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Editorial

Èinnost Èeské lékaøské akademie v roce 2016

Valná hromada se uskuteènila 9. 2. 2016. Na ní byli pøijati noví èlenové, kterým byl pøedán diplom na výroèním 
shromáždìní a koncertì v Karolínu. Šlo o tyto èleny: jako zahranièní èlen byl pøijat profesor MUDr. Bohdan Poma-
haè, PhD., z Harvard Medical School v USA, další pøijatí èlenové byli prof. MUDr. Jan Janoušek, Ph.D., pøednosta 
Dìtského kardiocentra ve FN Motol, prof. MUDr. David Cibula, CSc., z Gynekologicko-porodnické kliniky v Praze, 
prof. MUDr. Martin Matìjoviè, Ph.D., pøednosta Interní kliniky Lékaøské fakulty v Plzni, prof. MUDr. Petr Arenberger, 
DrSc., pøednosta Dermatovenerologické kliniky 3. LF UK v Praze, prof. MUDr. Jiøí Gallo, Ph.D., pøednosta Ortopedické 
kliniky LF UP v Olomouci. Tìm všem byly pøedány diplomy na slavnostním shromáždìní v Karolinu. Na tomto zasedání 
bylo také rozhodnuto o konání kongresu v Mariánských Lázních, byl dohodnut termín a název Moderní medicína – 
prevence, nebo léèba?

Dalším aktem byl slavnostní koncert, který se konal dne 11. 3. 2016 v Karolínu. Na tomto koncertì byly pøedány 
právì diplomy všem novým èlenùm Èeské lékaøské akademie s výjimkou prof. Pomahaèe, kterému byl pøedán diplom 
až na 9. kongresu Èeské lékaøské akademie v Mariánských Lázních dne 1. prosince 2016. Na koncertì podal pøedseda 
spoleènosti struènou zprávu o èinnosti akademie za rok 2015. Na slavnostním koncertì vystoupilo Dvoøákovo klavírní 
kvarteto: Slávka Vernerová – klavír, Jana Vonášková – housle, Petr Verner – viola, Jan Žïánský – violoncello, s programem: 

Ludwig van Beethoven (1770–1827), Klavírní kvartet Es-Dur, Op. 16, I. Grave. Allegro ma non troppo – II. Andante 
cantabile III. Rondo. Allegro ma non troppo, Antonín Dvoøák (1841–1904), Klavírní kvartet è. 1, D-dur, op. 23, I. Allegro 
moderato – II. Andantino con variazioni – III. Finale. Allegretto scherzando.

Ve dnech 1.–3. 12. 2016 byl uspoøádán IX . kongres Èeské lékaøské akademie s názvem Moderní medicína – pre-
vence, nebo léèba? Zúèastnilo se jej 197 posluchaèù, pøevážnì lékaøù, ale i sester. Z lékaøù bylo nejvíce praktických 
lékaøù, ale i internistù, chirurgù, gynekologù, psychiatrù, neurologù a další. Tato konference byla neobyèejnì zdaøilá. 
V úvodních pøednáškách vystoupili vynikající øeèníci, pøedevším prof. PhDr. Martin Hilský, CSc., z Filozofické fakulty 
Univerzity Karlovy, který také pokøtil knihu pøednášek, jež zaznìly na loòském kongresu a které vyšly pod názvem 
To nejlepší ze souèasné èeské medicíny v nakladatelství Axonite. Redigovali jsme je s prof. Höschlem. Profesor Hilský 
pøednesl více než hodinovou pøednášku na téma Fenomén Shakespeare a pøiblížil nám dobu, ve které dílo Williama 
Shakespeara vznikalo, tedy konec 16. a poèátek 17. století. Vysvìtlil, jak Shakespeare zasazoval svoji tvorbu do kontex-
tu toho, v èem žil. Pøipomnìl celé jeho dramatické i básnické dílo, které je vzhledem k tomu, že Shakespeare se dožil 
pouhých 52 let, nesmírnì obsáhlé. Profesor Hilský také vysvìtlil vývoj Shakespearova fenoménu od poèátku jeho tvor-
by až po souèasnost. Obrovská zásluha prof. Hilského je schopnost transportovat Shakespearovo dílo do souèasné 
doby, a tedy i pøeklad Shakespearova díla a jeho zbásnìní je také tvùrèím èinem. Proto se stal prof. Hilský nositelem 
ceny Èeská hlava za rok 2015.

Profesor MUDr. Bohdan Pomahaè z Harvard Medical School jednak pøevzal diplom zahranièního èlena Èeské lé-
kaøské akademie a jednak nám pøiblížil ve vynikající pøednášce souèasnou problematiku oblièejových rekonstrukcí, 
na kterých se také významnì podílel. Svoji první rekonstrukci provedl v roce 2009. Komplexnost provedených transplan-
tací je úžasné dílo, na nìmž se podílejí desítky pracovníkù a pøedchází mu obrovské množství vyšetøení a studií. Velmi 
jsme ocenili, že prof. Pomahaè, který je absolventem Olomoucké lékaøské fakulty z roku 1996 a který zaèínal v Bostonu 
ve výzkumné laboratoøi, se postupnì pøes všeobecnou chirurgii dostal k plastické a transplantaèní chirurgii. Zúèastnil 
se všech pøednášek celého kongresu a o mnoha pøednáškách diskutoval. Po pøednášce prof. Pomahaèe následovala také 
vynikající diskuse. Ocenili jsme rovnìž úèast jeho sympatické manželky, která je oèní lékaøkou rovnìž na Harvard Me-
dical School v Bostonu.

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA – pøedseda ÈLA
Mgr. Petra Horáková – øeditelka ÈLA
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V prvním odpoledni vystoupili ještì další èlenové naší Lékaøské akademie: prof. MUDr. Pavel Kuèera, Ph.D., z Lau-
sanne nás seznámil s novými názory na enterický nervový systém a na možnost èasoprostorové funkce normální i po-
škozené støevní motility. Dalším øeèníkem v prvním odpoledni byl prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., FCMA, který mluvil 
o kontrastech èeského zdravotnictví, které jsou velmi rozsáhlé a vyžadovaly by prakticky celý kongres.

V dalších dvou dnech, tzn. v pátek a v sobotu dopoledne, probíhaly jednotlivé pøednášky. Celkem bylo 12 sekcí, které 
se zabývaly mnoha aspekty medicíny. 

Oba veèery kongresu byly zasvìceny kultuøe. První veèer se konal koncert v klasickém stylu v podání Tria Martinù, 
kde jsme se seznámili s díly Franze Schuberta, Bohuslava Martinù a s Dumkami Antonína Dvoøáka. V dalším veèeru nás 
manželé Ondøej Neff a Ljuba Krbová provedli svými zážitky z cest.

Kongres byl velmi úspìšný a tìšíme se na 10. jubilejní kongres, který se bude konat 31. 11.–2. 12. 2017 rovnìž v Mari-
ánských Lázních. 

Pøehled klubových setkání ÈLA ve Faustovì domì v roce 2016:
• 15. 3. 2016 v 17 hodin – pøednáška prof. MUDr. Jiøího Hocha, CSc.
• 7. 6. 2016 v 17 hodin – pøednáška prim. MUDr. Františka Koukolíka, DrSc.
• 13. 9. 2016 v 17 hodin – pøednáška prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc.

V loòském roce nás potkaly také smutné záležitosti. V letních mìsících zemøeli dva naši vynikající èlenové 
prof. MUDr. Karel Horký, DrSc., FCMA, dlouholetý pøednosta 2. interní kliniky 1. lékaøské fakulty UK a její prodìkan, 
a vynikající èeský farmakolog a pøednosta Farmakologického ústavu 3. lékaøské fakulty UK prof. MUDr. Miloslav Kr-
šiak, DrSc., FCMA. V posledních dnech v únoru 2017 zemøel ve svých 90 letech prof. MUDr. Maxmilián Wenke, DrSc., 
FCMA, vynikající èeský farmakolog. Všem tøem jsou vìnovány nekrology v tomto Revue Èeské lékaøské akademie 2017.

Rada Èeské lékaøské akademie se sešla na 7 schùzích, kde øešila závažné problémy, které souvisí zejména s pøevedením 
Èeské lékaøské akademie jako zapsaného spolku. Z toho vyplývají nìkteré záležitosti týkající se pravidel jednání. Nejvìtší 
novinkou je umožnìní hlasování per rollam, které bylo schváleno na schùzi 21. 2. 2017. Tato zmìna stanov musí být zare-
gistrována na Ministerstvu vnitra ÈR. 

Velkým úspìchem bylo zaøazení ÈLA do organizací, jimž je možno platit zahranièní pøíspìvky za kolektivní èlenství. 
Ministerstvo zdravotnictví ÈR proto zaplatilo tento pøíspìvek na úèet FEAM, což je Federace evropských lékaøských 
akademií, jejímž jsme èlenem od zaèátku roku 2004, ale s placením pøíspìvkù jsme mìli vždy neobyèejné potíže. Tak se 
snad blýská na lepší èasy.

Byla ustanovena další integrovaná spoleènost vìdy, v níž je rovnìž zastoupen FEAM. Je to celkem pìt evropských 
spoleèností, které se teï jmenují SAPEA.

Výroèní kongres FEAM se konal v Bernu. Èeská republika tam bohužel nebyla zastoupena. 

Vìøíme, že rok 2017 pøinese další významné úspìchy Èeské lékaøské akademii a zvýší její podíl na èeském i evropském 
vìdeckém dìní.
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Infection and sepsis – the challenge of global health

Souhrn
Infekèní nemoci jsou celosvìtovì hlavní pøíèinou morbidity a mortality. Jsou zodpovìdné za pøibližnì 30 % všech úmrtí. Øadì 
z nich je možné vèasnou diagnostikou a léèbou zabránit. Sepse je nejèastìjší pøíèinou smrti na infekèní choroby. Jedná se o jeden 
z nejvážnìjších a souèasnì jeden z nejobtížnìji léèitelných stavù souèasné medicíny. Bohužel pro diagnostiku sepse stále neexistu-
je žádný zlatý standard. V roce 2016 byla uveøejnìna novì revidovaná definice sepse (SEPSIS-3). Ta nyní definuje sepsi jako život 
ohrožující orgánovou dysfunkci zpùsobenou deregulovanou odpovìdí hostitelského organismu na pøítomnost infekce. Tento 
èlánek pøedstavuje koncept nové definice sepse a diskutuje jeho praktické využití. 
Klíèová slova: infekce, sepse, septický šok, èasné rozpoznání sepse, definice

Summary
Infectious diseases are major causes of morbidity and mortality worldwide. Approximately 30% of global deaths and 30% of global bur-
den of disease were attributed to infectious diseases, many of them are preventable. Sepsis is the most prominent cause of death from 
infection. Indeed, sepsis is one of the most dangerous and difficult to treat conditions in health care today, truly representing one of the 
oldest and most elusive syndromes in medicine. Unfortunately, there is no gold standard of sepsis diagnosis. In 2016, a newly revised 
sepsis definition has been published (SEPSIS-3). Sepsis has been redefined as life-threatening organ dysfunction caused by a dysreg-
ulated host response to infection. This article briefly introduces the updated definition of sepsis and suggests practical implications.
Key words: infection, sepsis, septic shock, early recognition of sepsis, definition

Infekce a sepse – výzva svìtového zdravotnictví 
Martin Matìjoviè1,2

1 Univerzita Karlova, Lékaøská fakulta v Plzni a Fakultní nemocnice, I. interní klinika, Plzeò
2 Univerzita Karlova, Lékaøská fakulta v Plzni, Biomedicínské centrum 

