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Editorial

prof- MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA — predseda CLA
Mgyr. Petra Hordkovd — reditelka CLA

Cinnost Ceské 1ékai'ské akademie v roce 2016

Valnd hromada se uskutecnila 9. 2. 2016. Na ni byli pfijati novi clenové, kterym byl pfedan diplom na vyroénim
shromazdéni a koncerté v Karolinu. Slo o tyto ¢leny: jako zahrani¢ni ¢len byl piijat profesor MUDr. Bohdan Poma-
ha¢, PhD., z Harvard Medical School v USA, dalsi pfijati ¢lenové byli prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D., pfednosta
Détského kardiocentra ve FN Motol, prof. MUDr. David Cibula, CSc., z Gynekologicko-porodnické kliniky v Praze,
prof. MUDr. Martin Matéjovi¢, Ph.D., pfednosta Interni kliniky Lékafské fakulty v Plzni, prof. MUDr. Petr Arenberger,
DrSc., pfednosta Dermatovenerologické kliniky 3. LF UK v Praze, prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D., pfednosta Ortopedické
kliniky LF UP v Olomouci. Tém vSem byly pfeddny diplomy na slavnostnim shromazdéni v Karolinu. Na tomto zasedani
bylo také rozhodnuto o kondni kongresu v Maridnskych Laznich, byl dohodnut termin a nidzev Moderni medicina -
prevence, nebo lé¢ba?

Dal$im aktem byl slavnostni koncert, ktery se konal dne 11. 3. 2016 v Karolinu. Na tomto koncerté byly piedany
pravé diplomy viem novym &lentim Ceské lékatské akademie s vyjimkou prof. Pomahace, kterému byl predan diplom
az na 9. kongresu Ceské lékatské akademie v Marianskych Laznich dne 1. prosince 2016. Na koncerté podal predseda
spole¢nosti strucnou zpravu o ¢innosti akademie za rok 2015. Na slavnostnim koncerté vystoupilo Dvorikovo klavirni
kvarteto: Slavka Vernerova - klavir, Jana Vonaskova - housle, Petr Verner - viola, Jan Zd'ansky - violoncello, s programem:

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

Ve dnech 1.-3. 12. 2016 byl usporddan IX. kongres Ceské lékaiské akademie s ndzvem Moderni medicina - pre-
vence, nebo 1écba? Zacastnilo se jej 197 posluchact, prevazné lékart, ale i sester. Z 1ékafti bylo nejvice praktickych
lékar, ale i internistd, chirurgt, gynekologtl, psychiatri, neurologt a dalsi. Tato konference byla neobycejné zdarila.
V twvodnich prednaskach vystoupili vynikajici fe¢nici, pfedevsim prof. PhDr. Martin Hilsky, CSc., z Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy, ktery také pokitil knihu pfedndsek, jez zaznély na loniském kongresu a které vysly pod ndzvem
To nejlepsi ze soucasné ceské mediciny v nakladatelstvi Axonite. Redigovali jsme je s prof. Hoschlem. Profesor Hilsky
prednesl vice nez hodinovou prednasku na téma Fenomén Shakespeare a pfiblizil nim dobu, ve které dilo Williama
Shakespeara vznikalo, tedy konec 16. a pocatek 17. stoleti. Vysvétlil, jak Shakespeare zasazoval svoji tvorbu do kontex-
tu toho, v ¢em zil. Pfipomnél celé jeho dramatické i basnické dilo, které je vzhledem k tomu, Ze Shakespeare se dozil
pouhych 52 let, nesmirné obsahlé. Profesor Hilsky také vysvétlil vyvoj Shakespearova fenoménu od pocatku jeho tvor-
by az po soucasnost. Obrovska zisluha prof. Hilského je schopnost transportovat Shakespearovo dilo do souc¢asné
doby, a tedy i preklad Shakespearova dila a jeho zbdsnéni je také tvir¢im ¢inem. Proto se stal prof. Hilsky nositelem
ceny Ceska hlava za rok 2015.

Profesor MUDr. Bohdan Pomaha¢ z Harvard Medical School jednak pfevzal diplom zahrani¢niho ¢lena Ceské 1é-
kaiské akademie a jednak ndm priblizil ve vynikajici pfednasce soucasnou problematiku oblicejovych rekonstrukei,
na kterych se také vyznamné podilel. Svoji prvni rekonstrukei provedl v roce 2009. Komplexnost provedenych transplan-
taci je tizasné dilo, na némz se podileji desitky pracovnikii a pfedchdzi mu obrovské mnozstvi vySetieni a studii. Velmi
jsme ocenili, Ze prof. Pomahac, ktery je absolventem Olomoucké 1ékaiské fakulty z roku 1996 a ktery za¢inal v Bostonu
ve vyzkumné laboratofi, se postupné pres vSeobecnou chirurgii dostal k plastické a transplanta¢ni chirurgii. Zacastnil
se véech prednések celého kongresu a o mnoha prednéskich diskutoval. Po prednédsce prof. Pomahace nasledovala také
vynikajici diskuse. Ocenili jsme rovnéz Gcast jeho sympatické manzelky, ktera je o¢ni lékarkou rovnéz na Harvard Me-
dical School v Bostonu.
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V prvnim odpoledni vystoupili jesté dalsi clenové nasi Lékarské akademie: prof. MUDr. Pavel Kucera, Ph.D., z Lau-
sanne nas seznamil s novymi ndzory na entericky nervovy systém a na moznost ¢asoprostorové funkce normélni i po-
$kozené strevni motility. Dal$im fe¢nikem v prvnim odpoledni byl prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., FCMA, ktery mluvil
o kontrastech ceského zdravotnictvi, které jsou velmi rozsahlé a vyzadovaly by prakticky cely kongres.

V dalsich dvou dnech, tzn. v patek a v sobotu dopoledne, probihaly jednotlivé prednasky. Celkem bylo 12 sekci, které
se zabyvaly mnoha aspekty mediciny.

Oba vecery kongresu byly zasvéceny kultute. Prvni vecer se konal koncert v klasickém stylu v podani Tria Martind,
kde jsme se sezndmili s dily Franze Schuberta, Bohuslava Martint a s Dumkami Antonina Dvofaka. V dal$im veceru nds
manzelé Ondrej Neft a Ljuba Krbova provedli svymi zazitky z cest.

Kongres byl velmi tspésny a tésime se na 10. jubilejni kongres, ktery se bude konat 31. 11.-2. 12. 2017 rovnéz v Mari-
anskych Laznich.

Prehled klubovych setkdni CLA ve Faustové domé v roce 2016:
e 15.3.2016 v 17 hodin - prednaska prof. MUDr. Jifiho Hocha, CSc.
e 7.6.2016 v 17 hodin - prednaska prim. MUDr. Frantiska Koukolika, DrSc.
e 13.9.2016 v 17 hodin - prednaska prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc.

V lonském roce nds potkaly také smutné zalezitosti. V letnich meésicich zemfeli dva nasi vynikajici clenové
prof. MUDr. Karel Horky, DrSc., FCMA, dlouholety pfednosta 2. interni kliniky 1. 1ékafské fakulty UK a jeji prodékan,
a vynikajici ¢esky farmakolog a pfednosta Farmakologického tstavu 3. lékarské fakulty UK prof. MUDr. Miloslav Kr-
siak, DrSc., FCMA. V poslednich dnech v tinoru 2017 zemfel ve svych 90 letech prof. MUDr. Maxmilidan Wenke, DrSc.,
FCMA, vynikajici cesky farmakolog. VSem tfem jsou vénovany nekrology v tomto Revue Ceské lékaiské akademie 2017.

Rada Ceské lékafské akademie se sesla na 7 schizich, kde feila zavazné problémy, které souvisi zejména s pievedenim
Ceské 1ékafské akademie jako zapsaného spolku. Z toho vyplyvaji nékteré zalezitosti tykajici se pravidel jednani. Nejvétsi
novinkou je umoznéni hlasovani per rollam, které bylo schvileno na schiizi 21. 2. 2017. Tato zména stanov musi byt zare-
gistrovana na Ministerstvu vnitra CR.

Velkym tispéchem bylo zarazeni CLA do organizaci, jimz je mozno platit zahraniéni prispévky za kolektivni ¢lenstvi.
Ministerstvo zdravotnictvi CR proto zaplatilo tento prispévek na tcet FEAM, coz je Federace evropskych lékatskych
akademif, jejimz jsme ¢lenem od zacatku roku 2004, ale s placenim prispévki jsme meéli vzdy neobycejné potize. Tak se
snad blyska na lepsi casy.

Byla ustanovena dalsi integrovana spolecnost védy, v niz je rovnéz zastoupen FEAM. Je to celkem pét evropskych
spolec¢nosti, které se ted’ jmenuji SAPEA.

Vyro¢ni kongres FEAM se konal v Bernu. Ceska republika tam bohuzel nebyla zastoupena.

Véiime, ze rok 2017 prinese dalsi vyznamné ispéchy Ceské lékarské akademii a zvysi jeji podil na ¢eském i evropském
védeckém déni.
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Infekce a sepse - vyzva svétového zdravotnictvi

Martin Matéjovi¢'*

! Univerzita Karlova, Lékaiskd fakulta v Plzni a Fakultni nemocnice, L interni klinika, Plzern
2 Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Plzni, Biomedicinské centrum

Infection and sepsis — the challenge of global health

Souhrn

Infekéni nemoci jsou celosvétové hlavni pficinou morbidity a mortality. Jsou zodpovédné za priblizné 30% vsech timrti. Radé
z nich je mozné véasnou diagnostikou a lécbou zabranit. Sepse je nejcastéjsi pficinou smrti na infekéni choroby. Jedna se o jeden
z nejvaznéjsich a soucasné jeden z nejobtiznéji lé¢itelnych stavii soucasné mediciny. Bohuzel pro diagnostiku sepse stile neexistu-
je zadny zlaty standard. V roce 2016 byla uvefejnéna nové revidovana definice sepse (SEPSIS-3). Ta nyni definuje sepsi jako Zivot
ohrozujici orgdnovou dysfunkci zptisobenou deregulovanou odpovédi hostitelského organismu na pfitomnost infekce. Tento
¢lanek predstavuje koncept nové definice sepse a diskutuje jeho praktické vyuziti.

Klicovd slova: infekce, sepse, septicky Sok, ¢asné rozpoznani sepse, definice

Summar

Infectious ()i,iseases 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

Uvod

Infekéni choroby jsou v USA zodpovédné za vice nez
10 milionti navstév urgentnich prijml rocné a podobna
epidemiologicka data plati i pro Evropu. U populace paci-
entd nad 65 let véku jsou infekéni priciny castéj$im divo-
dem hospitalizace nez srde¢ni selhdni a infarkt myokardu
dohromady (Goto, et al., 2016). U vétsiny pacientt s infekci
je imunitni, metabolickd a hormonalni odpovéd’ piiméfe-
nd a antimikrobidlni 1é¢ba je obvykle dostacujici k vyléce-
ni. V nékterych pripadech vsak interakce mezi patogenem
a hostitelem zptisobi nepfiméfenou a deregulovanou od-
povéd. Dtisledkem je rozvoj zdvazné dysfunkce nékterych
ze zivotné diilezitych orgdnti a organovych systémtl. Jinymi
slovy prostd infekce se méni v sepsi, ktera je na rozdil od ne-
komplikované infekce nositelem mnohem zavaznéjsiho
pritbéhu a celkové prognézy. Sepse je jednoznacné hlavni
pri¢inou umrti na infekéni choroby. Kazdoroéné na své-
té postihne 30 miliont pacienttl, z nichz 25-30 % zemfe
(Fleischmann et al.,, 2015). Této skutecnosti odpovidaji
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i recentni data ¢eského multicentrického projektu EPOSS
(Data-based Evaluation and Prediction of Outcome in Se-
vere Sepsis), poukazujictho na 40% hospitaliza¢ni morta-
litu pacientt s diagnézou tézké sepse (Uvizl, et al., 2016).
Pacient pfijaty s diagnézou sepse ma 6-10x vyssi riziko
umrti nez pacient s akutnim infarktem myokardu a 4-5x
vys$si, nez pokud by byl prijaty s cévni mozkovou prihodou.
Existuje jen madlo chorobnych procestt s tak vysokou
mortalitou. Kvalifikované odhady a epidemiologicka data
dnes jasné hovoii o sepsi jako o jedné z nejcastéjsich pricin
smrti viibec. Ve vyspélych zemich se pocet hospitalizova-
nych pacientt se sepsi za poslednich osm let zdvojnasobil
a je vyssi nez pocet hospitalizaci v dtsledku infarktu myo-
kardu. Sepse je ve 30-50% pricinou vSech imrti v nemoc-
nicich (Liu et al., 2014). Infekce komplikované rozvojem
sepse také velmi negativné ovliviiuji vysledky vech patet-
nich medicinskych oborti. Zvysuje se povédomi i o dlou-
hodobych dusledcich sepse. Pacienti, ktefi sepsi preziji,
trpi dlouhodobymi télesnymi, mentdlnimi a kognitivnimi



Prehledné ¢lanky / Reviews

poruchami s vyznamnymi zdravotnimi, socidlnimi a eko-
nomickymi dusledky a maji zvysené riziko imrti jesté fadu
let po epizodé sepse. Finan¢ni naklady, které kazdé zdravot-
nictvi vynakldda na lécbu sepse béhem hospitalizace, jsou
enormni, dosahujici 5,2% celkovych vydaja na zdravotnic-
tvi ve vyspélych zemich. V roce 2006 bylo v Evropé vynaloze-
no na hospitalizace zptisobené sepsi odhadem 7,6 miliardy
eur. Navzdory témto alarmujicim ¢islim ztstavd vnimani
sepse laickou i odbornou vefejnosti stile vyznamné ve sti-
nu kardiovaskuldrnich ¢i onkologickych onemocnéni.

