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Editorial

Vážené èlenky Èeské lékaøské akademie, vážení èlenové Èeské lékaøské akademie,

vítám vás na výroèním zasedání Èeské lékaøské akademie, které poøádáme již po nìkolik let na pùdì staroslavného 
uèení Karlova v Aula Magna Universitatis Carolinae. Je pro mì velkou ctí vás zde pøivítat spolu se vzácnými hosty, pøí-
znivci naší Èeské lékaøské akademie. V letošním roce oslaví Èeská lékaøská akademie 10 let svého trvání. To je význam-
ný poèin, kterému dal impulz prof. Höschl. V roce 2004 byl také zvolen první výbor Èeské lékaøské akademie, jehož se 
stal prof. Höschl prvním pøedsedou, já jsem byl zvolen místopøedsedou. V roce 2010 jsem nastoupil jako druhý pøed-
seda Èeské lékaøské akademie. Èeská lékaøská akademie mìla v loòském roce výroèní zasedání a koncert, který se ko-
nal zde v Karolinu a na kterém hrálo vynikající Pražákovo kvarteto a kde byla také udìlena nová èlenství. O tom jsou 
podrobnosti v pøíspìvku øeditelky ÈLA paní Hany Novotné. Kromì toho jsme uspoøádali 4 klubová setkání, o kterých 
nás informuje ve zvláštním èlánku místopøedseda ÈLA prof. Jan Starý. V loòském roce byl zvolen nový výbor ÈLA, 
kdy já jsem zùstal ještì druhé volební období jako pøedseda a místopøedsedy byli zvoleni prof. MUDr. Bohuslav Ošśá-
dal, DrSc., a prof. MUDr. Jan Starý, DrSc., jako nový èlen byl zvolen prof. MUDr. Josef Syka, DrSc. Významným poèi-
nem kromì ètyø klubových setkání byl rovnìž VI. kongres Èeské lékaøské akademie, který se konal v Karlových Varech 
a kterého se zúèastnilo 350 participantù. To je nejvìtší kongres, který jsme v historii mìli. Jeho tématem byla Bolest 
napøíè medicínou a pøedstavoval zcela mimoøádný úspìšný poèin. Zúèastnili se jej skuteèné špièky rùzných medicín-
ských oborù, což bylo velmi dùležité. 

Kongres pøedstavoval nejen pøínos vìdecký a spoleèenský, ale byl ekonomicky úspìšný a pomáhá tak zajistit 
èinnost Èeské lékaøské akademie v roce 2014. Naše roèní snažení vyvrcholilo setkáním na HAMU koncertem 
Kinského tria a pøedáním èlenství prof. Brázdilovi, kterému nemohlo být èlenství pøedáno na výroèím zasedání 
v Karolinu. 

V souèasné dobì má naše akademie 71 èlenù. Velkou ctí pro ÈLA je zvolení jejího èlena prof. MUDr. Tomáše Zimy, 
DrSc., MBA, FCMA rektorem Univerzity Karlovy na pøíští volební období. Moc mu k tomuto zvolení blahopøejeme 
a tìšíme se na pokraèování úspìšné spolupráce s Univerzitou Karlovou. Bohužel nás v loòském roce opustili dva èle-
nové, prof. Ambler a prof. Königová, o kterých píšeme na zvláštním místì. Pøijali jsme tøi nové èeské èleny, byl schválen 
i jeden zahranièní èlen, ale dosud si nemohl pøijít pro své jmenování. Bylo usneseno, že èlenem se stává adept, který je 
zvolen plenární schùzí ÈLA a musí si diplom osobnì pøevzít. Prof. Rùžièka si pøevezme diplom na nìkterém pøíštím 
plenárním zasedání Èeské lékaøské akademie. Podrobnosti o výroèním zasedání zmiòuje øeditelka ÈLA Hana Novot-
ná v samostatném pøíspìvku. 

Dùležité je, aby se všichni èlenové Èeské lékaøské akademie aktivnì úèastnili života naší akademie, tzn. pøedevším 
klubových setkání. Zájem o èlenství v akademii je pomìrnì velký, ale úèast na jednotlivých akcích tak velká není. Ze-
jména jde o vynikající klubové pøednášky ve Faustovì domì, které jsou vždy tøi, ètvrté klubové setkání je koncert. Byli 
bychom rádi, kdyby se aktivita všech èlenù v tomto smìru zvýšila, stejnì jako by se mìla zvýšit participace èlenù ÈLA 
na kongresech Èeské lékaøské akademie, i když kongres se pøímo netýká jejich vlastního oboru. Cílem je, aby se více 
støetávali jednotlivé osobnosti naší Èeské lékaøské akademie. 

V letošním roce plánujeme VII. Kongres ÈLA, který probìhne v Mariánských Lázních ve dnech 27.–29. 11. 2014 
a bude mít téma „Souèasný stav a perspektivy regenerativní medicíny – léky, náhrady, rehabilitace“.

Tìším se, že se s vìtšinou z vás budu setkávat na akcích Èeské lékaøské akademie a že naše vzájemná spolupráce 
bude nadále úspìšnì pokraèovat.

Pøeji vám do dalšího roku hodnì úspìchù osobních, pracovních a zejména hodnì spokojenosti a zdraví.

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
pøedseda ÈLA

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
pøedseda Èeské lékaøské akademie
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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. Höschl. In 2004 it was 
elected the first committee of Czech Medical Academy, of which prof. Höschl 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 Novotná. In addition, we held four Club meetings, of which informs us in a separate article CMA 
Vice president prof. Jan Starý. Last year it was elected a new committee. I stayed a second term as President and as Vice 
Presidents were elected prof. Bohuslav Ošśádal, MD, DSc and prof. Jan Starý, 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. Brázdil, 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. Tomáš 
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. Königová 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. Rùžièka 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 Novotná 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
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10 let Èeské lékaøské akademie 

Èeská lékaøská akademie vznikla z iniciativy prof. Höschla v roce 2004, kdy byli vyzváni zástupci rùzných medi-
cínských oborù k tomu, aby nominovali významné pøedstavitele svého oboru do této spoleènosti. Ustavující schù-
ze se konala dne 19. øíjna 2004 ve Španìlské ulici v Praze. Na této schùzi byl zvolen první výbor (pozdìji Rada) ve 
složení: prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych., – pøedseda, prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., – místopøed-
seda, prof. MUDr. Pavel Martásek, DrSc., plk. prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc., prof. MUDr. Eva Syková, DrSc., 
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., prof. MUDr. Miloš Grim, DrSc., prof. MUDr. Jiøí Zeman, DrSc., prof. MUDr. Bohuslav 
Ošśádal, DrSc., èlenové.

Pozdìji bylo ustanoveno, že každý mùže být zvolen do funkce v Radì pouze na dva roky, celkem maximálnì tøi-
krát po sobì. První výbor s rùznými obmìnami pracoval po dobu 6 let až do roku 2010. Poté byl zvolen nový pøedse-
da, kterým se stal prof. Rokyta, místopøedsedou se stal prof. Kršiak. V roce 2012 pøi další volbì byl prof. Rokyta zno-
vu zvolen pøedsedou a místopøedsedy prof. Ošśádal a prof. Starý. Èleny Rady jsou prof. Höschl, prof. Druga, prof. Kr-
šiak, prof. Mareš, prof. Rùžièka a prof. Syka. 

Èeská lékaøská akademie zaèala být velice aktivní již od svého vzniku. Poøádala mezinárodní setkání evropských 
lékaøských spoleèností FEAM v Praze v roce 2005 s tématem „Soudobá medicína, její hlavní problémy“ a mezinárodní 
konferenci FEAM v Praze v roce 2009 s tématem „Zdravé stárnutí a duševní zdraví“, již hostila ve dnech 17.–18. záøí 
2009 v hotelu Holiday Inn Prague Congress Centre. Tato konference, jež se konala pod záštitou primátora hlavní-
ho mìsta Prahy MUDr. Pavla Béma, skonèila spoleèným resumé, jež bylo postoupeno Evropské komisi. Zaznìly na 
ní nejen významné práce týkající se výzkumu nejèastìjších psychických onemocnìní dneška, jako jsou schizofrenie, 
bipolární porucha èi Alzheimerova choroba, ale také pøíspìvky odrážející nastupující problém rozvinuté západní 
Evropy – stárnutí populace. Z mnoha renomovaných øeèníkù zmiòme alespoò profesory Normana Sartoria, Rudolfa 
Uhera, Sophii Frangou èi Grahama Thornicrofta. Konference se uskuteènila díky podpoøe britského Medical Re-
search Council a fy Gedeon Richter.

V roce 2005 jsme také pod názvem „Bolest je všudypøítomná“ uspoøádali v Liberci první kongres Èeské lékaøské 
akademie. Zatím poslední kongres ÈLA se konal v loòském roce v Karlových Varech a jeho tématem byla „Bolest na-
pøíè medicínou“. Mìli jsme tak možnost porovnání vývoje této problematiky za posleních 8 let. V roce 2007 jsme po-
øádali druhý kongres ÈLA, již v Karlových Varech. Jeho hlavním tématem bylo dýchání. Od roku 2008 až do loòské-
ho roku jsme poøádali kongresy s tématem „Emoce v medicínì“. Jejich výstupem byl sborník, nyní se pøipravuje jeho 
druhý díl z 4. a 5. kongresu se stejným názvem.

Pøehled dosavadních kongresù Èeské lékaøské akademie:
I. Celostátní lékaøský kongres „Bolest je všudypøítomná“, poøádala Èeská lékaøská akademie ve spolupráci se Spo-

leèností pro studium a léèbu bolesti ÈLS JEP. Místo: kongresové centrum Babylon, Liberec, 27.–29. 4. 2006.
II. Mezioborový lékaøský kongres „Dýchání – podmínka života“, poøádala Èeská lékaøská akademie ve spolupráci se 

Sdružením praktických lékaøù ÈR 27.–29. 11. 2008. Místo: Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.
III. Mezioborový lékaøský kongres „Emoce v medicínì I“, poøádala Èeská lékaøská akademie ve spolupráci se Sdruže-

ním praktických lékaøù ÈR a Psychiatrickým centrem Praha, 25.–27. 11. 2010. Místo: Grandhotel Pupp, Karlovy 
Vary.

IV. Mezioborový lékaøský kongres „Emoce v medicínì II“ – Emoce v životním cyklu èlovìka, poøádala Èeská lékaøská 
akademie ve spolupráci se Sdružením praktických lékaøù ÈR a Psychiatrickým centrem Praha, 20.–22. 10. 2011, 
Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

V. Mezioborový lékaøský kongres „Emoce v medicínì III“ – Úzkost, stres a životní styl, poøádala Èeská lékaøská aka-
demie ve spolupráci s Èeskou pediatrickou spoleèností ÈLS JEP a Psychiatrickým centrem Praha, 15.–17. 11. 2012, 
Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

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

prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych., FCMA
zakládající pøedseda Èeské lékaøské akademie
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Czech Medical Academy – 10 years of its foundation

Czech Medical Academy was established on the initiative of prof. Höschl 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 Höschl, MD, DSc, FRCPsych. – Chairman, prof. Richard Rokyta, MD, DSc 
– Vice-President, prof. Pavel Martásek, MD, DSc, prof. Vladimír Beneš, MD, DSc, prof. Eva Syková, MD, DSc, prof. Pa-
vel Pafko, MD, DSc, prof. Miloš Grim, MD, DSc, prof. Jiøí Zeman, MD, DSc, prof. Bohuslav Ošśádal, 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. Kršiak. In 2012, in further election prof. Rokyta was re-elected as a President and as Vi-
ce-presidents prof. Ošśádal and prof. Starý. Council members are prof. Höschl, prof. Druga, prof. Kršiak, prof. Ma-
reš, prof. Rùžièka 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 ÈR 27.–29. 11. 2008. Location: Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.
III. 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 Purkynì and Prague Psychiatric Centre, 15.–17. 11. 2012 Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.
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VI. Mezioborový lékaøský kongres „ Bolest napøíè medicínou“, poøádala Èeská lékaøská akademie ve spoluprá-
ci se Spoleèností pro studium a léèbu bolesti ÈLS JEP a Psychiatrickým centrem Praha, 24.–26. 10. 2013, 
Grandhotel Pupp, Karlovy Vary.

V letošním roce chystáme 7. kongres Èeské lékaøské akademie s námìtem „Souèasný stav a perspektiva re-
parativní medicíny – léky, náhrady, rehabilitace“. Jelikož poøádání kongresù ÈLA v Karlových Varech není 
pro ÈLA již dále ekonomicky únosné, pøesunuli jsme letošní setkání do Mariánských Lázní, kde pøedpokládá-
me nižší náklady. 

Kromì kongresu poøádáme každoroènì tøi klubová setkání ve Faustovì domì. Díky velkorysosti 1. lékaøské 
fakulty UK nám je Faustùv dùm pronajímán zdarma. Obsahem setkání jsou vynikající pøenášky špièkových 
odborníkù z øad naší akademie a je velká škoda, že se jich zúèastòuje jen pomìrnì malý poèet našich èlenù. 
Ètvrté klubové setkání je vždy vìnováno pøedvánoènímu bilancování a koncertu, na kterém vystupují vynika-
jící umìlci. Vrcholem našich setkání jsou slavnostní výroèní zasedání, jež se konala døíve v Rudolfinu, pozdìji 
v Anežském klášteøe. Nyní se konají nìkolik let po sobì v Aula Magna Universitatis Carolinae a jsou spojena 
s pøedáváním èlenství novým èlenùm a koncertem špièkových umìlcù. 

Èlenové ÈLA jsou voleni tak, že návrh musí podat jeden navrhovatel a dva spolunavrhovatelé (ruèitelé). Ti 
musí vypracovat písemné posudky. Navržený uchazeè musí být lékaø, musí znamenat ve svém oboru skuteènou 
špièku, buï tím, že zavedl novou diagnostickou èi léèebnou metodu, založil školu (tzn. musí mít žáky, Ph.D. 
studenty, habilitoval docenty, profesory, musí být vynikajícím uèitelem a vysokoškolským pedagogem) a musí 
být vynikajícím vìdcem (tzn. vysoký impakt faktor, citaèní index, Hirschùv index). Každému návrhu Rada pøi-
dìlí dva oponenty. Na plenární schùzi se koná obhajoba navrženého kandidáta, kterou pøednese navrhovatel, 
a oponenti pøednesou své posudky. Poté následuje tajná volba. Uchazeè musí být zvolen prostou vìtšinou pøí-
tomných hlasù s tím, že minimální kvórum je 20 % všech èlenù Èeské lékaøské akademie.

Máme bohužel nìkteré èleny, kteøí už nejsou schopni se na tato setkání dostavovat, proto jsme byli nuceni 
klauzuli na tento poèet snížit.

Vzpomínáme také tìch našich èlenù, kteøí již nejsou mezi námi. Byli to všechno vynikající kolegové. Vzpo-
mínáme prof. Amblera, prof. Benešovou, MUDr. Bureše, prof. Duchonì, prof. Elledera, prof. Fáru, prof. Jelín-
ka, prof. Königovou, prof. Lojdu, prof. Maøatku, prof. Matìjèka, prof. Peškovou. Kromì øádných èeských èlenù 
máme také èleny zahranièní. Na posledním plenárním zasedání bylo usneseno, že kandidát se èlenem ÈLA stá-
vá až ve chvíli, kdy osobnì pøevezme diplom. K tomu je pøíležitost buï na jarním slavnostním zasedání, nebo 
výjimeènì na zasedání podzimním. 

10 let od vzniku Èeské lékaøské akademie a její další existence nás opravòuje k tvrzení, že její založení bylo 
velmi pozitivním èinem, že je naprosto politicky nezávislá, je volená, je shromáždìním špièkových vìdcù a uèi-
telù lékaøství v èeském státì a pøináší povznesení intelektuální úrovnì èeských lékaøù a vysokoškolských uèi-
telù.

Vìøíme, že i další léta budou probíhat jistì v duchu dobøe založené tradice. Naší ambicí je mít vysoce kva-
litní mladé èleny, kteøí splòují výbìrová kritéria. Urèitì mezi našimi lékaøi takoví jsou a my je rádi uvítáme ve 
svých øadách.

Richard Rokyta a Cyril Höschl 
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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 Mariánské Láznì, 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. Benešová, MUDr. Bureš, prof. Duchoò, prof. Elleder, prof. Fára, prof. Jelínek, 
prof. Königová, prof. Lojda, prof. Maøatka, prof. Matìjèek, prof. Pešková. 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 Höschl
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mnoho detailù pøedevším o náhradách kyèelního a ko-
lenního kloubu, rozvíjejí se však také náhrady ramen-
ního, loketního a hlezenního kloubu. V tomto pøípa-
dì spolupracují na vývoji kloubních náhrad týmy spe-
cialistù jak z oblasti chemie, tak hutnictví a strojíren-
ství. Na zcela nové možnosti náhrady klíèového lidské-
ho orgánu – srdce – poukazuje ve své stati prof. Pirk. 
Kromì klasické transplantace srdce se intenzivnì pra-
cuje na rozvoji mechanických srdeèních náhrad, které 
mohou být budovány na pulsatilním i nepulsatilním 
principu a alespoò doèasnì mohou nahradit selháva-
jící funkci srdce. Orgán, který však ještì zøejmì velmi 
dlouho nebude možné nahradit, je mozek. I zde však 
existuje snaha o náhradu, alespoò jeho vstupních èás-
tí, které zajišśují zrakovou a sluchovou funkci. Prof. Ku-
chynka a Dr. Magera nás seznamují ve své stati s nit-
rooèními náhradami ve stáøí, v tomto pøípadì se jedná 
v souèasné dobì pøedevším o léèbu senilní katarakty na-
hrazením zkalené nitrooèní èoèky umìlou èoèkou a vý-
hledovì o øešení ztráty zraku pomocí zrakových neuro-
protéz. Zatímco v oblasti zraku jsou neuroprotézy spíše 
pøíslibem budoucnosti, v oblasti sluchu je náhrada ztra-
ceného sluchu již delší dobu realitou, o èemž svìdèí té-
mìø 800 lidí v Èeské republice, kteøí díky kochleárním 
implantátùm procitli ze svìta úplného ticha a mohou 
slyšet, a co více, v pøípadì dìtí rozvinout normální øeè. 
O kochleárních implantátech a jiných možnostech pro-
tézování sluchu zvláštì v souvislosti se stárnutím referují 
ve své stati prof. Betka, dr. Skøivan a prof. Syka. Souèas-
nì upozoròují na to, že v laboratoøích na celém svìtì se 
hledají nové cesty, jak na základì nejnovìjších poznatkù 
základního biomedicínského výzkumu uvést do klinické 
praxe nové možnosti regenerace orgánù a tkání, tzn. jak 
naplòovat cíle našeho lékaøského poslání – léèit nemocné 
za pomoci nejmodernìjších dostupných metod.

prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA
Ústav experimentální medicíny 

Akademie vìd Èeské republiky v Praze

Úvod do problematiky: 
Náhrady orgánù a tkání
prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA

Ústav experimentální medicíny Akademie vìd Èeské republiky v Praze

Tissue and organ replacement – an introduction 

Vydání èasopisu Revue ÈLA, roèník 10, je vìnováno 
tématu náhrad orgánù a tkání. Souèasná medicína si 
dovede již poradit s léèením vážných patologických sta-
vù, které pøedstavují selhávající celé orgány èi jejich èásti 
a snaží se o jejich náhradu buï umìlými tkánìmi, nebo 
tkánìmi vytvoøenými v laboratoøi. Rádi bychom po-
skytli ètenáøi pøehled o souèasném stavu v tomto smì-
ru, nemùžeme však v jednom èísle Revue shrnout všech-
ny postupy ve všech nám dostupných odvìtvích medicí-
ny. Proto jsme vybrali šest pøíkladù, ve kterých nás naši 
pøední odborníci, èlenové Èeské lékaøské akademie spo-
lu se svými spolupracovníky, seznámí se souèasným sta-
vem v nahrazování nìkterých orgánù a tkání a naznaèí, 
kam moderní medicína smìøuje. V mnoha pøípadech se 
jedná o pøístupy, které souvisejí s reparacemi zmìn v or-
gánech a tkáních lidského tìla souvisejících s vìkem. Prù-
mìrný vìk se v posledních letech i u nás významnì pro-
dlužuje, a proto se lékaøi budou stále èastìji setkávat s ge-
riatrickými problémy a stále vìtší zájem bude na jejich 
vèasném léèení a samozøejmì také prevenci. V mnoha 
pøípadech však tyto zmìny v rùzných orgánech lidského 
tìla, vyvolané prodlužujícím se vìkem, nelze léèit jinak 
než náhradou novými tkánìmi èi novými orgány.

