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Zkracena informace o pfipravku: Spedra® 50 mg, 100 mg, 200 mg.

V Tento lécivy pfipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé
ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovni-
ky, aby hlasili jakékoli podezieni na nezadouci Gcinky Statnimu dstavu pro
kontrolu [é¢iv.

Slozeni: Avanafil 50 mg, 100 mg, 200 mg v jedné tableté.

Indikace: Lécba erektilni dysfunkce u dospélych muzd. Aby byl pfipravek
uéinny, je nutna sexualni stimulace.

Farmakodynamické vlastnosti: Ve viech pivotnich studiich s avanafilem
bylo procento Uspésnych pokust o pohlavni styk vyznamné vyssi u vSech
davek avanafilu v porovnani s placebem. Plati to pro vsechny pokusy ve
vdech hodnocenych ¢asovych intervalech po podani davky.

Davkovani: 100 mg pfiblizné 30 minut pred sexualni aktivitou. V zavislosti
na individudlni G¢innosti a snasenlivosti Ize davku zvysit na 200 mg nebo
snizit na 50 mg. U pacientd s mirnou az stfedné zavaznou hepatalni insufi-
cienci by méla byt Ié¢ba zahajena minimalni G¢innou davkou a davkovani
upraveno podle snasenlivosti. Pfipravek se doporuéuje uzivat maximalné
jednou denné. Pokud se pfipravek uzije s jidlem, mize byt nastup Gcéinku
pozdé&jsi nez pfi uziti nala¢no.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na slozky pfipravku. Uzivani organickych
nitratd nebo donord oxidu dusnatého. Infarkt myokardu, cévni mozkova
pfihoda nebo Zivot ohrozujici arytmie v poslednich 6 mésicich. Klidova hy-
potenze (< 90/50 mmHg) nebo hypertenze (> 170/100 mmHg). Nestabilni
angina pectoris, angina pectoris pfi pohlavnim styku, méstnavé srdecni
selhani (NYHA 2 a vyssi). U pacientd, ktefi prodélali kardiovaskularni one-
mocnéni, by méli |ékafi pfed rozhodnutim o predepsani pfipravku zvazit
potencialni riziko srdeénich pfihod spojené se sexudlni aktivitou. Zavazna
hepatalni nebo renalni insuficience. Ztrata oka v dusledku nearteritické
predni ischemické neuropatie optického nervu. Vrozené degenerativni
poruchy sitnice. Uzivani silnych inhibitord CYP3A4 (véetné ketokonazolu,
ritonaviru, atazanaviru, klarithromycinu, indinaviru, itrakonazolu, nefazodo-
nu, nelfinaviru, saquinaviru a telithromycinu).