Nova definice sepse

Urgentni piijmy nemocnic, stejné jako standardni od-
déleni, jsou castym mistem tvodniho vyhodnoceni sep-
tickych pacienttl. Zfejmou vyzvou je proto rozpoznani
pacientll s vysokym rizikem progrese stavu nebo smurti,
predev§im u nemocnych, ktefi nejsou v avodu zjevné kri-
ticky nemocni. Podstatnd ¢ast pacientt vySetfovanych pro
akutni infekci (36-54%) je pfijimana na standardni oddé-
leni, pficemz jeden z péti takovych pacientt vyvine sepsi
v pritbéhu dalsich 72 hodin (Glickman et al., 2010). Sep-
se je také nejcastéjSim davodem akutni deteriorace paci-
entl na standardnich oddélenich. Zminény cesky projekt
EPOSS ukazal, ze prognéza septickych pacientt pieklada-
nych na jednotky intenzivni péce ze standardnich stanic
internich oddéleni je vyznamné horsi (45,1 %) nez pacien-
ta prijimanych primarné z nizkoprahovych piijmovych
oddéleni (26,5 %) (Uvizl et al., 2015). Spravna, a predevsim
véasnd diagnéza sepse, resp. ¢asné zahdjeni jeji 1écby je
zékladnim predpokladem pro snizeni vysoké tmrtnosti,
ndakladd na jeji 1écbu a zlepSeni dlouhodobé kvality Zivota
pacienttl. Kviili své heterogenité viak sepse ziistava stale
obtizné stanovitelnou diagnézou, neexistuje zadny zlaty
standard ¢i biomarker pro potvrzeni jeji diagnézy. Vyso-
kou variabilitu a miru subjektivity pfi stanoveni diagnézy
sepse dobfe dokumentuje recentni priizkum 94 intenzivis-
tt z akademickych center, ktery ukdzal zna¢né interindi-
vidualni rozdily pfi hodnoceni péti fiktivnich, ale klinicky
velmi redlnych pfipadi sepse (Rhee et al., 2016).

Pavodni definice sepse z roku 1991 (Sepsis-1) byla za-
loZena spole¢né s pritomnosti infekce na kritériich systé-
mové zanétlivé odpovédi (SIRS - systemic inflammatory
response syndrome). Ke splnéni diagndzy sepse u pacien-
ta s infekci dostacovala dvé ze étyi SIRS kritérii (leuko-
cytdza, horecka, tachykardie, tachypnoe). Podstatu defi-
nice sepse jako systémové zanétlivé odpovédi na infekci
nezménila ani jeji aktualizace definice z roku 2001 (Sep-
sis-2), kdy byla kritéria sepse doplnéna o rozsihly seznam
dalsich klinickych a laboratornich odchylek, jesté vice
prohlubujicich nizkou specificitu diagnostickych nastro-
ju sepse. Ve snaze odlisit zavaznost sepse byla do praxe
uvedena klasifikace sepse (= infekce + SIRS), tézkd sepse
(= infekce + SIRS + akutni dysfunkce orgint) a septic-
ky ok (= tézka sepse + hypotenze nereagujici na teku-
tinovou resuscitaci). SIRS kritéria vSak byla opakované
kritizovana pro znacny pocet falesné pozitivnich i falesné

negativnich pripada sepse a pro pfiliSny daraz na kon-
cept nadmeérné inflamatorni odpovédi. Pfitomnost SIRS
kritérii v prabéhu infekce velmi ¢asto predstavuje zcela
fyziologickou, tj. zidouci, odpovéd imunitniho systému
na nezavaznou infekci. Dnes je navic znamo, ze zejmé-
na sepse u star$i populace nemocnych s fadou komorbi-
dit nebo u imunosuprimovanych pacientt probiha i pri
minimalni aktivaci proinflamatornich procesti a na pa-
togenezi organové dysfunkce zptisobené sepsi se podili
fada dal$ich mechanismti (metabolické, bioenergetické,
antiinflamatorni, hormonalni apod.). Pfeneseno do kli-
nické praxe, fada nemocnych s infekci nevyvine zadné
ze SIRS kritérii, pfesto mohou byt komplikovéni rozvo-
jem sepse nebo septického Soku. Literarni data ukazuji,
ze 1 z 8 pacientt s diagnézou sepse a souc¢asnou akutni
organovou dysfunkci nespliiuje ani 2 ze 4 kritérii SIRS
(Kaukonen et al.,, 2015). V neposledni fadé pavodni po-
jeti sepse, zalozené na SIRS kritériich, vyznamné ovlivni-
lo epidemiologicka data. Masivni nartst incidence sepse
spole¢né s poklesem jeji mortality v poslednich 10 letech
je zcasti diisledkem dilu¢niho efektu epidemiologickych
dat (Will Rogers fenomén).

S darazem odlisit jinak nekomplikovanou infekci
od sepse a s cilem poskytnout nastroj k ¢asné identifikaci
pacientt s vysokym rizikem tmrti byla v roce 2016 publi-
kovdna nova definice sepse oznacovana téz jako Sepsis-3
(Singer et al., 2016). Podkladem pro formulaci této defi-
nice byla retrospektivni analyza dat 1,3 milionu pacienta.
Cilem analyzy bylo nalézt takova data, kterd zvétsi pres-
nost a rychlost stanoveni diagnézy sepse a umozni odlisit
nekomplikovanou infekci od té, kterd vede k akutni orga-
nové dysfunkei, a kterd je tudiz spojena s vyznamné vys-
$im rizikem Gmrti. Sepse je nové definovana jako Zivot
ohrozujici organova dysfunkce zptisobena deregulo-
vanou odpovédi hostitelského organismu na pfitom-
nost infekce. Definice tudiZ vyzaduje rozpoznani akutni
organové dysfunkce. K tomuto tcelu je uréeno Sequen-
tial/Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) score
(Vincent et al., 1998). Pomoci bodové stupnice (0-4 body)
hodnoti respiracni funkce, parametry koagulace, jaterni
a rendlni funkce, hemodynamiku a stav védomi. SOFA
skoére vyzaduje fadu laboratornich testa, keeré vzdy nemu-
si byt v¢as dostupné, a je vhodné zejména pro prostiedi
jednotek intenzivni péce. S cilem zjednodusit a zrychlit
posouzeni pritomnosti organové dysfunkce zptisobe-
né sepsi v pfednemocni¢ni péci, na urgentnich prijmech
a standardnich oddélenich doporuéuje nova definice po-
uzivat tzv. QSOFA (quickSOFA). Jde o tfibodovy systém,
kde kazdy bod reprezentuje odchylku v jednom vitalnim
parametru: nizky krevni tlak (systolicky krevni tlak, STK
< 100 mmHg), tachypnoe (> 22 decht za minutu), zmé-
na védomi (Glasgow Coma Scale < 15). Pfitomnost 2 nebo
vice gSOFA bodt u pacienta s infekci znamend vysokou
pravdépodobnost sepse a vyznamné vySsi riziko nepfizni-
vého pribéhu akutniho onemocnéni. Septickym Sokem
se nyni z pohledu nové klinické definice rozumi stav, kdy

Revue Ceské lékafské akademie = 13/2017

S




Prehledné ¢lanky / Reviews

télesnd teplota > 38 °C nebo < 36 °C
srdecni frekvence > 90/min

dechova frekvence >20/min nebo
PaCO, < 32 mmHg (4,3 kPa)
leukocytdza >12 000/pl nebo

< 4000/pl

Prvni definice sepse (1991) Druhd definice sepse (2001)

Potvrzena/predpoklddana infekce
SIRS kritéria (2 nebo vice):

Potvrzend/predpoklddana infekce
1 ¢i vice z nasledujicich kritérii
Celkove priznaky

horecka > 38,3 °C
* hypotermie < 36 °C
* srdecni frekvence > 90/min
* tachypnoe
e alterace védomi
* viditelné otoky, pozitivni bilance
* hyperglykemie bez DM

Treti definice sepse (2016)

Potvrzena/predpoklidana infekce

SOFA skére (2 b. a vice)
* respirace/oxygenace (PaO,/FiO,)

* Glasgow Coma Scale

* hypotenze (MAP < 65 mmHg) ¢i
potieba vazopresoru

e jaterni funkce (bilirubin)

* koagulopatie (trombocytopenie)

¢ renalni funkce (hladina sérového
kreatininu, oligo/anurie)

Zndmky zdnétu

e vzestup CRP
Hemodynamika
. SVO,>70%

Orgcmove dysfunkce

* koagulopatie

e ileus

¢ leukocytéza > 12 000/pl
* leukopenie < 4000/l
e > 10 % nezralych forem

» trombocytopenie

Screening dle gSOFA

e zména stavu védomi

* hypotenze (STK < 100 mmHg)
e dechova frekvence > 22/min

* vzestup prokalcitoninu
e arterialni hypotenze
o srde¢ni index > 3,5 I/min/m?

arteridlni hypoxemie
* nové vznikld oligurie
* vzestup kreatininu o 44,2 pmol/1

* hyperbilirubinemie

Porucha tkariové perfuze

* hyperlaktatemie > 1 mmol/l

* snizeny kapildrni refill nebo mramoraz

sepse je komplikovana rozvojem hypotenze, kterd navzdo-
ry dostate¢né objemové resuscitaci vyzaduje uziti vazopre-
soru k dosazeni stfedniho arteridlniho tlaku > 65 mmHg
a soucasné je pritomna hladina laktitu nad 2 mmol/L
Tento stav je spojen s vice nez 40% nemocnic¢ni mortalitou.
Srovndni ptlivodnich a nové definice shrnuje obrdzek 1.
Ze srovnani plyne, ze SIRS koncept muZe byt uzite¢nym
néstrojem k rozpoznani infekce (ale pozor, neni podmin-
kou!), nikoliv v8ak diagnostickym kritériem sepse. Plivod-
ni pojem tézka sepse novd definice jiz neznd, koncepcné
ji v nové definici odpovida sepse jako takova, kdy pritom-
nost akutni organové dysfunkce (jako projev deregulované
odpovédi na infekci) je nyni strikenim pozadavkem pro
stanoventi jeji diagnozy.

Jak pracovat s novou definici - aneb sepse jako ,,medi-
cal emergency“

Nova definice sepse je velmi jednoduchd, nepousti se
do oblasti, kterym zatim soucasnid medicina nerozumi.
Sepsis-3 umoznuje vzbudit podezieni na sepsi i u pacien-
td, kde diagnéza infekce neni klinicky jednoznac¢na, ale
nové vznikld a jinymi pfi¢inami nevysvétlitelnd porucha
funkce klicovych orgdnovych systému nuti na nepozna-
nou infekci v rdmci diferencidlni diagnézy myslet. Silny
statisticky prokdzany vztah mezi infekci providzenou
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akutni organovou dysfunkci a mortalitou vraci pojmu
sepse potiebny respekt (na rozdil od infekce se soucas-
nou leukocytézou a tachykardii, které stacily k definici
sepse) a pro kliniky pojednavd zcela srozumitelnym jazy-
kem. Je imperativem urgentnosti, nuti sepsi vnimat jako
skutecnou ,medical emergency”, tedy stav, ktery zasluhu-
je neodkladné zahdjeni diagnostického a terapeutické-
ho managementu (zdkladni trias: antimikrobialni écba,
kontrola zdroje infekce, tekutinova 1é¢ba), véetné rozvahy
o dalsim smérovani pacienta (JIP versus standardni oddé-
leni). Na rozdil od ptvodni definice klade Sepsis-3 dtiraz
na identifikaci pacientti s vysokym rizikem dalsi deteriora-
ce stavu a dava k tomu zakladni ndstroj - qSOFA. Vyhod-
noceni tii komponent gSOFA (védomi, dechova frekvence,
krevni tlak) je dostupné béhem 1-2 minut klinického vy-
Setfeni s moznosti opakované reevaluace aktualniho stavu
pfimo u lizka nemocného na standardnim oddéleni ¢i
v piijmové ambulanci. Sepsis-3 tak poskytuje klinicky uzi-
tecny koncepéni ramec predevs$im pro méné zkusené léka-
fe ¢i segment zdravotni péce, jakymi jsou oddéleni neselek-
tovaného pfijmu, pfednemocni¢ni péce nebo standardni
oddéleni. Pro tyto oblasti jednoduchd definice a klinickd
kritéria sepse a septického Soku zdtiraznuji tfi nepodkro-
c¢itelné kroky pii rutinnim vyhodnoceni a managemen-
tu pacienta s podezrenim na infekci: 1. stanoveni diagnézy
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infekce a jeji v¢éasna lécba (zahrnuje odbéry k mikrobio-
logickému vysetfeni véetné hemokultur a véasné podani
vhodnych antibiotik), 2. aktivni posouzeni akutni orga-
nové dysfunkce k rychlé stratifikaci rizika pacienta a po-
jmenovani stavu jako ,sepse®, 3. rozpozndni a léc¢ba hy-
potenze jako jednoho z klicovych urcovatelti prognézy
pacientt s infekci (podani balancovanych krystaloidnich
roztokl a bezprostredni vyhodnoceni jejich efektu, kon-
zultace intenzivisty).