V prvním èlánku nás prof. Syková seznamuje s od-
vìtvím základního výzkumu, které se intenzivnì rozvíjí 
v posledních letech a které pøináší velké nadìje pro kli-
nickou praxi v nedaleké budoucnosti. Kmenové buòky 
a nové biomateriály slibují, že se stanou základem rege-
nerativní medicíny budoucnosti a že po pøekonání pr-
votních nesnází pøinesou medicínì nebývalou možnost 
jak vytváøet nové tkánì a pozdìji celé orgány v laborato-
øi anebo jak in vivo øídit s jejich pomocí obnovu poruše-
ných tkání a orgánù. Prof. Mazánek ve své stati shrnuje 
souèasnou praxi v náhradách defektù oblièejových tká-
ní a názornì ukazuje, jak je v takovém složitém pøípadì 
nepostradatelná mezioborová spolupráce lékaøù, inže-
nýrù-biomechanikù, stomatoprotetikù a zubních tech-
nikù. Následuje pøehled souèasného stavu protézování 
kloubù z pera prof. Sosny a prof. Pokorného, který pøináší 
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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. Syková 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. Mazánek 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. Pokorný. 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. Skøivan 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. MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA
Institute of Experimental Medicine of the Academy of Sciences 

of the Czech Republic
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Kmenové buòky a biomateriály
v regenerativní medicínì dnes a zítra
prof. MUDr. Eva Syková, DrSc., FCMA

Ústav experimentální medicíny Akademie vìd Èeské republiky v Praze

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

Souhrn
Èetná kardiovaskulární, neurologická, muskuloskeletální a jiná onemocnìní dnes neumíme vyléèit. Objev kmenových 
bunìk pøinesl zcela nové možnosti léèby tìchto onemocnìní, vèetnì léèby onemocnìní postihujících stárnoucí popu-
laci. Terapie kmenovými buòkami je na rozhraní mezi moderní regenerativní medicínou a tkáòovým inženýrstvím. 
Experimentální data a první klinické studie využívající kmenové buòky ukazují jejich široký potenciál a pøinášejí na-
dìji stárnoucí populaci a pacientùm s širokou škálou devastujících onemocnìní celé øady orgánù. V našich nìkolika 
probíhajících klinických studiích v oblasti neurologie a ortopedie užíváme autologní expandované mesenchymální 
buòky (MSCs).V souèasné dobì víme, že jak autologní, tak alogenní MSCs jsou bezpeèné a mohou být použity v kli-
nických studiích mnoha lidských 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.

Regenerativní medicína je nový medicínský obor na pra-
hu svého rozvoje. Využívá nové biomateriály jako kost-
ru pøi náhradì poškozených orgánù, nanotechnologie, 
rùstové faktory a cytokiny, které podporují regeneraci 
organismu, a v neposlední øadì také kmenové buòky. 
V kombinaci tìchto „moderních metod“ je nadìje nejen 
na léèbu onemocnìní, která dnes neumíme léèit farma-
koterapií nebo transplantací, ale i na prodloužení života 
a zlepšení jeho kvality ve stáøí.

Kmenové buòky se na samém konci minulého tisícile-
tí staly støedem pozornosti a je možné, že jejich výzkum 
a užití bude jedním z nejvýznamnìjších období tohoto 
milénia. Proè mùže být jejich význam tak obrovský? Pøe-
devším proto, že jsou to buòky, které se mohou mìnit 
na všechny typy bunìk, ze kterých se skládá živý organis-
mus, a vzbuzují tím nadìji, že by se mohly mìnit podle Obr. 1: Kmenové buòky pro klinické užití.
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pøání lékaøù a sloužit pro bunìènou terapii. Tyto buò-
ky se totiž nevyskytují pouze ve vyvíjejícím se organismu 
(embryonální a fetální buòky), ale i na mnoha místech 
u dospìlých jedincù (napø. kostní døeò, pupeèník, placen-
ta, tuková tkáò, èichový epitel, vlasové folikuly). Dùsled-
ky pro medicínu by mohly být nesmírnì významné, ale 
jejich klinickému využití ještì bude pøedcházet velmi in-
tenzivní základní i klinický výzkum. Využití kmenových 
bunìk stojí v cestì nejen øada praktických, ale i etických 
pøekážek. Vìøím, že naše nadìje, které vkládáme do této 
technologie, jsou oprávnìné. Stojí za to pøekonat nìkteré 
etické a regulaèní pøekážky, abychom zachránili lidské ži-
voty a zlepšili jejich kvalitu. Zlepšení kvality života velmi 
tìžce postiženého èlovìka s vrozeným èi získaným one-
mocnìním je tím imperativem, pro který je tøeba uèinit 
vše, co je v našich silách.

Celosvìtový výzkum v tisících laboratoøí ukazuje, že 
kmenové buòky, jak embryonální, tak získané od dospìlých 
jedincù, mohou generovat všechny bunìèné typy v našem 
tìle, a tudíž mají potenciál léèit široké spektrum onemoc-
nìní nebo poranìní, poèínaje diabetem, jaterním a srdeè-
ním selháním, poškozením zubù, kostí, chrupavek a šlach, 
kožními defekty a koneènì onemocnìními mozku a míchy, 
jako je napøíklad Parkinsonova choroba, Alzheimerova cho-
roba, amyotrofická laterální skleróza (ALS), poškození moz-
ku napø. po traumatech nebo iktu a po pøerušení míchy.

Existují již desítky klinických studií, které jsou velmi 
úspìšné i teprve v zaèátcích. Bez nich bychom tato one-
mocnìní nikdy nedokázali léèit. Povolení tìchto studií 
se øídí zákony a každá studie, která probíhá podle záko-
na, aś už platného v USA (FDA), v EU (EMA) nebo v ÈR 
(SÚKL), umožòuje zveøejnìní výsledkù v odborných èaso-
pisech a na konferencích s mezinárodní úèastí. Výzkum 
bio materiálù a kmenových bunìk je bohatì dotován ne-
jen ze státních, ale i z privátních zdrojù, miliardy vìno-
vané na tento výzkum vyspìlými státy, jako jsou USA, Ja-
ponsko, Kanada, Korea, Velká Británie, Nìmecko, Fran-
cie, Švédsko, Finsko, a soukromými subjekty i nadacemi 
pøináší první hmatatelné výsledky. Vyrùstají nové obrov-
ské instituce zabývající se výzkumem a pøípravou klinic-
kého užití kmenových bunìk a biomateriálù, které spolu 
s kmenovými buòkami jsou nadìjí regenerativní medicíny, 
jako je napø. Kalifornský institut pro regenerativní medicí-
nu, UK banka embryonálních kmenových bunìk, Institut 
pro regenerativní medicínu v Lipsku a mnoho dalších za-
hranièních univerzitních pracovišś a center. U nás se tím-
to základním i aplikovaným výzkumem zabývá zejména 
Ústav experimentální medicíny AVÈR, zvl. jeho Výzkum-
né centrum bunìèné terapie a tkáòových náhrad a spoleè-
né pracovištì ústavu s Univerzitou Karlovou – Ústav neu-
rovìd 2. LF v Motole. 

Je tøeba øíci, že tak jako by lékaøi a pacienti nemìli 
k dispozici léky, které vyrábìjí a draze prodávají farmaceu-
tické firmy, které je nezøídka vyvinuly nebo je vyzkouše-
ly v klinických zkouškách, tak pacienti nemohou mít bu-
nìènou terapii bez komercializace bunìèných produktù 
a jejich doprovodných pøípravkù, jako jsou biomateriály, 

kultivaèní séra a specializované superèisté (GMP) labo-
ratoøe, kde probíhá rozmnožování nebo jiné manipulace 
s kmenovými buòkami. Nebude tedy dlouho trvat a sou-
èástí léèby ve specializovaných zdravotnických zaøízeních 
po celém svìtì budou produkty založené na kmenových 
buòkách, které budou pøesnì „ušité“ pro léèbu konkrét-
ních onemocnìní.

Jaké produkty na bázi kmenových bunìk se nabízejí? 
Jednak jsou to kmenové buòky autologní (tedy odebra-
né pacientovi) a rùzným zpùsobem manipulované, nebo 
buòky allogení (tedy buòky jiného jedince). Autologní 
buòky lze získat napø. uložením vlastních bunìk do tká-
òové banky pupeèníkové krve, pupeèníku, placenty nebo 
kostní døenì a nebo odbìrem v pøípadì potøeby z kostní 
døenì, tukové tkánì, èichového epitelu, vlasových foliku-
lù nebo pøímo z krve. Lze použít buòky nemanipulované, 
napø. všechny mononukleární buòky z kostní døenì mù-
žeme získat jednoduchou separací – ty byly napø. pou-
žity v naší klinické studii poranìní míchy (Syková et al., 
2006), u diabetické nohy (Dubský et al., 2013) nebo u ar-
trózy (napø. artroskopická aplikace kmenových bunìk 
z kostní døenì s mikrofrakturami chrupavky, Trè, Syková 
et al., nepublikováno). Èastìji však je potøeba specifické 
bunìèné populace izolovat a rozmnožit, jako napø. me-
senchymální kmenové buòky (mesenchymal stem cells – 
MSC), napø. u ALS (Forostyak et al., 2011). Získání MSC 
a jejich kultivace za úèelem získání dostateèného množ-
ství je již podstatná manipulace a jejich užití je tedy v sou-
èasné dobì vázáno na povolení regulaèními autoritami. 
Jejich výroba vyžaduje tzv. èisté prostory (GMP prostory), 
které schvaluje a kontroluje SÚKL. Spoleènost založená 
v Ústavu experimentální medicíny AV ÈR Bioinova s.r.o. 
takové prostory má schváleny a vyrábí MSC pro nìkolik 
bìžících klinických studií IIa, jmenovitì pro léèbu rotá-
torové manžety (ID: AMSC-RC-001, Eudra CT nr. 2010-
024664-17), posterolaterální spinální fúze (ID: AMSC-
DSD-001, Eudra CT nr. 2010-024665-52), koksartrózy 
u totální revize výmìny kyèelního kloubu (ID: AMSC-
BDT-001, Eudra CT nr. 2012-005599-33) a amyotrofické 
laterální sklerózy, ALS (ID: AMSC-ALS-001, Eudra CT nr. 
2011-000362-35). Na výjimku ze zákona o léèivech, § 8, 
bylo možné u nìkolika èeských pacientù aplikovat tyto 
MSC i u jiných onemocnìní, jako je míšní poranìní nebo 
artróza. ÚEM AVÈR spolupracuje s mnoha klinickými 
partnery doma i v zahranièí a naši pracovníci pøipravili 
klinické studie napø. v oblasti léèby onemocnìní mozku 
a míchy, v oblasti náhrady kùže, rohovky, kostí a chrupa-
vek a v oblasti léèby diabetické nohy. 

Klinické studie v ÈR zatím prokázaly bezpeènost této 
metody, naznaèily vhodnou cestu aplikace bunìk a dobu, 
kdy k ní musí dojít napø. po poranìní míchy, u pacientù 
s ALS, u poškození chrupavek, pro léèbu diabetické nohy 
atp. Tyto pøístupy jsou pøedem s úspìchem testovány v na-
šich preklinických studiích na potkanech, myších, králících, 
psech a koních. Ukázalo se že MSCs se zachytí v poškoze-
né zónì, zvýší neovaskularizaci a angiogenezi, produkují 
cytokiny a rùstové faktory, diferencují napø. do chrupavek 
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Obr. 5: Transplantace nesmrtelné linie lidských fetálních bunìk (SPC-01) 
do míšní léze potkana. Buòky se diferencují již 8 týdnù po implantaci 
do motoneuronù a astrocytù (Amemori et al., 2013).

jsme vytvoøili z lidských plicních fibroblastù pomocí 4 genù 
oct4, sox2, nanog a Lin28 iPSC a z tìch pøidáním diferen-
ciaèních faktorù noggin, TGFß inhibitor SB431542, FGF2 
a hBDNF neurální prekurzory.

Lze uzavøít, že implantací biomateriálù v kombinaci 
s nìkolika druhy kmenových bunìk, využitím nanotech-
nologií a nanovláken k pøemostìní defektù, rùstových 
faktorù a využitím fyzikálních metod bude možné úspìš-
nì léèit celou škálu onemocnìní. Není nic silnìjšího než 
myšlenka, která pøijde v pravý èas (Victor Hugo). Èas pro 
bunìènou terapii a tkáòové inženýrství právì nastal!

Obr. 2: Model iktu u laboratorního potkana. MSC oznaèené pomocí 
nanoèástic železa se po intravenózní aplikaci uchytí výluènì v místì 
poškození (Syková et al., NMR 2003).

a kostí, ale jen zøídka v neurony, pomáhají vytvoøit pøemos-
tìní léze,  MSCs nevyvolávají imunitní reakce, nevytváøejí 
nádory a u zvíøat signifikantnì zlepšily regeneraci a funkci 
(Urdzíková et al., 2006; Syková et al., 2006; Hejèl et al., 2010). 

V souèasné dobì však základní výzkumy v zahranièí 
i na našem pracovišti studují i další typy kmenových bu-
nìk, jmenovitì lidské pluripotentní buòky, jejichž zdro-
jem je embryo, fetus nebo indukované pluripotentní 
buòky (iPSC). V našich pokusech jsme napøíklad dosáhli 
významného funkèního zlepšení po transplantaci iPSC-NPs 
(neurálních prekurzorù) do míšní léze. Neurální prekurzory 

Obr. 4: Chronické míšní poranìní. PHPMA-RGD hydrogel + MSCs 
implantované 5 týdnù po SCI. Evaluace za 6 mìsícù po SCI ukázala 
zlepšení motorických i senzitivních funkcí (Hejèl et al., 2010).

Obr. 3: Úplná míšní léze u laboratorního potkana a výsledek akutní 
léèby pomocí mesenchymálních kmenových bunìk z kostní døenì ozna-
èených nanoèásticemi železa (modøe). Zmenšila se léze a signifikantnì 
funkènì zlepšily motorické i senzitivní funkce (Urdziková et al., 2006).
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Rozvoj a realizace nových radikálních až superradikál-
ních chirurgických postupù, pøedevším v onkochirur-
gii, v øešení následkù vrozených oblièejových deformit 
a v traumatologii mìkkých tkání a kostí oblièeje, je spo-
jený s nutností náhrady ztracených tkání a pooperaè-
ních defektù. Rekonstrukèní chirurgické postupy užíva-
né v oblasti oblièeje a lebky mají za úkol nahradit tvar 
a funkci poškozených a ztracených tkání. Vedle anato-
mické náhrady ztracené tkánì je problematika náhra-
dy spojená i s nápravou fyziologických funkcí dýchacího 
a trávicího traktu, polykání, fonací, senzorických funkcí 
zraku, èichu a sluchu.

Problém rekonstrukèních operací v anatomické ob-
lasti oblièeje je spojen také s významným psychickým 
aspektem. Každá zmìna nebo porucha tvaru a funk-
ce v anatomické oblasti oblièeje a v ústní dutinì pùsobí 

Náhrady defektù oblièejových tkání 
prof. MUDr. Jiøí Mazánek, DrSc., FCMA

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaøská fakulta a VFN v Praze, 
Klinika ústní, èelistní a oblièejové chirurgie

The replacement of the face tissues defects

na psychiku jedince daleko závažnìjším zpùsobem, než 
je tomu v pøípadech poškození èi ztráty tkání v jiných 
oblastech lidského organismu. Výsledný kosmetický 
a funkèní efekt rekonstrukèního chirurgického zákro-
ku má proto pro postiženého zásadní význam pro kvali-
tu jeho dalšího života, pro jeho uplatnìní ve spoleènos-
ti, tedy pro jeho celkové uzdravení a fyzickou i funkèní 
integritu. A tak vývoj léèebných pøístupù a rekonstrukè-
ních postupù pøi øešení èelistních a oblièejových defek-
tù vyžaduje neustálé zdokonalování a využívání mož-
ností, které jsou spojeny a souvisejí s rozvojem medicí-
ny i technických vìd. 