Úvod 
Infekèní choroby jsou v USA zodpovìdné za více než 

10 milionù návštìv urgentních pøíjmù roènì a podobná 
epidemiologická data platí i pro Evropu. U populace paci-
entù nad 65 let vìku jsou infekèní pøíèiny èastìjším dùvo-
dem hospitalizace než srdeèní selhání a infarkt myokardu 
dohromady (Goto, et al., 2016). U vìtšiny pacientù s infekcí 
je imunitní, metabolická a hormonální odpovìï pøimìøe-
ná a antimikrobiální léèba je obvykle dostaèující k vyléèe-
ní. V nìkterých pøípadech však interakce mezi patogenem 
a hostitelem zpùsobí nepøimìøenou a deregulovanou od-
povìï. Dùsledkem je rozvoj závažné dysfunkce nìkterých 
ze životnì dùležitých orgánù a orgánových systémù. Jinými 
slovy prostá infekce se mìní v sepsi, která je na rozdíl od ne-
komplikované infekce nositelem mnohem závažnìjšího 
prùbìhu a celkové prognózy. Sepse je jednoznaènì hlavní 
pøíèinou úmrtí na infekèní choroby. Každoroènì na svì-
tì postihne 30 milionù pacientù, z nichž 25–30 % zemøe 
(Fleischmann  et al., 2015). Této skuteènosti odpovídají 

i recentní data èeského multicentrického projektu EPOSS 
(Data-based Evaluation and Prediction of Outcome in Se-
vere Sepsis), poukazujícího na 40% hospitalizaèní morta-
litu pacientù s diagnózou tìžké sepse (Uvizl, et al., 2016). 
Pacient pøijatý s diagnózou sepse má 6–10× vyšší riziko 
úmrtí než pacient s akutním infarktem myokardu a 4–5× 
vyšší, než pokud by byl pøijatý s cévní mozkovou pøíhodou. 
Existuje jen málo chorobných procesù s tak vysokou 
mortalitou. Kvalifikované odhady a epidemiologická data 
dnes jasnì hovoøí o sepsi jako o jedné z nejèastìjších pøíèin 
smrti vùbec. Ve vyspìlých zemích se poèet hospitalizova-
ných pacientù se sepsí za posledních osm let zdvojnásobil 
a je vyšší než poèet hospitalizací v dùsledku infarktu myo-
kardu. Sepse je ve 30–50 % pøíèinou všech úmrtí v nemoc-
nicích (Liu  et al., 2014). Infekce komplikované rozvojem 
sepse také velmi negativnì ovlivòují výsledky všech páteø-
ních medicínských oborù. Zvyšuje se povìdomí i o dlou-
hodobých dùsledcích sepse. Pacienti, kteøí sepsi pøežijí, 
trpí dlouhodobými tìlesnými, mentálními a kognitivními 



Revue Èeské lékaøské akademie  13/2017

Pøehledné èlánky / Reviews

5

poruchami s významnými zdravotními, sociálními a eko-
nomickými dùsledky a mají zvýšené riziko úmrtí ještì øadu 
let po epizodì sepse. Finanèní náklady, které každé zdravot-
nictví vynakládá na léèbu sepse bìhem hospitalizace, jsou 
enormní, dosahující 5,2 % celkových výdajù na zdravotnic-
tví ve vyspìlých zemích. V roce 2006 bylo v Evropì vynalože-
no na hospitalizace zpùsobené sepsí odhadem 7,6 miliardy 
eur. Navzdory tìmto alarmujícím èíslùm zùstává vnímání 
sepse laickou i odbornou veøejností stále významnì ve stí-
nu kardiovaskulárních èi onkologických onemocnìní.

Nová definice sepse 
Urgentní pøíjmy nemocnic, stejnì jako standardní od-

dìlení, jsou èastým místem úvodního vyhodnocení sep-
tických pacientù. Zøejmou výzvou je proto rozpoznání 
pacientù s vysokým rizikem progrese stavu nebo smrti, 
pøedevším u nemocných, kteøí nejsou v úvodu zjevnì kri-
ticky nemocní. Podstatná èást pacientù vyšetøovaných pro 
akutní infekci (36–54 %) je pøijímána na standardní oddì-
lení, pøièemž jeden z pìti takových pacientù vyvine sepsi 
v prùbìhu dalších 72 hodin (Glickman  et al., 2010). Sep-
se je také nejèastìjším dùvodem akutní deteriorace paci-
entù na standardních oddìleních. Zmínìný èeský projekt 
EPOSS ukázal, že prognóza septických pacientù pøekláda-
ných na jednotky intenzivní péèe ze standardních stanic 
interních oddìlení je významnì horší (45,1 %) než pacien-
tù pøijímaných primárnì z nízkoprahových pøíjmových 
oddìlení (26,5 %) (Uvizl  et al., 2015). Správná, a pøedevším 
vèasná diagnóza sepse, resp. èasné zahájení její léèby je 
základním pøedpokladem pro snížení vysoké úmrtnosti, 
nákladù na její léèbu a zlepšení dlouhodobé kvality života 
pacientù. Kvùli své heterogenitì však sepse zùstává stále 
obtížnì stanovitelnou diagnózou, neexistuje žádný zlatý 
standard èi biomarker pro potvrzení její diagnózy. Vyso-
kou variabilitu a míru subjektivity pøi stanovení diagnózy 
sepse dobøe dokumentuje recentní prùzkum 94 intenzivis-
tù z akademických center, který ukázal znaèné interindi-
viduální rozdíly pøi hodnocení pìti fiktivních, ale klinicky 
velmi reálných pøípadù sepse (Rhee  et al., 2016).

Pùvodní definice sepse z roku 1991 (Sepsis-1) byla za-
ložena spoleènì s pøítomností infekce na kritériích systé-
mové zánìtlivé odpovìdi (SIRS – systemic inflammatory 
response syndrome). Ke splnìní diagnózy sepse u pacien-
ta s infekcí dostaèovala dvì ze ètyø SIRS kritérií (leuko-
cytóza, horeèka, tachykardie, tachypnoe). Podstatu defi-
nice sepse jako systémové zánìtlivé odpovìdi na infekci 
nezmìnila ani její aktualizace definice z roku 2001 (Sep-
sis-2), kdy byla kritéria sepse doplnìna o rozsáhlý seznam 
dalších klinických a laboratorních odchylek, ještì více 
prohlubujících nízkou specificitu diagnostických nástro-
jù sepse. Ve snaze odlišit závažnost sepse byla do praxe 
uvedena klasifikace sepse (= infekce + SIRS), tìžká sepse 
(= infekce + SIRS + akutní dysfunkce orgánù) a septic-
ký šok (= tìžká sepse + hypotenze nereagující na teku-
tinovou resuscitaci). SIRS kritéria však byla opakovanì 
kritizována pro znaèný poèet falešnì pozitivních i falešnì 

negativních pøípadù sepse a pro pøílišný dùraz na kon-
cept nadmìrné inflamatorní odpovìdi. Pøítomnost SIRS 
kritérií v prùbìhu infekce velmi èasto pøedstavuje zcela 
fyziologickou, tj. žádoucí, odpovìï imunitního systému 
na nezávažnou infekci. Dnes je navíc známo, že zejmé-
na sepse u starší populace nemocných s øadou komorbi-
dit nebo u imunosuprimovaných pacientù probíhá i pøi 
minimální aktivaci proinflamatorních procesù a na pa-
togenezi orgánové dysfunkce zpùsobené sepsí se podílí 
øada dalších mechanismù (metabolické, bioenergetické, 
antiinflamatorní, hormonální apod.). Pøeneseno do kli-
nické praxe, øada nemocných s infekcí nevyvine žádné 
ze SIRS kritérií, pøesto mohou být komplikováni rozvo-
jem sepse nebo septického šoku. Literární data ukazují, 
že 1 z 8 pacientù s diagnózou sepse a souèasnou akutní 
orgánovou dysfunkcí nesplòuje ani 2 ze 4 kritérií SIRS 
(Kaukonen  et al., 2015). V neposlední øadì pùvodní po-
jetí sepse, založené na SIRS kritériích, významnì ovlivni-
lo epidemiologická data. Masivní nárùst incidence sepse 
spoleènì s poklesem její mortality v posledních 10 letech 
je zèásti dùsledkem diluèního efektu epidemiologických 
dat (Will Rogers fenomén). 

S dùrazem odlišit jinak nekomplikovanou infekci 
od sepse a s cílem poskytnout nástroj k èasné identifikaci 
pacientù s vysokým rizikem úmrtí byla v roce 2016 publi-
kována nová definice sepse oznaèovaná též jako Sepsis-3 
(Singer et al., 2016). Podkladem pro formulaci této defi-
nice byla retrospektivní analýza dat 1,3 milionu pacientù. 
Cílem analýzy bylo nalézt taková data, která zvìtší pøes-
nost a rychlost stanovení diagnózy sepse a umožní odlišit 
nekomplikovanou infekci od té, která vede k akutní orgá-
nové dysfunkci, a která je tudíž spojena s významnì vyš-
ším rizikem úmrtí. Sepse je novì definována jako život 
ohrožující orgánová dysfunkce zpùsobená deregulo-
vanou odpovìdí hostitelského organismu na pøítom-
nost infekce. Definice tudíž vyžaduje rozpoznání akutní 
orgánové dysfunkce. K tomuto úèelu je urèeno Sequen-
tial/Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) score 
(Vincent  et al., 1998). Pomocí bodové stupnice (0–4 body) 
hodnotí respiraèní funkce, parametry koagulace, jaterní 
a renální funkce, hemodynamiku a stav vìdomí. SOFA 
skóre vyžaduje øadu laboratorních testù, které vždy nemu-
sí být vèas dostupné, a je vhodné zejména pro prostøedí 
jednotek intenzivní péèe. S cílem zjednodušit a zrychlit 
posouzení pøítomnosti orgánové dysfunkce zpùsobe-
né sepsí v pøednemocnièní péèi, na urgentních pøíjmech 
a standardních oddìleních doporuèuje nová definice po-
užívat tzv. qSOFA (quickSOFA). Jde o tøíbodový systém, 
kde každý bod reprezentuje odchylku v jednom vitálním 
parametru: nízký krevní tlak (systolický krevní tlak, STK 
 100 mmHg), tachypnoe ( 22 dechù za minutu), zmì-
na vìdomí (Glasgow Coma Scale < 15). Pøítomnost 2 nebo 
více qSOFA bodù u pacienta s infekcí znamená vysokou 
pravdìpodobnost sepse a významnì vyšší riziko nepøízni-
vého prùbìhu akutního onemocnìní. Septickým šokem 
se nyní z pohledu nové klinické definice rozumí stav, kdy 
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sepse je komplikována rozvojem hypotenze, která navzdo-
ry dostateèné objemové resuscitaci vyžaduje užití vazopre-
soru k dosažení støedního arteriálního tlaku  65 mmHg 
a souèasnì je pøítomna hladina laktátu nad 2 mmol/l. 
Tento stav je spojen s více než 40% nemocnièní mortalitou. 
Srovnání pùvodních a nové definice shrnuje obrázek 1. 
Ze srovnání plyne, že SIRS koncept mùže být užiteèným 
nástrojem k rozpoznání infekce (ale pozor, není podmín-
kou!), nikoliv však diagnostickým kritériem sepse. Pùvod-
ní pojem tìžká sepse nová definice již nezná, koncepènì 
ji v nové definici odpovídá sepse jako taková, kdy pøítom-
nost akutní orgánové dysfunkce (jako projev deregulované 
odpovìdi na infekci) je nyní striktním požadavkem pro 
stanovení její diagnózy. 

