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Editorial

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

Vážené èlenky a vážení èlenové Èeské lékaøské akademie, vážení pøíznivci Èeské lékaøské akademie, 
milí hosté, dámy a pánové,

vítám vás na výroèním zasedání Èeské lékaøské akademie na pùdì Aula Magna Universitatis Carolinae. Jak již víte, 
zaèínáme druhé desetiletí Èeské lékaøské akademie. K tomu výroèí jsme se již vyjádøili v loòském èísle Revue a v letoš-
ním èísle prof. Höschl zhodnocuje tìchto prvních deset let v èlánku, jehož znìní pøednesl na celostátním kongresu 
Èeské lékaøské akademie v Mariánských Lázních. Hlavní naší èinností je výroèní kongres Èeské lékaøské akademie. 
V tomto roce probíhal v Mariánských Lázních po nìkolikaletém zasedání v Karlových Varech. K tomuto kongresu se 
vyjadøuji ve zvláštním èlánku, který hodnotí celý kongres. Konstatujeme, že kongres v Mariánských Lázních byl velmi 
úspìšný. Proto jsme se rozhodli, že budeme trvale poøádat tyto multidisciplinární kongresy v Mariánských Lázních, 
kde nám vedení tìchto lázní vyšlo neobyèejnì vstøíc. 

Vedle toho jsme uspoøádali 3 klubová setkání, o kterých informuje øeditelka naší akademie paní Mgr. Petra Horáková. 
To byla také nejvìtší zmìna, kterou jsme v loòském roce absolvovali. Po velice úspìšném období øeditelky paní 
Hany Novotné, které vdìèíme pøedevším za to, že dala do poøádku pøedchozí nesrovnalosti, které se v akademii vy-
skytly. Hana Novotná na vlastní žádost z rodinných dùvodù odešla v pøátelském duchu. Získali jsme velmi schopnou 
novou øeditelku, paní Mgr. Petru Horákovou, která se zároveò stala øeditelkou Nadace Academia Medica Pragensis. Je 
také sekretáøkou Èeské neuropsychofarmakologické spoleènosti. Paní Mgr. Horáková s námi již pøipravovala výroèní 
zasedání spolu s agenturou CBT (zvláštì paní Monikou Šenderovou). Rada Èeské lékaøské akademie rozhodla, že na-
dále budeme využívat zkušeností paní øeditelky Horákové a budeme tuto akci poøádat ve vlastní režii. Mgr. Horáková 
má velké zkušenosti s poøádáním výroèních konferencí Èeské neuropsychofarmakologické spoleènosti v Jeseníku 
a vìøíme, že naše kongresy budou nadále velmi dobøe organizovány. Rada se také rozhodla, že další zasedání se budou 
konat vždy poslední víkend v listopadu v Mariánských Lázních; znamená to, že v letošním roce to bude 26.–28. listo-
padu 2015 ve Spoleèenském domì v hotelu Hvìzda v Mariánských Lázních. 

Další zmìnou je, že naše obèanské sdružení se mìní na spolek a tím jsme také museli zmìnit stanovy. Tyto stanovy 
byly schváleny na valné hromadì 17. února 2015. Mezi nejvýznamnìjší zmìny patøí právì již zapsaný spolek èili jsme 
ÈLA, z.s. Dále èlenství v Radì bylo prodlouženo na tøíleté období s možností jej dvakrát opakovat. Pøi vážných dùvo-
dech, kdy valná hromada není usnášeníschopná, je možno hlasovat také korespondenènì – per rollam. 

V letošním roce jsme bohužel zaznamenali dvì úmrtí našich èlenù, a to prof. MUDr. Evžena Èecha, DrSc., FCMA, 
a prof. MUDr. Petra Zvolského, DrSc., FCMA. K tìmto smutným událostem jsou nekrology v naší Revue. 

Na valné hromadì byli pøijati rovnìž 2 noví èlenové, a to jeden zahranièní èestný èlen prof. MUDr. Pavel Kuèera, 
PhD., z Lausanne a prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc., dìkan 1. lékaøské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Jako èlen FEAM byla naše akademie vybrána jako sídlo sekretariátu pro støední a východní Evropu. Tato akce, 
která by znamenala velký finanèní pøínos pro naši akademii a i pro FEAM, se bohužel neuskuteèní, protože nezískala 
potøebnou podporu. FEAM se ale stal èlenem mezinárodní vìdecké spoleènosti a bude se snažit získávat finanèní 
podpory tam.

V letošním roce se konala Výroèní mezinárodní jarní konference FEAM v Bukurešti a jejím hostitelem byla ru-
munská Akademie lékaøských vìd. Hlavními tématy tohoto jarního zasedání byla úloha FEAM v lékaøském vzdì-
lávání v Evropì (v této èásti jsem mìl také pøíspìvek). Dalším bodem byl vývoj evropského biomedicínského fóra, 
které bylo pozdìji realizováno na zasedání v Bruselu v listopadu 2014. Dalším tématem bukurešśského setkání 
byly etické problémy klinického výzkumu. Genomika a vùbec vliv genetiky na souèasnou medicínu byl námìtem 
dalšího panelu. Konference byla velmi dobøe organizována a mìla témìø 100 úèastníkù. Zajímavostí bylo, že v Ru-
munsku mají Ústav srovnávací medicíny a srovnávací onkologie. V nìm pracují nejenom lékaøi, ale také veterináøi 
a pøírodovìdci. V Bukurešti vznikl také dokument, který se nazývá Bucharest Declaration on the One Health Con-
cept, ve kterém je propojeno zdraví lidí, zvíøat a vlivu prostøedí. Cílem této iniciativy je zlepšit vzdìlávání v tìchto 
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Dear honourable members of the Czech Medical Academy, dear friends of the Czech Medical Academy, 
distinguished guests, ladies and gentlemen,

I welcome you to the Annual Meeting of the Czech Medical Academy on the ground of Aula Magna Universitatis 
Carolinae. As you already know, we begin the second decade of the Czech Medical Academy. To do this anniversary, we 
have already stated in the last issue of Revue and in this issue prof. Höschl evaluates these first ten years in the article, 
in the text which was presented to the National Congress of the Czech Medical Academy in Marienbad. Our main 
activity is the annual congress of the Czech Medical Academy. In this year it took place in Marienbad after several 
years of meetings in Carlsbad. This Congress is expressed in a separate article, which evaluates the entire Congress. We 
note that Congress in Marienbad was very successful. Therefore we have decided that we will permanently hold these 
multidisciplinary congress in Marienbad, where we lead these baths became exceedingly meet.

In addition, we held three club meetings, of which inform prof. Jan Starý and director of our academy Ms. Mgr. Petra 
Horáková. It was also the biggest change we completed last year. After a very successful period director Ms. Hana 
Novotná, which is due first of all, that gave order to the previous irregularities which occurred in the Academy and 
that at his own request for family reasons left in a friendly spirit. We acquired a very capable new director Mgr. Petra 
Horaková, which is also the director of the Foundation Academia Medica Pragensis. It is also secretary of Czech Neuro-
psychopharmacological Society. Mgr. Horáková already prepared with us the annual meeting with the Agency CBT 
(especially with Ms. Monika Šenderová).

Council of the Czech Medical Academy has decided that we will continue to benefit from the experience of 
Mgr. Horaková and we will organize this event in their own. Mgr. Horáková has extensive experience in organizing 
annual conferences of Czech Neuropsychopharmacological Society in Jeseník and we believe that our congress will 
continue to be very well organized. The Council also decided that the next meetings will be held during the last 
weekend in November in Marienbad; it means that this year it will be 26 to 28 November 2015 at the Spoleèenský 
dùm Hvìzda in Marienbad.

Another change is that our civic society changes to the registered society and we also had to change the statut. This 
statut was approved at the General Meeting of 17 February 2015. Among the most significant changes is the name 
which now ÈLA r.s. Furthermore, Council membership was extended for a period of three years with the possibility 
of it twice. When serious grounds when the general meeting has no quorum it is possible to vote by correspondence 
- per rollam.

This year, unfortunately, we recorded two deaths of our members prof. MUDr. Evžen Èech, DrSc., FCMA and 
prof. MUDr. Petr Zvolský, DrSc., FCMA. These tragic events are obituaries in our Revue.

At the Annual General Meeting were also recruited two new members. One foreign member prof. MUDr. Pavel 
Kuèera, PhD., from University of Lausanne and the czech member prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc., dean of the 1st 
Faculty of Medicine of Charles University in Prague.

As a member of our academy FEAM was chosen as the seat of the Secretariat for Central and Eastern Europe. This 
event, which would mean a large financial contribution to our academy and even for FEAM unfortunately not take 
place because not received the support needed. FEAM became a member of the international scientific community 
and will try to obtain financial support there.

This year the FEAM held its annual International Spring Conference in Bucharest and was hosted by the Romanian 
Academy of Medical Sciences. The main themes of the Spring Meeting was FEAM role in medical education in Europe 
(in this section I also had a contribution). Another point was the development of European Biomedical Forum, which 
was later implemented at a meeting in Brussels in November 2014. Another topic of Bucharest were ethical issues of 
clinical research. Genomics and genetics influence very much the current medicine and it was the subject of another 
panel. The conference was very well organized and had nearly 100 participants. 
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oblastech. Pøíští jarní konference se bude konat na jaøe 2015 v Paøíži. Jedním ze zvaných øeèníkù a pøedsedù sekce 
je také prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FCMA. 

V prosinci 2014 se konalo Výroèní zasedání FEAM s Radou FEAM v Bruselu. Tohoto zasedání jsem se osobnì zú-
èastnil. Nejsmutnìjším bodem bylo oznámení, že FEAM neobdržela grant EU, o kterém se zmiòujeme na jiném místì.  
Rada byla informována o tom, že FEAM se stala souèástí Evropského biomedicínského fóra. Projednával se i program 
a náplò jarního zasedání FEAM. Podrobnosti o tomto zasedání lze najít na webu FEAM.

Jsme stále závislí na sponzorských pøíspìvcích, proto dìkujeme všem našim sponzorùm, kteøí nás podporují. Nì-
kteøí podporují i vydání tohoto èísla naší akademie a jsme rádi, že mùžeme pokraèovat v naší èinnosti.

Tématem letošního multidisciplinárního kongresu Èeské lékaøské akademie je: To nejlepší v souèasné èeské medi-
cínì. Všechny vás zveme a sdìlte to laskavì i svým spolupracovníkùm a pøátelùm a tìšíme se na shledání opìt v Marián-
ských Lázních 26.–28. listopadu 2015. 

Richard Rokyta
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It was interesting that in Romania have the Department of Comparative Medicine and comparative oncology. 
In this institution not only medical doctors, but also veterinarians and scientists. In Bucharest, was also prepared 
the document, which is called the Bucharest Declaration on the One Health Concept, which is linked to human 
and animal health and environmental effects. The aim of this initiative is to improve education in these areas. Next 
spring conference will be held in the spring of 2015 in Paris. One of the invited speakers and chairmen section is also 
prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FCMA.

In December 2014, the Annual Meeting of FEAM Council was held in Brussels. I personally attended this session. 
Saddest point was the announcement that FEAM not received the EU grant which is mentioned elsewhere. The Coun-
cil was informed that FEAM became part of the European Biomedical Forum. It was also discussed the program of 
Spring FEAM conference. Details of this meeting can be found on the web FEAM.

We are still dependent on sponsorship contributions, so we thank to all our sponsors who support us. Some of 
them also support the release of this number of Revue and we are pleased that we are able to continue with our acti-
vities.

The theme of this year's Multidisciplinary Congress of the Czech Medical Academy is: The best in contemporary 
czech medicine. We invite you all and please inform also your colleagues and friends. We are looking forward to seeing 
you again in Marianské Láznì 26 to 28 November 2015.

Richard Rokyta
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10 let Èeské lékaøské akademie 

Založení Èeské lékaøské akademie
V záøí roku 2003 obdrželi zakládající èlenové budoucí Èeské lékaøské akademie od pøedsedy správní rady Nada-

ce Academia Medica Pragensis tento dopis: Zaèátkem pøíštího roku bude ustanovena Èeská lékaøská akademie, která bude 
po vzoru lékaøských akademií ve svìtì (britská, rakouská), sdružovat ty, kteøí se mimoøádnì zasloužili o rozvoj medicíny u nás, 
aś již svými vìdeckými objevy, pøíkladným pedagogickým nasazením (založení školy apod.), nebo neobyèejnými diagnostickými 
a terapeutickými výkony. Akademie bude tìmto mužùm a ženám poskytovat prostor ke vzájemné komunikaci, k formulování 
stanovisek k závažným medicínským problémùm a pøinášet i urèitou spoleèenskou satisfakci v dobì, kdy opustí profesionální 
dráhu. Akademie bude vypisovat stipendia a další pobídky k udržení domácího výzkumu a jeho úrovnì. Z akademie budou 
vycházet iniciativní návrhy pro vzdìlávání lékaøù. Dùležitou èinností bude mezinárodní spolupráce v oblasti lékaøské vìdy 
a vzdìlávání. Aby akademie mohla plnit tyto funkce, je založena pod záštitou Nadace Academia Medica Pragensis, jejímž po-
sláním je všestranná podpora lékaøského vzdìlávání a vìdy a která má zøízení akademie zabudováno ve svých stanovách. Je to 
pokus ukázat, že pro vìdu a vzdìlání je možno hledat a nacházet i jiné zdroje než státní a získat tak vìtší svobodu spolu s menší 
závislostí na státu. 

Zakládajícími èleny budou vynikající osobnosti souèasné medicíny, které pøijetím stanov vytvoøí mj. pravidla pro pøijímání no-
vých èlenù. Ta budou vyžadovat krom vyjádøení navrhovatelù i oponentury návrhù a urèí operacionální kritéria výbìru. Seznam 
oslovených viz v pøíloze.

Èeská lékaøská akademie bude slavnostnì založena koncertem Èeské filharmonie dne 12. února 2004 v Rudolfinu, který se 
bude konat pod záštitou prezidenta republiky. 

Vzhledem k Vašim mimoøádným zásluhám o èeskou medicínu, odbornému renomé a vážnosti, které požíváte u kolegù i na ve-
øejnosti, dovoluji si jako pøedseda správní rady zakládající Nadace nabídnout Vám èlenství v akademii jakožto spoluzakladateli 
a zdvoøile se dotázat, zda jsou Vám výše uvedené myšlenky natolik blízké, že byste se mohl/a zapojit do práce pøípravné skupiny. 
Tam by pak byl prostor i na diskusi a objasnìní dalších okolností a detailù. Svou odpovìï mi prosím pošlete obratem na adresu 
Nadace Academia Medica Pragensis, Španìlská 10, 120 00 Praha 2.

Èeská lékaøská akademie pak skuteènì byla založena slavnostním shromáždìním a koncertem Èeské filharmonie 
ve Dvoøákovì síni Rudolfina dne 13. února 2004. Na programu byli mj. Beethoven, Brahms a Suk, sólisty Academia 
Trio – Petr Jiøíkovský, Pavel Šafaøík a Jaroslav Matìjka, dirigent Libor Pešek.

Èeská lékaøská akademie byla formálnì zaregistrována na Ministerstvu vnitra ÈR dne 6. øíjna 2004 jako obèanské 
sdružení podle tehdy platného zákona è. 83/1990. Podle nového zákona byla o deset let pozdìji (1. ledna 2014) zapsá-
na ve spolkovém rejstøíku vedeném Mìstským soudem v Praze. 

Lékaøskou akademii založilo 52 odborníkù, pøevážnì profesorù ze všech lékaøských oborù, mezi jinými neurochi-
rurg Vladimír Beneš, kardiolog Jan Pirk, diabetolog Štìpán Svaèina a další. Jejich úsilím bylo udržení a zlepšení pres-
tiže lékaøského stavu, a to jak v Èeské republice, tak v zahranièí. Prvním pøedsedou Èeské lékaøské akademie se stal 
prof. Cyril Höschl, øeditel Psychiatrického centra v Praze. Historicky první setkání všech 52 èlenù ÈLA se uskuteènilo 
25. øíjna 2004 na pùdì pražského Karolina. Diplomy potvrzující jejich èlenství obdržely pøední osobnosti èeského 
lékaøství, jakými jsou napø. profesoøi Andìl, Blahoš, Syková anebo Pafko. První výbor Èeské lékaøské akademie (poz-
dìji Rada) pracoval ve složení Cyril Höschl, Richard Rokyta, Pavel Martásek, Vladimír Beneš, Eva Syková, Pavel Pafko, 
Miloš Grim, Jiøí Zeman a Bohuslav Ošśádal. V roce 2010 byl druhým pøedsedou Èeské lékaøské akademie zvolen 
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., a místopøedsedou prof. MUDr. Miloš Kršiak, DrSc. 

Poslání Èeské lékaøské akademie
Akademie byla pùvodnì souèástí Nadace Academia Medica Pragensis, ale vzhledem k nutnosti reprezentovat èes-

kou akademickou lékaøskou komunitu navenek, napø. formou èlenství v Evropské federaci lékaøských akademií, bylo 
tøeba, aby se ÈLA stala samostatnou právnickou osobou. Tak došlo k jejímu oddìlení od Nadace Academia Medica 

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



Revue Èeské lékaøské akademie  11/2015

10 let Èeské lékaøské akademie / 10 Years of Czech Medical Academy

7

10 Years of Czech Medical Academy

Founding of Czech Medical Academy
In September 2003 the founders of the future Czech Medical Academy received this letter from the Chair of the 

Board of Directors of the Foundation of Academia Medica Pragensis: „At the end of the following year the Czech Medical 
Academy will be established following examples set by medical academies around the world (Great Britain, Austria). The academy will 
bring together those, who have made a significant contribution to the development of medicine in our country through their scientific 
discoveries, pedagogical effort (founding of schools, etc.), extraordinary diagnostic, or therapeutic results. The academy will offer a plat-
form for mutual communication in order to express viewpoints on significant medical issues and can thus bring a certain social reward 
when members leave their professional careers. The Academy will award scholarships and other incentives for maintaining the quantity 
and quality of domestic research. Equally, it will initiate proposals with regard to further medical education. An important part of its 
activity will involve international cooperation in the field of medical cooperation and education. In order for the Academy to fulfil its 
mission, it is established under the auspices of Foundation of Academia Medica Pragensis, which provides general support for medical 
education and science; and which has the founding of the Academy incorporated in its statutes. One goal is to find and make available 
alternative financial sources for science and education that are outside the realm of state funding; this goal offers more freedom along 
with less dependency on state funding.

Founding members will be outstanding individuals in the field of current medicine, who will establish (among others) the rules 
for admission of new members. Apart from proposals, external explanations of suggestions will be also required. Procedures and/or 
criteria of the choice must be established. The list of addressed people is enclosed.

The Czech Medical Academy will be founded at a ceremony and concert by The Czech Philharmonic Orchestra in the Rudolfi-
num on February 12, 2004, which will be held under the auspices of the President of the Czech Republic. 

With regard to your extraordinary results in Czech medicine, specialty reputation and respect among your colleagues and the 
public, I – as the Chairman of the Board of Directors- offer you membership in the Academy as a co-founder and I would like to 
ask you whether the ideas mentioned are of such value to you that you are willing to join the activity of the Preparing Committee. 
There would be sufficient space for discussion and explanation of other circumstances and details. Please, respond to: Foundation of 
Academia Medica Pragensis, Španìlská 10, 120 00 Praha 2“. 

The Czech Medical Academy was founded at a festive ceremony and concert of the Czech Philharmonic Orches-
tra, in the Dvoøák Hall, Rudolfinum, on February 13, 2004. Among others Beethoven, Brahms, and Suk were on the 
program, soloists of the Academia Trio - Petr Jiøíkovský, Pavel Šafaøík a Jaroslav Matìjka, music director Libor Pešek. 

The Czech Medical Academy was thus formally founded and registered at the Ministry of   Interior Affairs of the 
Czech Republic, in October 2004, as a citizens association according to the Law (No. 83/1990). According to a new 
Law, ten years later, the Academy was registered in the index of the Municipal Court in Prague (January 1, 2014). 

The Czech Medical Academy was founded by 52 specialists, mainly by professors from all medical specialties; 
including brain surgeon Vladimír Beneš, cardiologist Jan Pirk,  diabetologist  Štìpán Svaèina and others. Their main 
goal was to maintain and improve the reputation of the medical profession at home and abroad. The first Chairman 
was prof. Cyril Höschl, the Head of the Psychiatric Centre in Prague. The first meeting of all 52 members of CMA was 
held in Karolinum on October 25, 2004. Diplomas certifying their membership were given to significant personalities 
in Czech medicine, e.g.: professors Andìl, Blahoš, Syková, and Pafko. The first committee of CMA (later Board) was 
constituted by Cyril Höschl, Richard Rokyta, Pavel Martásek, Vladimír Beneš, Eva Syková, Pavel Pafko, Miloš Grim, 
Jiøí Zeman and  Bohuslav Ošśádal. In 2010, Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc. was elected Chairman of the CMA and 
prof. MUDr. Miloš Kršiak, DrSc. was elected Deputy Chairman.