Souèasná rekonstrukèní chirurgie používá k náhradì 
ztracených tkání rùzných augmentaèních postupù, kdy 
k doplnìní defektu na odpovídající anatomický tvar se 
využívají pøedevším autologní kostní transplantáty buï 

Souhrn
Rozvoj nových radikálních postupù spojených s onkochirurgickými operacemi pøi øešení následkù vrozených obli-
èejových deformit a defekty v kraniomaxilofaciální traumatologii jsou spojené s nutností náhrady ztracených tkání 
a pooperaèních defektù.
V práci se uvádìjí dosavadní zkušenosti s tvorbou a zavádìním oblièejových implantátù zhotovených metodikou RPT 
(rapid prototyping technology), s náhradami temporomandibulárních kloubù a dolní èelisti a s náhradami rozsáh-
lých oblièejových defektù ektoprotézami (epitézami). Pro úspìšnou konstrukci, výrobu a implantaci tìchto náhrad je 
dùležitá mezioborová spolupráce chirurgù, inženýrù-biomechanikù, stomatologù-stomatoprotetikù, zubních techni-
kù, dùležitá je i dobrá spolupráce samotného pacienta.
Klíèová slova: pooperaèní oblièejové defekty, deformity oblièeje, syntetické oblièejové implantáty, náhrady temporo-
mandibulárních kloubù a dolní èelisti, oblièejové 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
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volné, anebo pøenášené mikrochirurgickou technikou na 
cévní stopce. V pøíslušném defektu je v tìchto pøípadech 
tøeba zajistit kvalitní tepnu a žílu a odebraný transplantát 
(kost, sval, event. kùže) se do defektu pøenáší mikrochi-
rurgickou technikou. Problémem této metodiky je skuteè-
nost, že vzhledem k pøedchozí chirurgické léèbì èi zranìní 
nelze podmínku kvalitní arteriovenózní stopky zajistit, vý-
znamným momentem je i celkový zdravotní stav postiže-
ného daný polymorbiditou pacienta, je spojený s následky 
dosavadní léèby a prùvodnými komorbiditami. 

Vývoj v rekonstrukèní chirurgii proto smìøuje k vy-
užívání rùzných syntetických implantátù, který je shle-
dáván jako výhodné øešení pøedevším u pacientù bez vý-
znamných funkèních poruch, jednak je výhodný i v pøí-
padech, kde jiný operaèní postup není možný anebo by 
pro pa cien ta pøedstavoval nepøimìøenou celkovou zdra-
votní zátìž spojenou s vyšším rizikem pooperaèních 
komplikací. Pøi volbì možných rekonstrukèních po-
stupù musí být zásadním momentem rozhodování 
zohlednìní pooperaèní kvality života operovaného pa-
cienta. Využíváním syntetických materiálù lze dobrého 
výsledku dosáhnout jednodobým operaèním výkonem, 
operaèní výkon je èasovì podstatnì ménì nároèný a pro 
pacienta tedy šetrnìjší, lze jej provést s výraznì nižšími 
ekonomickými náklady, pøedností je i to, že oproti užití 
pøenosu autologní tkánì odpadá nutnost další operace 
a vzniku defektu v donátorské zdravé tkáni.

Pro úspìšný návrh a výrobu individuálních náhrad je 
zcela nepostradatelná úzká meziooborová spolupráce lé-
kaøù, inženýrù-biomechanikù, stomatoprotetikù, zubních 
technikù a pochopitelnì velmi dùležitá je i spolupráce sa-
motného pacienta. Vývoj metodiky tìchto rekonstrukèních 
postupù se odvíjel v úzké spolupráci pracovníkù Kliniky 
ústní, èelistní a oblièejové chirurgie a Ústavu experimen-
tální stomatologie 1. LFUK a VFN Praha, Fakulty strojní – 
laboratoøí biomechaniky ÈVUT a firmy Lasak, s. r. o., kte-
rá se specializuje na výrobu a vývoj dentálních implantá-
tù. Cíle spolupráce byly následující:
a) vytvoøit efektivní metodu návrhu a tvorby syntetic-

kých implantátù skeletálních defektù lidské kostry 
pomocí metody RPT (rapid prototyping technology);

b) vytvoøit konstrukèní návrh nového typu náhrady tem-
poromandibulárního kloubu a dolní èelisti, který 
bude koncipován jako individuální náhrada (3D cus-
tom-made implantát) tak, aby její tvar, velikost a funkce 
odpovídaly potøebám konkrétního pacienta;

c) vypracovat metodiku náhrady mìkkých tkání a obli-
èejových kostí oblièejovými epitézami s podporou in-
dividuálnì vyrobených dentálních implantátù.

Pracovní postup u pacienta se skeletálním defektem
zaèíná CT vyšetøením pøíslušné anatomické oblasti, kdy 
je zaznamenán obraz defektního místa skeletu. Z tak-
to poøízeného záznamu se vytvoøí trojrozmìrná rekon-
strukce postižené oblasti, z prostorového poèítaèového 
modelu je pak možné vytvoøit jednak model sledovaného 

místa bez poškození, dále je možné pøipravit model pro 
pevnostní kontroly a jiné prostøedky matematického 
modelování a koneènì i pro výrobní zaøízení, kterým je 
možné vyrobit náhradu poškozené oblasti.

Vlastní augmentaèní implantát je možné vyrobit z do-
stupných biomateriálù. Pøi trojrozmìrných rekonstruk-
cích rùzných defektù jsme používali technologie rapid 
prototyping. Tato technologie je komplexem technolo-
gických zaøízení, výkonného hardwaru a softwaru, který 
zpùsobem práce optimalizuje tvorbu modelù èi prototy-
pù podle poèítaèových dat CT, MR nebo USG. Pøednos-
tí této metody je možnost získání libovolných geometric-
kých tvarù náhrady, èasová úspora pøi výrobì prototypù 
respektive individuálního implantátu, levnìjší jsou i pro-
vozní náklady, pøíprava výrobku je automatizovaná. K vý-
robì se používá rùzných skupin biomateriálù, èelistní 
defekty se øeší materiály na bázi titanu, použít lze i ma-
teriály nových generací, jako jsou polymery PLLA, které 
jsou vstøebatelné.

Náhrada tempromandibulárního kloubu a objem-
ných defektù dolní èelisti 
– konstrukce náhrady zaèíná vyšetøením CT, ze zhotove-
ného záznamu se vytvoøí trojrozmìrná rekonstrukce exis-
tujícího defektu a jeho okolí. Cílem konstrukèního návr-
hu je navrhnout náhradu, která by respektovala fyziolo-
gické vlastnosti kloubu s použitím bìžných materiálù, 
které se k výrobì implantátù používají. Konstrukèní ná-
vrh protézy je podroben øadì výpoètových analýz pomocí 
metody koneèných prvkù tak, aby byla ovìøena dokonalá 
funkce náhrady. Výpoètová analýza se uskuteèòuje na zá-
kladì experimentálních mìøení pohybù nepoškozeného 
kloubu pøi žvýkání a mìøení silových pomìrù pøi skusu. 
Získané výsledky slouží jako vstupní hodnoty k provede-
ní výpoètové analýzy napjatosti a zátìže temporomandi-
bulárního kloubu.

Obr.: Rhabdomyosarkom levé poloviny dolní èelisti a patrové mandle – 
stav po levostranné hemimandibulektomii a krèní disekci lymfatických 
uzlin; rekonstrukce èelisti titanovým 3D custom made implantátem.
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Náhrada oblièejových defektù epitézami 
– provádí se u defektù tvrdých i mìkkých tkání oblièe-
je, kde možnosti rekonstrukèní chirurgie ad integrum 
jsou omezené, anebo v pøípadech, kdy celkový zdravot-
ní stav pacienta nedovoluje realizovat èasovì i fyzicky 
nároèný rekonstrukèní výkon. Do této skupiny nemoc-
ných patøí stavy po exenteracích oènice, po ablaci nosu 
nebo ušního boltce, po rozsáhlých ztrátách tkání tvá-
øí a rtù. Pooperaèní náhrady pomáhají funkènì i kos-
meticky doplnit chybìjící zuby èi kompletní chrup 
a pøilehlé tkánì (alveolární výbìžky èelistních kostí), 
náhrady uzavírají oronazální a oroantrální komunika-
ce, pøípadnì nahrazují celou horní èelist i v kombinaci 

s náhradou tváøe. U všech uvedených náhrad je základ-
ním problémem jejich spolehlivé zakotvení – retence 
a stabilizace na zbývajících maxilofaciálních struktu-
rách. Ve vìtšinì pøípadù lze s úspìchem ukotvit proté-
zu s využitím titanových dentálních implantátù plošnì 
rozložených v defektní oblasti tak, aby podpoøily stabi-
litu protézy pøi funkci (pøi žvýkání a polykání potravy, 
fonaci, pøi jakémkoliv pohybu mimických svalù oblièe-
je). V pøípadech, kdy nelze k ukotvení náhrad využít im-
plantátù, používá se øešení náhradní – zavìšení protézy 
na obruby brýlí, využívá se vlastností mìkkých silikono-
vých hmot, které se aplikují do tkáòových podsekøivin, 
užiteèná mohou být i speciální lepidla.

Obr.: Recidiva karcinomu kùže pravé tváøe s propagací tumoru do 
oènice a èelní kosti – pooperaèní defekt øešený oblièejovou epitézou, 
náhrada je ukotvena na brýlích.

Obr.: Karcinom pravé horní èelisti s propagací do oènice; pooperaèní defekt øešený obturaèní dentální náhradou horní èelisti a oblièejovou ektopro-
tézou s použitím magnetù.
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Základním materiálem používaným ke konstrukcím 
epitéz je estetický silikon, který polymeruje adièní reakcí 
a zùstává trvale pružný. Hmota je po ztuhnutí bezbarvá 
a transparentní, což umožòuje kosmetické dobarvení ná-
hrady, které odpovídá okolní kùži. V uvedeném materiálu 
lze upravovat povrch náhrady – lze napodobit kožní vrás-
ky, drobné cévky, imitovat pigmentové skvrny, všít oboèí, 
øasy, chloupky, materiál je i v tenké vrstvì dostateènì pevný, 
a tak i pøechod epitéz v okolní kùži je nenápadný. U rozsáh-
lejších epitéz je tøeba náhradu opatøit výztuží, používají se 
akrylátové transparentní destièky, výztuže z FRC materiá-
lù (pásky ze sklenìných vláken v dimetakrylátové matrici), 
pøípadnì kovové výztuže. Materiálem enoseálních dentál-
ních implantátù je titan, pro lepší bio kompatibilitu se po-
vrchy implantátù opatøují plazmatickým nástøikem (hyd-
roxyapatit) nebo se upravují chemicky louhy èi kyselinami. 
Nezbytnými souèástmi epitéz jsou magnety, zásuvné spo-
je a lokátory zhotovené z kovových materiálù nebo plastù, 
umìlé oèi se vyrábìjí z akrylátù nebo ze skla. 

Autor èlánku by rád na tomto místì podìkoval za dokonalou spo-
lupráci pøi øešení výzkumného úkolu GA ÈR è. 106/07/0023 – 
Aplikace syntetických biomateriálù pro náhrady oblièejové èás-
ti skeletu lebky – kolegùm z Laboratoøe biomechaniky lidského 
tìla ÈVUT prof. Ing. Konvièkové, DrSc., doc. Ing. Øezníèkovi, 
CSc., Ing. Horákovi; z Kliniky ústní, èelistní a oblièejové chirur-
gie 1. LFUK a VFN Praha, MUDr. Ing. Jirmanovi, MUDr. Ho-
lakovskému a doc. MUDr. Hubálkové, PhD., z Ústavu klinické 
a experimentální chirurgie 1. LFUK a VFN Praha); Ing. Strna-
dovi, øediteli firmy Lasak, s. r. o.

Provedení operaèních výkonù s implantací náhrad uvedených 
v obrazové dokumentaci èlánku bylo možné realizovat na zá-
kladì mimoøádného pochopení a s ekonomickou podporou 
VZP ÈR.
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Ortopedie, ortopedická chirurgie a traumatologie pohy-
bového ústrojí patøí k oborùm lékaøství, které v posled-
ních letech zaznamenaly mimoøádnì dynamický rozvoj. 
Zásadním zlomem v ortopedické operativì degenerativ-
ních kloubních onemocnìní byl objev sira Johna Charn-
leye, který první vyvinul a klinicky aplikoval kloubní ná-
hradu kyèle s nízkým tøením (low fiction arthroplasty) 
v roce 1958.

V naší republice byla první endoprotéza kyèelního 
kloubu Charnley-Müllerova typu vyrobena v roce 1969, 
a to díky profesoru MUDr. Oldøichu Èechovi, DrSc., 
FCMA, tehdy asistentu I. ortopedické kliniky. On sám 
byl autorem první endoprotézy èeské produkce, vyrobe-
né konstrukèním týmem SONP Kladno. Tato endoproté-
za byla do klinické praxe uvedena v roce 1971. Postupnì 

Pokroky v oblasti kloubních náhrad 
prof. MUDr. Antonín Sosna, DrSc., FCMA

prof. MUDr. David Pokorný, CSc.

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaøská fakulta 
a FN Motol, Praha, I. ortopedická klinika 

Proceedings in the joint replacement

byla zavedena do repertoáru pracovišś v celé tehdejší ÈSR 
a znamenala zásadní zvrat v životì pacientù postižených 
tìžkou destrukcí kyèelního kloubu. 

Spoleèným rysem vývoje ortopedické operativy v pøed-
chozích 40 letech je detailní propracování operaèní techni-
ky všech výkonù. Všechny výkony na skeletu totiž nejsou 
charakterizovány jen dosažením ideálního pooperaèního 
rentgenového snímku. Úspìšná funkce operovaného klou-
bu èi kosti a dobrý výsledek léèby bezprostøednì souvisí 
s citlivou a pøitom dostateènì „razantní“ technikou pre-
parace, detailní znalostí anatomického terénu a pochope-
ní významu jednotlivých struktur pro obnovení funkce. 
K rozvoji kvalitní operaèní techniky v ortopedii pøispì-
la neobyèejným zpùsobem naše spolupráce s Anatomic-
kým ústavem 1. LF UK a osobní zkušenosti získané právì 

Souhrn
Zásadním zlomem v ortopedické operativì degenerativních kloubních onemocnìní byl objev sira Johna Charnle-
ye, který první vyvinul a klinicky aplikoval kloubní náhradu kyèle s nízkým tøením (low friction arthoplasty). V naší 
republice byla první endoprotéza kyèelního kloubu Charnley-Müllerova typu vyrobena v roce 1969 ve spolupráci 
prof. Èecha a týmu SONP Kladno. Pokrok v ortopedické operativì spoèíval nejen v zavedení nových implantátù, ale 
i v propracování nových operaèních technik. Dobré klinické výsledky náhrady kyèelního kloubu vyvolaly velký zájem 
o endoprotetiku nejen v odborné veøejnosti, ale i u pacientù s mnohoèetným kloubním postižením. Proto na poèát-
ku 80. let byla do klinické praxe zavedena i totální náhrada kolena. Snaha o prodloužení životnosti a dobré funkce 
kloubních náhrad zpùsobila rozvoj navazujících teoretických výzkumù v problematice tribologie, patofyziologie tká-
òové odezvy na implantát a zlepšení technologických postupù pøi výrobì endoprotéz. V poslední dobì zaznamenala vý-
razný rozvoj i endoprotetika ramenního kloubu, zaèaly se provádìt i náhrady loketního a hlezenního kloubu. Lze jed-
noznaènì konstatovat, že zavedení kloubních náhrad pøedstavuje pro statisíce pacientù veliké zlepšení kvality života.

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.
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na tomto ústavu. Vlivem intenzivní komunikace, školení, 
sympózií a operaèních kurzù se podaøilo proškolit mnoho 
kvalitních operatérù v terénu tak, aby se moderní léèby do-
stalo co nejvìtšímu poètu pacientù. 

Na I. ortopedické klinice, která je považována za ko-
lébku èeské aloplastiky, vznikla také první èeská náhrada 
kolenního kloubu – výsledkem aktivity profesora Rybky 
a jeho asistenta, dnes již rovnìž profesora Vavøíka.

Díky novým možnostem spolupráce se zahranièní-
mi pracovišti po roce 1989 se znaènì rozvinula operativa 
kloubních náhrad. Po celé zmiòované období narùstaly po-
èty operovaných pacientù. Jestliže v letech tìsnì po Sameto-
vé revoluci bylo roènì operováno cca tisíc pacientù, v dneš-
ní dobì je každý rok implantováno pøibližnì 150 náhrad ky-
èelního kloubu a 110 náhrad kloubu kolenního na 100 000 
obyvatel. Došlo k zásadnímu pokroku v konstrukci a sorti-
mentu implantátù. Technologické vynálezy a nové materiá-
ly pøispìly k zvýšení životnosti kloubních náhrad.

Tento pomìrnì dramatický vývoj má mnoho pøí-
èin. Pøispívá k nìmu nepochybnì nárùst aktivity popu-
lace a s tím související vyšší opotøebení kloubù s rozvo-
jem degenerativních zmìn ve smyslu osteoartrózy. Díky 
øadì faktorù se postupnì populace dožívá vyššího vìku 
pøi relativnì lepší zdravotní i fyzické kondici. Stále více 
lidí se navíc aktivnì vìnuje sportovním aktivitám, takže 
nález primární artrózy nezøídka pozorujeme již ve tøetím 
èi ètvrtém decéniu. K èasnému rozvoji artrotických zmìn 
totiž èasto dochází, typicky napøíklad u kolenního klou-
bu, po pøedchozích poranìních vazivového aparátu, kte-
ré vždy toto postižení akcelerují, a zároveò (vzhledem 
k zdokonalování operaèní techniky a samotných im-
plantátù) mùže nyní ortoped doporuèit kloubní ná-
hradu i podstatnì mladším pacientùm než døíve. Tito 
èasto, kromì bolesti, se nechtìjí smíøit ani s nutností 
omezení pohybových aktivit a i pøes jistá rizika chtìjí po-
škození kloubu øešit radikálnì.

Obr.: Zakladatel èeské aloplastiky – prof. MUDr. Oldøich Èech, DrSc., a rentgenogram první endo-
protézy èeské provenience – náhrada po 34 letech dobré funkce.

Obr.: Jedna z nejmodernìjších náhrad kyèelního kloubu s bezcementovou fixací a artikulaèním povrchem z keramiky Biolox Delta™.
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Implantáty urèené pro primární operace se v nìkte-
rých ohledech v posledních 20 letech velmi zmìnily. Vývoj 
iniciovalo nìkolik faktorù. V první øadì zmínìný trend 
nárùstu aktivity populace, který zpùsobil zvýšené opotøe-
bení kloubních náhrad u takových pacientù. Dále sku-
teènost, že prudký vývoj technologií a nástup komerèní-
ho pøístupu k trhu s implantáty v 90. letech minulého 
století vyvolal zavedení moderních materiálù a zmì-
ny designu. Bohužel tyto novinky znamenaly naopak 
èasto nejasné a tehdy nevysvìtlitelné pøedèasné selhá-
ní èi opotøebení umìlého kloubu. Bylo nutné tedy mír-
nì zmìnit pøístup k jejich zavádìní do klinické praxe 
a v mnohem vìtší míøe spolupracovat s teoreticky zamì-
øenými vìdeckými týmy základního výzkumu. Tak se po-
daøilo vìtšinu nežádoucích jevù vysvìtlit. A naopak spolu-
prací s vìdeckou základnou se podaøilo do klinické praxe 
zavést nové materiály pro artikulaèní povrchy umìlých 

kloubù, vyvinout implantáty více odpovídající anatomic-
kým podmínkám, zkvalitnit povrchy pro spojení implan-
tátu s kostním lùžkem. Díky tomu se životnost kloub-
ních náhrad prodloužila. 

