéni, véetné 1é¢by onemocnéni postihujicich stdrnouci popu-
laci. Terapie kmenovymi burikami je na rozhrani mezi moderni regenerativni medicinou a tkafiovym inzZenyrstvim.
Experimentalni data a prvni klinické studie vyuzivajici kmenové buriky ukazuji jejich iroky potencial a pfinaseji na-
déji starnouci populaci a pacientiim s sirokou $kdlou devastujicich onemocnéni celé fady organt. V nasich nékolika
probihajicich klinickych studiich v oblasti neurologie a ortopedie uzivime autologni expandované mesenchymalni
buriky (MSCs).V soucasné dobé vime, zZe jak autologni, tak alogenni MSCs jsou bezpe¢né a mohou byt pouzity v kli-
nickych studiich mnoha lidskych chorob.

Summary

A number of cardiovascular, neurological, musculoskeletal and other diseases have a limited capacity for repair. The dis-
covery of stem cells has opened new possibilities for the treatment of these maladies as well as for the aging population.
Stem cell therapy now stands at the cutting-edge of modern regenerative medicine and tissue engineering. Experimen-
tal data and the first clinical trials employing stem cells have shown their broad therapeutic potential and have brou-
ght hope to the aging population and patients suffering from devastating pathologies of different organs and systems.
In our ongoing clinical studies in several neurological and orthopedic diseases we use expanded autologous mesen-
chymal stem cells (MSCs). Currently, autologous as well as allogenic MSCs seem to be safe and could be considered
as a therapy for many human diseases.

Regenerativni medicina je novy medicinsky obor na pra- Dospélé kmenové
hu svého rozvoje. Vyuzivd nové biomateridly jako kost- i

ru pfi ndhradé poskozenych orgint, nanotechnologie,
rastové faktory a cytokiny, které podporuji regeneraci
organismu, a v neposledni fadé také kmenové buriky.
V kombinaci téchto ,,modernich metod® je nadéje nejen

na lécbu onemocnéni, kterd dnes neumime 1é¢it farma- s

koterapii nebo transplantaci, ale i na prodlouzeni Zivota e —
1 . L, . h k 1 A Embryonalni, Mesenchymaini bufiky
a zlepseni jeno Kvality ve stari. fetalni, indukované  Selekce, expanze
Kmenové buriky se na samém konci minulého tisicile- pluripotentni buriky

ti staly stfedem pozornosti a je mozné, ze jejich vyzkum
a uziti bude jednim z nejvyznamnéjsich obdobi tohoto
milénia. Pro¢ miiZe byt jejich vyznam tak obrovsky? Pre-
devsim proto, ze jsou to buriky, které se mohou meénit
na vSechny typy bunék, ze kterych se skladd zivy organis-
mus, a vzbuzuji tim nadéji, zZe by se mohly ménit podle | Obr. 1: Kmenové buriky pro klinické uZiti.

, .| @

Meurdlni kmenové bufiky
Expanze, selekce, diferenciace

blastocysta
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prani 1ékatfa a slouzit pro buné¢nou terapii. Tyto buni-
ky se totiz nevyskytuji pouze ve vyvijejicim se organismu
(embryondlni a fetdlni bunky), ale i na mnoha mistech
u dospélych jedinct (napt. kostni drer1, pupecnik, placen-
ta, tukova tkan, ¢ichovy epitel, vlasové folikuly). Diisled-
ky pro medicinu by mohly byt nesmirné vyznamné, ale
jejich klinickému vyuziti jesté bude predchézet velmi in-
tenzivni zdkladni i klinicky vyzkum. Vyuziti kmenovych
bunék stoji v cesté nejen fada praktickych, ale i etickych
prekazek. Vérim, Ze nasSe nadéje, které vkladdme do této
technologie, jsou opravnéné. Stoji za to prekonat nékteré
etické a regula¢ni prekazky, abychom zachranili lidské zi-
voty a zlepsili jejich kvalitu. Zlep$eni kvality zivota velmi
tézce postizeného ¢lovéka s vrozenym ¢i ziskanym one-
mocnénim je tim imperativem, pro ktery je tfeba ucinit
vSe, co je v nasich silach.

Celosvétovy vyzkum v tisicich laboratofi ukazuje, ze
kmenové buriky, jak embryonalni, tak ziskané od dospélych
jedincti, mohou generovat vsechny bunécné typy v nasem
téle, a tudiz maji potencial 1é¢it Siroké spektrum onemoc-
néni nebo poranéni, poc¢inaje diabetem, jaternim a srdec-
nim selhanim, poskozenim zubt, kosti, chrupavek a $lach,
koznimi defekty a kone¢né onemocnénimi mozku a michy,
jako je naptiklad Parkinsonova choroba, Alzheimerova cho-
roba, amyotroficka lateralni skleréza (ALS), poskozeni moz-
ku napt. po traumatech nebo iktu a po preruseni michy.

Existuji jiz desitky klinickych studii, které jsou velmi
uspésné i teprve v zacitcich. Bez nich bychom tato one-
mocnéni nikdy nedokdzali 1é¢it. Povoleni téchto studii
se Fidi zakony a kazd4 studie, kterd probih4 podle zdko-
na, at uz platného v USA (FDA), v EU (EMA) nebo v CR
(SUKL), umoziiuje zveiejnéni vysledkt v odbornych ¢aso-
pisech a na konferencich s mezinarodni Gcasti. Vyzkum
biomaterialii a kmenovych bunék je bohaté dotovan ne-
jen ze statnich, ale i z privatnich zdrojt, miliardy véno-
vané na tento vyzkum vyspélymi staty, jako jsou USA, Ja-
ponsko, Kanada, Korea, Velk4 Britinie, Némecko, Fran-
cie, Svédsko, Finsko, a soukromymi subjekty i nadacemi
prinasi prvni hmatatelné vysledky. Vyrtstaji nové obrov-
ské instituce zabyvajici se vyzkumem a pfipravou klinic-
kého uziti kmenovych bunék a biomaterialii, které spolu
s kmenovymi burikami jsou nadéji regenerativni mediciny,
jako je napf. Kalifornsky institut pro regenerativni medici-
nu, UK banka embryonalnich kmenovych bunék, Institut
pro regenerativni medicinu v Lipsku a mnoho dalsich za-
hrani¢nich univerzitnich pracovist a center. U nds se tim-
to zdkladnim i aplikovanym vyzkumem zabyva zejména
Ustav experimentalni mediciny AVCR, zvl. jeho Vyzkum-
né centrum bunécné terapie a tkariovych nahrad a spoleé-
né pracovisté tstavu s Univerzitou Karlovou - Ustav neu-
rovéd 2. LF v Motole.

Je treba fici, ze tak jako by lékafi a pacienti neméli
k dispozici léky, které vyrabéji a draze prodavaji farmaceu-
tické firmy, které je neziidka vyvinuly nebo je vyzkouse-
ly v klinickych zkouskach, tak pacienti nemohou mit bu-
nécnou terapii bez komercializace bunéénych produktti
a jejich doprovodnych pfipravki, jako jsou biomaterialy,

kultiva¢ni séra a specializované supercisté (GMP) labo-
ratofe, kde probihd rozmnozovani nebo jiné manipulace
s kmenovymi bunikami. Nebude tedy dlouho trvat a sou-
casti 1écby ve specializovanych zdravotnickych zafizenich
po celém svété budou produkty zalozené na kmenovych
burikach, které budou presné ,usité“ pro lé¢bu konkrét-
nich onemocnéni.

Jaké produkty na bazi kmenovych bunék se nabizeji?
Jednak jsou to kmenové buriky autologni (tedy odebra-
né pacientovi) a riiznym zptisobem manipulované, nebo
buriky allogeni (tedy bunky jiného jedince). Autologni
buriky lze ziskat napf. uloZenim vlastnich bunék do tka-
fiové banky pupeénikové krve, pupe¢niku, placenty nebo
kostni diené a nebo odbérem v ptipadé potieby z kostni
drené, tukové tkané, ¢ichového epitelu, vlasovych foliku-
It nebo pfimo z krve. Lze pouzit buiiky nemanipulované,
napf. vSechny mononukledrni bunky z kostni dfené mu-
zeme ziskat jednoduchou separaci - ty byly napt. pou-
zity v nasi klinické studii poranéni michy (Sykova et al.,
2006), u diabetické nohy (Dubsky et al., 2013) nebo u ar-
trézy (napf. artroskopicka aplikace kmenovych bunék
z kostni dfené s mikrofrakturami chrupavky, Tré, Sykova
et al., nepublikovino). Castéji viak je potieba specifické
bunééné populace izolovat a rozmnozit, jako napf. me-
senchymalni kmenové bunky (mesenchymal stem cells -
MSC), napt. u ALS (Forostyak et al., 2011). Ziskani MSC
a jejich kultivace za Gicelem ziskdni dostate¢ného mnoz-
stvi je jiz podstatnd manipulace a jejich uziti je tedy v sou-
¢asné dobé vazano na povoleni regula¢nimi autoritami.
Jejich vyroba vyzaduje tzv. ¢isté prostory (GMP prostory),
které schvaluje a kontroluje SUKL. Spole¢nost zaloZend
v Ustavu experimentilni mediciny AV CR Bioinova s.r.o.
takové prostory md schvileny a vyrdbi MSC pro nékolik
bézicich klinickych studii Ila, jmenovité pro lé¢bu rota-
torové manzety (ID: AMSC-RC-001, Eudra CT nr. 2010-
024664-17), posterolaterdlni spinalni faze (ID: AMSC-
DSD-001, Eudra CT nr. 2010-024665-52), koksartrézy
u totdlni revize vymény kycelniho kloubu (ID: AMSC-
BDT-001, Eudra CT nr. 2012-005599-33) a amyotrofické
laterdlni sklerézy, ALS (ID: AMSC-ALS-001, Eudra CT nr.
2011-000362-35). Na vyjimku ze zdkona o lé¢ivech, § 8,
bylo mozné u nékolika ¢eskych pacientti aplikovat tyto
MSC i u jinych onemocnéni, jako je mi$ni poranéni nebo
artréza. UEM AVCR spolupracuje s mnoha klinickymi
partnery doma i v zahrani¢i a nasi pracovnici pfipravili
klinické studie napt. v oblasti [é¢by onemocnéni mozku
a michy, v oblasti ndhrady kuze, rohovky, kosti a chrupa-
vek a v oblasti lécby diabetické nohy.

Klinické studie v CR zatim prokazaly bezpe¢nost této
metody, naznacily vhodnou cestu aplikace bunék a dobu,
kdy k ni musi dojit napf. po poranéni michy, u pacientt
s ALS, u poskozeni chrupavek, pro 1é¢bu diabetické nohy
atp. Tyto pristupy jsou piedem s tispéchem testoviny v na-
$ich preklinickych studiich na potkanech, mysich, kralicich,
psech a konich. Ukazalo se Ze MSCs se zachyti v poskoze-
né zoné, zvysi neovaskularizaci a angiogenezi, produkuyji
cytokiny a riistové faktory, diferencuji napt. do chrupavek
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MRI — model iktu

léze 14 dni po implantaci

7 dni po implantaci

Misni léze u potkana
Kontrolni zvife

oy

i.v. injekce MSCs

Obr. 2: Model iktu u laboratornibo potkana. MSC oznacené pomoci
nanocdstic Zeleza se po intravendzni aplikaci uchyti vylucné v misté
poskozeni (Sykovd et al., NMR 2003).

Obr. 3: Uplnd misni léze u laboratorniho potkana a vysledek akutni
léchy pomoci mesenchymadlnich kmenovych bunék z kostni diené ozna-
Cenyjch nanocdsticemi Zeleza (modre). Zmensila se leze a signifikantné
funkcné zlepsily motorické i senzitivni funkce (Urdzikovd et al., 2006).

Misni kavita 6 mésicl po prerueni michy

MNF160

Micha 6 mésicl po implantaci HPMA-RGD
hydrogelu osazeného MSC

NF160

Transplantace nesmrtelné linie lidskych fetalnich
bunék (SPC-01) do mi&ni léze potkana

SPC-01 (MTCO2/ChAT)

SPC-01 (GFP, GFAP)

Obr. 4: Chronické misni poranéni. PHPMA-RGD hydrogel + MSCs
implantované S tydnii po SCL Evaluace za 6 mésicii po SCI ukdzala
zlepseni motorickych i senzitivnich funkei (Hejcl et al., 2010).

a kosti, ale jen zfidka v neurony, pomdhaji vytvofit pfemos-
téni 1éze, MSCs nevyvolavaji imunitni reakce, nevytvafeji
nadory a u zvifat signifikantné zlepsily regeneraci a funkci
(Urdzikovd et al., 2006; Sykova et al., 2006; Hej¢l et al., 2010).

V soucasné dobé viak zidkladni vyzkumy v zahranici
i na nasem pracovisti studuji i dal$i typy kmenovych bu-
nék, jmenovité lidské pluripotentni bunky, jejichz zdro-
jem je embryo, fetus nebo indukované pluripotentni
burniky (iPSC). V nasich pokusech jsme naptiklad dosahli
vyznamného funkéniho zlepseni po transplantaci iPSC-NPs
(neurdlnich prekurzort) do mi$ni 1éze. Neurdlni prekurzory
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Obr. 5: Transplantace nesmrtelné linie lidskych fetdlnich bunék (SPC-01)

sen

do motoneuronii a astrocytii (Amemori et al., 2013).

jsme vytvorili z lidskych plicnich fibroblastt pomoci 4 genii
oct4, sox2, nanog a Lin28 iPSC a z téch pfidanim diferen-
cia¢nich faktort noggin, TGFf inhibitor SB431542, FGF2
a hBDNF neuralni prekurzory.

Lze uzavrit, ze implantaci biomateridlti v kombinaci
s nékolika druhy kmenovych bunék, vyuzitim nanotech-
nologii a nanovldken k pfemosténi defektt, ristovych
faktorti a vyuzitim fyzikalnich metod bude mozné tspés-
né lé¢it celou skalu onemocnéni. Neni nic silnéjsiho nez
myslenka, kterd pfijde v pravy &as (Victor Hugo). Cas pro
buné¢nou terapii a tkdnové inZzenyrstvi pravé nastal!
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Nahrady defektii oblicejovych tkani
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Klinika vistni, celistni a oblicejové chirurgie

The replacement of the face tissues defects

Souhrn

Rozvoj novych radikalnich postupt spojenych s onkochirurgickymi operacemi pri feSeni nasledkt vrozenych obli-
cejovych deformit a defekty v kraniomaxilofacidlni traumatologii jsou spojené s nutnosti nahrady ztracenych tkani
a pooperac¢nich defeked.

V praci se uvadéji dosavadni zkuSenosti s tvorbou a zavidénim oblicejovych implantatt zhotovenych metodikou RPT
(rapid prototyping technology), s ndhradami temporomandibuldrnich kloubti a dolni ¢elisti a s ndhradami rozsah-
lych oblicejovych defektt ektoprotézami (epitézami). Pro dspésnou konstrukei, vyrobu a implantaci téchto nahrad je
dulezitd mezioborova spoluprice chirurgti, inzenyra-biomechaniki, stomatologt-stomatoprotetiki, zubnich techni-
ka, dalezita je i dobra spoluprace samotného pacienta.

Klicovd slova: pooperacni oblicejové defekty, deformity obliceje, syntetické oblicejové implantity, nahrady temporo-
mandibuldrnich kloubti a dolni ¢elisti, oblicejové epitézy

Summary

The develepoment of new radical surgical operations connected with oncosurgical operations by solving following
congenital face defects and defects of craniomaxillofacial traumatology are connected with necessity of replacing lost
tissues afteroperations defects.

In this article are presented today experiences with the production of synthetic face-implants made by RPT (rapid
prototyping technology), with the substitution temporomandibular joints and the lower jaw and with the substitu-
tion face defects by ectoprothesis (epithesis). For succesful production is necessary the cooperation between a lot of
medical and nonmedical disciplines f.e. surgerons, technics, biomecanics, dentists-stomatoprotetics, teeth-technics as
well as cooperations with the patiens.

Key words: aftersurgery face defects, deformations of the face, synthetic face implants, replacement temporomandibu-
lar joints and lower jaw, facial ectoprothesis

Rozvoj a realizace novych radikalnich az superradikal- | na psychiku jedince daleko zavaznéj$im zptisobem, nez

nich chirurgickych postupti, predev§im v onkochirur-
gii, v feSeni néasledkt vrozenych oblicejovych deformit
a v traumatologii mékkych tkani a kosti obliceje, je spo-
jeny s nutnosti ndhrady ztracenych tkani a pooperac-
nich defektti. Rekonstrukéni chirurgické postupy uziva-
né v oblasti obliceje a lebky maji za kol nahradit tvar
a funkci poskozenych a ztracenych tkani. Vedle anato-
mické ndhrady ztracené tkané je problematika ndhra-
dy spojena i s napravou fyziologickych funkci dychaciho
a traviciho trakeu, polykdni, fonaci, senzorickych funkci
zraku, ¢ichu a sluchu.

Problém rekonstrukénich operaci v anatomické ob-
lasti obli¢eje je spojen také s vyznamnym psychickym
aspektem. Kazdd zména nebo porucha tvaru a funk-
ce v anatomické oblasti obliceje a v Gstni dutiné plisobi

W Revue Ceské lékaiské akademie = 10/2014

je tomu v pfipadech poskozeni ¢i ztraty tkdni v jinych
oblastech lidského organismu. Vysledny kosmeticky
a funkéni efeke rekonstrukéniho chirurgického zékro-
ku ma proto pro postizeného zasadni vyznam pro kvali-
tu jeho dalsiho Zivota, pro jeho uplatnéni ve spole¢nos-
ti, tedy pro jeho celkové uzdraveni a fyzickou i funkéni
integritu. A tak vyvoj lé¢ebnych pfistupti a rekonstruke-
nich postupti pfi feSeni celistnich a oblicejovych defek-
ta vyzaduje neustdlé zdokonalovini a vyuzivini moz-
nosti, které jsou spojeny a souviseji s rozvojem medici-
ny i technickych véd.