Jak pracovat s novou definicí – aneb sepse jako „medi-
cal emergency“

Nová definice sepse je velmi jednoduchá, nepouští se 
do oblastí, kterým zatím souèasná medicína nerozumí. 
Sepsis-3 umožòuje vzbudit podezøení na sepsi i u pacien-
tù, kde diagnóza infekce není klinicky jednoznaèná, ale 
novì vzniklá a jinými pøíèinami nevysvìtlitelná porucha 
funkce klíèových orgánových systémù nutí na nepozna-
nou infekci v rámci diferenciální diagnózy myslet. Silný 
statisticky prokázaný vztah mezi infekcí provázenou 

akutní orgánovou dysfunkcí a mortalitou vrací pojmu 
sepse potøebný respekt (na rozdíl od infekce se souèas-
nou leukocytózou a tachykardií, které staèily k definici 
sepse) a pro kliniky pojednává zcela srozumitelným jazy-
kem. Je imperativem urgentnosti, nutí sepsi vnímat jako 
skuteènou „medical emergency“, tedy stav, který zasluhu-
je neodkladné zahájení diagnostického a terapeutické-
ho managementu (základní trias: antimikrobiální léèba, 
kontrola zdroje infekce, tekutinová léèba), vèetnì rozvahy 
o dalším smìrování pacienta (JIP versus standardní oddì-
lení). Na rozdíl od pùvodní definice klade Sepsis-3 dùraz 
na identifikaci pacientù s vysokým rizikem další deteriora-
ce stavu a dává k tomu základní nástroj – qSOFA. Vyhod-
nocení tøí komponent qSOFA (vìdomí, dechová frekvence, 
krevní tlak) je dostupné bìhem 1–2 minut klinického vy-
šetøení s možností opakované reevaluace aktuálního stavu 
pøímo u lùžka nemocného na standardním oddìlení èi 
v pøíjmové ambulanci. Sepsis-3 tak poskytuje klinicky uži-
teèný koncepèní rámec pøedevším pro ménì zkušené léka-
øe èi segment zdravotní péèe, jakými jsou oddìlení neselek-
tovaného pøíjmu, pøednemocnièní péèe nebo standardní 
oddìlení. Pro tyto oblasti jednoduchá definice a klinická 
kritéria sepse a septického šoku zdùrazòují tøi nepodkro-
èitelné kroky pøi rutinním vyhodnocení a managemen-
tu pacienta s podezøením na infekci: 1. stanovení diagnózy 

První definice sepse (1991) Druhá definice sepse (2001) Tøetí definice sepse (2016)

Potvrzená/pøedpokládaná infekce

SIRS kritéria (2 nebo více):
• tìlesná teplota > 38 °C nebo < 36 °C 
• srdeèní frekvence > 90/min
• dechová frekvence >20/min nebo 

PaCO2 < 32 mmHg (4,3 kPa)
• leukocytóza >12 000/μl nebo 

< 4000/μl

Potvrzená/pøedpokládaná infekce

SOFA skóre (2 b. a více)
• respirace/oxygenace (PaO2/FiO2)
• Glasgow Coma Scale
• hypotenze (MAP < 65 mmHg) èi 

potøeba vazopresoru
• jaterní funkce (bilirubin)
• koagulopatie (trombocytopenie)
• renální funkce (hladina sérového 

kreatininu, oligo/anurie)

Screening dle qSOFA 
• zmìna stavu vìdomí
• hypotenze (STK < 100 mmHg)
• dechová frekvence > 22/min

Potvrzená/pøedpokládaná infekce

1 èi více z následujících kritérií
Celkové pøíznaky
• horeèka > 38,3 °C
• hypotermie < 36 °C
• srdeèní frekvence > 90/min
• tachypnoe
• alterace vìdomí
• viditelné otoky, pozitivní bilance
• hyperglykemie bez DM
Známky zánìtu
• leukocytóza > 12 000/μl
• leukopenie < 4000/μl
• > 10 % nezralých forem
• vzestup CRP
• vzestup prokalcitoninu
 Hemodynamika
• arteriální hypotenze
• SvO2 > 70 %
• srdeèní index > 3,5 l/min/m2

Orgánové dysfunkce
• arteriální hypoxemie
• novì vzniklá oligurie
• vzestup kreatininu o 44,2 μmol/l
• koagulopatie
• trombocytopenie
• ileus
• hyperbilirubinemie
Porucha tkáòové perfuze
• hyperlaktatemie > 1 mmol/l
• snížený kapilární refill nebo mramoráž
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infekce a její vèasná léèba (zahrnuje odbìry k mikrobio-
logickému vyšetøení vèetnì hemokultur a vèasné podání 
vhodných antibiotik), 2. aktivní posouzení akutní orgá-
nové dysfunkce k rychlé stratifikaci rizika pacienta a po-
jmenování stavu jako „sepse“, 3. rozpoznání a léèba hy-
potenze jako jednoho z klíèových urèovatelù prognózy 
pacientù s infekcí (podání balancovaných krystaloidních 
roztokù a bezprostøední vyhodnocení jejich efektu, kon-
zultace intenzivisty).

Sepse v klinické praxi není fenoménem „vše, nebo nic“. 
Je nutné poèítat se znaènì rozsáhlou „šedou zónou“ v je-
jím rozpoznání. Budeme nadále konfrontováni s význam-
nou subpopulací pacientù, na kterou nebude pasovat žád-
ná z definic sepse, pøesto tímto syndromem budou trpìt. 
Budou to pøedevším pacienti, u kterých je sepse kompli-
kací jiného èi jiných závažných akutních èi chronických 
stavù. Podobnì jako absence SIRS kritérií ani nesplnìní 
qSOFA kritérií nevyluèuje sepsi (napø. pacient s infekcí 
a souèasnou trombopenií a akutním poškozením ledvin) 
a naopak, jejich pøítomnost není jejím absolutním syno-
nymem navzdory souèasnì pøítomné infekci (napø. ovliv-
nìní kvality vìdomí medikací, v perioperaèním období, 
chronickým kognitivním deficitem, tachypnoe zpùsobená 
anxietou, bolestí, exacerbací CHOPN). Axiomem pro pra-
xi zùstává, že pokud vznikne dùvodné klinické podezøení 
na rozvoj sepse (pacient „vypadá nemocnì“ nebo se „neoèe-
kávanì náhle zhorší“ a nemáme pro to jiné vysvìtlení), je tøe-
ba vždy postupovat bez ohledu na naplnìní èi nenaplnìní 
diagnostických kritérií (aś ve smyslu qSOFA, èi pùvodní-
ho SIRS konceptu). Stejnì tak nesplnìní kritérií v rámci 
qSOFA nemùže pacienta s pøedpokládanou èi potvrzenou 
infekcí automaticky vyluèovat z úvah o rizikovosti a pro-
spìšnosti z léèby na jednotce intenzivní péèe. 

Závìr
Nový koncept definice sepse jistì není koneèným 

a není ani zcela imunní vùèi nedostatkùm. Bezesporu jej 
èeká prospektivní obhajoba a pøípadnì další úprava.  Nic-
ménì dvì zcela recentní studie z letošního roku (evrop-
ská, australská) pøinesly výsledky, které jsou vysoce kon-
zistentní se Sepsis-3 Task Force a dokazují silnou externí 
validitu nové definice (Raith et al., 2017; Freund et al., 
2017). Je nutné zdùraznit, že nová definice neznamená 
zmìnu v doporuèených léèebných postupech.
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Congenital heart diseases successes and challenges

 Vrozené srdeèní vady – úspìchy a výzvy
Jan Janoušek

Univerzita Karlova, 2. LF a FN Motol, Dìtské kardiocentrum, Praha

Šest až osm z tisíce živì narozených dìtí má vrozenou 
srdeèní vadu (VSV). Jedná se o nejèastìjší vrozenou vývojovou 
vadu. Bez léèby umírá vìtšina z nich v dìtském nebo èasnì 
dospìlém vìku. Historickým milníkem v léèbì VSV se 
v roce 1944 stala operace zavedená chirurgem Alfredem 
Blalockem, kardioložkou Helen Taussigovou a technikem 
Vivienem  Thomasem. Pøi ní byla pøivedena do plic kriticky 
cyanotického dítìte s Fallotovou tetralogií neokyslièená 
krev. Spojka podle Blalocka-Taussigové se tak stala prvním 
život zachraòujícím výkonem u pacienta s VSV. Následoval 
rychlý rozvoj dìtské kardiochirurgie a posléze i intervenèní 

kardiologie, který umožnil od osmdesátých let minulého 
století léèit kauzálnì èi alespoò paliativnì prakticky 
libovolnou VSV. V ÈR byl moderní a velmi úspìšný systém 
péèe o dìti s VSV založen v sedmdesátých letech minulého 
století prof. Milanem Šamánkem. 

Zavedení prenatální kardiologie umožnilo detekovat 
vìtšinu kritických VSV (tedy tìch ohrožujících 
novorozence bezprostøednì po narození) pøed narozením. 
V ÈR je v souèasné dobì diagnostikováno prenatálnì 
až 85 % kritických VSV. Tato situace umožòuje vèasný 
counselling postižených rodin, jakož i adekvátní 

Obr. 1: Databáze ECHSA. Výsledky chirurgické léèby vrozených srdeèních vad
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organizaci perinatální péèe s minimalizací rizika obìhové 
dekompenzace a èasným léèebným zákrokem. V pøípadì 
komplexní VSV s nejistým léèebným výsledkem se rodina 
mùže vèas rozhodnout i pro ukonèení tìhotenství.

Chirurgická léèba VSV se posunula pøevážnì 
do novorozeneckého a kojeneckého vìku, kdy je 
provádìno zhruba 60–70 % operaèních výkonù. 
Chirurgická mortalita klesla v dobrých centrech 
na hodnoty kolem 1–2 %. Díky existenci evropské 
databáze dìtských kardiochirurgických výkonù 
(ECHSA database http://www.echsacongenitaldb.
org/about/) je možno porovnávat kvalitu jednotlivých 
evropských center srovnáním mortality vztažené ke 
komplexitì výkonu. Dìtské kardiocentrum 2. LF UK 
a FN v Motole (DKC) zaujímá v tomto srovnání velmi 
dobré místo (obr. 1). 

Intervenèní katetrizace má v léèbì VSV stále 
významnìjší postavení. V souèasné dobì jsou dvì tøetiny 
katetrizaèních výkonù intervenèní. Spektrum sahá od 
balonkové septostomie jako historicky nejstaršího 
intervenèního výkonu pøes dilatace chlopenních 
stenóz, implantace stentù do plicního i systémového 
øeèištì, uzávìry defektù síòového a komorového 
septa až po perkutánní implantace chlopní. Bouølivý 
rozvoj intervenèních výkonù nastal od zaèátku 90. let 
i v dìtské arytmologii. V souèasné dobì se katetrizaèní 
ablace standardnì provádí u øady dìtských pacientù 
s pøedevším supraventrikulárními tachykardiemi. 
Významné místo v léèbì poruch srdeèního rytmu 
u dìtí zaujímají také kardiostimulátory a defibrilátory. 

Srdeèní selhání je jednou z významných, i když 
pomìrnì málo èastých komplikací léèby VSV. 
Krátkodobá a dlouhodobá mechanická podpora obìhu 
pomocí ECMO a parakorporálních i intrakorporálních 
mechanických pump umožnila pøeklenout døíve 
s životem nesluèitelné stavy, aś už jako bridge to recovery, 
transplant nebo candidacy. V blízké budoucnosti 
oèekáváme dostupnost plnì intrakorporálních systémù 
umožòujících podporu obìhu s nízkým stupnìm 
komplikací po øadu let. Systémy mechanické srdeèní 
podpory dnes umožòují dìtem s terminální srdeèním 
selháním dožít se vhodného dárcovského srdce. Podle 
studie jednoho z tìchto systémù (Berlin Heart Excor) 
je šance na transplantaci nebo zotavení po implantaci 
tohoto systému 73,2 %. 

Dìtské kardiocentrum v Motole (DKC) se dlouhodobì 
podílí v rámci charitativních a humanitárních programù 
na léèbì pacientù z krizových regionù a rozvojových zemí. 
Tato aktivita je významnì podporována programem 
Medevac Ministerstva vnitra ÈR. V rámci tohoto 
programu bylo v DKC operováno 102 pacientù z øady 
zemí. V poslední dobì je péèe poskytována preferenènì 
v zemích pùvodu nebo v blízkých bezpeèných státech. 
Takto bylo v letech 2011–2015 ošetøeno v Keni, Jordánsku 
a Kambodži dalších 85 pacientù (obr. 2). Program je 
souèasnì zamìøen i na zaškolení místního personálu.

