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Nefarmakologický způsob léčby erektilní dysfunkce využívá lineární aplikaci rázové vlny nízké intenzity. Tento způsob léčby je určen 
převážně pro nemocné s lehkou a středně těžkou vaskulogenní erektilní dysfunkcí. Míra pacientů, kteří uvádějí uspokojivé zlepšení, 
se pohybuje mezi 40–80 %. Výsledky studií ukazují, že léčba rázovou vlnou nízké intenzity by mohla zlepšit kvalitu erekce i u pacientů 
s těžkou poruchou erekce, kteří nereagují na tabletovou léčbu inhibitory fosfodiesterázy pátého typu nebo reagují nedostatečně, 
čímž se snižuje okamžitá potřeba invazivnější léčby. Efekt léčby se zdá být klinicky zřejmý počínaje 1–3 měsíci po ukončení léčby 
s následným progresivním poklesem erektilní funkce v průběhu času, ačkoli klinický efekt byl detekován i 5 let po léčbě. V poslední 
době byl také testován vliv rázové vlny v penilní rehabilitaci po radikální prostatektomii. Jsou nutné větší prospektivní randomizova-
né, kontrolované studie a data z dlouhodobého sledování, aby lékaři získali větší důvěru, pokud jde o použití a účinnost rázové vlny 
u pacientů s erektilní dysfunkcí. Dalším cílem by mělo být definování léčebných protokolů, což může vést k větším klinickým přínosům.

Klíčová slova: erektilní dysfunkce, léčba, rázová vlna nízké intenzity, radikální prostatektomie, penilní rehabilitace, inhibitory 
fosfodiesterázy pátého typu.

Treatment of erectile dysfunction using linear shock wave

A non-pharmacological method of treating erectile dysfunction uses the linear application of a low-intensity shock wave. This method 
of treatment is mainly indicated for patients with mild and moderate vasculogenic erectile dysfunction. The rate of patients reporting 
satisfactory improvement is between 40–80%. Study results show that low intensity shock wave therapy could improve erectile function 
even in patients with severe erectile dysfunction who are either unresponsive or insufficiently responsive to oral phosphodiesterase 
type 5 inhibitors, thereby reducing the immediate need for more invasive treatment. The effect of treatment appears to be clinically 
evident starting 1–3 months after the end of treatment, with a subsequent progressive decline of the achieved benefit in terms of 
erectile function over time, although some effects have been detected up to 5 years after treatment. Recently, the impact of shock 
waves has also been tested in penile rehabilitation after radical prostatectomy. Overall, larger prospective randomized controlled 
trials and long-term follow-up data are needed to give clinicians more confidence in the use and efficacy of shock wave therapy in 
patients with erectile dysfunction. Another goal should be to define treatment protocols that can lead to greater clinical benefits.

Key words: erectile dysfunction, treatment, low intensity shock wave therapy, radical prostatectomy, penile rehabilitation, phos-
phodiesterase type 5 inhibitors.

Úvod
Erektilní dysfunkce (ED) může ovlivnit 

psychosociální zdraví a mít významný dopad 

na kvalitu života pacientů i jejich partnerek. 

ED je nejčastější mužskou sexuální dysfunk-

cí. Nejstarší, Massachusetts studie Kinseyho, 

publikovaná v roce 1948, uváděla celkovou 

prevalenci ED 52 % u mužů ve věku 40–70 let (1). 

V České republice v průzkumu sexuálního cho-

vání provedeného Weissem a Zvěřinou v kon-

tinuálním patnáctiletém sledování přiznalo ED 

54 % mužů ve věku 35–65 let (2).

Intaktní erektilní funkce vyžaduje nepo-

rušený centrální a periferní nervový systém, 

normální funkci pánevního autonomního 

nervového systému, zdravý kardiovaskulár-

ní systém, fyziologické hladiny pohlavních 

hormonů a dobrou psychickou kondici (3). 
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V posledních 20 letech byla preferovanou 

léčbou erektilní dysfunkce perorální léčba 

inhibitory fosfodiesterázy pátého typu (PDE5i, 

phosphodiesterase type 5 inhibitors) nebo in-

trakavernózní injekční terapie. Ale ačkoli jsou 

PDE5i obecně účinné, jsou spojeny se selhá-

ním léčby až u poloviny pacientů (4) a téměř 

polovina pacientů opustí tuto léčbu do 1 roku 

užívání, přitom žádný konkrétní faktor nehraje 

hlavní roli v předčasném ukončení léčby (5).