Mission of the Czech Medical Academy
Originally, the Academy was a part of Foundation of Academia Medica Pragensis, as part of a need to represent 

the Czech academic medical community outside of Czech borders. However, membership in the European Federation 
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Pragensis a k formálnímu osamostatnìní. Úèelem akademie, jež sdružuje osobnosti v oblasti humánní medicí-
ny, je pøispívat k rozvoji èeského lékaøského vzdìlávání a vìdy, zejména reprezentací, propagací a popularizací 
èeské lékaøské vìdy ve všech oblastech spoleèenského života vèetnì reprezentace èeské lékaøské vìdy na me-
zinárodní úrovni. Akademie tohoto úèelu dosahuje zejména pravidelnými klubovými setkáními, stanovisky 
k závažným problémùm v oblasti lékaøství, vìdy a vzdìlávání, jež jsou èasto publikována právì v Revue ÈLA, 
uznáními, ocenìními a spoleèenskými satisfakcemi významným odborníkùm na poli medicíny, mezinárod-
ními styky s partnerskými organizacemi, stanovisky k vìdní politice v oblasti medicíny, iniciativními návrhy 
v oblasti lékaøského vzdìlávání, vìdy a výzkumu, vyhlašováním a udìlováním cen a stipendií, poskytováním 
podpor a pøíspìvkù, propagaèními, vzdìlávacími, kulturními a spoleèenskými akcemi a vydáváním odborného 
èasopisu Revue Èeské lékaøské akademie.

Èlenství v Èeské lékaøské akademii 
Návrh kandidáta na èlenství v akademii se souhlasem uchazeèe musí být doporuèen písemnì alespoò tøe-

mi ruèiteli vèetnì navrhovatele. Návrh obsahuje životopis a podklady dokumentující tvùrèí pøínos kandidáta 
a jeho pøíspìvek v hlavních pilíøích kreditu, tj. (1) vìdì a výzkumu, (2) diagnostice a terapii a (3) vzdìlávání 
a výchovì. Návrh je pak oponován nejménì dvìma posuzovateli; o výsledku rozhoduje plénum akademie v taj-
né volbì. Èlenové Èeské lékaøské akademie jsou oprávnìni používat titul FCMA (Fellow of the Czech Medical 
Academy) za jménem. 

Sídlo Èeské lékaøské akademie
Pùvodní sídlo Èeské lékaøské akademie bylo ve Španìlské ulici è. 10 v Praze 2. V roce 2008 se akademie pøe-

stìhovala na novou adresu v Øehoøovì ulici v Praze 3. 

Kanceláø a Rada Èeské lékaøské akademie
První øeditelkou (administrátorkou) Èeské lékaøské akademie byla Mgr. Petra Ježková, kterou po jejím od-

chodu na stáž do Spojených státù vystøídal Bc. Jiøí Strejèek. Ten byl pozdìji vystøídán paní Hanou Novotnou 
a po jejím odchodu do dùchodu se øeditelkou Èeské lékaøské akademie stala Mgr. Petra Horáková. Od roku 
2012 pracuje Rada Èeské lékaøské akademie ve složení Richard Rokyta – pøedseda, Jan Starý – místopøedseda 
a Bohumil Ošśádal – místopøedseda. Èleny jsou Cyril Höschl, Rostislav Druga, Miloš Kršiak, Pavel Mareš, 
Evžen Rùžièka a Josef Syka. 

Èestní zahranièní èlenové Èeské lékaøské akademie
Èeská lékaøská akademie má také zahranièní èestné èleny z øad významných osobností svìtové medicíny: 

Pavel Hamet MD, PhD., CSPQ., FRCP(C), øeditel výzkumu Centre Hospitalier de l’ Université de Montreal a pro-
fesor vnitøního lékaøství na univerzitì v Montrealu, Kanada,

prof. Solomon Halbert Snyder, MD, Distinguished Service professor of Neuroscience, Pharmacology and Psychiatry, 
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),
prof. MUDr. Pøemysl Poòka, CSc. – McGill University, Montreal, Canada.

Revue Èeské lékaøské akademie
Akademie každoroènì vydává minimálnì jedno èíslo Revue Èeské lékaøské akademie, jež je zpravidla vìno-

váno nìkterému z dùležitých lékaøských témat, aś již nadváze, abúzu alkoholu, historii apod. 

Opustili nás
Mnoho z významných èlenù ÈLA, kteøí se zasloužili o èeskou medicínu, již mezi námi není, avšak zùstávají, 

mj. i zásluhou akademie, trvale zapsáni v našich myslích. Jsou to chirurgové Radana Königová, Marie Peško-
vá a Miroslav Fára, histopatolog Richard Jelínek, patolog a molekulární biolog Milan Elleder, biochemik Jiøí 
Duchoò, neurolog Zdenìk Ambler, dìtský psycholog Zdenìk Matìjèek, farmakoložka Olga Benešová, neuro-
fyziolog Jan Bureš, histolog a embryolog Zdenìk Lojda, internista Zdenìk Maøatka, gynekolog Evžen Èech 
a psychiatr Petr Zvolský.

Mezinárodní èinnost Èeské lékaøské akademie
Od roku 2005 je Èeská lékaøská akademie také èlenem Federace evropských akademií medicíny (FEAM) 

se sídlem v Bruselu. FEAM sdružuje 18 lékaøských akademií ze 17 zemí (Rakousko, Belgie, Chorvatsko, Èes-
ká republika, Francie, Nìmecko, Øecko, Maïarsko, Itálie, Irsko, Litva, Nizozemsko, Portugalsko, Rumunsko, 
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of Medical Academies, required that the CMA become an independent legal entity. Thus, it separated from the 
Foundation of Academia Medica Pragensis and obtained formal independence. The main aim of the Academy, 
which brings together personalities in the field of human medicine, is to contribute to the development of 
Czech medical education and science. The goal is mainly pursued through representation, promotion, and po-
pularization of Czech medical sciences in all fields of human social life including representation of Czech medical 
sciences on an international level. Representation, promotion, and popularization take the form of regular club 
meetings, and commentary and opinions on significant medical, science, and education issues, many of which 
are published in CMA Revue. Additional advocacy takes the form of appreciations, awards, social recognition 
of significant specialists in medicine, international relationships with partner organizations, viewpoints on 
science politics in the field of medicine, initiative proposals in the field of medical education, science and re-
search, soliciting applications for scholarships, award scholarships, offering support and benefits, promoting 
educational, cultural, and social activities and publication of the journal Revue of the Czech Medical Academy. 

Membership in the Czech Medical Academy 
Proposing a candidate for membership in the Academy must be submitted in writing, with the consent of 

the candidate and supported by at least three guarantors including the proposer. The proposal contains the 
candidate’s C.V. and data confirming their creative contribution in main spheres of expertise, i.e., (1) science 
and research, (2) diagnostics and therapy, and (3) educating and upbringing. The proposal is then assessed by 
at least two reviewers and the final decision is made at a plenary session by secret vote. Members of the Czech 
Medical Academy are entitled to use the title FCMA (Fellow of the Czech Medical Academy) behind their name. 

The Seat of the Czech Medical Academy 
The former seat of The Czech Medical Academy was Španìlská Street No.10, Prague 2. In 2007 the Academy 

moved to Øehoøova Street, Prague 3.  

The Office and Board of the Czech Medical Academy 
The first Head (administrator) of the Academy was Mgr. Petra Ježková, she left to study in the U.S., and 

Bc. Jiøí Strejèek took her position. He was then replaced by Mrs. Hana Novotná and after her retirement, 
Mgr. Petra Horáková became the new and current Head of the Czech Medical Academy. Since 2012, the Board 
of the Czech Medical Academy has consisted of Richard Rokyta – Chairman, Jan Starý – Deputy Chairman, and 
Bohumil Ošśádal – Deputy Chairman. Members are Cyril Höschl, Rostislav Druga, Miloš Kršiak, Pavel Mareš, 
Evžen Rùžièka, and Josef Syka. 

Honorary Foreign Members of the Czech Medical Academy 
The Czech Medical Academy is also made up of foreign honorary members – prominent individuals of the 

world medicine:
Pavel Hamet MD, PhD., CSPQ., FRCP(C), Director of Research at the Centre Hospitalier de l’ Université de 

Montreal and professor of internal medicine at the University of Montreal, Canada, 
Prof. Solomon Halbert Snyder, MD, Distinguished Service professor of Neuroscience, Pharmacology and Psychiat-

ry, Johns Hopkins Medical School,
Sir Peter Lachmann, ScD, FRS, FmedSci, emeritus Sheila Joan Smith Professor of Immunology at Cambridge 

University and fellow at Christ’s College, and an honorary fellow at Trinity College, Cambridge and Impe-
rial College,

Prof. Dr. Ivan Lefkovits, the founding member of the Basel Institute for Immunology (BII),
Prof. MUDr. Pøemysl Poòka, CSc. – Mc Gill University, Montreal, Canada.

Revue of the Czech Medical Academy 
Every year the Academy publishes at least one issue of the Revue of the Czech Medical Academy, which fo-

cuses on current, important medical topics: e.g., obesity, alcohol abuse, cost of health care, etc.

In memory of members passed
Many eminent members of the Czech Medical Academy who made significant contributions to Czech medi-

cine are no longer with us. Nevertheless, their contributions and memories remain with us. We would like to take 
this opportunity to remember surgeons Radana Königová, Marie Pešková and Miroslav Fára, histopathologist 
Richard Jelínek, pathologist and molecular biologist Milan Elleder, biochemist Jiøí Duchoò, neurologist Zdenìk 
Ambler, children psychologist Zdenìk Matìjèek, pharmacologist Olga Benešová, neurophysiologist Jan Bureš, 
histological and embryological Zdenìk Lojda, internist Zdenìk Maøatka, gynecologist Evžen Èech, and psy-
chiatrist Petr Zvolský. 
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Španìlsko, Švýcarsko a Spojené království). Pøedseda Èeské lékaøské akademie Cyril Höschl byl v letech 2008 a 2009 
zvolen též pøedsedou Evropské federace lékaøských akademií. Ta se v té dobì vìnovala nápravì nìkterých nedostatkù 
evropských smìrnic (o klinickém zkoušení lékù, o ochranì pøed ionizujícím záøením) a harmonizaci oèkovacích sché-
mat u dìtí, jež jsou v Evropì kupodivu velmi rozmanitá. FEAM také pro EU konzultovala nìkteré aktuální problémy 
medicíny, napø. šíøení nozokomiálních nákaz. 

Èeská lékaøská akademie a umìní
Je známo, že lékaøi èasto žijí umìním, a tak není divu, že Èeská lékaøská akademie pravidelnì poøádá výroèní kon-

certy a setkání s umìlci, z nichž nìkterá se konala dokonce v prostorách Národní galerie za spoluorganizace a záštity 
tehdejšího vedení Národní galerie. Na koncertech Èeské lékaøské akademie úèinkovali pøední èeští umìlci – houslisté 
Václav Hudeèek, Ivan Ženatý, Pavel Hùla, Petr Verner, Jan Talich a Bohuslav Matoušek, dirigenti Libor Pešek a Martin 
Turnovský, komorní soubory Academia trio, Kinsky trio (Lucie Hùlová, Martin Sedlák, Slávka Vernerová-Pìchoèová), 
Pražákovo kvarteto, Haasovo kvarteto, Škampovo kvarteto, Praga Camerata, klavíristé Slávka Vernerová Pìchoèová 
a Lukáš Klánský, violoncellistka Alžbìta Vlèková, kontrabasista Pavel Nejtek a další. Prùvodkyní slavnostního veèera 
v Rudolfinu byla také známá èeské hereèka Jana Štìpánková. Po nìkolik let se výroèního slavnostního veèera ÈLA 
zúèastòoval osobnì i prezident republiky Václav Klaus. Pravidelným hostem kulturních akcí ÈLA byla také tehdejší 
pøedsedkynì Parlamentu ÈR Miroslava Nìmcová. 

Kongresy Èeské lékaøské akademie
Hlavním odborným fórem Èeské lékaøské akademie je její výroèní kongres. Do souèasné doby uspoøádala akade-

mie již 7 kongresù. Témata kongresù vybírá Rada Èeské lékaøské akademie vždy tak, aby pokrývala pokud možno 
celou medicínu napøíè obory a byla pøitažlivá pro širokou lékaøskou obec bez ohledu na zamìøení. Tím se kongresy 
Èeské lékaøské akademie liší od jiných odborných akcí poøádaných v rámci jednotlivých specializací. 

ÈLA organizovala následující kongresy:
1. „Bolest je všudypøítomná“ se konal v Liberci 27.–29. 4. 2006,
2.  „Dýchání – podmínka života“ se konal v Karlových Varech 27.–29. 11. 2008,
3.  „Emoce v medicínì I“ v Karlových Varech 25.–27. 11. 2010,
4.  „Emoce v medicínì II“ (Emoce v životním cyklu èlovìka) se konal v Karlových Varech 20.–22. 10. 2011,
5.  „Emoce v medicínì III“ (Úzkost, stres a životní styl) se konal rovnìž v Karlových Varech 15.–17. 11. 2012,
6.  „Bolest napøíè medicínou“ se konal v Karlových Varech 24.–26. 10. 2013,
7.  „Souèasný stav a perspektivy regenerativní medicíny“ se konal v Mariánských Lázních 27.–29. 11. 2014.

Akademie urazila za deset let pozoruhodný kus cesty a vytvoøila tradici, jež stojí za to, aby byla pro dobré jméno 
èeského lékaøství dále rozvíjena.

Cyril Höschl
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International Activity of the Czech Medical Academy
Since 2005, the Czech Medical Academy has been a member of the Federation of European Academies of Medicine 

(FEAM), which is located in Brussels. FEAM gathers 18 medical academies from 17 countries (Austria, Belgium, 
Croatia, Czech Republic, France, Germany Greece, Hungary, Italy, Ireland, Latvia, the Netherlands, Portugal, Roma-
nia, Spain, Switzerland, and the United Kingdom). The Chairman of the Czech Medical Academy, Cyril Höschl, was 
elected as Chairman of the Federation of Medical Academies for the years 2008 and 2009. At that time, FEAM was 
devoted to correcting several European directives (clinical tests of medications, prevention of ionizing radiation) and 
synchronization of vaccination schedules in children, which surprisingly vary dramatically across Europe. Likewise, 
FEAM consulted on several pressing medical issues for the E.U., e.g., transmission of nosocomial infections. 

The Czech Medical Academy and Arts 
It is well known that Czech medical doctors are lovers and consumers of culture and the arts. Therefore, it is no 

wonder that the Czech Medical Academy regularly organizes annual concerts and meetings with artists. Some of the 
meetings have been held in the National Gallery with the help and under the auspices of the former management of 
the National Gallery. Prominent Czech artists who have participated in the concerts organized by the Czech Medical 
Academy include: violinists Václav Hudeèek, Ivan Ženatý, Pavel Hùla, Petr Verner, Jan Talich, and Bohuslav Matoušek, 
directors Libor Pešek and Martin Turnovský, chamber orchestras Academia trio, Kinsky trio (Lucie Hùlová, Martin 
Sedlák, Slávka Vernerová-Pìchoèová), Pražák´s quartet, Haas´s Quartet, Škampa´s Quartet, Praga Camerata, pianists 
Slávka Vernerová-Pìchoèová and Lukáš Klánský, violoncellist Alžbìta Vlèková, contrabasist Pavel Nejtek and many 
others. The host for these festive evenings, in the Rudolfinum, has often been the renowned Czech performer, Jana 
Štìpánková. Václav Klaus, the former President of the Czech Republic, has been a strong supporter and regular atten-
dee. The former Chair of the Parliament of the Czech Republic Miroslava Nìmcová has also been a regular guest at 
these cultural events.

Congresses of the Czech Medical Academy 
The main professional platform of the Czech Medical Academy is its annual congress. Up to now, the Academy has 

organized seven congresses. The main topics of these congresses are chosen by the Board of the Czech Medical Acade-
my so that the topics cover the whole spectrum of medical specialties and can thus be attractive to a wide segment of 
the medical community, regardless of particular specialization. These congresses are different from other professional 
events organized within the framework of particular specializations. 

To date, the CMA is proud to have organized the following congresses
1. “Pain is Omnipresent” held in Liberec from 27–29 April 2006, 
2. “Breathing – a Condition of Life” held in Karlovy Vary from 27–29 November 2008, 
3. “Emotions in Medicine I” held in Karlovy Vary from 25–27 November 2010, 
4. “Emotions in Medicine II” (Emotions in Human Life Cycle) held in Karlovy Vary from 20–22 October 2011, 
5. “Emotions in Medicine III” (Anxiety, Stress and Lifestyle) held in Karlovy Vary from 15–17 November 2012, 
6. “Pain across Medicine” held in Karlovy Vary from 24–26 October 2013, 
7. “The Current State and Perspectives of Regenerative Medicine” held in Mariánské Láznì from 27–29 November 2014. 

Over the years, the Academy has made many significant contributions to both the practical aspects as well as to the 
prestige of Czech medicine. It has also started, or extended, many professional and social traditions that have stren-
gthened the role of Czech physicians, in particular, and championed the reputation of Czech medicine, in general, at 
home, and abroad.  

Cyril Höschl
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„Moravské“ pøíspìvky k poznávání
endokanabinoidního systému
Prof. MUDr. Alexandra Šulcová, CSc., FCMA

Masarykova univerzita, Brno, CEITEC (Central European Institute of Technology; Støedoevropský 
technologický institut), Vedoucí výzkumné skupiny Experimentální a aplikovaná neuropsycho-
farmakologie

The „Moravian“ contributions to the knowledge of endocanabinoid system

Souhrn
O existenci endokanabinoidního systému v tìle obratlovcù vèetnì èlovìka není dnes pochyb. Jedná se o soubor en-
dogennì tvoøených látek („endokanabinoidù“), jejichž biologické úèinky jsou zprostøedkovány vazbou na specifické 
„kanabinoidní“ receptory. Toto názvosloví má pùvod ve zkoumání farmakologických mechanismù úèinkù rostlin-
ných kanabinoidù, které bylo zahájeno po definování chemické struktury psychotropnì pùsobícího 9-tetrahydroka-
nabinolu (THC) z Cannabis sativa v polovinì šedesátých let minulého století.
Potvrzení vazby THC v tìle na specifické receptory nastolilo otázku, jakou mají fyziologickou roli a pro vazbu kterých 
endogenních látek slouží.  První takovou látku a poté ještì další dvì z kategorie fosfolipidù, které se na kanabinoidní 
receptory vážou, izoloval z mozku prasat (1992–2001) moravský vìdec Lumír O. Hanuš a toto potvrzení existence 
„endokanabinoidního systému“ se stalo velkou výzvou pro mnoho vìdeckých týmù po celém svìtì. Zkoumány jsou 
jeho role fyziologické, ale také patofyziologické, tedy regulaèní vlivy ve zdraví i nemoci, a proto dnes již zároveò i mož-
nosti terapeutického využití exogenních zásahù.  Od zaèátku devadesátých let se takovým smìrem výzkumu øídí také 
projekty farmakologického týmu na Masarykovì univerzitì v Brnì, jejichž nìkteré výsledky v pøehledu pøedkládáme.  

Summary
At present, there is no doubt about the existence of the endocannabinoid system in the body of vertebrates including 
man. This is a complex of endogenously formed compounds (”endocannabinoids”) whose effects are mediated by 
binding to specific “cannabinoid” receptors. This terminology has its origins in the investigation of pharmacological 
mechanisms of herbal cannabinoids which was launched after defining the chemical structure of psychotropic acting 
9-tetrahydrocannabinol (THC) from Cannabis Sativa in the mid-sixties. The confirmation of THC binding to specific 
binding sites (receptors) in the body posed the question of what is their physiological role and which can be the en-
dogenous substances stimulating or inhibiting these receptors. The first such substance of this kind, and then two 
more from the category of phospholipids that bind to cannabinoid receptors, was isolated from pig brain (1992-2001) 
by the Moravian scientist from Palacky University Olomouc, Lumír O. Hanus. This confirmation of the endocanna-
binoid system“ existence has become a major challenge for many research teams worldwide. Its physiological and also 
pathophysiological roles, regulatory influences in health and disease, and therefore nowadays also the possibilities 
of exogenous therapeutic interventions into its activities are investigated.  Since the beginning of the nineties, such 
research direction is also the axis of the projects of pharmacological team at Masaryk University in Brno, some of 
whose results are overviewed.

V porovnání s tisíce let trvající historií i medicínské-
ho využívání konopí (kanabis) je poznávání farmako-
logických mechanismù jeho vlastních úèinných složek 
– kanabinoidù pøedmìtem zkoumání posledních jen 
asi 50 let. Nastartováno bylo izolací èisté formy psy-
chotropnì pùsobícího rostlinného kanabinoidu del-
ta-9 tetrahydrokanabinolu (THC) v roce 1964 (Gaoni 

a Mechoulam), stanovením jeho chemické struktury 
a syntézou o 3 roky pozdìji (Mechoulam  a Gaoni). Dal-
ších 20 let pak uplynulo, než byl prokázán úèinek to-
hoto kanabinoidu prostøednictvím vazby na specifická 
vazebná místa v tìle obratlovcù vèetnì èlovìka, správ-
nì nazvaná kanabinoidními receptory (W. A. Devane et 
al., 1988). Ty byly posléze klonovány u laboratorních 
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doc. Lumír Hanuš

potkanù (Matsuda et al., 1990) a s identitou >97 % i lid-
ské (Gérard et al., 1991).