Sepse v klinické praxi neni fenoménem ,vSe, nebo nic“.
Je nutné poditat se zna¢né rozsdhlou ,$edou zénou“ v je-
jim rozpoznani. Budeme naddle konfrontovani s vyznam-
nou subpopulaci pacientti, na kterou nebude pasovat zad-
nd z definic sepse, presto timto syndromem budou trpét.
Budou to pfedevsim pacienti, u kterych je sepse kompli-
kaci jiného ¢i jinych zévaznych akutnich ¢ chronickych
stavil. Podobné jako absence SIRS kritérii ani nesplnéni
qSOFA kritérii nevylucuje sepsi (napf. pacient s infekci
a soucasnou trombopenii a akutnim poskozenim ledvin)
a naopak, jejich pfitomnost neni jejim absolutnim syno-
nymem navzdory soucasné pritomné infekci (napf. ovliv-
néni kvality védomi medikaci, v perioperacnim obdobi,
chronickym kognitivnim deficitem, tachypnoe zptlisobend
anxietou, bolesti, exacerbaci CHOPN). Axiomem pro pra-
xi ztstavd, ze pokud vznikne diivodné klinické podezieni
na rozvoj sepse (pacient ,,vypadd nemocné“ nebo se ,neoce-
kdvané ndble zhorsi“ a nemame pro to jiné vysvétleni), je tre-
ba vzdy postupovat bez ohledu na naplnéni ¢i nenaplnéni
diagnostickych kritérii (at ve smyslu qSOFA, ¢i ptivodni-
ho SIRS konceptu). Stejné tak nesplnéni kritérii v ramci
qSOFA nemtize pacienta s piedpoklddanou ¢i potvrzenou
infekci automaticky vylucovat z tivah o rizikovosti a pro-
spésnosti z [é¢by na jednotce intenzivni péce.

Zavér

Novy koncept definice sepse jisté neni konecnym
a nenf ani zcela imunni vii¢i nedostatktim. Bezesporu jej
ceka prospektivni obhajoba a pripadné dalsi Giprava. Nic-
méné dvé zcela recentni studie z letosniho roku (evrop-
ska, australskd) prinesly vysledky, které jsou vysoce kon-
zistentni se Sepsis-3 Task Force a dokazuji silnou externi
validitu nové definice (Raith et al., 2017; Freund et al.,
2017). Je nutné zduaraznit, Ze nova definice neznamena
zménu v doporucenych lé¢ebnych postupech.
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Jan Janousek

Vrozené srdecni vady - uspéchy a vyzvy

Univerzita Karlova, 2. LF a FN Motol, Détské kardiocentrum, Praba

Congenital heart diseases successes and challenges

Sest az osm z tisice zivé narozenych déti ma vrozenou
srde¢nivadu (VSV). Jednase onejcastéjsivrozenouvyvojovou
vadu. Bez 1écby umira vétsina z nich v détském nebo ¢asné
dospélém véku. Historickym milnikem v 1é¢bé VSV se
v roce 1944 stala operace zavedend chirurgem Alfredem
Blalockem, kardiolozkou Helen Taussigovou a technikem
Vivienem Thomasem. Pfi ni byla pfivedena do plic kriticky
cyanotického ditéte s Fallotovou tetralogii neokyslicend
krev. Spojka podle Blalocka-Taussigové se tak stala prvnim
zivot zachranujicim vykonem u pacienta s VSV. Nasledoval
rychly rozvoj détské kardiochirurgie a posléze i intervenéni

kardiologie, ktery umoznil od osmdesatych let minulého
stoleti lécit kauzalné ¢i alespon paliativné prakticky
libovolnou VSV. V CR byl moderni a velmi tispésny systém
péce o déti s VSV zaloZen v sedmdesatych letech minulého
stoleti prof. Milanem Saméankem.

Zavedeni prenatdlni kardiologie umoznilo detekovat
vétsinu  kritickych VSV (tedy téch ohrozujicich
novorozence bezprostfedné po narozeni) pred narozenim.
V CR je v soudasné dobé diagnostikovino prenatalné
az 85 % kritickych VSV. Tato situace umoznuje véasny
counselling postizenych rodin, jakoz i adekvatni

Pozice Détského kardiocentra v databazi ECHSA

30-denni umrtnost po operaci vrozené srdecni vady v zavislosti na primérné
slozitosti zakrok(

25 35 45 55

30-denni e a ,
umrtnost % [=— Bubliny oznaéuji jednotliva Evropska centra.
Lo Velikost bublin odpovida poétu operaci za
pfislusny rok. Cim vice vpravo a dole se
30 | bl i : s
e Centrum nachazi, tim lepsi kvalitu p&ci
poskytuje.
)
i @
20 f=—
10 o
N ) : Primérné skore
85

105 SloZitosti zakrok(

Obr: 1: Databdze ECHSA. Vysledky chirurgické lécby vrozenych srdecnich vad
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organizaci perinatalni péce s minimalizaci rizika obéhové
dekompenzace a ¢asnym lécebnym zakrokem. V pripadé
komplexni VSV s nejistym lé¢ebnym vysledkem se rodina
muize véas rozhodnout i pro ukonéeni téhotenstvi.

Chirurgickd lé¢ba VSV se posunula pfevizné
do novorozeneckého a kojeneckého véku, kdy je
provadéno zhruba 60-70 % operac¢nich vykonu.
Chirurgickd mortalita klesla v dobrych centrech
na hodnoty kolem 1-2 %. Diky existenci evropské
databaze détskych kardiochirurgickych vykont
(ECHSA database http://www.echsacongenitaldb.
org/about/) je mozno porovndavat kvalitu jednotlivych
evropskych center srovndnim mortality vztazené ke
komplexité vykonu. Détské kardiocentrum 2. LF UK
a FN v Motole (DKC) zaujima v tomto srovnani velmi
dobré misto (obr. 1).

Interven¢ni katetrizace ma v lécbé VSV stile
vyznamnéj$i postaveni. Vsoucéasnédobéjsou dvé tfetiny
katetriza¢nich vykont intervencni. Spektrum saha od
balonkové septostomie jako historicky nejstarsiho
intervenéniho vykonu pfes dilatace chlopennich
stendz, implantace stentt do plicniho i systémového
fecisté, uzavéry defektt sinového a komorového
septa az po perkutdnni implantace chlopni. Bouflivy
rozvoj intervenc¢nich vykont nastal od zac¢atku 90. let
ivdétské arytmologii. V soucasné dobé se katetrizaéni
ablace standardné provadi u rady détskych pacientt
s predevsim supraventrikuldrnimi tachykardiemi.
Vyznamné misto v 1écbé poruch srde¢niho rytmu
u déti zaujimaji také kardiostimulatory a defibrilatory.

Srde¢ni selhdni je jednou z vyznamnych, i kdyz
pomérné malo castych komplikaci lécby VSV.
Kratkodoba a dlouhodoba mechanicka podpora obéhu
pomoci ECMO a parakorpordlnich i intrakorporalnich
mechanickych pump umoznila preklenout dfive
s zivotem neslucitelné stavy, at uz jako bridge to recovery,
transplant nebo candidacy. V blizké budoucnosti
ocekavame dostupnost plné intrakorporalnich systému
umoziujicich podporu obéhu s nizkym stupném
komplikaci po fadu let. Systémy mechanické srde¢ni
podpory dnes umoznuji détem s termindlni srde¢nim
selhanim dozit se vhodného darcovského srdce. Podle
studie jednoho z téchto systému (Berlin Heart Excor)
je Sance na transplantaci nebo zotaveni po implantaci
tohoto systému 73,2 %.

Détské kardiocentrum v Motole (DKC) se dlouhodobé
podili v rameci charitativnich a humanitdrnich programa
na lécbé pacientti z krizovych regionti a rozvojovych zemi.
Tato aktivita je vyznamné podporovdna programem
Medevac Ministerstva vnitra CR. V rdmci tohoto
programu bylo v DKC operoviano 102 pacientt z fady
zemi. V posledni dobé je péce poskytovana preferencné
v zemich pavodu nebo v blizkych bezpeénych stitech.
Takto bylo v letech 2011-2015 osetfeno v Keni, Jordansku
a Kambodzi dalsich 85 pacienti (obr. 2). Program je
soucasné zameéfen i na zaskoleni mistniho personalu.

Diky moderni kardiologii a kardiochirurgii prezivd
naprosta vétsina pacientdl s VSV do dospélosti (obr. 3).
V soucasné dobé je v CR odhadem 20-25 tis. dospélych
pacientt s VSV (vice nez déti) a tento pocet bude jesté

100%

V soucasnosti
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Obr. 2: Operace pacientii v rdmci charitativnich a humanitdrnich programii jsou vyznamnou
soucdsti prdce Ceskych détskych kardiochirurgii a kardiologsi
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Obr. 3: Prezivani pacientii s vrozenou srdecni vadou

nékolik desetileti nartistat na hodnotu kolem 60 tis.
Zhruba 50 % dospélych pacientt s VSV pottebuje dalsi
celozivotni specializovanou péci. Jak napsal v roce 2014
v European Heart Journal prof. John Deanfield z Londyna:
Congenital heart disease is no longer a paediatric specialty.
Tato situace vyzaduje vznik zcela nové specializace v rimci
kardiologie pro dospélé, kterd zajisti pro dospélé pacienty
s VSV kontinuitu péce na vysoké trovni. Tésnd spoluprace
détskych kardiochirurgti a kardiologti pro dospélé,
jakoz i kardiochirurgli a ostatnich odborniki je nutnym
predpokladem. V CRjsou t. & dospéli pacienti s komplexnimi
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VSV osetfovani ve dvou superspecializovanych centrech
v Praze a v Brné.

Uspéchy v péci o pacienty s VSV byly v loriském roce
korunovany pofddianim 49. vyroc¢niho sjezdu AEPC
(Association for European Paediatric and Congenital
Cardiology) v Praze. Mimotadné tispésného kongresu se
zucastnilo celkem 1110 odbornikt ze vsech S kontinent.
V ramci sjezdu byla sestrami DKC porfddadna vystava
détskych uméleckych dél na téma srdce. Potéste se
kresbou, kterd vice nez dokonale zobrazuje usili
vynakladané v péci o nase malé pacienty (obr. 3).



Z &innosti CLA / CMA Activities in the Czech Republic

Richard Rokyta
predseda CLA

IX. kongres Ceské lékaiské akademie
v Marianskych Laznich ve dnech 1.-3. 12. 2016

Nazev: Moderni medicina — prevence, nebo lécba?

O tomto kongresu je jiz zminka v prehledném ¢lanku
o ¢innosti CLA v roce 2016. V této kratsi poznamce budou
uvedeny jenom nékeeré dulezité dopliky.

Zacatkem prosince hostilo konferenéni centrum
Spolecenského domu v Maridnskych Laznich jiz 9. kon-
gres Ceské lékaiské akademie s ndzvem Moderni medici-
na — prevence, nebo léchba? Zucastnilo se 197 posluchaci,
prevazné lékarit, ale i sester. Z lékaft zavitalo jako jiz
tradi¢né nejvic praktickych lékafu, ale i internisté, chirur-
gové, gynekologové ¢i psychiatfi a neurologové.

Prvni den vzdy pofiddime vSeobecné plenarni pred-
nasky. Letos jsme ziskali skute¢né vynikajici fe¢niky. Kon-
gres zahdjil prof. Martin Hilsky z Filozofické fakulty Uni-
verzity Karlovy. Nejprve pokftil knihu nejzajimavéjsich
prednasek, které zaznély na lofiském kongresu. Vysla pod
nazvem To nejlepsi ze soucasné ceské mediciny v nakladatelstvi
Axonite. Knihu jsme redigovali s prof. Hoschlem a nyni je
k dispozici v prodejni siti.

