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doc. MUDr. Tomáš Sosna, CSc. (*1949)
V roce 1973 promoval na Fakultě všeobecného lékařství Univerzity Karlovy v Praze. V letech 1973 až 1976 

pracoval jako asistent Anatomického Ústavu FVL UK. V roce 1976 přešel do Tho-
mayerovy nemocnice v Krči na oční oddělení, kde pracuje dosud. O dva roky později 
začíná jeho spolupráce s Centrem diabetologie IKEM. V roce 1997 založil stálé scree-
ningové centrum diabetické retinopatie IKEM. V roce 2000 obhájil na Univerzitě 
Karlově kandidátskou disertační práci a v roce 2004 mu byl po obhajobě habilitační 
práce na Univerzitě Karlově udělen titul docent.

V letech 1990 až 1997 absolvoval stáže na prestižních klinikách v Anglii a v Ně-
mecku. Od roku 1995 spolupracuje s nadací Život s diabetem a od roku 1997 s Reti-
nopathy Grading Centre, Imperial College School of Medicine v Londýně.

Účastnil se množství mezinárodních studií s problematikou diabetické retinopatie 
a její léčby (DIRECT, EU CLID, Sandostatin LAR aj.). 

Je člen České oftalmologické společnosti ČLS JEP, voleným vědeckým sekretářem České vitreoretinální spo-
lečnosti, členem Evropská asociace pro studium diabetických očních komplikací (EASDec) a členem American 
Academy of Ophthalmology. Spolupracuje na grantech IKEM. Je externím spolupracovníkem ILF a SÚKL. 

Jeho kniha Diabetická retinopatie byla oceněna výroční cenou České diabetologické společnosti v roce 2001. 
Jeho poster obdržel dvakrát cenu na kongresu Evropské asociace pro studium diabetických očních komplikací 
EASDec v Udine a v Århusu. 

Specializuje se na problematiku vývoje diabetické retinopatie po kombinované transplantaci ledviny a pan-
kreatu a Langerhansových ostrůvků. Přednáší pravidelně u nás i v zahraničí. Publikoval více než 100 prací v na-
šich i zahraničních časopisech. Je autorem jedné a spoluautorem dalších šesti monografií. 

prim. MUDr. Jan Ernest, Ph.D. (*1957)
Od roku 1983 až dosud pracuje na Oční klinice Ústřední vojenské nemocnice. Od roku 2004 je primářem 

očního oddělení kliniky. V chirurgické sféře se zaměřuje na operace zevního a zadního segmentu oka, především 
vitreoretinální chirurgii. Na oční klinice je vedoucím vitreoretinálního centra. Je au-
torem desítky publikací věnujících se především vitreoretinální problematice na poli 
diabetických komplikací oka, věkem podmíněné makulární degenerace, úrazových 
stavů a rekonstrukčních zákroků po úrazech oka. Na Oční klinice ÚVN působí v roli 
vedoucího výzkumného týmu v řadě klinických mezinárodních studií se zaměřením 
na léčbu VPMD, komplikace diabetické retinopatie a komplikace vitreoretinálního 
rozhraní. Je autorem knih o léčbě VPMD, diagnostice a léčbě makulárních edémů 
a spoluautorem knihy o diagnostice a léčbě komplikací diabetu. V roce 2004 byl ini-
ciátorem a spoluzakladatelem České vitreoretinální společnosti a od doby založení 
jejím prezidentem. Je členem výboru České oftalmologické společnosti ČLS JEP, čle-
nem Evropské vitreoretinální společnosti (EVRS, EURETINA), AAO, ARVO, ASCRS.

O autorech
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as. MUDr. Libor Hejsek, Ph.D., FEBO (*1977)
V roce 2002 promoval na Fakultě všeobecného lékařství Karlovy univerzity v Hradci 

Králové.  V roce 2005 složil I. atestaci v očním lékařství. V roce 2007 následovala ates-
tace z oftalmologie. V roce 2012 obhájil na Karlově univerzitě v Hradci Králové diser-
tační práci. V roce 2014 složil zkoušku Evropské atestace FEBO. V letech 2002 až 2011 
pracoval na Oční klinice 1. LF UK a ÚVN jako odborný asistent se zaměřením na 
vitreoretinální problematiku. Od roku 2011 doposud je lektorem LF UK na Oční 
klinice FN Hradec Králové, pracuje jako vitreoretinální konzultant a oční mikrochi-
rurg. Věnuje se zejména vitreoretinální, kataraktové/refrakční a okuloplastické chi-
rurgii. Účastnil se množství mezinárodních studií s problematikou věkem podmíněné 
degenerace sítnice a diabetické retinopatie a jejich léčby. Je členem České oftalmolo-
gické společnosti ČLS JEP a pracuje ve výboru České vitreoretinální společnosti. Pra-

videlně přednáší v ČR i v zahraničí. Publikoval více než 20 prací v našich i zahraničních časopisech. Je autorem 
jedné monografie a spoluautorem dalších pěti. 