V pøípadì kyèelního kloubu je to vývoj necementova-
ných implantátù anatomického tvaru, které respektují 
tvar acetabula a stehenní kosti. Jako vložky do kloubní 
jamky se užívá dnes optimalizovaný modifikovaný po-
lyetylén UHMWPE nebo kompozitní korundovo-zirko-
niová keramika. Hlavièky umìlého kyèelního kloubu se 
vyrábìjí rovnìž z této keramiky.

Vývoj náhrad kolenního kloubu jednoznaènì smì-
øoval k maximálnímu respektování pùvodní anatomic-
ké situace a biomechaniky. Jako artikulaèní vložky se 
užívá stále polyetylén UHMWPE kontrolované struktu-
ry. Velmi byla ale rozpracována operaèní technika. Vyvá-
žení vazivového aparátu kolenního kloubu je v pøípadì 

Obr.: Náhrada kolenního kloubu èeské provenience SVL firmy Beznoska (ÈR).

Obr.: Reverzní náhrada ramenního kloubu (implantát firmy Lima, Itálie).
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této náhrady stìžejním faktorem pro její dobrou funkci. 
U tohoto kloubu tedy ještì vìtší mìrou platí, že ani nej-
dražší implantát nemùže poskytnout pacientovi dobrou 
funkci, pokud není náhrada optimálnì implantována.

Od roku 1990 se soustavnì vyvíjí i náhrada ramenního 
kloubu. Vedle pokroku v designu a operaèní technice anato-
mické náhrady se na pøelomu tisíciletí objevila i reverzní ná-
hrada ramena. Ta pomùže øešit i nejkomplikovanìjší posti-
žení kloubu. Termín „reverzní“ znamená, že hlavice kloubu 
je pøipevnìna do jamky lopatky a kloubní jamka implantá-
tu je naopak souèástí humerální komponenty.

Znaèným vývojem prošly ale i náhrady loketního 
a hlezenního kloubu, byś doposud jejich problematika 
není ještì zvládnuta tak dokonale, jak je tomu u kloubù 
výše zmiòovaných.

Obr.: Speciální úprava povrchu kotvících èástí endoprotéz Trabecular Titan™ firmy Lima (Itálie). Vlevo kotvící èást glenoidální kompo-
nenty náhrady ramena, vpravo kotvící èást acetabulární komponenty pro náhradu kyèle.

V posledních 20 letech se také objevil rozsáhlý vývoj 
implantátù, které pomáhají øešit komplikace kloubních 
náhrad – tedy zejména situace, kde se pùvodní implan-
tát uvolní z kostního lùžka, což je vìtšinou provázeno de-
strukcí okolní kosti. 

Defektní kostní lùžko již neumožòuje použít implan-
tát klasického designu. Je nutno použít speciální implan-
táty, které mají specifický tvar a jsou modulární, zahrnují 
i doplòky pro ukotvení do kosti a v neposlední øadì je je-
jich povrch upraven speciálními technologiemi – aś je to 
již øadu let používaný nástøik titanem a hydroxyapatitem 
èi v poslední dobì úprava povrchu do prostorovì pøesnì 
definované 3D struktury titanu, kterou „tiskne“ laserový 
paprsek. Tyto povrchy pak potencují kostní tkáò k doko-
nalé osteointegraci s implantátem.
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Náhrada funkce nemocného srdce
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Replacing the diseased heart

Souhrn 
Náhrada funkce nemocného srdce je možná dvìma zpùsoby: 
1. Transplantace srdce od zemøelého dárce. V práci je popsána nejen historie, ale i to, že tato metoda se stala rutinní 

souèástí léèby chronického srdeèního selhání.
2. Další metodou jsou mechanické srdeèní náhrady. V práci jsou popsány zpùsoby levostranné, oboustranné èi biven-

trikulární podpory. Je nastínìna 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.

Návrhy èi popisy „kazuistik“ náhrady funkce selháva-
jícího srdce jsou staré jako sama lidská civilizace. Prav-
dìpodobnì nejstarší písemná zmínka pochází ze Sta-
rého zákona. V knize proroka Ezechiela v kapitole, kde 
se píše proti svùdcùm lidu judského, se ve verši 19 píše: 
„….a odejmu srdce kamenné z tìla jejich a dám jim srd-
ce masité.“ Je pochopitelné, že v dobì, kdy byl tento vý-
rok øeèen, se o skuteèné funkci srdce nevìdìlo, a proto vý-
znam tohoto výkonu byl poplatný tehdejším názorùm na 
funkci srdce (Pirk et al., 2008).

Zaèátkem 20. století byly již konány experimenty na 
zvíøatech a klinickou realitou se transplantace srdce stala 
po roce 1967, kdy byla provedena první úspìšná operace. 
Postupnì se tato metoda stala rutinní operací øešící ter-
minální stadium nezvratného srdeèního selhání. V roce 
2012 bylo na celém svìtì podle registru provedeno 91 646 
transplantací srdce (Everly a Terasaki, 2012). 

Souèasnì s tímto se rozvíjel i druhý smìr, tj. náhrada 
funkce nemocného srdce mechanickou náhradou. Po vý-
zkumech, které zaèaly již v prùbìhu 2. svìtové války a kte-
ré vedly k prvnímu klinicky použitelnému pøístroji pro 
mimotìlní obìh v roce 1953, nastal bouølivý rozvoj støed-
nìdobých a dlouhodobých srdeèních podpor v posled-
ních 20 letech. Rozvoj je úzce spjat s centrem v Houstnu 
v USA, kde Cooley voperoval srdeèní náhradu vyvinutou 
DeBakeyem a Liottou u pacienta neodpojitelného od mi-
motìlního obìhu po resekci aneuryzmatu levé komory 
a tento byl po 64 hodinách úspìšnì transplantován. Bì-
hem 70. let minulého století k rozvoji této technologie 
zásadnì pøispìli Jarvik, Kolff a Olsen první dlouhodobou 
srdeèní náhradou Jarvik-7 TAH. V druhé polovinì 80. let 
jsou pak již k dispozici první komerènì dostupné systé-
my mechanické srdeèní podpory. V historickém pøehle-
du nelze nezmínit ve své dobì prùkopnické experimenty 
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prof. Vaškù v Brnì, které sklidily znaèný mezinárodní 
ohlas (Vaškù et al., 1985).

Mechanické srdeèní podpory mùžeme dìlit z nìko-
lika hledisek. Napøíklad z doby použití na krátkodobé, 
støednìdobé a dlouhodobé nebo podle umístìní hnacích 
komponentù, kdy rozeznáváme systémy parakorporální, 
kdy tato podpora je umístìna vnì organismu pacienta 
a se srdeèními oddíly je spojena transkutánnì zavedený-
mi kanylami. Druhou, v souèasnosti již pøevažující skupi-
nou, jsou implantabilní podpory, zavedené uvnitø tìla pa-
cienta, a to nejèastìji preperitoneálnì, a transkutánnì je 
pouze vyveden kabel k øídicí jednotce a zásobování ener-
gií. Nejmodernìjší varianty tìchto systémù  jsou pøístro-
je plnì implantabilní, které již nenarušují kompaktnost 
kožního krytu pacienta a jejichž programování a pøenos 
energie jsou zajišśovány elektromagnetickou indukcí. Ty 
jsou pøedmìtem intenzivního vývoje a pravdìpodobnì bì-
hem 5 let budou zavádìny do klinického použití. Hlavním 
problémem zùstává velikost a dostateèná kapacita baterie 
a požadavek, aby umožòovala alespoò 3000 cyklù nabití 
tak, aby interval mezi výmìnou baterií byl co nejdelší.

Další charakteristikou, podle které mùžeme mecha-
nické srdeèní náhrady dìlit, je charakter prùtoku genero-
vaného pøístroje. Zde rozeznáváme pulsatilní a nepulsa-
tilní systémy. Pulsatilní umìlé srdeèní podpory využívají 
systému pohybující se membrány pohánìné nejèastìji na 
pneumatickém èi elektromagnetickém principu (Thal-
mann et al., 2005). 

 Tato èerpadla jsou ponìkud složitìjší, mají chlopnì, 
které usmìròují prùtok. Z toho dùvodu jsou nejen hluè-
nìjší, ale i poruchovìjší a nároènìjší na antikoagulaèní 
léèbu a údržbu (obr. 1 a 2). Proto se v poslední dobì pro-
sazují více èerpadla s nepulsatilním prùtokem. Tento je 
generován axiálními systémy s vysokofrekvenèní rotaè-
ní mikroturbínou a nebo novìji pøístroji pracujícími na 
bázi centrifugální planární turbíny (obr. 3 a 4). Jak se píše 
v uèebnicích fyziologie, je pulsatilní krevní tok nutnou 
podmínkou funkce parenchymatózních orgánù. Jak se 
však ukazuje pøi použití tìchto èerpadel, a to i v ojedinì-
lých pøípadech použitých jako totální srdeèní náhrada, 
mohou játra i ledviny fungovat bez pøítomnosti pulsatil-
ního krevního toku (Pirk et al., 2013).

Obr. 1: Znázornìní biventrikulárního zapojení mechanické srdeèní 
podpory (MSP).

Obr. 2: Princip pulsatilní MSP Thoratec PVAD.

Obr. 3: Umístìní implantabilní levostranné MSP HeartMate II na 
pacientovi.

Obr. 4: Prùøez axiální nepulsatilní MSP HeartMate II napojenou pøes 
hrot levé komory.
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I když použití mechanických srdeèních náhrad je 
spojeno s øadou komplikací, mezi které patøí pøedevším 
tromboembolické, krvácivé a infekèní komplikace, jsou 
jejich výsledky velice dobré. V ekonomicky vyspìlých 
zemích jsou tato èerpadla již používána u nemocných, 
u kterých není možné provést transplantaci srdce, jako 
trvalé øešení, „destination therapy“. Nemocní s tìmito 
èerpadly žijí již déle než osm let. 

Další vývoj mechanických srdeèních náhrad je veli-
ce intenzivní a probíhá v nìkolika pøedních výzkum-
ných laboratoøích a klinikách. Naše pracovištì se podí-
lí na vývoji nové generace axiálního èerpadla, které má 
být uvedeno na trh v roce 2014. Kromì další miniatu-
rizace celého zaøízení je další pøedností to, že turbínka 
není uložena v ložiscích, ale zavìšena v elektromagnetic-
kém poli. Tím podstatnì zmenšuje poškozování krev-
ních elementù, než u starších modelù. Jsem pøesvìdèen 
o tom, že až budou vyøešeny problémy a zaøízení bude 
plnì implantabilní, nahradí do urèité míry transplanta-
ce srdce biologického.
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Intraocular replacements in old age

Souhrn 
Oko je jedním z orgánù, u kterého se prostøednictvím moderních materiálù a technologií úspìšnì daøí zachovat jeho 
funkci i pøes zmìny provázející stárnutí. Nejèastìjším projevem stárnutí v oku je vznik šedého zákalu. Výmìna zkalené 
èoèky za umìlou vyvolá již záhy po operaci zlepšení vizu na úroveò, na kterou byli pacienti zvyklí v mládí. Další èasto 
postiženou tkání seniorù je sítnice. Vìkem podmínìná degenerace centrální èásti sítnice mùže zpùsobit až praktickou 
slepotu, kdy implantace retinální neuroprotézy je jedinou šancí k navrácení alespoò èásteèného vidìní.

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 nejèastìjších pøíèin invalidity 
a roènì jsou jí na svìtì postiženy milióny lidí. Je také sub-
jektivnì veøejností chápána jako jedno z nejobávanìjších 
postižení. Epidemiologické studie posledních desetile-
tí urèily kataraktu (šedý zákal) jako nejèastìjší pøíèinu 
slepoty celosvìtovì. Dalšími pøíèinami slepoty jsou dia-
betická retinopatie, vìkem podmínìná makulární dege-
nerace a glaukom (zelený zákal). Pouze v ekonomicky 
nejvyspìlejších zemích se daøí zabezpeèit chirurgickou 
léèbu katarakty všem, kteøí ji potøebují, v ostatních ze-
mích zùstává slepota zpùsobená kataraktou nedoøešená. 
Operace katarakty s implantací umìlé nitrooèní èoè-
ky patøí mezi nejefektivnìjší chirurgické metody v celé 
medicínì. V Èeské republice je roènì provedeno kolem 
80 000 operací katarakty.

Senilní katarakta a její operace
Ke stanovení diagnózy katarakty dochází cca u 91 % pa-
cientù mezi 75–85 lety. Pøíèiny senilního šedého zákalu 
jsou multifaktoriální a nejsou dosud pøesnì vysvìtleny. 
Bìhem stárnutí se èoèkové proteiny (krystaliny) chemic-
ky mìní, èoèka se zvìtšuje, nabývá na hmotnosti a ztrá-
cí elasticitu. Výsledkem jsou zmìny refrakèního indexu, 

snížení transparence, zmìny optické aberace a stále se 
zvìtšující pigmentace jádra. Pacienti s kataraktou vní-
mají zhoršení zrakové ostrosti, pocit oslnìní svìtelnými 
zdroji, zhoršení kontrastní citlivosti a nìkdy i dvojité 
vidìní. Dodnes nebyl objeven konzervativní zpùsob, jak 
efektivnì zabránit vzniku a progresi šedého zákalu u ji-
nak zdravého dospìlého oka.

První operace šedého zákalu se provádìly pøed více 
než 2000 lety technikou reklinace èoèky. Technika spoèí-
vala v luxaci èoèky do sklivcového prostoru pomocí jehly 
zavedené sklérou do oka. Chybìjící optická mohutnost 
èoèky byla pak od støedovìku nahrazována silnými brýle-
mi. V nìkterých oblastech Afriky se z dùvodu nedostateè-
né zdravotní péèe tato metoda dosud praktikuje.

V 19. století se zaèala používat metoda intrakapsu-
lární extrakce èoèky, která spoèívá ve vyjmutí celé èoèky 
s celým intaktním pouzdrem cestou širokého øezu v ob-
lasti limbu. Ve vyspìlých zemích se dodnes tato metoda 
ojedinìle využívá pøi luxaci èoèky a u komplikovaných 
pøezrálých katarakt.

V souèasnosti se provádí extrakapsulární extrakce 
èoèky technikou fakoemulzifikace. Principem této tech-
niky je vyjmutí zkaleného jádra a kortexu pøi zachování 
pouzdra èoèky. Operace se standardnì provádí v lokální 
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topické anestezii. Pøi fakoemulzifikaci se užívá speciální 
ultrazvuková sonda k destrukci jádra èoèky a k aspiraci 
èoèkových hmot. Po vyèištìní èoèkového vaku mùžeme 
implantovat umìlou nitrooèní èoèku. Intraokulární èoèka 
se implantuje injektorem (obr. 1), vzácnìji pinzetou. Ty-
pické uložení IOL je do èoèkového vaku (obr. 1). V pøípa-
dì potøeby je možné IOL implantovat do ciliárního sulku 
(pøed pouzdro èoèky), fixovat do pøední komory na du-
hovku nebo ji umístit do komorového úhlu (obr. 2).

Umìlé nitrooèní èoèky (intraocular lens – IOL)
Umìlé nitrooèní èoèky jsou trvalé plastické èoèky chirur-
gicky implantované do oka tak, aby nahradily vlastní nit-
rooèní èoèku. V dnešní dobì je nejèastìjší indikací k im-
plantaci IOL náhrada èoèky po odstranìní katarakty.

Historie
Moderní historie umìlých nitrooèních èoèek zaèala ke 
konci 40. let minulého století. Tehdy si anglický oftal-
molog Harold Ridley všiml, že akrylátové fragmenty 
z kokpitu, které se pøi leteckých úrazech pilotù dostaly 
do oka, byly velmi dobøe tolerovány. Na základì tohoto 
pozorování Ridley vyvinul a nechal vyrobit èoèku z akry-
látu a v r. 1949 ji poprvé implantoval do lidského oka. 
IOL byla implantována po extrakapsulární extrakci do 
èoèkového vaku. H. Ridley implantoval do roku 1959 asi 
750 nitrooèních èoèek. Výsledky tìchto operací byly rùz-
né. Kvùli množství komplikací po Ridleyho implantacích 

Obr. 1: Implantace IOL do èoèkového vaku. Obr. 2: Umìlá pøednìkomorová IOL typu Kelman.

Obr. 3: Umìlá zadnìkomorová nitrooèní èoèka (vlevo multi-piece a vpravo single-piece).

do vaku byla tendence implantace do pøední komory. Pro 
nevhodný typ této pøednìkomorové IOL také vznikalo 
množství komplikací – pøedevším dekompenzace rohov-
kového endotelu. V roce 1967 (Binkhorst) a 1976 (Worst) 
publikovali práce o úspìšných implantacích IOL fixova-
ných na duhovku. Pøesto bylo procento komplikací stále 
vysoké. Teprve v roce 1977 John Pierce implantoval IOL 
do èoèkového pouzdra bez další fixace, a tím podnítil 
další autory (Shearing, 1978; Simcoe, 1983) k vývoji mo-
derní IOL (J-loop), témìø do podoby, jak ji známe dnes 
(obr. 3).

Charakteristika
IOL má èást haptickou a optickou. Haptická èást slou-
ží k fixaci èoèky a optická nahrazuje optickou funkci 
odstranìné èoèky. Základní dìlení èoèek je založeno na 
materiálu, ze kterého jsou vyrobeny, dále na místì, kam 
jsou implantovány, a na typu IOL, tedy jestli jsou zhoto-
veny z jednoho kusu materiálu (single-piece IOL), nebo 
z více kusù a jednoho èi více materiálù (multi-piece IOL) 
(obr. 3). Další charakteristiky jsou optická mohutnost, 
zakøivení povrchu, poèet ohnisek, tvar okraje optické èás-
ti, typ spojení mezi haptickou a optickou èástí a konstan-
ta A pro výpoèet optické mohutnosti. Chirurg tedy volí 
èoèku nejen podle pøedem vypoèítaných dioptrií, ale také 
podle materiálu, designu a rozmìrù. K dispozici jsou IOL 
s dioptrickou mohutností -10 až +35 D (po 0,5 D), délka 
èoèky je 12,5–13 mm, prùmìr optické èásti 6 mm.
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Obr. 4: Vlevo schematické znázornìní optiky refrakèní multifokální IOL, vpravo difrakèní multifokální IOL AcrySof ReSTOR.