Historie použití rázové vlny 
v medicíně a její cesta k terapii 
erektilní dysfunkce

Terapie rázovou vlnou, Extracorporeal 

shockwave therapy (ESWT), se používá v růz-

ných lékařských oborech již mnoho let, např. 

mimotělní litotrypse rázovou vlnou, v ortope-

dii, léčba Peyronieho choroby (6). Studie na 

zvířatech prokázaly neoangiogenezi ve tkáni 

myokardu po ESWT. Studie in vitro a in vivo 

v kardiologii na prasečím modelu potvrdila pů-

sobení Li-ESWT (Low-intensity Extracorporeal 

shockwave therapy) na neovaskularizaci a zlep-

šení ischemie myokardu zvýšením exprese 

vaskulárního endoteliálního růstového faktoru 

in vivo (7). Profesor Vardi je průkopníkem léčby 

ED rázovou vlnou. Spolu se spoluautory pu-

blikoval první randomizovanou, zaslepenou, 

kontrolovanou studii (RCT, randomized cont-

rolled trial) o použití rázové vlny nízké intenzity 

(Li-ESWT) k léčbě ED, jejíž výsledky ukázaly, že 

použití této metody by mohlo významně zlep-

šit erektilní funkci u mužů trpících ED (8). Vardi 

a kol. zdůraznili, že tato nová léčebná modalita 

může mít rehabilitační a/nebo kurativní účinek 

„penile rehabilitation without drug therapy“ (9). 

Li-ESWT má potenciál zlepšit a trvale obnovit 

erektilní funkci obnovením průtoku krve pe-

nisem, zlepšením penilní hemodynamiky (10).

Patofyziologie
Rázová vlna představuje mechanický stre-

sor, který je schopen vyvolat biochemické 

změny v živé tkáni. Tato mechanotransdukce 

indukuje neovaskularizaci, sekreci růstových 

faktorů, jako jsou transformující růstový faktor 

TGF-beta 1 a vaskulární endoteliální růstový 

faktor VEGF, stimuluje migraci mezenchymál-

ních kmenových buněk, zlepšuje funkci cévní-

ho endotelu a penilní hemodynamiku, tím je 

indikována pro léčbu vaskulogenní erektilní 

dysfunkce. Výsledky řady nezaslepených studií 

ukazují příznivý účinek Li-SWT na erektilní funk-

ci, ale data z prospektivních randomizovaných 

studií jsou různá. Je řada otázek, zejména kvůli 

heterogenitě mezi jednotlivými generátory rá-

zových vln (tj. elektrohydraulické, elektromag-

netické, piezoelektrické a elektropneumatické); 

typu rázových vln (tj. fokusované, lineární, se-

mi-fokusované a nefokusované); parametrů 

nastavení (např. hustota energetického toku 

a počet pulzů na sezení) a léčebných protokolů, 

tj. trvání léčby, počet sezení za týden, celko-

vý počet dodaných pulzů rázové vlny a místa 

aplikace (5). Poslední, třetí generaci přístrojů 

pro generování rázových vln představují pie-

zoelektrické rázové vlny. Fyzikálním základem 

vytváření piezoelektrických rázových vln je 

spontánní zvětšování objemu keramických 

komponent zařízení vyvolané krátkým vyso-

konapěťovým impulzem. To vytváří tlakovou 

vlnu. Spojováním tlakových vln se vytvoří rá-

zová vlna. Benefitem PiezoWave je metoda 

Linear Shockwave Tissue Coverage, LSTC-ED, 

garantující homogenní pokrytí celé tkáně, do-

statečnou hloubku průniku 10–15 mm, vysokou 

frekvenci, což vede ke zkrácení doby léčby (11). 