MUDr. Gabriela Jirásková (*1977)
V roce 2001 absolvovala 2. lékařskou fakultu UK v Praze. Po promoci nastoupila na 

Kliniku anesteziologie a  resuscitace 1. LF UK a  TN. V  roce 2004 složila atestaci 
I.  stupně z anesteziologie a resuscitace, v roce 2012 získala specializovanou způsobilost 
z anesteziologie a intenzivní medicíny. Je certifikovaná jako ALS Provider od European 
Resuscitation Council. Věnuje se výuce KPR u lékařů Thomayerovy nemocnice.

as. MUDr. Magdaléna Netuková, Ph.D. (*1977)
V roce 2001 promovala na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze. Pracuje 

jako sekundární lékař a odborný asistent Oftalmologické kliniky Fakultní nemocnice 
Královské Vinohrady a 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy. V letech 2003 až 2005 
působila jako výzkumný asistent v Department of Ophthalmology, Institute of Medi-
cal Sciences, University of Aberdeen ve Skotsku. V roce 2008 složila atestaci v oboru 
oftalmologie. V témže roce dokončila postgraduální studium biomedicíny – obor 
experimentální chirurgie. 

Absolvovala zahraniční klinické stáže: Department of Ophthalmology, University 
Hospital of Neubrandenburg, Německo, Fondazione Banca degli Occhi del Veneto, 
Venezia-Mestre, Itálie. Získala 3. místo za přednášku na 2. postgraduální konferenci 
v Hradci Králové. Byla oceněna Českou společností refrakční a kataraktové chirurgie 

za nejlepší přednášku. Získala Cenu Josefa Hlávky za postgraduální studium biomedicíny. Je členkou České 
společnosti refrakční a kataraktové chirurgie, European Society of Cataract and Refractive Surgeons. Je také 
členkou Komise pro tkáňové a buněčné transplantáty Ministerstva zdravotnictví České republiky. Přednáší a pu-
blikuje v Česku i zahraničí.
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as. MUDr. Pavel Němec (*1971)
Je absolventem 2. lékařské fakulty UK v Praze. Očnímu lékařství se věnuje od roku 

1995. Zaměřuje se na vitreoretinální chirurgii a speciální diagnostické postupy. Má 
dlouholeté zkušenosti z oblasti kataraktové a rohovkové mikrochirurgie. Své profesní 
znalosti si prohluboval také během zahraničních pregraduálních stáží (New York Eye 
and Ear Infirmary, Moorsfields Eye Hospital v Londýně). Kromě dlouholetého půso-
bení na Oční klinice ÚVN Praha je mikrochirurgem významných soukromých klinik 
a odborným konzultantem v oblasti OCT diagnostiky a sítnicové problematiky řady 
soukromých pracovišť. Je autorem stovek přednášek, mnoha odborných vzdělávacích 
kurzů, publikuje pravidelně v odborném tisku, je autorem a spoluautorem významných 
odborných učebnic oftalmologie a knih s oftalmologickou tematikou. Jako odborný 
asistent se věnuje výuce studentů medicíny na 1. LF UK. Je členem České lékařské 

komory, zakládajícím členem České vitreoretinální společnosti (a voleným členem jejího výkonného výboru), 
Evropské vitreoretinální společnosti a Americké oftalmologické akademie.

prof. MUDr. Terezie Pelikánová, DrSc. (*1954)
Fakultu všeobecného lékařství Univerzity Karlovy v Praze ukončila v roce 1980. 

Zpočátku pracovala na interním oddělení v nemocnici na Františku a od roku 1983 
dosud působí v Institutu klinické a experimentální medicíny v Praze. Věnuje se oboru 
diabetologie a metabolismu. 

Je přednostkou Centra diabetologie Institutu klinické a experimentální medicíny 
v Praze.

Je předsedkyní České diabetologické společnosti ČLS JEP a předsedkyní akreditační 
komise MZ ČR pro obor diabetologie a endokrinologie. 

Je vedoucí subkatedry diabetologie Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdra-
votnictví v Praze. 

Je řešitelkou řady výzkumných grantů zaměřených na problematiku inzulinové re-
zistence. Je autorkou více než 150 článků v odborných časopisech, autorkou pěti monografií určených pro vzdě-
lávání lékařů v oboru diabetologie a mnoha kapitol v monografiích. Působí v řadě českých i mezinárodních 
odborných společností. Vedle vědeckých aktivit se věnuje každodenní praktické péči o diabetické pacienty.