Materiály
Umìlé nitrooèní èoèky jsou vyrábìny z akrylátu, nebo 
silikonu a jsou biokompatibilní, trvanlivé, neantigenní, 
nekancerogenní, obsahují UV filtr, mají vysoký refrakè-
ní index, aby mohly být lehké a tenké. Akrylátové èoèky 
jsou buï tvrdé, nebo mìkké. Tvrdé akrylátové èoèky jsou 
vyrobeny z polymetylmetakrylátu (PMMA), který má vý-
borné optické vlastnosti, ale není elastický, tedy je nelze 
použít pøi malém rohovkovém øezu. Protože je prokázá-
no, že èím je rohovkový øez menší, tím menší je riziko en-
doftalmitidy – pooperaèního nitrooèního zánìtu, menší 
riziko pooperaèního astigmatismu a ztráty endotelových 
bunìk, pøevažuje v souèasné dobì jednoznaènì implan-
tace èoèek mìkkých. Mìkké akrylátové èoèky dìlíme 
dále na hydrofobní a hydrofilní. Hydrofobní akrylátové 
èoèky jsou z podobného materiálu jako tvrdé akrylátové 
PMMA èoèky, ale liší se postranními skupinami naváza-
nými na polymerový øetìzec. V souèasnosti je tento typ 
èoèky také možno dodávat jako asférický, torický a mul-
tifokální. Hydrofilní akrylátové èoèky byly pùvodnì vy-
rábìné ze stejného materiálu (poly-HEMA) jako první 
kontaktní èoèky v šedesátých letech 20. století. V sou-
èasnosti se nejèastìji používá kombinace 2-hydroxyetyl-
metakrylátu (2-HEMA) s jiným akrylátem (hydrofobním 
metylmetakrylátem). Je možné je dodávat také jako as-
ferické, torické a multifokální. Pro svoji flexibilitu je lze 
také užít jako akomodaèní IOL. Protože tato IOL obsa-
huje vysoké procento vody, je nutné ji dodávat v pouzdru 
s roztokem. Pro výrobu silikonových èoèek se užívá pøe-
devším metylsiloxan, metyldifenylsiloxan a biosil. Siliko-
nové èoèky byly do oka implantovány poprvé pøed více 
než tøiceti lety a jsou užívány s vynikajícími výsledky do-
dnes. Silikonové polymery jsou vysoce biokompatibilní 
a elastické. Na rozdíl od nìkterých akrylátù jsou neadhe-
zivní k okolním tkáním, ale vykazují zvýšenou adherenci 
k silikonovému oleji užívanému v sítnicové chirurgii. Je 
možné je dodávat jako asférické, torické a multifokální. 
Fotosenzitivní èoèky (light adjustable lenses – LAL) jsou 
ze silikonu s fotosenzitivními silikonovými makromery. 
Po implantaci èoèky a zahojení rány (asi za 1 mìsíc po 

operaci) lze pomocí pøesnì dávkovaného svìtla o urèité 
vlnové délce tyto makromery polymerizovat, a tím mìnit 
optické parametry èoèky.
 
Typy IOL
Vìtšina v souèasné dobì implantovaných IOL je monofo-
kálních, to znamená, že lámou svìtlo pouze do jednoho 
ohniska na sítnici. Pacient po operaci vidí do dálky bez 
brýlí, na ètení však musí nosit brýle. 

Asférické èoèky jsou specifické monofokální èoèky, 
mají na periferii menší zakøivení, jsou tenèí, a tím je od-
stranìna vìtšina sférických aberací zpùsobených vìtším 
lámáním paprskù z periferie sférické èoèky. Výhodou pro 
pacienty je výborná kontrastní citlivost, zlepšení vidìní 
za snížených svìtelných podmínek.

Torické èoèky jsou taky typem monofokálních èoèek, 
lze je použít nejen k nahrazení pùvodní èoèky, ale i ke 
korekci astigmatismu. Tyto èoèky jsou velmi citlivé na 
správnou fixaci, centraci a stabilitu bez možné rotace.

Další skupinu IOL pøedstavují èoèky multifokální, 
které mají dvì nebo více ohnisek. Podle zpùsobu, jakým 
multifokální èoèky mìní procházející paprsky, je dìlíme 
na refrakèní, difrakèní a refrakènì-difrakèní. V multifo-
kálních refrakèních IOL se støídají koncentricky optic-
ky odlišná prostøedí, z nichž každé má jinou optickou 
mohutnost, a tím má èoèka dvì nebo více ohniskových 
vzdáleností (obr. 4). U multifokálních difrakèních IOL je 
na jedné ploše èoèky vytvoøen reliéf odpovídající malým 
schodùm o výšce asi jednoho mikronu, na jejichž vrcho-
lech vzniká difrakce. Na základì výpoètu je urèen takový 
difrakèní reliéf, aby interferencí vzniklých vlnoploch byly 
vytvoøeny dva ostré obrazy na sítnici. Jeden pro pøedmìty 
blízké, druhý pro vzdálené. Multifokální èoèka je vyrobe-
na tak, že pøi prùchodu rovnobìžných paprskù láme èást 
z nich do ohniska na sítnici, kde tvoøí ostrý obraz pøed-
mìtu v dálce, druhou èást tìchto paprskù láme do jiné-
ho ohniska mimo sítnici, takže ty nejsou užity pro vytvo-
øení vnímaného obrazu. Pøi prùchodu paprskù z blízké-
ho bodu láme zase jen nìkteré z nich do ohniska na sít-
nici, kde vytvoøí ostrý obraz blízkého pøedmìtu, ostatní 

Zóny pro 
vidìní do 
blízka

Zóny pro 
vidìní do 
dálky
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Obr. 5: Akomodaèní IOL Crystalens. Obr. 6: Schéma sítnice a umístìní retinálních neuroprotéz.

paprsky do ohniska mimo sítnici, takže ty opìt nejsou 
užity pro vytvoøení obrazu. Pro dobré vidìní je pøi po-
užití tìchto èoèek dùležité zpracování informací v cent-
rálním nervovém systému tak, že je vnímán pouze obraz 
toho pøedmìtu, na který je zamìøena pozornost, a ostatní 
informace jsou potlaèeny. Výhodou multifokálních èoèek 
je to, že urèitým zpùsobem nahrazují akomodaci. Nevýho-
dou je mírné snížení kontrastu, protože obraz není vytvá-
øen vším svìtlem pøicházejícím do oka. To se musí rozdìlit 
tak, aby se souèasnì vytvoøily obrazy dva nebo tøi. Multi-
fokální èoèky mají v porovnání s bìžnými monofokálními 
více rušivých optických jevù, patøí mezi nì rùzné svìtelné 
odlesky, tmavá místa nebo stíny v zorném poli.

Posledním typem jsou akomodaèní èoèky. Mají mezi 
optickou a haptickou èástí speciální spojení, které je ten-
ké a vyrobené z nejflexibilnìjšího a nejtenèího materiálu 
(silikon 3. generace nebo hydrofilní akrylát) (obr. 5). Spo-
jení tak umožòuje posun optické èásti vpøed pøi pokusu 
o akomodaci. Teoreticky se pøedpokládá, že kontrakcí ci-
liárního svalu se redistribují hmoty sklivce s jeho zvýše-
ným tlakem na zadní stìnu èoèky. Pacientùm tak umož-
òují, bez použití brýlové korekce, zaostøení na vzdálené 
i blízké pøedmìty.

Vìkem podmínìná makulární degenerace
Jak bylo zmiòováno na zaèátku, operace katarakty je 
v ekonomicky vyspìlých zemích pacientùm dostupná. 
Šedý zákal proto není na prvním místì jako pøíèina sle-
poty. Naopak vìkem podmínìná makulární degenerace 
(VPMD) je zde pøíèinou èíslo jedna. Její incidence a pro-
grese se zvyšuje s vìkem (jako hlavním rizikovým fakto-
rem), u osob nad 74 let se vyskytuje kolem 30 %. VPMD 
je chronické degenerativní onemocnìní postihující pri-
márnì choriokapilaris, Bruchovu membránu a retinální 
pigmentový epitel (RPE) v oblasti centrální èásti sítnice 
(místo nejostøejšího vidìní). Onemocnìní mùže probíhat 
ve dvou základních formách. U suché formy se postupnì 
ztrácí buòky RPE, fotoreceptory a choriokapilaris. Zpra-
vidla progreduje pomalu a má tendenci ušetøit centrál-
ní èást sítnice po dlouhou dobu. Nakonec ale zhoršuje

vizus pacienta na hodnoty praktické slepoty. I když je 
tato forma mírnìjší, v dnešní dobì ji stále není možné te-
rapeuticky ovlivnit. Druhým typem je vlhká – exsudativ-
ní forma, kdy vznikají v makule choroidální neovasku-
lární membrány. Novotvoøené cévy prorùstají z cévnatky 
do prostoru pod RPE, nebo i pøes nìj do sítnice. Cévní stì-
na tìchto cév prosakuje a tím vzniká ablace RPE, edém sít-
nice a krvácení. V posledních letech jsme schopni tento 
typ onemocnìní léèit pomocí preparátù antiVEGF apliko-
vaných intravitrálnì. Pøesto u spousty pacientù se èasem 
snižuje zraková ostrost až k hodnotám praktické slepoty. 
Pacienti s terminálním stadiem suché formy – s geografic-
kou atrofií v makule – a dále pacienti s onemocnìním sít-
nice z jiných pøíèin, jako napøíklad retinitis pigmento-
sa, by byli vhodní kandidáti k využití nových retinálních 
neuroprotéz.

Neuroprotézy
Nejstarší zpùsob náhrady ztráty zrakové funkce je kor-
tikální neuroprotéza. Je složena ze snímacího zaøízení 
a elektrod, které jsou umístìny intrakortikálnì v okci-
pitální oblasti kùry mozkové. Její velká výhoda je obeji-
tí všech poškozených èi nemocných èástí zrakové dráhy. 
Problém zùstává s vhodným umístìním a dostateèným 
poètem elektrod. Nelze opomenout také chirurgická rizi-
ka a problémy s biokompatibilitou materiálu. 

Dalším pøístupem jsou neuroprotézy optického ner-
vu. Oèní nerv je dobrým místem pro stimulaci, protože 
celá optická dráha je zde koncentrována v malém prosto-
ru a navíc k oènímu nervu je pomìrnì snadný chirurgický 
pøístup. Nicménì vysoká koncentrace axonù je zároveò 
pøekážkou, protože dosáhnout pøesné topické stimulace 
axonù je složité. Chirurgický pøístup zde vyžaduje protì-
tí dury mater s možnými infekèními následky pro CNS 
a poškozením krevního obìhu oèního nervu. Navíc in-
tervence v tomto místì vyžaduje nepoškozené sítnicové 
gangliové buòky, takže indikace je podobná jako u níže 
popsaných epiretinálních neuroprotéz.

Nejslibnìjší výsledky pøináší použití retinálních neuro-
protéz. Prvotní impulz k vývoji retinálních neuroprotéz 
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byl objev Tassikera z roku 1956. Popsal u pacienta, které-
mu umístil pod sítnici drobný fotosenzitivní selenový plí-
šek, vnímání svìtelných zábleskù. Mohutný rozvoj retinál-
ních neuroprotéz byl umožnìn miniaturizací elektroniky 
na poèátku 90. let 20. století. Vývoj retinálních neuropro-
téz se hned od samého poèátku rozdìlil do dvou hlavních 
proudù podle lokalizace neuroprotézy vùèi sítnici. Jde 
o neuroprotézy subretinální a epiretinální (obr. 6).

Subretinální protézu pøedstavuje velké množství mi-
krofotodiod umístìných na tenké destièce. Celé zaøízení 
je implantováno do subretinálního prostoru mezi buòky 
pigmentového epitelu a fotoreceptory. Diody jsou aktivo-
vány dopadajícím svìtlem a jimi vyvolané napìtí aktivuje 
neurony sítnice. Mikrofotodiody jsou v podstatì pouhým 
nahrazením fotoreceptorù sítnice a pøi neporušených 
vnitøních vrstvách sítnice není potøeba žádné spe ciální 
zpracovávání signálu. Znaènou výhodou je pomìrnì 
jednoduché umístìní a fixace neuroprotézy do subreti-
nálního prostoru cestou klasické pars plana vitrektome. 
U subretinálních neuroprotéz není potøeba žádného ex-
traokulárního snímaèe-kamery, jako u pøedchozích dvou 
pøístupù. Zásobení energií u subretinálních implantátù 

je øešeno pomocí externího zdroje. Pøedstavitelem tohoto 
typu je nìmecký implantát Alpha IMS na obr. 7.

Na rozdíl od subretinálních neuroprotéz jsou epire-
tinální neuroprotézy lokalizovány na povrchu vnitøní 
vrstvy sítnice, kde jsou nepøímo napojeny na sítnicové 
gangliové buòky. Vlastní epiretinální protéza je tenká 
destièka s velkým množstvím mikroelektrod, která musí 
být napojena na zevní snímací zaøízení (kameru). V sou-
èasné dobì je snímací zaøízení buï zabudováno do brýlí, 
nebo v miniaturní podobì do intraokulární èoèky, která 
se implantuje do oka technikou používanou pøi opera-
ci katarakty. Dùležitou souèástí epiretinálních neuro-
protéz je procesor, který signál „digitalizuje“ do podoby 
elektrických impulzù. Nejsložitìjším problémem tohoto 
procesu je èasoprostorové uspoøádání signálu jako vi-
zuální informace pro mozková zraková centra. Druhým 
významným problémem je pøesné rozmístìní mikroelek-
trod. Chirurgickým problémem byla fixace epiretinální 
protézy, kdy èasto vznikaly fibrotické epiretinální mem-
brány. Dnes je však dosaženo dostateèné fixace v kom-
binaci s dlouhodobou biokompatibilitou pomocí svorek 
z biokompatibilních kovù. Výhodou epiretinální protézy 

Obr. 7: Implantát Alpha IMS, vpravo již implantovaný subretinálnì.

Obr. 8: Systém Argus II, 1 – elektronika, 2 – anténa, 3 – samotná epiretinální neuroprotéza, 4 – brýle, 5 – anténa brýlí, 6 – kamera, 7 – jednotka 
zpracování obrazu.
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je, že nepotøebuje transparentní optická média, protože 
snímaè (kamera) mùže být umístìn extraokulárnì. Ob-
raz z kamery je zpracován do instrukcí a ty jsou bezdrá-
tovì pøeneseny do implantátu v oku. Pøedstavitelem této 
skupiny je americký implantát Argus II na obr. 8.

Závìrem je potøeba dodat, že pomocí nynìjších reti-
nálních neuroprotéz je možné dosáhnout takové zrako-
vé ostrosti, kdy pøedtím pacienti s amaurózou sice ne-
jsou schopni èíst, ale jsou schopni vnímat vzorce svìtla, 
nauèit se interpretovat je jako pøedmìty a orientovat se 
v prostoru.
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Age-related deterioration of hearing and hearing prostheses 

Souhrn 
Stárnutí je u lidí spojeno se zhoršením sluchové funkce, zvyšování prùmìrného vìku dožití s sebou pøináší nedo-
slýchavost až hluchotu ve stále vìtším mìøítku. Pøíèinou nedoslýchavosti v souvislosti s vìkem je pøedevším ztrá-
ta funkce sluchových receptorù – vláskových bunìk ve vnitøním uchu, ale k ní se pøidávají ještì zmìny ve funkci cen-
trální èásti sluchového systému v mozku. Ke zlepšení sluchové funkce je možné využít elektronická sluchadla, která 
jsou stále zdokonalována. Úplná ztráta sluchu je dnes chirurgicky øešitelná prakticky v každém vìku implantací koch-
leárních neuroprotéz. V Èeské republice se blíží poèet uživatelù kochleárních implantátù 800, z toho pøibližnì dvìma 
stùm pacientù bylo zaøízení implantováno v dospìlosti. Souèasnì však v laboratoøích na celém svìtì probíhá výzkum 
s cílem nahradit nefunkèní receptorové a nervové sluchové buòky pomocí metod založených na biologických princi-
pech, tj. napøíklad na základì genové terapie nebo pomocí kmenových bunìk.

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. 

Nedoslýchavost a hluchota patøí mezi nejèastìji se vy-
skytující senzorické poruchy. Ve svìtovém mìøítku po-
stihuje více než 250 miliónù lidí. U 124 miliónù lidí 
pøedstavuje sluchová porucha vážný invalidizující fak-
tor. Porucha sluchu narušuje nejen vnímání zvukù, ale 
i øeèi. Neslyšící a nedoslýchavý komunikuje hùøe a ob-
tížnìji s ostatními slyšícími lidmi. Øíká se, že zatímco 
slepota vyøazuje èlovìka ze svìta vìcí, hluchota jej vyøa-
zuje ze svìta lidí. 

U seniorù je sluchová porucha tøetím nejèastìji se vy-
skytujícím zdravotním problémem po vysokém krevním 
tlaku a artritidì. Po šedesátém roce vìku se zhoršuje sluch 

zhruba o 1 dB za rok. Ve skuteènosti se zaèátek ztráty slu-
chu ve vysokých frekvencích objevuje již mezi dvacátým 
a tøicátým rokem života a postupnì narùstá a zasahuje 
stále více i nižší frekvence. U mužù se projevuje zhoršová-
ní sluchu døíve než u žen a dosahuje tak pøi stejném vìku 
obvykle vyšších hodnot (Mazelová et al., 2003; Jilek et al., 
2014; obr. 1). Sluchová ztráty vyšší než 25 dB postihují 
pøibližnì 37 % dospìlých ve vìkovém rozmezí 61–70 let, 
60 % dospìlých ve vìkovém rozmezí 71–80 let a více než 
80 % dospìlých starších 85 let. S vysokou pravdìpodob-
ností neexistuje jednoznaèný vìkový práh nástupu slu-
chové poruchy, velikost sluchové ztráty je individuálnì 
promìnlivá.
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Nedoslýchavost a hluchota významnì narušuje schop-
nost komunikace a je úzce spjata s poklesem kvality živo-
ta, poznávacích schopností a s rozvojem deprese. Navzdo-
ry prevalenci a morbiditì nebývá sluchová porucha èasto 
správnì diagnostikována, a pokud ano, pak je nedostateè-
nì léèena. Dùvodem chybné diagnostiky je pomalá a plí-
živá progrese poruchy anebo všeobecnì mylnì pøijímaný 
názor, že porucha sluchu je pøirozeným doprovodným je-
vem stárnutí. Chybná léèba je pak dùsledkem nedosta-
teèných informací o zpùsobech korekce sluchové poruchy, 
pøípadnì neochoty pacienta tyto pomùcky používat. Hlav-
ní faktory v neadekvátní nebo žádné léèbì poruch sluchu 
ve vyšším vìku pøedstavují finanèní náklady a spoleèen-
ské stigma. 