V nedávné studii, ve které se autoři snažili 

vyhodnotit nejlepší léčebné parametry, nebyly 

pozorovány žádné významné rozdíly mezi růz-

nými úrovněmi hustoty energetického toku, 

i když se zdá, že 0,10 mJ/mm2 funguje mírně 

lépe než použitá nižší energie (12). Většina 

studií naznačila, že Li-ESWT může významně 

zlepšit erektilní funkci u pacientů s mírnou vas-

kulogenní ED. Procento pacientů, kteří uvádějí 

uspokojivé zlepšení, se pohybuje mezi 40–80 % 

(13). Li-SWT je léčba ED posledního desetiletí 

a většina studií vykazuje povzbudivé výsledky 

bez ohledu na léčebné protokoly. Podobně vý-

sledky výzkumů naznačují, že Li-ESWT by moh-

la zlepšit kvalitu erekce i u pacientů s těžkou ED, 

kteří nedostatečně reagují nebo nereagují na 

PDE5i, čímž se snižuje okamžitá potřeba inva-

zivnější léčby (5). Účinek, efekt léčby Li-ESWT, 

je klinicky zřejmý za 1–3 měsíce, nejčastěji za 

2 měsíce po ukončení léčby s následným po-

klesem erektilní funkce v průběhu času, i když 

některé studie ukazují přetrvávání efektu i 5 let 

po léčbě (14). V zásadě platí, že klinický efekt 

se rychleji snižuje u pacientů s těžkou ED ve 

srovnání s muži trpícími lehkou ED. Celkově 

několik jednoramenných studií prokázalo pří-

znivý účinek Li-SWT na erektilní funkci (EF), ale 

data z prospektivních randomizovaných studií 

jsou nejednoznačná (5).

Klinická data, výsledky 
randomizovaných 
kontrolovaných studií

Clavijo et al. provedli metaanalýzu sedmi 

randomizovaných, placebem kontrolovaných 

studií publikovaných od ledna 2010 do března 

2016. Zařazeno bylo celkem 602 pacientů v prů-

měrném věku 60,7 let. Hodnotícím nástrojem 

byl validizovaný International Index of Erectile 

Function, IIEF-5, signifikantní zlepšení kvality 

erekce (p < 0,0001) bylo u skupiny s účinnou 

léčbou. Slabé stránky se ukázaly být nejednotné 

technické parametry, statisticky signifikantní 

rozdíly byly zjištěny v počtech aplikovaných 

pulzů (p < 0,0001), autoři na základě provede-

né analýzy doporučili aplikovat 18 tis. pulzů 

(15). Lu et al. hodnotili 14 studií do roku 2015, 

celkem 833 nemocných, 7 studií bylo rando-

mizovaných. Slabinou byl variabilní protokol. 

U pacientů s mírným až středním stupněm 

ED bylo dosaženo lepší terapeutické účinnos-

ti, zlepšení erekce dle IIEF-5, p < 0,0001 bylo 

signifikantní stejně jako skóre rigidity erekce, 

Erection Hardness Score, skore rigidity erekce, 

EHS p = 0,01 (16). Metaanalýza 9 randomizo-

vaných, placebem kontrolovaných klinických 

studií z let 2005–2017 zahrnula 637 pacientů. 

Léčba vedla k signifikantnímu zlepšení erekce 

měřeno IIEF-5 a EHS, léčebný efekt přetrvával 

déle než 3 měsíce. V této studii byly definovány 

technické parametry, které vedly k lepšímu tera-

peutickému efektu: energie 0,09 mJ/mm2, 3 000 

pulzů/sezení a kratší léčebný protokol < 6 týdnů 

(17). Fode et al. zkoumali povědomí lékařů o léč-

bě Li-ESWT formou dotazníkového šetření na 

18. kongresu ESSM v roce 2016. Celkem 192 re-

spondentů vyplnilo dotazník, 79,7 % byli lékaři, 

urologové tvořili 58,9 %. Pouhých 14,1 % lékařů 

provádělo léčbu rázovou vlnou. 71,5 % uvedlo, 

že považují Li-ESWT za účinnou léčbu ED, 91,2 % 

by zvažovalo léčbu pro pacienty s vaskulogenní 

ED, 81,6 % by ji kombinovalo s PDE5i a 83,7 % po-

važovala užití Li-ESWT za bezpečné. Je zřejmé, 

že léčba ED pomocí Li-ESWT je dobře známá 

mezi odborníky v sexuální medicíně, je vnímá-

na jako bezpečná a účinná u ED vaskulogenní 

etiologie v monoterapii i v kombinaci s PDE5i. 