Díky moderní kardiologii a kardiochirurgii pøežívá 
naprostá vìtšina pacientù s VSV do dospìlosti (obr. 3). 
V souèasné dobì je v ÈR odhadem 20–25 tis. dospìlých 
pacientù s VSV (více než dìtí) a tento poèet bude ještì 

Obr. 2: Operace pacientù v rámci charitativních a humanitárních programù jsou významnou 
souèástí práce èeských dìtských kardiochirurgù a kardiologù
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nìkolik desetiletí narùstat na hodnotu kolem 60 tis. 
Zhruba 50 % dospìlých pacientù s VSV potøebuje další 
celoživotní specializovanou péèi. Jak napsal v roce 2014 
v European Heart Journal prof. John Deanfield z Londýna: 
Congenital heart disease is no longer a paediatric specialty. 
Tato situace vyžaduje vznik zcela nové specializace v rámci 
kardiologie pro dospìlé, která zajistí pro dospìlé pacienty 
s VSV kontinuitu péèe na vysoké úrovni. Tìsná spolupráce 
dìtských kardiochirurgù a kardiologù pro dospìlé, 
jakož i kardiochirurgù a ostatních odborníkù je nutným 
pøedpokladem. V ÈR jsou t. è. dospìlí pacienti s komplexními 

VSV ošetøováni ve dvou superspecializovaných centrech 
v Praze a v Brnì.  

Úspìchy v péèi o pacienty s VSV byly v loòském roce 
korunovány poøádáním 49. výroèního sjezdu AEPC 
(Association for European Paediatric and Congenital 
Cardiology) v Praze. Mimoøádnì úspìšného kongresu se 
zúèastnilo celkem 1110 odborníkù ze všech 5 kontinentù. 
V rámci sjezdu byla sestrami DKC poøádána výstava 
dìtských umìleckých dìl na téma srdce. Potìšte se 
kresbou, která více než dokonale zobrazuje úsilí 
vynakládané v péèi o naše malé pacienty (obr. 3).

Obr. 3: Pøežívání pacientù s vrozenou srdeèní vadou
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O tomto kongresu je již zmínka v pøehledném èlánku 
o èinnosti ÈLA v roce 2016. V této kratší poznámce budou 
uvedeny jenom nìkteré dùležité doplòky.

Zaèátkem prosince hostilo konferenèní centrum 
Spoleèenského domu v Mariánských Lázních již 9. kon-
gres Èeské lékaøské akademie s názvem Moderní medicí-
na – prevence, nebo léèba? Zúèastnilo se 197 posluchaèù, 
pøevážnì lékaøù, ale i sester. Z lékaøù zavítalo jako již 
tradiènì nejvíc praktických lékaøù, ale i internisté, chirur-
gové, gynekologové èi psychiatøi a neurologové. 

První den vždy poøádáme všeobecné plenární pøed-
nášky. Letos jsme získali skuteènì vynikající øeèníky. Kon-
gres zahájil prof. Martin Hilský z Filozofické fakulty Uni-
verzity Karlovy. Nejprve pokøtil knihu nejzajímavìjších 
pøednášek, které zaznìly na loòském kongresu. Vyšla pod 
názvem To nejlepší ze souèasné èeské medicíny v nakladatelství 
Axonite. Knihu jsme redigovali s prof. Höschlem a nyní  je 
k dispozici v prodejní síti. 

Poté jsme již pøešli na medicínské problémy. 
Prvním øeèníkem byl nový zahranièní èlen ÈLA 
prof. MUDr. Bohdan Pomahaè, PhD., z Harvard Medical 
School v Bostonu ve Spojených státech. Profesor Pomahaè 
nám pøiblížil souèasnou problematiku oblièejových re-
konstrukcí, na kterých se také významnì podílel. Než se 
pøistoupí k transplantaci oblièeje, ale i následnì po ní, je 
potøeba provádìt reoperace, cvièení a další a další operace 
i další medicínské aktivity. Každé takovéto úžasné kom-
plexní dílo má ale vždy nìjakého pøedstavitele, lídra, a mezi 
nì prof. Pomahaè urèitì patøí. A pøitom je mu necelých 
50 let. Tento obrovsky sympatický èlovìk si po své pøed-
nášce vyslechl prakticky celý kongres, a i když není zvykem 
v plenární pøednášce diskutovat, po té jeho následovala 
vynikající diskuse.

Po zmínìných dvou pøednáškách vystoupili další 
èlenové naší lékaøské akademie. Ze zahranièí prof. Pavel 
Kuèera z Lausanne, který nás seznámil s novými názory 
na enterický nervový systém a na možnosti èasoprostorové 
orientace normální i poškozené motility støev. Profesor 
Kuèera nám popsal polykání snímacích pelet, které zo-
brazují celý gastrointestinální trakt, aniž by byla nutná in-
tervence pomocí rùzných sond. Profesor Pavel Pafko poté 
mluvil o kontrastech èeského zdravotnictví. Ty jsou velmi 
rozsáhlé. 

IX. kongres Èeské lékaøské akademie 
v Mariánských Lázních ve dnech 1.–3. 12. 2016
Název:  Moderní medicína – prevence, nebo léèba?

Richard Rokyta

pøedseda ÈLA

V dalších skupinách se plnil základní úkol kongresu – 
tzn. prevence, nebo léèba z rùzného oborového pohledu. 
Skupinì gastroenterologie pøedsedal prof. MUDr. Jan 
Bureš, CSc., FCMA, z Hradce Králové. Onkologické sek-
ci pøedsedal prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., FCMA, 
a v rámci tohoto oboru jsme mohli slyšet velmi za-
jímavou pøednášku øeditele ÚZIS doc. MUDr. Ladisla-
va Duška,  CSc., o screeningových metodách rùzných 
nádorových onemocnìní. Skupina doc. MUDr. Vilmy 
Marešové, CSc., se zabývala prevencí antibiotické rezis-
tence. Já jsem pøedsedal skupinì s otázkou: Je možná 
prevence chronické bolesti, lze si na bolest zvyknout? 
V naší sekci jsem pøednášel já, primáø  MUDr. Fran-
tišek Neradilek a MUDr. Jitka Fricová, Ph.D. Další sek-
ci pøedsedala prof. MUDr. Alexandra Šulcová, DrSc., 
FCMA, která se  zabývala tématem léèebného konopí 
a kanabinoidù v legislativì a praxi. Ortopedii pøedsedal 
prof. MUDr. Jiøí Galo, Ph.D., FCMA, z Olomouce, 
který mìl také vynikající vlastní pøednášku. S prevencí 
v kardiologii nás seznámil doc. MUDr. Vilém Danzig, 
Ph.D., z 1. lékaøské fakulty. Sekci prevence v primární 
péèi øídila MUDr. Hana Kurzová. Velmi zajímavá byla 
pøednáška trojice Víchová, Skøipský a Kurzová o pre-
venci tromboembolické nemoci v ordinaci praktického 
lékaøe. MUDr. Kristýna Höschlová nás vynikajícím 
zpùsobem seznámila s lékaøskou konzultací pøed 
výpravou do hor. V další sekci nás prof. MUDr. Jiøina 
Bartùòková, DrSc., FCMA, se svým kolektivem infor-
movala o nejrùznìjších alergických a imunologických 
pokrocích v 21. století, konkrétnì se zabývali problema-
tikou pylové a potravinové alergie a možnostmi léèby 
bronchiálního astmatu. 

Oba veèery kongresu byly zasvìceny kultuøe. První 
veèer jsme si poslechli koncert v klasickém stylu 
v podání Tria Martinù, mohli jsme se seznámit s díly 
Franze Schuberta, Bohuslava Martinù a slyšet všechny 
dumky Antonína Dvoøáka. Další veèer nás manželé 
Ondøej Neff a Ljuba Krbová provedli svými zážitky 
z cest. Tìšíme se na další kongres ÈLA, který se bude 
konat 30. 11.–2. 12. 2017 opìt ve Spoleèenském domì 
v Mariánských Lázních. Tématem kongresu budou In-
ovace v medicínì a na programu budeme spolupracovat 
i s Inženýrskou akademií Èeské republiky. 
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Dovolujeme si vás informovat o XI. kongresu primární 
péèe, který se konal ve dnech 24. a 25. února 2017 v Top 
Hotelu v Praze. Na tento kongres upozoròujeme proto, že 
mnoho lékaøù primární péèe, a zejména praktických lé-
kaøù se každoroènì zúèastòuje kongresù Èeské lékaøské 
akademie v Karlových Varech a v posledních letech v Ma-
riánských Lázních. Na kongresu v Top Hotelu bylo regis-
trováno 1500 úèastníkù ze všech oblastí primární péèe, 
pøedevším praktických lékaøù, ale také zdravotních sester, 
psychologù a sociálních pracovníkù. Vìdecký program 
kongresu pokrýval všechna dùležitá témata ve zdravotnic-
tví, pøednášeli na nìm špièkoví specialisté jednotlivých me-
dicínských oborù, ale také zdravotniètí manažeøi. Kongres 

XI. kongres primární péèe
Richard Rokyta

pøedseda ÈLA

byl doprovázen mnoha workshopy, zvláštì užiteèný byl 
„Workshop pro lékaøe a zdravotní sestry: Doporuèené 
postupy KPR 2015“ s praktickým nácvikem kardiopul-
monální resuscitace. Nechybìla ani prezentace farmace-
utických spoleèností. Na organizaci kongresu se podílela 
MUDr. Hana Kurzová, která je také každoroènì èlenkou 
organizaèního výboru kongresù ÈLA. Osobnì jsem byl 
organizátory požádán o pøednášku v rámci sekce Bolest – 
každodenní soupeø a prezentoval jsem pøednášku Využití 
patofyziologie v léèbì chronické bolesti v ordinaci prak-
tického lékaøe. Následnì jsem se zúèastnil kulatého stolu 
na téma Management bolesti v primární péèi. Pøekvapující 
byla vynikající úèast kolegyò a kolegù na pøednáškách. 

Klubová setkání èlenù Èeské lékaøské aka-
demie v roce 2016
Petra Horáková

øeditelka ÈLA

V roce 2016 se uskuteènila tøi klubová setkání ÈLA 
poøádaná tradiènì ve Faustovì domì na Karlovì námìstí. 
15. bøezna proslovil prof. MUDr. Jiøí Hoch, CSc., FCMA, 
pøednášku „Kolorektální chirurgie – kde jsme a kam jde-
me?“.

Prim. MUDr. František Koukolík, DrSc., FCMA pøed-
nesl 7. èervna pøednášku na téma „Kritické myšlení“ ve kte-
rém zdùraznil, že kritické myšlení je peèlivé a uvážené roz-
hodnutí o tom, zda nìjaké tvrzení pøijmeme, odmítneme, 
nebo se o nìm zøekneme úsudku.

Na závìreèném semináøi 13. záøí vystoupil 
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., FCMA s pøednáškou 
„Od opodeldoku k blokádì cytokinù a signální transduk-
ce“, ve které shrnul pøehled vývoje léèby v revmatologii. 

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

Ráda bych podìkovala na tomto místì panu profeso-
ru Jiøímu Starému, DrSc., FCMA, èlenovi Rady ÈLA, který 
má na starost oslovování pøednášejících z øad èlenù Èeské 
lékaøské akademie a jemuž se podaøilo pøipravit klubová 
setkání ÈLA s pøedstihem již pro celý rok  2017.
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Vzpomínáme
Prof. MUDr. Karel Horký, DrSc., FACP(Hon), FEFIM, FCMA

Emeritní pøednosta II. interní kliniky kardiologie a an-
giologie, 1. lékaøské fakulty Univerzity Karlovy a Všeobec-
né fakultní nemocnice v Praze.