Porucha sluchu se rozdìluje na pøevodní, percepèní 
(senzorinueurální) a smíšenou. Pøíèinou pøevodní vady 
je narušená funkce zevního a/nebo støedního ucha, pøíèi-
nou vady percepèní nedostateèná funkce ucha vnitøního 
(hlemýždì) a/nebo sluchového nervu. Vada smíšená vzni-
ká kombinací obou vad pøedchozích. Percepèní symetric-
ká progredující porucha sluchu s pøevahou poklesu ve 
vyšších kmitoètech se vyskytuje u více než 90 % starších 
osob. Staøí lidé trpí i smíšenou sluchovou vadou a mají 
navíc narušené kognitivní funkce, což pøispívá k chybné 
interpretaci øeèi. V souèasném pojetí presbyakuze je také 
zohledòována skuteènost, že kromì postižení vnitøního 

ucha se zmìny související se stáøím vyskytují v centrál-
ním sluchovém systému. Tak napøíklad dnes víme, že ve 
sluchové kùøe osob, které dosáhly sedmdesáti let, je sní-
žena hladina excitaèního mediátoru glutamátu a n-ace-
tyl-aspartátu (Profant et al., 2013) a morfometricky jsou 
prokázány jednoznaèné známky atrofie sluchové kùry 
(Profant et al., 2014). Tyto skuteènosti pøispívají k tomu, 
že porozumìní øeèi, zejména v prostøedí znaèného šumu, 
je i u velmi dobøe slyšícího starého èlovìka významnì 
zhoršeno. 

Pøibližnì polovina sluchových vad u seniorù je ge-
neticky determinována. Hluk má rozhodující vliv na 
zaèátek rozvoje poruchy sluchu v daném vìku, ménì se 
již podílí na progresi poruchy. Opakovaná dlouhodo-
bá expozice hluku o hladinì zvukové intenzity 85 dB 
a vyšší zvyšuje riziko sluchové vady v dùsledku mecha-
nických a metabolických zmìn vláskových bunìk. Nì-
které další poškozující faktory vykazují synergistický 
efekt (alkoholismus, drogové závislosti, léky). Zákeø-
nost sluchové poruchy spoèívá v tom, že vzniká plíži-
vì a její nositel si ji v tichém prostøedí èasto ani neuvì-
domuje. Pouze asi 20 % osob starších 65 let, kteøí trpí 
støednì tìžkou nebo tìžkou poruchou sluchu, považují 
sebe sama za sluchovì postižené. Mnozí ze seniorù ne-
považují sluchovou vadu za problém, který by se mìl 
vùbec nìjak øešit. 

Obr. 1: Zmìny sluchového prahu s vìkem u mužù a žen (Jilek et al., 2014).
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Obr. 2: Schéma kochleárního implantátu (Rosenzweig et al., 2003).

Moderní technologie pøinesly celou øadu praktických 
øešení pro kompenzaci sluchové ztráty s vìkem. Nejèas-
tìji se jako øešení nabízejí sluchadla analogová nebo di-
gitální, která v principu zesilují zvuk, a to v závislosti na 
charakteristice sluchové ztráty, kterou pacient trpí. Slu-
chadla umožòují, aby se zesílení zvuku uskuteènilo jen 
na frekvencích zvuku, kde se vyskytuje sluchová ztráta. 
Kromì toho jsou sluchadla schopna reagovat na pøíliš-
nou hlasitost zvukù vstupujících na mikrofon sluchadla 
a významnì ji omezit, pokud pøesáhne únosnou mez. 
Využívání sluchadel seniory je však velmi individuální 
neboś vyžaduje v první fázi urèitou schopnost adaptace 
na takto pøenášenou informaci o zvuku, dovednost pøi 
nastavování parametrù funkce sluchadla a mùže být spo-
jeno v nìkterých pøípadech i s negativními estetickými 
pocity osoby, která má sluchadlo nosit. 

Velmi tìžké postižení sluchu hranièící s hluchotou 
èi úplnou ztrátu sluchu lze chirurgicky øešit prostøed-
nictvím kochleárních a støedoušních implantátù. Koch-
leární implantáty jsou velmi složitá elektronická zaøízení, 
která byla vyvinuta v sedmdesátých a osmdesátých letech 
minulého století, úspìšnì se dostala do praxe a dnes je na 
celém svìtì využívá asi 300 tisíc pùvodnì neslyšících lidí. 
Jejich funkce spoèívá v tom, že elektricky dráždí zakon-
èení sluchového nervu v hlemýždi (obr. 2). Jde o jakou-
si surogátní kochleu, která nedokonale simuluje funkci 
vláskových bunìk – pøemìnu mechanického vlnìní, zvu-
ku, na elektrické impulzy. Støedoušní implantát je napro-
ti tomu indikován u pøevodních a smíšených vad sluchu. 
Jeho jádrem je pøevodník, který pøemìòuje elektrické im-
pulzy na vibrace, které jsou dále pøenášeny buï na kùstky 
støedního ucha, nebo pøímo na nitroušní tekutiny. Jedná 
se tedy v jistém smyslu o funkèní náhradu støedního ucha.

U osob s tìžkou percepèní vadou sluchu pøedstavují 
kochleární implantáty optimální øešení, neboś pomáha-
jí v diskriminaci zvukù a øeèi lépe než konvenèní amplifi-
kaèní prostøedky – sluchadla. V nedávné minulosti neby-
la považována kochleární implantace za vhodnou u pa-
cientù ve vyšším vìku, a to z dùvodu nižšího pøínosu ve 
srovnání s mladšími generacemi a pro riziko chirurgic-
kého výkonu. Tak, jak se chirurgická technika u koch-
leární implantace zlepšuje a zrychluje, klesá i všeobecná 
rizikovost operace. Navíc bylo prokázáno, že kochleární 
implantace ve vyšším vìku zlepšuje nejen rozumìní øeèi, 
ale má i signifikantnì pozitivní vliv na kvalitu života se-
niorù. Dobrých výsledkù bylo dosaženo po kochleární 
implantaci u neslyšících ve vyšším vìku v subjektivním 
vnímání takových ukazatelù, jako jsou depresivní stavy 
a pocit osamìlosti. Èetné studie ukazují zlepšení kvali-
ty života a percepèních schopností po kochleární implan-
taci u osob ve stáøí (65–80 let vìku). Pacienti dosáhli po 
kochleární implantaci statisticky signifikantního zvýšení 
komunikaèních schopností, byli ménì izolovaní a jejich 
vztahy s rodinou a pøáteli doznaly zlepšení ve srovnání 
s pøedoperaèním stavem. 

Elektronická sluchadla, støedoušní a kochleární im-
plantáty pøinášejí významný pozitivní prvek do léèby tìž-
ké nedoslýchavosti èi úplné sluchové ztráty, ve vìdeckých 
laboratoøích celého svìta se však stále pracuje na nale-
zení náhrady zaniklé sluchové funkce biologickou ces-
tou. Jde o to, nahradit pøedevším zaniklé vláskové buòky 
vnitøního ucha, které jsou nejvíce postiženy v souvislos-
ti se ztrátou sluchu a které také nejvíce trpí expozicí hlu-
ku èi pùsobením ototoxických látek. Nejvíce možností 
v tomto smìru nabízí genová terapie, která je založena na 
znalostech genového øízení vývoje vnitøního ucha a spe-
cificky na znalostech vývoje vláskových bunìk. 

Jedním z prvních genù, dopravených cestou genové 
terapie do vnitøního ucha pokusného zvíøete, zbavené-
ho pøedtím vláskových bunìk pomocí ototoxických lá-
tek vláskových bunìk, byl gen Atoh1. Jeho pøítomnost 
ve vnitøním uchu zpùsobila pøemìnu podpùrných bu-
nìk ve vláskové buòky, výsledkem byl pak návrat slucho-
vé funkce. Podobný efekt byl dosažen v nedávné dobì na 
základì blokády signální dráhy genu Notch, tj. dráhy, je-
jímž cílem je blokovat èinnost genu Atoh 1. Výsledkem 
byla opìt pøemìna podpùrných bunìk na buòky vláskové 
a obnovení sluchové funkce. Pomocí genové terapie byla 
také u pokusného zvíøete léèena ztráta sluchu, vznik-
lá na základì mutace genu pro mìchýøkový transportér 
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glutamátu VGLUT3. Myši, které postrádají gen pro 
VGLUT3, jsou kongenitálnì hluché, neboś jim chybí nor-
mální pøenos informace z vnitøních vláskových bunìk 
na nervové buòky spirálního ganglia, u lidí se vyskytuje 
kongenitální ztráta sluchu ze stejného dùvodu v pøípa-
dì mutace genu SLC17A8. V tomto pøípadì se podaøilo 
genovou terapií pomocí obohaceného adenoviru upra-
vit defekt a umožnit myším v experimentu normální slu-
chovou funkci.

Kromì ztráty receptorových vláskových bunìk je u nì-
kterých pacientù ztráta sluchu zpùsobena defektem ner-
vových bunìk spirálního ganglia, jejichž úkolem je za nor-
málního stavu pøedávání informace o zvuku do mozku, 
a to cestou sluchového nervu, který je tvoøen jejich cen-
trálními výbìžky. Tato porucha, která se nazývá slucho-
vá neuropatie, byla u pokusných zvíøat léèena náhradou 
zaniklých nervových bunìk novými buòkami, doprave-
nými do vnitøního ucha prostøednictvím okrouhlého 
okénka. Tyto náhradní nervové buòky byly vypìstová-
ny v laboratoøi z kmenových bunìk na základì znalostí 
o možnosti jejich pøemìny na buòky nervové. Nejnovìj-
ší experimentální práce ukazují, že na základì znalos-
ti genové podstaty vývoje vnitøního ucha bychom mohli 
napravovat i ztráty sluchu související s vìkem, tzn. pres-
byakuzi, a dokonce i ztráty, které vznikají hlukovou ex-
pozicí. Ukázalo se, že u myší, které byly v období embry-
onálního vývoje molekulárnì-geneticky obohaceny o gen 
Isl-1 ve vláskových buòkách, je prùbìh zhoršování sluchu 
s vìkem mnohem mírnìjší než u kontrolních myší a po-
dobnì, jestliže jsou tyto experimentální myši vystaveny 
pùsobení hluku, je posun sluchového prahu u nich také 
mnohem menší než u kontrol. Zatím byly všechny uve-
dené pokusy provedeny u pokusných zvíøat, ale stejným 
zpùsobem, tj. v pokusech na zvíøeti, se v padesátých a še-
desátých letech minulého století zaèínalo ve vývoji meto-
dy kochleárních implantátù. 

Na závìr nìkolik poznámek o vývoji sluchových ná-
hrad v Èeské republice. Koncem sedmdesátých let mi-
nulého století se vytvoøila v Praze skupina nadšencù po-
cházejících z Ústavu radiotechniky a elektroniky ÈSAV, 
Ušní, nosní a krèní kliniky Fakulty všeobecného lékaø-
ství UK a Ústavu experimentální medicíny ÈSAV, která 
se rozhodla, vzhledem k tehdejším omezeným finanèním 
možnostem, vyvinout vlastní kochleární implantát. To 
se podaøilo a v roce 1988 bylo zaøízení úspìšnì na ORL 
klinice implantováno deseti pacientùm, kteøí jej užívali 
po urèitou dobu (Betka et al., 1990). Bohužel technic-
ké vady postupnì implantáty vyøadily z provozu a navíc 
konec roku 1989 pøinesl úplnì nové možnosti v tomto 

smìru. Postupnì se zaèaly dospìlým na Klinice otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy a krku I. LFUK a dìtem 
na Klinice ušní nosní a krèní 2. lékaøské fakulty UK im-
plantovat dokonalá zaøízení australské firmy Cochlear, 
která pøedstavuje jednu ze tøí firem ve svìtì vyrábìjících 
kochleární implantát (Skøivan et al., 2006). Do dnešního 
dne bylo implantováno na tìchto dvou klinikách témìø 
800 neslyšících pacientù, z toho pøibližnì 200 dospìlých. 
Dokonce v nìkolika pøípadech byly pacientùm, kteøí 
mìli nefunkèní vlákna sluchového nervu, implantován 
kmenový implantát, jehož funkce je založena na dráždì-
ní sluchového jádra pøímo v mozkovém kmeni (Zvìøina 
et al., 2000). V souèasnosti pøibývají ke dvìma uvedeným 
implantaèním centrum ještì ORL kliniky v Brnì a Ostra-
vì, které také zahajují program implantace kochleárních 
neuroprotéz. 
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Èeská lékaøská akademie v roce 2013 
Slavnostní shromáždìní Èeské lékaøské akademie, 

pøedstavení nových èlenù ÈLA a koncert

Hana Novotná

Èeská lékaøská akademie, o. s.

Ve velké aule Karolina Univerzity Karlovy se 16. bøezna 
2013 sešli èlenové Èeské lékaøské akademie a milí hosté na 
„Slavnostním shromáždìní“. Prof. MUDr. Richard Roky-
ta, DrSc., pøedseda Èeské lékaøské akademie, pøivítal èleny 
ÈLA a všechny pøítomné a pøedal diplomy novým èlenùm 
ÈLA, oftalmologovi prof. MUDr. Ivanu Karlovi, DrSc., 
z Prahy, kardiologu prof. MUDr. Aleši Linhartovi, DrSc., 
pøednostovi II. interní kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Novými èleny ÈLA byli také zvoleni neurolog 
prof. MUDr. Milan Brázdil, DrSc., pøednosta I. neuro-
logické kliniky LF MU v Brnì a èestný zahranièní èlen 
ÈLA, dermatolog a alergolog prof. dr. med. dr.h.c. Tomas 
Ruzicka, pøednosta Kliniky dermatolgie a alergologie na 
Univerzitì v Mnichovì, kteøí z pracovních dùvodù nebyli 
pøítomni a své diplomy pøevezmou pøi jiných pøíležitos-
tech. Zdravici Èeské lékaøské akademii pøednesla pøed-
sedkynì Poslanecké snìmovny Èeské republiky paní Mi-
roslava Nìmcová. 

V druhé èásti veèera pøedstavil prof. MUDr. Cyril Hö-
schl, DrSc., FRCPsych., díla skladatelù. Na programu byly 
smyècové kvartety Bedøicha Smetany (e-moll, è. 1 Z mého 
života) a Ludwiga van Beethovena (B-dur, op. 130 s Vel-
kou fugou, op. 133). 

Pražákovo kvarteto ve složení Pavel Hùla (primárius), 
Vlastimil Holek, Michal Kaòka a Josef Klusoò pøednesli 
vynikajícím zpùsobem oba smyècové kvartety. Po skon-
èení krásného koncertu se èlenové Èeské lékaøské akade-
mie a milí hosté setkali ve slavnostních prostorách Uni-
verzity Karlovy.

Zleva: prof. MUDr. Jan Škrha, DrSc., MBA, FCMA, s chotí; Miroslava Nìm-
cová s manželem; prof. MUDr. Michal Andìl, CSc., FCMA; prof. MUDr. Cy-
ril Höschl, DrSc., FRCPsych., FCMA. (foto: Petr Šolar)

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA pøedává diplom Èeské 
lékaøské akademie prof. MUDr. Ivanu Karlovi, DrSc., FCMA. (foto: 
Petr Šolar)
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prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., RRCPsych., FCMA pøedstavil díla skladatelù, 
jež byla na programu. (foto: Petr Šolar)

Velká aula Karolina Univerzity Karlovy. (foto: Petr Šolar)

Pražákovo kvarteto: Pavel Hùla (primárius), Vlastimil Holek, Michal 
Kaòka, Josef Klusoò. (foto: Petr Šolar)

prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., FCMA pøebírá diplom ÈLA od 
prof. MUDr. Richarda Rokyty, DrSc., FCMA. (foto: Petr Šolar)
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Klubová setkání èlenù 
Èeské lékaøské akademie
prof. MUDr. Jan Starý, DrSc., FCMA

Univerzita Karlova v Praze, 2. lékaøská fakulta a FN Motol,
Klinika dìtské hematologie a onkologie 

Meetings of CMA club members

I v roce 2013 pokraèovala klubová setkání èlenù ÈLA. 
Èlenové Èeské lékaøské akademie, kolegové a studenti 
lékaøských fakult si mìli možnost vyslechnout velice 
zajímavé pøednášky èlenù ÈLA z rùzných oborù. Tato 
setkání se konají 3 do roka v Akademickém klubu 1. lé-
kaøské fakulty Univerzity Karlovy, Karlovo námìstí 40, 
Praha 2 a budou pokraèovat i v roce 2014. Termíny klu-
bových setkání jsou zveøejòovány na www.medical-acade-
my.cz. Krátké anotace pøednášek a dalších setkání èlenù 
ÈLA pøedkládáme v následujícím pøehledu. 

12. února 2013 pøednesl prof. MUDr. Jan Starý, DrSc., 
FCMA z 2. LF UK a FN v Motole pøednášku na téma 
„Dìtská onkologie v 21. století“.

Zmìní široce do diagnostiky zavádìné celogenomové mo-
lekulární metody léèebné pøístupy k dìtským nádorùm? 
Nahradí protinádorová imunoterapie transplantaci kostní 
døenì s jejím potenciálem vyléèit jinak léèebnì neovlivni-
telná onemocnìní, ale za cenu vysoké toxicity a pozdních 
následkù postihujících 90 % dìtí? Najdou dìtští onkologo-
vé odvahu kombinovat v pediatrii tak úspìšnou konvenèní 
chemoterapii s cílenou léèbou a pokusí se tak snížit akut-
ní i pozdní toxicitu léèby? Pøibývá dospìlých úspìšnì vylé-
èených z nádorového onemocnìní v dìtství. Jak optimálnì 
koordinovat komplexní péèi o tyto jedince, èelící zvýšené-
mu výskytu pozdních následkù léèby, sekundárních nádo-
rù, psychosociálním problémùm? Tyto a mnoho dalších 
otázek si klade souèasná dìtská onkologie, která poskytu-
je na poèátku 21. století dìtem se zhoubnými nádory 80% 
šanci na vyléèení. 

3. èervna 2013 jsme vyslechli pøednášku prof. MUDr. 
Jana Štìpána, DrSc., FCMA z Revmatologického 
ústavu v Praze pøednášku na téma „Stárnutí a zlome-
niny“.