Léčba je poskytována zejména urology (18). 
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Hatzichristou již v roce 2017 podpořil léčbu 

Li-ESWT, poukázal na výsledky metaanalýz, 

rewiev, výsledky z randomizovaných kontrolo-

vaných studií a uzavřel, že Li-ESWT má potenciál 

být první volbou pro neinvazivní léčbu pacien-

tů s ED s výhodami jednoduché a nebolestivé 

léčby s vysokým efektem s minimem vedlejších 

účinků. Současně popsal možnost využití Li-

ESWT v prevenci ED jako vaskulární rehabilitaci 

u diabetiků/a pacientů s metabolickým syn-

dromem, stejně jako vaskulární rehabilitace 

u mužů po radikální prostatektomii. Podpořil 

slibné výsledky Li-ESWT u  non-respondérů 

PDE5i s dosažením erekce dostatečné ke styku 

a/nebo zlepšení odpovědi na PDE5i. Kritizoval 

nejednoznačný postoj k  protokolu léčby. 

Někteří autoři doporučují jeden protokol pro 

všechny s ohledem na hodnocení výsledků RCT, 

jiní autoři preferují individualizaci protokolů 

dle stupně ED. 

Hatzichristou navrhl přístup k výzkumu 

a vývoji Li-ESWT. Navrhované kroky zahrnují 

terapeutický protokol (hustota energie, pulzy, 

sezení), alternativní terapeutické protokoly 

(v závislosti na stupni ED), zkoumání účin-

nosti a bezpečnosti v obecné populaci s ED, 

zkoumání dlouhodobých výsledků, studium 

účinnosti opakovaných ošetření a studium 

účinnosti Li-ESWT u obtížně léčitelných kohort 

pacientů, jako jsou muži s diabetem nebo po 

radikální prostatektomii (19). 

Spolu se spoluautory jsme sledovali te-

rapeutický efekt Li-ESWT u 60 pacientů s ED, 

kteří byli randomizováni do dvou skupin po 30 

nemocných. Použili jsme zařízení pracující na 

principu generování piezoelektrických pulzů, 

přístroj PiezoWave2 od firmy R. Wolf GmbH 

s aplikátorem Linear Shockwave, zdokonale-

ným technikou LSTC-ED® s EFD 0,160 mJ/mm2 

(úroveň 20) s hloubkou průniku 15 mm. Každý 

pacient podstoupil 4 sezení v průměru 6 000 

rázů/sezení, tj. 3 000 rázů na oblasti crur penisu 

a 3 000 rázů na corpora cavernosa, celkově 

24 000 rázů. Potvrdili jsme signifikantní zlepše-

ní erekce u souboru pacientů s účinnou léčbou 

vs. placebo (po 12 týdnech od ukončení léčby, 

IIEF-5 < 0,001, EHS < 0,001), a to bez ohledu na 

stupeň ED, délku jejího trvání, počet komorbi-

dit rizikových faktorů. Zavedli jsme kompletní 

techniku ​​tkáňového pokrytí (LSTC-ED), která 

je jedinečná, zkrátili jsme léčebný protokol 

a poprvé jsme také zavedli originální léčebný 

algoritmus pro léčbu šitou na míru, což je stále 

předmětem dalšího zdokonalování a testování 

s rostoucím počtem pacientů a zkušeností. 

Kromě toho jsme zdůraznili, že nízkoenerge-

tické nastavení bez úplného a dostatečného 

pokrytí tkání není terapeuticky účinné (11). 

Fojecki a kol. provedli dobře navrženou 

studii terapie lineární rázovou vlnou s nízkou 

intenzitou zaměřenou na ED, bohužel s na-

prosto nevhodným nastavením. Používáme 

stejné zařízení, takže jsme provedli výpočet 

použité energie Fojeckim et al. Nastavení, které 

použili, poskytuje pro každý pulz energii 6 mJ, 

v nastavení, které používáme, má každý pulz 

15,45 mJ energie (20). Naší prací jsme potvrdili, 

že Focused Linear Li-ESWT významně zlepšuje 

erektilní funkci. Zajištění dodání dostatečné-

ho množství energie, optimální pokrytí tkání 

a hloubka ohniskové rázové vlny 15 mm jsou zá-

sadní faktory, které ovlivňují výsledky léčby (11). 