Poté jsme jiz presli na medicinské problémy.
Prvnim feénikem byl novy zahraniéni ¢len CLA
prof. MUDr. Bohdan Pomaha¢, PhD., z Harvard Medical
School v Bostonu ve Spojenych stitech. Profesor Pomaha¢
ndm priblizil soucasnou problematiku oblicejovych re-
konstrukei, na kterych se také vyznamné podilel. Nez se
pristoupi k transplantaci obliceje, ale i nasledné po ni, je
potieba provadét reoperace, cvi¢eni a dalsi a dalsi operace
1 dal$i medicinské aktivity. Kazdé takovéto Gzasné kom-
plexni dilo m4 ale vzdy néjakého predstavitele, lidra, a mezi
né prof. Pomaha¢ urcité patii. A pfitom je mu necelych
50 let. Tento obrovsky sympaticky ¢lovék si po své pred-
nésce vyslechl prakticky cely kongres, a i kdyz neni zvykem
v plendrni prednasce diskutovat, po té jeho nasledovala
vynikajici diskuse.

Po zminénych dvou prednaskich vystoupili dalsi
¢lenové nasi lékarské akademie. Ze zahranici prof. Pavel
Kucera z Lausanne, ktery nas seznamil s novymi nazory
na entericky nervovy systém a na moznosti ¢asoprostorové
orientace normdlni i poskozené motility stfev. Profesor
Kuéera nam popsal polykani snimacich pelet, které zo-
brazuji cely gastrointestindlni trakt, aniz by byla nutnd in-
tervence pomoci rtiznych sond. Profesor Pavel Pafko poté
mluvil o kontrastech ¢eského zdravotnictvi. Ty jsou velmi
rozsahlé.

V dalsich skupinach se plnil zdkladni ttkol kongresu -
tzn. prevence, nebo lé¢ba z rtizného oborového pohledu.
Skupiné gastroenterologie piedsedal prof. MUDr. Jan
Bure$, CSc., FCMA, z Hradce Krilové. Onkologické sek-
ci predsedal prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., FCMA,
a v ramci tohoto oboru jsme mohli slySet velmi za-
jimavou pfednasku feditele UZIS doc. MUDr. Ladisla-
va Dugka, CSc., o screeningovych metodach raznych
nadorovych onemocnéni. Skupina doc. MUDr. Vilmy
Mare$ové, CSc., se zabyvala prevenci antibiotické rezis-
tence. J4 jsem predsedal skupiné s otdzkou: Je mozna
prevence chronické bolesti, Ize si na bolest zvyknout?
V nasi sekci jsem piednésel ji, primaf MUDr. Fran-
tiSek Neradilek a MUDr. Jitka Fricova, Ph.D. Dalsi sek-
ci predsedala prof. MUDr. Alexandra Sulcova, DrSc.,
FCMA, kterd se zabyvala tématem lé¢ebného konopi
a kanabinoida v legislativé a praxi. Ortopedii predsedal
prof. MUDr. Jifi Galo, Ph.D., FCMA, z Olomouce,
ktery mél také vynikajici vlastni pfednasku. S prevenci
v kardiologii nds seznamil doc. MUDr. Vilém Danzig,
Ph.D., z 1. 1ékafské fakulty. Sekci prevence v primdrni
péci fidila MUDr. Hana Kurzova. Velmi zajimavd byla
prednaska trojice Vichova, Skfipsky a Kurzova o pre-
venci tromboembolické nemoci v ordinaci praktického
lékafe. MUDr. Kristyna Héschlovd nds vynikajicim
zpusobem seznamila s lékafskou konzultaci pred
vypravou do hor. V dalsi sekci nds prof. MUDr. Jifina
Barttinkovd, DrSc., FCMA, se svym kolektivem infor-
movala o nejrtiznéjsich alergickych a imunologickych
pokrocich v 21. stoleti, konkrétné se zabyvali problema-
tikou pylové a potravinové alergie a moznostmi 1écby
bronchidlniho astmatu.

Oba vecery kongresu byly zasvéceny kulture. Prvni
vecer jsme si poslechli koncert v klasickém stylu
v podani Tria Martin(i, mohli jsme se seznamit s dily
Franze Schuberta, Bohuslava Martint a slySet vSechny
dumky Antonina Dvordka. Dalsi vecer nds manzelé
Ondiej Neff a Ljuba Krbova provedli svymi zazitky
z cest. Tésime se na dalsi kongres CLA, ktery se bude
konat 30. 11.-2. 12. 2017 opét ve Spolec¢enském domé
v Marianskych Laznich. Tématem kongresu budou In-
ovace v mediciné a na programu budeme spolupracovat
i s Inzenyrskou akademii Ceské republiky.
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Richard Rokyta
predseda CLA

XI. kongres primarni péce

Dovolujeme si vds informovat o XI. kongresu primarni
péce, ktery se konal ve dnech 24. a 25. tinora 2017 v Top
Hotelu v Praze. Na tento kongres upozoriiujeme proto, ze
mnoho lékait primdrni péce, a zejména praktickych 1é-
katt se kazdoro¢né zacastiiuje kongresti Ceské lékaiské
akademie v Karlovych Varech a v poslednich letech v Ma-
ridnskych Laznich. Na kongresu v Top Hotelu bylo regis-
trovino 1500 uéastnikit ze vSech oblasti primarni péce,
predevsim praktickych lékart, ale také zdravotnich sester,
psychologti a socidlnich pracovniki. Védecky program
kongresu pokryval vSechna duilezitd témata ve zdravotnic-
tvi, pfednéseli na ném $pickovi specialisté jednotlivych me-
dicinskych oborti, ale také zdravotnicti manazeti. Kongres

Petra Horakova

reditelka CLA

byl doprovazen mnoha workshopy, zvldsté uzite¢ny byl
,Workshop pro lékafe a zdravotni sestry: Doporucené
postupy KPR 2015 s praktickym nacvikem kardiopul-
mondlni resuscitace. Nechybéla ani prezentace farmace-
utickych spole¢nosti. Na organizaci kongresu se podilela
MUDr. Hana Kurzovd, ktera je také kazdoro¢né ¢lenkou
organizaéniho vyboru kongresit CLA. Osobné jsem byl
organizatory pozadan o piednasku v ramci sekce Bolest -
kazdodenni soupef a prezentoval jsem predndsku Vyuziti
patofyziologie v 1é¢bé chronické bolesti v ordinaci prak-
tického 1ékare. Nasledné jsem se ztcastnil kulatého stolu
na téma Management bolesti v primarni péci. Pfekvapujici
byla vynikajici ti¢ast kolegyr a kolegti na prednaskach.

Klubova setkani ¢lenti Ceské lékatské aka-

demie v roce 2016

V roce 2016 se uskute¢nila ti klubova setkani CLA
pofddana tradi¢né ve Faustové domé na Karlové namésti.
15. brezna proslovil prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc., FCMA,
prednasku ,Kolorektalni chirurgie - kde jsme a kam jde-
me?“.

Prim. MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc., FCMA pred-
nesl 7. cervna prednasku na téma , Kritické mysleni“ ve kte-
rém zdtiraznil, Ze kritické mysleni je peclivé a uvdzené roz-
hodnuti o tom, zda néjaké tvrzeni pfijmeme, odmitneme,
nebo se o ném zfekneme tsudku.
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Na zavéretném semindfi 13. zafi vystoupil
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., FCMA s prednaskou
,Od opodeldoku k blokadé cytokinti a signdlni transduk-
ce”, ve které shrnul prehled vyvoje 1é¢by v revmatologii.

Terminy klubovych setkdni Ceské lékaiské akademie
jsou uvefejilovany na www.medical-academy.cz.

Rédda bych podékovala na tomto misté panu profeso-
ru Jifimu Starému, DrSc., FCMA, ¢lenovi Rady CLA, keery
m4d na starost oslovovani prednasejicich z fad clenti Ceské
lékatské akademie a jemuz se podarilo pripravit klubova
setkani CLA s predstihem jiz pro cely rok 2017.
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Emeritni pfednosta IL interni kliniky kardiologie a an-
giologie, 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobec-
né fakultni nemocnice v Praze.

Prof. MUDr. Karel Horky, DrSc., se narodil 9. kvétna
1933 v Brné. Studium lékafstvi absolvoval v roce 1957
na brnénské Lékarské fakulté Masarykovy univerzity. Své
pusobeni v interni mediciné zapocal jako sekundarni 1é-
kaf na internim oddéleni v Déc¢iné, avsak jiz od roku 1960
putisobil na III interni klinice, kde se v roce 1965 stal od-
bornym asistentem. V letech 1969-1970 absolvoval dlou-
hodoby pobyt jako Medical Research Fellow na Clinical
Research Institute of Montreal v Kanadé, kam se o mno-
pusobil jako samostatny védecky pracovnik Laboratofe
pro endokrinologii a metabolismus III. interni kliniky
Fakulty vSeobecného lékaistvi v Praze. V roce 1988 se stal
docentem a zdhy nato i profesorem pro obor vnitini lékar-
stvi. V letech 1987-1990 pusobil jako zistupce prednosty
III. interni kliniky, aby v roce 1990 po tficetiletém piisobe-
ni na tomto pracovisti presel na IL interni kliniku, kterou
vedl jako prednosta az do roku 1998. Béhem svého piiso-
beni v roli pfednosty konsolidoval jeji tym, modernizoval
pracovisté a posiloval klinicky a experimentalni vyzkum.
Na klinice ztistal aktivni i poté a pracoval zde téméf do po-
slednich dnt1 svého zivota.

Hlavnimi oblastmi vyzkumu prof. Horkého byl systém
renin-angiotenzin a problematika arteridlni hypertenze.
V této oblasti publikoval pfes 410 originalnich praci v re-
cenzovanych casopisech, fadu kapitol v odbornych mono-
grafiich a prehlednych stati. Velkou praci predstavovalo

Prof. MUDr. Karel Horky, DrSc., FACP(Hon), FEFIM, FCMA

i koordinovani vydani Lékafského repetitoria. Profesor
Horky aktivné prednasel a s nadenim vyucoval internu
i kardiologii.

Profesor Horky ptisobil ve vedeni 1. LF UK jako prodé-
kan pro zahrani¢ni styky (1990), jeho hlavni pole ptsob-
nosti viak byla predevsim Ceska internisticka spole¢nost,
které predsedal celkem 14 let v letech 1991-2005. V letech
1994-1998 zastaval i roli piedsedy Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi. Diky své ¢innosti se stal ¢estnym c¢lenem Ces-
ké lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné, Slovenské lékarské
spole¢nosti J. E. Purkyné, Ceské a Slovenské endokrinolo-
gické spolecnosti, Ceské kardiologické spolecnosti, Ceské
spole¢nosti pro hypertenzi, Slovenské internistické spolec-
nosti, American College of Physicians a European Federa-
tion of Internal Medicine. Byl zakladajicim ¢lenem Ceské
lékaiské akademie v roce 2004. Za své piisobeni byl ocenén
fadou ¢estnych uzndni a cen.

I pres své specializované ptisobeni v oblasti endokri-
nologie a metabolismu zejména ve vztahu k patogenezi
a lécbé arteridlni hypertenze byl prof. Karel Horky jednou
z nejvyznamnéjsich osobnosti ¢eské interni mediciny. Jeho
$iroké znalosti a klinicky rozhled byly ptikladem pro mno-
ho jeho zakti a nésledovatelti. Diky svému charismatu, od-
borné a nesmirné mordalni autorité byl vysoce respektovany
na vsech pracovistich a ve vSech odbornych spole¢nostech,
kde pusobil. Pro vechny, ktefi prof. Horkého znali, bylo
cti pracovat po jeho boku.

Prof: MUDr: Ales Linbart, DrSc., FCMA
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S hlubokou bolesti v srdci jsme pfijali smutnou zpravu,
ze dne 28. srpna 2016 zemfel vynikajici ¢esky farmakolog,
védec a vysokoskolsky ucitel prof. MUDr. Miloslav Krsiak,
DrSc., FCMA, emeritni piednosta Ustavu farmakologie
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Profesor
Krsiak byl také nékolik let ¢lenem redakéni rady ¢asopi-
st1, Zdravotnickych novin, nyni Zdravotnictvi a medicina,
zéstupcem $éfredaktora ¢asopisu Bolest a ¢lenem redakéni
rady ¢asopisu Ceskoslovenska fyziologie.

