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18. konference Dermatologie pro praxi
ČTVRTEK 16. 4. 2026

9.00–9.05	 ZAHÁJENÍ KONFERENCE – MUDr. Martin Tichý, Ph.D.

9.05–10.15	 DERMATOONKOLOGIE  
Odborný garant MUDr. Martin Tichý, Ph.D.

	� Karcinom dolního rtu z histopatologického hlediska – Pink R., Heinz P., Mozoľa M. (15’)

	� Rekonstrukce rtu: naše zkušenosti – Heinz P., Mozoľa M., Pink R. (15’)

	� Chirurgická léčba cévních malformací – Mozoľa M., Pink R., Heinz P. (15’)

	� Sézaryho syndrom s neobvyklou klinickou manifestací a fulminantním 
průběhem – Baláž M. (15’)

10.15–10.45	 PŘESTÁVKA

10.45–12.00	 TERAPEUTICKÉ AKTUALITY I 
Odborný garant MUDr. Jan Šternberský, Ph.D.

	� Význam včasné modifikace průběhu atopické dermatitidy cílenou terapií 
z pohledu snížení rizika rozvoje komorbidit – Tichý M. (20’) 
Přednáška podpořená společností Sanofi, s. r. o.

	� Magistraliter v dermatologii: aktuality a trendy v receptuře – Husárová M. (15’) 
Přednáška podpořená společností Fagron, a. s.

	� Zaměřeno na chronický ekzém rukou – Vavříková L. (20’) 
Přednáška podpořená společností Leo Pharma s. r. o.

	� Upadacitinib v terapii obtížně léčitelných oblastí atopické dermatitidy – Tichý M. (20’) 
Přednáška podpořená společností AbbVie s. r. o.

12.00–13.00	 PŘESTÁVKA NA OBĚD

13.00–14.20	 VYBRANÉ KAPITOLY Z ESTETICKÉ MEDICÍNY  
Odborný garant MUDr. Roman Kufa  

	� Komplexní omlazení obličeje a inovativní postupy – Kufa R. (15’)

	� Anatomie obličeje a moderní techniky aplikace fillerů a neurotoxinů – Kufa R., 

Kalinová L. (45’)

	� Komplikace po aplikaci výplňových materiálů a jejich řešení – Kalinová L. (15’) 

14.20–15.20	 TERAPEUTICKÉ AKTUALITY II 
Odborný garant MUDr. Martin Tichý, Ph.D.

	� Novinky v léčbě HS – Kopová R. (20’) 
Přednáška podpořená společností UCB s. r. o.

	� Psorka.cz jako klinický kompas a pomocník ambulantního dermatologa – 

Šternberský J. (10’) 
Přednáška podpořená společností Novartis s. r. o.
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� Moderní přístup k léčbě rosacey: role ivermektinu
a dermokosmetické podpory – Rafčíková S. (10´)
Přednáška podpořená společností 4LIFE PHARMA CZ s. r. o.  

� Tremfya® – silný start na dlouho – Šternberský J. (20´)
Přednáška podpořená společností Janssen-Cilag s. r. o. (Johnson & Johnson) 

15.20–15.50 PŘESTÁVKA

15.50–16.40 ZAJÍMAVÉ KAZUISTIKY Z KLINICKÉ PRAXE 
Odborný garant MUDr. Viktor Palla

� Týmový boj s virem – Malá B. (15´)

� 50 odstínů červené, aneb není růže vše, co se červená – Valentová Z. (15´)

� Těžký případ pityriasis rubra pilaris úspěšně zvládnutý konvenční terapií – 
Kunčarová M. (15´)

16.40–17.40 TÝKÁ SE LÉKAŘE TRESTNÍ PRÁVO? POKUD ANO, JAK?
JUDr. Ing. Lukáš Prudil, Ph.D.

17.40 ZAKONČENÍ KONFERENCE
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Ohodnocení
Účast je v rámci celoživotního postgraduálního vzdělávání 
dle Stavovského předpisu č. 16 ČLK ohodnocena 6 kredity pro lékaře.
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16. dubna 2026 | Hotel Central Park Flora, Olomouc
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Společnost SOLEN, s. r. o., 
ve spolupráci s Klinikou chorob kožních a pohlavních FN Olomouc

Mediální partner
časopis Dermatologie pro praxi 

Odborný garant konference
MUDr. Martin Tichý, Ph.D. 
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Dermatologie
Oborný garant MUDr. Martin Tichý, Ph.D. 
9.05–10.15 hod.