Upozornéni: Pfed rozhodnutim o farmakologické 1é¢bé je nutno zjistit
anamnézu a provést lékarské vysetfeni ke stanoveni diagnézy erektilni dys-
funkce a urcit potencialni pficiny. Kardiovaskularni funkce - pfed zahajenim
jakékoli 1é¢by erektilni dysfunkce by lékafi méli posoudit kardiovaskularni
funkci svych pacientd, protoze sexudlni aktivita je spojena s urcitym stup-
ném rizika srde¢nich pfihod. Avanafil ma vazodilataéni vlastnosti, které ve-
dou k mirnému a pfechodnému poklesu krevniho tlaku. Pacienti s obstrukei
odtoku krve z levé komory, napf. s aortalni stenézou a idiopatickou hyper-
trofickou subaortalni stenézou, mohou byt citlivi na pisobeni vazodilatan-
cif, véetné inhibitort PDES. Priapismus - pacienty, u nichz dojde k erekci tr-
vajici 4 hodiny nebo déle, je tfeba poudit, aby okamzité vyhledali lékafskou
pomoc. Pokud neni priapismus ihned lé¢en, maze dojit k poskozeni tkdné
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penisu a trvalé ztraté potence. Avanafil by mél byt pouzivan s opatrnosti
u pacientl s anatomickou deformaci penisu (jako je angulace, kavernézni
fibréza nebo Peyronieova nemoc) nebo u pacientd s onemocnénimi, kte-
ré mohou vést k priapismu (srpkovitd anémie, mnohocetny myelom nebo
leukemie). Poruchy zraku - je nutné pacienta poucit, aby v pfipadé nahlé
poruchy zraku prestal pfipravek Spedra® uzivat a neprodlené vyhledal 1é-
kare. U¢inek na krvaceni - idaje o bezpeénosti podavani avanafilu paci-
entim s poruchami krvécivosti nebo aktivnim peptickym viedem nejsou
k dispozici. Proto by mél byt avanafil t¢mto pacientim podavéan pouze po
dikladném posouzeni poméru pfinosu a rizik. Zhor$eni nebo néahla ztrata
sluchu - pacienty je tfeba poudit, aby v pfipadé nahlého zhorseni nebo
ztraty sluchu prestali uzivat inhibitory PDES, véetné avanafilu, a vyhledali
okamzitou lékafskou pomoc. Soucasné uzivani alfa-blokatord a avanafilu
mUze vést u nékterych pacientd k symptomatické hypotenzi v dusledku
aditivnich vazodilataénich G¢inkd. Opatieni k sou¢asnému uzivani alfa-blo-
kator(i a avanafilu najdete v pIném znéni souhrnu Gdajd o pfipravku (SPC).
Bezpecnost a ucinnost kombinaci pfipravku Spedra® s jinymi inhibitory
PDES5 nebo jinou lé¢bou erektilni dysfunkce nebyla zkoumana. Pacienti by
méli byt pouceni, aby pfipravek Spedra® v takovych kombinacich neuzivali.
Konzumace alkoholu v kombinaci s avanafilem muize zvysit moznost sym-
ptomatické hypotenze. Pacienti by méli byt pouceni, Zze soubé&zné uziti ava-
nafilu a alkoholu mudze zvysit pravdépodobnost hypotenze, zavrati nebo
synkopy. Lékafi by méli pacienty poudit, co maji ucinit v ptipadé pfiznakd
posturalni hypotenze. Avanafil nebyl hodnocen u pacientd s erektilni dys-
funkei vyvolanou poranénim péateini michy nebo jinymi neurologickymi
poruchami a u pacientt se zdvaznou rendlni nebo hepatalni insuficienci.
Pripravek Spedra® mé maly vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stro-
je. Vzhledem k tomu, ze v ramci klinickych studii s avanafilem byly hlase-
ny zéavraté a poruchy zraku, méli by pacienti znat své reakce na pfipravek
Spedra® pred tim, nez budou fidit nebo obsluhovat stroje.

Interakce: V souhrnu Gdajd o pfipravku jsou popsany interakce s nitraty,
pfipravky, které snizuji systémovy krevni tlak, alfa-blokatory, dal$imi antihy-
pertenzivy, alkoholem, inhibitory, induktory nebo substraty CYP3A4.

Nezadouci ucinky: Casté: bolest hlavy, zrudnuti, kongesce nosni sliznice.
Méné ¢asté a vzacné viz plné znéni souhrnu Gdaju o pfipravku.
Baleni: 4, 8 tablet.

Drzitel registrace: Menarini International Operations Luxembourg S.A.,
Avenue de la Gare 1, 1611 Luxembourg, Lucembursko.

Reg. &islo: EU/1/13/841/002-009.

Posledni revize: 14. 2. 2014. Piipravek je vydavan pouze na lékarsky pred-
pis a neni hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pre-
depsanim si prectéte cely souhrn Gdajii o pfipravku.

V licenci Vivus Inc. a Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation.
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Dopad muzskych sexualnich dysfunkci

na parovou sexualitu

Lidské& sexualita mé pérovy charakter a vétsina sexu-
alnich aktivit se odehréava ve dvojici. Kvalita sexudlni-
ho prozitku je déna slozitym komplexem psychoso-
matickych interakci mezi muzem a Zzenou. VSechny
tyto aspekty maji znacné proménlivou povahu a jsou
modifikovany celou fadou faktord prevazné emocéni-
ho razu.