V té dobì již pracoval v laboratoøích prof. Mechoulama 
na Hebrew University v Jeruzalemì  moravský vìdec
Lumír Ondøej Hanuš, doc. RNDr., DrSc. z Palackého uni-
verzity v Olomouci a Dr.h.c. Masarykovy univerzity v Brnì. 
Výzkumu konopí se vìnoval již od svých studentských let 
a s pílí sobì vlastní se mu v Izraeli podaøilo ve spolupráci 
s anglickým kolegou (D. A. Devane) izolovat v roce 1992 
z praseèích mozkù látku (N-arachidonoylethanolamid), 
jež se vázala na kanabinoidní  receptory stejnì jako THC. 
Tu nazvali anandamid (podle sanskritského ananda = 
blaženost), neboś oèekávali, že bude pùsobit obdobnì 
psychoaktivnì jako THC, což se pozdìji v experimentál-
ních studiích in vivo, kromì i jiných úèinkù, potvrdilo.  
Docent Hanuš si však kladl další otázky k významu svého 
objevu, a co bylo pro nás velmi podnìtné, pøijel o nich 
zaèerstva diskutovat na zasedání tradièní Èesko-sloven-
ské psychofarmakologické konference, která je každo-
roènì poøádána Èeskou neuropsychofarmakologickou 
spoleèností. Navíc nabídl spolupráci k dalšímu výzkumu 
biologických úèinkù takto objeveného „endokanabinoid-
ního systému“. Samozøejmì to byla velká výzva pro naši 
brnìnskou skupinu, kde jsme se v té dobì již intenzivnì 
zabývali etofarmakologickým pøístupem zkoumání zmìn 
chování, jejichž regulace se od endokanabinoidního sys-
tému dala oèekávat. To se postupnì potvrzuje, i když jsou 
od té doby poznatky o fyziologických a patofyziologic-
kých rolích tohoto systému rozšíøeny na celý organismus, 
neboś kanabinoidních receptorù bylo od té doby identi-
fikováno více podtypù, jakož i endogenních látek, jejichž 
úèinky jsou zprostøedkovány vazbou na nì. Toho èasu je 
posuzováno zøejmì 6 podtypù kanabinoidních recepto-
rù, z nichž jako nejprozkoumanìjší se jeví být podtypy 
CB1, CB2 a TRPV1 kanál (transient receptor potential ca-
tiont channels; podrodina V/ èlen 1, známý též jako „kap-
saicinový receptor“ nebo „vaniloidní receptor 1“) a zatím 
šest (možná devìt)  endokanabinodù, z nichž  dva jsou 
opìt objevem doc. Hanuše: 2-AG (2-arachidonoyl glycerol 
v roce 1995 a noladin (2-arachidonyl glyceryl ether) v roce 
2001. O vìdeckých zásluhách doc. Hanuše pøi vývoji po-
znatkù v oblasti kanabinoidù a endokanabinoidního 
systému vypovídá citovanost jeho publikací, která podle 
Web of Science pøevyšuje bez autocitací sumu 5000. 

V souèasnosti lze rozeznávat kanabinoidy organické, 
tj. rostlinné a živoèišné (endokanabinoidy), ale také již 
mnoho syntetických kanabinoidù (z rùzných chemických 
tøíd), které se vážou na kanabinoidní receptory a vykazují 
na nich rùzný, buï stimulaèní, nebo inhibièní vliv.

Brnìnská výzkumná skupina Masarykovy univerzi-
ty zaèala pøi zkoumání biologických úèinkù endokana-
binoidního systému spolupracovat s týmem vedeným 
prof. Mechoulamem od poloviny devadesátých let (Me-
choulam R, Benshabat S, Hanus L, Fride E, Vogel Z, Baye-
witch M, Sulcova AE. Endogenous cannabinoid ligands 
– Chemical and biological studies. J Lipid Med Cell Sig-
nalling 1996;14:1–3, 45–49) a trvale smìruje øadu svých 
výzkumných projektù tímto smìrem.

Významný citaèní ohlas získalo naše sdìlení o bifá-
zickém pùsobení nízkých a vyšších dávek anandamidu 
na agresivní chování dominantních a submisivních my-
ších samcù a na fagocytární aktivitu leukocytù (Sulco-
va E, Mechoulam R, Fride E. Pharmacol Biochem Behav 
1998;59(2):347–352). Obdobný charakter rùzných vlivù 
kanabinoidù pozdìji potvrzují postupnì i jiní autoøi (napø. 
Chaperon F a Thiebot MH, 1999; Sanudo-Pena MC et al., 
2000; Tzavara ET et al., 2003; McLaughlin PJ et al., 2005; 
Lin Y, 2010; Asimaki O a Mangoura, 2011; Rey AA et al., 
2012; Fogaça MV et al., 2012; Metna-Laurent M et al., 2012; 
Katsidoni V et al., 2013; Polissidis A et al., 2014).

Když zaèaly být endokanabinoidy referovány jako lát-
ky ovlivòující intracelulární hladiny vápníku, uskuteènili 
jsme studii interakce pùsobení anadamidu a blokátoru 
vápníkových kanálù verapamilu, která potvrdila kompe-
tici a potlaèení úèinkù anandamidu verapamilem, a to jak 
na ovlivnìní fagocytózy leukocytù, tak agresivity u myší 
(Šulcová A. Human Psychopharmacol 1997;12:481-487).

Dùležitým nástrojem pro farmakologické zkoumání 
úloh endokanabinoidního systému a potenciálních mož-
ností jejich ovlivnìní pro terapeutické využití se stalo 
uvedení blokátoru kanabinoidních receptorù podtypu 
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CB1 rimonabantu (Rinaldi-Carmona M et al., FEBS Lett, 
1994;350:240-244). Široké zkoumání jeho pùsobení pro-
kázalo regulaèní pùsobení endokanabinoidního systému 
nejen v mozku, ale rovnìž v periferních tkáních, kde má 
významný vliv na metabolismus tukù a glukózy, energe-
tickou rovnováhu a pøíjem potravy. Rimonabant zaèal 
být uvádìn (firma Sanofi-Synthelabo, pozdìji Sanofi-
-Aventis) pod rùznými firemními názvy na svìtový trh 
jako nový lék metabolického syndromu. Opakující se hlá-
šení nežádoucích centrálních úèinkù typu depresivních 
poruch však zpùsobila stažení pøípravku z trhu. Nicmé-
nì výzkum možného potlaèování patologicky zvýšené 
aktivity endokanabinoidního systému je nadále cílem 
možného vývoje nových léèiv. Napøíklad jedna z experi-
mentálních studií naší výzkumné skupiny (Vinklerova J, 
Novakova J, Sulcova A. Inhibition of methamphetamine 
self-administration in rats by cannabinoid receptor anta-
gonist AM 251. J Psychopharmacol, 2002;16(2):139-143) 
obdržela cenu British Association of Psychopharmacolo-
gy/Organon  Prize za nejlepší preklinickou práci publi-
kovanou v Journal Psychopharmacology v prùbìhu roku 
2002. Práce využívající zvíøecí model závislosti poukázala 
na možnost snížit pøíjem silnì návykové drogy metam-
fetaminu farmakologickým potlaèením aktivity endoka-
nabinoidního systému blokádou CB1 receptorù syntetic-
kou látkou AM251. Obdobné studie pozdìji prokázaly 
a prokazují takovou terapeuticky slibnou možnost i u ji-
ných typù závislostí.

 Zmìny nastavení aktivit endokanabinoidního systé-
mu pøi užívání rostlinných kanabinoidù jsou zvažovány 
jako možný vliv zvyšující vulnerabilitu k užívání dalších 
látek se závislostním  potenciálem. Jedním z faktorù pod-
porujících tuto možnost je rozvoj behaviorální senziti-
zace (Robinson TE a Berridge KC. Brain Res Rev 1993; 
18:247-291), která zpùsobuje pøi opakovaném pøíjmu 

látky progresivní zvyšování jejích behaviorálních úèinkù, 
pøetrvávající dlouhou dobu. Nastávají pøi tom adaptaèní 
zmìnáy v neurotransmiterových funkcích, což hraje vý-
znamnou roli pro vznik a udržování závislosti. Známá 
je rovnìž „zkøížená senzitizace“, nastartovaná jedním ty-
pem látky a ovlivòující vlivy i jiné drogy. Experimentální 
studie naší skupiny publikované v letech 2006–2014 pro-
kázaly u myší rozvoj senzitizace k stimulaèním úèinkùm 
metamfetaminu a kros-senzitizace k vlivùm metamfeta-
minu premedikací látkami stimulujícími kanabinoidní 
receptory CB1 a naopak snížení rozvoje a exprese této 
senzitizace  k metamfetaminu pøi potlaèení aktivity buï 
CB1, nebo CB2 kanabinoidních receptorù podáním jejich 
antagonistù. Pøitom jsme metodou real-time PCR zazna-
menali u myší senzitizovaných jak metamfetaminem, tak 
stimulujícím kanabinoidem obdobnou adaptaèní reakci 
kanabinoidního a dopaminergního receptorového sys-
tému: zvýšenou relativní expresi mRNA CB1 receptoru 
a dopaminového D1 receptoru a naopak snížení exprese 
dopaminových D2 receptorù v oblasti støedního mozku, 
kde se nachází dopaminergní dráha odmìny.

Pøi zkoumání vlivù endokanabinoidního systému 
ve zdraví a nemoci a možností exogenního ovlivnìní 
jeho aktivit potenciálními léèivy je již dlouho pozornost 
zamìøena na úèinky rostlinného kanabinoidu nevyka-
zujícího psychoaktivní pùsobení – kanabidiolu. Popsali 
jsme antidepresivùm podobné pùsobení kanabidiolu 
ve dvou námi užívaných zvíøecích modelech deprese, a to: 
a) u myší po opakovaných porážkách v párových agoni-
stických sociálních interakcích, b) u potkanù s olfakto-
rickou bulbektomií. Velký potenciál antidepresivního 
a anxiolytického pùsobení kanabidiolu zaèíná dnes být 
pøedmìtem i klinického zkoušení. V našem originálním 
potkaním modelu komorbidity deprese a závislosti (ol-
faktorická bulbektomie + intravenózní autoaplikace lát-
ky) jsme ve spolupráci s italským neurofarmakologickým 

KANABINOIDY
ORGANICKÉ:
• rostlinné

SYNTETICKÉ
(z rùzných chemických tøíd)

 selektivní a neselektivní
(agonisté, parciální agonisté, 
antagonisté, inverzní agonisté)

• endokanabinoidy

D9-tetrahydrokanabinol (THC) anandamid

kanabinoidní receptor (CB)
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vìdeckým pracovištìm (National Research Council, 
Cittadella Universitaria di Monserrato) popsali zvýšený 
pøíjem syntetického agonisty kanabinoidního CB1 re-
ceptoru  WIN55,212-2, který je spojen s vìtší alterací do-
paminergních nežli serotonergních mechanismù v dráze 
odmìny (Amchová P et al., Frontiers in Pharmacology, 
2014). 

V souèasné dobì pokraèuje náš tým ve výzkumu en-
dokanabinoidního systému jako výzkumná skupina 
Experimentální a aplikované neuropsychofarmakologie 
Støedoevropského technologického institutu (CEITEC) 
Masarykovy univerzity v Brnì. Tým se dále podílí na be-
haviorálních a neurobiologických studiích ve zvíøecích 
modelech anxiety, agresivity, deprese, závislosti a novì 
rovnìž v modelech schizofrenie a Parkinsonovy nemoci 
a také ve studiích farmakokinetických, zkoumajících úlo-
hu centrálního endokanabinoidního systému v regulaci 
metabolické aktivity enzymatického systému cytochro-
mu P450. Velkou pozornost vìnujeme aktivní spolupráci 
s preklinickými i klinickými pracovišti (viz spoleènì pub-
likované výsledky), jejichž výzkumnými cíli je rovnìž po-
znání endokanabinoidního systému  a potenciálu vývoje 
nových léèiv na podkladì ovlivnìní jeho aktivit. Takové 
naše pracovní vztahy trvají s pracovníky Hebrew Universi-
ty, Izrael, a existují napø. s: a) Department of Neurophar-
macology, National Research Council (CNR), Cittadella 
Universitaria di Monserrato, Itálie; b) Inst. Biomolecular 
Chemistry of the National Research  Council, Pozzuoli, 
Naples, Itálie; c) University of  Catania, Section Pharma-
cology a Biochemistry, Itálie; d) Department of Pharma-
cology and Therapeutics, National University of Ireland, 
Galway, Irsko; u nás pak v poslední dobì s Fyziologickým 
ústavem AV ÈR a Národním ústavem duševního zdraví.   
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Narkolepsie, idiopatická hypersomnie
a další centrální nemoci s hypersomnolencí
Prof. MUDr. Karel Šonka, DrSc., FCMA

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaøská fakulta, Neurologická klinika

Narcolepsy, idiopatic hypersomnia
and other central deseases with hypersomnolency

Souhrn
Jsou pøedstaveny nozologické jednotky ze skupiny nemocí s centrální hypersomnolencí podle Mezinárodní klasifi-
kace poruch spánku a bdìní z roku 2014 s dùrazem na nejdùležitìjší z nich: narkolepsii typ 1 a typ 2 a idiopatickou 
hypersomnii.

Summary
This article describes nosological entities from the group „diseases with central hypersomnolence“ of the Internatio-
nal classification of sleep disorders published in 2014. The article is focused namely on the most important of these 
disorders narcolepsy type 1 and type 2 and idiopathic hypersomnia.

Úvod
Hypersomnolence (nadmìrná denní spavost, excessive 

daytime sleepiness – EDS) je sice zcela bìžný pøíznak, se 
kterým má každý zkušenost po probdìlé noci, ale medi-
cína se mu vìnuje teprve krátkou dobu. Zkoumání EDS 
je však dùležité, protože spavosti pøibývá v souvislosti se 
zkracováním trvání spánku celé populace a se vzrùstají-
cí nepravidelností doby spánku, protože se zvyšuje podíl 
profesí a èinností, které vyžadují maximální bdìlost, po-
zornost a soustøedìní a protože EDS zpùsobuje znaèné 
ekonomické ztráty, o ztrátách na zdraví a životech a soci-
álních dopadech ani nemluvì. 

Mezinárodní klasifikace poruch spánku z roku 2014 
(ICSD3) obsahuje šest základních skupin poruch spán-
ku (tab. 1) a EDS se vyskytuje ve všech skupinách. To, 
co odlišuje EDS centrálních poruch s hypersomnolencí 
(tab. 2) od EDS ostatních skupin, je etiologie EDS – není 
zpùsobena nekvalitním noèním spánkem.

Diagnóza spavosti
Anamnéza je samozøejmì nejdùležitìjší èást vyšetøení 

a je s výhodou, když jsou k dispozici údaje od jiné osoby. 
K subjektivnímu škálování denní spavosti se celosvìtovì  
používá Epworthská škála spavosti, ve které nemocný 
hodnotí v 8 situacích bìžného života pravdìpodobnost 
usnutí na škále 0–3 za posledních 7 dní. Ostatní škály 

Narkolepsie typ 1 
Narkolepsie typ 2 
Idiopatická hypersomnie
Kleinùv-Levinùv syndrom
Hypersomnie zpùsobená somatickou nemocí 
Hypersomnie zpùsobená lékem nebo chemickou látkou
Hypersomnie spojená s psychiatrickou nemocí 
Syndrom nedostateèného spánku
Izolované symptomy a varianty normy: Dlouho spící

Tab. 2: Centrální poruchy s hypersomnolencí (ICSD3)

1. Nespavost
2. Poruchy dýchání související se spánkem
3. Centrální poruchy s hypersomnolencí
4. Poruchy cirkadiánního rytmu spánku a bdìní
5. Parasomnie
6. Poruchy pohybu související se spánkem

Tab. 1: Skupiny poruch spánku (podle ICSD3)

jsou pro klinickou rutinu prakticky bezcenné vzhledem 
k tomu, že hodnotí jen aktuální situaci v momentì apli-
kace škály. Urèitou pomocí je spánkový deník, do kterého 
nemocný zapisuje dobu, kdy spal, kdy byl ospalý, pøípad-
nì jiné informace.
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Standardní objektivní hodnocení EDS pro diagnos-
tické úèely se provádí testem mnohoèetné latence usnutí 
(Multiple Sleep Latency Test – MSLT), kterému pøedchá-
zí noèní polysomnografie (monitorování spánku). MSLT 
se skládá z pìti dvacetiminutových možností usnout 
na 15 minut ve dvouhodinových intervalech. Schopnost 
odolat spánku mìøí Test udržení bdìlosti, který hodno-
tí za podobných podmínek (samostatný pokoj, klid) na-
opak schopnost neusnout po dobu 40 minut ve dvouho-
dinových intervalech (na rozdíl od MSLT je test po první 
známce usnutí pøerušen a nemocný nesmí dál spát). 
V obou pøípadech se poèítá prùmìrná latence usnutí 
a v pøípadì MSLT se navíc hodnotí, jaký spánek se pøi 
15minutovém spánku vyskytl (pøítomnost REM spánku 
v prvních 15 minutách spánku v noci i pøi MSLT se nazý-
vá sleep onset REM period – SOREMP). Dlouhodobá re-
gistrace pohybu, ze které se implikuje, kdy nemocný spal 
a bdìl, se provádí aktigrafií.

Narkolepsie typ 1 (narkolepsie s kataplexií, N1)
a narkolepsie typ 2 (narkolepsie bez kataplexie, N2) 

Symptom N1 navozuje chybìní hypokretinových neu-
ronù. Pøedpokládá se, že ztráta neuronù produkujících 
hypokretin-1 (zvaný též orexin 1) v laterálním hypotala-
mu je zpùsobena jednorázovým autoimunitním proce-
sem. Tato pøedstava je podpoøena asociací N1 s alelou 
HLA DQB1*06:02, kazuistikami zlepšení po intravenóz-
ních imunoglobulinech, asociací s polymorfismem loku-
su receptoru alfa-T-bunìk, zvýšeným titrem protilátek 
proti streptokokùm a Tribbles homolog 2, což je intra-
celulární a membránový protein zvýšenì se vyskytující 
na hypokretinových neuronech, a nedávno popsaným 
zvýšením výskytu N1 po vakcinaci proti H1N1 chøipce 
u dìtí. 

Patofyziologie N2 je nejasná, pøestože spavost pøi N2 
má velice podobné charakteristiky jako spavost pøi N1.

EDS je vìtšinou iniciální symptom obou typù nar-
kolepsie. Jedná se jednak o potíže s udržením bdìlosti 
v klidných situacích, jednak také o usínání, nìkdy impe-
rativního charakteru a v situacích, kdy by zdravý èlovìk 
nikdy neusnul. Usnutí jsou následována spánkem vìtši-
nou omezeného trvání (ménì než pùl hodiny) a nemocný 

se budí osvìžen. Kataplexie je náhlá bilaterální èásteèná 
nebo úplná ztráta svalového tonu vyvolaná vìtšinou nì-
jakým emotivním podnìtem, nejèastìji srdeèným smí-
chem. Trvá desítky sekund až nìkolik minut. Kataplexie 
bývají nejvýraznìjší v prvním roce nemoci. Patofyziolo-
gie kataplexie je spojována s abnormálním øízením REM 
spánku. Kataplexie je velmi specifický symptom N1, ale 
nelze jej objektivizovat jinak než pozorováním, což pøi 
obvykle sporadickém výskytu je u vìtšiny nemocných 
prakticky nemožné. Nemocní s narkolepsií zejména N1 
èasto trpí hypnagogickými halucinacemi a spánkovou 
obrnou a mají nekvalitní noèní spánek. 

Idiopatická hypersomnie (IH)
IH byla popsaná èeským neurologem Bedøichem 

Rothem. Poprvé to bylo v souvislosti s pøíznakem spán-
kové opilosti, ale tato a další jeho práce k tématu nenašly 
ve své dobì dostateèný ohlas. Bedøich Roth definitivnì 
prosadil idiopatickou hypersomnii, kterou v té dobì na-
zýval hypersomnie se spánkovou opilostí, až èlánkem 
z roku 1972, ve kterém spolu se spoluautory demonstro-
val pøíznaky u 48 nemocných z Prahy a 10 nemocných 
z Chicaga. Spánek tìchto nemocných byl extrémnì hlubo-
ký a vìtšina z nich trpìla nadmìrnou denní spavostí. Ni-
kdo z nemocných nemìl pøi noèním záznamu SOREMP. 
Termín idiopatická hypersomnie zavedl Bedøich Roth až 
v roce 1976 ve svém zásadním èlánku popisujícím 642 
osobnì vyšetøených nemocných s narkolepsií a hyper-
somnií. Nemocné s idiopatickou hypersomnií rozdìlil 
do dvou skupin, které nazval polysomtomatická for-
ma (EDS, prodloužený noèní spánek a velké obtíže pøi 
ranním vstávání) a monosymptomatická forma (pou-
ze nadmìrná denní spavost). První klasifikace poruch 
spánku z let 1979 a 1990 už idiopatickou hypersomnii 
zahrnovaly, avšak jen jako jednu nozologickou jednotku. 
V roce 1997 Bassetti a Aldrich navrhli tøi formy IH: kla-
sickou, podobnou narkolepsii, a smíšenou, èímž èásteènì 

A.  Pacient má dennì periody nepotlaèitelné potøeby spát nebo 
usnutí v denní dobì, které se vyskytují nejménì tøi mìsíce.