Soucasnd rekonstrukéni chirurgie pouziva k ndhradé
ztracenych tkani raznych augmentacnich postupt, kdy
k doplnéni defektu na odpovidajici anatomicky tvar se
vyuzivaji pfedevsim autologni kostni transplantaty bud
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volné, anebo prendsené mikrochirurgickou technikou na
cévni stopce. V prislusném defektu je v téchto pripadech
treba zajistit kvalitni tepnu a zilu a odebrany transplantat
(kost, sval, event. kiize) se do defektu prendsi mikrochi-
rurgickou technikou. Problémem této metodiky je skutec-
nost, ze vzhledem k predchozi chirurgické 1é¢bé ¢i zranéni
nelze podmmku kvalitni arteriovendzni stopky zajistit, vy-
znamnym momentem je i celkovy zdravotni stav postize-
ného dany polymorbiditou pacienta, je spojeny s nasledky
dosavadni l1é¢by a priivodnymi komorbiditami.

Vyvoj v rekonstrukéni chirurgii proto sméfuje k vy-
uzivani rtznych syntetickych implantdtd, keery je shle-
dévan jako vyhodné feseni predevsim u pacientti bez vy-
znamnych funkénich poruch, jednak je vyhodny i v pri-
padech, kde jiny opera¢ni postup neni mozny anebo by
pro pacienta predstavoval nepfiméfenou celkovou zdra-
votni zatéz spojenou s vySSim rizikem pooperac¢nich
komplikaci. Pfi volbé moznych rekonstrukénich po-
stuplt musi byt zdsadnim momentem rozhodovini
zohlednéni pooperacni kvality Zivota operovaného pa-
cienta. Vyuzivinim syntetickych materialt lze dobrého
vysledku dosdhnout jednodobym opera¢nim vykonem,
opera¢ni vykon je casové podstatné méné naroc¢ny a pro
pacienta tedy Setrnéjsi, lze jej provést s vyrazné niz$imi
ekonomickymi naklady, pfednosti je i to, Ze oproti uziti
prenosu autologni tkdné odpadd nutnost dalsi operace
a vzniku defektu v dondtorské zdravé tkani.

Pro tGspésny navrh a vyrobu individudlnich nahrad je
zcela nepostradatelna tizkd meziooborova spoluprace 1é-
katd, inzenyr(i-biomechanik, stomatoprotetikt, zubnich
technikdl a pochopitelné velmi dulezita je i spoluprace sa-
motného pacienta. Vyvoj metodiky téchto rekonstrukénich
postupti se odvijel v tzké spolupraci pracovnikt Kliniky
ustni, Celistni a oblicejové chirurgie a Ustavu experimen-
talni stomatologie 1. LFUK a VFN Praha, Fakulty strojni -
laboratori biomechaniky CVUT a ﬁrmy Lasak, s.r. 0., kte-
rd se specializuje na vyrobu a vyvoj dentalnich 1mp1anta—
tt1. Cile spoluprace byly nasledujici:

a) vytvorit efektivni metodu navrhu a tvorby syntetic-
kych implantatd skeletalnich defektti lidské kostry
pomoci metody RPT (rapid prototyping technology);

b) vytvorit konstrukéni navrh nového typu nahrady tem-
poromandibuldrniho kloubu a dolni celisti, ktery
bude koncipovan jako individualni ndhrada (3D cus-
tom-made implantat) tak, aby jeji tvar, velikost a funkce
odpovidaly potiebdm konkrétniho pacienta;

c) vypracovat metodiku nahrady mékkych tkani a obli-
cejovych kosti obli¢ejovymi epitézami s podporou in-
dividudlné vyrobenych dentalnich implantitd.

Pracovni postup u pacienta se skeletdlnim defektem
zacind CT vysetfenim prislusné anatomické oblasti, kdy
je zaznamenan obraz defektniho mista skeletu. Z tak-
to pofizeného zdznamu se vytvofi trojrozmérna rekon-
strukce postizené oblasti, z prostorového pocitacového
modelu je pak mozné vytvofit jednak model sledovaného

mista bez poskozeni, ddle je mozné pripravit model pro
pevnostni kontroly a jiné prostfedky matematického
modelovani a kone¢né i pro vyrobni zarizeni, kterym je
mozné vyrobit ndhradu poskozené oblasti.

Vlastni augmentaéni implantat je mozné vyrobit z do-
stupnych biomateridli. Pfi trojrozmérnych rekonstruk-
cich rtiznych defekttl jsme pouzivali technologie rapid
prototyping. Tato technologie je komplexem technolo-
gickych zafrizeni, vykonného hardwaru a softwaru, ktery
zptisobem prace optimalizuje tvorbu modelt ¢i prototy-
pt podle pocitac¢ovych dat CT, MR nebo USG. Prednos-
ti této metody je moznost ziskani libovoln)'/ch geometric-
kych tvari nahrady, ¢asova dspora pfi vyrobé prototypu
respektlve individudlniho implantatu, levnéjsi jsou i pro—
vozni ndklady, pfiprava vyrobku je automatizovana. K vy-
robé se pouzivd rtznych skupin biomateriali, celistni
defekty se fesi materidly na bazi titanu, pouzit lze i ma-
teridly novych generaci, jako jsou polymery PLLA, které
jsou vstiebatelné.

Ndihrada tempromandibuldrniho kloubu a objem-
nych defektt dolni éelisti

- konstrukce ndhrady za¢ina vySetfenim CT, ze zhotove-
ného zdznamu se vytvoii trojrozmeérna rekonstrukce exis-
tujiciho defektu a jeho okoli. Cilem konstrukéniho navr-
hu je navrhnout nahradu, ktera by respektovala fyziolo-
gické vlastnosti kloubu s pouzitim béznych materiald,
které se k vyrobé implantatti pouzivaji. Konstrukéni na-
vrh protézy je podroben radé vypoctovych analyz pomoci
metody konecnych prvku tak, aby byla ovéfena dokonala
funkce nédhrady. Vypoctova analyza se uskuteciiuje na za-
kladé experimentdlnich méfeni pohybt neposkozeného
kloubu pii zvykani a méfeni silovych pomeéra pii skusu.
Ziskané vysledky slouzi jako vstupni hodnoty k provede-
ni vypoctové analyzy napjatosti a zatéze temporomandi-
bularniho kloubu.

Obr.: Rhabdomyosarkom levé poloviny dolni Celisti a patrové mandle —
stav po levostranné hemimandibulektomii a krcni disekci lymfatickych
uzlin; rekonstrukce Celisti titanovym 3D custom made implantdtem.
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Nahrada obli¢ejovych defektii epitézami

- provadi se u defekttl tvrdych i mékkych tkani oblice-
je, kde moznosti rekonstrukéni chirurgie ad integrum
jsou omezené, anebo v piipadech, kdy celkovy zdravot-
ni stav pacienta nedovoluje realizovat ¢asové i fyzicky
naro¢ny rekonstrukéni vykon. Do této skupiny nemoc-
nych patfi stavy po exenteracich o¢nice, po ablaci nosu
nebo usniho boltce, po rozsdhlych ztratich tkani tva-
fi a rt. Poopera¢ni ndhrady pomadhaji funkéné i kos-
meticky doplnit chybéjici zuby ¢ kompletni chrup
a prilehlé tkdné (alveolarni vybézky celistnich kosti),
nahrady uzaviraji oronazilni a oroantralni komunika-
ce, pfipadné nahrazuji celou horni Celist i v kombinaci

s ndhradou tvafe. U vSech uvedenych ndhrad je ziklad-
nim problémem jejich spolehlivé zakotveni - retence
a stabilizace na zbyvajicich maxilofacidlnich struktu-
rach. Ve vétsiné pripadu lze s uspéchem ukotvit proté-
zu s vyuzitim titanovych dentdlnich implantita plosné
rozlozenych v defektni oblasti tak, aby podpofily stabi-
litu protézy pri funkci (pfi zvykdni a polykani potravy,
fonaci, pfi jakémkoliv pohybu mimickych svalt oblice-
je). V pripadech, kdy nelze k ukotveni nahrad vyuzit im-
plantatii, pouziva se feSeni ndhradni - zavéseni protézy
na obruby bryli, vyuziva se vlastnosti mékkych silikono-
vych hmot, které se aplikuji do tkafnovych podsekfivin,
uzite¢nd mohou byt i specidlni lepidla.

Obr.: Karcinom pravé horni Celisti s propagaci do ocnice; pooperacni defekt veseny obturacni dentdlni nabradou horni Celisti a oblicejovou ektopro-

tézou s pouZitim magneti.

Obr.: Recidiva karcinomu kiiZe pravé tvdre s propagaci tumoru do
ocnice a celni kosti — pooperacni defekt 7eseny oblicejovou epitézou,

ndahrada je ukotvena na brylich.
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Zakladnim materidlem pouzivanym ke konstrukcim
epitéz je esteticky silikon, ktery polymeruje adi¢ni reakci
a zstava trvale pruzny. Hmota je po ztuhnuti bezbarva
a transparentni, coz umoznuje kosmetické dobarveni na-
hrady, které odpovida okolni kiizi. V uvedeném materialu
lze upravovat povrch ndhrady - Ize napodobit kozni vras-
ky, drobné cévky, imitovat pigmentové skvrny, vsit obodi,
fasy, chloupky, material je i v tenké vrstvé dostatecné pevny,
a tak i prechod epitéz v okolni kiizi je nendpadny. U rozsih-
lejsich epitéz je tieba ndhradu opatfit vyztuzi, pouzivaji se
akrylatové transparentni desticky, vyztuze z FRC materia-
Lt (pasky ze sklenénych vldken v dimetakryldtové matrici),
pripadné kovové vyztuze. Materidlem enosealnich dental-
nich implantatd je titan, pro lepsi biokompatibilitu se po-
vrchy implantdt opatiuji plazmatickym ndstfikem (hyd-
roxyapatit) nebo se upravuji chemicky louhy ¢i kyselinami.
Nezbytnymi soucdstmi epitéz jsou magnety, zisuvné spo-
je alokatory zhotovené z kovovych materialti nebo plasti,
umeélé oci se vyrabéji z akrylatti nebo ze skla.

Autor clanku by rdd na tomto misté podékoval za dokonalou spo-
luprdci pii vesent vyzkumného dikolu GA CR ¢ 106/07/0023 —
Aplikace syntetickych biomateridlii pro nabrady oblicejové ids-
ti skeletu lebky — kolegiim z Laboratore biomechaniky lidského
téla CVUT prof. Ing. Konvickové, DrSc., doc. Ing. Reznickovi,
CSc., Ing. Hordkovi; z Kliniky dstni, celistni a oblicejove chirur-
gie 1. LFUK a VEN Praba, MUDr: Ing. Jirmanovi, MUDr. Ho-
lakovskému a doc. MUDy. Hubdlkové, PhD., z Ustavu klinické
a experimentalni chirurgie 1. LFUK a VEN Praba); Ing. Strna-
dovi, editeli firmy Lasak, s. 1. o.

Provedeni operacnich vykondi s implantaci ndhrad uvedenych
v obrazové dokumentaci clanku bylo mozné realizovat na zd-
kladé mimorddného pochopeni a s ekonomickou podporou
VZP CR.
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Proceedings in the joint replacement

Souhrn

Zasadnim zlomem v ortopedické operativé degenerativnich kloubnich onemocnéni byl objev sira Johna Charnle-
ye, ktery prvni vyvinul a klinicky aplikoval kloubni nahradu ky¢le s nizkym tfenim (low friction arthoplasty). V nasi
republice byla prvni endoprotéza kycelniho kloubu Charnley-Miillerova typu vyrobena v roce 1969 ve spoluprici
prof. Cecha a tymu SONP Kladno. Pokrok v ortopedické operativé spocival nejen v zavedeni novych implantatu, ale
iv propracovani novych opera¢nich technik. Dobré klinické vysledky ndhrady kycelniho kloubu vyvolaly velky zdjem
o endoprotetiku nejen v odborné vefejnosti, ale i u pacient s mnohocetnym kloubnim postizenim. Proto na pocat-
ku 80. let byla do klinické praxe zavedena i totdlni nadhrada kolena. Snaha o prodlouzeni Zivotnosti a dobré funkce
kloubnich néhrad zpusobila rozvoj navazujicich teoretickych vyzkumi v problematice tribologie, patofyziologie tka-
nové odezvy na implantat a zlepSeni technologickych postupti pfi vyrobé endoprotéz. V posledni dobé zaznamenala vy-
razny rozvoj i endoprotetika ramenniho kloubu, zacaly se provadét i ndhrady loketniho a hlezenniho kloubu. Lze jed-
noznac¢né konstatovat, ze zavedeni kloubnich ndhrad predstavuje pro statisice pacientti veliké zlepseni kvality Zivota.

Summary

The discovery of sir John Charnley who was the first to develop and use the low-friction hip arthroplasty in the clini-
cal practice represents major revolution in the orthopaedic surgery of degenerative joint disease. In the Czech Repub-
lic the first arthroplasty of Charnley-Muller type was used in 1969. Proceedings in orthopaedic surgery rest not only
on introduction of new implants but also on improvement and modification of the new surgical methods. Good cli-
nical results raised the increasing interest in orthopaedics not only in experts in this field but also in patients with
multiple joint disability. Also for this reason the total hip replacement was introduced into the orthopaedic surge-
ry. In the aim to improve survival and good function of the joint replacement, development of subsequent theoreti-
cal research in the field of the tribology, pathophysiology of tissue response at the implant and improvement of the
technological process of implant manufactory followed. Recently arthroplasties of the shoulder joint, elbow and ank-
le were introduced into the orthopaedic surgery as well. Undoubtedly, introducing new concepts in the joint replace-
ment represents a remarkable quality of life improvement for thousands of patients.

Ortopedie, ortopedicka chirurgie a traumatologie pohy-
bového tstroji patii k obortim lékafstvi, které v posled-
nich letech zaznamenaly mimofddné dynamicky rozvoj.
Zasadnim zlomem v ortopedické operativé degenerativ-
nich kloubnich onemocnéni byl objev sira Johna Charn-
leye, ktery prvni vyvinul a klinicky aplikoval kloubni na-
hradu kycle s nizkym tfenim (low fiction arthroplasty)
v roce 1958.

V nasi republice byla prvni endoprotéza kycelniho
kloubu Charnley-Miillerova typu vyrobena v roce 1969,
a to diky profesoru MUDr. Oldfichu Cechovi, DrSc.,
FCMA, tehdy asistentu I. ortopedické kliniky. On sdm
byl autorem prvni endoprotézy ceské produkce, vyrobe-
né konstrukénim tymem SONP Kladno. Tato endoproté-
za byla do klinické praxe uvedena v roce 1971. Postupné
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byla zavedena do repertodru pracovist v celé tehde;jsi CSR
a znamenala zdsadni zvrat v Zivoté pacient(l postizenych
tézkou destrukei kycelniho kloubu.

Spole¢nym rysem vyvoje ortopedické operativy v pied-
chozich 40 letech je detailni propracovani operacni techni-
ky vSech vykont. VSechny vykony na skeletu totiz nejsou
charakterizovany jen dosazenim idedlniho poopera¢niho
rentgenového snimku. Uspésna funkce operovaného klou-
bu ¢i kosti a dobry vysledek 1écby bezprostiedné souvisi
s citlivou a pritom dostatecné ,razantni“ technikou pre-
parace, detailni znalosti anatomického terénu a pochope-
ni vyznamu jednotlivych struktur pro obnoveni funkce.
K rozvoji kvalitni operacni techniky v ortopedii pfispé-
la neobycejnym zptisobem nase spoluprice s Anatomic-
kym tstavem 1. LF UK a osobni zkusenosti ziskané praveé
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Obr.: Zakladatel ceské aloplastiky — prof. MUDy. Oldfich Cech, DrSc., a rentgenogram prvni endo-
protézy ceské provenience — ndbrada po 34 letech dobré funkce.

na tomto Ustavu. Vlivem intenzivni komunikace, Skolent,
sympozii a opera¢nich kurzii se podafilo proskolit mnoho
kvalitnich operatérti v terénu tak, aby se moderni 1écby do-
stalo co nejvétsimu poctu pacienttl.

Na I ortopedické klinice, ktera je povazovana za ko-
lébku ceské aloplastiky, vznikla také prvni ¢eskd nahrada
kolenniho kloubu - vysledkem aktivity profesora Rybky
a jeho asistenta, dnes jiz rovnéz profesora Vaviika.

Diky novym moznostem spoluprice se zahrani¢ni-
mi pracovisti po roce 1989 se zna¢né rozvinula operativa
kloubnich néhrad. Po celé zmiriované obdobi nartstaly po-
¢ty operovanych pacientti. Jestlize v letech tésné po Sameto-
vé revoluci bylo ro¢né operovano cca tisic pacienttl, v dnes-
ni dobé je kazdy rok implantovano pfiblizné 150 nahrad ky-
¢elniho kloubu a 110 ndhrad kloubu kolenniho na 100 000
obyvatel. Doslo k zdsadnimu pokroku v konstrukei a sorti-
mentu implantitd. Technologické vynalezy a nové materia-

ly prispély k zvySeni zivotnosti kloubnich nahrad.

Tento pomérné dramaticky vyvoj md mnoho pfi-
¢in. Prispivd k nému nepochybné nartst aktivity popu-
lace a s tim souvisejici vyssi opotfebeni kloubt s rozvo-
jem degenerativnich zmén ve smyslu osteoartrézy. Diky
fadé faktort se postupné populace doziva vyssiho véku
pti relativné lepsi zdravotni i fyzické kondici. Stale vice
lidi se navic aktivné vénuje sportovnim aktivitdim, takze
nalez primarni artrézy nezfidka pozorujeme jiz ve tfetim
¢i ¢evrtém decéniu. K ¢asnému rozvoji artrotickych zmén
totiz ¢asto dochdzi, typicky naptiklad u kolenniho klou-
bu, po predchozich poranénich vazivového apardrtu, kte-
ré vzdy toto postizeni akceleruji, a zdroven (vzhledem
k zdokonalovani opera¢ni techniky a samotnych im-
plantitl) maze nyni ortoped doporudit kloubni na-
hradu i podstatné mladsim pacientiim nez dfive. Tito
casto, kromé bolesti, se nechtéji smifit ani s nutnosti
omezeni pohybovych aktivit a i pfes jista rizika chtéji po-
Skozeni kloubu fesit radikalné.