Prof. MUDr. Miloslav Krsiak, DtSc., FCMA, se narodil
7. kvétna 1939 v Bratislavé. V letech 1956-1962 studoval
Fakultu détského lékafstvi Univerzity Karlovy v Praze.
Promoval v roce 1962. V roce 1966 obhijil titul kandidat
lékaiskych véd ve Farmakologickém tstavu CSAV. V roce
1982 ziskal titul doktor lékatskych véd. V roce 1988 byl
jmenovan docentem a v roce 1993 profesorem pro obor
farmakologie. V letech 1963-1966 byl védeckym aspiran-
tem ve Farmakologickém tstavu CSAV. Jeho odborny
rast vynikajicim zptisobem podpofil pobyt (Postdocto-
ral Fellow) na Department of Pharmacology, University
College v Londyné v letech 1967-1969. Poté od roku 1969
az do roku 1991 pracoval jako védecky pracovnik ve Far-
makologickém tstavu CSAV v Praze. V roce 1991 se stal
prednostou Ustavu farmakologie 3. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze.

Hlavni doménou védecké ¢innosti prof. Krsiaka byla
behavioralni farmakologie. Patf{ v tomto oboru k nejcito-
vanéjsim farmakologtiim. V poslednich letech se vénoval
vyznamné studiu bolesti. Byl zaklddajicim ¢lenem casopi-
su Bolest v roce 1997 a od té doby byl prvnim zastupcem
$éfredaktora tohoto casopisu. Vyznamné piispél do dvou
monografii Bolest, a to do prvniho vydani v roce 2006
a druhého vydani v roce 2012.

Jeho prace byly publikoviny ve vysoce impaktovanych
casopisech a hojné citovany. Vedle své védecké a pedagogic-
ké ¢innosti se vénoval i vychové postgradualnich studentt.

Profesor Krsiak byl rovnéz spoluautorem nékterych
vyznamnych patent( a podilel se na pripravé lékua, kte-
ré se dosud pouzivaji. Zacastnil se rovnéz organizace
védy v Ceské republice. V roce 2004 se stal zaklddajicim
¢lenem Ceské 1ékatské akademie (CLA), kde byl od roku
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Prof. MUDr. Miloslav Krsiak, DrSc., FCMA

2010 ¢lenem jeji rady. V letech 2010-2013 zastaval funk-
ci mistopfedsedy Rady CLA. Byl dlouholetym ¢lenem
vyboru Ceské spolecnosti experimentalni a klinické
farmakologie a toxikologie CLS JEP a nékolik let jejim
predsedou, pozdéji byl cestnym ¢lenem této spolecnos-
ti. Stejné tak byl ¢lenem Ceské neuropsychofarmakolo-
gické spolecnosti a jejiho vyboru a je také cestnym cle-
nem této spole¢nosti.

Byl c¢lenem vyznamnych mezinirodnich spole¢nosti
a ziskal mnohd vyznamna ocenéni, mezi néz patti Medaile
J. E. Purkyné CLS, Medaile Fakulty détského lékatstvi,
Medaile 3. LF UK a Medaile Univerzity Karlovy. Velmi vy-
znamna byla jeho ¢innost ve dvou vyzkumnych zdmérech
3. LF UK, s nimiz stravil 13 let. Do poslednich chvil praco-
val v projektu PRVOUK P-34 Psychoneurofarmakologic-
ky vyzkum. Milo$ Krsiak byl nejen vynikajici farmakolog,
ale také filozof s hlubokymi psychologickymi a teologic-
kymi znalostmi. V poslednich letech psal eseje, z nichz
dvé byly uvefejnény ve Vita nostra revue. Profesor Krsiak
se inspiroval jinym vyznamnym ceskym farmakologem
prof. MUDr. Maxmilidnem Wenkem, DrSc., FCMA, ktery
na penzi v Klatovech psal skvélé povidky. Ty jsou ale jiného
zanru nez povidky prof. Krsiaka.

O lidské velikosti svéd¢i i e-mail, ktery mi Milo$ poslal
z hospicu. Podobny e-mail poslal i prof. Hoschlovi.

Mily Richarde,

loucim se s Tebou z hospicu. Bylo to krdsné, stravit kus Zivota
s Tebou, bylo to vastné jedno z mych pozebndni. Moc a moc Ti
za vsechno dékuji. Budu Ti prdt jen dobre.

Tviij mnobalety a spoleblivy pritel
Milos

Milo$ byl Gizasny i v tom, Ze pred svou smrti vypracoval
e-mailovy seznam lidi, jimz se md poslat zprava o jeho smr-
ti. Nicméné stopa, kterou zanechal Milo$ Krsiak v nasich
myslich a srdcich, je tak hlubokd, Ze v nich ztistane navzdy.

Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
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Kdyz jsem pred rokem psal medailonek k 90. narozeni-
nam prof. Wenkeho, netusil jsem, Ze za rok budu psat jeho
nekrolog. Je to velmi smutna a posledni sluzba a pocta to-
muto skvélému clovéku.

Profesor Wenke se narodil 9. 9. 1926 v Klatovech, kde
také odmaturoval na gymnéziu. Jako gymnazidlni student
jevil neobycejny zajem o biologické obory. Mam s tim ur-
¢itou osobni zku$enost, protoze mtlj otec pracoval jako
okresni veterinarni lékar v Klatovech. Mlady student Wenke
k nému chodil se ucit pichat injekce na malych zvifatech, ze-
jména na psech a kockach, a také jim sesivat rtiznd poranéni.

Tento velice intenzivni zijem o medicinu ho privedl
na Lékafskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze, kde stu-
doval a kde také absolvoval. Jiz v této dobé se velmi zabyval
farmakologii. O farmakologii mél veliky zajem a jiz velmi
mlady se stal nejprve zastupujicim prednostou a pozdéji
prednostou Farmakologického tstavu. Béhem svého Zi-
vota se zabyval mnoha medicinskymi aspekty metabolic-
kych chorob, zejména diabetu, a déle latkami, které ovliv-
novaly vegetativni nervovy systém. Byl jednim z prvnich,
keefi studovali ti¢inek 1é¢iv na receptory a podle toho je
hodnotili. Profesor Wenke byl ale predevsim vynikajici

Prof. MUDr. Maxmilidn Wenke, DrSc., FCMA

pedagog. Jeho predndsky byly hojné navstévovany a veli-
ce dobfe prijimany celymi generacemi studentt mediciny.
Kdyz napriklad prednédsel o kurare, prevlékl se za india-
na, s hurénskym pokiikem vletél do poslucharny a zacal
mluvit o okurariformnich latkach. Své prednasky dokazal
1 mistrné shrnout v nékolika ucebnicich farmakologie,
které jsou dodnes v nékterych oblastech pouziviny.

Chtél bych zdtraznit, Ze prof. Wenke do poslednich
chvil svého zivota, kdy jiz byl velice viZné nemocen, stéle
dusevneé pracoval. Byl dusevné neobycejné ¢ily. Psal drobné
povidky a ¢lanky velmi zajimavé, vtipné a vysoké arovné,
které publikoval v rtiznych lokdlnich periodikich a do-
konce iv knihach, zejména v Klatovech, kde zil i v posledni
dobé. Vénoval se také umélecké tvorbé, naptiklad vyrabél
umeélecké predméty z pouzitych mobilnich telefont. Mél
dokonce jejich vystavu v Klatovech.

Ztrata prof. Wenkeho je pro ¢eskou lékafskou védu i pro
Ceskou lékafskou akademii velmi bolestna. Profesor Wenke
zanechal v ceské mediciné a v ¢eské védé obrovskou stopu.

Prof: MUDr: Richard Rokyta, DrSc., FCMA
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Profesor Poupa se narodil 17. fijna 1916 ve Vysokém
Myté. Jiz jako gymnazidlni student osciloval mezi laskou
k biologii a vytvarnému uméni. Véren rodinné tradici zacal
v roce 1935 studovat medicinu na Lékafské fakulté Uni-
verzity Karlovy. Zajem o zikladni védecké discipliny ho
brzy privedl do Fyziologického tstavu, ktery tehdy vedl
prof. Laufberger, objevitel ferritinu. Svou prvni experi-
mentaln{ prici o ptisobeni katecholamint a pohlavnich
hormont na cévni sténu publikoval Otakar Poupa jesté
za studii. Po uzavfeni ceskych vysokych skol 17. listopadu
1939 odesel pracovat do endokrinologické laboratote jed-
né z prazskych farmaceutickych firem. Okamzité po skon-
¢eni druhé svétové valky se vraci do Fyziologického tstavu
a za¢ina s experimentalnim vyzkumem interakce antithy-
reoidédlnich latek a histaminu s nukleovymi kyselinami.
Vysledky, které publikoval ve dvou monografiich, se staly
zakladem jeho habilita¢ni prace. Docentem se stal v roce
1947, tedy ve svych 31 letech.

Po tnorovych udalostech v roce 1948 musel, bohuzel,
opustit slibné zahijenou univerzitni kariéru a vyznamné
byly omezeny i jeho aktivity védecké. V r. 1956 - po krat-
kém pusobeni v Ustavu pro vyzkum vyzivy lidu - pfichdzi
do Fyziologického tstavu Ceskoslovenské akademie véd.
Sousttedil kolem sebe vynikajici mladé adepty védy (Ho-
leckova, Chytil, Fabry, Lat, Parizek, Faltova a dalsi), keefi
se zacali intenzivné zabyvat rtiznymi aspekty metabolic-
kych adaptaci; saim Poupa se vénoval adaptaci srdecniho
svalu na chronicky nedostatek kysliku. V roce 1959 zac¢ina
Otakar Poupa znovu prednéset, tentokrat patologickou
fyziologii na tehdejsi Fakulté détského 1ékatstvi Univerzi-
ty Karlovy; zde byl také v roce 1961 jmenovan profesorem.
V té dobé se mu podafilo vytvorit zcela ojedinély piiklad
fungujici spoluprice Akademie véd a lékaiské fakulty,
a to jak v oblasti védeckého badani, tak pfi vyuce medika.
Rozvinul Siroce zalozeny vyzkum fylo- a ontogenetické-
ho vyvoje srde¢niho svalu, se zvldstnim zfetelem k potfe-
bam klinické kardiologie, predevsim kardiologie détského
véku. Tato problematika pfildkala velké mnozstvi mladych
adepta védy a stala se zdkladem ,,prazské skoly“ srovnavaci
a vyvojové kardiologie. Vznikla zde fada prioritnich, stale
citovanych vysledkt o vyvoji krevniho zasobeni srde¢niho
svalu v ontogenezi a fylogenezi, o kardioprotektivnim vlivu
adaptace na chronickou hypoxii, o faktorech ovliviiujicich
rozsah nekrézy srde¢niho svalu a o tiloze kontraktilnich bil-
kovin v téchto procesech. V této souvislosti je tfeba pozna-
menat, Ze i dnes tak moderni kardioprotektivni fenomén
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- ,preconditioning” - md Poupovou zisluhou své kotfeny
u nds. Jiz v roce 1966 totiz publikoval se svymi spolupra-
covniky préci, v niz ukazal, ze opakované podavani malych
déavek beta-mimetickych katecholamint vyrazné redukuje
rozsah poskozeni srde¢niho svalu, vyvolaného naslednou
davkou nekrogenni. Prace byla, bohuzel, publikovina jen
v tuzemsku a popsany efekt nedostal komeréné tispésné
pojmenovani. Nicméné rostouci zajem svétovych autort
o tuto téméf zapomenutou publikaci by mél ¢eské kardio-
logy tésit. Plodnd léta kulminovala v dobé prazského jara
v roce 1968, kdy byly Poupovy zasluhy o teoreticky vyzkum
v oblasti lékatskych véd ocenény statni cenou a byl jmeno-
van korespondujicim ¢lenem Akademie véd.

Pouze v jednom kratkém obdobi svého zivota se pro-
fesor Poupa nechal zldkat politikou. Jako jeden z autort
pamatného provolani ,,2000 slov* emigroval po sovétské
okupaci v srpnu 1968 do Skandinavie a stal se védeckym
pracovnikem, nejdfive na univerzité ve $védském Gote-
borgu, pozdéji i v danském Aarhusu a norském Bergenu.
Ve Skandindvii naSel profesor Poupa vynikajici podmin-
ky pro srovnavaci kardiologické studie, vyuzivajici prede-
v8$im netradi¢nich studenokrevnych zivocicht. Svétovou
proslulost ziskal svymi pracemi o vlivu zevnich faktora
na strukturdlni a funkéni vyvoj srde¢niho svalu. V roce
1976, u prilezitosti svych Sedesatin, dostal cestny doktorat
Univerzity v Goteborgu. Profesor Poupa stal rovnéz u zro-
du International Study Group for Research in Cardiac Me-
tabolism, kterd se pozdéji jako International Society for
Heart Research stala nejvyznamnéjsi svétovou odbornou
spole¢nosti, sdruzujici experimentalni kardiology; v roce
1976 se stal jejim Cestnym ¢lenem.