B.  Pøítomnost jednoho nebo obou následujících kritérií:
      1. Kataplexie a v MSLT prùmìrná latence usnutí  8 min. a dva 

nebo více SOREMP provedeném podle standardních postupù. 
SOREMP v pøedcházející noèní polysomnografii mùže nahradit 
jeden ze SOREMP v MSLT.

      2. Koncentrace hypokretinu-1 v mozkomíšním moku je 
 110 pg/ml.

Tab. 3: Diagnostická kritéria N1 (zkráceno dle ICSD3)

A.  Pacient má dennì periody nepotlaèitelné potøeby spát nebo 
usnutí v denní dobì, které se vyskytují nejménì tøi mìsíce. 

B.  Pøi MSLT je zjištìna prùmìrná latence usnutí  8 min. a dva 
nebo více SOREMP. SOREMP (v prvních 15 min. od usnutí) 
v pøedcházející noèní polysomnografii mùže nahradit jeden ze 
SOREMP v MSLT.

C.  Kataplexie není pøítomná.
 D.  Buï koncentrace hypokretinu-1 nebyla stanovena, nebo jeho 

koncentrace v mozkomíšním moku je > 110 pg/ml.
E.  Hypersomnolence a/nebo nález na MSLT nelze lépe jinak vy-

svìtlit. 

N1 má prevalenci 25–50/100 000 a incidenci 7,4 na milion 
za rok. N2 má prevalenci podstatnì nižší. Více než 50 % nemoc-
ných má první pøíznaky nemoci pøed 18. rokem. 

Tab. 4: Diagnostická kritéria N2 (zkráceno dle ICSD3)
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navázali na Rothovo rozdìlení. V roce 1998 Billiard a kol. 
doporuèili vrátit se k pùvodnímu Rothovu rozdìlení 
na dvì formy IH a navrhli názvy kompletní a inkomplet-
ní IH. Tyto dvì publikace vedly k tomu, že následující 
vydání Mezinárodní klasifikace poruch spánku a bdìní 
(ICSD2) v roce 2005 uvedlo dvì nozologické jednotky IH 
s dlouhým noèním spánkem a IH bez dlouhého noèní-
ho spánku. Nicménì recentní vydání klasifikace ICSD3 
z roku 2014 toto rozdìlení IH na dvì nozologické jed-
notky opustilo pro nedostateènou rozdílnost symptomù 
dvou forem IH. IH je tak jednotkou s velmi široce defino-
vanou EDS (tab. 5). 

Prevalence IH nebyla nikdy studována a odhaduje se 
dle pomìru výskytu nemocných s IH vzhledem k nemoc-
ným s narkolepsií v centrech pro poruchy spánku. Tento 
pomìr je referován mezi 9 a 47 %.

Patofyziologie IH je nejasná, pøestože se ví, že spa-
vost se vyskytuje u pøíbuzných nemocných s IH ve vìtší 
míøe. IH je spojena s veèerním chronotypem a nedávno se 
prokázal útlum rytmické exprese BMAL1, PER1 a PER2 
genù, což ale patofyziologii IH nevysvìtluje.

Historie nekonzistentního dìlení a sluèování forem IH 
a velmi tìsná, arbitrárnì zvolená hranice dvou SOREMP 
pøi MSLT a polysomnografii vyvolávají pochybnosti, zda 
rozdìlení tìchto nemocí a jejich definice jsou správné. 
Proto jsme provedli analýzu, kde jsme testovali hypotézu, 
že existují ètyøi skupiny nemocí N1, N2, IH s dlouhým 
noèním spánkem a IH bez dlouhého noèního spánku 
diagnostikované dle ICSD2. Významné symptomy (zvo-
lené faktorovou analýzou) nemocných s tìmito ètyømi 
diagnózami (22–26 dospìlých nemocných v každé sku-
pinì) jsme podrobili hierarchické clusterové analýze. Ta 
ukázala tøi základní clustery, které jsme nazvali: 1. kom-
binace monosymptomatická hypersomnie/N2 (pacien-
ti pùvodnì diagnostikovaní jako IH bez dlouhého noè-
ního spánku a N2), 2. polysomtomatická hypersomnie 
(pacienti pùvodnì diagnostikovaní jako IH s dlouhým 
noèním spánkem) a cluster 3 N1 (nemocní pùvodnì 

diagnostikovaní jako N1). Dle naší práce se domníváme, 
že opravdové samostatné nozologické jednotky jsou N1 
a IH s dlouhým noèním spánkem. Zatímco kombinace 
monosymptomatická hypersomnie/N2 je heterogenní 
skupina, ve které nejsou dosti jasná diagnostická kritéria 
a není ani jasná patofyziologie. Nemoci z tohoto clusteru 
èekají na pokrok medicíny, který dovolí je lépe definovat 
a vysvìtlit.

Kleinùv-Levinùv syndrom 
(rekurentní hypersomnie, KLS)

KLS je extrémnì vzácné onemocnìní zaèínající nejèas-
tìji v postadolescentním vìku a ve své nejèastìjší formì se 
projevuje obdobími tìžké hypersomnie, snížením kogni-
tivního výkonu, apatií, derealizacemi a duševními a be-
haviorálními poruchami. Mladí mužové jsou postiženi 
èastìji než mladé ženy. Více než polovina nemocných má 
v období symptomù hypersexualitu (zejména muži) nebo 
pøíznaky deprese (zejména ženy) a asi tøetina je anxiózní 
a má halucinace. Epizodický výskyt EDS a zcela normál-
ní stav v období mezi epizodami sice prodlužují latenci 
stanovení diagnózy, ale pøi opakování epizody spavosti je 
diagnóza vìtšinou jasná. Etiologie není známa.

Hypersomnie zpùsobené somatickou chorobou
Do této skupiny nemocí se zahrnuje zejména spavost 

pøi Parkinsonovì nemoci (PN). Nemocní s PN mají ne-
kvalitní noèní spánek, který mùže k EDS pøispívat, ale 
zároveò je u PN snížené množství hypokretinových neu-
ronù v hypotalamu, které koreluje s klinickým stagin-
gem nemoci. Spavost vyvolaná v nìkterých pøípadech 
dopaminergní léèbou do této nozologické jednotky však 
nespadá.

EDS po traumatu hlavy a mozku je zmiòována v uèeb-
nicích od pradávna, ale výzkum tohoto stavu se datuje až 
do poslední dekády. Zdá se, že spavost je nejvìtší pøi pøí-
tomnosti traumatické intrakraniální hemoragie a je zpù-
sobena poklesem produkce hypokretinu. Tento pokles 
je vìtšinou pøechodný a hladina hypokretinu se po èase 
zvyšuje stejnì, jako se zmenšuje spavost. 

Dìdiènì podmínìné nemoci se spavostí. Tìchto cho-
rob je více (Niemannova-Pickova choroba typ C, Norrie-
ho choroba, Möbiusùv syndrom, syndrom fragilního 
chromozomu X a další) a nejèastìjší z nich je myotonická 
dystrofie typ I, neuromuskulární nemoc s vysokou preva-
lencí EDS (70–80 %). 

Spavost také provází mozkové nádory a infekce. Z en-
dokrinopatií s EDS je tøeba zmínit zejména hypotyreózu.

Dlouhá diskuse se vede o reziduální EDS pøi dobøe lé-
èené obstrukèní spánkové apnoi. Pøes mnoho kritických 
upozornìní, že nebývá dokonale vylouèen nesprávnì na-
stavený pøetlak v dýchacích cestách, se pøipouští, že re-
ziduální spavost u obstrukèní spánkové apnoe existuje. 
Tento pohled vrací diskusi o etiologii obstrukèní spán-
kové apnoe na samý zaèátek, kdy se objevovaly názory, 
že obstrukèní spánková apnoe je primárnì hypersomnie, 

A.  Pacient má dennì periody nepotlaèitelné potøeby spát nebo 
usnutí v denní dobì, které se vyskytují nejménì tøi mìsíce.

B.  Kataplexie není pøítomná.
C.  MSLT provedené podle standardních postupù ukazuje ménì 

než dva SOREMP nebo žádný SOREMP, jestliže
     SOREMP byl nalezen pøi pøedcházející polysomnografii.
D.  Pøítomnost jednoho nebo obou následujících kritérií:
      1.  MSLT ukazuje prùmìrnou latenci usnutí  8 min.
      2.  Celkové trvání spánku za 24 hodin je  660 minut (typicky 

12–14 hodin).
E.  Syndrom insuficientního spánku je vylouèen.
F.  Hypersomnolence a/nebo nález na MSLT nelze lépe jinak vy-

svìtlit.

Tab. 5: Diagnostická kritéria idiopatické hypersomnie (zkráceno dle 
ICSD3) 
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která má navíc poruchu pravidelného dýchání ve spánku. 
Pro tento pohled na patofyziologii obstrukèní spánkové 
apnoe není však mnoho argumentù.

Další nemoci s centrální hypersomnolencí
EDS mùže být vyvolána množstvím lékù (hypnotika, 

anxiolytika a další) a chemických látek a také mùže být 
jedním ze symptomù abstinenèního syndromu (napø. 
po odebrání stimulancií).

Hypersomnie spojená s psychiatrickou nemocí je 
ménì èastá než nespavost související s psychiatrickým 
onemocnìním, ale v pøípadì deprese se hypersomnolence 
vyskytuje dle rùzných studií mezi 5–50 % nemocných. Po-
stiženy jsou více ženy a osoby støedního vìku. 

Syndrom nedostateèného spánku je jednotka, jejíž 
prevalence narùstá. Jedná se o spavost v dùsledku více èi 
ménì dobrovolnì zkráceného noèního spánku. Postižena 
jsou obì pohlaví, dospìlí, ale i dìti a dospívající. Na syn-
drom nedostateèného spánku je tøeba myslet vždy v dife-
renciální diagnostice nemocí s EDS.

Léèení nemocí s centrální hypersomnolencí
Kauzální léèba je možná pouze v pøípadì syndromu 

insuficientního spánku, a to prodloužením noèního 
spánku. 

Pro symptomatické léèení jsou k dispozici doporu-
èené postupy pro narkolepsii. IH a ostatní hypersomnie 
jsou zmínìny jen v doporuèených postupech Americké 
akademie spánkové medicíny. Protože farmaceutické fir-
my neinvestovaly do testování lékù proti spavosti u ménì 
èastých hypersomnií, nejsou k dispozici dostateènì silné 
vìdecké dùkazy o efektivitì a bezpeènosti u ménì èastých 
nemocí s EDS. V Evropì pøi absenci respektovaného do-
poruèeného postupu je tak léèení IH na hranici ilegality. 
Léèení narkolepsie v ÈR je vinou administrativních pøe-
kážek na tom podobnì: Methylfenidát, který se používá 
v léèbì narkolepsie od 60. let, v poslední dobì nesmí být 
pøedepisován neurologem a v ÈR již není v indikaci narko-
lepsie hrazen z prostøedkù zdravotního pojištìní. Ve svìtì 
nejužívanìjší centrální stimulans modafinil se smí v ÈR 
pøedepsat až poté, co se methylfenidát (který ale nelze 
pøedepsat) prokáže jako neefektivní nebo pro nemocné-
ho nevhodný, a je vázán na centra specializované péèe. 
Tøetí lék, který zmiòují doporuèení léèby narkolepsie, je 
oxybát sodný – ten však v ÈR není hrazen z prostøedkù 
zdravotního pojištìní, pøestože dùkazù o jeho efektivitì 
literatura pøináší dostatek. Nemocné mladší 18 let nelze 
bez pøekroèení pøedpisù v ÈR léèit vùbec, pøitom neléèe-
ný spavý mladý èlovìk není schopen studia a mnohdy ani 
školní docházky.
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Experimental electrogastrography

Souhrn
Transkutánní elektrogastrografie (EGG) je neinvazivní vyšetøení myoelektrické aktivity žaludku. Naše skupina vy-
pracovala metodiku EGG u experimentálního prasete. Dominantní frekvence EGG prasete je plnì srovnatelná s èlo-
vìkem. Experimentální EGG proto pøedstavuje dùležitou metodu pro preklinické farmakologické a toxikologické 
studie. 
Klíèová slova: elektrogastrografie, experimentální prase, preklinické studie, Sus scrofa f. domestica 

Summary
Surface electrogastrography (EGG) is a non-invasive method of recording gastric myoelectrical activity of the sto-
mach. Our group set up and worked out the methods for EGG in experimental pigs. The dominant frequency in pigs 
is fully comparable with that found in humans. EGG in experimental pigs is feasible. Experimental EGG is an impor-
tant basis for further preclinical projects in pharmacology and toxicology. 
Key words: electrogastrography, experimental pig, preclinical studies, Sus scrofa f. domestica 

Elektrogastrografie 
Elektrogastrografie (EGG) je neinvazivní vyšetøení 

myoelektrické aktivity žaludku pomocí elektrod umís-
tìných na kùži v epigastriu. Žaludeèní pacemaker je 
u èlovìka lokalizován v horní tøetinì žaludeèního tìla. 
Základní elektrická rytmická automaticita je zajištìna 
pomalými gastrickými vlnami, jejich normální frekvence 
je tøi cykly za minutu. Vedle pomalých vln se na zajištì-
ní správné myoelektrické kontroly žaludku podílejí ještì 
vrcholové potenciály, které jsou nezbytné pro správnou 
koordinovanou kontraktilitu žaludeèního antra. 

Vedle myoelektrické èinnosti žaludku, hodnocené po-
mocí EGG, další dùležitou fyziologickou aktivitou je gas-
trická motorická funkce. Neinvazivním vyšetøením této 
funkce jsou testy evakuace žaludku. U zdravého èlovìka 
EGG a gastrické evakuaèní testy spolu navzájem dobøe 
korelují.

V klinické medicínì se v souèasné dobì EGG využí-
vá pøedevším v diabetologii (k diagnostice gastroparézy), 
u funkèní dyspepsie, k objektivnímu posouzení efektu 
prokinetik a k vyšetøení nìkterých kinetóz. V minulosti 

byly problémy EGG v nízké reprodukovatelnosti vyšetøe-
ní, èasové nároènosti vyhodnocení a v obtížném odstra-
òování pohybových a dechových artefaktù, které záznam 
zkreslovaly. Po nìkolika desetiletích skepse nyní EGG 
prožívá jakousi „renesanci“, obnovení zájmu o toto vy-
šetøení, a to jak díky zdokonalení pøístrojového vybavení, 
tak i díky možnostem poèítaèového zpracování a vyhod-
nocení EGG záznamu.

Experimentální elektrogastrografie 
Experimentální dospìlé prase je fyziologicky a me-

tabolicky blízké èlovìku, a proto je vhodné k celé øadì 
preklinického testování. Naše skupina vypracovala a po-
stupnì zdokonalovala metodiku EGG u experimentál-
ního prasete. Prase domácí (Sus scrofa f. domestica) má 
mnoho velmi podobných gastrointestinálních funkcí 
jako èlovìk, také EGG prasete je plnì srovnatelná s EGG 
zdravého dospìlého èlovìka. Zdokonalení experimentál-
ní EGG spoèívalo jak v pøístrojové, tak i v metodické èás-
ti. Souèasné zaøízení snímá EGG záznam pomocí sedmi 
svodù (oproti pùvodním tøem) a umožòuje identifikovat 
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dvojice elektrod s nejlepším signálem. To je velmi dùleži-
té napø. pøi zátìžovém objemovém vodním testu, kdy se 
objem a poloha žaludku v prùbìhu vyšetøení mìní. EGG 
zaøízení dále má abdominální pás, který umožòuje regis-
trovat (a automaticky eliminovat) dechové a pohybové 
artefakty (obr. 1–2). 

Hodnocení EGG záznamu využívá spektrální analýzu 
založenou na Fourierovì transformaci a dále stanovení 
plochy amplitud (power) (obr. 3, 4). V humánní medicínì 
se standardnì využívá procentuální vyjádøení zastoupení 
urèitého rytmu (dominantní frekvence) z celkového èa-
sového úseku, tedy normální rytmus tøí cyklù za minu-
tu (2,5–3,5 cyklù za minutu), bradygastrie (< 2,5 cykly 
za minutu), tachygastrie (3,5–10 cyklù za minutu) a/nebo 
duodenální aktivita (>10 cyklù za minutu). V experimen-
tální EGG stanovujeme prùmìrné dominantní frekvence 
v jednominutových intervalech. To umožòuje jednak de-
tailnìjší hodnocení a jednak korelaci s dalšími ukazateli 
(napø. farmakokinetikou léèiva). V humánní medicínì se 
k hodnocení EGG dále využívá myoelektrická odpovìï 
na pøíjem potravy, a to jako pomìr jednotlivých ploch 
amplitud postprandiálnì a nalaèno (power ratio). V ex-
perimentální EGG používáme pomìr plochy amplitud 
záznamu po intervenci a bazální klidové EGG. Moderní 
poèítaèové programy jsou schopny eliminovat pohybové 
a dechové artefakty. 

V našich studiích jsme prokázali, že klidová domi-
nantní frekvence EGG experimentálního prasete je plnì 
srovnatelná s EGG èlovìka. To umožòuje rozsáhlé využití 

v preklinických studiích funkèních, farmakologických 
a toxikologických. 

Vliv celkové anestezie 
Pro nìkteré farmakologické a toxikologické studie je 

tøeba zaznamenávat EGG dlouhodobì, až 8 hodin. Expe-
rimentální EGG je tøeba u prasat provádìt vždy v celkové 
anestezii. Cílem jedné z našich studií bylo zjistit, jak cel-
ková anestezie ovlivòuje EGG. U identické skupiny zvíøat 
jsme postupnì testovali thiopental, izofluran, oxid dusný 
a kombinaci izofluranu a oxidu dusného. Efekt všech 
anestetik na EGG byl malý, jako nejvhodnìjší se z toho-
to aspektu jeví thiopental, jehož efekt byl minimální. Pro 
dlouhodobé testování (trvající 3 hodiny a déle) je však 
thiopental ménì vhodný, protože myoelektrickou aktivi-
tu ovlivòuje (zvyšuje amplitudy). Pro déletrvající studie 
proto používáme izofluran, který tento efekt nemá. 

Zátìžový vodní test 
V humánní medicínì je EGG po vypití standardního 

objemu vody dùležitým testem pro funkèní dyspeptický 
syndrom horního typu. Prase je schopno v jedné porci 
pøijmout výraznì vìtší objem potravy ve srovnání s èlovì-
kem. Na rozdíl od èlovìka má pylorickou svalovou øasu 
(torus pyloricus), která ovlivòuje evakuaci žaludku pra-
sete. Proto bylo tøeba zátìžový vodní test u experimen-
tálního prasete provádìt s vìtšími objemy tekutin. Pøi 
rùzných objemech instilovaných do žaludku prasete gast-
rickou sondou nenastaly významnìjší zmìny dominantní 

Obr. 1: Uspoøádání elektrogastrografie (EGG) u experimentálního prasete (podle ref. 6).
General view of the arrangement of electrogastrography (EGG) in an experimental pig (according to ref. 6).
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frekvence. Pøi analýze plochy amplitud nastal nejrychlej-
ší vzestup již v prvních 15 minutách po instilaci 500 ml 
vody. Po aplikaci 1000 ml bylo maxima dosaženo v dru-
hém 15minutovém intervalu, po instilaci 1500 ml vody 
bylo maxima dosaženo po 60 minutách. Po všech tøech 

Obr. 2: Detailní pohled na umístìní 7 elektrod a speciální abdominální 
pás (sloužící jako respiraèní senzor) (podle ref. 6).
Detailed view of placement of 7 electrodes and special abdominal belt 
(functioning as a respiratory sensor) (according to ref. 6).

rùzných objemech následnì významnì poklesl na hod-
noty nižší, než byly bazální, a finálnì se vyrovnal po 255 
minutách. Je tedy možno konstatovat, že zátìžový vodní 
test je možno provádìt i u experimentálního prasete se 
zohlednìním rùzných objemù. 

Efekt prokinetik 
Itoprid je dopaminový D2 antagonista s inhibièní 

acetylcholinesterázovou aktivitou. Pøi standardním dáv-
kování (3 mg/kg) jsme u experimentálního prasete nepro-
kázali významnìjší ovlivnìní EGG itopridem. 

Erytromycin je nejsilnìjší známé prokinetikum, zvy-
šující na EGG jak dominantní frekvenci, tak i amplitudy. 
Dùležité je studium efektu erytromycinu zejména u sta-
vù s významnou žaludeèní motorickou dysfunkcí. V hu-
mánní medicínì je to pøedevším diabetická gastroparéza. 
V experimentálním modelu idiopatického støevního zá-
nìtu pomocí DSS (dextransodiumsulfát) jsme prokázali 
gastrickou motorickou poruchu. Intragastrické podání 
erytromycinu následnì zvýšilo u experimentálního prase-
te dominantní frekvenci.