MUDr. Radka Pěkná (*1982)
Vystudovala 1. lékařskou fakultu Univerzity Karlovy, obor všeobecné lékařství. Po 

promoci nastoupila na oční oddělení Pardubické krajské nemocnice, kde působila 
1,5  roku. Poté se vrátila zpět do Prahy a začala pracovat na očním oddělení Thomaye-
rovy nemocnice. Zabývá se především problematikou očních komplikací diabetu 
a zadního segmentu oka. Pravidelně přednáší a prezentuje postery na diabetologických 
a oftalmologických sympoziích v Česku i v zahraničí. Publikuje práce s tematikou 
diabetické retinopatie v českých i zahraničních periodikách. Je členkou České oftal-
mologické společnosti ČLS JEP a České vitreoretinální společnosti.
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prim. MUDr. Karel Sedláček (*1953)
V roce 1978 promoval na FVL UK Praha, od roku 1978 pracoval jako sekundární 

lékař na Oční klinice FNKV, od roku l987 jako vedoucí lékař. Vždy se zabýval přede-
vším mikrochirurgickými postupy pod operačním mikroskopem. Společně s profe-
sorem Kuchynkou zaváděl do praxe mikrochirurgické postupy při operaci katarakty, 
glaukomu a sítnice – např. fakoemulzifikace, kryopexe, vitrektomie.

Od roku 1990 dosud pracuje jako primář na očním oddělení TN, kde pokračuje 
v zavádění moderních diagnostických metod a v aplikaci mikrochirurgických postupů 
při operacích katarakty a glaukomu.

Je členem České společnosti refrakční a kataraktové chirurgie ČLS JEP, České oftal-
mologické společnosti ČLS JEP, České glaukomové společnosti, European Society of 
Cataract and Refractive Surgeons a European Glaucoma Society.

doc. MUDr. Jan Studnička, Ph.D. (*1974)
V roce 1998 promoval na Lékařské fakultě v Hradci Králové Univerzity Karlovy 

v Praze. Od roku 1998 pracuje na Oční klinice FN v Hradci Králové. V roce 2007 
úspěšně ukončil postgraduální studium na Univerzitě Karlově v Praze. Od roku 2008 
pracoval jako odborný asistent na Lékařské fakultě v Hradci Králové Univerzity Kar-
lovy v Praze. V roce 2014 ukončil habilitační řízení v oboru oční lékařství a po obha-
jobě habilitační práce na Univerzitě Karlově mu byl udělen titul docent. V roce 2013 
se stal členem oborové rady a školitelem doktorského studijního programu na Lékař-
ské fakultě v Hradci Králové Univerzity Karlovy v Praze v oboru oční lékařství. 

Účastnil se několika mezinárodních studií zaměřených na léčbu věkem podmíněné 
makulární degenerace, diabetické retinopatie a okluze centrální sítnicové žíly, většinou 
jako hlavní řešitel. Je spoluřešitelem tří grantů IGA MZ ČR zaměřených na léčbu vě-

kem podmíněné makulární degenerace pomocí reohemaferézy. 
Je členem České oftalmologické společnosti ČLS JEP, České vitreoretinální společnosti a American Academy 

of Ophthalmology. Je členem posudkové komise MPSV. 
Specializuje se na problematiku vitreoretinálních onemocnění, především na diagnostiku a léčbu věkem pod-

míněné makulární degenerace, diabetické retinopatie a dalších onemocnění sítnice a cévnatky. Je autorem řady 
přednášek, publikuje pravidelně v odborném českém i zahraničním tisku, je spoluautorem několika knih s oftal-
mologickou tematikou. 

as. MUDr. Miroslav Veith (*1977)
Je absolventem Lékařské fakulty Masarykovy univerzity v Brně. Oftalmologickou 

praxi zahájil v roce 2003 na očním oddělení Nemocnice Znojmo. Od roku 2007 působí 
na Oftalmologické klinice FN Královské Vinohrady v Praze, kde se věnuje konzerva-
tivní i chirurgické léčbě vitreoretinálních onemocnění. Je autorem mnoha přednášek 
s touto tematikou a pravidelně publikuje v odborném tisku. Na pozici odborného 
asistenta se věnuje výuce studentů medicíny na 3. LF Univerzity Karlovy. Je členem 
České lékařské komory, České oftalmologické společnosti ČLS JEP, České vitreoreti-
nální společnosti, Americké oftalmologické akademie a Evropské vitreoretinální spo-
lečnosti. 