Karcinom dolního rtu 
z histopatologického hlediska 
doc. MUDr. et MUDr. Richard Pink, 
Ph.D., MUDr. Petr Heinz, Ph.D., 
MUDr. et MDDr. Michal Mozoľa 
Klinika ústní čelistní a obličejové chirurgie, 
FN a LF UP v Olomouci

Rakovina rtů je častým nádorovým onemocně-
ním ústní dutiny, které postihuje více muže než ženy 
a vyskytuje se častěji na dolním rtu. Pro úspěšnou 
léčbu a optimální výsledky je nezbytná správná 
diagnóza a stanovení stadia onemocnění. Důležitá 
je prevalence rakoviny ústní dutiny s jejími varovný-
mi příznaky a symptomy a diagnostickými postupy 
(včetně správného vyšetření pacienta, klinického 
a rentgenového vyšetření, biopsie a histopatologic-
kých korelací mezi těmito údaji). Vzhledem k tomu, 
že včasná diagnostika je považována za zásadní 
pro dobrou prognózu, diskutujeme také klasifikač-
ní systém nádor-uzliny-metastázy používaný pro 
stanovení stadia nádorů rtů a jeho význam pro 
určení optimální léčby. Chirurgické techniky přinášejí 
nejlepší funkční a estetické výsledky v závislosti na 
rozsahu a lokalizaci léze. Literatura dokládá, že více 
než 90 % nádorů rtů tvoří spinocelulární karcino-
my. I když lze nádor diagnostikovat v raném stadiu, 
ošetřující lékař musí správně stanovit stadium léze 
a vybrat chirurgický postup, který nakonec poskyt-
ne nejlepší kosmetické a funkční výsledky. Správná 
znalost různých rekonstrukčních postupů a jejich 
aplikací je klíčem k úspěšné léčbě. 

Rekonstrukce rtu: naše zkušenosti 
MUDr. Petr Heinz, Ph.D.1, 
doc. MUDr. et MUDr. Richard Pink, Ph.D.1, 
doc. MUDr. et MUDr. Peter Tvrdý, Ph.D.1, 
doc. MUDr. Zdeněk Dvořák, PhD.1, 2, 
MUDr. et MDDr. Michal Mozoľa1, 
MUDr. et MUDr. Petr Michl, Ph.D.1
1Klinika ústní, čelistní a obličejové chirurgie, 
FN Olomouc, UP Olomouc 
2Klinika plastické a estetické chirurgie, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Masarykova univerzita v Brně 

Ret je důležitou součástí nejen estetického, ale 
hlavně funkčního celku tvořícího obličej. V tomto 
sdělení prezentují autoři zkušenosti olomouckého 
pracoviště s rekonstrukcí rtu místními posuny od 
základních po méně obvyklé a známé. Součástí pre-
zentace je indikace jednotlivých možností, kdy typ 
rekonstrukce je vždy třeba přizpůsobit a modifikovat 
v souvislosti se stadiem onkologického onemoc-
nění, posunlivostí tkání a morbiditou nemocného. 

Sézaryho syndrom s neobvyklou 
klinickou manifestací 
a fulminantním průběhem 
MUDr. Monika Baláž 
Klinika chorob kožních a pohlavních, 
LF UP a FN Olomouc 

Sézaryho syndrom představuje leukemic-
kou variantu kožního T-buněčného lymfomu 
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charakterizovanou erytrodermií, generalizova-
nou lymfadenopatií a přítomností klonálních 
T-lymfocytů v periferní krvi. V přednášce pre-
zentujeme případ pacienta s typickým klinickým 
obrazem onemocnění, u něhož byly současně 
přítomny méně obvyklé klinické projevy rozši-
řující fenotyp onemocnění. 

Diagnóza byla stanovena na základě ko-
relace klinického nálezu, histopatologického 

vyšetření a imunofenotypizace periferní krve. 
Pacient byl následně předán do péče hemato-
logů se zahájením systémové terapie. Navzdory 
adekvátní léčbě mělo onemocnění fulminantní 
průběh s rychlou progresí a nepříznivým klinic-
kým vyústěním. Sdělení zdůrazňuje biologickou 
agresivitu Sézaryho syndromu a jeho potenci-
álně rychlou progresi i při iniciálně typickém 
klinickém obrazu. 

Terapeutické aktuality I
Odborný garant MUDr. Jan Šternberský, Ph.D.
10.45–12.00 hod.