Inhibitory, modulátory a reaktivátory
acetylcholinesterázy 

Spektrum použití látek zasahujících do cholinergní-
ho mediátorového systému se pohybuje od intoxikací or-
ganofosforovými slouèeninami pøes vegetativní dystonie 
centrální (napø. parkinsonismus) a periferní (myasthenia 
gravis, glaukom) až po onemocnìní typu Alzheimerovy 
demence. Interakèní mechanismy jednotlivých pùsobkù 

Obr. 3: EGG. Vlevo dole dominantní frekvence, vlevo nahoøe plocha amplitud, vpravo dole respiraèní kanál registrující 
dechové frekvence a pohybové artefakty (podle ref. 6).
EGG. Dominant frequency (bottom left), amplitudes (on top left), respiratory channel registrating respiratory frequency 
and potion artefacts (bottom right) (according to ref. 6).
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Obr. 4: Spektrální analýza dominantní frekvence (v cyklech za minutu) (podle ref. 6).
Running spectral analysis of dominant frequency (cycles per minute) (according to ref. 6).

se odehrávají buï pøímo na receptorové (efektorové) 
úrovni, nebo nepøímo prostøednictvím zásahu do bio-
syntézy a biodegradace mediátoru (acetylcholinu). Ce-
losvìtovì je vyvíjeno velké úsilí na hledání nových látek 
aplikovatelných pro terapii výše uvedených stavù. U mno-
ha potenciálnì úspìšných nových léèiv této skupiny jsou 
limitem závažné nežádoucí vedlejší úèinky, pøedevším 
gastrointestinální a hepatální. Vìtšina nežádoucích ved-
lejších úèinkù léèiv a toxických látek na trávicí ústrojí se 
projeví gastrointestinální motorickou dysfunkcí. Vzhle-
dem k tomu, že reaktivátory acetylcholinesterázy nelze 
z etických dùvodù testovat na zdravých dobrovolnících, 
je preklinické testování zásadnì dùležité pro budoucí 
humánní použití v pøípadì kritických katastrofických 
situací (prùmyslové otravy organofosfáty, toxické pøedáv-
kování inhibitory acetylcholinesterázy, teroristický útok 

nervovì paralytickými látkami aj.). V iniciálním projektu 
jsme 10 minut po podání paraoxonu (1,5 g i. m.) podali 
oxim HI-6 DMS (1,5 g i. m.). Pøed podáním a po podá-
ní paraoxonu a následnì 90 minut po podání HI-6 jsme 
sledovali EGG. Reaktivátor acetylcholinesterázy HI-6 sig-
nifikantnì blokoval gastrický efekt paraoxonu. V našem 
dalším výzkumu v této oblasti se zamìøujeme na modu-
látory acetylcholinesterázy.  

Závìr 
EGG u experimentálního prasete je dùležitou nein-

vazivní metodou k výzkumu myoelektrické aktivity ža-
ludku. EGG prasete je v základních parametrech plnì 
srovnatelná s EGG èlovìka. Experimentální EGG tak 
pøedstavuje dùležitou metodu pro preklinické farmako-
logické a toxikologické studie. 
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7. kongres Èeské lékaøské akademie
– souèasný stav a perspektivy regenerativní 
medicíny
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA

7. kongres ÈLA probìhl ve dnech 27. až 29. 11. 2014 
v Mariánských Lázních. Po nìkolika letech jsme tak 
po karlovarských kongresech pøenesli svoji aktivitu do ji-
ného západoèeského krásného lázeòského mìsta, a to 
do Mariánských Lázní. Na kongresu bylo pøedneseno 
30 pøednášek v nìkolika blocích. Je tøeba se úvodem zmí-
nit o tom, že Èeská lékaøská akademie úmyslnì poøádá 
své multidisciplinární konference a vybírá pokud možno 
nejlepší poznatky a novinky z rùzných oborù medicíny. 
V souèasnosti se odborníci soustøeïují hlavnì na topické 
kongresy s urèitým tématem, ve kterém jsou specialisté. 
Domníváme se, a také je to jeden ze stìžejních úkolù Èes-
ké lékaøské akademie, že je dùležité rozšíøit povìdomí 
o souèasných vìdeckých poznatcích i praktické aplikaci 
nejnovìjších poznatkù do klinické medicíny a i medicíny 
praktické. Proto naše kongresy mají multidisciplinární 
charakter a všichni ti, kteøí se jich úèastní, si tuto zále-
žitost chválí.

Jako vždy byl kongres zahájen obecnými pøednáška-
mi, které se týkaly jednak medicíny, jednak i širšího obec-
nì biologického a obecnì vìdeckého poznání. V úvodu 
prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych., FCMA, za-
kladatel Èeské lékaøské akademie, vzpomnìl 10 let Èes-
ké lékaøské akademie, což bylo právì v roce 2014. Jeho 
pøíspìvek je také otištìn v tomto èísle Revue. Úvodní 
odborné pøednášky byly zahájeny pøednáškou prof. 
MUDr. Evy Sykové, DrSc., FCMA, o kmenových buòkách 
a o tkáòovém inženýrství. Prof. Syková mluvila o výzku-
mu kmenových bunìk a o možnostech eventuální terapie 
tìmito buòkami. Obecnì skýtá tato tematika nové mož-
nosti léèby nejrùznìjších degenerativních onemocnìní, 
zasahuje do regenerativní medicíny a umožòuje tkáòo-
vé inženýrství. Experimentální data jsou velmi nadìjná. 
První klinické studie ukazují také jistý potenciál s urèi-
tou nadìjí, ale je tøeba být velmi opatrný v interpretacích. 
V preklinických studiích se pracuje s lidskými kmenový-
mi buòkami od dárcù z kostní døenì, dále z tukové tká-
nì, z èichového epitelu a s fetálními buòkami. Profesor-
ka Syková ukázala možnosti klinické aplikace v oblasti 
neurologie, ortopedie a eventuálnì diabetologie s tím, že 
se urèitì ví, že jak autologní, tak alogenní expandované 
mezenchymální buòky jsou bezpeèné a mohou se v kli-
nických studiích používat. Mùžeme se tìšit, že nìkteré 

klinické studie budou mít záhy tak úspìšné výsledky, že 
je bude možné v širším smìru aplikovat v praktické kli-
nické medicínì.

Dalším pøednášejícím byl nestor èeské kardiologie 
prof. MUDr. Milan Šamánek, DrSc., FCMA, který prošel 
celou historií dìtské kardiologie po druhé svìtové válce až 
k založení Dìtského kardiocentra v Praze-Motole v roce 
1977, což bylo první dìtské kardiocentrum na svìtì. V té 
dobì bylo obrovské množství dìtí s vrozenými srdeèními 
vadami, asi 35 % dìtí s tìmito vrozenými srdeèními vada-
mi mìlo kritickou vrozenou srdeèní vadu a bez jakéko-
liv pomoci by zemøely. Tak vznikla v Èeské socialistické 
republice Bohemia care of heart diseases. Byla tady dù-
ležitá organizaèní podmínka – každý pediatr okamžitì 
musel poslat tohoto pacienta do kardiocentra. Teprve 
v záøí 2014 v Texasu zavedli podobný organizaèní systém. 
Tyto operace vyžadovaly další velmi významné podmín-
ky, napøíklad echokardiografii, která byla dùležitým indi-
kátorem tìchto operací. Èeská republika je stále jediným 
státem na svìtì, jenž má fetální screening u všech matek. 
Úmrtnost všech operovaných dìtí je menší než 1 % a pat-
øíme urèitì k nejlepším na svìtì. Samozøejmì pokrok se 
nezastavuje a následují katetrizaèní intervence, podpory 
selhávajícího srdce u dìtí a také trojrozmìrný tisk srdcí 
s vrozenou srdeèní vadou. Èeká se i na implantaci umìlé-
ho samostatnì tepajícího srdce.

Další dvì pøednášky úvodního dne se týkaly obec-
ných témat. Vynikající popularizátor vìdy astrofyzik 
RNDr. Jiøí Grygar, CSc., pronesl pøednášku „Jsme ve ves-
míru sami“? Velmi kriticky rozebral všechny teorie, které 
upozoròují na možnost výskytu jiných civilizací, než je 
civilizace lidská na planetì Zemi. Zmínil se o nìkterých 
literárních podkladech tìchto teorií. Velmi solidnì roze-
bral publikace, které jsou v tomto smìru známé, aktivity 
Mezinárodní astronomické unie atd. Mnoho lidí se za-
bývá rozborem rádiových signálù z vesmíru. Souèasná 
astrobiologie studuje pøizpùsobení pozemského života 
nepøíznivým vlivùm pomocí extrémofilù. Zemská bio-
sféra je omezena na tenkou slupku na rozhraní atmo-
sféry, litosféry a hydrosféry, která za nìkolik miliard let 
zanikne a panspermie je témìø jistì vylouèena. Zatím ale 
nejsou žádné vìdecké dùkazy o tom, že by nìjaká mimo-
zemská civilizace existovala.
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Dalším vynikajícím popularizátorem vìdy je 
prof. RNDr. Julius Lukeš, CSc., který se zabýval otázkou, 
èeho jsme produktem. Profesor Lukeš je øeditelem Parazi-
tologického ústavu Akademie vìd ÈR v Èeských Budìjo-
vicích a profesorem Pøírodovìdecké fakulty na Jihoèeské 
univerzitì v Èeských Budìjovicích. Mluvil o vztahu mezi 
genomem, genotypem a fenotypem. Toto paradigma, kte-
ré bylo dlouho urèitým problémem, prochází nyní dra-
matickou zmìnou samozøejmì nejenom tím, že se mìní 
epigenetický svìt kolem nás, ale také tím, že se mìní naše 
mikroorganismy; 90 % bakterií a virù tvoøí 90 % všech 
bunìk, které jsou v lidském tìle, a ty kódují desetiná-
sobek lidské genetické informace. Tyto prokaryoty jsou 
dùležité jako mikrobiom. V souèasné dobì se u vyspì-
lých civilizací snižuje množství mikrobiomu, ale také se 
mìní eukaryony vèetnì látek, které jsou škodlivé pro náš 
organismus. Ve svìtì je nyní dvojí tendence vzniku cho-
rob. Ve vyspìlém svìtì se díky rozsáhlé hygienické pre-
venci a starostí o svùj život, tzn. vèetnì èištìní zubù, mytí 
nádobí, koupelí, masáží a dalších hygienických postupù, 
náš mikrobiom velmi zužuje a také se snižují infekèní 
choroby; neumírá se na tuberkulózu, na záškrt apod., ale 
velice se zvyšuje výskyt chorob alergických, což je zøejmì 
dùsledek vymizení mikrobiomu a tím vzniku autogen-
ních alergických chorob. Spojené státy americké, Kana-
da, Evropa až po Ural a èást Asie má tyto problémy, zbylá 
èást svìta, to znamená jižní Asie, Afrika a Jižní Amerika, 
má stále ještì velké množství infekèních chorob. Tyto dva 
typy chorob svìt vlastnì èásteènì rozdìlují. Profesor Lukeš 
nastínil urèitou vizi, jak s tímto jevem bojovat.

V sekci náhrady v kardiologii, které pøedsedal 
prof. MUDr. Bohuslav Ošśádal, DrSc., FCMA, pøednesl 
vynikající sdìlení prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., FCMA, 
o náhradách funkcí pøi selhávajícím srdci. Hovoøil o ná-
hradních srdcích ve svìtì a v Èeské republice. Zabýval se 
krátkodobými a støednìdobými náhradami srdce, ale ze-
jména dlouhodobými náhradami srdce, kdy není možné 
u lidí transplantace srdce provést. Tento trend se zvyšuje, 
protože se také zlepšuje technická stránka náhrad srdce. 

Je to úžasný pokrok, který u srdeèní transplantologie na-
stal. Naše pracovištì v IKEM patøí ke špièkovým svìto-
vým pracovištím, která tuto náhradu provádìjí.

MUDr. Josef Bešík, Ph.D., mluvil o náhradách srdeè-
ních chlopní a rovnìž ukázal, že jsme v tomto oboru 
na svìtové špièce. Zmínil se o rùzných technických zpùso-
bech náhrady srdeèních chlopní a také o léèbì, které do-
provázejí tuto operaci, pøedevším o antikoagulaèní léèbì. 
Biologické chlopnì je možno použít u pacientù do 65 let 
vìku. U starších lidí je to již jisté riziko, a proto se musí 
provádìt implantace chlopnì katetrizaèní cestou.

MUDr. Libor Janoušek se soustøedil na cévní náhrady. 
Ukázal rùzné kazuistiky u nejrùznìjších cévních náhrad. 
Jejich poèet podstatnì stoupá, a to u všech operací. 

Další sekce se zabývala otázkou, jestli lze obnovit 
ztracené funkce CNS. Tuto sekci øídila prof. MUDr. Eva 
Havrdová, CSc., FCMA. Zabývala se velice závažnou 
chorobou, roztroušenou sklerózou mozkomíšní, a sna-
žila se vysvìtlit možnosti terapií, které zabraòují atrofii 
mozku. Je to otázka konceptu dlouhodobé remise, kdy 
se zastavuje aktivita progrese nemoci a zlepšuje se tím 
i dlouhodobá invalidita, což bylo døíve prakticky vylou-
èené. U roztroušené sklerózy se ztrácí tkáò z centrálního 
nervového systému a to je doprovázeno zánìtem. Potla-
èení zánìtu a prevence dalších zánìtlivých zmìn ovlivòu-
jí rychlost vývoje mozkové atrofie. Dnes již máme úèin-
nìjší léky, které prokazují schopnost navrátit rychlost 
vývoje atrofie až k hodnotám u bìžné populace. To by 
mohlo zmìnit dramatický prùbìh nemoci a oddálit in-
validitu. Je to dùležitý aspekt také z hlediska sociálních 

Zahájení kongresu

RNDr. Jiøí Grygar, CSc.
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a ekonomických problémù pacientù. Nejnovìjší dùležitá 
vìc je, že byl založen Èeský registr pacientù s roztrouše-
nou sklerózou, který velmi pomùže ovlivòovat organizaci 
léèby a prevenci této závažné nemoci. 

Doc. MUDr. Dana Horáková, Ph.D., ze stejného pra-
covištì z Neurologické kliniky 1. lékaøské fakulty UK 
a VFN se zabývala longitudinálním mìøením atrofie moz-
ku a jejím vývojem pøi roztroušené skleróze mozkomíšní. 
Dùležitá jsou volumetrická mìøení celkové atrofie mozku 
a míchy. Tyto metody jsou již dostupné, ale vyžadují vel-
ké vzdìlání jak neurologù, tak radiologù. Není to zatím 
bìžnì používána metoda, ale je to metoda velice dobrá 
a výzkumná. Pomáhá registrace pacientù s roztroušenou 
sklerózou, u kterých by to bylo možné uskuteènit. V Èes-
ké republice je v souèasné dobì asi 17 až 20 000 pacientù 
s roztroušenou sklerózou mozkomíšní, a proto je jejich 
léèba velmi dùležitá a nejen zdravotnicky významná.

Tato dvì velmi podstatná sdìlení byla doplnìna pøednáš-
kou Mgr. Lucie Suché, která se zabývala vlivem fyzioterapie 
na neurologický deficit a prokázala, že má významný efekt. 
Je to symptomatický efekt, ale dokáže ovlivnit spastickou 
parézu, instabilitu, ataxii, únavu, depresi a z toho plynoucí 
urologické obtíže a inkontinenci stolice. Je dùležitá základ-
ní neurorehabilitace v kombinaci s dalšími rehabilitaèními 
metodami a také s psychoterapií a tréninkem kognitivních 
funkcí. Je to nesmírnì dùležitý pøístup, který by mìl být po-
užíván mnohem èastìji a ve vìtším rozsahu.

Další blok, jemuž pøedsedal prof. MUDr. Jiøí Mazánek, 
DrSc., FCMA, se týkal chirurgických možností pøi 

náhradách obnovy funkcí. Ten byl uveden dvìma pøed-
náškami pracovníkù Kliniky plastické chirurgie z FNKV, 
a sice pøednosty doc. Tvrdka a doc. Nejedlého. Docent 
MUDr. Aleš Nejedlý mluvil o rekonstrukcích prsu. Ukázal 
všechny nové možnosti v rekonstrukcích prsu a význam 
nejen medicínský, ale také etický a estetický. Dùležité je, 
že se snižuje obava žen z této operace a vùbec mastekto-
mie pro karcinomy. Ukázal, že rekonstrukce prsu dokáže 
následky mastektomie efektivnì zmírnit. Je dùležité, aby 
ženy chodily vèas na vyšetøení, vèas na mamografii, aby 
se vèas diagnostikovaly, eventuálnì poté ženy podstoupí 
chirurgický zákrok a efektivní léèbu karcinomu.

Docent MUDr. Miroslav Tvrdek, CSc., popsal nejno-
vìjší metody replantaèní chirurgie. Replantaèní chirurgie 
má padesátiletou historii a v Èechách je rutinní metodou 
již pøes 30 let, kdy vzniklo první replantaèní centrum 
ve FNKV v Praze. Docent Tvrdek klade dùraz na kvalitu 
primárního posouzení a zajištìní poranìného pacien-
ta a transport. Prezentoval základní indikaèní schéma-
ta a postupy užívané v replantaèní chirurgii. Pøesto, že 
replantace se týkají v naprosté vìtšinì pøípadù poranìní 
na horní konèetinì, byla prezentována i problematika 
replantací jiných èástí tìla.

Profesor MUDr. Karel Koudela, CSc., s kolektivem se 
zabýval aloplastikou kolenního kloubu u poúrazové
koxartrózy. Ukázal, že je dùležitá vèasná diagnostika, volba 
vhodného typu endoprotézy, která záleží na stupni stability 
kolenního klubu pøi operacích. Je možné použít i jiné rùz-
né náhradní formy. Dùležitá je také spolupráce s plastickou 
chirurgií, neurologií, mikrobiologií a s cévní chirurgií. Kva-
litní ošetøení zlomenin a vazù snižuje poèet indikací k alo-
plastice kolenního kloubu. U úrazových aloplastik kolena je 
více rizik, problémù a obtížnìjší operaèní technika.

MUDr. Lukáš Kudela referoval o použití pøípravku Phlog-
enzym a Wobenzym u zranìných kloubù a otokù u pro-
fesionálních fotbalistù prvoligového klubu Viktoria Plzeò.

Docent MUDr. David Netuka, Ph.D., pøednesl sdìlení 
o komplexní léèbì adenomu hypofýzy. Uvedl, že adenomy Prof. RNDr. Július Lukeš, CSc.

Tablo Èeské lékaøské akademie
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hypofýzy pøedstavují 10–15 % všech intrakraniálních ná-
dorù, které jsou vìtšinou benigní. Pøi jejich diagnostice 
i léèbì je esenciální mezioborová spolupráce endokrinolo-
gù, neurochirurgù a radiochirurgù. Z neurochirurgického 
hlediska pøineslo znaèný pokrok zavedení endoskopic-
kých technik. 

Další byla skupina smyslových náhrad, které pøedse-
dal prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA. Byla uvedena 
pøednáškou prof. MUDr. Pavla Kuchynky, CSc., FCMA, 
z Oèní kliniky Fakultní nemocnice Královské Vino-
hrady a 3. LF UK. Mluvil o vetchozrakosti (presbyopii) 
a akomodaci a jejich principech. Presbyopie nastupuje 
pøibližnì ve 45 letech a je to nejèastìjší refrakèní dys-
funkce u èlovìka. Ztrácí se elasticita èoèky a zhoršuje se 
schopnost zesílit její refrakèní sílu. Neexistuje nic, co by 
vrátilo akomodaci na pùvodní úroveò; zaèínalo se opra-
vou rohovky, ale výsledky nebyly dobré. Nejužívanìjší 
metodou je odstranìní pùvodní èoèky multifokální ni-
trooèní èoèkou. V souèasné dobì to je metoda, která se 
velmi rozvíjí a nahrazení podle akomodace bude možné, 
až se naplní èoèkové pouzdro speciální tekutinou nebo 
fentosekundovým laserem, kdy se zastaví biomechanic-
ký proces tuhnutí èoèky. Momentálnì se provádí velmi 
intenzivní výzkum, ale uvedení do rutinní praxe se pøed-
pokládá do 10 až 15 let.

Skupina prof. Betky, ve které byl prof. MUDr. Jan 
Betka, DrSc., FCMA, prof. MUDr. Eduard Zvìøina, DrSc., 
FCMA, a MUDr. Martin Chovanec, Ph.D., se zabývala 
problematikou vestibulárního schwannomu, jeho dia-
gnostikou, operativou a rehabilitací. Jak známo, vestibu-
lární schwannom je benigní a zpravidla pomalu rostoucí 
nádor, který postihuje spánkovou kost a mozkomozeè-
kový kout. Dùležitá je jeho velmi široká diagnostika, tedy 
funkèní a zobrazovací. Jsou tøi postupy léèení: konzer-
vace, mikrochirurgie a stereoradiochirurgie. Ve skupinì, 
kterou popisuje prof. Betka s kolektivem, byly hodnoceny 
výsledky léèby v letech 1997–2012. Ukázalo se, že léèba 
byla úspìšná, sedmý nerv byl uchován u 91 % operova-
ných, užiteèného sluchu bylo dosaženo v 33 % pøípadù 
u malých a 12 % u velkých tumorù. Nejvýznamnìjším 
faktorem, který dokumentuje úspìšnost kompenzace sta-
vu po vestibulární neurorektomii, je vìk. Dùležité je, že 
existuje multidisciplinární pøístup a dùležité jsou i otázky 
kvality života. Proto se používají i další nové metody jako 
napøíklad biofeedback, vestibulární rehabilitace atd.