Nízkotraumatické zlomeniny jsou závažným zdravot-
nì-ekonomickým problémem. Jejich nejèastìjší pøíèi-
nou je (kromì pádù) øídnutí kostní hmoty. Osteoporó-
za je chronickým onemocnìním masového výskytu. Jde 
o chronickou metabolickou poruchu remodelace kosti, 
kdy novotvorba kostní hmoty nedostaèuje pro udržení 
kvality organické kostní hmoty. Epidemiologie dala jasný 
signál, že sekulární trend rizika osteoporotických zlome-
nin je v první øadì problémem stárnutí a že rozhodující 

pøíèinou zvyšování rizika zlomenin je pokles osteoblas-
tické novotvorby kostní hmoty s vìkem. Uplatòují se 
pøitom inhibitory diferenciace prekurzorù osteoblastù 
na funkèní kostní buòky. Léèba onemocnìní a zejména 
sekundární prevence zlomenin má vycházet z diferenciál-
nì diagnostického zhodnocení remodelace kosti a z po-
souzení pravdìpodobnosti zlomenin u daného pacienta. 
Zatímco antiresorpèní lék pouze zpomalují nárùst rizika 
zlomenin s vìkem, osteoanabolická léèba nahrazuje døí-
ve ztracenou trámèitou i kortikální kost novì vytvoøenou 
zdravou kostní hmotou, a proto nejúèinnìji snižuje rizi-
ko zlomenin. Osteoanabolická terapie je také kauzálním 
postupem první volby u žen a mužù s glukokortikoidy 
indukovanou osteoporózou. 

17. záøí 2013 prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., FCMA 
z I. interní kliniky VFN a 1. lékaøské fakulty UK v Pra-
ze pøednášel o „Pøínosu cílené léèby pro terapii nádo-
rových onemocnìní“.

Pokroky molekulární biologie a genetiky umožnily hlub-
ší poznání patogeneze nádorových onemocnìní a tím 
i možnost jejího léèebného ovlivnìní. Vznikla tak nová 
léèebná modalita – cílená léèba, nepøesnì oznaèovaná 
též jako léèba biologická. Tato léèebná modalita se sta-
la významným pøínosem a pøispìla ke zlepšení prognózy 
mnoha nádorových onemocnìní. V žádném pøípadì však 
nemùže nahradit konvenèní chemoterapii, jejíž úèinnost 
však významnì posiluje. Ve sdìlení byly uvedeny princi-
py cílené i konvenèní léèby a souèasné možnosti jejich 
využití v onkologické praxi.

4. klubové setkání èlenù Èeské lékaøké akademie 

Poslední klubové setkání se konalo 3. prosince 2013. Èle-
nové Èeské lékaøské akademie a milí hosté se sešli v Galerii 
Hudební a taneèní fakulty AMU – HAMU. V úvodním pro-
jevu pøedseda ÈLA prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., pøi-
vítal všechny milé hosty a pøedal diplom ÈLA prof. MUDr. 
Milanu Brázdilovi, DrSc., z Brna. Toto prosincové setká-
ní je každoroènì spojeno s koncertem a bylo tomu tak i le-
tos. Krásným vystoupením a programem se nám pøedsta-
vilo Kinsky Trio Prague (Slávka Vernerová – klavír, Lucie 
Sedláková Hùlová – housle, Martin Sedlák – violoncello) se 
skladbami Ludwiga van Beethovena: Trio D dur op. 70, è. 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

Výroèní zasedání FEAM se konalo 18. a 19. prosince 2013 
v Bruselu. Toto jednání zástupcù FEAM se konalo pro-
to, aby se podepsala nová konstituce FEAM. Podobnì 
jako v našich spoleènostech i v evropských spoleènostech 
se musí nìkteré spoleènosti pøejmenovávat. To se stalo 
právì pøi posledním zasedání FEAM, kdy se podepisova-
la nová konstituce FEAM. Muselo být zastoupeno všech 
17 èlenù FEAM. Nìkteøí, kteøí se nezúèastnili, museli být 
zastupováni. Já jsem zastupoval ještì nìmeckou Akademii 
Leopoldina a Rakouskou lékaøskou akademii a samozøej-
mì Èeskou lékaøskou akademii. Za tyto spoleènosti jsem 
podepsal novou konstituci a další pøítomní je podepsali 
také za ostatní spoleènosti (foto).

 Toto bylo hlavním pøedmìtem našeho setkání. Dru-
hým bodem byla návštìva dalšího zástupce komisaøe pro 

vìdu Evropské unie. Jednalo se o grant, který podala 
FEAM, aby získala urèitou finanèní podporu. Grant 
byl podáván již nìkolikrát, napø. za pøedsednictví 
prof. Höschla; již tehdy bylo jednání velice daleko, ale 
bohužel se nikdy nepodaøilo peníze z Evropské unie zís-
kat. Teï jednání vypadalo velmi nadìjnì a zástupce ko-
misaøe slíbil, že to je z 80 % prakticky splnitelné. Uvidí-
me, jestli tìch 20 % ještì nebude nìkde chybìt. Mnì se to 
jednání líbilo, bylo velmi vìcné a dobré. Teï bude dùle-
žitý výsledek, protože FEAM se stále potýká s nedostat-
kem penìz, proto neustále zvyšuje platby svých èlenù. To 
nelze dìlat donekoneèna. Je to nastaveno tak, že tradiè-
ní bohatší spoleènosti, jako je britská, nizozemská, nìmec-
ká, španìlská, francouzská, belgická, italská a portugal-
ská, platí více než spoleènosti novìjší. Stejnì platby jsou 

European Federation of Medical Academies (FEAM)

Zleva: prof. Aart de Kruif (sekretáø FEM, Belgie), prof. Jesus A. F. Tresguerres (pøedseda FEAM, Španìlsko), prof. 
Richard Rokyta (pøedseda, Èeská republika), prof. Paul-Pierre Pastoret (pøedseda, Belgie), prof. Irinel Popescu 
(pøedseda, Rumunsko)
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relativnì vysoké. Za jednoho èlena je to v našem pøípa-
dì zhruba asi 700 euro, což oni považují za normální 
pøíspìvek, který se platí i v jiných spoleènostech. Urèitì 
tomu tak není, proto nìkteøí pochybují o významu naše-
ho èlenství. Myslím si ale, že není pochyb, že naše èlen-
ství je významné. Jednak protože jsme do nìj vstoupili 
rok po založení této spoleènosti, a to v Øímì v roce 2004. 
Poøádali jsme již dva mezinárodní kongresy FEAM, první 
v roce 2005 a druhý v roce 2009, oba v Praze. Prof. Höschl 
byl jedno funkèní období pøedsedou FEAM. Pravidelnì 
se prof. Höschl nebo já zúèastòujeme zasedání FEAM 
a Èeskou lékaøskou akademii to nestojí vùbec nic. Udr-
žovat styk s tak významnou evropskou spoleèností, kte-
rá tvoøí poradní tìleso pro Evropskou unii, je významné. 
Rádi bychom tento význam poradního sboru pro politic-
ké orgány pøenesli i do našich podmínek, abychom byli 
bráni také v potaz pøi jednáních na ministerstvu zdravot-
nictví nebo zahranièních vìci apod. To FEAM má, a pro-
to být v nìm je dùležité i z hlediska mezinárodní prestiže 
naší spoleènosti ÈLA. S potìšením mohu konstatovat, že 
v sídle tohoto tìlesa v Bruselu jsou vystaveny naše èaso-
pisy Revue. To je velmi potìšitelné a kromì knižních pu-
blikací FEAM patøí mezi nejlepší ze všech publikovaných 
èasopisù, které se pøímo vìnují problematice lékaøských 
akademií na národní i mezinárodní úrovni. 

Další plenární zasedání, které je každoroènì vìnováno 
odborné èinnosti, je vždy na jaøe. Druhé plenární zasedání, 

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. Höschl 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 

spíše organizaèní, se koná na podzim. V loòském roce bylo 
v prosinci a bylo to setkání pøedsedù lékaøských akademií. 
Pøíští odborné zasedání bude v Bukurešti, témata jsou nì-
kolikerá, ale pøedevším je to vzdìlávání v oblasti zdravot-
nictví. Pøed dvìma lety jsme byli s prof. Höschlem ve Špa-
nìlsku v Madridu, kde se jednalo o bakaláøském studiu 
na lékaøských fakultách. Zde jsem mìl referát. V Bukureš-
ti bude zasedání o vzdìlávacím systému v evropských ze-
mích. Byl jsem pøizván do zdravotnického panelu o vzdì-
lávání na lékaøských fakultách. Budeme se snažit o uspo-
øádání finanèních vztahù tak, aby nìkteré naše organiza-
ce, které mají zájem o rozvíjení mezinárodních stykù, naší 
akademii pøispìly na placení pøíspìvkù, abychom nemu-
seli každý rok žádat o slevy. To nìkdy pùsobí ménì dùstoj-
nì. Naše èlenství je významné, jsme bráni jako rovnocenní 
partneøi s velmi významným impaktem na èinnost FEAM. 

Z naší spoleènosti jsou delegáti FEAM ètyøi: já jako 
pøedseda, prof. Höschl jako bývalý pøedseda FEAM a dnes 
poradce exekutivy FEAM, dále prof. Oštádal jako místo-
pøedseda a prof. Pavel Mareš jako èlen Rady ÈLA. Byli 
bychom rádi, kdyby se tìchto zasedání zúèastnili všich-
ni delegáti, ale z žádné zemì se nezúèastòuje více než je-
den maximálnì dva delegáti, protože finanèní zdroje jsou 
všude omezené. Evropská krize prostì zasáhla zemì celé-
ho kontinentu, to je jasné i z èinnosti tìchto bohulibých 
organizací, ale bez penìz žádnou bohulibou èinnost vy-
víjet 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. Höschl was one term the chairman 
of FEAM. Regularly prof. Höschl 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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Blahopøání k narozeninám èlenùm ÈLA

Rada Èeské lékaøské akademie s jejím pøedsedou prof. MUDr. Richardem Rokytou, DrSc., 
FCMA srdeènì blahopøejí všem èlenùm Èeské lékaøské akademie, kteøí v tomto roce oslaví 
významná životní jubilea. 

Pøejeme všem pevné zdraví, štìstí, elán, osobní pohodu a úspìchy do dalších let. 

60 let – prof. MUDr. Josef Bednaøík, CSc., FCMA
Pøednosta Neurologické kliniky Lékaøské fakulty Masarykovy univerzity a Fakulní nemocnice v Brnì

70 let – prof. MUDr Jan Holèík, DrSc., FCMA
Pøednosta Ústavu sociálního lékaøství a veøejného zdravotnictví Lékaøské fakulty Masarykovy univerzity v Brnì 

60 let – prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., FCMA
Pøednosta Kliniky revmatologie 1. LF UK a øeditel Revmatologického ústavu v Praze

90 let – prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., FCMA
III. interní klinika – laboratoø endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze 

70 let – prof. MUDr. Eva Syková, DrSc., FCMA
Øeditelka Ústavu experimentální medicíny v Praze, èlenka Senátu Parlamentu Èeské republiky

60 let – prof. MUDr. Jan Škrha, DrSc., MBA, FCMA
Vedoucí Laboratoøe pro endokrinologii a metabolismus pøi III. interní klinice 1. lékaøské fakulty
Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

60 let – prof. MUDr. Petr Widimský, DrSc., FESC., FACC., FCMA
Pøednosta III. interní-kardiologické kliniky Kardiocentra 3. LF UK a FNKV

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. Höschl 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 . Höschl as former chairman and executi-
ve advisor today of FEAM, prof. Ošśádal 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. It is clear from the activities of these non-profit orga-
nizations, but no money no godly activity cannot develop.
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29. èervna 2014 oslaví prof. MUDr. Vratislav Schreiber, 
DrSc., své 90. jubileum. Plnì si zaslouží naše pøipomenu-
tí tohoto výroèí za výsledky své vìdecké práce, za výbor-
nou pedagogickou èinnost, za klinickou úspìšnost, za 
zásluhy o popularizaci vìdy, za svou snahu vnést jistý øád 
do státní výzkumné politiky, ale hlavnì za svou moud-
rost, èestnost a ochotu pomáhat, kdekoli to bylo potøeba. 

Pro informovaného ètenáøe se vybaví objev peptidu 
tyreoliberinu (TRH), hypotalamického hormonu, kte-
rý øídí hormonální sekreci hypofýzy urèenou pro øízení 
funkce štítné žlázy. Hypotalamický pùsobek Schreiber 
izoloval a identifikoval v 60. letech døíve než R. Guillemin 
a A. V. Schally, kteøí za tento objev získali Nobelovu cenu 
(1977). Schreiber byl pak alespoò pøedstaven svìtu v mo-
nografii „Pioneers of neuroendocrinology“ a uskuteènil 
cestu do USA, pøi které projel celé Státy s øadou zastávek 
na pøedních endokrinologických pracovištích a s úspìš-
nou sérií vìdeckých pøednášek. V Laboratoøi pro endokri-
nologii a metabolismus na III. interní klinice pak uskuteè-
nil kromì studia hypotalamických hormonù øadu dalších 
prioritních objevù. Odborník si ještì pøipomene Schreib-
rovy výzkumné práce o modrém proteinu lidské krve, ce-
ruloplasminu nebo prùkopnickou práci na identifikaci di-
gitalisu – podobném natriuretickém hormonu.

Cesta k vìdeckým úspìchùm pro Schreibra neby-
la lehká. Doba po maturitì v totálním nasazení v továr-
nì Èeskomoravských strojíren mu sice pøinesla možnost 
studia jazykù i lékaøské literatury, ale byla ztrátou èasu. 
Uèednická leta v laboratoøi Šilinkovì a na Fyziologickém 
ústavu FVL UK v Praze bìhem jeho medicinských studií 
(1945–1950) mu pøinesla témìø dvì desítky publikaèních 
úspìchù, ale také poznatek, že úspìch pøináší i negativní 
reakci okolí. Když se již objevila možnost skuteèné vìdec-
ké práce na klinice prof. Charváta, zlomyslná úèinnost 
paragrafu, kterým mohl být kdokoli povolán jako dùstoj-
ník do vojenské služby na neomezenou dobu, jej od ex-
perimentù na zvíøatech odvedla do armádní uniformy na 
dlouhých pìt let. Nakonec Schreibrova vìdecká bilance 
obnáší 9 vìdeckých monografií, pøes 400 èlánkù, z toho 
155 na PubMed. Je tøeba pøipomenout, že napø. druhé 
vydání Základù pokusné endokrinologie z r. 1957 citu-
je 3300 prací, které v té dobì nešlo vyèíst z internetových 

databází, ale bylo nutno poctivì vyhledat a opsat (kopí-
rovací technika byla tehdy pod pøísným dohledem a evi-
dencí) v tehdy nepøíliš bohatì zásobených knihovnách. 
V tom mu byla zdatnou pomocnicí jeho manželka, paní 
Olga. Za své vìdecké zásluhy byl ocenìn cenou ministra 
zdravotnictví, 2 státní cenou, cenou Praemium Bohe-
miae a státním vyznamenáním „Za zásluhy o stát v ob-
lasti vìdy“ a mnoha dalšími, která pøijal na domácí pùdì.

Neménì pozoruhodnou však byla i jiná oblast Schreib-
rovy cílené èinnosti, a to v popularizaci vìdy a v aktivitách 
smìøujících k organizaci vìdy a výzkumu. Popularizaci 
vìdy slouží desítka jeho populárnì vìdeckých knižních 
publikací, které prof. Schreiber vydal v posledních dvou 
desetiletích, èlánky v denním tisku a v èasopise Vesmír, 
v jehož redakèní radì byl, a hlavnì nezapomenutelné pøí-
spìvky do rozhlasového poøadu Meteor a Leonardo, kde 
nápaditost témat a typický hlasový projev zaujal statisíce 
posluchaèù. Pozdìji vedení rozhlasu nahradilo autorùv 
vlastní pøednes ètením rozhlasovým profesionálem, což 
rozladilo nejen posluchaèe, ale i autora. Jako pøedseda 
Rady pro popularizaci vìdy døívìjší ÈSAV a pozdìji spolu 
s Centrem mediálních informací AV prof. Schreiber po-
øádal øadu tiskových konferencí o zajímavých tématech 
vìdy. K popularizaci vìdy patøí i dlouholetá pøednášková 
èinnost pro Univerzitu tøetího vìku na 1. LF UK a po de-
setiletí trvající kurz „Profesor Schreiber a jeho hosté“ pro 
absolventy uvedeného studia. Pro své pøednášející hosty 
mìl struènou instruktáž – povídej o èemkoli zajímavém, 
ale vynechej jakoukoli zmínku o nemocech.

I když je zmínìna až nakonec, považuji za prioritní 
Schreibrovu spoleèenskou aktivitu. Po Charvátovi byl 
v letech 1973–2002 pøedsedou Endokrinologické spo-
leènosti, kterou úspìšnì øídil a pro kterou pøipravoval 
každoroènì pøehled o pokrocích endokrinologie, které 
pøednesl vždy na tradièních Endokrinologických dnech. 
V r. 1988 se stal dopisujícím èlenem tehdejší ÈSAV a èle-
nem kolegia lékøských vìd, jedním z mála bez stranic-
ké knížky, a z této pozice se po listopadu snažil o novou 
koncepci vìdy, zejména medicíny. Po zrušení funkcí aka-
demikù a tedy i kolegia to byl odvážný Schreibrùv po-
kus vybudovat poradní orgán v oblasti vìdy jako odborné 

prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., FCMA – 90 let
Luboslav Stárka
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zázemí pro vládu v otázkách vìdy. Sám založil Radu lé-
kaøských vìd a po jejím vzoru vznikly i rady v nìkterých 
dalších odvìtvích vìdy. Snaha, aby vìdci mohli pøispívat 
k státním pøedstavám o organizaci, financování a využití 
vìdy se však nesetkala u politikù s ohlasem a práce v tìch-
to radách ztratila smysl. Úspìšnìjší byl Schreiber spolu 
s dalšími iniciátory pøi znovuzaložení Uèené spoleènos-
ti. Stal se také zakládajícím èlenem Èeské lékaøské aka-
demie a také èlenem správní rady Centra pro ekonomii 
a politiku (CEP). Ve všech tìchto organizacích byl èin-
ným èlenem a jeho návrhy na øešení problémù byly vždy 
aktivující.

Prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., patøí ke gene-
raci vìdcù, která stála u zrodu nìkterých nových lékaø-
ských disciplín, ale které ještì nepomáhaly sofistikova-
né laboratorní automaty a poèítaèová technika. Jejich 

objevy se staly bìžnou souèástí medicínských poznatkù 
a v uèebnicích se už ani jejich autoøi nezmiòují. Tito pra-
covníci z klinik a laboratoøí se museli opakovanì adapto-
vat na zmìny ve spoleèenském životì, na postavení vìdy 
a výzkumu a jejich financování. Bylo k tomu tøeba znaè-
né energie, moudrosti a trpìlivosti. Tu mìl i prof. Schrei-
ber a pøejeme mu i jeho paní Olze, aby jim ve zdraví tyto 
vlastnosti sloužily co nejdéle.

prof. MUDr. RNDr. Luboslav Stárka, DrSc., FCMA

Literatura
Schreiber V, Kmentová 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.