Léčba pacientů s ED, kteří nereagovali na 

PDE5i, je náročný úkol. Li-ESWT zlepšuje erekci 

zvýšením perfuze penisu. Bechara a kol. studo-

vali účinnost Li-ESWT u pacientů nereagujících 

na léčbu PDE5i a zjistili, že terapie Li-ESWT byla 

účinná u 60 % léčených pacientů (21). Byla pro-

vedena otevřená jednoramenná prospektivní 

studie s cílem vyhodnotit, zda kombinovaná 

léčba Li-ESWT a PDE5i může obnovit EF u paci-

entů, kteří nereagovali na PDE5i v monoterapii. 

Po léčbě Li-ESWT mohlo 35 z 52 pacientů (67,3 %) 

dosáhnout erekce dostatečně rigidní pro pohlav-

ní styk (EHS 3) při použití PDE5i při 1měsíčním 

sledování. Třicet tři z 35 (94,3 %) subjektů, kteří 

reagovali na Li-ESWT, si dále udrželo svou erektil-

ní funkci při 3měsíčním sledování. Z toho plyne, 

že Li-ESWT může sloužit jako záchranná terapie 

pro pacienty s ED, kteří nereagovali na PDE5i. 

Počáteční závažnost ED byla důležitým 

prediktorem úspěšné odpovědi (22). V jiné stu-

dii se podařilo prokázat, že Li-ESWT zlepšuje 

odpověď pacientů na perorální PDE5i a může 

umožnit pacientům, kteří dříve na tyto léky 

nereagovali, mít erekci dostatečnou pro pene-

traci při jejich použití po Li-ESWT. Po léčbě 

Li-ESWT byla asi polovina pacientů (54,1 %) 

schopna dosáhnout erekce dostatečně tvrdé 

pro penetraci PDE5i (23). Lze vyvodit, že Li-

ESWT může mít potenciál stát se neinvazivní 

léčbou první volby pro pacienty s ED. Li-ESWT 

může zvýšit průtok krve a zlepšit endoteliální 

funkci prostřednictvím stimulace angiogeneze 

v corpus cavernosum, je dobrou volbou pro 

pacienty s vaskulogenní ED (24). 

Využití rázové vlny v penilní 
rehabilitaci pacientů po 
radikální prostatektomii

Standardní primární výzkumný cíl v klinic-

kých studiích s použitím terapie rázovou vlnou 

se zaměřuje na vaskulogenní efekt. Kromě vas-

kulogenního účinku může mít Li-ESWT také 

neuroprotektivní a/nebo regenerační účinky 

související s expresí neuropatických faktorů a re-

dukcí volných radikálů (25). Oba tyto faktory by 

mohly být přínosné pro pacienty, kteří podstou-

pili radikální pánevní operaci s různou úrovní po-

škození neurovaskulárních svazků, ke kterému 

může dojít i při operaci šetřící nervy. Zcela jistě 

vyvstává nutnost jasného definování léčebných 

protokolů, což může vést k lepšímu klinickému 

efektu léčby. Hypotéza neuroregenerativního 

účinku neurovaskulárních svazků poškoze-

ných během radikální prostatektomie (RP) byla 

zkoumána Yahatovou studií, která potvrdila, že 

exprese VEGF na bázi Li- ESWT stimuluje nejen 

endoteliální buňky k podpoře angiogeneze, 

ale také neurální buňky k indukci neuroprotek-

tivních účinků (24). Proto byl v poslední době 

také testován vliv Li-ESWT v prostředí penilní 

rehabilitace po radikální prostatektomii. 

Výsledky dvou malých, randomizovaných 

studií z roku 2020 a 2021 ukázaly pouze mír-

nou výhodu ve srovnání s konvenčními PDE5i. 

Baccaglini a spol. si dali za cíl v randomizované 

kontrolované studii porovnat časné zavedení 

tadalafilu 5 mg/den s kombinovanou terapií 

zahrnující jak časné použití PDE5i, tak Li-ESWT 

mužů po RP. Obě skupiny začaly užívat tadalafil 

v dávce 5 mg/den ihned po odstranění uretrální-

ho katétru a experimentální skupina dostávala 

2 400 pulzů/týden distribuovaných do čtyř růz-

ných oblastí penisu. Kompletní léčba sestávala 

z 19 200 impulzů během 8 týdnů. U experimen-

tální skupiny bylo zjištěno zlepšení skóre IIEF-5, 

ale nikoli klinicky významné (26). 