Po listopadu 1989 navstivil Prahu a pln eldnu radil,
jak nejlépe naskocit do rozjetého rychliku svétové vedy.
V roce 1991 byl u prilezitosti svych 75. narozenin vyzna-
mendn medaili J. E. Purkyné, udélovanou Akademii véd,
a zlatou medaili Masarykovy univerzity v Brné; v roce
650. vyro¢i Univerzity Karlovy byl vyznamenan cestnou
pamétni medaili. Navzdory slozitym zivotnim osudim
publikoval profesor Poupa nejen vice nez 260 védeckych
praci a 6 monografii, ale i fadu studii zabyvajicich se ak-
tudlnimi problémy kulturniho Zivota. Jeho stézejni price
jsou stéle citovany a patii ke zlatému fondu svétové expe-
rimentalné-kardiologické literatury. Své zivotni peripetie
shrnul do knihy vzpominek Syndrom kolibfika - neveselé
kapitoly o védé a moci; jejiho vydani, na které se tolik té-
sil, se vsak jiz nedockal. Nesmime zapomenout ani na jeho
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dilo vytvarné, kterému se zvlasté v poslednich letech zivota
intenzivné vénoval a které si naslo své ¢etné obdivovatele.
Profesor Poupa zemfel 28. ¢ervna 1999 ve svédském Gote-
borgu po dlouhé tézké nemoci ve véku nedozitych 83 let.
Profesor Poupa byl vpravdé renesancni osobnost, ktera
vzdy ptitahovala velké mnozstvi mladych nadSencti. Nelze
se proto divit, Ze jeho zdky najdeme nejen v rodné zemi,
ale i v mnoha stitech Evropy a na americkém kontinentu;

k jeho védeckému i lidskému odkazu se stale hlasi. Odbor-
na kariéra profesora Poupy zacala i skoncila v dobé, kdy
Ceska lékaiska akademie jesté neexistovala; jinak by jisté
patfil k jejim zakladajicim ¢lentim.

Prof: MUDr: Bobuslav Ostddal, DrSc., FCMA
Fyziologicky distav AVCR, Praha

Na prof. MUDr. Mialana Saménka, DrSc., FCMA, bylo zveiejnéno laudatio
vREVUE 2016. Vzhledem k jeho vyznamu publikujemeiletos clanek jeho nastupce
ve funkci feditele Kardiocentra Motol prof. MUDr. Jana Janouska, DrSc., FCMA

Profesor Milan Samének dovrsil v lofi-
ském roce 85 let. Jiz neuvéfitelnych 61 let
od promoce na Fakulté détského lékafstvi
UK aktivné utvafi ceskou pediatrii a kardio-
logii. Podafilo se mu vybudovat od zikladu
komplexni péci o déti s onemocnénim srdce
v celé zemi. Diky tomu se zcela zménil osud pacienttl s vroze-
nymi srde¢nimi vadami, do té doby pfevazné smrtelnymi. Mi-
lan Samének mél vizi, energii, organiza¢ni schopnosti a cha-
risma ojedinélé v jakékoliv dobé. Diky nim umél nadchnout
své okoli a spojit usili vSech k dosazeni smysluplného cile.
Maly pacient byl v Milanové svété vzdy stiedobodem déni. Tak
vnimal v praktické roviné etiku price zdravotniku a dovedl ji
na cely zivot nakazit ostatni.

Vize Milana Samanka daleko presahovaly hranice tehdejsi-
ho socialistického Ceskoslovenska. Ridil se pravidlem ,Think
globally, act locally. Zalozil Détské kardiocentrum v roce
1977, kdy predstava centra spojujiciho kardiologickou a chi-
rurgickou péci na jednom pracovisti byla spise snem nez reali-
tou piitomnou kdekoli ve svété. V 80. letech poznal silu a per-
spektivu echokardiografie dfive nez ostatni a prosadil ji jako
primdrni a vétdsinou vyhradni metodu vySetieni vrozenych
srde¢nich vad v dobé, kdy katetrizace byla zlatym standardem.
A stejné futuristicky se posléze vrhl do budovani prenatalni

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

kardiologické diagnostiky. Teprve pii vyjezdech do zahranici
jsme v onéch letech zjistovali, Ze jsme spiSe napted nez pozadu.

Odchod do dtichodu spojil Milan Samének se zisadni
zménou své odbornosti. Zacal se vénovat ischemické chorobé
srde¢ni a jeji prevenci od détského véku. Shromdzdil kolem
sebe unikdtni skupinu odbornikil vénujicich se tomuto tématu
a presvédcil o nutnosti zacit s prevenci dfive nez u dospélych.
Jim zalozeny semindf k tomuto tématu porddany kazdoro¢né
v prvnim lednovém vikendu v Podébradech se stal odborné-
-spolecenskym fenoménem a slavi v tomto roce své 30. vyrodi.

Milan Samének ale piekvapoval dél. Jeho poslednim ko-
nickem se stalo vino. Tituly knih, které napsal s détskou kar-
diolozkou doc. Zuzanou Urbanovou, mluvi za své: Kdyz vino
1é¢i, Vino na zdravi a fada dalSich svéd¢i o védeckém piistupu
k piti vina a zkoumadni jeho vlivu na kardiovaskuldrni zdravi.

Ve svych 85 letech je prof. Milan Samének stile neuvéfirel-
né aktivni. Zastava bystrym pozorovatelem a kritickym rad-
cem. Stejné jako kdysi umi jasné formulovat cile a pojmenovat
dobré i $patné.

Milana Samdnka Ize jen s vétsim ¢ mensim tspéchem
napodobit. Nelze ho ptekonat.

Milane, na zdravi! Piejeme ti dalsi $fastnd a tviirci [étal

Jan Janousek

Revue Ceské lékaiské akademie = 12/2016
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Vyznamna vyroéi élenti Ceské l1ékaiské akademie v roce 2017

Dne 15. zati 2017 oslavi emeritni profe-
sor Masarykovy univerzity v Brné, clen Ces-
ké 1ékarské akademie a ¢len redakeni rady
casopisu Psychiatrie, prof. MUDr. Jaromir
Svestka, DrSc., osmdesaté narozeniny. Pro-
fesor Svestka patii k psychofarmakolog1c-
ky nejvzdélanéjsim psychiatrim viibec, je nestorem ces-
ko-slovenské psychiatrie, jehoz ,evidence-based“ pristup
ovlivnil celé generace ceskych, moravskych a slovenskych
psychiatrt. Je vécny a logicky, nikdy neoslnuje od boku
stiflenymi dohady, nefantaziruje tam, kde jde o fakta,
a nelze. V8echno, co tvrdi, tvrdi s jistotou. Jako kazdy i on
se muize mylit, ale na rozdil od mnohych v tom nejéasté-
ji b)?vé nevinné. Nikdy totiz svym vyrokiim nepfisuzuje
vyssi validitu, nez ktera odpovida zdroji, z néhoZ cerpd. Je
vysoce kriticky. Ma fenomenalni pamét. Jaromir Svestka
je bezesporu nejinformovanéjsi a diikazy nejvybavenéjsi
klinicky psychofarmakolog, ktery u nds kdy pusobil; je
to chodici encyklopedie klinickych studii, autor nékdejsi
jedine(zné rubriky casopisu Psychiatrie ,Nova psychofar-
maka“, jez doznala obdivu i expertt v zahrani¢i. Profesor
Svestka j je ale také obavany diskutér, nelaskavy recenzent,
prisny oponent. Zopakujme si jeho zdkladni data.

Jaromir Svestka je brnénsky rodak. Na Masarykové
univerzité, se kterou pozdéji spojil svou zivotni drihu,
vystudoval medicinu. Po promoci v roce 1961 nastoupil
jako sekundarni lékat do psychiatrické lé¢ebny v Jihlavé,
kde se mu v plném rozsahu dostalo zakladt praktické
klinické psychiatrické priipravy. Po c¢tyfech letech pak na-
stoupil na brnénskou psychiatrickou kliniku. Prvni ates-
taci z psychiatrie slozil v roce 1967, druhou v roce 1976.
Brzy se stal prirozenou odbornou autoritou a o desetileti
pozdéji 1 nastupcem profesora Nahtinka v roli pfednos-
ty brnénské kliniky Vychoval fadu zdkt a doktorandi,
k nimz patfi mj. i jeho ndstupkyné v roli prednostky psy-
chiatrické khrnky LF MU, prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc.
Od pocatku své odborné drahy se Jaromir Svestka za-
jimal o biologickou psychiatrii, zejména o psychofar-
makologii. Patfil k prikopnikéim lithioprofylaxe u nas
a v roce 1976 obhdjil titul CSc. praci na téma Prediktory
lithioprofylaxe. Obdobi jeho mladistvého osobniho nasa-
zeni a rozkvétu tvirdich sil ho $tastné zastihlo ve ,zlaté
ére“ Ceskoslovenské psychofarmakologie, kterou zdobila
jména jako Miroslav Protiva, Olga Benesovd, Oldrich Vi-
naf, Milo§ Vojtéchovsky, Zdenék Votava, Karel Ndhtinek
a dalsi. V té dobé patfila ceskoslovenska psychofarma—
kologie ke svétové $picce. Ke sklonku této éry obhajuje
Jaromir Svestka dokrorskou diserta¢ni praci (DrSc.)
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80 let prof. MUDr. Jaromir Svestka, DrSc.

na téma Depotni antipsychotika v lécbé schizofrenie, kdyz se
tf1 roky predtim (1983) habilitoval na Karlové univerzité
v Praze. Tti roky po habilitaci je na Masarykové univerzité
v Brné jmenovén profesorem psychiatrie a stava se pred-
nostou ]e]l psychiatrické kliniky (1987-1996). Jaromir
Svestka j je byvalym prezidentem a dlouholetym ¢lenem
sboru Ceské neuropsychofarmakologické spolecnosti
(CNPS). Pusobil jako ¢len Oborové komise 06 Interni
grantové agentury (IGA) MZ CR (psychlatrle neurologie
a psychologické a socidlni otdzky), je ¢i byl ¢lenem re-
dakéni rady casopist Psychiatrie (Praha), Remedia (Pra-
ha), Pharmacotherapy (Praha) a Update (Brno). Ptsobil
také v zahranidi, at jiz jako ¢len redakéni rady casopisu
Neuroendocrinology Letters, nebo jako ¢len komise pro
obhajoby doktoratt véd (DrSc.) na Univerzité Pavla Jo-
zefa Safirika v Kosicich (Slovensko). Profesor Svestka je
zakladdajicim ¢lenem European College of Neuro-Psycho-
pharmacology (ECNP) a dlouholetym ¢lenem Collegium
Internationale Neuro-Psychopharmacologicum (CINP)
¢i Rakouské spole¢nosti pro biologickou psychiatrii. Od-
borna brilance profesora Svestky a jeho zasluhy o obor
psychlatrle a zejména klinické psychofarmakolog1e byly
ocenény nejenom zvolenim fadnym ¢lenem Ceské lékai-
ské akademie (2004), ale také naptiklad Kuffnerovou ce-
nou Psychiatrické spole¢nosti Ceské lékafské spole¢nosti
J. E. Purkyné za knihu Hoschl C, Libiger ], Svestka . Psychia-
trie (2002) a cestnyrn ¢lenstvim jak v této spolecnosti, tak
v CNPS. Za své dalsi publikace také celkem tfikrat ziskal
Hanzli¢kovu cenu Nadac¢niho fondu dr. Paula Janssena
(1997, 1999, 2003). Mezi jeho nejvyznamnéjsi prace patfil
nejméné deset let vychdzejici pravidelny cyklus lékovych
proﬁlu novych psychofarmak ve stejnojmenné rubrice
¢asopisu Psychiatrie a knihy Akutni psychiatrie (Svestka et
al., 1993), Psychofarmaka v klinické praxi (1995), SSRI — léky
Erzze' volby (1998), ucebnice Psychiatrie (Hoschl C, Libiger J,
Svestka J [Eds.], 2002; 2. vyd. 2004), origindlni studie
(Dvojité slepé srovndni risperidonu a haloperidolu, 1990;
Kontrolované srovnani terguridu a perfenazinu u schi-
zofrennich nemocnych, 1996; studium antidepresivnich
ucinkt olanzapinu, 2000; srovnani olanzapinu a risperi-
donu u prvnich ep1zod schizofrenie, 2003) a kritické pte-
hledy, rozbory & studie (Svestka, 2001, 2005, 2007). My,
keefi uz nékolik desetileti prochdzime nasim oborem ve-
dle Jaromira ¢i spiSe v jeho zavésu, mdme nyni opét vhod-
nou prilezitost si plné uvédomit, jaky gigant mezi ndmi
Zije, a jemu i kolegtim to timto pfipomenout. Q.B.F.F.F.

Cyril Hoschl
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V leto$nim roce se doziva vyznamného
zivotniho jubilea vyznamny cesky neu-
rochirurg prof. Zvéfina. Narodil se v roce
1937 v Praze, kde také maturoval a pozdé-
ji studoval na Vojenské lékarské akademii
VLA a VLVDU v Hradci Kralové.