Obr.: Jedna z nejmodernéjsich nahrad kycelnibo kloubu s bezcementovou fixaci a artikulacnim povrchem z keramiky Biolox Delta™:.
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Obr.: Ndhrada kolenniho kloubu ceské provenience SVL firmy Beznoska (CR).

Implantaty urc¢ené pro primarni operace se v nékte-
rych ohledech v poslednich 20 letech velmi zménily. Vyvoj
iniciovalo nékolik faktort. V prvni fadé zminény trend
narutstu aktivity populace, ktery zptisobil zvysené opotie-
beni kloubnich ndhrad u takovych pacientt. Déle sku-
te¢nost, ze prudky vyvoj technologii a nastup komer¢ni-
ho pristupu k trhu s implantaty v 90. letech minulého
stoleti vyvolal zavedeni modernich materidld a zmé-
ny designu. Bohuzel tyto novinky znamenaly naopak
¢asto nejasné a tehdy nevysvétlitelné predcasné selha-
ni ¢i opotiebeni umélého kloubu. Bylo nutné tedy mir-
né zménit piistup k jejich zavadéni do klinické praxe
a v mnohem vétsi mife spolupracovat s teoreticky zameé-
fenymi védeckymi tymy zidkladniho vyzkumu. Tak se po-
dafilo vétsinu nezadoucich jevil vysvétlit. A naopak spolu-
praci s védeckou zikladnou se podatilo do klinické praxe
zavést nové materidly pro artikulaéni povrchy umélych

kloubt, vyvinout implantaty vice odpovidajici anatomic-
kym podminkam, zkvalitnit povrchy pro spojeni implan-
tatu s kostnim ltzkem. Diky tomu se zivotnost kloub-
nich ndhrad prodlouzila.

V ptipadé kycelniho kloubu je to vyvoj necementova-
nych implantdtt anatomického tvaru, které respektuji
tvar acetabula a stehenni kosti. Jako vlozky do kloubni
jamky se uzivd dnes optimalizovany modifikovany po-
lyetylén UHMWPE nebo kompozitni korundovo-zirko-
niova keramika. Hlavicky umélého kycelniho kloubu se
vyrdbéji rovnéz z této keramiky.

Vyvoj nahrad kolenniho kloubu jednoznac¢né smé-
foval k maximalnimu respektovini pivodni anatomic-
ké situace a biomechaniky. Jako artikulac¢ni vlozky se
uziva stale polyetylén UHMWPE kontrolované struktu-
ry. Velmi byla ale rozpracovana operacni technika. Vyva-
zeni vazivového apardtu kolenniho kloubu je v pripadé

Obr.: Reverzni nabrada ramenniho kloubu (implantdt firmvy Lima, Itdlie).
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této nahrady stéZejnim faktorem pro jeji dobrou funkei.
U tohoto kloubu tedy jesté vétsi mérou plati, Ze ani nej-
drazsi implantit nemuize poskytnout pacientovi dobrou
funkci, pokud neni nadhrada optimalné implantovéna.

Od roku 1990 se soustavné vyviji i ndhrada ramenniho
kloubu. Vedle pokroku v designu a opera¢ni technice anato-
mické nahrady se na prelomu tisicileti objevila i reverzni na-
hrada ramena. Ta pomiize fesit i nejkomplikovanéjsi posti-
zeni kloubu. Termin ,reverzni“ znamend, Ze hlavice kloubu
je pfipevnéna do jamky lopatky a kloubni jamka implanta-
tu je naopak soucasti humeralni komponenty.

Zna¢nym vyvojem proSly ale i ndhrady loketniho
a hlezenniho kloubu, byt doposud jejich problematika
nenf je$té zvladnuta tak dokonale, jak je tomu u kloubt
vySe zminiovanych.

V poslednich 20 letech se také objevil rozsahly vyvoj
implantatd, které pomahaji fesit komplikace kloubnich
nahrad - tedy zejména situace, kde se ptivodni implan-
tat uvolni z kostniho ltizka, coz je vétsinou provizeno de-
strukci okolni kosti.

Defekeni kostni ltizko jiz neumoznuje pouzit implan-
tat klasického designu. Je nutno pouzit specilni implan-
taty, které maji specificky tvar a jsou moduldrni, zahrnuji
i doplnky pro ukotveni do kosti a v neposledni radé je je-
jich povrch upraven specidlnimi technologiemi - at je to
jiz fadu let pouzivany nastfik titanem a hydroxyapatitem
¢i v posledni dobé tprava povrchu do prostorové presné
definované 3D struktury titanu, kterou ,tiskne® laserovy
paprsek. Tyto povrchy pak potencuji kostni tkan k doko-
nalé osteointegraci s implantatem.

Obr.: Specidlni viprava povrchu kotvicich cdsti endoprotéz Trabecular Titan™ firmy Lima (Itdlie). Vlevo kotvici cdst glenoiddlni kompo-
nenty ndabrady ramena, vpravo kotvici Cdst acetabuldrni komponenty pro ndhradu kycle.
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Nahrada funkce nemocného srdce
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Souhrn

Replacing the diseased heart

Nahrada funkce nemocného srdce je mozna dvéma zpusoby:
1. Transplantace srdce od zemielého darce. V prici je popsidna nejen historie, ale i to, Ze tato metoda se stala rutinni

soucasti 1écby chronického srde¢niho selhdni.

2. Dalsi metodou jsou mechanické srde¢ni ndhrady. V praci jsou popsany zpiisoby levostranné, oboustranné ¢i biven-
trikuldrni podpory. Je nastinéna budoucnost této metody.

Summary

There are two definitive surgical treatment methods currently used in the treatment of patients with end-stage heart

failure:

1. Orthotopic heart transplantation is considered as the gold standard. The paper describes the history and clinical
path leading up to the routine use of the cardiac transplantation in the management of heart failure patients.

2. Mechanical circulatory support has emerged as an alternative option that can be used as a bridge or destination
therapy in a certain subsets of patients. Different systems designed for left ventricular, right ventricular and bi-
ventricular mechanical support are depicted and future trends and possibilites of this exciting new method are

also mentioned in the article.

Navrhy ¢i popisy ,kazuistik“ ndhrady funkce selhiva-
jiciho srdce jsou staré jako sama lidska civilizace. Prav-
dépodobné nejstarsi pisemnd zminka pochazi ze Sta-
rého zakona. V knize proroka Ezechiela v kapitole, kde
se pise proti sviidciim lidu judského, se ve versi 19 pise:
»-.a odejmu srdce kamenné z téla jejich a ddm jim srd-
ce masité.“ Je pochopitelné, ze v dobé, kdy byl tento vy-
rok fecen, se o skute¢né funkci srdce nevédélo, a proto vy-
znam tohoto vykonu byl poplatny tehdejsim ndzortim na
funkeci srdce (Pirk et al., 2008).

Zacatkem 20. stoleti byly jiz kondny experimenty na
zvifatech a klinickou realitou se transplantace srdce stala
po roce 1967, kdy byla provedena prvni tispésnd operace.
Postupné se tato metoda stala rutinni operaci fesici ter-
minalni stadium nezvratného srde¢niho selhani. V roce
2012 bylo na celém svété podle registru provedeno 91 646
transplantaci srdce (Everly a Terasaki, 2012).
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Soucasné s timto se rozvijel i druhy smér, tj. ndhrada
funkce nemocného srdce mechanickou ndhradou. Po vy-
zkumech, které zacaly jiz v prabéhu 2. svétové valky a kte-
ré vedly k prvnimu klinicky pouzitelnému pfistroji pro
mimotélni obéh v roce 1953, nastal bouflivy rozvoj stied-
nédobych a dlouhodobych srde¢nich podpor v posled-
nich 20 letech. Rozvoj je tizce spjat s centrem v Houstnu
v USA, kde Cooley voperoval srde¢ni ndhradu vyvinutou
DeBakeyem a Liottou u pacienta neodpojitelného od mi-
motélniho obéhu po resekci aneuryzmatu levé komory
a tento byl po 64 hodinach tspésné transplantovan. Bé-
hem 70. let minulého stoleti k rozvoji této technologie
zasadné prispéli Jarvik, Kolff a Olsen prvni dlouhodobou
srde¢ni ndhradou Jarvik-7 TAH. V druhé poloviné 80. let
jsou pak jiz k dispozici prvni komeréné dostupné systé-
my mechanické srde¢ni podpory. V historickém prehle-
du nelze nezminit ve své dobé pritkopnické experimenty
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prof. Vaskti v Brné, které sklidily zna¢ny mezinarodni
ohlas (Vagku et al., 1985).

Mechanické srde¢ni podpory miizeme délit z néko-
lika hledisek. Naptiklad z doby pouziti na kritkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé nebo podle umisténi hnacich
komponentt, kdy rozezndvime systémy parakorporalni,
kdy tato podpora je umisténa vné organismu pacienta
a se srde¢nimi oddily je spojena transkutdnné zavedeny-
mi kanylami. Druhou, v sou¢asnosti jiz prevazujici skupi-
nou, jsou implantabilni podpory, zavedené uvnitf téla pa-
cienta, a to nejcastéji preperitonedlné, a transkutdnné je
pouze vyveden kabel k fidici jednotce a zdsobovani ener-
giil. Nejmodernéjsi varianty téchto systémii jsou pristro-
je plné implantabilni, které jiz nenarusuji kompaktnost
kozniho krytu pacienta a jejichz programovani a pfenos
energie jsou zajiStovany elektromagnetickou indukci. Ty
jsou pfedmétem intenzivniho vyvoje a pravdépodobné bé-
hem S let budou zavddény do klinického pouziti. Hlavnim
problémem ztistavd velikost a dostate¢na kapacita baterie
a pozadavek, aby umoznovala alespon 3000 cyklt nabiti
tak, aby interval mezi vyménou baterii byl co nejdelsi.

Dalsi charakteristikou, podle které mutizeme mecha-
nické srde¢ni nahrady délit, je charakter priitoku genero-
vaného pristroje. Zde rozeznavame pulsatilni a nepulsa-
tilni systémy. Pulsatilni umélé srde¢ni podpory vyuzivaji
systému pohybujici se membrany pohdnéné nejéastéji na
pneumatickém ¢i elektromagnetickém principu (Thal-
mann et al., 2005).

Tato ¢erpadla jsou ponékud slozitéjsi, maji chlopné,
které usmérnuji pritok. Z toho davodu jsou nejen hluc-
néjsi, ale i poruchovéjsi a naro¢néjsi na antikoagulacni
lé¢bu a tdrzbu (obr. 1 a 2). Proto se v posledni dobé pro-
sazuji vice cerpadla s nepulsatilnim priitokem. Tento je
generovan axidlnimi systémy s vysokofrekvencni rotac-
ni mikroturbinou a nebo novéji pfistroji pracujicimi na
bézi centrifugilni planarni turbiny (obr. 3 a 4). Jak se pise
v ucebnicich fyziologie, je pulsatilni krevni tok nutnou
podminkou funkce parenchymatéznich organa. Jak se
v8ak ukazuje pfi pouziti téchto cerpadel, a to i v ojediné-
lych pripadech pouzitych jako totdlni srde¢ni nahrada,
mohou jatra i ledviny fungovat bez pfitomnosti pulsatil-
niho krevniho toku (Pirk et al., 2013).

Obr. 1: Zndzornéni biventrikuldrnibo zapojeni mechanické srdecni

podpory (MSP).

Obr. 2: Princip pulsatilni MSP Thoratec PVAD.

Obr. 3: Umisténi implantabilni levostranné MSP HeartMate II na
pacientovi.

Obr. 4: Priifez axidlni nepulsatiln’ MSP HeartMate II napojenou pes
brot levé komory.
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I kdyz pouziti mechanickych srde¢nich nihrad je
spojeno s fadou komplikaci, mezi které patii predevsim
tromboembolické, krvacivé a infekéni komplikace, jsou
jejich vysledky velice dobré. V ekonomicky vyspélych
zemich jsou tato cerpadla jiz pouzivina u nemocnych,
u kterych neni mozné provést transplantaci srdce, jako
trvalé feSeni, ,destination therapy“. Nemocni s témito
Cerpadly ziji jiz déle nez osm let.

Dalsi vyvoj mechanickych srde¢nich nahrad je veli-
ce intenzivni a probihd v nékolika prednich vyzkum-
nych laboratofich a klinikdch. NaSe pracovisté se podi-
li na vyvoji nové generace axidlniho ¢erpadla, které ma
byt uvedeno na trh v roce 2014. Kromé dalsi miniatu-
rizace celého zafizeni je dalsi prednosti to, Ze turbinka
neni ulozena v loziscich, ale zavésena v elektromagnetic-
kém poli. Tim podstatné zmensuje poskozovani krev-
nich elementd, nez u star$ich modeld. Jsem presvédéen
o tom, ze az budou vyfeSeny problémy a zafizeni bude
plné implantabilni, nahradi do ur¢ité miry transplanta-
ce srdce biologického.
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Nitroo¢ni nihrady ve stari
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Intraocular replacements in old age

Souhrn

Oko je jednim z organt, u kterého se prostfednictvim modernich materidl(i a technologii tspésné dafi zachovat jeho
funkci i pfes zmény provazejici starnuti. Nejcastéjsim projevem starnuti v oku je vznik Sedého zakalu. Vyména zkalené
¢ocky za umélou vyvola jiz zahy po operaci zlepSeni vizu na troven, na kterou byli pacienti zvykli v mladdi. Dalsi ¢asto
postiZenou tkani seniort je sitnice. Vékem podminénd degenerace centralni ¢4sti sitnice mtize zptisobit az praktickou
slepotu, kdy implantace retindlni neuroprotézy je jedinou $anci k navraceni alespon ¢aste¢ného vidéni.

Summary

The eye is one of the organs which retain function by means of modern materials and technologies despite the visual
impairment accompanying aging. Age-related cataract is a most common cause of decreased visual acuity in older
adults. Surgical removal of the opacified lens and implantation of the intraocular lens immediately leads to impro-
vement of vision to the level the patients were accustomed in their youth. Another eye tissue often affected in older
adults is the retina. The age-related degeneration of the central part of the retina can lead to practical blindness. In

that case, the implantation of the retinal neuroprosthesis is the only chance to regain at least partial vision.

Epidemiologie

Slepota je jednou z deseti nejcastéjsich pric¢in invalidity
aroc¢né jsou ji na svété postizeny miliény lidi. Je také sub-
jektivné vefejnosti chiapdna jako jedno z nejobavané;sich
postizeni. Epidemiologické studie poslednich desetile-
tf urcily kataraktu (Sedy zakal) jako nejcastéjsi pricinu
slepoty celosvétové. Dalsimi pricinami slepoty jsou dia-
beticka retinopatie, vékem podminénd makuldrni dege-
nerace a glaukom (zeleny zikal). Pouze v ekonomicky
nejvyspélejsich zemich se dafi zabezpecit chirurgickou
lé¢bu katarakty vSem, ktefi ji potfebuji, v ostatnich ze-
mich zlistavd slepota zptisobena kataraktou nedofesena.
Operace katarakty s implantaci umélé nitrooéni coc-
ky patfi mezi nejefektivnéjsi chirurgické metody v celé
mediciné. V Ceské republice je rocné provedeno kolem
80 000 operaci katarakty.

Senilni katarakta a jeji operace

Ke stanoveni diagnézy katarakty dochazi cca u 91 % pa-
cienti mezi 75-85 lety. Priciny senilniho Sedého zidkalu
jsou multifaktoridlni a nejsou dosud presné vysvétleny.
Béhem starnuti se ¢ockové proteiny (krystaliny) chemic-
ky méni, ¢ocka se zvétsuje, nabyva na hmotnosti a ztra-
ci elasticitu. Vysledkem jsou zmény refrakéniho indexu,

snizeni transparence, zmény optické aberace a stile se
zvétSujici pigmentace jadra. Pacienti s kataraktou vni-
maji zhorSeni zrakové ostrosti, pocit oslnéni svételnymi
zdroji, zhorSeni kontrastni citlivosti a nékdy i dvojité
vidéni. Dodnes nebyl objeven konzervativni zptisob, jak
efektivné zabranit vzniku a progresi sedého zdkalu u ji-
nak zdravého dospélého oka.

Prvni operace Sedého zakalu se provadély pred vice
nez 2000 lety technikou reklinace ¢ocky. Technika spoci-
vala v luxaci ¢ocky do sklivcového prostoru pomoci jehly
zavedené sklérou do oka. Chybéjici optickd mohutnost
¢ocky byla pak od stfedovéku nahrazovana silnymi bryle-
mi. V nékterych oblastech Afriky se z dtivodu nedostatec-
né zdravotni péce tato metoda dosud praktikuje.

V 19. stoleti se zacala pouzivat metoda intrakapsu-
larni extrakce ¢ocky, kterd spocivd ve vyjmuti celé cocky
s celym intaktnim pouzdrem cestou Sirokého fezu v ob-
lasti limbu. Ve vyspélych zemich se dodnes tato metoda
ojedinéle vyuzivd pii luxaci ¢oc¢ky a u komplikovanych
prezralych katarakt.

V soucasnosti se provadi extrakapsuldrni extrakce
¢ocky technikou fakoemulzifikace. Principem této tech-
niky je vyjmuti zkaleného jadra a kortexu pfi zachovani
pouzdra ¢ocky. Operace se standardné provadi v lokdlni
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Obr. 1: Implantace IOL do cockového vaku.

topické anestezii. Pfi fakoemulzifikaci se uziva specialni
ultrazvukova sonda k destrukei jadra cocky a k aspiraci
¢ockovych hmot. Po vy¢isténi ¢ockového vaku mtzeme
implantovat umélou nitroo¢ni ¢ocku. Intraokularni cocka
se implantuje injektorem (obr. 1), vzicnéji pinzetou. Ty-
pické ulozeni IOL je do ¢oc¢kového vaku (obr. 1). V piipa-
dé potieby je mozné IOL implantovat do cilidrniho sulku
(pfed pouzdro ¢ocky), fixovat do predni komory na du-
hovku nebo ji umistit do komorového thlu (obr. 2).