Adekvatni fyziologické funkce pohlavnich organd
jsou zédkladnimi predpoklady ke spokojenému se-
xuélnimu zivotu. Poruchy erekce ¢i ejakulace se ne-
vyskytuji jako samostatnd muzskéd porucha, ale jako
problém, ktery komplikuje sexualitu celého péaru. Se-
xudlni potize jednoho z partnerd skoro vzdy zapficini
problémy toho druhého. Muzské sexudlini dysfunkce
(MSD) jsou casto pficinou Zenskych problém0 a na-
rusuji sexualitu celého péru. Partnerky muzi s MSD
maji ve srovnani’s béznou populaci signifikantné vyssi
vyskyt zenskych sexuélnich dysfunkei (FSD), a to bez
ohledu na vék, délku vztahu nebo stupen vzdélani.
Muzské sexudlni poruchy jsou az v 29 % pricinou po-
klesu zenské sexudlni touhy, v 22 % snizuji vzruseni

av 19 % jsou davodem dysfunkéniho orgasmu. Po-
lovina Zen s FSD mé partnery, ktefi trpi nékterou po-
ruchou od pocatku vztahu nebo se vyskytne v jeho
pribéhu. MSD plsobi jako katalyzator zenskych po-
hlavnich dysfunkci a jsou zodpovédné za celkovou
sexualni nepohodu. Muzi hodnoti kvalitu svého po-
hlavniho Zivota predevsim podle schopnosti, jak do-
kazi uspokoijit partnerku. U Zen je pocit dobrého sexu
zalozen vice na porozuméni a emotivnim souznéni
S partnerem.

Uroven erekce neni jisté jedinym, a mozna ani nejdd-
vétsiné pohlavnich aktivit hraje pro muze, ale i pro
7eny ddlezitou roli. Zenska a muzskéa sexualita jsou
vzadjemné provazany. Z tohoto ddvodu se musime pfi
reseni sexuélnich poruch zajimat také o pohlavni pro-
zitky a funkce sexuélniho partnera. Sexudlni par tvofi
komplementarni jednotku, kterou musime posuzovat
celistvé a ve vSech jejich souvislostech.

Frekvence vyskytu FSD pfed a po rozvinuti symptomt ED

Erektilni dysfunkce maji jednoznaéné
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MUDr. Tatana Sramkova, CSc.

Sexuologické oddéleni FN Brno
Urologické klinika a Sexuologicky ustav 1.LF UK a VFN, Praha

Soucasna situace v |écbé erektilni dysfunkce

S prodluzujici se délkou Zivota a nardstajicim po¢tem
kardiovaskularnich i onkologickych onemocnéni do-
chéazi k nardstu prevalence erektilni dysfunkce (ED)
ve svété i v Evropé. Klicovou roli v patogenezi poru-
chy erekce hraje penilni endotelidlni dysfunkce ve-
douci k rozvoji ED, kterd je indikdtorem systémové
endotelidlni dysfunkce a nasledné koronarni p¥iho-
dy. ED mGze byt u muzd ve véku 30-60 let a u di-
abetikl prediktorem zavazného, i fatélniho kardio-
vaskularniho onemocnéni, které se rozviji v ¢asovém
horizontu 2-5 let.

Sex je bezpecéna aktivita za predpokladu dobre fun-
gujiciho srdecné-cévniho systému. V pfistupu k ne-
mocnému s ED je proto tfeba dodrzovat zdsady
Princetonského konsenzu: pouze muzim s nizkym
rizikem kardiovaskulérnich komplikaci pfi sexudlnim
aktivité je mozné doporudit obnoveni sexuélniho zi-
vota s nutnosti sledovat rizikové faktory kardiovasku-
larnich onemocnéni. | pres vSechny moderni po-
znatky vézne komunikace na téma erektilni dysfunkce
v ordinacich praktickych lékari i specialistl. Patnact

let je k dispozici U¢inna a bezpecna terapie pomoci
inhibitorl fosfodiesterazy 5 (PDE5-I), pfesto nemocni
sahnou po anonymni [é¢bé pomoci doplrkd stravy Ci
padélkd Géinnych 1éka.