Magistraliter v dermatologii: 
aktuality a trendy v receptuře 
Mgr. Martina Husárová
Lékárna Galenika, Praha

Magistraliter příprava zůstává v dermatologii 
oblíbeným nástrojem pro individualizaci tera-
pie a často nachází využití i při náhlých výpad-
cích léčiv. Přednáška představí praktické zkuše-
nosti s využitím vybraných léčivých látek, jako 

jsou bílý ichtamol, clioquinol či simvastatin, 
které jsou s výhodou dostupné pro individuál-
ní přípravu. Také upozorní na nejčastější chyby 
při volbě vhodného dermatologického základu 
a krátce zmíní i možnosti přípravy vhodné pro 
ošetření vlasové části hlavy. 

Přednáška nabídne praktická doporučení vy-
cházející z aktuální praxe s ohledem na aktuální 
legislativní a technologické požadavky – před-
staví konkrétní receptury využitelné v dermato-

Šampon s bílým ichtamolem 3 % Mast se simvastatinem Pasta s clioquinolem 2%

Rp. Rp. Rp. 

Ichthammoli albi 3,0 Simvastatini 2,0 Clioquinoli   2,0

Aquae pur. 6,3 Cholesteroli 2,0 Titanii dioxidi  15,0

Acidi citrici 0,7 Paraffini liq. 10,0 Talci 15,0

Spir. saponis kalini ad 100,0 Vaselini albi ad 100,0 Paraffini liq. 15,0 

M. f. sol. M. f. ung. Syndermani  ad 100,0

D. S. 2× denně na postižená místa M. f. pasta  
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logické ambulanci a nastíní možnosti spoluprá-
ce mezi lékařem a připravující lékárnou. 

Upozorníme na úpravu koncentrace 
chloramfenikolu v topických přípravcích na 
maximálně 2 % (v souladu s platným Českým 
lékopisem od 1. 9. 2024) a přidáme příklady re-
ceptur. 

V přednášce představíme účinnou látku 
clioquinol jako náhradu za cloroxin (Endiaron), 
která z legislativních důvodů již není dostupná 
pro magistraliter přípravu. 

Další novinkou na trhu je látka simvastatin, 
kterou lze předepsat do magistraliter při terapii 
porokeratózy. 

Zaměřeno na chronický ekzém rukou 
MUDr. Linda Vavříková 
Klinika chorob kožních a pohlavních,
Fakultní nemocnice Olomouc 

Chronický ekzém rukou je zánětlivé onemoc-
nění kůže, postihuje dlaně a hřbety rukou, prsty 
a zápěstí, je definován délkou trvání déle než 
3 měsíce, průběh je rekurentní. Během roku dojde 
nejméně ke dvěma vzplanutím po předchozím 
zhojení. Onemocnění je spojeno s fyzickou, psy-
chosociální i socioekonomickou zátěží pacientů. 

CHE ovlivňuje kvalitu života pacientů nejen 
subjektivními příznaky, jako je pruritus a bolest, 
ale i frustrací z omezené možnosti prevence 
spouštěčů v běžném životě a nedostatečné 
účinnosti standardní léčby. Zhoršení kvality 
života podtrhuje chronický charakter onemoc-
nění. 

Etiopatogeneze ekzému ruky je multifakto-
riální, roli hrají faktory endogenní (41 %) a exo-
genní (59 %). Jednotlivé subtypy se liší imuno-
logickým profilem. Nejčastěji je v pozadí iritace 
o něco méně atopie či kontaktní alergie, u všech 
typů je vznik ekzému spojen s porušením kožní 
bariéry a nespecifickým či specifickým zánětem. 
U chronického ekzému rukou je molekulární sig-
natura obdobná napříč subtypy a uplatňuje se 
zánět 1.–3. typu (Th 1, 2, 17 a 22), což je důležité 
zohledňovat při výběru terapie. 

Současná léčba CHE je založena na stupňovi-
tém přístupu. Primárně zahrnuje ochranný režim, 
emoliencia a lokální kortikosteroidy. V těžkých 
případech se využívá fototerapie a imunosupre-
siva, i když jejich dlouhodobé použití naráží na 
limity bezpečnosti. Nové možnosti přináší del-
gocitinib, inovativní topický pan-JAK inhibitor, 
registrovaný v EU, či systémy personalizované 
cílené léčby. 

POD TÍMTO 
QR KÓDEM NAJDETE

Sborník abstrakt
v digitální podobě

Anketu 
k on-line vyplnění

Formulář pro 
dotazy přednášejícím

Program konference
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CHE zůstává výzvou, s potřebou standardi-
zované diagnostiky a efektivnější eskalace léčby, 

která pomůže zamezit přechodu do chronicity 
a zlepšit dlouhodobou kontrolu onemocnění. 

Vybrané kapitoly z estetické medicíny
Odborný garant MUDr. Roman Kufa 
13.00–14.20 hod.