Umélé nitrooc¢ni ¢ocky (intraocular lens - IOL)

Umélé nitrooéni ¢ocky jsou trvalé plastické ¢ocky chirur-
gicky implantované do oka tak, aby nahradily vlastni nit-
roo¢ni ¢oc¢ku. V dnesni dobé je nejcastéjsi indikaci k im-
plantaci IOL ndhrada ¢o¢ky po odstranéni katarakty.

Historie

Moderni historie umélych nitroo¢nich cocek zacala ke
konci 40. let minulého stoleti. Tehdy si anglicky oftal-
molog Harold Ridley vsiml, ze akrylatové fragmenty
z kokpitu, které se pfi leteckych trazech pilotti dostaly
do oka, byly velmi dobfe toleroviny. Na zikladé tohoto
pozorovani Ridley vyvinul a nechal vyrobit ¢ocku z akry-
latu a v r. 1949 ji poprvé implantoval do lidského oka.
IOL byla implantovdna po extrakapsularni extrakci do
¢ockového vaku. H. Ridley implantoval do roku 1959 asi
750 nitroocnich ¢ocek. Vysledky téchto operaci byly rtiz-
né. Kvtli mnozstvi komplikaci po Ridleyho implantacich

Obr. 2: Uméld prednékomorovd IOL typu Kelman.

do vaku byla tendence implantace do predni komory. Pro
nevhodny typ této prednékomorové IOL také vznikalo
mnozstvi komplikaci - predevsim dekompenzace rohov-
kového endotelu. V roce 1967 (Binkhorst) a 1976 (Worst)
publikovali prace o tspésnych implantacich IOL fixova-
nych na duhovku. Pfesto bylo procento komplikaci stale
vysoké. Teprve v roce 1977 John Pierce implantoval IOL
do ¢ockového pouzdra bez dalsi fixace, a tim podnitil
dalsi autory (Shearing, 1978; Simcoe, 1983) k vyvoji mo-
derni IOL (J-loop), téméi do podoby, jak ji zname dnes
(obr. 3).

Charakteristika

IOL m4 ¢ast haptickou a optickou. Hapticka ¢ast slou-
zi k fixaci cocky a optickd nahrazuje optickou funkci
odstranéné ¢ocky. Zakladni déleni cocek je zalozeno na
materidlu, ze kterého jsou vyrobeny, dle na misté, kam
jsou implantovany, a na typu IOL, tedy jestli jsou zhoto-
veny z jednoho kusu materidlu (single-piece IOL), nebo
z vice kusti a jednoho ¢i vice materidli (multi-piece IOL)
(obr. 3). Dalsi charakteristiky jsou optickd mohutnost,
zakfiveni povrchu, pocet ohnisek, tvar okraje optické ¢as-
ti, typ spojeni mezi haptickou a optickou ¢asti a konstan-
ta A pro vypocet optické mohutnosti. Chirurg tedy voli
¢ocku nejen podle predem vypocitanych dioptrii, ale také
podle materidlu, designu a rozméri. K dispozici jsou IOL
s dioptrickou mohutnosti -10 az +35 D (po 0,5 D), délka
¢ocky je 12,5-13 mm, primér optické ¢asti 6 mm.

Obr. 3: Umeéld zadnékomorovd nitroocni cocka (vlevo multi-piece a vpravo single-piece).
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Materialy

Umélé nitrooéni cocky jsou vyrdbény z akryldtu, nebo
silikonu a jsou biokompatibilni, trvanlivé, neantigenni,
nekancerogenni, obsahuji UV filtr, maji vysoky refrake-
ni index, aby mohly byt lehké a tenké. Akrylatové cocky
jsou bud tvrdé, nebo mékké. Tvrdé akrylatové cocky jsou
vyrobeny z polymetylmetakrylatu (PMMA), ktery ma vy-
borné optické vlastnosti, ale neni elasticky, tedy je nelze
pouzit pfi malém rohovkovém fezu. Protoze je prokdza-
no, ze ¢im je rohovkovy fez mensi, tim mensi je riziko en-
doftalmitidy - poopera¢niho nitroo¢niho zadnétu, mensi
riziko poopera¢niho astigmatismu a ztrity endotelovych
bunék, pfevazuje v soucasné dobé jednozna¢né implan-
tace Cocek meékkych. Mékké akrylatové cocky délime
dale na hydrofobni a hydrofilni. Hydrofobni akrylatové
¢ocky jsou z podobného materidlu jako tvrdé akryldtové
PMMA ¢ocky, ale 1isi se postrannimi skupinami navaza-
nymi na polymerovy fetézec. V soucasnosti je tento typ
¢ocky také mozno dodavat jako asféricky, toricky a mul-
tifokdlni. Hydrofilni akrylatové ¢ocky byly pavodné vy-
rabéné ze stejného materidlu (poly-HEMA) jako prvni
kontaktni ¢oc¢ky v Sedesatych letech 20. stoleti. V sou-
casnosti se nejcastéji pouziva kombinace 2-hydroxyetyl-
metakryldtu (2-HEMA) s jinym akrylatem (hydrofobnim
metylmetakryldtem). Je mozné je dodavat také jako as-
ferické, torické a multifokalni. Pro svoji flexibilitu je lze
také uzit jako akomodac¢ni IOL. Protoze tato IOL obsa-
huje vysoké procento vody, je nutné ji dodavat v pouzdru
s roztokem. Pro vyrobu silikonovych ¢ocek se uziva pre-
devsim metylsiloxan, metyldifenylsiloxan a biosil. Siliko-
nové ¢ocky byly do oka implantovany poprvé pred vice
nez tficeti lety a jsou uzivany s vynikajicimi vysledky do-
dnes. Silikonové polymery jsou vysoce biokompatibilni
a elastické. Na rozdil od nékterych akrylatt jsou neadhe-
zivni k okolnim tkdnim, ale vykazuji zvySenou adherenci
k silikonovému oleji uzivanému v sitnicové chirurgii. Je
mozné je doddvat jako asférické, torické a multifokalni.
Fotosenzitivni ¢ocky (light adjustable lenses - LAL) jsou
ze silikonu s fotosenzitivnimi silikonovymi makromery.
Po implantaci ¢ocky a zahojeni rdny (asi za 1 mésic po

operaci) lze pomoci pfesné davkovaného svétla o urcité
vlnové délce tyto makromery polymerizovat, a tim ménit
optické parametry cocky.

Typy IOL

Vétsina v soucasné dobé implantovanych IOL je monofo-
kélnich, to znamend, ze limou svétlo pouze do jednoho
ohniska na sitnici. Pacient po operaci vidi do délky bez
bryli, na ¢teni vsak musi nosit bryle.

Asférické cocky jsou specifické monofokdlni cocky,
maji na periferii mensi zakfiveni, jsou tenci, a tim je od-
stranéna vétsina sférickych aberaci zptisobenych vétsim
ldmanim paprskii z periferie sférické cocky. Vyhodou pro
pacienty je vybornd kontrastni citlivost, zlepSeni vidéni
za snizenych svételnych podminek.

Torické ¢ocky jsou taky typem monofokéalnich cocek,
lze je pouzit nejen k nahrazeni ptivodni ¢ocky, ale i ke
korekei astigmatismu. Tyto ¢oc¢ky jsou velmi citlivé na
spravnou fixaci, centraci a stabilitu bez mozné rotace.

Dalsi skupinu IOL piedstavuji ¢ocky multifokalni,
které maji dvé nebo vice ohnisek. Podle zptisobu, jakym
multifokalni ¢ocky méni prochazejici paprsky, je délime
na refrakéni, difrakéni a refrakéné-difrakéni. V multifo-
kélnich refrakénich IOL se stiidaji koncentricky optic-
ky odlisna prostiedi, z nichz kazdé ma jinou optickou
mohutnost, a tim ma ¢oc¢ka dvé nebo vice ohniskovych
vzdalenosti (obr. 4). U multifokédlnich difrakénich IOL je
na jedné plose ¢ocky vytvoren reliéf odpovidajici malym
schodiim o vysce asi jednoho mikronu, na jejichz vrcho-
lech vznikd difrakce. Na zdkladé vypoctu je uréen takovy
difrakéni reliéf, aby interferenci vzniklych vlnoploch byly
vytvofeny dva ostré obrazy na sitnici. Jeden pro pfredméty
blizké, druhy pro vzdalené. Multifokalni ¢ocka je vyrobe-
na tak, ze pfi prachodu rovnobéznych paprskii [ame ¢ést
z nich do ohniska na sitnici, kde tvofi ostry obraz pred-
métu v dalce, druhou ¢ast téchto paprskit lame do jiné-
ho ohniska mimo sitnici, takZe ty nejsou uzity pro vytvo-
feni vnimaného obrazu. Pfi priichodu paprska z blizké-
ho bodu lame zase jen nékteré z nich do ohniska na sit-
nici, kde vytvofi ostry obraz blizkého predmétu, ostatni

Zony pro
vidéni do
blizka
ddlky

Zony pro
vidéni do

Obr. 4: Vlevo schematické zndzornéni optiky refrakcni multifokdlni IOL, vpravo difrakcni multifokdlni IOL AcrySof ReSTOR.
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paprsky do ohniska mimo sitnici, takze ty opét nejsou
uzity pro vytvoreni obrazu. Pro dobré vidéni je pfi po-
uziti téchto cocek diilezité zpracovani informaci v cent-
ralnim nervovém systému tak, Ze je vniman pouze obraz
toho predmeétu, na ktery je zaméfena pozornost, a ostatni
informace jsou potlaceny. Vyhodou multifokalnich ¢ocek
je to, Ze uréitym zptusobem nahrazuji akomodaci. Nevyho-
dou je mirné snizeni kontrastu, protoze obraz neni vytva-
fen vsim svétlem prichazejicim do oka. To se musi rozdélit
tak, aby se soucasné vytvorily obrazy dva nebo tfi. Multi-
fokalni ¢ocky maji v porovnani s béznymi monofokalnimi
vice rusivych optickych jevtl, patii mezi né rtizné svételné
odlesky, tmava mista nebo stiny v zorném poli.

Poslednim typem jsou akomodaéni ¢oc¢ky. Maji mezi
optickou a haptickou ¢asti specidlni spojeni, které je ten-
ké a vyrobené z nejflexibilnéjsiho a nejtenciho materialu
(silikon 3. generace nebo hydrofilni akrylat) (obr. 5). Spo-
jeni tak umoziiuje posun optické ¢asti vpred pii pokusu
o akomodaci. Teoreticky se predpoklada, ze kontrakei ci-
lidrniho svalu se redistribuji hmoty sklivce s jeho zvyse-
nym tlakem na zadni sténu ¢ocky. Pacientiim tak umoz-
nuji, bez pouziti brylové korekce, zaostieni na vzdalené
i blizké predmeéty.

Vékem podminéna makularni degenerace

Jak bylo zmiriovino na zacitku, operace katarakty je
v ekonomicky vyspélych zemich pacientiim dostupna.
Sedy zakal proto neni na prvnim misté jako p¥i¢ina sle-
poty. Naopak vékem podminénd makularni degenerace
(VPMD) je zde pricinou ¢islo jedna. Jeji incidence a pro-
grese se zvySuje s vékem (jako hlavnim rizikovym fakto-
rem), u osob nad 74 let se vyskytuje kolem 30 %. VPMD
je chronické degenerativni onemocnéni postihujici pri-
maérné choriokapilaris, Bruchovu membranu a retindlni
pigmentovy epitel (RPE) v oblasti centralni ¢asti sitnice
(misto nejostrejsiho vidéni). Onemocnéni mtize probihat
ve dvou zdkladnich formdch. U suché formy se postupné
ztraci bunky RPE, fotoreceptory a choriokapilaris. Zpra-
vidla progreduje pomalu a ma tendenci usetfit central-
ni ¢4st sitnice po dlouhou dobu. Nakonec ale zhorsuje

Obr. 5: Akomodacni IOL Crystalens.
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vizus pacienta na hodnoty praktické slepoty. I kdyz je
tato forma mirné;jsi, v dnesni dobé ji stdle neni mozné te-
rapeuticky ovlivnit. Druhym typem je vlhka - exsudativ-
ni forma, kdy vznikaji v makule choroidalni neovasku-
larni membrany. Novotvofené cévy prorustaji z cévnatky
do prostoru pod RPE, nebo i pres néj do sitnice. Cévni sté-
na téchto cév prosakuje a tim vznika ablace RPE, edém sit-
nice a krvaceni. V poslednich letech jsme schopni tento
typ onemocnéni 1é¢it pomoci preparatd antiVEGF apliko-
vanych intravitrdlné. Pfesto u spousty pacientl se ¢asem
snizuje zrakova ostrost az k hodnotdm praktické slepoty.
Pacienti s terminalnim stadiem suché formy - s geografic-
kou atrofii v makule - a déle pacienti s onemocnénim sit-
nice z jinych pficin, jako napfiklad retinitis pigmento-
sa, by byli vhodni kandidéti k vyuziti novych retindlnich
neuroprotéz.

Neuroprotézy

Nejstarsi zptisob nahrady ztrity zrakové funkce je kor-
tikdlni neuroprotéza. Je slozena ze snimaciho zafizeni
a elektrod, které jsou umistény intrakortikdlné v okci-
pitalni oblasti kiiry mozkové. Jeji velkd vyhoda je obeji-
ti vSech poskozenych ¢i nemocnych ¢asti zrakové drahy.
Problém zlistava s vhodnym umisténim a dostate¢nym
poctem elektrod. Nelze opomenout také chirurgicka rizi-
ka a problémy s biokompatibilitou materidlu.

Dalsim pfistupem jsou neuroprotézy optického ner-
vu. O¢ni nerv je dobrym mistem pro stimulaci, protoze
celd opticka driha je zde koncentrovina v malém prosto-
ru a navic k oénimu nervu je pomérné snadny chirurgicky
pristup. Nicméné vysokad koncentrace axont je zarovenl
prekazkou, protoze dosahnout presné topické stimulace
axont je slozité. Chirurgicky pristup zde vyzaduje proté-
ti dury mater s moznymi infek¢énimi nasledky pro CNS
a poskozenim krevniho obéhu o¢niho nervu. Navic in-
tervence v tomto misté vyzaduje neposkozené sitnicové
gangliové buriky, takze indikace je podobnd jako u nize
popsanych epiretindlnich neuroprotéz.

Nejslibnéjsi vysledky pfindsi pouziti retinalnich neuro-
protéz. Prvotni impulz k vyvoji retindlnich neuroprotéz

Signa

Epiretinalni
implantat

Obr.. 6: Schéma sitnice a wmisténi retindlnich neuroproteéz.
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Obr. 7: Implantdt Alpha IMS, vpravo jiz implantovany subretindlné.

byl objev Tassikera z roku 1956. Popsal u pacienta, které-
mu umistil pod sitnici drobny fotosenzitivni selenovy pli-
$ek, vnimani svételnych zableskt. Mohutny rozvoj retinal-
nich neuroprotéz byl umoznén miniaturizaci elektroniky
na pocatku 90. let 20. stoleti. Vyvoj retindlnich neuropro-
téz se hned od samého pocatku rozdélil do dvou hlavnich
proudit podle lokalizace neuroprotézy vici sitnici. Jde
o neuroprotézy subretindlni a epiretinalni (obr. 6).
Subretindlni protézu predstavuje velké mnozstvi mi-
krofotodiod umisténych na tenké desticce. Celé zafizeni
je implantovdno do subretindlniho prostoru mezi bunky
pigmentového epitelu a fotoreceptory. Diody jsou aktivo-
vany dopadajicim svétlem a jimi vyvolané napéti aktivuje
neurony sitnice. Mikrofotodiody jsou v podstaté pouhym
nahrazenim fotoreceptorti sitnice a pfi neporuSenych
vnitinich vrstvach sitnice neni potieba zadné specidlni
zpracovavani signdlu. Zna¢nou vyhodou je pomérné
jednoduché umisténi a fixace neuroprotézy do subreti-
nélniho prostoru cestou klasické pars plana vitrektome.
U subretindlnich neuroprotéz neni potieba Zddného ex-
traokularniho snimace-kamery, jako u predchozich dvou
pristuptl. Zdsobeni energii u subretindlnich implantitt

je feSeno pomoci externiho zdroje. Pfedstavitelem tohoto
typu je némecky implantit Alpha IMS na obr. 7.

Na rozdil od subretinalnich neuroprotéz jsou epire-
tindlni neuroprotézy lokalizoviny na povrchu vnitini
vrstvy sitnice, kde jsou nepfimo napojeny na sitnicové
gangliové bunky. Vlastni epiretindlni protéza je tenka
desticka s velkym mnozstvim mikroelektrod, ktera musi
byt napojena na zevni snimaci zafizeni (kameru). V sou-
¢asné dobé je snimaci zarizeni bud zabudovano do bryli,
nebo v miniaturni podobé do intraokularni ¢ocky, ktera
se implantuje do oka technikou pouZzivanou pfi opera-
ci katarakty. Dulezitou soucasti epiretindlnich neuro-
protéz je procesor, ktery signdl , digitalizuje“ do podoby
elektrickych impulzt. Nejslozitéjsim problémem tohoto
procesu je Casoprostorové usporddani signdlu jako vi-
zudlni informace pro mozkova zrakovd centra. Druhym
vyznamnym problémem je pfesné rozmisténi mikroelek-
trod. Chirurgickym problémem byla fixace epiretindlni
protézy, kdy casto vznikaly fibrotické epiretindlni mem-
brany. Dnes je vSak dosazeno dostatecné fixace v kom-
binaci s dlouhodobou biokompatibilitou pomoci svorek
z biokompatibilnich kovt. Vyhodou epiretinalni protézy

Obr. 8: Systém Argus 11, 1 — elektronika, 2 — anténa, 3 — samotnd epiretindlni neuroprotéza, 4 — bryle, 5 — anténa bryli; 6 — kamera, 7 — jednotka

zpracovani obrazu.
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je, ze nepotiebuje transparentni optickd média, protoze
snimac¢ (kamera) muaze byt umistén extraokuldrné. Ob-
raz z kamery je zpracovan do instrukci a ty jsou bezdra-
tové preneseny do implantatu v oku. Predstavitelem této
skupiny je americky implantat Argus II na obr. 8.