Ladegaard a kol. zvolili monoterapii Li-ESWT 

v randomizované, placebem kontrolované, pět 

týdnů trvající aplikaci Li-ESWT s frekvencí jed-

nou týdně. Po 12 týdnech se průměrné skore 

IIEF- 5 zvýšilo o 3,45 bodu, p = 0,026, skore EHS 

o 0, 5 bodu, p = 0,019 (27). V závěru se autorské 

týmy obou studií shodly na nutnosti dalšího 

a důkladnějšího výzkumu včetně otázky vyšších 
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Léčba erektilní dysfunkce pomocí fokusované lineární rázové vlny

frekvencí aplikací Li-ESWT. Účinnost a bezpeč-

nost Li-ESWT, PDE5i byla hodnocena u 128 mužů 

po radikální cystoprostatektomii (RACE) v rámci 

penilní rehabilitace v RCT studii. Míra obnovení 

EF po 9 měsících byla 76,2 %, 79,1 % a 60,5 % 

v Li-ESWT, PDE5i a kontrolní skupině. Ve skupi-

ně Li-ESWT došlo k obnovení potence o 16 % 

více pacientů ve srovnání s kontrolní skupinou. 

Autoři uzavřeli, že rozdíl mezi skupinami sice 

nebyl statisticky signifikantní, ale měl klinický 

význam (28). 

Stručný přehled pro klinickou praxi

1.	� Terapie pomocí Li-ESWT je poskytována 

především urology v nestátních zdravot-

ních centrech, zdravotní pojišťovny nehra-

dí tuto nefarmakologickou léčbu ED.

2.	� Primární cílovou skupinou léčby Li-ESWT 

by měli být pacienti s vaskulogenní ED.

3.	� Li-ESWT je neinvazivní, jednoduchá a nebo-

lestivá léčba s minimem vedlejších účinků, 

která je spolu s PDE5i první metodou volby 

v léčbě ED s mírou účinnosti u 40–80 % 

pacientů a přetrváváním klinického efektu 

u některých nemocných až 5 let.

4.	� Jako kombinovanou terapii k rutinně pře-

depisovaným PDE5i lze použít Li-ESWT 

u mužů s nedostatečnou odpovědí na 

perorální léčbu s predikcí déledobějšího/

dlouhodobého léčebného působení. 

5.	� Pokud pacient projeví zájem, lze indikovat 

Li-ESWT u diabetiků v rámci kombinované 

terapie s PDE5i, ale i prostaglandinem E1, 

stejně jako podpoře EF diabetiků a paci-

entů s metabolickým syndromem.

6.	� U nemocných s nerve-sparing RP/RACE, 

kteří projeví zájem, je možno použít Li-

ESWT v rámci penilní rehabilitace v kom-

binaci s denně podávaným tadalafilem 

5 mg. Vzhledem k  nástupu klinického 

efektu za cca 2 měsíce (1–3) by léčba 

měla trvat > 2 měsíce s vyhodnocením 

po 3, 6 a 12 měsících. Pacienti by měli být 

edukováni, že dosud nemáme dostatek 

dat z RCT užití RV v penilní rehabilitaci po 

pánevních operacích.

7.	� Na základě doporučení Guidelines EAU z ro-

ku 2022 jsou doporučeny další klinické studie 

u pacientů s ED po nerve-sparing RP/RACE. 

8.	� Li-ESWT má potenciál vaskulární penilní 

rehabilitace u diabetiků 2. typu či s meta-

bolickým syndromem, stejně jako vasku-

lární rehabilitace s potenciálním neuropro-

tektivním účinkem u mužů po pánevních 

operacích pro onkologické onemocnění.

Závěr
Postoj odborné veřejnosti k léčbě rázo-

vou vlnou není stále jednotný a jednoznačný. 

Proto jsou nutné větší prospektivní randomi-

zované, placebem kontrolované studie a data 

z dlouhodobého sledování, aby lékaři získali 

větší důvěru, pokud jde o použití a účinnost 

Li-ESWT v léčbě erektilní dysfunkce. Podle 

dostupných údajů, výsledků RCT a Gudelines 

EAU z roku 2022 lze Li-ESWT nabídnout dobře 

informovaným pacientům s vaskulogenní ED.

Autorka prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností. 
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