Lécba PDE5-I je bezpecnd a uc¢innd u béziné po-
pulace muzi s ED v prdméru v 70-80 %. Uvedeni
PDES5-I znamenalo skuteénou revoluci v 1écbé ED.
| presto fada nemocnych lé¢bu ukonéuje. Uskali 1é¢-
by PDES5-| predstavuji ,falesni non-respondéfi”, ze-
jména nemocni s nedostate¢né titrovanou dévkou
léku a malym poctem jeho podani. Riziko predstavuji
ocekavani pacientl, pokud jde o efekt |é¢by, Spatna
compliance ze strany pacienta i nedostatek informaci
¢i pravidelné péce ze strany lékare. Jsou skupiny ne-
mocnych, u kterych je efekt 1é¢by PDES5-I nizsi, k nim
patfi diabetici, muzi s karcinomem prostaty a ochrnuti
po Uraze michy. Tyto skutecnosti predstavuji moznost
pro dal$i farmakologickou i nefarmakologickou lé¢bu
ED. Je tfeba mit na zfeteli, Ze Uspésné |écba ED vede
nejen ke zlepseni kvality zivota postizeného muze, ale
i k dosazeni partnerské satisfakce.

Lécba erektilni dysfunkce
Guidelines EAU 2013

perorélni farmakoterapie: PDES5-I

podtlakové pfistroje
[é¢ba rdzovou vinou

¥ 2 linie lécby: intrakaverndzni &i intrauretralni farmakoterapie

implantace penilni protézy

Prevzato: Wespes E., Eardley
I., Giuliano F., Hatzichristou D.,

AéméF vzdy” nebo ,vétsinou” (%)

Hatzimouratidis K.Moncada ., Salonia
A., VardiY.: Male sexual dysfunction:
Erectile dysfunction ands premature
ejaculation. Guidelines EAU 2013.

s Pacienta vedeme k dobré compliance
M po lé¢bé ED

Sexudlni Sexudlni Orgasmus Bolest Uspokojeni
touha vzrusenfi pfi sexu

-2 -3



Abstrakta

MUDr. Libor Zamecénik, Ph.D.,
FEBU, FECSM

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
TH klinika Praha

Proc je avanafil jiny: pohled na klicové farmakologické
vlastnosti a vysledky klinickych studii

Mnoho let je prokazan dobry efekt a bezpecénost
|é¢by erektilni dysfunkce (ED) pomoci inhibitori fos-
fodiesteradzy 5. typu (PDE5). Asi polovina muzd vsak
neni dostate¢né spokojena s touto tradiéni lécbou
a je popisovéana pomérné velkd mira preruseni 1é¢-
by a nizkd adherence k dlouhodobému pokracovani
lécby. Nékteri muzi, zejména se zavaznymi komorbi-
ditami nebo s malou odpovédi na monoterapii, vyza-
duji dalsi (mnohdy jiz invazivni) |é¢bu. Nové moznosti
|é¢by, se specifickymi farmakokinetickymi a farmako-
dynamickymi parametry, prokazuji klinicky vyznamné
vyhody, zvlasté pokud jde o nacasovéni podani, bez-
pecnost a snasenlivost.

Peroralné podévané inhibitory PDES vyzaduji rozdilny
¢as k dosazeni maximalni plazmatické koncentrace;
dosud uzivané preparaty vyzaduji (dle SPC) minimal-
né 30 minut, pomérné velkd &ast pacientld referuje
vSak nutnou delsi ¢asovou prodlevu k tomu, aby se
mohli na ucinek léku dostatecné spolehnout. Pritom
se ukazuje, Ze v bézném Zivoté (pokud se nejednd o
dlouhodobou rehabilitaci penisu) muzi vyuzivaji pre-
vazné léky on-demand a méné nez jednou tydné.