Ing. Tichý spolu s MUDr. Skøivanem hovoøili o rùz-
ných typech kochleárních implantátù, což splòovalo 
téma našeho kongresu. Popsali všechny dráhy implantá-
tù, které se dnes používají, a ukázali i na poèty, které jsou 
implantovány. Zajímavé je, že v ÈR bylo implantováno 
800 osob, z toho 600 dìtí, což má velký význam pro vývoj 
jejich dalšího slyšení. 

Profesor MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA, pøednášel 
o vìdeckých metodách studia sluchu a možnostech, jak 
nahradit porušenou funkci vnitøního ucha biologic-
kou cestou. Dnes se využívá genové terapie implantací 

kmenových bunìk, zejména v pokusech na zvíøatech, ale 
i tyto metody jistì budou brzy uvedeny do praxe. 

Další blok se týkal rehabilitace, pøedsedal mu 
prof. PaeDr. Pavel Koláø, Ph.D., který nejprve uvedl ce-
lou sekci velmi krásnou pøednáškou o percepènì-gnos-
tické funkci a hybnosti. To je metoda, kterou prof. Koláø 
má velmi dobøe rozpracovanou zejména u dìtí. Tato 
pøednáška byla velmi dobøe dokumentována graficky 
a i videograficky. Ukázal, že prvotní reflexy jsou genetic-
ky podmínìné funkce držení tìla, které se pozdìji zapojí 
v závislosti na optické orientaci a emoèní potøebì dítìte. 
Reflexy a posturální funkce jsou obrazem zralosti cent-
rálního nervového systému, proto tyto záležitosti mùže 
rehabilitaèní lékaø posoudit, hodnotit a studovat podle 
nich možnou mozkovou patologii. Existují ideomotoric-
ké funkce a jejich poruchy se nazývají dyspraxie. Dyspra-
xie je vývojová porucha motoriky. Je porušeno motorické 
uèení, které se projevuje poruchou obratnosti. Dyspra-
xií trpí 6 až 10 % lidí, èastìji jsou postiženy chlapci než 
dívky. Dyspraxie je porucha uèení podobnì jako dysle-
xie nebo dysgrafie a jsou i urèité komorbidity. Více než 
50 % dìtí s dyspraxií má velké problémy s osvojováním 
øeèi. Tìmto dyspraxiím se prof. Koláø dále vìnoval a roz-
dìlil je na gnostické a ideomotorické. Pokusil se o popis 
diagnostiky dyspraxie jak ve svìtì, tak u nás. Zjistil, že 
se musí zaèít pracovat brzy, èím døíve se zaène s dítìtem 
pracovat, tím vìtší je nadìje na zlepšení. Nejvìtší efekt je 
v pøedškolním vìku.

Velmi zajímavou pøednášku mìl Mgr. Petr Bitnar, 
Ph.D., který hovoøil o rehabilitaci viscerální a rozebral 

Prof. MUDr. Eva Syková, DrSc., prof. MUDr. Milan Šamánek, DrSc., 
prim. MUDr. Pavel Knára, Spoleèenský dùm Mariánské Láznì
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rehabilitaèní možnosti pøi ovlivòování viscerálních po-
ruch. Ovlivòoval poruchu gastroezofageálního refluxu 
– GERT (gastroesophageal disease) a dále také anální 
a moèovou inkontinenci. Byla to zcela fascinující pøed-
náška, která ukázala na možnosti, jak dechovým cvièe-
ním je možno ovlivnit viscerální funkce, což bylo døíve 
naprostým snem a prakticky to nebylo možné.

V dalším bloku, kterému pøedsedal prof. MUDr. Jan 
Dvoøáèek, DrSc., FCMA, se kolegové urogynekologové 
a urologové zamìøili na léèbu moèové inkontinence. Pro-
fesor MUDr. Alois Martan, DrSc., mluvil o léèbì moèové 
inkontinence a o nadmìrnì aktivním moèovém mìchý-
øi (overactive bladder), o jejich možnostech diagnostiky 
a léèby jak konzervativní, tak pooperaèní. Ukázal, jak je 
možné diagnostikovat tyto poruchy již v první linii. Po-
psal i nové léky, napøíklad selektivní antimuskarinika 
a nový preparát mirabegron, který pùsobí na B3-recep-
tory sympatiku. Byly zmínìny i rùzné páskové operace, 
které øeší inkontinenci moèovou, kde popsal jak výhody, 
tak nevýhody tìchto operací. Je dùležitý také materiál, 
kterým je nejèastìji polyakrylamid chlorid, který je zavá-
dìn submukóznì, je inertní a výraznì nemigruje. Efekt 
této operace je nìkolikaletý.

Jeho kolega doc. MUDr. Jaromír Mašata, CSc., hovoøil 
o laparoskopické sakrokolpopexi, což je velmi specifická 
operace, a velmi podrobnì ji popsal. Ukázal na její výho-
dy a nevýhody, na pøednosti této laparoskopické prokon-
topexe a také techniku operace a vidìli jsme i krásnou 
videodokumentaci. Popsal i celou její historii, takže pøed-
náška nás informovala o veškerém vývoji této operace.

Profesor MUDr. Tomáš Hanuš, CSc., z Urologické kli-
niky 1. LF UK a VFN mluvil o moderní léèbì inkontinen-
ce moèi u mužù. Popsal rùzné látky, jako jsou antimuska-
rinika, dále beta-adrenomimetikum mirabegron, které 
zvyšují objem náplnì moèového mìchýøe a snižují intra-
vezikální tlak, jenž se snižuje také èasto pøi urgentním 
moèení. Únik moèi je možné snížit i nemedikamentóznì 
možnou elektrostimulací nebo neuromodulací inervace 

moèových cest a chirurgický pøístup je indikován pouze 
u refrakterních pøípadù urgentní inkontinence, protože 
nic jiného se již nedá dìlat. Provádí se nejèastìji augmen-
taèní cytoplastika; u stresové inkontinence moèi u žen je 
to aplikace suburetrálních pásek, u mužù jsou používány 
umìlé svìraèe uretry nebo též uretrální pásky v rùzných 
modifikacích. Je dùležitá individuální diagnostika a je 
nutné velice dbát na kvalitu života.

V další sekci Psychiatrie, které pøedsedal 
prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FCMA, pøednášel nej-
prve doc. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D., o hluboké mozkové 
stimulaci (DBS – deep brain stimulation) v psychiatrii. 
Podal rozbor efektu hluboké mozkové stimulace, která se 
bohužel u nás pro psychiatrické indikace neprovádí, ale 
ukázal na možnosti, které se využívají ve svìtì, napøíklad 
je to léèba refrakterní obsedantnì-kompulzivní poruchy, 
Touretteova syndromu a léèba deprese. Je to stereota-
xická implantace elektrod do oblasti nucleus subthala-
micus, globus palidus internus, capsula interna, do cin-
gula a nucleus accumbens. Ukazuje se, že DBS má vliv 
i na další psychiatrické indikace, napøíklad se používá 
pøi léèbì poruch pøíjmu potravy nebo pøi rùzných one-
mocnìních, jako je sekrece inzulinu apod. 

Profesor MUDr. Robert Jech, Ph.D., hovoøil o hlu-
bokých mozkových stimulacích v neurologii, které se 
v Èechách provádìjí. Tyto stimulace se provádìjí hlavnì 
pro tøes, zejména pro parkinsonský tøes, a sice tak, že se 
stimuluje jádro nucleus subthalamicus (corpus Luysi), 
což uvedl do klinické praxe poprvé prof. Benabid z Gre-
noblu v roce 1983. Neodstraní to pøíèinu nemoci, tzn. 
neodstraní Parkinsonovu nemoc, ale odstraní se tøes. To 
je významné, protože pacientovi se zlepšuje øeè, mùže se 
najíst v klidu bez tøesu apod. Používá se v širších indika-
cích pøi esenciálním tøesu, ale nejèastìjší indikací je tøes 
parkinsonský. 

Poslední sekce se týkala onkologie a hematologie, 
pøedsedal jí prof. MUDr. Jan Starý, DrSc., FCMA, který 
promluvil o úspìších a limitech transplantace krvetvor-
ných bunìk u dìtí. Roènì podstupuje transplantaci 
krvetvorných bunìk asi 3000 dìtí a dospívajících, což 
je asi 25 % všech provedených alogenních transplantací. 
U dìtí jsou to pøedevším nemaligní onemocnìní, vrozené 
poruchy metabolismu nebo hemoglobinopatie. Existují 
také maligní onemocnìní, pøedevším akutní lymfoblas-
tická leukemie, což je nejèastìjší diagnóza u dìtí, zatímco 
u dospìlých je to akutní myeloidní leukemie. Transplan-
tace krvetvorných bunìk má potenciál vyléèit i smrtelná 
onemocnìní tam, kde nìkterá standardní léèba selhala. 
Je tam možnost komplikací a o nich prof. Starý mlu-
vil. Napøíklad o snížení rizika pozdních následkù tím, 
že se vyøadí celotìlové ozáøení z pøedtransplantaèních 
pøípravných režimù. 

Profesorka MUDr. Jiøina Bartùòková, DrSc., FCMA, 
pojednala o imunoterapii nádorových chorob pomocí 
dendritických bunìk. Nádory jsou relativnì citlivé na te-
rapii, protože redukují množství nádorových bunìk, ale 

Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.
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nìkteré nádory mají perzistenci malého množství bunìk 
rezistentních na použité léky. Ty mohou být potom pøí-
èinou vzniku nové, terapeuticky hùøe ovlivnitelné nádo-
rové populace. Proto aktivace protinádorové imunitní 
reakce je závislá zejména na dobré funkci dendritických 
bunìk, což jsou nejúèinnìjší buòky pøedkládající anti-
geny. Nìkteré léky nejsou úèinné, neboś nejsou schopné 
stimulovat dendritické buòky. Dnes se využívají protiná-
dorové vakcíny. To se i studuje, protože Ústav imunolo-
gie Fakultní nemocnice v Motole zaøídil certifikaci výro-
by vakcíny na bázi dendritických bunìk a byly zahájeny 
i studie u pacientù s karcinomem prostaty a pacientek 
s karcinomem vajeèníku. 

Poslední pøednáška, kterou pøednesla MUDr. Zuzana 
Ušiaková a jejímž spoluautorem byl prof. MUDr. Luboš
Petruželka, CSc., se zabývala cílenou biologickou léèbou 
solidních nádorù. Položila si otázku, kdy se má ukonèit 
necílené podání. Byla to velmi dùležitá pøednáška z hle-
diska praktické aplikace léèby nádorù.

To byl pøehled hlavních témat výsledkù této konfe-
rence, která skuteènì ve svém souboru pøedstavila špièku 
v oblastech zabývajících se regenerativní medicínou v Èes-
ké republice. Celkovì se tohoto setkání v Mariánských 

Lázních zúèastnilo 220 pøedevším lékaøù, kteøí mìli 
možnost se vzájemnì poznat a diskutovat. Pøednášky 
byly patnáctiminutové s pìtiminutovou diskusí, což 
skýtalo dostatek èasu na plodné diskuse, které vìtšinu 
pøednášek doprovázely. V pøedsálí byly umístìny výstavy 
firem se vztahem k probíraným tématùm. Velmi dùležitá 
byla i spoleèenská stránka tohoto kongresu, který má 
vždy velmi pøátelskou atmosféru. Ta je umocnìna zvláštì 
setkáním s umìlci. Tentokrát nás potìšilo svým umìním 
Škampovo kvarteto, které zahrálo dva smyècové kvartety 
od Josefa Haydna a jeden smyècový kvartet G dur od 
Antonína Dvoøáka. Díky laskavosti generálního øeditele 
Znovínu Znojmo Ing. Vajènera èíše vína pøispìla k dobré 
atmosféøe a vzájemnému poznání.

Rada Èeské lékaøské akademie se dohodla, že toto 
místo je vhodné pro poøádání dalších kongresù Èeské 
lékaøské akademie, a rozhodla se, že urèí stabilní termín 
tak, aby byly vylouèeny kolize s ostatními aktivitami ji-
ných lékaøských spoleèností. Termín bude vždy  posled-
ní víkend v listopadu, tzn. že v letošním roce to bude 
26.–28. listopadu 2015.

Již teï vás na nìj zveme, tématem kongresu bude „To 
nejlepší v souèasné èeské medicínì“.
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Výroèní 10. slavnostní zasedání Èeské lékaøské akade-
mie, poøádané pod záštitou rektora Univerzity Karlovy, 
prof. MUDr. Tomáše Zimy, DrSc., MBA, FCMA, a dìkana 
3. lékaøské fakulty UK, prof. MUDr. Michala Andìla, CSc., 
FCMA, se konalo dne 22. bøezna 2014 ve Velké aule Karoli-
na Univerzity Karlovy v Praze.

Èlenové Èeské lékaøské akademie a milí hosté 
vyslechli úvodní projev pøedsedy Èeské lékaøské 
akademie, prof. MUDr. Richarda Rokyty, DrSc., 
FCMA, jenž zhodnotil èinnost ÈLA v uplynulé dekádì 
a pøedstavil nové èleny ÈLA, kterým pøedal diplomy. 
Novými èleny se stali prof. MUDr. Alexandra Šulcová, 
CSc., FCMA, prof. MUDr. Karel Šonka, DrSc., FCMA, 
prof. MUDr. Jiøí Hoch, CSc., FCMA, prof. MUDr. Jan Bureš, 

Slavnostní shromáždìní
Èeské lékaøské akademie
Hana Novotná

Èeská lékaøská akademie, z. s.

CSc., FCMA, a prof. MUDr. Pøemysl Poòka, CSc., FCMA, 
zahranièní èestný èlen. Omluveni byli prof. MUDr. Eva 
Seemanová, DrSc., a prof. MUDr. Jiøí Vencovský, DrSc., 
kteøí pøevezmou diplom v letošním roce.

Následnì prof. Cyril Höschl uvedl koncert Škampova 
kvarteta ve složení Helena Jiøíkovská, Daniela Souèková, 
Radim Sedmidubský a Lukáš Polák, pøedstavil jeho pro-
gram a ve zkratce pøiblížil díla Josepha Haydna (Smyècový 
kvartet F dur, op. 77) a Alexandra P. Borodina (Smyècový 
kvartet D dur, è. 2), jež na koncertì zaznìla. 

Po krásném zážitku se všichni milí hosté a umìlci sešli 
u èíše vína ve slavnostních prostorách Karolina.

Úvodní slovo Richarda Rokyty
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Koncert uvedl Cyril HöschlNoví èlenové Èeské lékaøské akademie: prof. MUDr. Jan Bureš, 
CSc., FCMA, prof. MUDr. Pøemysl Poòka, CSc., FCMA, zahra-
nièní èestný èlen, prof. MUDr. Alexandra Šulcová, CSc., FCMA, 
prof. MUDr. Jiøí Hoch, CSc., FCMA a prof. MUDr. Karel Šonka, 
DrSc., FCMA

Škampovo kvarteto Neformální setkání po koncertì
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Èlenové Èeské lékaøské akademie se pravidelnì schá-
zejí na klubových setkáních, kde pøednáší své pøíspìvky 
na rùzná témata ze všech lékaøských oborù. V roce 2014 se 
uskuteènila tøi taková setkání. První probìhlo 18. února 
2014. Pøednášku na téma Promìny dìtského diabetu 
mohli pøítomní vyslechnout z úst prof. MUDr. Jana 
Lebla, CSc., FCMA, pøednosty Pediatrické kliniky 2. LF UK 
a FN v Motole. Úèastníci této akce se mimo jiné mohli do-
zvìdìt, že na poèátku 20. století byl diabetes u dítìte nej-
obávanìjší a naprosto beznadìjnou diagnózou. Od objevu 
inzulinu se daøí dìti s diabetem úspìšnì léèit, do souèasné 
doby se ale na principu léèby zmìnilo jen málo. Poznatky 
molekulární genetiky posledních 20 let ukázaly, že dìtský 
diabetes není jedno onemocnìní. Jedná o skupinu diagnóz 
s rùznou patofyziologií a díky tomu také s odlišnou opti-
mální terapií.

Druhé, jarní setkání se uskuteènilo 13. kvìtna, kdy 
prof. MUDr. Jan Evangelista Jirásek, DrSc., FCMA, 
pøednesl sdìlení na téma Lidská hlava: mechanismy vývoje 
a jejich poruchy. 

Klubová setkání èlenù
Èeské lékaøské akademie
Mgr. Petra Horáková

øeditelka Èeské lékaøské akademie, z. s.

Poslední klubové setkání roku 2014 se uskuteènilo 23. 9. 
v Brnì, kdy vystoupili dva pøednášející. První pøíspìvek 
pøednesl pøednosta Interní kardiologické kliniky Lékaøské 
fakulty MU a FN Brno, prof. MUDr. Jindøich Špinar, 
CSc., FESC, FCMA. Tématem prezentace byly arteriální 
hypertenze, které pøedstavují závažný zdravotní problém 
ve vyspìlých zemích. Spolu s kouøením, diabetem, dysli-
pidemií a obezitou (zejména abdominální) jsou jedním 
z nejzávažnìjších rizikových faktorù cévních mozkových 
pøíhod, ischemické choroby srdeèní (ICHS) a dalších 
projevù aterosklerózy. Dále pøítomným poodhalil tajemství 
déjà vu prof. MUDr. Milan Brázdil, PhD., FCMA. Seznámil 
ostatní s probìhlou studií, jejíž výsledky prokázaly vùbec 
poprvé strukturální podklad fenoménu déjà vu u zdravých 
jedincù a jednoznaènì podpoøily neurologický pùvod to-
hoto jevu. Jasnì byla prokázána jeho vazba na konkrétní 
mozkové struktury. Bohužel na tomto setkání byla úèast 
brnìnských èlenù ÈLA velmi malá.

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

Faustùv dùm, místo konání klubových setkání Èeské lékaøské akademie
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O vìdeckých a pedagogických poèinech 
a úspìších jubilanta bylo už mnoho napsá-
no. Lze se doèíst: Imunolog prof. dr. Ctirad 

John, DrSc., emeritní pøednosta Ústavu lékaøské mikro-
biologie a imunologie 1. lékaøské fakulty Univerzity Kar-
lovy, èlen Uèené spoleènosti Èeské republiky, zakládající 
èlen Èeské lékaøské akademie, Rytíø lékaøského stavu. 
Po osm let byl èlenem etické komise Akademie vìd Èes-
ké republiky, pøes tøicet let pøedsedou redakèní rady Acta 
Universitatis Carolinae Medica. Byl mnohokrát ocenìn 
– Purkyòovou støíbrnou medailí, zlatou plaketou Jana 
Evangelisty Purkynì, Jubilejní medailí Univerzity Karlovy 
a øadou dalších poct. Není pøekvapující, že ctihodný pro-
fesor se jako vážená osobnost zapíše do dìjin èeské vìdy 
pracemi, uèebnicemi a monografiemi a také jako oblíbený 
uèitel. Hodnocení osobnosti vychází z posouzení její jedi-
neènosti. Rád mohu podat svìdectví, že život Ctirada Joh-
na je jedineèný svou mnohotvárností. 

V nedávných letech se pustil do otázky, o níž už dávno 
pøemýšlel – uspoøádání mysli aktérù lékaøského povolání, 
zkrátka jejich duše. Dvì knižní díla, která inicioval a re-
digoval, nesou jednoznaèný titul O duši medika a O duši 
lékaøe. Autoøi pøíspìvkù jsou pøevážnì lékaøi k vìci nijak 
zvlášś úkolovaní. Jsou bezdìènými objekty i subjekty. Duše 
jedince formuje (dobrého) lékaøe, nebo (až teprve) medicí-
na formuje jeho èlovìka? Závìr se ponechává ètenáøi. 

Proto se krátce pokusím o pohled na jedineènost my-
sli Ctirada Johna. Mìl jsem to štìstí, že jsem se pøed 65 
lety stal jeho uèedníkem. Èerstvì po maturitì jsem se dva 
mìsíce rozhlížel v laboratoøi støešovické nemocnice, kde 
si on odbýval vojenskou prezenèní službu. Okouzlil mì 
vstøícností a zaujal hovory o všem, nejen o bakteriích, 
a pøekvapivì i o Masarykovi. V roce 1950 téma riskantní. 
Když pøišel z vojny a já nastoupil na fakultu, splnil mé 
pøání, uvedl mì do mikrobiologického ústavu a pøedstavil 
profesoru Patoèkovi. Ctirad John mì pak uèil, jak se v la-
boratoøi pracuje, bral mì s sebou na všelijaké konference 
a za pár let uèení a posléze spolupráce jsem již byl jeho 
tovaryšem a pracoval s ním v jeho nevelké laboratoøi. Ho-
nili jsme po plotnách a myších kandidy, bádali o alicinu, 
antimikrobní látce v èesneku, dohlíželi i o víkendech na 
léèebný spánek morèat infikovaných brucelami. Vyprávìl 
mi o svých zážitcích, žasl jsem, co všechno podnikal 
v mládí v Písku, jak odtud korespondoval s autoritami 
èeské kultury, poøádal, hrál i psal divadelní pøedstavení. 