Prof. MUDr. Karel Horký, DrSc., se narodil 9. kvìtna 
1933 v Brnì. Studium lékaøství absolvoval v roce 1957 
na brnìnské Lékaøské fakultì Masarykovy univerzity. Své 
pùsobení v interní medicínì zapoèal jako sekundární lé-
kaø na interním oddìlení v Dìèínì, avšak již od roku 1960 
pùsobil na III. interní klinice, kde se v roce 1965 stal od-
borným asistentem. V letech 1969–1970 absolvoval dlou-
hodobý pobyt jako Medical Research Fellow na Clinical 
Research Institute of Montreal v Kanadì, kam se o mno-
ho let pozdìji vrací ještì jednou v roce 1984. V mezidobí 
pùsobil jako samostatný vìdecký pracovník Laboratoøe 
pro endokrinologii a metabolismus III. interní kliniky 
Fakulty všeobecného lékaøství v Praze. V roce 1988 se stal 
docentem a záhy nato i profesorem pro obor vnitøní lékaø-
ství. V letech 1987–1990 pùsobil jako zástupce pøednosty 
III. interní kliniky, aby v roce 1990 po tøicetiletém pùsobe-
ní na tomto pracovišti pøešel na II. interní kliniku, kterou 
vedl jako pøednosta až do roku 1998. Bìhem svého pùso-
bení v roli pøednosty konsolidoval její tým, modernizoval 
pracovištì a posiloval klinický a experimentální výzkum. 
Na klinice zùstal aktivní i poté a pracoval zde témìø do po-
sledních dnù svého života.

Hlavními oblastmi výzkumu prof. Horkého byl systém 
renin-angiotenzin a problematika arteriální hypertenze. 
V této oblasti publikoval pøes 410 originálních prací v re-
cenzovaných èasopisech, øadu kapitol v odborných mono-
grafiích a pøehledných statí. Velkou práci pøedstavovalo 

i koordinování vydání Lékaøského repetitoria. Profesor 
Horký aktivnì pøednášel a s nadšením vyuèoval internu 
i kardiologii.

Profesor Horký pùsobil ve vedení 1. LF UK jako prodì-
kan pro zahranièní styky (1990), jeho hlavní pole pùsob-
nosti však byla pøedevším Èeská internistická spoleènost, 
které pøedsedal celkem 14 let v letech 1991–2005. V letech 
1994–1998 zastával i roli pøedsedy Èeské spoleènosti pro 
hypertenzi. Díky své èinnosti se stal èestným èlenem Èes-
ké lékaøské spoleènosti J. E. Purkynì, Slovenské lékaøské 
spoleènosti J. E. Purkynì, Èeské a Slovenské endokrinolo-
gické spoleènosti, Èeské kardiologické spoleènosti, Èeské 
spoleènosti pro hypertenzi, Slovenské internistické spoleè-
nosti, American College of Physicians a European Federa-
tion of Internal Medicine. Byl zakládajícím èlenem Èeské 
lékaøské akademie v roce 2004. Za své pùsobení byl ocenìn 
øadou èestných uznání a cen. 

I pøes své specializované pùsobení v oblasti endokri-
nologie a metabolismu zejména ve vztahu k patogenezi 
a léèbì arteriální hypertenze byl prof. Karel Horký jednou 
z nejvýznamnìjších osobností èeské interní medicíny. Jeho 
široké znalosti a klinický rozhled byly pøíkladem pro mno-
ho jeho žákù a následovatelù. Díky svému charismatu, od-
borné a nesmírné morální autoritì byl vysoce respektovaný 
na všech pracovištích a ve všech odborných spoleènostech, 
kde pùsobil. Pro všechny, kteøí prof. Horkého znali, bylo 
ctí pracovat po jeho boku. 

Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., FCMA
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S hlubokou bolestí v srdci jsme pøijali smutnou zprávu, 
že dne 28. srpna 2016 zemøel vynikající èeský farmakolog, 
vìdec a vysokoškolský uèitel prof. MUDr. Miloslav Kršiak, 
DrSc., FCMA, emeritní pøednosta Ústavu farmakologie 
3. lékaøské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Profesor 
Kršiak byl také nìkolik let èlenem redakèní rady èasopi-
sù, Zdravotnických novin, nyní Zdravotnictví a medicína, 
zástupcem šéfredaktora èasopisu Bolest a èlenem redakèní 
rady èasopisu Èeskoslovenská fyziologie.

Prof. MUDr. Miloslav Kršiak, DrSc., FCMA, se narodil 
7. kvìtna 1939 v Bratislavì. V letech 1956–1962 studoval 
Fakultu dìtského lékaøství Univerzity Karlovy v Praze. 
Promoval v roce 1962. V roce 1966 obhájil titul kandidát 
lékaøských vìd ve Farmakologickém ústavu ÈSAV. V roce 
1982 získal titul doktor lékaøských vìd. V roce 1988 byl 
jmenován docentem a v roce 1993 profesorem pro obor 
farmakologie. V letech 1963–1966 byl vìdeckým aspiran-
tem ve Farmakologickém ústavu ÈSAV. Jeho odborný 
rùst vynikajícím zpùsobem podpoøil pobyt (Postdocto-
ral Fellow) na Department of Pharmacology, University 
College v Londýnì v letech 1967–1969. Poté od roku 1969 
až do roku 1991 pracoval jako vìdecký pracovník ve Far-
makologickém ústavu ÈSAV v Praze. V roce 1991 se stal 
pøednostou Ústavu farmakologie 3. lékaøské fakulty 
Univerzity Karlovy v Praze. 

Hlavní doménou vìdecké èinnosti prof. Kršiaka byla 
behaviorální farmakologie. Patøí v tomto oboru k nejcito-
vanìjším farmakologùm. V posledních letech se vìnoval 
významnì studiu bolesti. Byl zakládajícím èlenem èasopi-
su Bolest v roce 1997 a od té doby byl prvním zástupcem 
šéfredaktora tohoto èasopisu. Významnì pøispìl do dvou 
monografií Bolest, a to do prvního vydání v roce 2006 
a druhého vydání v roce 2012. 

Jeho práce byly publikovány ve vysoce impaktovaných 
èasopisech a hojnì citovány. Vedle své vìdecké a pedagogic-
ké èinnosti se vìnoval i výchovì postgraduálních studentù. 

Profesor Kršiak byl rovnìž spoluautorem nìkterých 
významných patentù a podílel se na pøípravì lékù, kte-
ré se dosud používají. Zúèastnil se rovnìž organizace 
vìdy v Èeské republice. V roce 2004 se stal zakládajícím 
èlenem Èeské lékaøské akademie (ÈLA), kde byl od roku 

Vzpomínáme
Prof.  MUDr. Miloslav Kršiak, DrSc., FCMA

2010 èlenem její rady. V letech 2010–2013 zastával funk-
ci místopøedsedy Rady ÈLA. Byl dlouholetým èlenem 
výboru Èeské spoleènosti experimentální a klinické 
farmakologie a toxikologie ÈLS JEP a nìkolik let jejím 
pøedsedou, pozdìji byl èestným èlenem této spoleènos-
ti. Stejnì tak byl èlenem Èeské neuropsychofarmakolo-
gické spoleènosti a jejího výboru a je také èestným èle-
nem této spoleènosti. 

Byl èlenem významných mezinárodních spoleèností 
a získal mnohá významná ocenìní, mezi nìž patøí Medaile 
J. E. Purkynì ÈLS, Medaile Fakulty dìtského lékaøství, 
Medaile 3. LF UK a Medaile Univerzity Karlovy. Velmi vý-
znamná byla jeho èinnost ve dvou výzkumných zámìrech 
3. LF UK, s nimiž strávil 13 let. Do posledních chvil praco-
val v projektu PRVOUK P-34 Psychoneurofarmakologic-
ký výzkum. Miloš Kršiak byl nejen vynikající farmakolog, 
ale také filozof s hlubokými psychologickými a teologic-
kými znalostmi. V posledních letech psal eseje, z nichž 
dvì byly uveøejnìny ve Vita nostra revue. Profesor Kršiak 
se inspiroval jiným významným èeským farmakologem 
prof. MUDr. Maxmiliánem Wenkem, DrSc., FCMA, který 
na penzi v Klatovech psal skvìlé povídky. Ty jsou ale jiného 
žánru než povídky prof. Kršiaka. 

O lidské velikosti svìdèí i e-mail, který mi Miloš poslal 
z hospicu. Podobný e-mail poslal i prof. Höschlovi. 

Milý Richarde, 

louèím se s Tebou z hospicu. Bylo to krásné, strávit kus života 
s Tebou, bylo to vlastnì jedno z mých požehnání. Moc a moc Ti 
za všechno dìkuji. Budu Ti pøát jen dobré.

Tvùj mnohaletý a spolehlivý pøítel
Miloš

Miloš byl úžasný i v tom, že pøed svou smrtí vypracoval 
e-mailový seznam lidí, jimž se má poslat zpráva o jeho smr-
ti. Nicménì stopa, kterou zanechal Miloš Kršiak v našich 
myslích a srdcích, je tak hluboká, že v nich zùstane navždy.

Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
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Vzpomínáme
Prof. MUDr. Maxmilián Wenke, DrSc., FCMA

Když jsem pøed rokem psal medailonek k 90. narozeni-
nám prof. Wenkeho, netušil jsem, že za rok budu psát jeho 
nekrolog. Je to velmi smutná a poslední služba a pocta to-
muto skvìlému èlovìku.

Profesor Wenke se narodil 9. 9. 1926 v Klatovech, kde  
také odmaturoval na gymnáziu. Jako gymnaziální student 
jevil neobyèejný zájem o biologické obory.  Mám s tím ur-
èitou osobní zkušenost, protože mùj otec pracoval jako 
okresní veterinární lékaø v Klatovech. Mladý student Wenke 
k nìmu chodil se uèit píchat injekce na malých zvíøatech, ze-
jména na psech a koèkách, a také jim sešívat rùzná poranìní.

Tento velice intenzivní zájem o medicínu ho pøivedl 
na Lékaøskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze, kde stu-
doval a kde také absolvoval. Již v této dobì se velmi zabýval 
farmakologií. O farmakologii mìl veliký zájem a již velmi 
mladý se stal nejprve zastupujícím pøednostou a pozdìji 
pøednostou Farmakologického ústavu. Bìhem svého ži-
vota se zabýval mnoha medicínskými aspekty metabolic-
kých chorob, zejména diabetu, a dále látkami, které ovliv-
òovaly vegetativní nervový systém. Byl jedním z prvních, 
kteøí studovali úèinek léèiv na receptory a podle toho je 
hodnotili. Profesor Wenke byl ale pøedevším vynikající 

pedagog. Jeho pøednášky byly hojnì navštìvovány a veli-
ce dobøe pøijímány celými generacemi studentù medicíny. 
Když napøíklad pøednášel o kurare, pøevlékl se za indiá-
na, s hurónským pokøikem vletìl do posluchárny a zaèal 
mluvit o okurariformních látkách. Své pøednášky dokázal 
i mistrnì shrnout v nìkolika uèebnicích farmakologie, 
které jsou dodnes v nìkterých oblastech používány.

Chtìl bych zdùraznit, že prof. Wenke do posledních 
chvil svého života, kdy již byl velice vážnì nemocen, stále 
duševnì pracoval. Byl duševnì neobyèejnì èilý. Psal drobné 
povídky a èlánky velmi zajímavé, vtipné a vysoké úrovnì, 
které publikoval v rùzných lokálních periodikách a do-
konce i v knihách, zejména v Klatovech, kde žil i v poslední 
dobì. Vìnoval se také umìlecké tvorbì, napøíklad vyrábìl 
umìlecké pøedmìty z použitých mobilních telefonù. Mìl 
dokonce jejich výstavu v Klatovech. 

Ztráta prof. Wenkeho je pro èeskou lékaøskou vìdu i pro 
Èeskou lékaøskou akademii velmi bolestná. Profesor Wenke 
zanechal v èeské medicínì a v èeské vìdì obrovskou stopu. 

Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
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dílo výtvarné, kterému se zvláštì v posledních letech života 
intenzivnì vìnoval a které si našlo své èetné obdivovatele. 
Profesor Poupa zemøel 28. èervna 1999 ve švédském Göte-
borgu po dlouhé tìžké nemoci ve vìku nedožitých 83 let.   

Profesor Poupa byl vpravdì renesanèní osobnost, která 
vždy pøitahovala velké množství mladých nadšencù. Nelze 
se proto divit, že jeho žáky najdeme nejen v rodné zemi, 
ale i v mnoha státech Evropy a na americkém kontinentu; 

k jeho vìdeckému i lidskému odkazu se stále hlásí. Odbor-
ná kariéra profesora Poupy zaèala i skonèila v dobì, kdy 
Èeská lékaøská akademie ještì neexistovala; jinak by jistì 
patøil k jejím zakládajícím èlenùm. 

Prof. MUDr. Bohuslav Ošśádal, DrSc., FCMA
Fyziologický ústav AVÈR, Praha 

Na prof. MUDr. Mialana Šamánka, DrSc., FCMA, bylo zveøejnìno laudatio 
v REVUE 2016. Vzhledem k jeho významu publikujeme i letos èlánek jeho nástupce 
ve funkci øeditele Kardiocentra Motol prof. MUDr. Jana Janouška, DrSc., FCMA

86 let prof. MUDr. Milan Šamánek, DrSc., FCMA

kardiologické diagnostiky. Teprve pøi výjezdech do zahranièí 
jsme v onìch letech zjišśovali, že jsme spíše napøed než pozadu.

Odchod do dùchodu spojil Milan Šamánek se zásadní 
zmìnou své odbornosti. Zaèal se vìnovat ischemické chorobì 
srdeèní a její prevenci od dìtského vìku. Shromáždil kolem 
sebe unikátní skupinu odborníkù vìnujících se tomuto tématu 
a pøesvìdèil o nutnosti zaèít s prevencí døíve než u dospìlých. 
Jím založený semináø k tomuto tématu poøádaný každoroènì 
v prvním lednovém víkendu v Podìbradech se stal odbornì-
-spoleèenským fenoménem a slaví v tomto roce své 30. výroèí.

Milan Šamánek ale pøekvapoval dál. Jeho posledním ko-
níèkem se stalo víno. Tituly knih, které napsal s dìtskou kar-
dioložkou doc. Zuzanou Urbanovou, mluví za své: Když víno 
léèí, Víno na zdraví a øada dalších svìdèí o vìdeckém pøístupu 
k pití vína a zkoumání jeho vlivu na kardiovaskulární zdraví. 

Ve svých 85 letech je prof. Milan Šamánek stále neuvìøitel-
nì aktivní. Zùstává bystrým pozorovatelem a kritickým rád-
cem. Stejnì jako kdysi umí jasnì formulovat cíle a pojmenovat 
dobré i špatné. 

Milana Šamánka lze jen s vìtším èi menším úspìchem 
napodobit. Nelze ho pøekonat. 

Milane, na zdraví! Pøejeme ti další šśastná a tvùrèí léta!

Jan Janoušek

Profesor Milan Šamánek dovršil v loò-
ském roce 85 let. Již neuvìøitelných 61 let 
od promoce na Fakultì dìtského lékaøství 
UK aktivnì utváøí èeskou pediatrii a kardio-
logii. Podaøilo se mu vybudovat od základu 
komplexní péèi o dìti s onemocnìním srdce 

v celé zemi. Díky tomu se zcela zmìnil osud pacientù s vroze-
nými srdeèními vadami, do té doby pøevážnì smrtelnými. Mi-
lan Šamánek mìl vizi, energii, organizaèní schopnosti a cha-
risma ojedinìlé v jakékoliv dobì. Díky nim umìl nadchnout 
své okolí a spojit úsilí všech k dosažení smysluplného cíle. 
Malý pacient byl v Milanovì svìtì vždy støedobodem dìní. Tak 
vnímal v praktické rovinì etiku práce zdravotníkù a dovedl jí 
na celý život nakazit ostatní.

Vize Milana Šamánka daleko pøesahovaly hranice tehdejší-
ho socialistického Èeskoslovenska. Øídil se pravidlem „Think 
globally, act locally“. Založil Dìtské kardiocentrum v roce 
1977, kdy pøedstava centra spojujícího kardiologickou a chi-
rurgickou péèi na jednom pracovišti byla spíše snem než reali-
tou pøítomnou kdekoli ve svìtì. V 80. letech poznal sílu a per-
spektivu echokardiografie døíve než ostatní a prosadil ji jako 
primární a vìtšinou výhradní metodu vyšetøení vrozených 
srdeèních vad v dobì, kdy katetrizace byla zlatým standardem. 
A stejnì futuristicky se posléze vrhl do budování prenatální 
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 Dne 15. záøí 2017 oslaví emeritní profe-
sor Masarykovy univerzity v Brnì, èlen Èes-
ké lékaøské akademie a èlen redakèní rady 
èasopisu Psychiatrie, prof. MUDr. Jaromír 
Švestka, DrSc., osmdesáté narozeniny. Pro-
fesor Švestka patøí k psychofarmakologic-

ky nejvzdìlanìjším psychiatrùm vùbec, je nestorem èes-
ko-slovenské psychiatrie, jehož „evidence-based“ pøístup 
ovlivnil celé generace èeských, moravských a slovenských 
psychiatrù. Je vìcný a logický, nikdy neoslòuje od boku 
støílenými dohady, nefantazíruje tam, kde jde o fakta, 
a nelže. Všechno, co tvrdí, tvrdí s jistotou. Jako každý i on 
se mùže mýlit, ale na rozdíl od mnohých v tom nejèastì-
ji bývá nevinnì. Nikdy totiž svým výrokùm nepøisuzuje 
vyšší validitu, než která odpovídá zdroji, z nìhož èerpá. Je 
vysoce kritický. Má fenomenální pamìś. Jaromír Švestka 
je bezesporu nejinformovanìjší a dùkazy nejvybavenìjší 
klinický psychofarmakolog, který u nás kdy pùsobil; je 
to chodící encyklopedie klinických studií, autor nìkdejší 
jedineèné rubriky èasopisu Psychiatrie „Nová psychofar-
maka“, jež doznala obdivu i expertù v zahranièí. Profesor 
Švestka je ale také obávaný diskutér, nelaskavý recenzent, 
pøísný oponent. Zopakujme si jeho základní data.

Jaromír Švestka je brnìnský rodák. Na Masarykovì 
univerzitì, se kterou pozdìji spojil svou životní dráhu, 
vystudoval medicínu. Po promoci v roce 1961 nastoupil 
jako sekundární lékaø do psychiatrické léèebny v Jihlavì, 
kde se mu v plném rozsahu dostalo základù praktické 
klinické psychiatrické prùpravy. Po ètyøech letech pak na-
stoupil na brnìnskou psychiatrickou kliniku. První ates-
taci z psychiatrie složil v roce 1967, druhou v roce 1976. 
Brzy se stal pøirozenou odbornou autoritou a o desetiletí 
pozdìji i nástupcem profesora Náhùnka v roli pøednos-
ty brnìnské kliniky. Vychoval øadu žákù a doktorandù, 
k nimž patøí mj. i jeho nástupkynì v roli pøednostky psy-
chiatrické kliniky LF MU, prof. MUDr. Eva Èešková, CSc. 
Od poèátku své odborné dráhy se Jaromír Švestka za-
jímal o biologickou psychiatrii, zejména o psychofar-
makologii. Patøil k prùkopníkùm lithioprofylaxe u nás 
a v roce 1976 obhájil titul CSc. prací na téma Prediktory 
lithioprofylaxe. Období jeho mladistvého osobního nasa-
zení a rozkvìtu tvùrèích sil ho šśastnì zastihlo ve „zlaté 
éøe“ èeskoslovenské psychofarmakologie, kterou zdobila 
jména jako Miroslav Protiva, Olga Benešová, Oldøich Vi-
naø, Miloš Vojtìchovský, Zdenìk Votava, Karel Náhùnek 
a další. V té dobì patøila èeskoslovenská psychofarma-
kologie ke svìtové špièce. Ke sklonku této éry obhajuje 
Jaromír Švestka doktorskou disertaèní práci (DrSc.) 

na téma Depotní antipsychotika v léèbì schizofrenie, když se 
tøi roky pøedtím (1983) habilitoval na Karlovì univerzitì 
v Praze. Tøi roky po habilitaci je na Masarykovì univerzitì 
v Brnì jmenován profesorem psychiatrie a stává se pøed-
nostou její psychiatrické kliniky (1987–1996). Jaromír 
Švestka je bývalým prezidentem a dlouholetým èlenem 
výboru Èeské neuropsychofarmakologické spoleènosti 
(ÈNPS). Pùsobil jako èlen Oborové komise 06 Interní 
grantové agentury (IGA) MZ ÈR (psychiatrie, neurologie 
a psychologické a sociální otázky), je èi byl èlenem re-
dakèní rady èasopisù Psychiatrie (Praha), Remedia (Pra-
ha), Pharmacotherapy (Praha) a Update (Brno). Pùsobil 
také v zahranièí, aś již jako èlen redakèní rady èasopisu 
Neuroendocrinology Letters, nebo jako èlen komise pro 
obhajoby doktorátù vìd (DrSc.) na Univerzitì Pavla Jo-
zefa Šafárika v Košicích (Slovensko). Profesor Švestka je 
zakládajícím èlenem European College of Neuro-Psycho-
pharmacology (ECNP) a dlouholetým èlenem Collegium 
Internationale Neuro-Psychopharmacologicum (CINP) 
èi Rakouské spoleènosti pro biologickou psychiatrii. Od-
borná brilance profesora Švestky a jeho zásluhy o obor 
psychiatrie, a zejména klinické psychofarmakologie byly 
ocenìny nejenom zvolením øádným èlenem Èeské lékaø-
ské akademie (2004), ale také napøíklad Kuffnerovou ce-
nou Psychiatrické spoleènosti Èeské lékaøské spoleènosti 
J. E. Purkynì za knihu Höschl C, Libiger J, Švestka J. Psychia-
trie (2002) a èestným èlenstvím jak v této spoleènosti, tak 
v ÈNPS. Za své další publikace také celkem tøikrát získal 
Hanzlíèkovu cenu Nadaèního fondu dr. Paula Janssena 
(1997, 1999, 2003). Mezi jeho nejvýznamnìjší práce patøil 
nejménì deset let vycházející pravidelný cyklus lékových 
profilù nových psychofarmak ve stejnojmenné rubrice 
èasopisu Psychiatrie a knihy Akutní psychiatrie (Švestka et 
al., 1993), Psychofarmaka v klinické praxi (1995), SSRI – léky 
prvé volby (1998), uèebnice Psychiatrie (Höschl C, Libiger J, 
Švestka J [Eds.], 2002; 2. vyd. 2004), originální studie 
(Dvojitì slepé srovnání risperidonu a haloperidolu, 1990; 
Kontrolované srovnání terguridu a perfenazinu u schi-
zofrenních nemocných, 1996; studium antidepresivních 
úèinkù olanzapinu, 2000; srovnání olanzapinu a risperi-
donu u prvních epizod schizofrenie, 2003) a kritické pøe-
hledy, rozbory èi studie (Švestka, 2001, 2005, 2007). My, 
kteøí už nìkolik desetiletí procházíme naším oborem ve-
dle Jaromíra èi spíše v jeho závìsu, máme nyní opìt vhod-
nou pøíležitost si plnì uvìdomit, jaký gigant mezi námi 
žije, a jemu i kolegùm to tímto pøipomenout. Q.B.F.F.F.

Cyril Höschl

80 let prof. MUDr. Jaromír Švestka, DrSc.

Významná výroèí èlenù Èeské lékaøské akademie v roce 2017
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80 let prof. MUDr., Eduard Zvìøina, DrSc., FCMA plk.v.v. 

