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PERSONALIA

85 let prof. MUDr. Hany Krejcové, DrSc.

Prof. MUDr. Hana Krejcové, DrSc. oslavila v ¢ervnu 2016 v pIné svézesti a v ¢ilém pracovnim tempu své 85. narozeniny.

Prof. Krej¢ové v roce 1956 absolvovala Fakultu vseobecného Iékarstvi UK v Praze. Svou neurologickou kariéru zaha-
jila na Neurologickém oddéleni prazské nemocnice Na Frantisku. Roku 1962 ziskala misto na Hennerové neurologické
klinice v Praze, kde se pod vedenim doc. Armina Sirokého zacala vénovat vestibulologii. V letech 1966 a 1969-1970
absolvovala klinické a vyzkumné zahrani¢nf stéze ve Freiburgu a v Mount Sinai Medical School v New Yorku. V roce

1976 habilitovala a v roce 1980 byla jmenovéna profesorkou neurologie. To vsak jiz plsobila na Neurologické klinice
2.LF UKa FN v Motole, jejiz pfednostkou byla v letech 1979-1993. Za jejiho vedeni zde byla vybudovédna moderné vybavena vestibuldrni labo-
ratof. Vyzkumna a publika¢ni ¢innost prof. Krejcové byla zaméfena predevsim na rovnovazny systém a jeho poruchy v¢. postizeni nékterymi

sporty, zejména boxem.

Prof. MUDr. Hana Krej¢ova, DrSc. vykonavala v letech 1981-1990 funkci védeckého sekretaie Ceskoslovenské neurologické spole¢nosti a od
roku 1991 je ¢estnou ¢lenkou Ceské neurologické spole¢nosti. V letech 1990-1992 byla viceprezidentkou mezinarodni Barany Society.
Prof. Krejcové v soucasné dobé pracuje jako ambulantni neurolozka v Praze a patii tak mezi ,nejdéle slouzici” ceské neurology.

Ad multos annos!
K.Sonka a E. RiZicka
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