Zavérem je potieba dodat, Ze pomoci nynéjsich reti-
nélnich neuroprotéz je mozné dosahnout takové zrako-
vé ostrosti, kdy predtim pacienti s amaurdzou sice ne-
jsou schopni ¢ist, ale jsou schopni vnimat vzorce svétla,
naudit se interpretovat je jako predméty a orientovat se
v prostoru.
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Age-related deterioration of hearing and hearing prostheses

Souhrn

Starnuti je u lidi spojeno se zhorsenim sluchové funkce, zvySovani pramérného véku doziti s sebou prinasi nedo-
slychavost az hluchotu ve stale vétsim méfitku. Pri¢inou nedoslychavosti v souvislosti s vékem je predevsim ztra-
ta funkce sluchovych receptorti - vlaskovych bunék ve vnitinim uchu, ale k ni se pridavaji jesté zmény ve funkci cen-
tralni ¢asti sluchového systému v mozku. Ke zlepseni sluchové funkce je mozné vyuzit elektronicka sluchadla, ktera
jsou stale zdokonalovana. [jpln:i ztrata sluchu je dnes chirurgicky resitelnd prakticky v kazdém véku implantaci koch-
learnich neuroprotéz. V Ceské republice se blizi pocet uzivatelti kochledrnich implantata 800, z toho priblizné dvéma
sttim pacientti bylo zafizeni implantovdno v dospélosti. Soucasné vSak v laboratorich na celém svété probiha vyzkum
s cilem nahradit nefunkéni receptorové a nervové sluchové bunky pomoci metod zalozenych na biologickych princi-
pech, tj. naptiklad na zdkladé genové terapie nebo pomoci kmenovych bunék.

Summary

Aging in man is inevitably connected with a deterioration of the hearing function, with a continuous increase of the
average human age occur more and more frequently cases of hard of hearing and deafness. The reason for the age-re-
lated deterioration of hearing is usually loss of auditory receptors - hair cells in the inner ear, but in addition its role
play also changes in the function of the central part of the auditory system in the brain. For improvement of the hea-
ring function it is possible to use hearing aids that has improved in quality during recent years. Total deafness is possi-
ble these days to treat surgically with an implantation of the cochlear neuroprostheses. In the Czech Republic, the
number of people wearing cochlear implants approaches 800, from that number approximately 200 were implanted
as adults. At the same time in the labs on the whole world are running experiments with the aim to replace absent re-
ceptors and auditory nerve cells with the aid of methods based on biological principles, e.g. on the basis of gene the-
rapy or with the aid of stem cells.

Nedoslychavost a hluchota patfi mezi nejéastéji se vy-
skytujici senzorické poruchy. Ve svétovém meéfitku po-
stihuje vice nez 250 miliéna lidi. U 124 miliént lidi
predstavuje sluchova porucha vazny invalidizujici fak-
tor. Porucha sluchu narusuje nejen vnimani zvuki, ale
i fe¢i. Neslysici a nedoslychavy komunikuje htife a ob-
tiznéji s ostatnimi slysicimi lidmi. Rika se, Ze zatimco
slepota vyrazuje clovéka ze svéta véci, hluchota jej vyra-
zuje ze svéta lidi.

U seniort je sluchova porucha tfetim nejcastéji se vy-
skytujicim zdravotnim problémem po vysokém krevnim
tlaku a artritidé. Po Sedesatém roce véku se zhorsuje sluch

zhruba o 1 dB za rok. Ve skutecnosti se zac¢atek ztraty slu-
chu ve vysokych frekvencich objevuje jiz mezi dvacatym
a tficitym rokem zivota a postupné nartistd a zasahuje
stéle vice i niz3i frekvence. U muzt se projevuje zhorsova-
ni sluchu dfive nez u zen a dosahuje tak pfi stejném véku
obvykle vyssich hodnot (Mazelova et al., 2003; Jilek et al.,
2014; obr. 1). Sluchova ztraty vyssi nez 25 dB postihuyji
priblizné 37 % dospélych ve vékovém rozmezi 61-70 let,
60 % dospélych ve vékovém rozmezi 71-80 let a vice nez
80 % dospélych starsich 85 let. S vysokou pravdépodob-
nosti neexistuje jednozna¢ny vékovy prah ndstupu slu-
chové poruchy, velikost sluchové ztrity je individualné
proménliva.
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Obr. 1: Zmény sluchového prabu s vékem u muzii a Zen (Jilek et al., 2014).

Nedoslychavost a hluchota vyznamné narusuje schop-
nost komunikace a je tzce spjata s poklesem kvality Zivo-
ta, poznavacich schopnosti a s rozvojem deprese. Navzdo-
ry prevalenci a morbidité nebyva sluchovd porucha casto
spravné diagnostikovana, a pokud ano, pak je nedostatec-
né lécena. Diivodem chybné diagnostiky je pomald a pli-
Ziva progrese poruchy anebo vSeobecné mylné pfijimany
nézor, ze porucha sluchu je ptirozenym doprovodnym je-
vem starnuti. Chybna 1é¢ba je pak diisledkem nedosta-
te¢nych informaci o zptisobech korekce sluchové poruchy,
pripadné neochoty pacienta tyto pomticky pouzivat. Hlav-
ni faktory v neadekvatni nebo zddné lé¢bé poruch sluchu
ve vy$sim véku predstavuji finanéni naklady a spolecen-
ské stigma.

Porucha sluchu se rozdéluje na prevodni, percepéni
(senzorinueurdlni) a smiSenou. Pfi¢inou prevodni vady
je naru$end funkce zevniho a/nebo stfedniho ucha, pfici-
nou vady percepéni nedostateénd funkce ucha vnitiniho
(hlemyzdé) a/nebo sluchového nervu. Vada smiSend vzni-
ka kombinaci obou vad pfedchozich. Percepéni symetric-
ka progredujici porucha sluchu s prevahou poklesu ve
vyssich kmitoctech se vyskytuje u vice nez 90 % starsich
osob. Stafi lidé trpi i smiSenou sluchovou vadou a maji
navic narusené kognitivni funkce, coz prispiva k chybné
interpretaci feci. V soucasném pojeti presbyakuze je také
zohlednovana skute¢nost, ze kromé postizeni vnitiniho
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ucha se zmény souvisejici se stafim vyskytuji v central-
nim sluchovém systému. Tak napfiklad dnes vime, Ze ve
sluchové ktife osob, které dosahly sedmdesati let, je sni-
zena hladina excita¢niho medidtoru glutamatu a n-ace-
tyl-aspartitu (Profant et al., 2013) a morfometricky jsou
prokazany jednoznacné znamky atrofie sluchové kiiry
(Profant et al., 2014). Tyto skute¢nosti pfispivaji k tomu,
Ze porozuméni feci, zejména v prostiedi zna¢ného Sumu,
je i u velmi dobfe slySiciho starého ¢lovéka vyznamné
zhorseno.

Priblizné polovina sluchovych vad u seniorti je ge-
neticky determinovana. Hluk ma rozhodujici vliv na
zacatek rozvoje poruchy sluchu v daném véku, méné se
jiz podili na progresi poruchy. Opakovana dlouhodo-
ba expozice hluku o hladiné zvukové intenzity 85 dB
a vyssi zvysuje riziko sluchové vady v dasledku mecha-
nickych a metabolickych zmén vlaskovych bunék. Neé-
které dalsi poskozujici faktory vykazuji synergisticky
efekt (alkoholismus, drogové zavislosti, 1éky). Zaker-
nost sluchové poruchy spociva v tom, ze vznika plizi-
vé a jeji nositel si ji v tichém prostiedi ¢asto ani neuvé-
domuje. Pouze asi 20 % osob starsich 65 let, ktefi trpi
stiedné tézkou nebo tézkou poruchou sluchu, povazuji
sebe sama za sluchové postizené. Mnozi ze seniort ne-
povazuji sluchovou vadu za problém, ktery by se mél
viibec néjak fesit.
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Moderni technologie pfinesly celou fadu praktickych
feSeni pro kompenzaci sluchové ztraty s vékem. Nejcas-
téji se jako feSeni nabizeji sluchadla analogova nebo di-
gitalni, kterd v principu zesiluji zvuk, a to v zavislosti na
charaketeristice sluchové ztraty, kterou pacient trpi. Slu-
chadla umozriuji, aby se zesileni zvuku uskutec¢nilo jen
na frekvencich zvuku, kde se vyskytuje sluchova ztrata.
Kromé toho jsou sluchadla schopna reagovat na prilis-
nou hlasitost zvukt vstupujicich na mikrofon sluchadla
a vyznamné ji omezit, pokud pfesihne tinosnou mez.
Vyuzivani sluchadel seniory je viak velmi individualni
nebot vyzaduje v prvni fazi uréitou schopnost adaptace
na takto prendsenou informaci o zvuku, dovednost pri
nastavovani parametrt funkce sluchadla a miize byt spo-
jeno v nékterych pripadech i s negativnimi estetickymi
pocity osoby, kterd m4 sluchadlo nosit.

Velmi tézké postizeni sluchu hranicici s hluchotou
¢i aplnou ztritu sluchu lze chirurgicky fesit prostied-
nictvim kochlearnich a stfedou$nich implantitii. Koch-
learni implantaty jsou velmi slozitd elektronicka zafizen,
kterd byla vyvinuta v sedmdesatych a osmdesatych letech
minulého stoleti, ispésné se dostala do praxe a dnes je na
celém svété vyuzivd asi 300 tisic ptivodné neslysicich lidi.
Jejich funkce spocivd v tom, ze elektricky drazdi zakon-
¢eni sluchového nervu v hlemyzdi (obr. 2). Jde o jakou-
si surogatni kochleu, ktera nedokonale simuluje funkci
vldskovych bunék - pfeménu mechanického vlnéni, zvu-
ku, na elektrické impulzy. Stiedou$ni implantét je napro-
ti tomu indikovan u pfevodnich a smiSenych vad sluchu.
Jeho jadrem je pfevodnik, ktery pfemériuje elekerické im-
pulzy na vibrace, které jsou déle prenaseny bud' na kustky
stiedniho ucha, nebo pfimo na nitrousni tekutiny. Jednd
se tedy v jistém smyslu o funkéni ndhradu stfedniho ucha.

U osob s tézkou percepéni vadou sluchu predstavuji
kochlearni implantity optimalni feSeni, nebot poméha-
ji v diskriminaci zvuki a feci lépe nez konvenéni amplifi-
kaé¢ni prostfedky - sluchadla. V neddvné minulosti neby-
la povazovana kochledrni implantace za vhodnou u pa-
cientt1 ve vy$s§im véku, a to z dtivodu nizsiho pfinosu ve
srovnani s mlad$imi generacemi a pro riziko chirurgic-
kého vykonu. Tak, jak se chirurgicka technika u koch-
learni implantace zlepsuje a zrychluje, klesa i vSeobecnd
rizikovost operace. Navic bylo prokazano, ze kochledrni
implantace ve vy$sim véku zlepSuje nejen rozuméni feci,
ale ma i signifikantné pozitivni vliv na kvalitu Zivota se-
niort. Dobrych vysledkt bylo dosazeno po kochledrni
implantaci u neslysicich ve vy$§im véku v subjektivnim
vnimdni takovych ukazateld, jako jsou depresivni stavy
a pocit osamélosti. Cetné studie ukazuji zlepseni kvali-
ty zivota a percepénich schopnosti po kochledrni implan-
taci u osob ve stafi (65-80 let véku). Pacienti dosdhli po
kochlearni implantaci statisticky signifikantniho zvySeni
komunikaénich schopnosti, byli méné izolovani a jejich
vztahy s rodinou a prateli doznaly zlepSeni ve srovnani
s pfedopera¢nim stavem.
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Obr. 2: Schéma kochledrnibo implantdtu (Rosenzweig et al., 2003).

Elektronickd sluchadla, stfedousni a kochledrni im-
plantaty pfinaseji vyznamny pozitivni prvek do 1é¢by téz-
ké nedoslychavosti ¢i tiplné sluchové ztraty, ve védeckych
laboratofich celého svéta se vSak stile pracuje na nale-
zeni nahrady zaniklé sluchové funkce biologickou ces-
tou. Jde o to, nahradit pfedev$im zaniklé vlaskové bunky
vnitiniho ucha, které jsou nejvice postizeny v souvislos-
ti se ztratou sluchu a které také nejvice trpi expozici hlu-
ku ¢ ptisobenim ototoxickych latek. Nejvice moznosti
v tomto sméru nabizi genova terapie, kterd je zaloZena na
znalostech genového fizeni vyvoje vnitiniho ucha a spe-
cificky na znalostech vyvoje vlaskovych bunék.

Jednim z prvnich gent, dopravenych cestou genové
terapie do vnitiniho ucha pokusného zvifete, zbavené-
ho predtim vlaskovych bunék pomoci ototoxickych 14-
tek vldskovych bunék, byl gen Atohl. Jeho pfitomnost
ve vnitinim uchu zplsobila pfeménu podptrnych bu-
nék ve vlaskové burky, vysledkem byl pak névrat slucho-
vé funkce. Podobny efekt byl dosazen v nedavné dobé na
zakladé blokddy signdlni drahy genu Notch, tj. drahy, je-
jimz cilem je blokovat ¢innost genu Atoh 1. Vysledkem
byla opét pfeména podptirnych bunék na burky vlaskové
a obnoveni sluchové funkce. Pomoci genové terapie byla
také u pokusného zvifete lécena ztrata sluchu, vznik-
14 na zakladé mutace genu pro méchyikovy transportér
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glutamatu VGLUT3. Mysi, které postradaji gen pro
VGLUTS3, jsou kongenitdlné hluché, nebot jim chybi nor-
maélni pfenos informace z vnitfnich vlaskovych bunék
na nervové buiiky spirdlniho ganglia, u lidi se vyskytuje
kongenitalni ztrata sluchu ze stejného davodu v pfipa-
dé mutace genu SLC17A8. V tomto piipadé se podarilo
genovou terapii pomoci obohaceného adenoviru upra-
vit defekt a umoznit my$im v experimentu normalni slu-
chovou funkei.

Kromé ztraty receptorovych vlaskovych bunék je u né-
kterych pacientti ztrata sluchu zptisobena defektem ner-
vovych bunék spirdlniho ganglia, jejichz tkolem je za nor-
malniho stavu pfedavani informace o zvuku do mozku,
a to cestou sluchového nervu, ktery je tvoren jejich cen-
tralnimi vybézky. Tato porucha, kterd se nazyva slucho-
va neuropatie, byla u pokusnych zvifat 1écena ndhradou
zaniklych nervovych bunék novymi bunkami, doprave-
nymi do vnitfniho ucha prostfednictvim okrouhlého
okénka. Tyto ndhradni nervové bunky byly vypéstova-
ny v laboratofi z kmenovych bunék na zakladé znalosti
o moznosti jejich pfemény na bunky nervové. Nejnovéj-
§i experimentalni prace ukazuji, Ze na zakladé znalos-
ti genové podstaty vyvoje vnitiniho ucha bychom mohli
napravovat i ztraty sluchu souvisejici s vékem, tzn. pres-
byakuzi, a dokonce i ztraty, které vznikaji hlukovou ex-
pozici. Ukdzalo se, ze u mysi, které byly v obdobi embry-
ondalniho vyvoje molekuldrné-geneticky obohaceny o gen
Isl-1 ve vlaskovych burikach, je pritbéh zhor$ovani sluchu
s véekem mnohem mirnéjsi nez u kontrolnich mysi a po-
dobné, jestlize jsou tyto experimentalni mysi vystaveny
ptisobeni hluku, je posun sluchového prahu u nich také
mnohem mensi nez u kontrol. Zatim byly v§echny uve-
dené pokusy provedeny u pokusnych zvifat, ale stejnym
zptisobem, tj. v pokusech na zvifeti, se v padesatych a Se-
desatych letech minulého stoleti zacinalo ve vyvoji meto-
dy kochlearnich implantatt.

Na zavér nékolik poznidmek o vyvoji sluchovych né-
hrad v Ceské republice. Koncem sedmdesatych let mi-
nulého stoleti se vytvorila v Praze skupina nadsSenciti po-
chazejicich z Ustavu radiotechniky a elektroniky CSAV,
Usni, nosni a kréni kliniky Fakulty vseobecného lékai-
stvi UK a Ustavu experimentalni mediciny CSAV, kterd
se rozhodla, vzhledem k tehdejsim omezenym finan¢nim
moznostem, vyvinout vlastni kochledrni implantit. To
se podafilo a v roce 1988 bylo zafizeni Gspésné na ORL
klinice implantovano deseti pacienttim, ktefi jej uzivali
po urcitou dobu (Betka et al.,, 1990). Bohuzel technic-
ké vady postupné implantaty vyradily z provozu a navic
konec roku 1989 pfinesl Gplné nové moznosti v tomto
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sméru. Postupné se zacaly dospélym na Klinice otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy a krku I. LFUK a détem
na Klinice usni nosni a kréni 2. lékaiské fakulty UK im-
plantovat dokonala zafizeni australské firmy Cochlear,
ktera predstavuje jednu ze tfi firem ve svété vyrabéjicich
kochledrni implantat (Skfivan et al., 2006). Do dnesniho
dne bylo implantoviano na téchto dvou klinikdch témér
800 neslysicich pacienttl, z toho pfiblizné 200 dospélych.
Dokonce v nékolika pfipadech byly pacienttim, ktefi
méli nefunkéni vldkna sluchového nervu, implantovan
kmenovy implantat, jehoZ funkce je zaloZena na drazde-
ni sluchového jadra pfimo v mozkovém kmeni (Zvéfina
et al,, 2000). V soucasnosti pfibyvaji ke dvéma uvedenym
implantaénim centrum je$té ORL kliniky v Brné a Ostra-
vé, které také zahajuji program implantace kochledrnich
neuroprotéz.
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Ceska lékarska akademie v roce 2013

Slavnostni shromazdéni Ceské lékai'ské akademie,
predstaveni novych ¢lentt CLA a koncert
Hana Novotna

Ceskd lekarskd akademie, o. s.