V letošním roce se dožívá významného 
životního jubilea významný èeský neu-
rochirurg prof. Zvìøina. Narodil se v roce 
1937 v Praze, kde také maturoval a pozdì-
ji studoval na Vojenské lékaøské akademii 
VLA a VLVDU v Hradci Králové. 

V roce 1961 získal titul MUDr. V roce 1982 získává titul 
DrSc., v roce 1995 titul docent a v roce 1999 titul profesor.
Jeho odborná praxe je následující:
• 1961–1965: postgraduální školení, 1 rok útvarový lé-

kaø, externì Neurochirurgická klinika v ÚVN
• 1965–1981: zakladatel a vedoucí klinické Neurofyzio-

logické laboratoøe Neurochirurgické kliniky FVL UK 
a ÚVN Praha 

• 1968: 6 mìsícù asistent neurochirurgické kliniky státní 
univerzity v Utrechtu, Holandsko

• 1981–1994: zástupce pøednosty Neurochirurgické kli-
niky FVL UK a ÚVN Praha

• 1994–1998: pøednosta neurochirurgické kliniky 
1. LF UK a ÚVN Praha, vedoucí subkatedry neurochi-
rurgie IPVZ Praha

• 1989 – dosud rùznì dlouhé stáže, jako visiting profe-
sor na pøedních neurochirurgiích v Evropì, Blízkého 
východu, USA, Brazílie a Japonska 

• 1997: odchod do dùchodu (jako plukovník) 
• 1998 – dosud: Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 

1.  LF UK a IPVZ ve FN Motol (èásteèný úvazek, za-
mìstnanec FN Motol) 

• 1997–2008: Ortopedická klinika IPVZ, FN Na Bulovce (za-
mìstnanec nemocnice a od roku 1998 subkatedry IPVZ )

• 2002 – dosud: Neurochirurgické oddìlení FN KV 
a od 2004 Neurochirurgická klinika 3. LF UK a FN KV 
(èásteèný úvazek )

Je èlenem domácích vìdeckých orgánù:
• Èeská lékaøská spoleènost (ÈLS JEP) – od roku 1970 

èlen, od roku 1990 místopøedseda, èlen revizní komise 
a èlen pøedsednictva do roku 2011

• Èeská lékaøská spoleènost pro neurovìdy (ÈLS JEP) – 
spoluzakladatel, místopøedseda, èestný èlen

• Èeská neurochirurgická spoleènost (ÈLS JEP) – èestný 
èlen, do roku 2010 èlen pøedsednictva

• pøedseda Bidding Committee pro uspoøádání WFNS 
2017 v Praze

• sekce chirurgie lební baze – zakládající èlen, èestný pøedseda
• Èeská neurologická spoleènost (ÈLS JEP) – èlen 
• Èeská spondylochirurgická spoleènost (ÈLS JEP) – èlen 
• Èeská ORL spoleènost (ÈLS JEP) – èlen 
• Èeská fyziologická spoleènost (ÈLS JEP) – èlen
• Oborová rada neurovìd postgraduálního studia v bio-

medicínì UK a AV ÈR (è. 09) – od založení èlen rady

• Charta 77, Nadace Míša (Leksellùv gama nùž) – èlen 
správní rady

• Fond Euro-Neuro – èlen komise
• Akreditaèní komise pro neurochirurgii MZ ÈR – od za-

ložení èlen
• ÈLK od založení, licence pro výkon funkce vedoucího 

lékaøe v neurochirurgii (2006)

Je také èlenem nìkolika mezinárodních organizací a spo-
leèností:
• Central European Neurosurgical Society (CENS) – 

1998 spoluzakladatel, vìdecký sekretáø, delegát 
do WFNS, od 2010 prezident spoleènosti

• European Association of Neurosurgical Societies 
(EANS) – zakládající èlen od roku 1971

• European Skull Base Society (ESBS) – èlen, pøechodnì 
èlen výboru

• World Federation of Neurosurgical Society (WFNS) – 
èlen, delegát

• Skull Base Surgery Committee – od 2005
• Fellowship of sponsors of WFNS – od 2005
• World Federation of Skull Base Societies (WFSBS) – 

spoluzakladatel 1992, èlen

Nejvýznamnìjší ocenìní jsou následující:
Ceny za odborné publikace: 3× ceny za studentskou 

práci, ceny odborných spoleèností, 4× prezidiální ceny ÈLS 
JEP, 3× literární ceny Avicena, cena J. Hlávky 2006. Za vý-
zkumné úkoly, granty 7 cen, Cena MZ ÈR za Rychlosti 
vedení nervù u èlovìka, 1968. Èestné èlenství Pediatrické 
spoleènosti, Neurochirurgické spoleènosti a Spoleènosti 
pro neurovìdy. Medaile ÈLS JEP 1994. Èestné èlenství ÈLS 
JEP 1997. Ceny dìkana 1. LF UK 1997 a 2007. Vyznamená-
ní k 650. výroèí UK 1998. Medaile dìkana 3. LF UK 2007. 
Ocenìní øeditele IPVZ za celoživotní vzdìlávání 2007. Me-
daile Krajského vojenského velit. Praha 2007. Èestný pre-
zident skupiny baze lební ÈR. Èestný místopøedseda 11. 
a 13. svìtového neurochirurgického kongresu. Èestný èlen 
Central European Neurosurgical Society (CENS) 2009.

(Za ocenìní též Køeslo pro Fausta 1. LF UK 8. 2. 2007, 
Medical Tribune 3, è. 9, 2007, Na plovárnì s M. Ebenem 
TV ÈT 1, 6. 4. 2007. Osobnost èeské neurochirurgie, ZdN 
5. 2. 2007, s. 20–23.)

Z uvedeného pøehledu je zcela jasné, že prof. Zvìøina je 
špièkový mezinárodnì uznávaný neurochirurg s vynikající 
vìdeckou èinností a také medicínskou praxí. Je autorem 
nìkolika unikátních operací.

Je obdivuhodné, že stále medicínsky pracuje, a vìøíme, 
že v této èinnosti bude ještì dlouho pokraèovat.

Richard Rokyta
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80 let  prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc. 

Poèátkem dubna se dožívá 80 let za-
kládající èlen Èeské lékaøské akademie 
prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc. Narodil 
se 9. dubna 1937 v Bratislavì èeským ro-
dièùm. Po vzniku Slovenského štátu se  
rodièe a i s dvìma staršími bratry pøestì-

hovali do Prahy na Malou stranu, kde Pavel Klener vyros-
tl. Již tehdy vynikal aktivitou, zpíval v Kühnovì dìtském 
sboru a hrál dìtské role ve filmu. Po promoci na Fakultì 
všeobecného lékaøství UK v roce 1961 nastoupil nejpr-
ve na chirurgické oddìlení nemocnice v Roudnici, pak 
získal místo v Praze na Fyziologickém ústavu a brzy 
pak na 2. interní klinice.  V politickém tání 60. let se mu 
podaøilo vycestovat na stáž na hematologickou kliniku 
do Paøíže, což zásadnì ovlivnilo jeho další zamìøení. Pra-
coval pak na 2. interní klice zejména v oboru hematolo-
gie a jako nestraník s mnoha problémy dosáhl stabilního 
místa, habilitace a pozdìji i místa pøednosty Onkolo-
gické kliniky FVL UK a FN1. Po sametové revoluci mu 
bylo nabídnuto místo ministra zdravotnictví a položil 
tak základy zdravotnickým reformám a novému rozvoji 
zdravotnictví. Zároveò se stal poslancem a pøednostou 1. 
interní kliniky 1. LF UK a toto místo zastával až do roku 
2007. Zásadnì ovlivnil i vývoj na fakultì a Karlovì Uni-
verzitì jako prodìkan a dlouholetý prorektor. Položil 

základy spravedlivému a dùslednému provádìní habilita-
cí a jmenovacích øízení na Karlovì univerzitì a nepøímo 
možná v celé ÈR. Byl natolik respektován napø. èleny vì-
decké rady, že kdo neprošel pøes prorektora Klenera, ne-
mohl být habilitován ani v lékaøství ani v jiných oborech.  
Jednu malou èernou teèku v mých oèích prof. Klener 
ve svém pùsobení v akademických funkcích má. V roce 
1998 k výroèí Karlovy Univerzity mìla být vydána kniha 
medailonù významných osobností Univerzity. Pøíprava 
dala všem fakultám mnoho práce, na rektorátì se kádro-
valo a diskutovalo a nakonec prorektor editor prof. Kle-
ner rozhodl, že kniha nebude vydána. I tato historie vysti-
huje profesora Klenera, jako osobnost schopnou udìlat 
zásadní a tøeba i problematické a nepopulární rozhod-
nutí.  U pøíležitosti kandidatury do senátu v roce 2008 
vydal profesor Klener knížku s výstižným názvem „Jde to 
i slušnì“.  Ta hezky ukazuje jeho osobnost významného 
èeského lékaøe, vysokoškolského pedagoga a politika.  
Prof. Klener je i dnes v pokroèilém vìku velmi aktivní 
jako vysokoškolský uèitel i lékaø, také nositelem Èeské 
hlavy a v èasopisu Èeské lékaøské akademie si mu do-
voluji popøát hodnì zdraví a ještì hodnì tvùrèí èinnosti 
a úspìchù.

Štìpán Svaèina 
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Profesor Mareš se narodil v roce 1937 
v Praze. Studoval gymnázium a pozdìji je-
denáctiletou støední školu rovnìž v Praze. 
Lékaøskou fakultu studoval také v Praze, a to 
Pediatrickou fakultu, kde promoval v roce 
1961. Patøí k tìm mnoha pediatrùm, kteøí 

významnì pøispìli k vkladu pediatrické fakulty do èeské me-
dicíny a vìdy, zejména v oblasti fyziologických vìd, ale také 
v ostatních oblastech, jako je neurologie, pediatrie a podobnì.

Profesor Mareš již za studií vìdecky pracoval. Po pro-
moci zaèal pracovat ve Výzkumném ústavu vývoje dítìte 
(1961–1968).  V roce 1968 pøešel do Fyziologického ústa-
vu Èeskoslovenské akademie vìd. Zaèal spolupracovat 
s prof. Servíitem na øešení problémù epilepsie. V roce 1981 
se stal vedoucím Oddìlení vývojové epileptologie, kterým 
byl v letech 1981–2001. V letech 1995–2003 byl øeditelem 
Fyziologického ústavu Akademie vìd Èeské republiky.

Od samého poèátku své vìdecké kariéry spolupracoval 
s univerzitními institucemi jako odborný asistent v Ústa-
vu patologické fyziologie Pediatrické fakulty (1962–1969), 
v letech 1969–1988 ve Fyziologickém ústavu Fakulty všeo-
becného lékaøství. V roce 1988 se stal vedoucím oddìlení 
patologické fyziologie na katedøe fyziologie a patologické 
fyziologie Lékaøské fakulty hygienické, pozdìji 3. lékaøské 
fakulty, kterým byl až do roku 1993. Zde získal titul docent 

a pozdìji i profesor. V letech 1996–2011 se vrátil ke spolu-
práci s Ústavem patologické fyziologie 2. LF UK. Od roku 
2001 pøednáší na Klinice rehabilitace a sportovní medicíny 
2. lékaøské fakulty. Postupnì se vypracoval na èelného svìto-
vého epileptologa. Je spoluzakladatelem a nositelem vývojo-
vé epileptologie v Èeské republice. Profesor Mareš byl nosi-
telem mnoha vìdeckých grantù v ÈR – GAÈR, IGA MZ ÈR. 
Byl úspìšným školitelem 29 postgraduálních studentù, kte-
øí získávali nejprve titul CSc., pozdìji Ph.D. Za tuto svoji 
èinnost byl také ocenìn Americkou epileptologickou spo-
leèností a stal se jejím èestným èlenem – American Epilepsy 
Society Award Category I as Distinguished Basic Scientists.