Vroce 1961 ziskal titul MUDr. V roce 1982 ziskava titul
DrSc., v roce 1995 titul docent a v roce 1999 titul profesor.
Jeho odbornd praxe je nasledujici:

e 1961-1965: postgradudlni skoleni, 1 rok dtvarovy lé-
kaf, externé Neurochirurgick4 klinika v UVN

* 1965-1981: zakladatel a vedouci klinické Neurofyzio-
logické laboratore Neurochirurgické kliniky FVL UK
a UVN Praha

e 1968: 6 mésicti asistent neurochirurgické kliniky statni
univerzity v Utrechtu, Holandsko

e 1981-1994: zastupce prednosty Neurochirurgické kli-
niky FVL UK a UVN Praha

* 1994-1998: prednosta neurochirurgické kliniky
1. LF UK a UVN Praha, vedouci subkatedry neurochi-
rurgie IPVZ Praha

e 1989 - dosud rtizné dlouhé staze, jako visiting profe-
sor na prednich neurochirurgiich v Evropé, Blizkého
vychodu, USA, Brazilie a Japonska

* 1997: odchod do dtichodu (jako plukovnik)

e 1998 - dosud: Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a IPVZ ve FN Motol (¢astecny tivazek, za-
méstnanec FN Motol)

* 1997-2008: Ortopedicka klinika IPVZ, FN Na Bulovce (za-
méstnanec nemocnice a od roku 1998 subkatedry IPVZ)

e 2002 - dosud: Neurochirurgické oddéleni FN KV
a od 2004 Neurochirurgicka klinika 3. LF UK a FN KV
(Castecny tvazek )

4

7

Je clenem domacich védeckych organii:

+ Ceska lékaiska spole¢nost (CLS JEP) - od roku 1970
¢len, od roku 1990 mistopredseda, ¢len revizni komise
a ¢len predsednictva do roku 2011

+ Ceska lékatska spole¢nost pro neurovédy (CLS JEP) -
spoluzakladatel, mistopfedseda, cestny clen

* Ceska neurochirurgickd spole¢nost (CLS JEP) - cestny
¢len, do roku 2010 ¢len predsednictva

e predseda Bidding Committee pro usporadani WEFNS
2017 v Praze

* sekce chirurgie lebni baze - zakladajici clen, cestny piedseda

+ Ceska neurologicka spole¢nost (CLS JEP) - ¢len

+ Ceska spondylochirurgicka spolecnost (CLSJEP) - &len

+ Ceska ORL spole¢nost (CLS JEP) - ¢len

+ Ceska fyziologicka spole¢nost (CLS JEP) - ¢len

* Oborova rada neurovéd postgradudlniho studia v bio-
mediciné UK a AV CR (¢. 09) - od zaloZeni ¢len rady

80 let prof. MUDr., Eduard Zvérina, DrSc., FCMA plk.v.v.

* Charta 77, Nadace Misa (Lekselltiv gama ntiz) - ¢len
spravni rady

* Fond Euro-Neuro - ¢len komise

+  Akreditaén{ komise pro neurochirurgii MZ CR - od za-
lozeni ¢len

« CLK od zaloZeni, licence pro vykon funkce vedouciho
lékare v neurochirurgii (2006)

Je také clenem nékolika mezinarodnich organizaci a spo-

le¢nosti:

» Central European Neurosurgical Society (CENS) -
1998 spoluzakladatel, védecky sekretdf, delegat
do WENS, od 2010 prezident spole¢nosti

* European Association of Neurosurgical Societies
(EANS) - zakladajici ¢len od roku 1971

* European Skull Base Society (ESBS) - clen, pfechodné
¢len vyboru

» World Federation of Neurosurgical Society (WENS) -
¢len, delegat

 Skull Base Surgery Committee - od 2005

* Fellowship of sponsors of WENS - od 2005

* World Federation of Skull Base Societies (WFSBS) -
spoluzakladatel 1992, ¢len

Nejvyznamnéjsi ocenéni jsou nasledujici:

Ceny za odborné publikace: 3x ceny za studentskou
praci, ceny odbornych spole¢nosti, 4x prezididlni ceny CLS
JEP, 3 literarni ceny Avicena, cena J. Hlavky 2006. Za vy-
zkumné tkoly, granty 7 cen, Cena MZ CR za Rychlosti
vedeni nervii u clovéka, 1968. Cestné clenstvi Pediatrické
spolecnosti, Neurochirurgické spolecnosti a Spolecnosti
pro neurovédy. Medaile CLS JEP 1994. Cestné ¢lenstvi CLS
JEP 1997. Ceny dékana 1. LF UK 1997 a 2007. Vyznamena-
ni k 650. vyro¢i UK 1998. Medaile dékana 3. LF UK 2007.
Ocenéni feditele IPVZ za celozivotni vzdélavani 2007. Me-
daile Krajského VOJenskeho velit. Praha 2007. Cestny pre-
zident skupiny baze lebni CR. Cestny m1stopredseda 11.
a 13. svétového neurochirurgického kongresu. Cestny ¢len
Central European Neurosurgical Society (CENS) 2009.

(Za ocenéni téz Kfeslo pro Fausta 1. LF UK 8. 2. 2007,
Medical Tribune 3, ¢. 9, 2007, Na plovarné s M. Ebenem
TV CT 1, 6. 4. 2007. Osobnost &eské neurochirurgie, ZdN
5.2.2007,s.20-23.)

Z uvedeného ptehledu je zcela jasné, Ze prof. Zvéfina je
$pickovy mezinarodné uznavany neurochirurg s vynikajici
védeckou ¢innosti a také medicinskou praxi. Je autorem
nékolika unikdtnich operaci.

Je obdivuhodné, Ze stdle medicinsky pracuje, a vérime,
Ze v této ¢innosti bude jesté dlouho pokracovat.

Richard Rokyta
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Pocatkem dubna se doziva 80 let za-
klidajici ¢len Ceské lékatské akademie
prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc. Narodil
se 9. dubna 1937 v Bratislavé ¢eskym ro-
di¢im. Po vzniku Slovenského S$titu se
rodice a 1 s dvéma star$imi bratry presté-
hovali do Prahy na Malou stranu, kde Pavel Klener vyros-
tl. Jiz tehdy vynikal aktivitou, zpival v Kithnové détském
sboru a hral détské role ve filmu. Po promoci na Fakulté
vSeobecného lékarstvi UK v roce 1961 nastoupil nejpr-
ve na chirurgické oddéleni nemocnice v Roudnici, pak
ziskal misto v Praze na Fyziologickém tustavu a brzy
pak na 2. interni klinice. V politickém tani 60. let se mu
podarilo vycestovat na stdz na hematologickou kliniku
do Parize, coz zasadné ovlivnilo jeho dalsi zaméfeni. Pra-
coval pak na 2. interni klice zejména v oboru hematolo-
gie a jako nestranik s mnoha problémy dosahl stabilniho
mista, habilitace a pozdéji i mista prednosty Onkolo-
gické kliniky FVL UK a FN1. Po sametové revoluci mu
bylo nabidnuto misto ministra zdravotnictvi a polozil
tak zdklady zdravotnickym reformdm a novému rozvoji
zdravotnictvi. Zdroven se stal poslancem a pfednostou 1.
interni kliniky 1. LF UK a toto misto zastaval az do roku
2007. Zasadné ovlivnil i vyvoj na fakulté a Karlové Uni-
verzité jako prodékan a dlouholety prorektor. Polozil
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80 let prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.

zéklady spravedlivému a dtislednému provadéni habilita-
ci a jmenovacich fizeni na Karlové univerzité a nepfimo
moznd v celé CR. Byl natolik respektovan napt. ¢leny vé-
decké rady, Ze kdo neprosel pies prorektora Klenera, ne-
mohl byt habilitovan ani v 1ékatstvi ani v jinych oborech.
Jednu malou ¢ernou tecku v mych ocich prof. Klener
ve svém pusobeni v akademickych funkcich ma. V roce
1998 k vyro¢i Karlovy Univerzity méla byt vydana kniha
medailont vyznamnych osobnosti Univerzity. Pfiprava
dala véem fakultdm mnoho prace, na rektoraté se kadro-
valo a diskutovalo a nakonec prorektor editor prof. Kle-
ner rozhodl, Ze kniha nebude vydana. I tato historie vysti-
huje profesora Klenera, jako osobnost schopnou udélat
zasadni a tfeba i problematické a nepopularni rozhod-
nuti. U prilezitosti kandidatury do sendtu v roce 2008
vydal profesor Klener knizku s vystiznym ndzvem ,Jde to
i slusné“. Ta hezky ukazuje jeho osobnost vyznamného
ceského lékare, vysokoskolského pedagoga a politika.
Prof. Klener je i dnes v pokrocilém véku velmi aktivni
jako vysokoskolsky ucitel i 1ékaf, také nositelem Ceské
hlavy a v ¢asopisu Ceské 1ékaiské akademie si mu do-
voluji poprat hodné zdravi a jesté hodné tviirci ¢innosti
a tspéchu.

Stépdn Svacina
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Profesor Mare$ se narodil v roce 1937
v Praze. Studoval gymnazium a pozdéji je-
denéctiletou stfedni $kolu rovnéz v Praze.
Lékaiskou fakultu studoval také v Praze, a to
Pediatrickou fakultu, kde promoval v roce
1961. Patii k tém mnoha pediatrtim, keefi
vyznamné piispéli k vkladu pediatrické fakulty do ceské me-
diciny a védy, zejména v oblasti fyziologickych véd, ale také
v ostatnich oblastech, jako je neurologie, pediatrie a podobné.

Profesor Mares jiz za studii védecky pracoval. Po pro-
moci zacal pracovat ve Vyzkumném udstavu vyvoje ditéte
(1961-1968). V roce 1968 presel do Fyziologického tsta-
vu Ceskoslovenské akademie véd. Zacal spolupracovat
s prof. Serviitem na feSeni problémii epilepsie. V roce 1981
se stal vedoucim Oddéleni vyvojové epileptologie, kterym
byl v letech 1981-2001. V letech 1995-2003 byl feditelem
Fyziologického tistavu Akademie véd Ceské republiky.

Od samého pocitku své védecké kariéry spolupracoval
s univerzitnimi institucemi jako odborny asistent v Usta-
vu patologické fyziologie Pediatrické fakulty (1962-1969),
v letech 1969-1988 ve Fyziologickém tustavu Fakulty vseo-
becného 1ékaistvi. V roce 1988 se stal vedoucim oddéleni
patologické fyziologie na katedre fyziologie a patologické
fyziologie Lékaiské fakulty hygienické, pozdéji 3. lékarské
fakulty, kterym byl az do roku 1993. Zde ziskal titul docent

Prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc,
FCMA, je vyznamnym oftalmologem v Ces-
ké republice, ale i v Evropé. Je pritkopnikem
nékolika novych oftalmologickych metod
a byl jednim ze dvou oftalmologt, ktefi
zavedli v Ceské republice vyménu ocnich
cocek. Je prednostou Oftalmologické kliniky 3. lékarské
fakulty UK a FN KV v Praze.

Narodil se v roce 1947 ve Vrchlabi. Lékaiskou fakultu
studoval v Hradci Krélové, kde také v roce 1971 promoval.
Ma dvé atestace z oftalmologie, v roce 1984 obhjil titul
CSc., v roce 1991 byl jmenovan docentem v oboru oftal-
mologie, s habilita¢ni praci Implantace nitroo¢nich ¢ocek.
V roce 1994 byl jmenovan profesorem v oboru oftalmolo-
gie na zdkladé prace Fakoemulsifikace a implantace mék-
kych nitroo¢nich ¢ocek.

Od roku 1984 pracuje ve FN KV v Praze, nejprve jako
sekunddrnilékar, potom jako primaf a poté jako pednosta

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

a pozdéji i profesor. V letech 1996-2011 se vratil ke spolu-
praci s Ustavem patologické fyziologie 2. LF UK. Od roku
2001 prednasi na Klinice rehabilitace a sportovni mediciny
2.1ékarské fakulty. Postupné se vypracoval na ¢elného svéto-
vého epileptologa. Je spoluzakladatelem a nositelem vyvojo-
vé epileptologie v Ceské republice. Profesor Mare§ byl nosi-
telem mnoha védeckych granti v CR - GACR, IGA MZ CR.
Byl tispésnym skolitelem 29 postgradualnich studentt, kee-
i1 ziskavali nejprve titul CSc., pozdéji Ph.D. Za tuto svoji
¢innost byl také ocenén Americkou epileptologickou spo-
le¢nosti a stal se jejim ¢estnym clenem — American Epilepsy
Society Award Category I as Distinguished Basic Scientists.

Stal se rovnéz ambasadorem pro epilepsii (Internatio-
nal Bureau for Epilepsy). Profesor Mare$ byl a je organiza-
torem a spoluorganizitorem mnoha nirodnich a mezina-
rodnich kongrest, sjezdi, konferenci a seminar.