Ve velké aule Karolina Univerzity Karlovy se 16. bfezna
2013 sesli clenové Ceské lékatské akademie a mili hosté na
ySlavnostnim shromdazdéni“. Prof. MUDr. Richard Roky-
ta, DrSc., predseda Ceské lékaiské akademie, pfivital ¢leny
CLAa vSechny pritomné a predal diplomy novym ¢lentim
CLA, oftalmologovi prof. MUDr. Ivanu Karlovi, DrSc.,
z Prahy, kardiologu prof. MUDr. Alesi Linhartovi, DrSc.,
prednostovi IL interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Novymi cleny CLA byli také zvoleni neurolog
prof. MUDr. Milan Brazdil, DrSc., pfednosta 1. neuro-
logické kliniky LF MU v Brné a éestny zahrani¢ni ¢len
CLA, dermatolog a alergolog prof. dr. med. dr.h.c. Tomas
Ruzicka, prednosta Kliniky dermatolgie a alergologie na
Univerzité v Mnichové, ktefi z pracovnich davoda nebyli
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roslava Némcova.

V druhé ¢asti vecera predstavil prof. MUDr. Cyril Ho-
schl, DrSc., FRCPsych., dila skladatelt. Na programu byly
smyccové kvartety Bedficha Smetany (e-moll, ¢. 1 Z mého
zivota) a Ludwiga van Beethovena (B-dur, op. 130 s Vel-
kou fugou, op. 133).

Prazakovo kvarteto ve slozeni Pavel Hiila (primdrius),
Vlastimil Holek, Michal Karka a Josef Kluson prednesli
vynikajicim zptisobem oba smyécové kvartety. Po skon-
Ceni krasného koncertu se clenové Ceské lékarské akade-
mie a mili hosté setkali ve slavnostnich prostorach Uni-
verzity Karlovy.

prof MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA preddvd diplom Ceské
lekarské akademie prof. MUDy. Ivanu Karlovi, DrSc., FCMA. (foto:
Petr Solar)
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prof MUDr. Ales Linbart, DrSc., FCMA prebird diplom CLA od | Velkd aula Karolina Univerzity Karlovy. (foto: Petr Solar)
prof: MUDr. Richarda Rokyty, DrSc., FCMA. (foto: Petr Solar)

prof MUDx: Cyril Hoschl, DrSc, RRCPsych., FCMA predstavil dila skladatelis, | Prazdkovo kvarteto: Pavel Hitla (primdrius), Viastimil Holek, Michal
jez byla na programu. (foto: Petr Solar) Karika, Josef Klusos. (foto: Petr Solar)
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Klubova setkani ¢lenti
Ceské 1ékarské akademie
prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., FCMA

Univerzita Karlova v Praze, 2. lékarskd fakulta a FN Motol,
Klinika détské hematologie a onkologie

I v roce 2013 pokracovala klubova setkdni ¢lent CLA.
Clenové Ceské lékatské akademie, kolegové a studenti
lékatskych fakult si méli moznost vyslechnout velice
zajimavé prednasky clenti CLA z riiznych oborti. Tato
setkdni se konaji 3x do roka v Akademickém klubu 1. 1é-
karské fakulty Univerzity Karlovy, Karlovo ndmésti 40,
Praha 2 a budou pokracovat i v roce 2014. Terminy klu-
bovych setkani jsou zvefejnovany na www.medical-acade-
my.cz. Kratké anotace prednasek a dalsich setkani ¢lenti
CLA predkladame v nasledujicim prehledu.

12. Gnora 2013 prednesl prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.,
FCMA z 2. LF UK a FN v Motole pfedndsku na téma
»Détska onkologie v 21. stoleti.

Zméni Siroce do diagnostiky zavadéné celogenomové mo-
lekularni metody lécebné ptistupy k détskym nadortim?
Nahradi protinddorova imunoterapie transplantaci kostni
drené s jejim potencidlem vylécit jinak lé¢ebné neovlivni-
telnd onemocnéni, ale za cenu vysoké toxicity a pozdnich
nésledka postihujicich 90 % déti? Najdou détsti onkologo-
vé odvahu kombinovat v pediatrii tak Gspésnou konvenéni
chemoterapii s cilenou lé¢bou a pokusi se tak snizit akut-
ni i pozdni toxicitu 1écby? Piibyva dospélych aspésné vylé-
¢enych z nddorového onemocnéni v détstvi. Jak optimalné
koordinovat komplexni péci o tyto jedince, Celici zvysené-
mu vyskytu pozdnich nasledki 1écby, sekundarnich nado-
rt1, psychosocidlnim problémam? Tyto a mnoho dalsich
otézek si klade soucasna détska onkologie, kterd poskytu-
je na pocatku 21. stoleti détem se zhoubnymi nadory 80%
$anci na vyléceni.

3. cervna 2013 jsme vyslechli prednasku prof. MUDr.
Jana étépéna, DrSc., FCMA z Revmatologického
dstavu v Praze prednisku na téma ,,Starnuti a zlome-
niny“.

Nizkotraumatické zlomeniny jsou zdvaznym zdravot-
né-ekonomickym problémem. Jejich nejcastéjsi prici-
nou je (kromé padt) fidnuti kostni hmoty. Osteoporé-
za je chronickym onemocnénim masového vyskytu. Jde
o chronickou metabolickou poruchu remodelace kosti,
kdy novotvorba kostni hmoty nedostacuje pro udrzeni
kvality organické kostni hmoty. Epidemiologie dala jasny
signdl, ze sekuldrni trend rizika osteoporotickych zlome-
nin je v prvni fadé problémem starnuti a ze rozhodujici

Meetings of CMA club members

pric¢inou zvySovani rizika zlomenin je pokles osteoblas-
tické novotvorby kostni hmoty s vékem. Uplatnuji se
pritom inhibitory diferenciace prekurzort osteoblastil
na funkéni kostni bunky. Lécba onemocnéni a zejména
sekunddrni prevence zlomenin ma vychéazet z diferencidl-
né diagnostického zhodnoceni remodelace kosti a z po-
souzeni pravdépodobnosti zlomenin u daného pacienta.
Zatimco antiresorp¢ni 1ék pouze zpomaluji nartst rizika
zlomenin s vékem, osteoanabolicka 1é¢ba nahrazuje dfi-
ve ztracenou tramcitou i kortikdlni kost nové vytvofenou
zdravou kostni hmotou, a proto nejicinnéji snizuje rizi-
ko zlomenin. Osteoanabolickd terapie je také kauzalnim
postupem prvni volby u Zen a muza s glukokortikoidy
indukovanou osteoporézou.

17. zafi 2013 prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., FCMA
zI. interni kliniky VFN a 1. 1ékai'ské fakulty UK v Pra-
ze prednasel o ,,Pfinosu cilené 1é¢by pro terapii nado-
rovych onemocnéni®.

Pokroky molekularni biologie a genetiky umoznily hlub-
$i poznani patogeneze niddorovych onemocnéni a tim
i moznost jejiho lé¢ebného ovlivnéni. Vznikla tak nova
lécebnd modalita - cilend lécba, nepfesné oznacovani
téz jako lécba biologicka. Tato lécebna modalita se sta-
la vyznamnym pfinosem a pfispéla ke zlepSeni prognézy
mnoha nddorovych onemocnéni. V zidném ptipadé vsak
nemiize nahradit konvenéni chemoterapii, jejiz i¢innost
vSak vyznamné posiluje. Ve sdéleni byly uvedeny princi-
py cilené i konven¢ni 1é¢by a soucasné moznosti jejich
vyuziti v onkologické praxi.

4. klubové setkani ¢lenti Ceské lékaiké akademie

Posledni klubové setkani se konalo 3. prosince 2013. Cle-
nové Ceské lékatské akademie a mili hosté se sesli v Galerii
Hudebni a tane¢ni fakulty AMU - HAMU. V tivodnim pro-
jevu predseda CLA prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., pfi-
vital véechny milé hosty a predal diplom CLA prof. MUDr.
Milanu Bréazdilovi, DrSc., z Brna. Toto prosincové setké-
ni je kazdoroéné spojeno s koncertem a bylo tomu tak i le-
tos. Krdsnym vystoupenim a programem se nim predsta-
vilo Kinsky Trio Prague (Slavka Vernerova - klavir, Lucie
Sedldkova Hiilova - housle, Martin Sedldk - violoncello) se
skladbami Ludwiga van Beethovena: Trio D dur op. 70, ¢. 1
,Geister a Antona Arenskeho: Trio No.1 d moll (1894).
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Federation of European Medical Academies
(FEAM) v roce 2013
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA

Vyroéni zasedani FEAM se konalo 18. a 19. prosince 2013
v Bruselu. Toto jedndni zastupctt FEAM se konalo pro-
to, aby se podepsala nova konstituce FEAM. Podobné
jako v nasich spole¢nostech i v evropskych spole¢nostech
se musi nékteré spolecnosti prejmenovavat. To se stalo
praveé pii poslednim zasedani FEAM, kdy se podepisova-
la nova konstituce FEAM. Muselo byt zastoupeno vsech
17 ¢lent FEAM. Neékeefi, ktefi se nezti¢astnili, museli byt
zastupovani. J4 jsem zastupoval jesté némeckou Akademii
Leopoldina a Rakouskou lékafskou akademii a samozfej-
mé Ceskou lékafskou akademii. Za tyto spolecnosti jsem
podepsal novou konstituci a dalsi pfitomni je podepsali
také za ostatni spole¢nosti (foto).

Toto bylo hlavnim predmétem naseho setkani. Dru-
hym bodem byla navstéva dalsiho zastupce komisafte pro

European Federation of Medical Academies (FEAM)

védu Evropské unie. Jednalo se o grant, ktery podala
FEAM, aby ziskala uréitou finan¢ni podporu. Grant
byl podavan jiz nékolikrat, napf. za predsednictvi
prof. Hoschla; jiz tehdy bylo jednani velice daleko, ale
bohuzel se nikdy nepodafilo penize z Evropské unie zis-
kat. Ted jedndni vypadalo velmi nadéjné a zastupce ko-
misafe slibil, Ze to je z 80 % prakticky splnitelné. Uvidi-
me, jestli téch 20 % jesté nebude nékde chybét. Mné se to
jednani libilo, bylo velmi vécné a dobré. Ted bude diile-
zity vysledek, protoze FEAM se stale potyka s nedostat-
kem penéz, proto neustdle zvySuje platby svych ¢lent. To
nelze délat donekonecna. Je to nastaveno tak, Ze tradic-
ni bohatsi spole¢nosti, jako je britskd, nizozemska, némec-
ka, $panélska, francouzskd, belgicka, italska a portugal-
ska, plati vice nez spole¢nosti novéjsi. Stejné platby jsou

Zleva: prof. Aart de Kruif (sekretdi FEM, Belgie), prof. Jesus A. F. Tresguerres (predseda FEAM, Spanélsko), prof.
Richard Rokyta (predseda, Ceskd republika), prof Paul-Pierre Pastoret (piedseda, Belgie), prof. Irinel Popescu
(predseda, Rumunsko)
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relativné vysoké. Za jednoho ¢lena je to v naSem pripa-
dé zhruba asi 700 euro, coz oni povazuji za normalni
prispévek, ktery se plati i v jinych spole¢nostech. Urcité
tomu tak neni, proto néktefi pochybuji o vyznamu nase-
ho ¢lenstvi. Myslim si ale, Ze neni pochyb, ze nase ¢len-
stvi je vyznamné. Jednak protoze jsme do néj vstoupili
rok po zalozZeni této spole¢nosti, a to v Rimé v roce 2004.
Porédali jsme jiz dva mezindrodni kongresy FEAM, prvni
v roce 2005 a druhy v roce 2009, oba v Praze. Prof. Hoschl
byl jedno funkéni obdobi piredsedou FEAM. Pravidelné
se prof. Hoschl nebo ja ztcastnujeme zasedani FEAM
a Ceskou lékarskou akademii to nestoji viibec nic. Udr-
zovat styk s tak vyznamnou evropskou spole¢nosti, kte-
rd worfi poradni téleso pro Evropskou unii, je vyznamné.
Rédi bychom tento vyznam poradniho sboru pro politic-
ké organy pienesli i do nasich podminek, abychom byli
brani také v potaz pfi jedndnich na ministerstvu zdravot-
nictvi nebo zahrani¢nich véci apod. To FEAM m4, a pro-
to byt v ném je dtilezité i z hlediska mezindrodni prestize
nasf spole¢nosti CLA. S potésenim mohu konstatovat, ze
v sidle tohoto télesa v Bruselu jsou vystaveny nase caso-
pisy Revue. To je velmi potésitelné a kromeé kniznich pu-
blikaci FEAM patfi mezi nejlepsi ze vSech publikovanych
Casopistl, které se pfimo vénuji problematice lékatskych
akademii na narodni i mezindrodni Grovni.

Dalsi plenarni zasedani, které je kazdoro¢né vénovano
odborné ¢innosti, je vzdy na jafe. Druhé plenarni zasedani,

The annual meeting of FEAM was held on 18.-19. De-
cember 2013 in Brussels. This meeting of FEAM repre-
sentatives in order to sign the new constitution FEAM.
Like in our societies also the European societies must re-
name some of the companies included. It happened just
at the last meeting of FEAM when it signed the new con-
stitution FEAM. It must be a representation of all 17
members of FEAM. Some who did not participate had
to be represented. I have represented the German Academy
Leopoldina, Austria Medical Academy, the Hungarian Me-
dical Academy and of course Czech Medical Academy. For
these companies, I signed the new constitution and the
other present representatives also signed for other com-
panies.

This was the main subject of our meeting. The second
point was the visit of another Deputy Commissioner for
Research of the European Union. The subject of our dis-
cussion was a grant that brought FEAM to obtain some
financial support. Grant was administered several times.
Under the chairmanship of prof. Hoschl already had
been hearing very much, but unfortunately never ma-
naged money from the European Union to obtain. Now
negotiations seemed very promising and Deputy Com-
missioner promised that it is 80 % practically achieva-
ble. We'll see if the 20 % will still be missing somewhere.
The discussion and negotiation was very kind and suc-
cessful. It will be important result because FEAM are still

spiSe organizacni, se kond na podzim. V loniském roce bylo
v prosinci a bylo to setkani predsedii lékarskych akademii.
Pristi odborné zasedani bude v Bukuresti, témata jsou né-
kolikera, ale predevsim je to vzdélavani v oblasti zdravot-
nictvi. Pred dvéma lety jsme byli s prof. Héschlem ve Spa-
nélsku v Madridu, kde se jednalo o bakaldfském studiu
na lékafskych fakultich. Zde jsem mél referat. V Bukures-
ti bude zaseddni o vzdélavacim systému v evropskych ze-
mich. Byl jsem pfizvan do zdravotnického panelu o vzdé-
lavani na lékarskych fakultach. Budeme se snazit o uspo-
fadani financnich vztaht tak, aby nékteré nase organiza-
ce, které maji zdjem o rozvijeni mezindrodnich styk, nasi
akademii prispély na placeni prispévkii, abychom nemu-
seli kazdy rok zadat o slevy. To nékdy ptisobi méné diistoj-
né. Nase clenstvi je vyznamné, jsme brani jako rovnocenni
partnefis velmi vyznamnym impaktem na ¢innost FEAM.

Z nas$i spolecnosti jsou delegiti FEAM ¢tyfi: ja jako
predseda, prof. Hoschl jako byvaly predseda FEAM a dnes
poradce exekutivy FEAM, déle prof. Ostadal jako misto-
predseda a prof. Pavel Mare$ jako ¢len Rady CLA. Byli
bychom radi, kdyby se téchto zasedani zucastnili vsich-
ni delegati, ale z zidné zemé se nezticastriuje vice nez je-
den maximalné dva delegati, protoze finan¢ni zdroje jsou
vsude omezené. Evropska krize prosté zasdhla zemé celé-
ho kontinentu, to je jasné i z ¢innosti téchto bohulibych
organizaci, ale bez penéz zddnou bohulibou ¢innost vy-
vijet nemohou.

struggling with a lack of money, so constantly increasing
payments to its members. It cannot be done forever. It‘s
set up so that the traditional rich societies such as the
British, Dutch, German, Spanish, French, Belgian, Italian
and Portuguese pay more than the company which come
later. Anyway payments are relatively high. For one mem-
ber it is in our case roughly about 700 Euro , which they
consider to be a normal allowance , which is paid also in
other companies. Certainly not. Therefore there are still
some doubt about the importance of our membership in
FEAM. I think, that there is no doubt because that our
membership is significant. First, as we entered a year af-
ter the founding of the Federation and in Rome in 2004.
We have already organized two international conferen-
ces FEAM, the first one in 2005 and second one in 2009,
both in Prague. Prof. Hoschl was one term the chairman
of FEAM. Regularly prof. Hoschl or me participate in
meetings FEAM and it does not cost anything for Czech
Medical Academy. Maintain contact with such major Eu-
ropean companies, which form an advisory body to the
European Union, is significant. We would like the impor-
tance of the advisory board for the public authorities and
transferred to our conditions in the Czech Republic. We
already also were taken into account in the negotiations
at the Ministry of Health or Foreign Affairs. Therefore
FEAM is important in terms of international prestige of
our Medical Academy - CMA. I am pleased to say that at
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the registered office of the body in Brussels are subject
to our magazines Revue. It is very gratifying and except
book publications of FEAM is present among the best of
all published journals, which directly address the issue
of medical academies at national and international level.

The next plenary session, which is each year dedicated
to the professional activities, is always in the spring. The
second plenary meeting (rather organizational) takes pla-
ce in the autumn. Last year in December 2013 was a mee-
ting of the presidents of medical academies. The next ex-
pert meeting will be in Bucharest; the topics are nume-
rous, but mainly it‘s the education in the medical facul-
ties. Two years ago we were with prof. Hoschl in Madrid,
where the theme was a bachelor studies in medical facul-
ties. In Bucharest I was asked to participate in the round
table about the studies in medical faculties in Europe.
I was also invited to a panel of health care education in
medical schools.

In the future we will try to organization the financial
relations so that some of our health authorities organi-
zations that are responsible for development of interna-
tional contacts to support our academy for the payment
contributions, because each year we have to ask for dis-
counts. This sometimes causes less dignity. Our member-
ship is important, we are seen as equal partners with the
impact of a very important activity of FEAM.

