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Podle Svétové zdravotni organizace neni zdravi pouze absence nemoci nebo vady, ale
je to stav uplné teélesné, dusevni a socidlni pohody. Ztrata tkani po poranéni, nebo resekci
nadoru, zejména v oblasti obli¢eje a ruky, je pacientem vnimana podstatné hiife nez prekonané
polytrauma, nebo onkologicka Ié¢ba. Deformace ¢asti téla pisobi na lidskou psychiku a sociélni
pohodu vic nez tézké nemoci ohrozujici zivot. PfiCiny, pro¢ je tomu tak Ize dohledat jiz na
usvitu lidskych kulturnich dé¢jin, kdy se zacaly formovat zakladni principy chdpani krasy a
dokonalosti. Dominantni podminkou dokonalosti lidského téla ve vSech zndmych kulturach a
etnikach je pravoleva soumérnost. Vyznamné naruSeni této soumernosti diskvalifikuje nositele
z komfortniho socidlniho Zivota, co je dokumentovano historicky (zabijeni déti s vrozenou
vadou ,,z milosti*‘) ale i modernimi sociologickymi prazkumy (atraktivni lidé maji vyssi ptijmy,
vyssi pozici ve firmé apod.).

Ukolem sou¢asné moderni mediciny je davat 1éta Zivotu a Zivot 1étim; 1é¢bou Zivot
prodluzovat a také zvySovat jeho kvalitu. Plastickéd chirurgie je zaméfena na léceni nemoci a
urazii a, snad vice nez jiné medicinské obory, na zvySovani kvality zivota. Moznosti
rekonstrukce ztrat, nebo deformaci ¢asti t€la se v priitbéhu historie posunuly od estetickych
protéz pies protézy funkcni, replantace, rekonstrukce pomoci mikro-vaskularnich pfenost az
k technice vaskularizovanych kompozitnich alotransplantaci (VCA).

Klinickému uziti predchéazela dlouhd etapa experimentt, které prokazaly, ze VCA jsou
technicky proveditelné, funkéni vysledky jsou srovnatelné s vysledky po replantaci,
imunosupresivni terapie je U¢innad a rejekce se nejdiive projevuje na kiizi a je proto dobie
diagnostikovatelnd. Zajimavym zjiSténim byl efekt tzv. ,split tolerance”, kdy jedna Cast
stejného Stépu podléha rejekcei (klize), zatimco jiné ¢asti jsou tolerovany (Slachy, kosti).

Doposud byly v klinické praxi provedené transplantace rukou, obliceje, laryngu,
trachey, jazyka, Casti krku, skalpu, bfisni stény, dolni koncetiny, penisu, dé€lohy, kosti, Slach,
kloubt a cév. Funkéni a estetické vysledky jsou ve vétSing piipada pfiznivé a recipienti jsou
spokojeni. Vystupy z klinické praxe potvrdily zavéry experimentii. Objevila se vSak i nova
zjisténi; VCA jsou pro recipienty podstatné vice psychicky zatéZzujici nez transplantace
organove. Lze také oCekavat vSechny mozné komplikace chirurgické a komplikace spojené
s imunosupresivni terapii. Patii sem 1 ztraty $tépt z divodu rejekce (akutni 1 chronické), imrti
ve spojeni s operaci (sepse, anoxie), imunosupresivni terapii (karcinom, infekce), a malé
procento recipientli spachalo suicidium. Z klinického hlediska nejvétsi vyznam ma
transplantace rukou, obliceje a jeho Casti a bfiSni stény, ostatni se (az na vyjimky) jevi spise
jako neefektivni.

Zasadnim problémem VCA je etické dilema mezi benefitem transplantace a rizikem
imunosupresivni terapie. Na tuto otdzku nepanuje jednotny nazor ani u odborné, ani u laické
vefejnosti, laici jsou prekvapivé vice naklonéni mysSlence VCA provadét. Kromé etického
dilematu zGstava do budoucnosti k feSeni n€kolik dalSich zasadnich otazek; zdivodnitelnost
indikace v soucasné dobé modernich epitéz a myoelektrickych protéz (zejména transplantace
rukou), dlouhodobé piezivani a funkénost §tépli €1 moznosti VCA u détskych a onkologickych
pacientt, ktefi by z vykonu mohli vyznamné¢ profitovat.

VCA zlstavaji v soucasnosti stdle v modu klinického experimentu a jsou urCeny po
velmi omezené mnozstvi vysoce motivovanych pacientl. K vétSimu uziti bez etického dilematu
nepochybné miize dojit po vyfeseni zdsadni otazky celé transplanta¢ni mediciny, a sice objeveni
spolehlivého nerizikového protokolu k dosazeni donor specifické tolerance s moznosti
provadéni transplantaci bez nutnosti imunosupresivni terapie.
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