V poslednich letech je také ¢lenem Rady Ceské lékaiské
akademie. Profesor Mares stale aktivné pracuje, publikuje
a prednasi na svétovych kongresech.

Velice si cenim osobnich vlastnosti prof. Marese - je
velmi spolehlivym a zodpovédnym clovékem. Jeho pra-
telskd povaha a vyborna fyzicka kondice mu jisté dopreji
jesté mnohd tvirdi léta a radost ze zivota.

Richard Rokyta
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kliniky. Od roku 2004 je vedoucim katedry oftalmologie
IPVZ Praha, od roku 1991 je feditelem Mezindrodni o¢ni
banky v Praze.

Profesor Kuchynka mnohokrat pracoval v zahrani¢i. Je
¢lenem mezinarodnich organizaci, spolecnosti a redak¢-
nich rad. Rovnéz tak md vyznamné funkce v ceskych or-
ganizacich a spole¢nostech, mimo jiné je predsedou Ceské
spolecnosti refrakéni a kataraktové chirurgie.

Je &lenem Ceské lékatské akademie.

Ziskal nékolik mezinarodnich i narodnich cen. V roce
2008 ziskal Cenu Nadace ceského literarniho fondu
za knizni publikaci O¢ni lékafstvi a dalsi mnohé ceny
a medaile.

Prejeme prof. Kuchynkovi mnoho tspéchti v dalsi pra-
ci, hodné zdravi, které utuzuje mimo jiné hranim tenisu
a pratelskym prostiedim, jez kolem sebe vytvari.

Richard Rokyta
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Evzen Ruizicka roku 1982 ukondil s cer-
venym diplomem Fakultu vSeobecného 1é-
kafstvi Univerzity Karlovy (FVL UK, nyni
1.1ékafska fakulta Univerzity Karlovy, 1. LF
UK). Jiz béhem studia se zajimal o neurolo-
gii a usiloval o misto na Hennerové neuro-
logické klinice. Protoze tehdejsi pfednosta profesor Vyma-
zal nemél volny tvazek, Evzen Rtizicka zacal své profesni
pusobeni na Hennerové neurologické klinice v roli sekun-
dafe volontéra se stipendiem ze II. Gstavu lékafské chemie
a biochemie FVL UK a plny tvazek sekundare ziskal az
o tfi roky pozdéji. V letech 1986-87 absolvoval ro¢ni pobyt
v Laboratoire de Neuro-immunologie v jednom z nejdu-
lezitéjsich stiedisek evropské neurologie - v Hopital de la
Salpétriere v PafiZi a v roce 1988 slozil atestaci z neurolo-
gie 2. stupné. Na sklonku roku 1989 a v nasledném obdo-
bi prispél ke zméndm na klinice, v nemocnici i na fakulté.
Po roce 1990 Evzen Ruizicka dostal plny tivazek na 1. LF UK
kde postupné prosel véemi akademickymi pozicemi. V le-
tech 1992-93 zopakoval ro¢ni pobyt v Hopital de la Sal-
pétriere, tentokrat v Laboratoire d‘Electroencéphalogra-
phie et de Neurophysiologie Appliquée.

Evzen Rutizicka v roce 1992 ziskal titul kandidata véd,
v roce 1996 habilitoval, v roce 2001 obhdjil doktorskou di-
sertacni prici a v roce 2003 byl jmenovin profesorem pro
obor neurologie. Od roku 2006 je pfednostou neurologické
kliniky 1. LF UK a VEN a v této funkci si vede velmi tispésné.

Profesné se Evzen Rizicka zpocatku vénoval neuro-
chemii. V 80. letech zacal pracovat s evokovanymi potencialy
av 90. letech spolu s Janem Rothem revolu¢né uchopil téma
extrapyramidovych onemocnéni, kterd ztistala jeho hlavnim
klinickym a vyzkumnym zijmem dosud. V této oblasti neu-
rologie Evzen Rtizicka piinesl do Ceské republiky mnoho
novinek: zavadél terapii agonisty dopaminu, botulotoxi-
nem, hlubokou mozkovou stimulaci a rehabilitaci a také
rozproudil zdjem o poruchy chtize. Zasadné se tak podilel
na vzniku $koly, kterd urcuje péci a smér vyzkumu extrapy-
ramidovych onemocnéni v Ceské republice. Evzen Ruzicka
se také zabyva historii ¢eské neurologie. Je dtsledny pfi do-
hledu na vyuku neurologie a na zlep$ovani jeji kvality.

Evzen Ruizicka motivoval fadu medik, lékaftl a i neléka-
f k ¢innosti v oblasti neurologie a neurofyziologie a mnoho
jeho byvalych zaki a kolegti se stalo vyznamnymi odborniky.

Dlouhou fadu origindlnich publikaci Evzena Ruzicky
si ¢tendfi mohou v detailu prohlédnout na internetovych
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vyhleddvaéich. Nékteré jeho price byly uvefejnény v nej-
prestiznéjsich ¢asopisech a maji velky ohlas. Evzen Ruzic-
ka je autorem 50 samostatnych kapitol v monografiich
a je editorem nebo spolueditorem 13 monografii, z nichz
od doby akademika Hennera od trojice editortt Ambler,
Bednatik a Razicka z let 2004 (Obecna neurologie) a 2010
(Specialni neurologie).

Za Evzenem Ruzickou zUstava fada Uspé$né organi-
zovanych velkych neurologickych sjezdt: Symposium on
Gait Disorders (1999), 22nd Meeting of European Neu-
rological Society (2012), Summer School of Movement
Disorders (2015) a Ceské a slovenské neurologické sjezdy
(2007, 2013). Evzen Ruzicka je vyte¢ny fecnik, a tak jako
odbornik evropského formatu je zvan na mnozZstvi tuzem-
skych a zahrani¢nich védeckych akei.

Vyeéet clenstvi v riznych védeckych radach a komisich
presahuje urceni této staté, nutno viak poznamenat, Ze tato
pusobeni Evzen Ruzicka vyuzil ku prospéchu neurologie,
neurologického vyzkumu a neurologickych nemocnych.

Evzen Ruazi¢kalétaslouzilvevyborech Ceskéneurologic-
késpole¢nosti CLSJEPa sekce extrapyramidovych onemoc-
néni, je mnohaletym ¢lenem redakéni rady Ceské a Sloven-
skéneurologie aneurochirurgie. Je také ¢lenem Spole¢nosti
klinické neurofyziologie CLS JEP, Movement Disorder
Society (dfive pokladnik, nyni Chair-elect pro evropskou
¢ast), European Academy of Neurology (¢len Scientific
Committee a Fellow of the European Academy of Neuro-
logy) a byvalé European Neurological Society, kde byl ¢len
vyboru do jejtho slouceni s EFNS. Od roku 2005 je ¢lenem
Ceské lékarské akademie.

V tomto roce oslavil profesor Rtizicka, v osobnim zivo-
té renesancni osobnost, Sedesité narozeniny. Rada Gspé-
chtt a mnozstvi vykonané price nikterak nezmensily elan
a pracovitost jubilanta. Ddle se s pfikladnym nasazenim
vénuje vedeni kliniky, pacientiim, vyuce a vyzkumu.

Profesoru Ruizickovi prejeme, aby mu tviiréi a pracov-
ni Gsili a radost z dobfe konané prace vydrzely i v dalsim
obdobi a aby si nachazel ¢as na mimopracovni aktivity
a zéliby, které jsme pro omezeni rozsahu textu nepopsa-
li. Pfejeme profesoru Ruzickovi hodné zdravi a osobniho
uspokojeni v dalsich letech.

Ad multos annos!

Karel Sonka
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Seznam é&leniti Ceské lékarské akademie

prof. MUDr. Michal Andél, CSc., prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., prof. MUDr. Jifina Bartiirikova, DrSc.,
prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc., Plk. prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc. jr., prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc. st.,

prof. MUDr. Jan Betka, DrSc., prof MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., prof. MUDr. Pavel Braveny, CSc., prof. MUDr. M1—
lan Brazdil, PhD., prof. MUDr. Jan Bure$, CSc., prof. MUDr. David Cibula, CSc., prof. MUDr. Old#ich Cech,
DrSc., prof. MUDr Rastislav Druga, DrSc., prof. MUDr Jan Dvoracek, DrSc., Prof MUDr. Miroslav Eber, CSc.,

prof. MUDr. Milo$ Grim, DrSc., prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc., prof. MUDr. Jan Herget, DrSc., prof. MUDr. Jif'i
Hoch, CSc., prof. MUDr Jan Hol¢ik, DrSc., prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc., FRCPsych., prof. MUDr. Jan Janou-
sek, Ph.D., prof. MUDr. Jan Evangelista Jirasek, DrSc., prof. MUDr. Ctirad John, DrSc., prof. MUDr. Ivan Karel,
DrSc., prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., prim. MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc., prof. MUDr. Josef Koutecky,
DrSc., prof. MUDr. Jifi Kraml, DrSc., , prof. MUDr. Vladimir Kfen, DrSc., prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.,
prof. RNDr. PhMr. Dr.h.c. Jaroslav Kvétina, DrSc., prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., prof. MUDr. Jan Libiger, CSc.,
prof. MUDr. Ales$ Linhart, DrSc., prof. MUDr. Josef Marek, DrSc., prof. MUDr. Pavel Mares$, DrSc., prof. MUDr. Pa-
vel Martasek, DrSc., prof. MUDr. Martin Matéjovi¢, Ph.D., prof. MUDr. Jifi Mazanek, DrSc., prof. MUDr. Sona
Nevs$imalova, DrSc., prof. MUDr. Bohuslav Ostadal, DrSc., prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., prof. MUDr. Karel
Pavelka, DrSc., prof. MUDr. Bohdan Pomaha¢, Ph.D., prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.,
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., prof. MUDr. EvzZen Rizicka, DrSc., prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc.,

prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc., prof. MUDr. Antonin Sosna, DrSc , prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka
DrSc., Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc , prof. MUDr. Stepan Svacina, DrSc., MBA, prof. MUDr. Josef Syka, DrSc.,

prof. MUDr Eva Sykova, DrSc. prof MUDr. Milan Samének, DrSc., FESC , prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA
prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc , prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc., FESC prof MUDr. Milo$ Stejfa, DrSc , prof.

MUDr. Jan Stépan, DrSc,, prof MUDr. Ji#i Stork, CSc., prof. MUDr Alexandra Sulcova, DrSc., prof. MUDr.
Jaromir Svestka, DrSc. prof MUDr. Jiri Vitovec, CSc. prof MUDr. Vladimir Vonka, DrSc., prof. MUDr Franti-
$ek Vosmik, DrSc., prof MUDr. Jiri Widimsky, DrSc., FESC st., prof. MUDr. Petr Wldlmsky, DrSc., FESC., FACC,
prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc., prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, prof. MUDr. Eduard Zvéx‘ina, DrSc.

Cestni ¢lenové Ceské 1ékarské akademie

* Pavel Hamet MD, PhD., CSPQ., FRCP(C), reditel vyzkumu Centre Hospitalier de I’ Université de Montreal a profe-
sor vnitiniho lékafstvi na univerzité 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 Université v Cam-
bridge a fellow Christ’s College a honorary fellow of Trinity College, Cambridge, jakoz i Imperial College

* prof. Dr. Ivan Lefkovits, zaklddajici ¢len Basilejského imunologického institutu (BII)
* prof. MUDr. Pfemysl Porika, CSc., McGill University, Montreal, Canada

Vzpominame na ¢cleny CLA, ktef1 jiZ nejsou mezi nami

prof MUDr. Zdenék Ambler, DrSc., prof. MUDr. Olga Bene$ova, DrSc., MUDr. Jan Bures, DrSc., prof. MUDr. Ev-
zen Cech, DrSc., prof. MUDr. Jifi Duchon DrSc., prof. MUDr. Milan Elleder DrSc., prof. MUDr. Miroslav Fara,
prof. MUDr. Karel Horky, DrSc., FACP (Hon.), DrSc , prof. MUDr. Rlchardjelmek DrSc., prof. MUDr. Radana
Koénigova, CSc., prof. MUDr. Miloslav Krsiak, DrSc., prof. MUDr. Zdenék Lojda, DrSc., prof. MUDr. Zdenék Ma-
fatka, DrSc., prof. MUDr. Zdenék Matéjcek, CSc., prof. MUDr. Marie Peskova, DrSc., prof. MUDr. Maxmilidn
Wenke, DrSc., prof. MUDr. Petr Zvolsky, DrSc.
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INONVACE
v medicine

Marianské Lazné
Spoleéensky diim, Reitenbergerova 95/4

Témata 30.11.-2.12. 2017

protinadorova Iécba, klinické neurovédy,

metabolické poruchy (diabetologie, Crohnova choroba)
kardiovaskularni, pohybovy aparat,

revmatické choroby, transneuronalni transporty,

nové technologie
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