Vzpomínka na 
prof. MUDr. Radanu Königovou, CSc., FCMA

20. záøí 2013 zemøela v Praze vynikající èeská lékaøka. 
Prof. Radana Königová. Profesorka Radana Königová se 
narodila v Praze 31. èervence 1930. Byla absolventka fa-
kulty Všeobecného lékaøství Univerzity Karlovy v Praze, 
kde promovala v roce 1955. Pøedtím v roce 1946–1947 
studovala na èeskoslovenské koleji v Hassobury ve Vel-
ké Británii. Po absolvování lékaøské fakulty pracovala na 
rùzných oddìleních. Zaèínala na oddìlení všeobecné chi-
rurgie v Podboøanech. Po 2 letech v Podboøanech nastou-
pila do Karlových Varù, kde pracovala rovnìž na chirur-
gii a traumatologii a kde se poprvé setkala s popáleni-
nami. 7 let po promoci v roce 1962 byla pøijata na Kli-
niku plastické chirurgie Fakultní nemocnice Vinohrady, 
a to na Lékaøskou fakultu hygienickou. Mìla obrovské 
štìstí, že se dostala na kliniku prof. Františka Buriana, 
která v té dobì byla umístìna v Legerovì ulici. Prof. Kö-
nigová zaèala pracovat jako plastický chirurg. Prof. Bu-
rian byl zakladatel svìtové plastické chirurgie a poslal ji 
na studijní pobyty do skotského Edinburghu a do švéd-
ské Upsaly. V roce 1969 založila jednotku intenzivní péèe 

pro tìžce popálené v Legerovì ulici. V letech 1978–1990 
se stala primáøkou oddìlení pro léèbu popálenin Klini-
ky plastické chirurgie. Bylo to jediné popáleninové oddì-
lení v Èeské republice. Dál jsem již mìl možnost sledovat 
dráhu prof. Königové osobnì. Jsem velmi šśasten a hrdý 
na to, že jsme v našem prvním kolegiu pod vedením 
prof. Höschla mìli podíl na osobnímu rùstu prof. Rada-
ny Königové a také na rùstu kliniky popálenin. Po roce 
1990 jsem byl prodìkanem pro vìdu a zahranièní styky 
tehdy novì vzniklé 3. lékaøské fakulty, kde jsme okamžitì 
zahájili habilitaci prof. Königové, a to v roce 1990. V roce 
1992 prof. Königová prošla profesorským øízením v obo-
ru plastické chirurgie. V roce 1990 hned po její habili-
taci jsme pomohli založit Kliniku popáleninové medicí-
ny pøi 3. lékaøské fakultì a Fakultní nemocnici Královské 
Vinohrady. Prof. Königová se stala její první pøednostkou 
a byla pøednostkou až do roku 1996. Na klinice pracova-
la i po svém odchodu do dùchodu, prakticky do posled-
ních chvil svého života. Založila také Spoleènost popáleni-
nové mediciny Èeské lékaøské spoleènosti Jana Evangelisty 
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Purkynì, kde byla první pøedsedkyní a konèila jako èestná 
pøedsedkynì této spoleènosti. Byla zakládajícím èlenem 
svìtové organizace Tord Skoog Societes of Plastic Surge-
ons.

Prof. Königová získala mnoho ocenìní, jak v odborné 
práci, tak uznání obecného charakteru. Byla nositelkou 
zlatých medailí 3. lékaøské fakulty Univerzity Karlovy 
a Zlaté medaile Univerzity Karlovy. Èeská lékaøská komo-
ra ji jmenovala Rytíøkou lékaøského stavu za rok 2003. 
Prezident Èeské republiky Václav Klaus jí udìlil Medai-
li za zásluhy o stát II. stupnì v roce 2004. V roce 2011 ob-
držela Medaili Josefa Hlávky. Dva mìsíce pøed svou smrtí 
získala nejvyšší ocenìní Èeské lékaøské spoleènosti Jana 
Evangelisty Purkynì, a to Cenu Jana Evangelisty Purkynì. 
Ta jí byla udìlena na zámku Libochovice.

Na prof. Königovou mám vynikající vzpomínky, pro-
tože to byla mimoøádná žena. Nesmírnì jsem si vážil je-
jího entuziasmu pro medicínu. Milovala medicínu a vel-
mi milovala to, co dìlá. Zachraòovala lidi od tìžkého po-
škození, jak fyzického, tak psychického po popáleninách. 

Vždy byla nesmírnì laskavá. Její pøátelství bylo zcela 
upøímné a otevøené a velice pøátelsky vždy o všem otevøe-
nì diskutovala. Sama nám dávala rady, jak máme vycho-
vávat svoje vnouèata k tomu, aby se nepopálila. 

Její zcela mimoøádný medicínský pøínos, jak jsem již 
uvedl, byl po zásluze mnohokrát ocenìn. Jejím nejvìt-
ším ocenìním je, že v srdcích mnoha svých pacientù, ale 
také spolupracovníkù a pøátel a všech, kdo se s ní setkali, 
zùstane nesmazatelnì zapsána jako èlovìk obrovské em-
patie, schopnosti pøátelství, vynikající odborné erudice 
a nesmírné obìtavosti. 

Bylo pro nás velkou ctí, že prof. Königová byla také za-
kládající èlenkou Èeské lékaøské akademie a byla i èlenkou 
aktivní. Zúèastnila se všech akcí, na které se mohla dostavit. 

Èest její památce!

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

Vzpomínka na
prof. MUDr. Zdeòka Amblera, DrSc., FCMA

Zemøel v záøí 2013. Prof. Ambler byl zakládajícím èlenem 
Èeské lékaøské akademie. Byl to jediný èlen Èeské lékaøské 
akademie z plzeòské Lékaøské fakulty. Narodil se v Plzni v 
roce 1948. Vystudoval tam gymnázium a Lékaøskou fakul-
tu Univerzity Karlovy, kde promoval v roce 1963. Po pro-
moci nastoupil na Neurologické oddìlení do Vojenské ne-
mocnice v Plzni a tam složil i atestace I. a II. stupnì z neu-
rologie. V roce 1971 pøešel na Neurologickou kliniku Lé-
kaøské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni. Stal se nejprve 
odborným asistentem, pozdìji zástupcem pøednosty klini-
ky a v letech 1989 až 2007 zastával funkci pøednosty klini-
ky. V roce 2013 zemøel jako emeritní profesor neurologie. 

Kandidátskou dizertaèní práci obhájil v roce 
1980, v roce 1984 byl habilitován, v roce 1988 obhájil 

doktorskou dizertaèní práci a v roce 1990 se stal profe-
sorem neurologie. 

Jeho hlavním vìdeckým zájmem byly neuromuskulár-
ní poruchy a elektromyografie. Zdenìk Ambler znal ce-
lou neurologii. Byl to jeden z bardù medicíny, který znal 
ještì celý obor. Jeho vìdecká práce se týkala, jak už bylo 
zmínìno, elektromyografie. Mìl možnost pùl roku pra-
covat na této problematice ve švédské Upsale u profesora 
Stalberga. 

Zdenìk Ambler byl vždy velmi aktivní úèastník všech 
národních i mezinárodních kongresù. Byl garantem post-
graduálních elektromyografických mezinárodních kurzù 
v letech 1996–2000. Publikoval pøes 200 vìdeckých pra-
cí v oblastech neuropatie a i neurologických poruch ve 
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Èestný titul FCMA

Èestný titul FCMA je zkratkou anglického oznaèení Fellow of the Czech Medical Academy. Za své jmé-
no jej mohou pøipojit jeho nositelé – èlenové Èeské lékaøské akademie. Udìlením tohoto titulu se oceòují vý-
znamné zásluhy dané osobnosti o rozvoj medicíny v Èeské republice, jež spoèívá v založení školy, která vycho-
vala øadu úspìšných následovníkù, pøispìní k pokroku významnými vìdeckými objevy nebo diagnostickými 
a léèebnými postupy.

stáøí. Zdenìk Ambler je jedním z nejlepších èeských au-
torù týkajících se neurologických uèebnic. Jeho uèebni-
ce praktické neurologie je používaná nejen studenty, ale 
také atestanty z oboru neurologie. Zúèastnil se i na po-
sledním vydání celostátní uèebnice neurologie, kde byl 
editorem s prof. Rùžièkou a prof. Bednaøíkem. Zúèast-
nil se také na tvorbì mnou redikované monografie Bo-
lest. Byl èlenem mnoha vìdeckých spoleèností jak mezi-
národních, zejména World Federation of Neurology, tak 
také èlenem Èeské spoleènosti pro klinickou neurofyzio-
logii. Byl pøedsedou Oborové rady doktorského studijní-
ho programu v oboru neurologie a psychiatrie na Lékaø-
ské fakultì v Plzni. 

Zdenìk Ambler byl velmi spravedlivý a bystrý disku-
tér. Byl skuteèným znalcem svého oboru. Byl také vynika-
jící sportovec. Jeho nejvìtší láskou bylo lyžování. Lyžoval 
snad ve všech èeských a evropských centrech, i alpských. 
Lyže skuteènì miloval. 

Znal jsem Zdeòka Amblera již ze studijních let na pl-
zeòské medicínì, právì z lyžaøského oddílu na Lékaøské 
fakultì v Plzni. Pozdìji jsme mìli možnost se stýkat i pro-
fesionálnì. Publikovali jsme spolu i kazuistiky o vroze-
né insenzivitì bolesti a dìlali jsme spolu i pokusy ještì 
na Lékaøské fakultì v Plzni. Zdenìk mìl smysl pro expe-
riment. 

Èeská lékaøská akademie v nìm ztrácí svého vý-
znamného èlena, který nebude nikdy zapomenout. 
Jeho knihy a zejména uèebnice pøežijí urèitì mnoho 
let jako vynikající uèebnice oboru, kterému Zdenìk to-
lik rozumìl. 

Èest jeho památce!

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

Èestní èlenové Èeské lékaøské akademie

prof. MUDr. Michal Andìl, CSc.; prof. MUDr. Jiøina Bartùòková, DrSc.; prof. MUDr. Josef Bednaøík, CSc.; 
prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc. jr.; prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc. st.; prof. MUDr. Jan Betka, DrSc.; 
prof. MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc.; prof. MUDr. Pavel Bravený, CSc.; prof. MUDr. Milan Brázdil, Ph.D.; prof. 
MUDr. Evžen Èech, DrSc.; prof. MUDr. Oldøich Èech, DrSc.; prof. MUDr. Rastislav Druga, DrSc.; prof. MUDr. 
Jan Dvoøáèek, DrSc.; prof. MUDr. Miroslav Eber, CSc.; prof MUDr. Miloš Grim, DrSc.; prof. MUDr. Eva Ha-
vrdová, CSc.; prof. MUDr. Jan Herget, DrSc.; prof. MUDr. Jan Holèík, DrSc.; prof. MUDr. Karel Horký, DrSc., 
FACP (Hon.); prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych.; prof. MUDr. Jan Evangelista Jirásek, DrSc.; prof. MUDr. 
Ctirad John, DrSc.; prof. MUDr. Ivan Karel, DrSc; prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.; prim. MUDr. František Kou-
kolík, DrSc.; prof. MUDr. Josef Koutecký, DrSc.; prof. MUDr. Jiøí Kraml, DrSc.; prof. MUDr. Miloslav Kršiak, 
DrSc.; prof. MUDr. Vladimír Køen, DrSc.; prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.; prof. RNDr. PhMr. Dr.h.c. Jaroslav 
Kvìtina, DrSc.; prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.; prof. MUDr. Jan Libiger, CSc.; prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc.; prof. 
MUDr. Josef Marek, DrSc.; prof. MUDr. Pavel Mareš, DrSc.; prof. MUDr. Pavel Martásek, DrSc.; prof. MUDr. Jiøí 
Mazánek, DrSc.; prof. MUDr. Soòa Nevšímalová, DrSc.; prof. MUDr. Bohuslav Ošśádal, 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. Evžen Rùžièka, DrSc.; prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc.; 
prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc.; prof. MUDr. Antonín Sosna, DrSc.; prof. MUDr. RNDr. Luboslav Stárka, 
DrSc.; prof. MUDr. Jan Starý, DrSc.; prof. MUDr. Štìpán Svaèina, DrSc., MBA; prof. MUDr. Josef Syka, DrSc.; prof. 
MUDr. Eva Syková, DrSc.; prof. MUDr. Milan Šamánek, DrSc., FESC.; prof. MUDr. Jan Škrha, DrSc., MBA; prof. 
MUDr. Jindøich Špinar, CSc., FESC.; prof. MUDr. Miloš Štejfa, DrSc., prof. MUDr. Jan Štìpán, DrSc.; prof. MUDr. 
Jiøí Štork, CSc.; prof. MUDr. Jaromír Švestka, DrSc.; prof. MUDr. Jiøí Vítovec, CSc.; prof. MUDr. Vladimír Vonka, 
DrSc.; prof. MUDr. František Vosmík, DrSc.; prof. MUDr. Maxmilián Wenke, DrSc.; prof. MUDr. Jiøí Widimský, 
DrSc., FESC st.; prof. MUDr. Petr Widimský, DrSc., FESC., FACC; prof. MUDr. Jiøí Zeman, DrSc.; prof. MUDr. To-
máš Zima, DrSc., MBA; prof. MUDr. Eduard Zvìøina, DrSc.; prof. MUDr. Petr Zvolský, DrSc. 

• Pavel Hamet MD, PhD., CSPQ., FRCP(C), øeditel výzkumu Centre Hospitalier de l’ Université de Montreal a profe-
sor vnitøního lékaøství na univerzitì 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 univerzitì v Cam-
bridge a fellow Christ’s College a honorary fellow of Trinity College, Cambridge, jakož i Imperial College

• prof. Dr. Ivan Lefkovits, zakládající èlen Basilejského imunologického institutu (BII)

Vzpomínáme na èleny ÈLA, kteøí již nejsou mezi námi

prof. MUDr. Zdenìk Ambler, DrSc.; prof. MUDr. Olga Benešová, DrSc.; MUDr. Jan Bureš, DrSc.; prof. MUDr. 
Jiøí Duchoò, DrSc.; prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc.; prof. MUDr. Miroslav Fára, DrSc.; prof. MUDr. Richard 
Jelínek, DrSc.; prof. MUDr. Radana Königová, CSc.; prof. MUDr. Zdenìk Lojda, DrSc.; prof. MUDr. Zdenìk Ma-
øatka, DrSc.; prof. PhDr. Zdenìk Matìjèek, CSc.; prof. MUDr. Marie Pešková, DrSc.
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Placená inzerce

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

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

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

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

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

Vybraná literatura:

1. Rahn HD. Die Wirksamkeit hydrolytischer Enzyme in  
 der Traumatologie. Ergebnisse nach 2 prospektiven  
 randomisierten Doppelblindenstudien. 
 Allgemeinmedizin 1990.
2. Rahn HD. Begleitende Therapie durch hydrolytische 
 Enzyme bei arthroskopischer Meniskuresektion. Prakt.  
 Sport-Traumatologie und Sportmedizin, 1994. 
3. Gál P. Systémová enzymoterapie v lé b  suprakondylic 
 ké zlomeniny humeru u d tí. Rozhl. Chir. 1998.
4. Kamení ek V. Systémová enzymoterapie v lé b  
 a profylaxi potraumatických a poopera ních otok .
 Acta Chir. Ortoped. et Traum. ech. 2001.
5. Peka  L. Systémová enzymoterapie po operacích  
 výh ezu bederní meziobratlové ploténky. Klin Farmakol  
 Farm 2009.
6. Dušková M. Orally administered proteases in aesthetic  
 surgery. Aesthetic Plast Surg. 1999.
7. Vinzenz K. Edema therapy in dental interventions with  
 hydrolytic enzymes. Quintessenz 1991.
8. Neumayer C. Combined enzymatic and antioxidative  
 treatment reduces ischemia-reperfusion injury in rabbit  
 skeletal muscle. J Surg Res. 2006. 

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

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

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

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

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

Cochlear® Nucleus®

Nejspolehlivější systém kochleárního 
implantátu s nejmenším zvukovým 

procesorem odolným vůči vodě.
Inovativní technologie zpracování 

zvuku pro optimální sluchové 
vjemy v jakémkoliv prostředí.

Cochlear® Baha®

Unikátní implantabilní sluchový systém 
pro přímé kostní vedení od společnosti 
Cochlear®.
Řešení pro atrézii zvukovodu, chronický 
ušní výtok a jiná onemocnění středouší 
spojená s převodní nebo smíšenou 
nedoslýchavostí a pro jednostrannou 
hluchotu.

AIMA, s. r. o.
Na Zderaze 1702/12, 120 00 Praha 2
sluzby@aima.cz, www.aima.cz
www.cochlear.com
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POZVÁNKA NA KONGRES 
České lékařské akademie

 

Česká lékařská akademie ve spolupráci s předními odborníky z různých společností a medicínských oborů si Vás  

dovolují srdečně pozvat na VII. kongres České lékařské akademie, který se bude konat 

27.  –  29. listopadu 2014 
v konferenčním centru Společenského domu v Mariánských Lázních.

I v letošním roce je opět program tohoto mezioborového kongresu velmi bohatý na zajímavé přednášky z oborů 

kardiologie, kardiochirurgie, neurologie, neurochirurgie, ortopedie, stomatochirurgie, plastické chirurgie, 

gynekologie, urologie, hematologie, onkologie, ORL, oftalmologie, psychiatrie a rehabilitačního lékařství.

Podle tradice budou první den kongresu zajímavé přednášky i z jiných oblastí. Opět se setkáte s předními odborníky 

naší medicíny. Kongres bude pořádán dle Stavovského předpisu České lékařské komory č. 16 a bude ohodnocen  

kredity ČLK, České asociace sester a Asociace klinických psychologů.

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

Vědecký výbor: 
prof. MUDr. Bohuslav Ošťádal, DrSc., FCMA – předseda

prof. MUDr. Rastislav Druga, DrSc., FCMA

prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych., FCMA

prof. MUDr. Miloslav Kršiak, DrSc., FCMA

prof. MUDr. Pavel Mareš, DrSc., FCMA

prof. MUDr. Evžen Růžička, DrSc., FCMA

prof. MUDr. Jan Starý, DrSc., FCMA

prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA

Organizační výbor kongresu: 
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA – předseda  

MUDr. Hana Kurzová, Monika Šenderová

Vědecký sekretariát: 
Hana Novotná (vědecký program) 

e-mail: cla@medical-academy.cz/cla – telefon: 776 350 000

Organizační sekretariát: 
Congress Business Travel, spol. s r. o. – Monika Šenderová (registrace, ubytování, výstava firem) 

e-mail: cla2014@cbttravel.cz – telefon: 224 942 575, 723 035 367, fax: 224 942 550

Současný stav a perspektivy regenerativní medicíny 
– léky, náhrady, rehabilitace –
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