Casovy interval od podani davky do pokusu o pohlavni styk

Avanafil - novy PDES5 inhibitor na trhu v Ceské repub-
lice - vykazuje, v porovnani s dostupnymi inhibitory
PDES, odlisné farmakologické parametry (rychlejsi
nastup Ucinku a také vyssi selektivitu k PDES oproti
jinym fosfodiesterdzam). Jeho bezpedénost a G¢innost
byla prokédzana na placebem kontrolovanych studiich
u bézné populace, ale i u pacientt s diabetem a téch,
ktefi podstoupili radikalni prostatektomii oboustran-
né nervy Setfici.

Avanafil je rychle absorbovéan po peroralnim podani,
s maximalni odezvou po 20-40 minutach po poziti. Ve
fazi lll klinickych studii byl pozorovan Gspésny pohlavni
styk jiz do 15 minut od podani nezévisle na typu paci-
entl. Tato pozorovani byla potvrzena v 8 tydnd trvajici
dvoijité slepé studii faze IV. Avanafil také prokazal trva-
ly efekt s moznosti Uspé&sného vykonani pohlavniho
styku i po vice nez 6 hodinach od pouziti. Mimo tyto
vlastnosti vykazuje avanafil nizkou incidenci vedlejsich
Ucéinkd a je dobre tolerovan. To z néj tvofi €k s vétsi
flexibilitou nadasovani sexudlni aktivity a Gcinku, a tim
také upravuje moznost navratu prirozeného sexualni-
ho chovani vedouci ke spokojenosti paru.

Pocet Gspésnych pokust
o pohlavni styk [%] ze vSech pokusti

100 s P x - .
Placebo (n=155) M Spedra® 100 mg (n=157) vlednotlllv,yc!'n ¢asovych intervalech
Spedra’ 50 mg (n=154) Spedra* 200 mg (n=156) 83% od podani davky do pokusu
80 78% o pohlavni styk; SEP 3

Prevzato od Goldstein | et al., 20122, Multicentricka,
randomizovana, dvojité slepd, placebem kontrolo-

h pokust o pohlavni styk (%)
IN o
o o

vana klinicka studie faze lll, ve které pacienti po
&tyitydennim zahajovacim obdobi bez [é¢by byli
randomizovani do 12tydenniho podavani lé¢ivého
pfipravku Spedra® 50 mg,

100 mg, 200 mg nebo placeba.

Ve viech stéZejnich studiich s avanafilem bylo pro-
cento Uspésnych pokush o pohlavni styk vyznamné

N
o

ze vsec

Uspésny pokus o pohlavni styk (SEP3)

Pocet pokust: 74 61 110 55 973 10141008 1071 648 825 953 776 500 499 537 494

<15 minut >15-30 >30-45 >45-60
minut minut minut

vy33i u vdech davek avanafilu v porovnani's
placebem, a to ve viech hodnocenych ¢asovych
intervalech po podani davky.'

Reference: 1. SPC |é&ivého pripravku Spedra®

347 336 447 386 12 22 23 23 50 mg, 100 mg, 200 mg, posledni revize 14.

2.2014. 2. Goldstein | et al. J Sex Med 2012; 9(4):

>1-2 hod >6 hod 11221133,
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MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D.

Gynekolog, porodnik a sexuolog, pfedseda sekce gyneko-
logické sexuologie CGPS CSL JEP. Soudni znalec v oboru
porodnictvi, gynekologie a sexuologie.

Vystudoval Fakultu vieobecného Iékafstvi a psychologii
a psychopatologii na 1. lékarské fakulté UK v Praze. Praco-
val na gynekologicko-porodnické klinice 2. [ékarské fakulty
UK v Praze Motole, kde zalozil a ved| centrum asistované
reprodukce. V soucasnosti pracuje jako primar nestatniho
zdravotnického zafizeni GONA. Prednasi sexuologii na
1. a 2. [ékarské fakulté UK v Praze a na subkatedie sexuo-
logie IPVZ. Pasobi jako vysokoskolsky uditel na Sexuolo-
gickém Ustavu UK v Praze.