Stal se rovnìž ambasadorem pro epilepsii (Internatio-
nal Bureau for Epilepsy). Profesor Mareš byl a je organizá-
torem a spoluorganizátorem mnoha národních a meziná-
rodních kongresù, sjezdù, konferencí a semináøù.

V posledních letech je také èlenem Rady Èeské lékaøské 
akademie. Profesor Mareš stále aktivnì pracuje, publikuje 
a pøednáší na svìtových kongresech. 

Velice si cením osobních vlastností prof. Mareše – je 
velmi spolehlivým a zodpovìdným èlovìkem. Jeho pøá-
telská povaha a výborná fyzická kondice mu jistì dopøejí 
ještì mnohá tvùrèí léta a radost ze života. 

Richard Rokyta

80 let  prof. MUDr. Pavel Mareš, DrSc., FCMA

70 let prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc., FCMA

Prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc., 
FCMA, je významným oftalmologem v Èes-
ké republice, ale i v Evropì. Je prùkopníkem 
nìkolika nových oftalmologických metod 
a byl jedním ze dvou oftalmologù, kteøí 
zavedli v Èeské republice výmìnu oèních 

èoèek. Je pøednostou Oftalmologické kliniky 3. lékaøské 
fakulty UK a FN KV v Praze. 

Narodil se v roce 1947 ve Vrchlabí. Lékaøskou fakultu 
studoval v Hradci Králové, kde také v roce 1971 promoval. 
Má dvì atestace z oftalmologie, v roce 1984 obhájil titul 
CSc., v roce 1991 byl jmenován docentem v oboru oftal-
mologie, s habilitaèní prací Implantace nitrooèních èoèek. 
V roce 1994 byl jmenován profesorem v oboru oftal molo-
gie na základì práce Fakoemulsifikace a implantace mìk-
kých nitrooèních èoèek. 

Od roku 1984 pracuje ve FN KV v Praze, nejprve jako 
sekundární lékaø, potom jako primáø a poté jako pøednosta 

kliniky. Od roku 2004 je vedoucím katedry oftalmologie 
IPVZ Praha, od roku 1991 je øeditelem Mezinárodní oèní 
banky v Praze.

Profesor Kuchynka mnohokrát pracoval v zahranièí. Je 
èlenem mezinárodních organizací, spoleèností a redakè-
ních rad. Rovnìž tak má významné funkce v èeských or-
ganizacích a spoleènostech, mimo jiné je pøedsedou Èeské 
spoleènosti refrakèní a kataraktové chirurgie. 

Je èlenem Èeské lékaøské akademie. 
Získal nìkolik mezinárodních i národních cen. V roce 

2008 získal Cenu Nadace èeského literárního fondu 
za knižní publikaci Oèní lékaøství a další mnohé ceny 
a medaile.

Pøejeme prof. Kuchynkovi mnoho úspìchù v další prá-
ci, hodnì zdraví, které utužuje mimo jiné hraním tenisu 
a pøátelským prostøedím, jež kolem sebe vytváøí.

Richard Rokyta
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60 let prof. MUDr. Evžen Rùžièka, DrSc., FCMA, FEAN

Evžen Rùžièka roku 1982 ukonèil s èer-
veným diplomem Fakultu všeobecného lé-
kaøství Univerzity Karlovy (FVL UK, nyní 
1. lékaøská fakulta Univerzity Karlovy, 1. LF 
UK). Již bìhem studia se zajímal o neurolo-
gii a usiloval o místo na Hennerovì neuro-

logické klinice. Protože tehdejší pøednosta profesor Vyma-
zal nemìl volný úvazek, Evžen Rùžièka zaèal své profesní 
pùsobení na Hennerovì neurologické klinice v roli sekun-
dáøe volontéra se stipendiem ze II. ústavu lékaøské chemie 
a biochemie FVL UK a plný úvazek sekundáøe získal až 
o tøi roky pozdìji. V letech 1986–87 absolvoval roèní pobyt 
v Laboratoire de Neuro-immunologie v jednom z nejdù-
ležitìjších støedisek evropské neurologie – v Hôpital de la 
Salpêtrière v Paøíži a v roce 1988 složil atestaci z neurolo-
gie 2. stupnì. Na sklonku roku 1989 a v následném obdo-
bí pøispìl ke zmìnám na klinice, v nemocnici i na fakultì. 
Po roce 1990 Evžen Rùžièka dostal plný úvazek na 1. LF UK, 
kde postupnì prošel všemi akademickými pozicemi. V le-
tech 1992–93 zopakoval roèní pobyt v Hôpital de la Sal-
pêtrière, tentokrát v Laboratoire d‘Electroencéphalogra-
phie et de Neurophysiologie Appliquée. 

Evžen Rùžièka v roce 1992 získal titul kandidáta vìd, 
v roce 1996 habilitoval, v roce 2001 obhájil doktorskou di-
sertaèní práci a v roce 2003 byl jmenován profesorem pro 
obor neurologie. Od roku 2006 je pøednostou neurologické 
kliniky 1. LF UK a VFN a v této funkci si vede velmi úspìšnì.

Profesnì se Evžen Rùžièka zpoèátku vìnoval neuro-
chemii. V 80. letech zaèal pracovat s evokovanými potenciály 
a v 90. letech spolu s Janem Rothem revoluènì uchopil téma 
extrapyramidových onemocnìní, která zùstala jeho hlavním 
klinickým a výzkumným zájmem dosud. V této oblasti neu-
rologie Evžen Rùžièka pøinesl do Èeské republiky mnoho 
novinek: zavádìl terapii agonisty dopaminu, botulotoxi-
nem, hlubokou mozkovou stimulací a rehabilitací a také 
rozproudil zájem o poruchy chùze. Zásadnì se tak podílel 
na vzniku školy, která urèuje péèi a smìr výzkumu extrapy-
ramidových onemocnìní v Èeské republice. Evžen Rùžièka 
se také zabývá historií èeské neurologie. Je dùsledný pøi do-
hledu na výuku neurologie a na zlepšování její kvality.

Evžen Rùžièka motivoval øadu medikù, lékaøù a i neléka-
øù k èinnosti v oblasti neurologie a neurofyziologie a mnoho 
jeho bývalých žákù a kolegù se stalo významnými odborníky.

Dlouhou øadu originálních publikací Evžena Rùžièky 
si ètenáøi mohou v detailu prohlédnout na internetových 

vyhledávaèích. Nìkteré jeho práce byly uveøejnìny v nej-
prestižnìjších èasopisech a mají velký ohlas. Evžen Rùžiè-
ka je autorem 50 samostatných kapitol v monografiích 
a je editorem nebo spolueditorem 13 monografií, z nichž 
zmiòujeme nejvýznamnìjší èeské neurologické uèebnice 
od doby akademika Hennera od trojice editorù Ambler, 
Bednaøík a Rùžièka z let 2004 (Obecná neurologie) a 2010 
(Speciální neurologie).

Za Evženem Rùžièkou zùstává øada úspìšnì organi-
zovaných velkých neurologických sjezdù: Symposium on 
Gait Disorders (1999), 22nd Meeting of European Neu-
rological Society (2012), Summer School of Movement 
Disorders (2015) a Èeské a slovenské neurologické sjezdy 
(2007, 2013). Evžen Rùžièka je výteèný øeèník, a tak jako 
odborník evropského formátu je zván na množství tuzem-
ských a zahranièních vìdeckých akcí. 

Výèet èlenství v rùzných vìdeckých radách a komisích 
pøesahuje urèení této statì, nutno však poznamenat, že tato 
pùsobení Evžen Rùžièka využil ku prospìchu neurologie, 
neurologického výzkumu a neurologických nemocných.

Evžen Rùžièka léta sloužil ve výborech Èeské neurologic-
ké spoleènosti ÈLS JEP a sekce extrapyramidových onemoc-
nìní, je mnohaletým èlenem redakèní rady Èeské a Sloven-
ské neurologie a neurochirurgie. Je také èlenem Spoleènosti 
klinické neurofyziologie ÈLS JEP, Movement Disorder 
Society (døíve pokladník, nyní Chair-elect pro evropskou 
èást), European Academy of Neurology (èlen Scientific 
Committee a Fellow of the European Academy of Neuro-
logy) a bývalé European Neurological Society, kde byl èlen 
výboru do jejího slouèení s EFNS. Od roku 2005 je èlenem 
Èeské lékaøské akademie.

V tomto roce oslavil profesor Rùžièka, v osobním živo-
tì renesanèní osobnost, šedesáté narozeniny. Øada úspì-
chù a množství vykonané práce nikterak nezmenšily elán 
a pracovitost jubilanta. Dále se s pøíkladným nasazením 
vìnuje vedení kliniky, pacientùm, výuce a výzkumu. 

Profesoru Rùžièkovi pøejeme, aby mu tvùrèí a pracov-
ní úsilí a radost z dobøe konané práce vydržely i v dalším 
období a aby si nacházel èas na mimopracovní aktivity 
a záliby, které jsme pro omezení rozsahu textu nepopsa-
li. Pøejeme profesoru Rùžièkovi hodnì zdraví a osobního 
uspokojení v dalších letech.

Ad multos annos!

Karel Šonka
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Seznam èlenù Èeské lékaøské akademie

Èestní èlenové Èeské lékaøské akademie

prof. MUDr. Michal Andìl, CSc., prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., prof. MUDr. Jiøina Bartùòková, DrSc., 
prof. MUDr. Josef Bednaøík, CSc., Plk. prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc. jr., prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc. st., 
prof. MUDr. Jan Betka, DrSc., prof. MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc., prof. MUDr. Pavel Bravený,  CSc., prof. MUDr. Mi-
lan Brázdil, PhD., prof. MUDr. Jan Bureš, CSc., prof. MUDr. David Cibula, CSc., prof. MUDr. Oldøich Èech, 
DrSc., prof. MUDr. Rastislav Druga, DrSc., prof. MUDr. Jan Dvoøáèek, DrSc., Prof. MUDr. Miroslav Eber, CSc., 
prof. MUDr. Miloš Grim, DrSc., prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc., prof. MUDr. Jan Herget, DrSc., prof. MUDr. Jiøí 
Hoch, CSc., prof. MUDr Jan Holèík, DrSc., prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych., prof. MUDr. Jan Janou-
šek, Ph.D., prof. MUDr. Jan Evangelista Jirásek, DrSc., prof. MUDr. Ctirad John, DrSc., prof. MUDr. Ivan Karel, 
DrSc., prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., prim. MUDr. František Koukolík, DrSc., prof. MUDr. Josef Koutecký, 
DrSc., prof. MUDr. Jiøí Kraml, DrSc., , prof. MUDr. Vladimír Køen, DrSc., prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc., 
prof. RNDr. PhMr. Dr.h.c. Jaroslav Kvìtina, DrSc., prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., prof. MUDr. Jan Libiger, CSc., 
prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., prof. MUDr. Josef Marek, DrSc., prof. MUDr. Pavel Mareš, DrSc., prof. MUDr. Pa-
vel Martásek, DrSc., prof. MUDr. Martin Matìjoviè, Ph.D., 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. Bohdan Pomahaè, Ph.D., 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. Franti-
šek Vosmík, 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. Ev-
žen Èech, DrSc., prof. MUDr. Jiøí Duchoò, DrSc., prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc., prof. MUDr. Miroslav Fára, 
prof. MUDr. Karel Horký, DrSc., FACP (Hon.), DrSc., prof. MUDr. Richard Jelínek, DrSc., prof. MUDr. Radana 
Königová, CSc., prof. MUDr. Miloslav Kršiak, DrSc., prof. MUDr. Zdenìk Lojda, DrSc., prof. MUDr. Zdenìk Ma-
øatka, DrSc., prof. MUDr. Zdenìk Matìjèek, CSc., prof. MUDr. Marie Pešková, DrSc., prof. MUDr. Maxmilián 
Wenke, DrSc., prof. MUDr. Petr Zvolský, DrSc.
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