From our academy are four delegates of FEAM: me as
chairman, prof . Hoschl as former chairman and executi-
ve advisor today of FEAM, prof. Ostadal as Vice President
and prof. Pavel Mares as a member of the CMA. We would
be happy if these meetings are attended by all delegates,
but no country does not participate in more than one ma-
ximum of two delegates, as financial resources are limited
everywhere. The crisis hit the country just across the conti-
nent. Itis clear from the activities of these non-profit orga-
nizations, but no money no godly activity cannot develop.

Blahoprani k narozeninam clentim CLA

Rada Ceské lékatské akademie s jejim pfedsedou prof. MUDr. Richardem Rokytou, DrSc.,
FCMA srdecné blahopreji vSem ¢lentim Ceské 1ékarské akademie, ktefi v tomto roce oslavi

vyznamna Zivotni jubilea.

Prejeme vSem pevné zdravi, Stésti, elan, osobni pohodu a dspéchy do dalsich let.

60 let — prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc., FCMA

Prednosta Neurologické kliniky Lékatské fakulty Masarykovy univerzity a Fakulni nemocnice v Brné

70 let — prof. MUDr Jan Hol¢ik, DrSc., FCMA

Piednosta Ustavu socidlniho lékaistvi a vefejného zdravotnictvi Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné

60 let — prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., FCMA

Prednosta Kliniky revmatologie 1. LF UK a feditel Revmatologického tstavu v Praze

90 let — prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., FCMA
III. interni klinika - laboratof endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

70 let — prof. MUDr. Eva Sykova, DrSc., FCMA

Reditelka Ustavu experimentalni mediciny v Praze, ¢lenka Senatu Parlamentu Ceské republiky

60 let - prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA, FCMA

Vedouci Laboratofe pro endokrinologii a metabolismus pfi III. interni klinice 1. 1ékafské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

60 let — prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., FESC., FACC., FCMA
Pfednosta III. interni-kardiologické kliniky Kardiocentra 3. LF UK a FNKV
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Luboslav Starka

prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., FCMA - 90 let

29. ¢ervna 2014 oslavi prof. MUDr. Vratislav Schreiber,
DrSc., své 90. jubileum. Plné si zaslouzi nase pfipomenu-
ti tohoto vyrodi za vysledky své védecké prace, za vybor-
nou pedagogickou ¢innost, za klinickou dspésnost, za
zasluhy o popularizaci védy, za svou snahu vnést jisty rad
do statni vyzkumné politiky, ale hlavné za svou moud-
rost, ¢estnost a ochotu pomahat, kdekoli to bylo potfeba.

Pro informovaného ctenafe se vybavi objev peptidu
tyreoliberinu (TRH), hypotalamického hormonu, kte-
ry fidi hormondlni sekreci hypofyzy uréenou pro fizeni
funkce $titné zlazy. Hypotalamicky ptisobek Schreiber
izoloval a identifikoval v 60. letech dfive nez R. Guillemin
a A. V. Schally, ktefi za tento objev ziskali Nobelovu cenu
(1977). Schreiber byl pak alespori piedstaven svétu v mo-
nografii ,Pioneers of neuroendocrinology“ a uskutecnil
cestu do USA, pti které projel celé Staty s fadou zastavek
na prednich endokrinologickych pracovistich a s tGspés-
nou sérii védeckych prednasek. V Laboratofi pro endokri-
nologii a metabolismus na III. interni klinice pak uskutec-
nil kromeé studia hypotalamickych hormonii fadu dalsich
prioritnich objevil. Odbornik si je$té pfipomene Schreib-
rovy vyzkumné prace o modrém proteinu lidské krve, ce-
ruloplasminu nebo pritkopnickou prici na identifikaci di-
gitalisu - podobném natriuretickém hormonu.

Cesta k védeckym udspéchtim pro Schreibra neby-
la lehkd. Doba po maturité v totdlnim nasazeni v tovar-
né Ceskomoravskych strojiren mu sice piinesla moznost
studia jazyk i lékarské literatury, ale byla ztrdtou casu.
Ucednicka leta v laboratofi Silinkové a na Fyziologickém
ustavu FVL UK v Praze béhem jeho medicinskych studii
(1945-1950) mu prinesla témér dvé desitky publika¢nich
Uspéchu, ale také poznatek, ze Gispéch pfinasi i negativni
reakci okoli. Kdyz se jiz objevila moznost skutecné védec-
ké price na klinice prof. Charvita, zlomyslna tc¢innost
paragrafu, kterym mohl byt kdokoli povolan jako diistoj-
nik do vojenské sluzby na neomezenou dobu, jej od ex-
perimentt na zvifatech odvedla do armadni uniformy na
dlouhych pét let. Nakonec Schreibrova védecka bilance
obnasi 9 védeckych monografii, pres 400 ¢lanki, z toho
155 na PubMed. Je tfeba pfipomenout, ze napf. druhé
vydani Zdklada pokusné endokrinologie z r. 1957 citu-
je 3300 praci, které v té dobé neslo vy¢ist z internetovych

databézi, ale bylo nutno poctivé vyhledat a opsat (kopi-
rovaci technika byla tehdy pod pfisnym dohledem a evi-
denci) v tehdy neprili§ bohaté zasobenych knihovnach.
V tom mu byla zdatnou pomocnici jeho manzelka, pani
Olga. Za své védecké zasluhy byl ocenén cenou ministra
zdravotnictvi, 2x stadtni cenou, cenou Praemium Bohe-
miae a stitnim vyznamendnim ,Za zisluhy o stit v ob-
lasti védy“ a mnoha dal$imi, keera pfijal na domaci ptidé.

Neméné pozoruhodnouvsak bylaijind oblast Schreib-
rovy cilené ¢innosti, a to v popularizaci védy a v aktivitich
sméfujicich k organizaci védy a vyzkumu. Popularizaci
védy slouzi desitka jeho populdrné védeckych kniznich
publikaci, které prof. Schreiber vydal v poslednich dvou
desetiletich, ¢lanky v dennim tisku a v ¢asopise Vesmir,
v jehoZ redaké¢ni radé byl, a hlavné nezapomenutelné pfi-
spévky do rozhlasového pofadu Meteor a Leonardo, kde
napaditost témat a typicky hlasovy projev zaujal statisice
posluchact. Pozdéji vedeni rozhlasu nahradilo autortv
vlastni pfednes ¢tenim rozhlasovym profesiondlem, coz
rozladilo nejen posluchace, ale i autora. Jako predseda
Rady pro popularizaci védy difvéjsi CSAV a pozdéji spolu
s Centrem medialnich informaci AV prof. Schreiber po-
fadal fadu tiskovych konferenci o zajimavych tématech
vedy. K popularizaci védy patii i dlouholetd prednaskova
¢innost pro Univerzitu tietiho véku na 1. LF UK a po de-
setileti trvajici kurz ,Profesor Schreiber a jeho hosté“ pro
absolventy uvedeného studia. Pro své prednasejici hosty
meél stru¢nou instruktaz - povidej o ¢emkoli zajimavém,
ale vynechej jakoukoli zminku o nemocech.

I kdyz je zminéna az nakonec, povazuji za prioritni
Schreibrovu spolecenskou aktivitu. Po Charvatovi byl
v letech 1973-2002 ptedsedou Endokrinologické spo-
le¢nosti, kterou tspésné fidil a pro kterou pfipravoval
kazdoro¢né prehled o pokrocich endokrinologie, které
prednesl vzdy na tradi¢nich Endokrinologickych dnech.
V r. 1988 se stal dopisujicim ¢lenem tehdejsi CSAV a ¢le-
nem kolegia lékiskych véd, jednim z mala bez stranic-
ké knizky, a z této pozice se po listopadu snazil o novou
koncepci védy, zejména mediciny. Po zruseni funkci aka-
demikt a tedy i kolegia to byl odvadzny Schreibrtv po-
kus vybudovat poradni orgdn v oblasti védy jako odborné
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zazemi pro vladu v otdzkach védy. Sam zalozil Radu Ié-
karskych véd a po jejim vzoru vznikly i rady v nékterych
dalsich odvétvich védy. Snaha, aby védci mohli prispivat
k statnim predstavim o organizaci, financovani a vyuziti
védy se vSak nesetkala u politikti s ohlasem a prace v téch-
s dal$imi inicidtory pfi znovuzalozeni Uéené spole¢nos-
ti. Stal se také zakladajicim ¢lenem Ceské lékaiské aka-
demie a také ¢lenem spravni rady Centra pro ekonomii
a politiku (CEP). Ve vsech téchto organizacich byl ¢in-
nym c¢lenem a jeho navrhy na feSeni problému byly vzdy
aktivujici.

Prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., patfi ke gene-
raci védctl, ktera stila u zrodu nékterych novych lékar-
skych disciplin, ale které jesté nepomadhaly sofistikova-
né laboratorni automaty a pocitacovd technika. Jejich

objevy se staly béznou soucdsti medicinskych poznatku
a v ucebnicich se uz ani jejich autofi nezminuji. Tito pra-
covnici z klinik a laboratofi se museli opakované adapto-
vat na zmény ve spolecenském Zzivoté, na postaveni védy
a vyzkumu a jejich financovani. Bylo k tomu tfeba znac-
né energie, moudrosti a trpélivosti. Tu mél i prof. Schrei-
ber a pfejeme mu i jeho pani Olze, aby jim ve zdravi tyto
vlastnosti slouzily co nejdéle.

prof- MUDy. RNDy. Luboslav Stdrka, DrSc., FCMA

Literatura

Schreiber V, Kmentovd V, Krulich L, Hoschl M, Lojda Z. [Pre-
liminary experiences with the demonstration of a hypothalamic
factor activating TSH secretion in vivo]. Cesk Fysiol. 1960 Mar;
9:175-177.

Vzpominka na

prof. MUDr. Radanu Kénigovou, CSc., FCMA

20. zari 2013 zemfela v Praze vynikajici ceska lékarka.
Prof. Radana Konigovd. Profesorka Radana Konigova se
narodila v Praze 31. ¢ervence 1930. Byla absolventka fa-
kulty VSeobecného lékafstvi Univerzity Karlovy v Praze,
kde promovala v roce 1955. Predtim v roce 1946-1947
studovala na ceskoslovenské koleji v Hassobury ve Vel-
ké Britanii. Po absolvovani lékafské fakulty pracovala na
riznych oddélenich. Zac¢inala na oddéleni v§eobecné chi-
rurgie v Podboranech. Po 2 letech v Podboranech nastou-
pila do Karlovych Vart, kde pracovala rovnéz na chirur-
gii a traumatologii a kde se poprvé setkala s popaleni-
nami. 7 let po promoci v roce 1962 byla pfijata na Kli-
niku plastické chirurgie Fakultni nemocnice Vinohrady,
a to na Lékarskou fakultu hygienickou. Méla obrovské
Stésti, ze se dostala na kliniku prof. Frantiska Buriana,
ktera v té dobé byla umisténa v Legerové ulici. Prof. Ko-
nigova zacala pracovat jako plasticky chirurg. Prof. Bu-
rian byl zakladatel svétové plastické chirurgie a poslal ji
na studijni pobyty do skotského Edinburghu a do svéd-
ské Upsaly. V roce 1969 zalozila jednotku intenzivni péce
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pro tézZce popdlené v Legerové ulici. V letech 1978-1990
se stala primdrkou oddéleni pro lé¢bu popélenin Klini-
ky plastické chirurgie. Bylo to jediné popaleninové oddé-
leni v Ceské republice. Dal jsem jiz mél moznost sledovat
drahu prof. Kénigové osobné. Jsem velmi $tasten a hrdy
na to, ze jsme v nasem prvnim kolegiu pod vedenim
prof. Hoschla méli podil na osobnimu riistu prof. Rada-
ny Konigové a také na ristu kliniky popalenin. Po roce
1990 jsem byl prodékanem pro védu a zahranicni styky
tehdy nové vzniklé 3. lékarské fakulty, kde jsme okamzité
zahdjili habilitaci prof. Kénigové, a to v roce 1990. V roce
1992 prof. Kénigova prosla profesorskym fizenim v obo-
ru plastické chirurgie. V roce 1990 hned po jeji habili-
taci jsme pomohli zalozit Kliniku popaleninové medici-
ny pri 3. 1ékarské fakulté a Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady. Prof. Kénigova se stala jeji prvni pfednostkou
a byla prednostkou az do roku 1996. Na klinice pracova-
la i po svém odchodu do diichodu, prakticky do posled-
nich chvil svého Zivota. Zalozila také Spole¢nost popaleni-
nové mediciny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
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Purkyné, kde byla prvni predsedkyni a koncila jako cestna
predsedkyné této spolecnosti. Byla zakladajicim clenem
svétové organizace Tord Skoog Societes of Plastic Surge-
ons.

Prof. Konigova ziskala mnoho ocenéni, jak v odborné
praci, tak uznani obecného charakteru. Byla nositelkou
zlatych medaili 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
a Zlaté medaile Univerzity Karlovy. Ceska lékafska komo-
ra ji jmenovala Rytifkou lékaiského stavu za rok 2003.
Prezident Ceské republiky Vaclav Klaus ji udélil Medai-
li za zasluhy o stat II. stupné v roce 2004. V roce 2011 ob-
drzela Medaili Josefa Hldvky. Dva mésice pred svou smrti
ziskala nejvy$si ocenéni Ceské lékafské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné, a to Cenu Jana Evangelisty Purkyné.
Ta ji byla udélena na zimku Libochovice.

Na prof. Kénigovou mam vynikajici vzpominky, pro-
toze to byla mimorddnd Zzena. Nesmirné jsem si vazil je-
jiho entuziasmu pro medicinu. Milovala medicinu a vel-
mi milovala to, co déla. Zachrariovala lidi od tézkého po-
$kozeni, jak fyzického, tak psychického po popaleninich.

Vzdy byla nesmirné laskava. Jeji pratelstvi bylo zcela
uprimné a oteviené a velice pratelsky vzdy o vSem otevie-
né diskutovala. Sama nam davala rady, jak médme vycho-
vavat svoje vnoucata k tomu, aby se nepopalila.

Jeji zcela mimoradny medicinsky pfinos, jak jsem jiz
uvedl, byl po zisluze mnohokrit ocenén. Jejim nejvét-
$im ocenénim je, Ze v srdcich mnoha svych pacientt, ale
také spolupracovnikti a pratel a vSech, kdo se s ni setkali,
zlstane nesmazatelné zapsana jako ¢lovék obrovské em-
patie, schopnosti pratelstvi, vynikajici odborné erudice
a nesmirné obétavosti.

Bylo pro nas velkou cti, ze prof. Kénigové byla také za-
kladajici clenkou Ceské 1ékaiské akademie a byla i ¢lenkou
aktivni. Zti¢astnila se vSech akci, na které se mohla dostavit.

Cest jeji pamatce!

prof: MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
prezident Ceské lékarské akademie

Vzpominka na

prof. MUDr. Zderika Amblera, DrSc., FCMA

Zemfel v zafi 2013. Prof. Ambler byl zakladajicim ¢lenem
Ceské lékaiské akademie. Byl to jediny ¢len Ceské lékaiské
akademie z plzeriské Lékarské fakulty. Narodil se v Plzni v
roce 1948. Vystudoval tam gymndzium a Lékatskou fakul-
tu Univerzity Karlovy, kde promoval v roce 1963. Po pro-
moci nastoupil na Neurologické oddéleni do Vojenské ne-
mocnice v Plzni a tam slozil i atestace L. a II. stupné z neu-
rologie. V roce 1971 presel na Neurologickou kliniku Lé-
katské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni. Stal se nejprve
odbornym asistentem, pozdéji zdstupcem prednosty klini-
ky a vletech 1989 az 2007 zastaval funkci prednosty klini-
ky. V roce 2013 zemfel jako emeritni profesor neurologie.
Kandidatskou dizerta¢éni praci obhijil v roce
1980, v roce 1984 byl habilitovin, v roce 1988 obhijil

doktorskou dizerta¢ni prici a v roce 1990 se stal profe-
sorem neurologie.

Jeho hlavnim védeckym zdjmem byly neuromuskular-
ni poruchy a elektromyografie. Zdenék Ambler znal ce-
lou neurologii. Byl to jeden z bardt mediciny, ktery znal
jeSté cely obor. Jeho védecka prace se tykala, jak uz bylo
zminéno, elektromyografie. Mél moznost ptl roku pra-
covat na této problematice ve $védské Upsale u profesora
Stalberga.

Zdenék Ambler byl vzdy velmi aktivni acéastnik vSech
narodnich i mezinarodnich kongresti. Byl garantem post-
gradudlnich elektromyografickych mezinarodnich kurzi
v letech 1996-2000. Publikoval ptes 200 védeckych pra-
ci v oblastech neuropatie a i neurologickych poruch ve
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stafi. Zdenék Ambler je jednim z nejlepsich ceskych au-
tortl tykajicich se neurologickych ucebnic. Jeho ucebni-
ce praktické neurologie je pouzivand nejen studenty, ale
také atestanty z oboru neurologie. Zti¢astnil se i na po-
slednim vydani celostdtni ucebnice neurologie, kde byl
editorem s prof. Riizickou a prof. Bednafikem. Zuicast-
nil se také na tvorbé mnou redikované monografie Bo-
lest. Byl ¢lenem mnoha védeckych spolecnosti jak mezi-
narodnich, zejména World Federation of Neurology, tak
také ¢lenem Ceské spolecnosti pro klinickou neurofyzio-
logii. Byl predsedou Oborové rady doktorského studijni-
ho programu v oboru neurologie a psychiatrie na Lékai-
ské fakulté v Plzni.

Zdenék Ambler byl velmi spravedlivy a bystry disku-
tér. Byl skutecnym znalcem svého oboru. Byl také vynika-
jici sportovec. Jeho nejvétsi laskou bylo lyzovani. Lyzoval
snad ve vSech Ceskych a evropskych centrech, i alpskych.
Lyze skute¢né miloval.