Je ¢lenem Komise pro zménu pohlavi u transexuéalnich
pacientd Ministerstva zdravotnictvi CR a ¢lenem vyboru
Sexuologické spole¢nosti CLS JEP. Je ¢lenem The Interna-
tional Society for Sexual Medicine a The European Society
for Sexual Medicine.

Podilel se jako autor ¢i spoluautor na desitkdch odbornych
textl v Ceskych a zahrani¢nich lékarskych ¢asopisech, na 10
monografiich, fadé knih a uéebnic. Pfednasel, v oborech
gynekologie a sexuologie na mnoha konferencich a sym-
poziich v CRi v zahranici.

Vénuije se dlouhodobé pacientiim se sexuélnimi dysfunkce-
mi, spolupracuje na klinickych studiich a vyzkumnych
projektech.

Je autorem mnoha populdrnich publikaci, vystupuje
v riznych rozhlasovych a televiznich poradech a pravidelné
prispivéd do nékolika ¢asopisl. Napsal tfi populdrni knihy
o Zenské sexualité a nékolik kapitol v dalsich populérnich
publikacich.
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MUDr. Tatana Sramkova CSc.

Lékarskou fakultu obor vSeobecné lékafstvi absolvovala
v Brné. Atestaci a specializovanou zpUsobilost ziskala z obo-
ru sexuologie a psychiatrie. Pracuje na Sexuologickém
oddéleni FN Brno, v Sexuologickém Ustavu 1. LF Karlovy
univerzity a VFN v Praze. Pasobi jako odborny asistent na
Urologické klinice a v Sexuologickém ustavu 1. LF Karlovy
univerzity v Praze a na Klinice traumatologie LF Masarykovy
univerzity v Brné. Od zalozeni prvni Spinlni jednotky v CR
pri Urazové nemocnici v Brné se zabyva erektilni dysfunkcf
ainfertilitou ochrnutych po Urazech pétefe a michy, nyni na
Spinalni jednotce Kliniky Grazové chirurgie FN Brno. Vede
ambulanci onkologické sexuologie, kterd vznikla pfi FN
Brno.

Védecko-vyzkumnou préaci  vénuje kardiovaskularnim
rizikim erektilni dysfunkce a erektilni dysfunkci u karcino-
mu kolorekta a prostaty. V roce 1997 v Edici Paraple vysla
jeji. monografie Poranéni michy pohledem sexuologa.
Vroce 2013 Grada vydala jeji monografii Poruchy sexuality
u somaticky nemocnych a jejich 1é¢ba, za kterou ji Vybor
Sexuologické spole¢nosti JEP udélil Cenu Josefa Hynieho
za nejlepsi publikaci roku 2013. Je autorkou 50 publikaci
v recenzovanych casopisech véetné kapitol v monogra-
fiich. Prezentovala 100 pfednasek na kongresech a 190
prednasek v rdmci postgradudlniho vzdélavani. Byla hlavni
fesitelkou dvou grantd IGA MZ. Je autorkou nebo spoluau-
torkou ucebnich textd a programd pro pregradudlni i po-
strgradudlni vzdélavani.

Prednasi laické verejnosti, vystupuje v televiznich a rozhla-
sovych poradech. Je ¢lenem odbornych Iékarskych
spolecnosti J. E. Purkyné - Sexuologické, Urologické, Psy-
chiatrické spole¢nosti, Spolecnosti pro misni léze, Ceské
spole¢nosti pro sexudlni medicinu a European Society for
Sexual Medicine. Od roku 2011 je ¢lenkou Viyboru Sexuo-
logické spolec¢nosti JEP.



MUDr. Libor Zamecénik, Ph.D.,
FEBU, FECSM

Ukoncil studium vseobecného lékarstvi na 1. Iékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze v roce 1994. Od téhoz
roku pracuje na Urologické klinice VFN a 1. LF UK - nyni ve
funkci zastupce prednosty kliniky pro lé¢ebnou péci. Jako
urolog pracuje také v TH klinice, s.r.o. v Praze.