Medailonky
Dìkujeme všem, kteøí nám pomohli s pøípravou medailonkù jubilantù, èlenù Èeské lékaøské akademie.
Medailonky v jednotlivých letech jsou seøazeny podle abecedy.

Sto kilometrù mezi Prahou a Pískem, byla vzdálenost 
nezmìrnì vìtší než dnes. Aè jsem mladší o deset let, našli 
jsme k sobì cestu skrze mikrobiologii i spoleèné zájmy 
o literaturu, divadlo a o vše kolem. Sdíleli jsme obzvláštní 
lásku – Fráòu Šrámka a dodnes Joana Miró. Rozumìli 
jsme si pak i ve všelijakých taškaøicích v ústavu i v tvùrèím 
zlobení pana profesora Patoèky, jehož ovšem on byl na fa-
kultì v padesátých létech a dále štítem a pevnou kotvou. 
Sblížili se i naše rodiny. Stipendijní pobyt v Pasteurovì 
ústavu zaèátkem šedesátých znamenal pro Ctirada mo-
hutný impulz. Paøíž nasával – Théâtre National Populaire, 
divadelní velikány George Wilsona, Jeana Vilara, stopy Jean 
Paula Sartra, Louise Aragona, a pøedevším Alberta Camuse 
i šansoniéry Aznavoura, Becauda, Montanda. V Pasteuro-
vì ústavu byl okouzlen pozdìjšími nobelisty Monodem, 
Jacobem a genetikou bakterií, ale pøedevším Pierrem Gra-
barem, u nìhož pracoval. O denním životì v jeho labora-
toøi vyprávìl s pragmatickým èapkovským porozumìním 
lidem, se kterými tam pracoval. Tehdy se rozhodlo o jeho 
dalším zamìøení. Na imunologii. Po této cestì jsem se 
s ním sice nevydal, byl jsem zcela fixován na bakterie, ale 
pøekryv spoleèných zájmù pøetrvával. 

 Ctirad John podìdil mnoho po otci, uèiteli, vzdìla-
vateli, nadšeném divadelníkovi, výtvarníkovi, pokrokáøi, 
sumou obdivuhodném obèanu jižních Èech, jaké dnešní 
doba už neumí rodit. Ctirad je tedy uèitel se vším všudy. 
Jeho pøednášky byly oblíbené, byly civilní, zdobené vytøí-
beným slohem, jiné než svým osobitým zpùsobem mis-
trné pøednášky profesora Patoèky. Pro imunologii získal 
studenty, ze kterých se po svìtì i doma stali význaèní 
badatelé. 

Jako uèitel, pøednosta ústavu, kolega a recenzent vlíd-
nì aplikoval zásadu medicíny „primum non nocere“. Také 
proto byl vyhledávaným diplomatem pøi øešení širších pe-
dagogických a vìdeckých problémù naší zemì. Formován 
svými inherentními láskami z mládí, vìdou a divadlem, se 
staví k událostem a problémùm jak se støízlivou rozvahou, 
tak s emociálním dramatickým apelem. 

Po odchodu z aktivního zamìstnání mìl Ctirad John 
èas naplno rozvinout své touhy. Vìk ponìkud oslabil 
tìlo a zrak, ne však jeho závidìníhodnou neskuteènou 
pamìś na osoby a události. Odjakživa pøekvapí nebo rád 
posloužil bližním z jejich života detailem, který v pamìti 
vybledl nebo zcela vymizel. Svou pamìś umocòuje trva-
lou stylistickou virtuozitou. Nadiktoval tøi knihy pamìtí 

Prof. MUDr. Ctirad John, DrSc., FCMA – 95 let 

prof. MUDr. Jiøí Schindler, DrSc.
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a vzpomínek, jednu v autorské spolupráci a dvì ve spolu-
práci redigoval. Kdo spoluprožil, o èem píše, èi zná, shledá, 
že nevynechal sebemenší detail. 

Co teï dìlá? Èesky by se øeklo, že je v penzi – že bere dù-
chod. To není nevýstižné, ale nepomohou ani jiné jazyky. 

Copak aktivní èlovìk, s èiperným duchem, mùže být ozna-
èován retired nebo retiré, slovy s odvozeným významem uza-
vøený, odtažený, v ústraní? Také ne im Ruhestand, doslova stav 
klidu? Jistì ne. Tak tedy jen tak dál, milý Ctirade, dá se ještì 
leccos stihnout.

Prof. MUDr. Jiøí Widimský, DrSc., FCMA – 90 let

Narozen 31. 3.1925, absolvoval Lékaø-
skou fakultu UK v Praze v roce 1950, DrSc. 
a habilitace v roce 1968, profesorem vnitø-
ního lékaøství jmenován roku 1978.

Profesor Widimský patøí bezesporu 
k nejvýznamnìjším èeským kardiologùm 

všech dob. Jeho originální výsledky o patogenezi systémo-
vé a plicní hypertenze publikované v prestižních odbor-
ných èasopisech si brzy nalezly své nezastupitelné místo 
ve svìtové kardiologické veøejnosti. Logickým dùsledkem 
bylo zvolení prof. Widimského viceprezidentem Evropské 

kardiologické spoleènosti (1980–1984), korespondujícím 
èlenem British Society of Cardiology a èestným èlenem 
European Society of Hypertension. Jeho vìdecké úspìchy 
byly ocenìny øadou vyznamenání i na domácí pùdì: stal se 
mimo jiné držitelem speciální medaile èeského ministra 
zdravotnictví za mimoøádný pøínos èeskému zdravotnictví 
v roce 2005, je nositelem Hlávkovy medaile za celoživot-
ní dílo v roce 2007 a èestného diplomu Nadace Dagmar 
a Václava Havlových z roku 2012. Èlenem Èeské lékaøské 
akademie je od jejího založení v roce 2004.

Jaroslav Blahoš se narodil v Horažïo-
vicích v roce 1930, studoval na gymnáziu 
ve Strakonicích a vystudoval Lékaøskou fa-
kultu v Plzni. Již za studií v Plzni pracoval 
s primáøem Lavièkou a zabýval se revma-
tologií. Po promoci nastoupil ve Františko-

vých Lázních a od roku 1958 pracoval ve Výzkumném ústa-
vu endokrinologickém v Praze. Poté pøešel do Nemocnice 
pod Petøínem, kde byla Interní klinika 2. lékaøské fakulty 
Univerzity Karlovy. Zde byl ve všech funkcích a od roku 
1987 jako pøednosta. Od roku 1993 pracuje v Ústøední vo-
jenské nemocnici, nejprve jako pøednosta Interní kliniky 
Vojenské lékaøské akademie a nyní jako vedoucí oddìlení 
endokrinologie a osteocentra. 

Profesor Jaroslav Blahoš je vynikající lékaø interní me-
dicíny s velkým rozsahem tohoto oboru. Specializoval se 
však vždy v endokrinologii a pozdìji v osteologii. Napsal 
mnoho monografií, publikoval pøes 350 prací v impakto-
vaných i v domácích èasopisech. Pracoval také v zahrani-
èí; dva roky pùsobil jako vedoucí polikliniky v nemocnici 

Prof. MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc., FCMA – 85 let

v Harare v Etiopii a dva roky pracoval na Endokrinologic-
ké klinice nemocnice Bujóne v Paøíži. 

Je vynikajícím reprezentantem èeské vìdy. Od roku 
1990 pracuje jako pøedseda Èeské lékaøské spoleènosti 
Jana Evangelisty Purkynì. V roce 1999 byl dokonce pre-
zidentem Svìtové lékaøské akademie. Je èlenem mnoha 
významných institucí ve svìtì, napø. je èlenem akademie 
National medicine v Paøíži, ruské Lékaøské akademie. Je 
také zakládajícím èlenem Èeské lékaøské akademie, èle-
nem Uèené spoleènosti Èeské republiky. Dostal též státní 
vyznamenání Za zásluhy 1. tøídy, je Rytíøem èestné legie 
a prezidentem Spoleènosti èlenù èestné legie v Èeské re-
publice. Èeská lékaøská komora jej pasovala jako 15. rytíøe 
Èeského lékaøského stavu. Profesor Blahoš má vynikající 
zásluhy v mnoha oborech medicíny a je pro nás velkou ctí, 
že je také èlenem Èeské lékaøské akademie. Zasloužil se 
o to, že Èeská lékaøská akademie velice úzce spolupracuje 
s Èeskou lékaøskou spoleèností Jana Evangelisty Purkynì, 
kde byl dlouholetým pøedsedou. Teï je èestným pøedse-
dou.

Profesor Koutecký založil, vybudo-
val a institucionalizoval v Èeskosloven-
sku nový obor dìtské onkologie. Ve více 
než 50leté dráze dìtského onkologa, 

Prof. MUDr. Josef Koutecký, DrSc., FCMA – 85 let

vynikajícího pøednašeèe a neúnavného autora uèebnic, 
monografií a odborných statí vštípil generacím pediat-
rù, chirurgù, ale i laikù povìdomí o pøíznacích dìtských 
nádorù a nutnosti rychlého odeslání dítìte podezøelého 
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z nádorového onemocnìní pøímo do centra – oddìlení 
dìtské onkologie. Prožil celou fascinující historii úspìchu 
léèby dìtských nádorù jako její aktivní spolutvùrce. Patøí 
do generace zakladatelù oboru dìtské onkologie ve svì-
tovém mìøítku. Ocenìním respektu, který získal v obci 
onkologické, byla funkce pøedsedy Èeské onkologické 
spoleènosti, kterou vykonával jako první pediatr po øadu 
let a ovlivnil tak i organizaci onkologie dospìlých v Èeské 
republice. Kromì založení oboru dìtské onkologie byl pan 
profesor 13 let dìkanem 2. lékaøské fakulty UK v Praze a 3 
roky prorektorem Univerzity Karlovy. Pøínos profesora 

Profesoru Kramlovi je rovnìž 85 let, 
narodil se v roce 1930. Studoval 1. lékaø-
skou fakultu Univerzity Karlovy v Praze. 
Po krátkém pùsobení v OÚNZ Chomutov 
nastoupil v roce 1959 do 1. ústavu lékaø-
ské chemie FVL UK v Praze a od roku 1990 

byl vedoucím tohoto ústavu. V letech 1990–1993 byl pro-
dìkanem 1. lékaøské fakulty Univerzity Karlovy. V letech 
1990–1998 byl pøednostou v 1. ústavu lékaøské chemie 
a biochemie 1. LF UK. Byl také vìdeckým sekretáøem Èes-
koslovenské biochemické spoleènosti.

Prof. MUDr. Jiøí Kraml, DrSc., FCMA – 85 let

Profesor Kraml pracoval rovnìž jako pøedseda Oboro-
vé rady biochemie a patøí k významným tvùrcùm nového 
typu postgraduálního studia biochemie. Publikoval mnoho 
odborných prací. Je vynikajícím pøedstavitelem èeské bio-
chemie a lékaøské chemie. Je autorem mnoha odborných 
uèebnic a pøíruèek z lékaøské chemie a biochemie. Napsal 
významnou monografii Enzymology and its clinical use. 

Profesor Kraml patøí mezi první èleny Èeské lékaøské 
akademie, byl více než jedno funkèní období èlenem 
Rady Èeské lékaøské akademie a o její rozvoj má mimo-
øádné zásluhy.

Profesor RNDr. Jaroslav Kvìtina, DrSc., 
se narodil 19. 5. 1930, vystudoval farmacii 
na Lékaøské fakultì UK v Praze a na Masa-
rykovì univerzitì v Brnì. Pracoval více než 
15 let na katedøe farmakologie Lékaøské 
fakulty UK v Hradci Králové jako asistent, 

od roku 1966 jako docent. Absolvoval dlouhodobé poby-
ty na špièkových farmakologických pracovištích v Itálii 
a Japonsku. V roce 1969 doslova vydupal ze zemì Farma-
ceutickou fakultu UK v Hradci Králové, kde zastával funk-
ci dìkana až do roku 1990. Obor klinické farmakologie, 
který se u nás formoval v sedmdesátých letech, byl jedním 
z jeho vìdeckých „dìtí“, o jejichž zrod se zasloužil. Založil 

biofarmaceutické odìlení Ústavu experimentální medicíny 
ÈSAV, to se v roce 1985 transformovalo v samostatný Ústav 
experimentální biofarmacie. Tento ústav vedl až do roku 
2007, pokraèuje tam jako vìdecký pracovník. Od roku 1992 
je také externím profesorem farmakologie na Veterinár-
ní a farmaceutické univerzitì v Brnì. Jeho vìdecký zájem 
se soustøedil na osud léèiv v organismu – jejich distribuci, 
biotransformaci, eliminaci, kde zavedl øadu metodik a byl 
jedním z prvních v Evropì, kdo používal pro preklinický 
výzkum miniprasata. Za jeho vìdeckou i organizaèní práci 
se mu dostalo øady èeských i mezinárodních ocenìní. Ob-
divuhodná je na profesoru Kvìtinovi nejenom jeho energie, 
ale i vìdecká „zvìdavost“, která stála za øadou jeho úspìchù.

Prof. RNDr. Jaroslav Kvìtina, DrSc., FCMA – 85 let

Kouteckého èeské medicínì dvacátého století nelze ome-
zit na roli dìtského onkologa, vysokoškolského uèite-
le a dìkana lékaøské fakulty. Profesor Koutecký dokázal 
svou neobyèejnou znalost a lásku k hudbì, divadlu, litera-
tuøe a malíøství pøenést na své spolupracovníky a žáky. Jím 
organizované koncerty klasické hudby v Karolinu našly 
nadšené posluchaèe mezi lékaøi i mediky, které tak uèil 
chápat, že plnohodnotný život není jen medicína a práce. 
V roli vysokoškolského uèitele pokraèuje dosud a je ve 
studentských anketách opakovanì vyhlašován nejlepším 
uèitelem fakulty.

Profesor Luboslav Stárka se narodil 
v roce 1930 v Banské Bystrici. Po studiu 
pøírodovìdecké fakulty studoval ještì 
medicínu pøi zamìstnání. V septimì 

Prof. MUDr. et RNDr. Luboslav Stárka, DrSc., FMCA – 85 let

gymnázia v roce 1949 byl ve vazbì a medicínu pak vystu-
doval až pozdìji. Je to vynikající èeský endokrinolog a byl 
dlouholetým funkcionáøem Èeské endokrinologické spo-
leènosti ÈLS JEP. Dále je èlenem Èeské uèené spoleènosti 
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Prof. MUDr. František Vosmík, DrSc., FCMA – 80 let

Patøí k zakládajícím èlenùm Èeské lé-
kaøské akademie.

Absolvoval Fakultu všeobecného lé-
kaøství Univerzity Karlovy v roce 1959. 
Od zaèátku pracoval v dermatovene-

rologii, kde získal všechny profesionální kvalifikace 
a také vìdecké hodnosti. V roce 1990 byl jmenován 
profesorem dermatovenerologie. Zpoèátku pracoval 
i v Hradci Králové, pozdìji v Londýnì a od roku 1964 
na Dermatovenerologické klinice 1. LF UK v Praze.

Byl dlouholetým funkcionáøem Dermatovenerologické 
spoleènosti vèetnì pøedsednictví v této spoleènosti. Byl hlav-
ním redaktorem èasopisu Èesko-slovenská dermatologie. 

Byl èlenem Vìdecké rady Ministerstva zdravotnictví 
ÈR. Byl a je èlenem mnoha mezinárodních dermatologic-
kých spoleèností, vèetnì Evropské spoleènosti dermato-
logického výzkumu, a èlenem výboru Evropské akademie 
dermatovenerologie. 

Profesor Vosmík má vynikající publikaèní aktivitu, a to 
jak èasopiseckou, tak knižní. 

Profesoru Drugovi je 75 let, narodil se 
v roce 1940. Je vynikajícím pøedstavite-
lem èeské anatomické školy a je pøedním 
èeským neuroanatomem. Zabýval se pøe-
devším vývojem a funkcemi mnoha moz-
kových struktur, zejména oblastí talamu, 

bazálních ganglií a mozkové kùry, které souvisí s bolestí, 
dále pak s epilepsií. Jsou známé jeho studie, které pro-
vádìl s prof. Sykou ohlednì neuroanatomie sluchových 
percepèních oblastí.

Prof. MUDr. Rastilav Druga, DrSc., FCMA – 75 let

Profesor Druga pracoval v Anatomickém ústavu 
1. lékaøské fakulty Univerzity Karlovy. Pozdìji se stal 
pøednostou Anatomického ústavu Fakulty tìlesné výcho-
vy a sportu a 2. lékaøské fakulty. V souèasné dobì vede 
Anatomický ústav 2. lékaøské fakulty Univerzity Karlovy. 
Je druhé období èlenem Rady Èeské lékaøské akademie. 
Významná je také jeho spolupráce s Inženýrskou 
akademií. Má zásluhy na rozvoji strojového vytváøení 
nìkterých tkání a struktur.

Profesorka MUDr. Soòa Nevšímalová, 
DrSc., FCMA, emeritní pøednostka Henne-
rovy neurologické kliniky, je brilantní 
neuroložka s výjimeènou znalostí dìtské 
neurologie, neurodegenerativních a neuro-
metabolických onemocnìní, epileptologie 

a spánkové medicíny, je uznávanou vìdkyní a úspìšnou 
pedagožkou. Z pozice vlastní výjimeèné vìdecké prestiže 
podporovala postgraduální studium, doktorská, habilitaèní 
a jmenovací øízení klinických kolegù a také rozvoj celé 

Prof. MUDr. Soòa Nevšímalová, DrSc., FCMA – 75 let

kliniky. Je èlenkou mnoha mezinárodních a národních 
odborných spoleèností, pøedsedkyní Èeské spoleènosti 
dìtské neurologie, místopøedsedkyní Èeské spoleènosti pro 
výzkum spánku a spánkovou medicínu a léta pùsobila ve 
funkci místopøedsedy Spoleènosti klinické neurofyziologie. 
Soòa Nevšímalová pøispívala ve vìdeckých radách 1. LF UK 
a UK ke zkvalitòování èinnosti tìchto institucí, stejnì 
tak jako se podílí na chodu rùzných grantových agentur. 
Za svoji práci byla ocenìna mnoha odbornými a spoleèen-
skými cenami. Je zakládající èlenkou ÈLA.

ÈR a zakládajícím èlenem Èeské lékaøské akademie, je 
také èlenem vynikajících mezinárodních redakèních rad. 
Má na svém kontì 700 odborných publikací v oboru en-
dokrinologie a biochemie steroidních hormonù. Napsal 
mnoho monografií a vynikajících èlánkù. 

Profesor Stárka stále pracuje v Endokrinologickém 
ústavu a vìnuje se i organizaèní èinnosti v Èeské lékaøské 
akademii. Je èlenem Oborové rady postgraduálního studia 
v biomedicínì fyziologie a patofyziologie èlovìka. 
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Prof. MUDr. Bohuslav Ošśádal, DrSc., FMCA – 75 let

Profesoru Oštádalovi je 75 let, narodil 
se v Kromìøíži. Po studiích v Kromìøíži 
studoval na 2. lékaøské fakultì Univerzity 
Karlovy v Praze, kde v roce 1963 úspìšnì 
promoval. Zaèal hned pracovat ve Fyziolo-
gickém ústavu Èeskoslovenské akademie 

vìd, po roce 1993 Akademie vìd ÈR.
Profesor Ošśádal je vynikajícím pøedstavitelem kardio-

fyziologie, a to nejen na èeské a evropské úrovni, ale také 
na úrovni mezinárodní. K jeho velkým zásluhám patøí vý-
vojová kardiofyziologie, a zejména studium pohlavních 
rozdílù mužského a ženského srdce. Zasloužil se také o ex-
perimentální využití preconditioningu, na jehož zaèátcích 
pracoval s prof. Poupou v Ústavu patologické fyziologie 
Pediatrické lékaøské fakulty.

Profesor Ošśádal je èlenem redakèních rad mezinárod-
ních lékaøských èasopisù a autorem významných èlánkù. 
K jeho velkým zásluhám patøí také dlouhodobé vedení 
èasopisu Physiologica Bohemoslovaca a Physiological 

V letošním roce se dožívá 75 let vý-
znamný èeský chirurg a vysokoškolský uèi-
tel, prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., FCMA.

