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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. 