V roce 2001 dokonéil specializa¢ni pfipravu Il. atestaci
v oboru urologie. V roce 2005 slozil zkousku European
Board of Urology (FEBU), kterd odpovidd evropské
atestaci z urologie, a v roce 2012 ziskal titul FECSM
(Fellow of European Committee for Sexual Medicine).
Postgradudlni studium v oboru experimentalni chirurgie
zakoné&il v roce 2008 (Ph.D.). Je &lenem Ceské urologické
spolecnosti CLS JEP, pfedsedou jeji andrologické sekce
a ¢lenem sekce urodynamiky a neurourologie. Je také
¢lenem European Association of Urology, International
Society of Andrology, Société Internationale D'Urologie,
European Society for the Study of Interstitial Cystitis,
International Medical Advisory Board IICPN (International
Interstitial Cystitis Patient Network Foundation).

Vénuje se dlouhodobé pacientim s neurogennimi
poruchami moceni, inkontinenci moce, syndromem
panevni bolesti a intersticialni cystitidou. Dal$im oborem
jeho zajmu je andrologie - vySetfeni a |écba muzZské
neplodnosti a sexuélnich poruch, zvlasté erektilni
dysfunkce. Timto smérem je také zamérena jeho odborna
(granty IGA CR) a publika¢ni &innost (autor a spoluautor
monografii - napf. Praktickd andrologie dospélych), je
nositelem dvou cen Ceské urologické spoleénosti za
Nejlepsi publikaci roku.

Prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.

Prednosta Urologické kliniky FN Brno

Vroce 1980 ukondil studium véeobecného lékarstvi na Lé-
kafské fakulté univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Brné.
O tfi roky pozdéji, v roce 1983, ispésné absolvoval speci-
aliza¢ni zkousku z urologie I. stupné na 1. LF v Praze.V roce
1987 nasledovala specializa¢ni zkouska z urologie II. stup-
né, na kterou v letech 2008 a 2009 navéazal euroatestaci
z andrologie na SZU v Bratislavé, respektive euroatestaci
z Onkologie v urologii. V roce 1995 byl Dalibor Pacik ha-
bilitovdn docentem urologie na LF Masarykovy univerzi-
ty. O pét let pozdéji ziskal titul kandidata |ékarskych véd
(Csc.). V roce 2003 byl jmenovéan profesorem urologie.
Odborna praxe profesora Dalibora Pacika je bohaté a jeji
zacétky se datuji do roku 1980, kdy po studiu nastoupil
jako sekundar na urologické klinice Fakultni nemocnice
sv. Anny v Brné. Na této pozici plsobil az do roku 1987,
kdy se stal samostatné pracujicim Iékafem. V letech 1988
az 1991 se Dalibor Pacik stavéd odbornym asistentem na
Lékarské fakulté Masarykovy univerzity, kde pusobi ve
funkci zastupce prednosty urologické kliniky pro oblast
Skolstvi. Na zacatku devadesatych let je jmenovan pred-
nostou Urologické kliniky Fakultni nemocnice v Brné a na
tomto postu plsobi dodnes. Od zacatku 90. let byl prof.
Pacik ¢lenem Ceské urologické spole¢nosti (CSLJEP), kde
byl po 18 let ¢clenem vyboru a v letech 1999-2002 zastaval
pozici mistopredsedy spolecnosti a nasledné predsedy
jeji Revizni komise. Ze ¢lenstvi v dalsich odbornych spo-
le¢nostech jmenujme Ceskou onkologickou spoleé¢nost,
Ceskou urogynekologickou spolec¢nost ¢i Incoférum. Ze
zahraniénich instituci, jichz je profesor Pacik ¢lenem, zmi-
nime Slovenskou urologickou spolecnost, International
Prostate Health Council, European Association of Urolo-
gy, American Urological Association, Societé Internatio-
nale d’Urologie nebo World Endourological Society.

