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of Anaesthesia. Za tento grantovy projekt obdrzel v roce 2025 ¢estné
uznani ministra zdravotnictvi.

Profesor Cundrle je autorem ¢i spoluautorem fady plivodnich védec-
kych pracf publikovanych v mezindrodnich odbornych ¢asopisech. Za
svou publika¢ni a vyzkumnou ¢innost ziskal nékolik ocenéni odbornych
spole¢nostf, véetné cen za nejlepsi publikace v oborech anesteziologie,
intenzivni mediciny, spankové mediciny a pneumologie. V roce 2026 mu
byla také udélena Cena dékana za nejlepsi klinickou publikaci.

Vedle klinické a védeckeé prace se intenzivné vénuje vyuce, vedeni
doktorandd a rozvoji mladych lékaft a vyzkumnikd. PUsobi v oborovych
radach, je pfedsedou panelu AZV CR a ¢lenem komise pro evropskou
zkousku z intenzivni mediciny EDIC. Ve své praci dlouhodobé usiluje
o to, aby vysledky klinického vyzkumu vedly ke konkrétnimu zlepsent
pripravy, lé¢by a vysledkd chirurgickych a kriticky nemocnych pacient(.

Publikaé¢ni ceny za rok 2025

Cena prof. MUDr. Zderika Kalendy
za nejlepsi knizni publikaci v oboru AIM

Stewart’s Textbook of Acid Base
Elbers P, Duska F, Kellum J.
3" revised edition. 2024. ISBN 978-3-031-42205-8.

Anotace: Stewart's Textbook of Acid-Base predstavuje jednu z nejvy-
znamnéjsich soucasnych uc¢ebnic vénovanych problematice acidoba-
zické rovnovéhy. Kniha vychazi z kvantitativniho fyziklné-chemického
pfistupu Petera A. Stewarta, ktery nabizi alternativu k tradi¢nimu
Hendersonovu-Hasselbalchovu modelu a umoznuje hlubsi porozumeéni
mechanismdm vzniku acidobazickych poruch. Autofi propojuji teore-
tické zaklady s praktickymi klinickymi aplikacemi v intenzivni medicing,
anesteziologii, urgentni mediciné, nefrologii i dalSich oborech. Soucasti
publikace jsou pfehledné zpracované kapitoly vénované napfiklad
laktatové aciddze, hyperchloremii, rendlnimu selhéni, tekutinové terapii
Ci sepsi. Kniha je povazovéna za zakladni referencni dilo pro Iékare a dalsi
zdravotnické pracovniky, ktefi chtéji porozumét acidobazické proble-
matice na pokrocilé Urovni a vyuZivat StewartQv pfistup v klinické praxi.

Cena prof. Hugo Keszlera za nejlepsi praci v AIM
v Casopise s impakt faktorem

COOPERATIVE-PFA:

A Three-Arm Randomized Controlled Trial

Sochorova V, Kunstatova V, Osmancik P, Duska F, Hefman D,
Waldauf P, Poviser L, Karch J, Znojilova L, Filipcova V,

Hozmanov4 J, Veseld J, Hozman M.

Circulation

(IF 41,3; Q1 1/100 Perif. Vasc. disease 3/257 Cardiac and cardiovascular
system)

Anotace: Tato prospektivni randomizovana studie hodnotila bez-
pecnost tif rlznych anestetickych a sedacnich pfistupl pouzivanych

www.aimjournal.cz

Ocenéni CSARIM 2026

béhem pulzni ablace fibrilace sini (pulsed-field ablation, PFA). Autofi
porovnavali standardni hlubokou analgosedaci s propofolem a opioidy,
hlubokou analgosedaci kombinaci remimazolamu a ketaminu a celko-
vou intravenozni anestezii (TIVA) se zajisténymi dychacimi cestami. Do
randomizované studie bylo zafazeno 127 pacientd. Vysledky ukézaly, ze
kombinace remimazolamu a ketaminu byla spojena s vyznamné nizsim
vyskytem hypoxemie a obéhové nestability ve srovnani s obéma rezimy
zalozenymi na propofolu. Nebyly zjistény rozdily v délce vykonu, zdvaz-
nych komplikacich ani spokojenosti pacientl. Studie tak naznacuje, ze
remimazolam s ketaminem mUzZe pfedstavovat bezpecnéjsi alternativu
sedace pro pacienty podstupujici PFA fibrilace sini, zejména diky lepsi
respirani a hemodynamické stabilité.

Cena doc. MUDr. Borivoje Dvoracka, CSc., za
nejlepsi piivodni praci v oblasti anesteziologie
a perioperacni mediciny

Multimodal prehabilitation before lung resection surgery:
amulticentre randomised controlled trial

Brat K, Sova M, Homolka P, Plutinsky M, Genzor S, Pokorna A,
Dosbaba F, Imrichova B, Chovanec Z, Mitas L, Mikulaskova M,
Svoboda M, Olson L, Cundrle I.

British Journal of Anaesthesia

(IF 10,3; Q1 1/72 Anesthesiology)

Anotace: Tato multicentrickd prospektivni randomizovana studie
hodnotila U¢innost multimodalni prehabilitace u vysoce rizikovych
pacientd podstupujicich planovanou plicnf resekci. Do studie bylo
zarazeno 122 nemocnych s vysokym rizikem pooperacnich plicnich
komplikaci, identifikovanych pomocfi kardiopulmondalniho zatézo-
vého testovani. Intervencni program zahrnoval 14dennf intenzivn{
trénink dychacich svald, podporu odvykani koufeni, nutri¢ni intervenci
a psychologickou podporu, zatimco kontrolni skupina podstoupila
standardnf péci. Vysledky prokazaly, Ze multimodalni prehabilitace
vyznamné snizila vyskyt pooperacnich plicnich komplikaci (34 % vs.
55 %), zkratila délku hospitalizace a vedla ke zlepsenf ventilacni efektivity
i kvality Zivota pacientU. Autofi uzavirajf, Ze cflena pfedoperacni pfiprava
mUze predstavovat Ucinny nastroj ke zlepseni vysledkd chirurgické lécby
u rizikovych pacientl podstupujicich plicni resekce.

Cena prof. MUDr. Jaroslava Pocty za nejlepsi
puvodni praci publikovanou v ¢asopise
Anesteziologie a intenzivni medicina

(v roce 2025 byly pfi parité hlast ocenény dvé publikace)

Our experience with VV ECMO-assisted surgery:

case report series

Chovanec Z, Pestal A, Berkova A, Cervenak V, Penka I, Cundrle I.
Anest. intenziv. Med. 2025;36(1):34-38. doi: 10.36290/aim.2025.001.

Anotace: Veno-vendzni extrakorpordlni membranova oxygenace
(VV ECMO) je metoda mimotélni podpory zajistujici adekvatni okyslicent
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