Znal jsem Zderika Amblera jiz ze studijnich let na pl-
zenské medicing, pravé z lyzaiského oddilu na Lékarské
fakulté v Plzni. Pozdéji jsme méli moznost se stykat i pro-
fesionalné. Publikovali jsme spolu i kazuistiky o vroze-
né insenzivité bolesti a délali jsme spolu i pokusy jesté
na Lékatské fakulté v Plzni. Zdenék mél smysl pro expe-
riment.

Ceska lékatskd akademie v ném ztrici svého vy-
znamného c¢lena, ktery nebude nikdy zapomenout.
let jako vynikajici ucebnice oboru, kterému Zdenék to-
lik rozumél.

Cest jeho pamitce!

prof: MUDr. Richard Rokyta DrSc., FCMA
predseda CLA

Cestny titul FCMA

a lécebnymi postupy.

Cestny titul FCMA je zkratkou anglického oznaceni Fellow of the Czech Medical Academy. Za své jmé-
no jej mohou pfipojit jeho nositelé - ¢lenové Ceské lékaiské akademie. Udélenim tohoto titulu se oceniuji vy-
znamné zésluhy dané osobnosti o rozvoj mediciny v Ceské republice, jez spocivd v zalozeni $koly, ktera vycho-
vala fadu dspésnych nasledovnikd, ptispéni k pokroku vyznamnymi védeckymi objevy nebo diagnostickymi
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Seznam ¢lent Ceské 1ékarské akademie

prof. MUDr. Michal Andél, CSc.; prof. MUDr. Jifina Barttitikova, DrSc.; prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc.;
prof. MUDr. Vladimir Benes$, DrSc. jr.; prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc. st.; prof. MUDr. Jan Betka, DrSc.;

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.; prof. MUDr. Pavel Braveny, CSc.; prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.; prof
MUDr. Evzen Cech, DrSc.; prof. MUDr Oldtich Cech, DrSc; ; prof. MUDr Rastislav Druga, DrSc.; prof. MUDr
Jan Dvotacek, DrSc,; prof MUDr. Miroslav Eber, CSc.; prof MUDr. Milo$ Grim, DrSc.; prof. MUDr Eva Ha-
vrdova, CSc.; prof. MUDr. Jan Herget, DrSc.; prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.; prof. MUDr, Karel Horky, DrSc.,
FACP (Hon.); prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc., FRCPsych.; prof. MUDr. Jan Evangelista Jirasek, DrSc.; prof. MUDr.
Ctirad John, DrSc.; prof. MUDr. Ivan Karel, DrSc; prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.; prim. MUDr. Frantisek Kou-
kolik, DrSc.; prof. MUDr. Josef Koutecky, DrSc.; prof. MUDr. Jifi Kraml, DrSc.; prof. MUDr. Miloslav Krsiak,
DrSc.; prof. MUDr. Vladimir Kfen, DrSc.; prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.; prof. RNDr. PhMr. Dr.h.c. Jaroslav
Kvétina, DrSc.; prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.; prof. MUDr. Jan Libiger, CSc.; prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc.; prof.
MUDr. Josef Marek, DrSc.; prof. MUDr. Pavel Mares, DrSc.; prof. MUDr. Pavel Martasek, DrSc.; prof. MUDr. Jifi
Mazéanek, DrSc.; prof. MUDr. Somia Nevsimalova, DrSc.; prof. MUDr. Bohuslav Ostadal, DrSc.; prof. MUDr. Pa-
vel Pafko, DrSc.; prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.; prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.; prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.;
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., prof. MUDr. Evzen Ruzicka, DrSc.; prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc.;

prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc.; prof. MUDr. Antonin Sosna, DrSc prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka
DrSc.; prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.; prof MUDr. Stepan Svacéina, DrSc., MBA prof. MUDr. Josef Syka, DrSc.; prof.
MUDr. Eva Sykova, DrSc.; prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc., FESC.; prof MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA; prof.
MUDr. Jindfich Splnar CSc FESC,; prof. MUDr. Milo$ Ste]fa DrSc prof MUDr. Jan Stepan DrSc.; prof MUDr.
Ji#i Stork, CSc.; prof. MUDr. Jaromlr Svestka, DrSc.; prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.; prof. MUDr. Vladimir Vonka,
DrSc.; prof. MUDr. Franti$ek Vosmik, DrSc.; prof. MUDr. Maxmilidn Wenke, DrSc.; prof. MUDr. Jifi Widimsky,
DrSc., FESC st; prof. MUDr. Petr Widimsk)’r, DrSc., FESC., FACC; prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc.; prof. MUDr. To-
mas Zima, DrSc., MBA; prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc.; prof. MUDr. Petr Zvolsky, DrSc.

Cestni ¢lenové Ceské lékarské akademie

* Pavel Hamet MD, PhD., CSPQ., FRCP(C), feditel vyzkumu Centre Hospitalier de I’ Université de Montreal a profe-
sor vnitiniho lékafstvi na univerzité v Montrealu, Kanada

* prof. Solomon Halbert Snyder, MD, Distinguished Service professor of Neuroscience, Pharmacology and Psy-
chiatry, Johns Hopkins Medical School

* Sir Peter Lachmann, ScD, FRS, FmedSci, emeritus Sheila Joan Smith profesor imunologie na univerzité v Cam-
bridge a fellow Christ’s College a honorary fellow of Trinity College, Cambridge, jakoz i Imperial College

* prof. Dr. Ivan Lefkovits, zakladajici ¢len Basilejského imunologického institutu (BII)

Vzpominame na ¢leny CLA, ktef1 jiZ nejsou mezi nami

prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc.; prof. MUDr. Olga Benesova, DrSc.; MUDr. Jan Bures, DrSc.; prof. MUDr.
Jifi Duchori, DrSc.; prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc.; prof. MUDr. Miroslav Fara, DrSc.; prof. MUDr. Richard
Jelinek, DrSc.; prof. MUDr. Radana Kénigova, CSc.; prof. MUDr. Zdenék Lojda, DrSc.; prof. MUDr. Zdenék Ma-
fatka, DrSc.; prof. PhDr. Zdenék Matéjcek, CSc.; prof. MUDr. Marie Peskova, DrSc.
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Placend inzerce

MiiZeme podporit a urychlit hojeni
po operacich a arazech?

Stale vice pribyva téch, pro které je delsi vyfazeni z pracovni aktivity zna¢ny problém —
at’ ekonomicky, nebo profesni. Zvysuje se tak pocet jedinct, ktef{ se zajimaji o to, jak by
mohli co nejvice zkratit dobu trvan{ nepfijemnych symptomi spojenych s tirazy a opera-
cemi (bolest, otok, omezeni hybnosti, ztrata sobéstacnosti), urychlit hojeni, a tak zkratit
dobu pracovni neschopnosti a vyfazeni z daliich aktivit. Rada pracovist chirurgickych
oborti doporuéuje svym pacientim pro Gspésny priubéh hojeni volné prodejné léky pro
systémovou enzymoterapii (dale SET - Wobenzym® a Phlogenzym®).

Hlavnimi G¢innymi slozkami 1ékti pro SET jsou proteolytické enzymy (trypsin, chymo-
trypsin, bromelain, papain), pankreatin (enzymova smés s aktivitou proteolytickou, lipo-
lytickou a amylolytickou) a flavonoid rutin. Pfedpokladem systémového tcinku ordlné
poddvanych enzymovych preparatii je vstfebdvani ¢dsti enzymt poddvanych ve formé
acidorezistentnich tablet v horn{ ¢asti tenkého stieva. Tento proces byl opakované proka-
zan experimentdlng i klinicky pomoci selektivnich imunoanalytickych a enzymatickych
metod. Pfednost SET spociva ve spojeni protizanétlivého a protiotokového plisobeni spo-
Iu se schopnosti podpofit vstiebdvani hematomil, omezit bolest a zlepsit prinik antibiotik
do tkdni.

Reparativni (steriln{) zanét je zdkladem hojivé reakce po jakémkoliv poranéni a tedy i po
operaci. SET optimalizaci a urychlenim této reakce podporuje hojivy proces. Redukce
otoku pomoci pfipravkt SET s pozitivnim ovlivnénim reologickych vlastnosti krve prispi-
va ke zlepSeni mikrocirkulace, které s sebou nese zlepsSeni Ziln{ a lymfatické drendZe. Vse
v soudinnosti pomdhd lepSimu okysliceni tkani, zasobeni Zivinami, odplavovani zplodin
metabolického procesu a tim i hojeni. Tyto t¢inky jsou také podkladem sekunddrné anal-
getického efektu 1ékti pro SET. Stimulace aktivity fagocytujicich bunék proteolytickymi
enzymy obsazenymi v téchto piipravcich urychluje vstiebdavani hematomd. Pfi infek¢énich
komplikacich hojeni, efekt vehikula enzymovych pfipravkt podporuje vstiebavani a pri-
nik antibiotik do tkdni, a tim se zlepSuje lécebny efekt.

Pozitivni dGéinky 1€kt pro SET u pooperacnich a pourazovych stavii byly prokdzany
fadou klinickych hodnoceni i v experimentu.

Rahn (1990) - stavy po operacich fraktur
v oblasti stehna nebo bérce. Wobenzym®
(WE) pred operaci i v pooperacnim obdobi (3
+ 7 dnii, 30 tbl./den). U pacientii [é¢enych WE
se vyznamné rychleji vstiebdvaly hematomy
a otoky, rychlejsi byl i vistup bolesti. Priimérnd
doba hospitalizace pacientii s WE byla o0 6,4
dne kratsi nez u skupiny placebo (17,7 vs. 24,1
dne).

Rahn (1994) - stavy po artroskopické operaci
menisku. WE tyden v ddvce 24 tbl./den. Ve sku-

piné s WE bylo statisticky vyznamné rychlejsi

vstiebdvdni otoku, zmenSent intenzity bolesti i
zlepSeni hybnosti kolenniho kloubu oproti sku-
piné lécené placebem. Pacienti léceni WE také
mnohem ditve zahajovali rehabilitaci.

Gdl - stavy po operacich dislokované supra-
kondylické zlomeniny humeru u deéti. WE
v ddvce 3x2-3 tbl. (podle hmotnosti) 8 dni po
operaci. Hodnocen iistup otoku podle priitoku
krve v a. radialis, periferni oxymetrie a pO2
v rdmci vySetieni ABR z periferni krve II. prs-
tu. Hodnoty na koncetiné s frakturou byly po-

rovndvdny s hodnotami na zdravé koncetiné.
U deti lécenych WE doslo, diky rychlejsSimu
listupu otoku, k casnéjsi normalizaci patolo-
gickych hodnot v porovndni s kontrolni sku-
pinou.

Kamenicek - stavy po osteosyntézdch fraktur
dlouhych kosti. Phlogenzym® (PHL) poddvdn
14 dni - prvni 3 dny po operaci 3x3 tbl., ddle
3x2 tbl. Porovndvdn efekt PHL a standardnich
protiotokovych prepardtii na bdzi aescinu.
Ustup otokit byl p¥i poddvdni PHL plynuly
a statisticky vyznamné rychlejsi nez u pacien-
tir lé¢enych aescinem. Tito pacienti méli také
mnohem mensi spotiebu obligdtnich analgetik
zejména v casném pooperacnim obdobi a dri-
ve zahajovali rehabilitaci.

Pekar - stavy po operacich prostého vyhiezu
meziobratlové ploténky. PHL v ddvce 2x5 tbl./

den na 50 dni priddn k obligdi pooperacni

lécbe (NSAID a opioidy) a fyzioterapii. Pro-
kdzdny statisticky vyznamné rozdily v rychlos-
ti dstupu subjektivné vnimané bolesti (podle
VAS) a omezeni zpiisobenych bolestmi zad

(podle Roland-Morrison Disability Question-
naire a Oswestry Dissability Index) ve pro-
spéch skupiny lécené PHL. Za rok po vykonu
tato skupina také vykazovala vyznamné lepsi
subjektivni hodnoceni vysledku operace.
Neumayer - experimentdlni model ischémie-
reperfiize. PHL poddn jednordzové pred pocit-
kem ischémie. Zvitrata, kterym byl poddn PHL,
vykazovala nizsi hladiny markerit peroxidace
lipidit a poskozeni bunécénych membrdan. PHL
pusobil jako prevence mikrovaskuldrni kon-
strikce a no-reflow fenomenu, zmirnila se tvor-
ba intersticidlniho edému a krevni priitok se
po reperfiizi udrZel na bazdlni virovni. Z toho
resultovalo minimdlni poskozeni ultrastruktu-
ry reperfundovaného svalu.

Pripravky pro SET jsou optimdlni podpur-
nou lécbou také po zdkrocich plastické
a estetické chirurgie. Nejenze zkracuji
pooperacni obdobi, ale omezuji také vznik
komplikaci a prispivaji k utvareni esteticky
uspokojivého vzhledu jizvy a tim i k Z4-
doucimu kosmetickému vysledku operace
(Duskovd). Vyrazné také zvysuji komfort
pacientd po béZnych stomatologickych
vykonech i po rozsahlych stomatochirur-
gickych operacich a po vykonech dentdlni
implantologie (Vinzenz).

Svoje nezastupitelné misto a nejdelsi
tradici ma SET ve sportovni mediciné
a traumatologii, kde zvySuje tspésnost jak
konzervativni tak operacni 16¢by poskoze-
ni pohybového apardtu, u vykonnostnich
sportovel zkracuje tréninkovy vypadek.
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Dalsi literaturu je lze najit na:

http://www.wobenzym.cz/cdweb/chir-rozc htm

http: //www wobenzwn a/cdweb/sporr rozc.htm
asldni.

Zkracena informace o pripravku:
S: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur.-j., trypsinum 360 F.I.P-j., chymotrypsinum 300 F.I.P-j., ¢ laina 225 F..P-j., pap 90 F.IP-j., 50 FI.P-j., lipasum 34 F.I.P-j., rutosidum trihydricum 50 mg. Celkové proteolytickd aktlwta
570 ELP- J celkova amylolytickd aktivita: 4030 F.I.P-j., celkova lipolyticka aktivita: 4525 F.L.P-j. v 1 enterosolventni tableté. IS: Jind léciva pro poruchy muskuloskeletéIniho systému, enzymy. I: Jako al iva k dosud uZivanym -

o

pot é otoky, | fi brocysticka

patie. Jako podptimé lécha — nékteré pooperacni stavy v chirurgii, zanéty povrchovyich Zil, potromboticky syndrom dolnich koncetin, revmatoidni artritida, revmatismus mékkych tkani, artroza

(pokroil stadia), mnohocetnd mozkomisni sklerdza, chronické a recidivujici zanéty (v oblasti ORL, hornich i dolnich cest dychacich, mocového a pohlavniho tstroji, trévici trubice, kiize aj.), jako podptirna lécha pfi podavani antibiotik. KI:
Piecitlivélost na slozky pfipravku, situace spojené se zvysenym sklonem ke krvaceni nebo se zvysenou fi brinolyzou. Pred operacemi vzit v ivahu fi brinolyticky G¢inek pFipravku, podavani v téhotenstvi zvazit. NU: Ojedinéle zmény konzistence,
barvy a zapachu stolice, alergické reakce. Pfi uzivani vyssich jednotlivych davek se mohou objevit pocity plnosti, nadymani, vyjimecné nevolnost. D: Lécha se zahajuje dévkou 35 az 3x10 tbl. denné. S istupem chorobnych projevi se davkovani
postupné snizuje az na udrzovaci davku 3x3 tbl. denné. Pfiinfekénich zanétech nenahrazuje lécbu antibiotiky, ale zvySuje jejich cinek. Volné prodejny Iék. Bez thrady z prostiedki vefejného zdrav. pojisténi. DrZitel rozhodnuti o registraci: Mucos
Pharma GmbH &Co. KG, Némecko, reg.: 87/322/91-C. Datum posledni revize SPC: 13.1.2011. UpIné informace o Iéku jsou k dispozici v Souhmu ddaji o pfipravku a na adrese: MUCOS Pharma CZ, s. 1. 0., Uhfinéveska 448, 252 43 Préihonice, tel.:
800 160 000, e-mail: mucos@mucos.cz
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POZVANKA NA KONGRES

Ceské lékarské akademie

Soucasny stav a perspektivy regenerativni mediciny
- léky, nahrady, rehabilitace -

Ceska Iékaiska akademie ve spolupréci s prednimi odborniky z réiznych spole¢nosti a medicinskych obord si Vas
dovoluji srde¢né pozvat na VII. kongres Ceské lékaFské akademie, ktery se bude konat

27. - 29. listopadu 2014

v konferencnim centru Spolec¢enského domu v Marianskych Laznich.

| v letosnim roce je opét program tohoto mezioborového kongresu velmi bohaty na zajimavé prednasky z obort
kardiologie, kardiochirurgie, neurologie, neurochirurgie, ortopedie, stomatochirurgie, plastické chirurgie,
gynekologie, urologie, hematologie, onkologie, ORL, oftalmologie, psychiatrie a rehabilitacniho |ékafstvi.
Podle tradice budou prvni den kongresu zajimavé prednasky i z jinych oblasti. Opét se setkate s pfednimi odborniky
nasi mediciny. Kongres bude pofadan dle Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory €. 16 a bude ohodnocen
kredity CLK, Ceské asociace sester a Asociace klinickych psycholog(.

Prezident kongresu:
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA

Védecky vybor:
prof. MUDr. Bohuslav Ostadal, DrSc., FCMA - predseda
prof. MUDr. Rastislav Druga, DrSc., FCMA
prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych., FCMA

prof. MUDr. Miloslav Krsiak, DrSc., FCMA

prof. MUDr. Pavel Mares, DrSc., FCMA
prof. MUDr. EvZen Ruzi¢ka, DrSc., FCMA

prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.,, FCMA
prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA

Organizacni vybor kongresu:
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA - predseda
MUDr. Hana Kurzova, Monika Senderova

Védecky sekretariat:
Hana Novotna (védecky program)
e-mail: cla@medical-academy.cz/cla - telefon: 776 350 000

Organizacni sekretariat:
Congress Business Travel, spol. s . 0. - Monika Senderova (registrace, ubytovani, vystava firem)
e-mail: cla2014@cbttravel.cz - telefon: 224 942 575, 723 035 367, fax: 224 942 550
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