Profesor Pacik se vénuje také publikaéni ¢innosti, ktera
je nedilnou soudasti jeho védecké prace. Je autorem ¢i
spoluautorem Uctyhodnych 368 publikaci in extenso, 21
monografii - z toho dvou zahraniénich. Vytvoril ¢ se au-
torsky podilel na vzniku pedagogickych publikaci a 398
abstrakt. Je pravidelnym hostem na domécich i mezina-
rodnich odbornych kongresech a konferencich, kde pred-
nesl celkem 233 odbornych prispévki. Jeho védecké
prace jsou Casto citované v odborné literature, kde podle
oficidlnich zdroji zatim dosahl poctu 175 citaci.

Curricula Vitae
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Prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc.

Prednosta Urologické kliniky 1. LF UK a VFN, Praha

Promoval v r. 1975 na 1. LF UK v Praze. Po promoci kratce
pusobil na chirurgickém oddéleni v Liberci a po absolvo-
vani roéni vojenské sluzby na Moravé nastoupil na pravé se
otevirajici kliniku profesora Hradce v Praze, kde pracuje do-
sud. Od roku 2009 je prednostou urologické kliniky 1.LF
UK a VFN Praha a vedoucim Katedry urologie IPVZ. Od roku
1999 zastava funkci prodékana pro klinickou pedagogiku na
1.LF UK v Praze a je ¢lenem Védecké rady 1. LF UK. M4 ates-
taci |. a Il. stupné z urologie a euroatestaci z onkourologie. Je
¢lenem Akreditaéni komise MZ CR pro urologii a subkomise
pro onkourologii. Opakované predsedal nebo je clenem ko-
misi pro atestace z urologie a je editorem koncepce otdzek
pro atestace v oboru urologie v CR (dle European Board of
Urology).

Je autorem nebo spoluautorem nékolika ucebnich textl
a vyukovych TV programu pro pregradudini i popromoéni
vzdélavani, opakované byl oponentem habilitacnich a dizer-
taénich praci ¢eskych i slovenskych kolegt, fesitelem a spo-
lufesitelem nékolika grantovych ukoll IGA MZ CR, TIP MPO,
Skolitelem doktorandd v kombinovaném PGS, autorem ¢yt
monografii a fady kapitol v nékolika domécich i zahrani¢nich
monografiich. Publikoval pfes 230 praci, z toho 68 plvod-
nich, absolvoval vice nez 115 prednasek (polovinu jako tzv.
invited speaker v zahranici), ma vice nez 120 cita¢nich ohlast.
Je &enem Ceské urologické spoleénosti (CUS) CLS J. E. Pur-
kyné, od r. 1993 do roku 2008 byl jejim prezidentem a nyni je
¢lenem Vyboru CUS.

Je cestnym ¢lenem Slovenské urologické spolecnosti a Gru-
zinské urologické spolecnosti, od r. 1982 je radnym ¢lenem
International Continence Society (ICS), v r. 1994 byl predse-
dou jejiho védeckého vyboru, je ¢lenem vyboru pro konzul-
tace WHO-ICS v problematice inkontinence moce u muzd.
Je ¢lenem European Association of Urology, byl ¢lenem EAU
Guidelines Office pro doporuéené postupy v urologii v Evro-
pé a ¢lenem lektorského tymu European School of Urology.
V letech 2000-2008 byl nédrodnim delegatem European Bo-
ard of Urology (EBU), od r. 2006 do r. 2008 byl zvolencelo-
evropskym Sekretdfem EBU. Od r. 1994 je ¢lenem American
Urological Association (AUA), v r. 1999 spoluorganizator za-
sedani Newyorské sekce AUA v Praze.

Je drzitelem Cestné medaile 1. LF Univerzity Karlovy. Obdr-
zel nékolik cen CUS CLS JEP za nejlepsi publikaci roku. Od
roku 2008 je predsedajicim vyroénich mezinarodnich konfe-
renci Collegium Urologicum, je drzitelem Zlaté medaile Slo-
venské lékarské spolecnosti, Ceny Aeskulap Akademie 2012
za rozvoj vzdélavani ve zdravotnictvi a Zlaté medaile Spolku
|ékard ceskych.
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