Narodil se v roce 1940 v rodinì právní-
ka (otec Slovák, matka Èeška) v Bratislavì. 
Po promoci na pražské Fakultì všeobecné-

ho lékaøství v roce 1963 pracoval dva roky jako asistent 
v Anatomickém ústavu FVL, kde již za studií pùsobil jako 
demonstrátor. Poté odchází na III. chirurgickou kliniku, 
kde se pod vedením doc. Vanìèkové a prof. Øeháka vìno-
val bøišní a hrudní chirurgii a traumatologii. V roce 1981 
obhájil kandidátskou disertaèní práci a v roce 1986 byl 
jmenován docentem. Po obhájení doktorské disertaèní 
práce roku 1989 byl v roce 1990 jmenován profesorem chi-
rurgie a v roce 1992 pøednostou III. chirurgické kliniky, 
kterou vedl 18 let do roku 2010. V odborné veøejnosti je 
zapsán jako hrudní chirurg a jako pionýr transplantaèní 

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., FCMA – 75 let

chirurgie plic u nás. První transplantaci plic provedl v roce 
1997. Za operaèním stolem strávil témìø 50 let a opero-
val 12 000 pacientù. Absolvoval øadu studijních pobytù 
na pøedních chirurgických pracovištích v Evropì a v USA. 
Profesor Pafko je autorem a spoluautorem osmi monogra-
fií a uèebnic chirurgie a publikoval více než 150 odborných 
èasopiseckých prací. Veøejnosti jsou známy jeho dvì knihy 
vzpomínek a reflexí. Je èlenem øady odborných spoleènos-
tí. Vystoupil v mnoha rozhlasových a televizních relacích 
a uveøejnil mnoho èlánkù vìnovaných problémùm ve 
zdravotnictví i mimo zdravotnictví. V roce 2013 mu byla 
udìlena Medaile za zásluhy a obdržel Záslužnou medaili 
Prahy 5. Za celoživotní formu vdìèí sportu. Je aktivním 
cyklistou a plavcem a døíve se vìnoval i horolezectví. S cho-
tí Hankou, která mu je celoživotní oporou, vychoval tøi 
dcery. Jeho pøíkladná pracovitost, skromnost a obìtavost 
je velkým vzorem a výzvou pro mladší spolupracovníky.

Research, což je èeský lékaøský èasopis s nejvyšším impakt 
faktorem mezi èeskými lékaøskými èasopisy. V souèasné 
dobì pracuje v našich dalších mezinárodních i národních 
redakèních radách. Je zakládajícím èlenem Èeské lékaøské 
akademie. V prvním období pracoval v Radì Èeské lékaø-
ské akademie a v souèasné dobì pracuje již druhé funkèní 
období v Radì Èeské lékaøské akademie a od roku 1994 je 
v Radì ÈLA. 

Patøí k zakládajícím èlenùm nového systému postgra-
duálního studia v biomedicínì od roku 1992 a v posled-
ních 10 letech byl pøedsedou Koordinaèní rady postgra-
duální studia v biomedicínì Univerzity Karlovy, která 
pracuje v úzké koordinaci s Akademií vìd ÈR. Pod vede-
ním prof. Ošśádala byla biomedicínská studia jednoznaè-
nì koncipována a uvedena do praxe. K jeho velkým záslu-
hám patøí i praktická realizace dohod mezi Univerzitou 
Karlovou a Akademií vìd Èeské republiky. 

Profesor Ošśádal je kromì odborné èinnosti také vyni-
kající sportovec, hlavnì basketbalista a fotbalista.

 Profesor Syka je zakládajícím èlenem 
Èeské lékaøské akademie. Nedostal se rov-
nou na medicínu, a proto musel pracovat 
jako dìlník. Pozdìji vynikajícím zpùsobem 
vystudoval Hygienickou lékaøskou fakul-
tu. Hned po tomto studiu zaèal pracovat 

jako aspirant a vìdecký pracovník ve Fyziologickém ústa-
vu ÈSAV Praha, odtud pøešel do Ústavu experimentální 

Prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA – 75 let

medicíny AV ÈR. Pozdìji se stal øeditelem tohoto ústavu 
na dvì funkèní období. Nyní pracuje jako vedoucí labora-
toøe fyziologie sluchu v Ústavu experimentální medicíny.

Profesor Syka je vynikající mezinárodní odborník pøe-
devším v neurofyziologii sluchu. Patøí ke špièce v tomto 
oboru jak doma, tak mezinárodnì. K jeho velkým zá-
sluhám patøí organizaèní odborná èinnost, protože byl 
spoluzakladatelem Èeské spoleènosti neurovìd, kde byl 
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Pracoval jako profesor na III. inter-
ní klinice 1. lékaøské fakulty UK v Praze. 
Nyní pracuje v Revmatologickém ústavu 
jako vìdecký pracovník. Zaèínal pùvodnì 
v Ústavu lékaøské chemie. Je èlenem Èeské 
lékaøské akademie. Je spoluautorem zcela 

vynikajících uèebnic a monografií, které jsou výborným 
zpùsobem citovány. 

Prof. MUDr. Jan Štìpán, DrSc., FCMA – 75 let

Profesor Štìpán se zabývá hlavnì fyziologií a patofyzio-
logií kostních chorob, tzn. osteologií.

Je také èlenem Èeské uèené spoleènosti, mezinárod-
ních spoleèností pro osteoporózu a je také konzultantem 
Národního ústavu zdraví USA. 

Narodil se 16. 3. 1945, je absolventem 
Fakulty dìtského lékaøství UK v roce 1968, 
profesorem fyziologie byl jmenován roku 
1990.

Profesor Herget je významným pøed-
stavitelem èeské experimentální medicíny, 

zakladatel a protagonista pražské školy experimentální-
ho výzkumu hypoxické plicní hypertenze. Originálními 
výsledky studia mechanismù vzniku plicní hypertenze 
u chronických plicních onemocnìní a vlivu akutní a chro-
nické hypoxie na plicní cévy se zapsal do povìdomí svìtové 

Prof. MUDr. Jan Herget, DrSc., FCMA – 70 let

odborné veøejnosti v dané oblasti. Logickým dùsledkem 
bylo udìlení Groverovy ceny American Thoracic Society 
v roce 2011. Profesor Herget byl dlouholetým pøednostou 
Ústavu fyziologie 2. LF UK, prodìkanem této fakulty pro 
výzkum, èlenem její vìdecké rady, stejnì jako èlenem vì-
decké rady UK; v souèasné dobì je èlenem Rady Fyzio-
logického ústavu AV ÈR. Profesor Herget stál u založení 
doktorských studijních programù v biomedicínì a je stále 
èlenem jejich Koordinaèní rady. Pracuje rovnìž v Oboro-
vé radì PDSB fyziologie a patofyziologie èlovìka. Èlenem 
Èeské lékaøské akademie je od roku 2012.

Na pøípravì medailonkù se podíleli: prof. Druga, prof. Mareš, prof. Ošśádal, prof. Rokyta, prof. Rùžièka, prof. Starý.

Èestný titul FCMA

Èestný titul FCMA je zkratkou anglického oznaèení Fellow of the Czech Medical Academy. Za své jméno 
jej mohou pøipojit jeho nositelé – èlenové Èeské lékaøské akademie. Udìlením tohoto titulu se oceòují význam-
né zásluhy dané osobnosti o rozvoj medicíny v Èeské republice, jež spoèívají v založení školy, která vychovala 
øadu úspìšných následovníkù, pøispìní k pokroku významnými vìdeckými objevy nebo diagnostickými a lé-
èebnými postupy.

pøedsedou a místopøedsedou a dnes je opìt pøedsedou. Je 
èestným èlenem nìkolika mezinárodních spoleèností. Vy-
dal také vynikající uèebnice a monografie jak èeské, tak 
mezinárodní. 

Má velké organizaèní zásluhy, pracoval nìkolikrát jako 
èlen Rady vlády pro vìdu a technologii. V souèasné dobì je 

opìt èlenem Rady vlády pro vìdu a inovace. Dlouho pra-
coval v pøedsednictvu Grantové agentury Èeské republiky 
a má i další funkce, pracuje v mnoha odborných porad-
ních orgánech na nejvyšší úrovni v Èeské republice. Zastu-
puje ÈR i v mezinárodních organizacích pøi EU nebo pøi 
Svìtové neurovìdní spoleènosti.
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Prof. MUDr. Evžen Èech, DrSc., FCMA

12. èervence 2014 zemøel vynikající lékaø a uèitel 1. lé-
kaøské fakulty Univerzity Karlovy v Praze prof. Evžen Èech. 
Životní cesta profesora MUDr. Evžena Èecha, DrSc., zaèala 
17. dubna 1932 v Dolních Poèernicích, kde se narodil a kde 
také strávil první školní léta v obecné škole. Akademic-
ké gymnázium v Praze bylo pokraèováním ve vzdìlávání, 
na kterém se rozhodl pro studium na lékaøské fakultì v Pra-
ze. Na fakultì všeobecného lékaøství se zvídavý žák setkal  
s vynikajícími pedagogy, profesorem H. Šiklem, akademi-
kem prof. J. Charvátem, profesorem K. Klausem a jinými, 
kteøí formovali lékaøskou cestu svého nadšeného poslu-
chaèe. Po promoci, v roce 1957, nastoupil MUDr. E. Èech 
na gynekologické a porodnické oddìlení  v Èeském Krum-
lovì. Volba jižních Èech nebyla náhodná, neboś rod Èechù 
pocházel odtamtud. Možnost práce na chirurgii a v terénu 
byla pevným odborným základem pro pracovitého lékaøe. 
Za 3 roky praxe složil E. Èech odbornou atestaci z gyne-
kologie  a porodnictví. Její výsledek mu umožnil ucházet 
se v konkurzním øízení o místo sekundáøe na 1. gynekolo-
gicko-porodnické klinice prof. K. Klause. Odborné pøedpo-
klady a osobní píle na klinickém pracovišti zajistily nejen 
odbornou prùpravu k atestaci II. stupnì z gynekologie  
a porodnictví, kterou složil v roce 1970, ale také nastíni-
ly další dráhu pedagogickou  a výzkumnou. Badatelské 
otázky, jak a èím zlepšit diagnostiku v porodnictví, zavedly 
porodníka E. Èecha na ÈVUT k profesorovi Tarabovi a za-
kládají první malou ultrazvukovou poradnu na 1. porod-
nické klinice. Houževnatost, svìdomitost v práci, výsledky 
studií shrnul prof. E. Èech v kandidátské disertaèní práci, 
kterou obhájil v roce 1970. Ultrazvuková diagnostika v gy-
nekologii a porodnictví dostala základy a dále se rozvíjela. 
Profesor E. Èech zakládá „ultrazvukovou sekci“ Gynekolo-
gické a porodnické spoleènosti J. E. Purkynì v roce 1972. 
Jeho „vpravdì“ prùkopnická èinnost pøináší odezvu nejen 
v porodnictví, ale v celém èeském lékaøství. Je uèitelem nové 
užiteèné diagnostické metody, která nachází nadšené  další 
uživatele. V roce 1974 vychází Èechova monografie Ultra-
zvuková diagnostika  v porodnictví a gynekologii – první 
toho druhu u nás a tøetí na svìtì. Pøepracované vydání 
v ruském jazyce vyšlo v roce 1979. Ultrazvuková diagnostika 
byla celoživotní pracovní náplní prof. E. Èecha. V knize 
Ultrazvuková diagnostika a její perspektivy (1976) se autor 
zamýšlí nad vývojem metody a v èestném Køesle pro Fausta, 
do kterého zasedl jako první gynekolog a porodník, øíká: 
„Netroufnu si vyslovovat prognózu ultrazvukové meto-
dy. I ty nejodvážnìjší pøedpovìdi budou pravdìpodobnì 

pøekonány.“ Ultrazvuková diagnostika se rozšiøuje v Èes-
koslovenské republice také na jiné obory, protože vychází 
další odborná Èechova kniha Ultrazvuk v lékaøské diagnos-
tice a terapii. Mezinárodnì pojatá ultrazvuková monogra-
fie Atlas der allgemeinen Ultrashall-Tomographie (1983) je 
dokladem mezinárodní spolupráce prof. MUDr. E. Èecha, 
DrSc., na poli ultrazvukové diagnostiky a ukazuje na vý-
znam výrazného èeského podílu. O hloubavém duchu 
prof. E. Èecha a jeho preciznosti ve vìdecké práci svìdèí také 
10 úspìšnì obhájených grantových projektù. Doktorskou 
disertaèní práci obhájil až v roce 1992, neboś ani profesor 
Èech nemìl na 1. gynekologické klinice „na rùžích ustláno“ 
a prožil trpké chvíle. Se zmìnou osoby pøednosty musel 
opustit kliniku. V tu dobu našel však útoèištì na II. gyne-
kologické a porodnické klinice, kde jsem mohla, jako její 
pøednosta, poznat celou šíøi pracovních zábìrù prof. E. Èe-
cha. Vybudoval na klinice ultrazvukovou diagnostickou 
jednotku s rozsahem pro rajon celé Prahy. V roce 1990 se 
vrací prof. E. Èech, DrSc., „domù“, na mateøskou první kli-
niku a stává se jejím 16. a posledním pøednostou po dobu 
8  let, do roku 1998, kdy byly obì kliniky slouèeny v jedi-
nou. Ultrazvukové oddìlení se rozšiøuje a dostává evrop-
ský certifikát. Uèitelská èinnost emeritního profesora 
MUDr. E. Èecha, DrSc., není zanedbatelná. Uèil jako asistent 
kliniky (1965), jako docent kliniky (1985). Je spoluauto-
rem velmi úspìšných uèebních pomùcek, monografií Po-
rodnictví (1999, 2001, 2004). Rád pøedával vìdomosti, to 
znamená, že uèil proto, že pøedával štafetu našich velkých 
uèitelských vzorù. Prokázal velkou invenci v organizaci 
praktické výuky IV. a V. roèníku studentù Lékaøské fakulty 
Univerzity Karlovy v 35 nemocnicích mimo Prahu, kterou 
jsem mohla sledovat jako prodìkan pro praktickou výuku 
studentù, po dobu 18 let. Za své životní dílo byl emeritní 
profesor MUDr. Evžen Èech, DrSc., FCMA, ocenìn Pur-
kyòovou medailí Èeské biologické spoleènosti Akademie 
vìd ÈR, Cenou Ministerstva zdravotnictví s èestným uzná-
ním za dlouholetou úspìšnou badatelskou èinnost, je drži-
telem Pawlikovy a Sonkovy ceny a dalších. Do posledních 
dnù svého života byl emeritní profesor MUDr. Evžen Èech, 
DrSc., aktivním èlenem Vìdecké rady 1. lékaøské fakulty, 
jejího Akademického senátu i voleným èlenem Lékaøské 
akademie. Mnoho vìcí nám bude ještì stále emeritního 
profesora E. Èecha, DrSc., pøipomínat, napøíklad také „jeho 
dìti“, tj. Nadaèní fond dr. Paula Janssena a Pawlikova cena, 
které založil.   

Prof. MUDr. Jitka Kobilková, DrSc., FIAC
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Profesor MUDr. Petr Zvolský, DrSc., absolvoval Fakul-
tu všeobecného lékaøství UK v roce 1959 a po promoci 
byl krátce zamìstnán v Psychiatrické léèebnì v Bohni-
cích. Od roku 1961 pak pracoval až do konce svého života 
na Psychiatrické klinice 1. lékaøské fakulty, po více než pùl 
století. 

Z politických dùvodù nemohl být do roku 1989 ve ve-
doucí funkci, a tak až v roce 1990 pøevzal vedení klini-
ky a v následném roce byl jmenován profesorem. Pøinesl 
na své pùsobištì mnohé zkušenosti z opakovaných vý-
zkumných a pracovních pobytù na McMaster univerzitì 
v Kanadì, proslavené v medicínském svìtì radikálnì no-
vou výukou lékaøù, a ve Velké Británii. Vždy ale zùstal vìr-
ný své rodné Praze.

V roce 1998 mu bylo udìleno èestné èlenství Psychiat-
rické spoleènosti i Èeské lékaøské spoleènosti JEP za jeho 
celoživotní zásluhy, zejména o rozvoj psychiatrie, a v roce 
2005 mu prezident republiky Václav Klaus udìlil státní vy-
znamenání Za zásluhy.

Je považován za zakladatele èeské psychiatrické gene-
tiky, která byla jeho hlavním vìdeckým zájmem. Vìnoval 
jí vìtšinu svých vìdeckých prací, které zveøejnil jak u nás, 
tak i ve významných zahranièních èasopisech. Na vrcholu 
svého pùsobení byl v cizinì nejcitovanìjším èeským psy-
chiatrem.

Mìl jsem tu èest být jeho pøítelem od studentských let. 
V polovinì šedesátých let jsme pak spolu rozvíjeli v Pra-
ze profylaktickou léèbu afektivních onemocnìní. Kdykoli 
jsme narazili na pøekážky, byl velmi vynalézavý. Když jsme 
napøíklad nemohli najít nikoho, kdo by nám mìøil hla-
diny lithia v séru, našel ve skladu kliniky tøicet let starý, 
pøedváleèný plamenový fotometr, podaøilo se mu ho vy-
lepšit a nauèil se s ním pracovat. Dokonce se doèasnì stal 
vedoucím biochemické laboratoøe. Delší dobu jsme spolu-
pracovali a pak spolu publikovali v Kanadì o bipolárních 
onemocnìních a lithiové profylaxi.

Z øady mezinárodních vìdeckých organizací, jejichž byl 
èlenem, byl celoživotnì spjat s mezinárodní výzkumnou 
organizací IGSLI (International Group for the Study of 
Lithium-treated patients), vedenou profesorem Mogens 

Vzpomínáme

Prof. MUDr. Petr Zvolský, DrSc., FCMA

Schou. Zorganizoval pro IGSLI nìkolik pracovních sezení 
na své pražské klinice. Spolupracoval také s ostatními od-
borníky na projektech týkajících se genetiky bipolárních 
onemocnìní a využití lithia v psychiatrii. 

Petr Zvolský zastával èetné významné funkce, jak 
národní, tak mezinárodní. Jako pøedseda Psychiatric-
ké spoleènosti ÈLS JEP uspoøádal mnohá mezinárodní 
sympozia. V roce 1994 byl také prezidentem regionální 
konference Svìtové psychiatrické spoleènosti v Praze. Mezi 
jeho žáky dnes patøí napøíklad mezinárodnì renomovaný 
odborník na genetiku bipolárních poruch profesor Mar-
tin Alda, pùsobící v kanadském Halifaxu. 

Vím od mnoha pacientù v Praze i v Kanadì, jak velice 
si profesora Zvolského vážili a jak mu byli vdìèni za jeho 
péèi. Mezi svými kolegy a pøáteli byl proslaven jako šar-
mantní spoleèník s anglickým humorem, vtipný øeèník 
a skvìlý pøítel. Za mladých let dokonce uvažoval o diplo-
matické kariéøe a myslím, že za jiných okolností by se na ni 
byl dobøe hodil. V oèích mnoha z tìch, kteøí jej znali, dìlal 
Petr Zvolský èasto dojem anglického gentlemana, jenž vy-
studoval na Eaton College.

Petra Zvolského stihla v životì øada stresových situa-
cí. Vyrùstal za války a už v roce 1945 pøi náletu na Prahu, 
na místì, kde dnes stojí Tanèící dùm, byl i s unikátní sbír-
kou Švabinského obrazù znièen byt, v nìmž jeho rodina 
žila. Jeho nejhorší zážitky v životì se datovaly do doby, kdy 
jeho otec, bývalý námìstek øeditele Živnobanky, byl za ko-
munistù nadlouho uvìznìn a pøežil jen krátce po propuš-
tìní. Profesor Zvolský byl ale pøesvìdèen, že tìžké životní 
chvíle mu napomohly k tomu, aby si o to víc umìl vážit 
drobných životních radostí.

Jeho dlouhodobá opora, manželka Hana, zemøela ne-
dlouho pøed ním po vleklé, tìžké nemoci. Profesor Zvol-
ský, øádný èlen Èeské lékaøské akademie, nás navždy opus-
til 29. øíjna 2014.

Èest jeho památce!

prof. Paul Grof, MD, Ph.D. 
Otawa, Kanada



Revue Èeské lékaøské akademie  11/2015

Z èinnosti ÈLA / CMA Activities in the Czech Republic

41
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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. Pavel 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. Karel Šonka, DrSc., prof. MUDr. Jindøich Špinar, CSc., FESC., prof. MUDr. Miloš Štejfa, 
DrSc., prof. MUDr. Jan Štìpán, DrSc., prof. MUDr. Jiøí Štork, CSc., prof. MUDr. Alexandra Šulcová, DrSc., 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. Tomáš Zima, DrSc., MBA, 
prof. MUDr. Eduard Zvìøina, 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 Universitì 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 )
• prof. MUDr. Pøemysl Poòka, CSc., McGill University, Montreal, Canada

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. 
Evžen Èech, 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 Maøatka, DrSc., prof. MUDr. Zdenìk Matìjèek, CSc., prof. MUDr. Marie Pešková, DrSc., 
prof. MUDr. Petr Zvolský, DrSc.



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

Jsme Evropským průkopníkem  
v této oblasti.

Specializujeme se na diagnostické, preventivní  
a léčebné obory hematologie, onkologie,   

kardiologie, pneumologie, neurologie a psychiatrie.

Zastoupení v ČR: AOP Orphan Pharmaceuticals AG, Pod Děvínem 28, 150 00 Praha 5, Česká republika
tel.: +420 251 512 947, fax: +420 251 512 946, www. aoporphan.cz, IČ:  700 98 883, DIČ: CZ-700 98 883, zapsáno v OR vedeným Městským soudem v Praze oddíl A, vložka 38303. AO
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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.czF
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