Komplexní omlazení obličeje
a inovativní postupy 
MUDr. Roman Kufa 
Perfect Clinic, Praha 

Přednáška se zaměřuje na komplexní omla-
zení obličeje v kontextu současných možností 

estetické medicíny. Představuje přehled mo-
derních chirurgických i neinvazivních metod 
úprav obličeje a jejich vzájemnou synergii. 
Důraz je kladen na individuální přístup a kom-
binaci pos tupů vedoucí k přirozenému a dlou-
hodobému výsledku. Klíčovým tématem je 
spojení deep plane faceliftu a metod regene-

BUĎTE s námi 
DOBRÝM ANDĚLEM

www.dobryandel.cz

Za každou visačku věnuje SOLEN 10 Kč  
nadaci Dobrý anděl. 
Vrácené visačky jsou recyklovány a opět použity 

V roce 2025 jsme díky vám nadaci Dobrý anděl přispěli částkou 30 000 Kč.

Vraťte, prosím, při odchodu  
z této akce visačku. 



ÚČINNÁ ODPOVĚĎ 
NA ERUPCE PSORIÁZYNA ERUPCE PSORIÁZY1–5

Účinnější léčba vzplanutí v porovnání Účinnější léčba vzplanutí v porovnání 
s kombinací kalcipotriol/betamethason-s kombinací kalcipotriol/betamethason-

-dipropionátu v masti a gelu.*-dipropionátu v masti a gelu.*

Literatura
1. Souhrn údajů o přípravku Enstilar 50 mikrogramů/g + 0,5 mg/g kožní pěna (08.06.2016).  2. Pink AE et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2019;et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2019;et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 33(6):1116–1123.
3. Leonardi C et al. J Drugs Dermatol 2015;et al. J Drugs Dermatol 2015;et al. J Drugs Dermatol 14(12):1468–1477.  4. Koo J et al. J Dermatolog Treat 2016;27(2):120–127.  5. Paul C et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017;31:119–26.
6. Lebwohl M et al. J Am Acad Dermatol 2020; doi: 10.1016/j.jaad.2020.09.037
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ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU 
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mikrogramů (jako calcipotriolum monohydricum) 

  Topická 
mikrogramů (jako calcipotriolum monohydricum) 

  Topická 
mikrogramů (jako calcipotriolum monohydricum) 

léčba psoriasis vulgaris u 
mg (jako betamethasoni dipropionas). 

léčba psoriasis vulgaris u 
mg (jako betamethasoni dipropionas). 

dospělých. 
mg (jako betamethasoni dipropionas). 

dospělých. 
mg (jako betamethasoni dipropionas). 

Dávkování: 
mg (jako betamethasoni dipropionas). 

Dávkování: 
mg (jako betamethasoni dipropionas). 

Léčba vzplanutí: 
mg (jako betamethasoni dipropionas). 

Léčba vzplanutí: 
mg (jako betamethasoni dipropionas). 

Jednou denně 
  Topická 

Jednou denně 
  Topická 
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Dlouhodobá udržovací 

Léčba vzplanutí: 
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Léčba vzplanutí: 

léčba: 
na postižená místa. Doporučená délka léčby jsou 4 týdny. 
léčba: 
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Pacienti, kteří reagovali ve 4 týdnech na léčbu přípravkem Enstilar jednou denně, 
na postižená místa. Doporučená délka léčby jsou 4 týdny. 
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na postižená místa. Doporučená délka léčby jsou 4 týdny. 

jsou vhodní pro dlouhodobou udržovací léčbu. Přípravek má být aplikován dvakrát 
Pacienti, kteří reagovali ve 4 týdnech na léčbu přípravkem Enstilar jednou denně, 

jsou vhodní pro dlouhodobou udržovací léčbu. Přípravek má být aplikován dvakrát 
Pacienti, kteří reagovali ve 4 týdnech na léčbu přípravkem Enstilar jednou denně, 

týdně ve dvou po sobě nenásledujících dnech na oblasti dříve postižené psoriasis 
jsou vhodní pro dlouhodobou udržovací léčbu. Přípravek má být aplikován dvakrát 
týdně ve dvou po sobě nenásledujících dnech na oblasti dříve postižené psoriasis 
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rativní medicíny, které umožňují nejen repozici 
ochablých struktur, ale také zlepšení kvality 
kůže a obnovu objemu. Tento integrovaný 
přístup představuje současný trend v estetické 
chirurgii s cílem dosáhnout harmonického 
a přirozeného omlazení obličeje. 

Anatomie obličeje a moderní 
techniky aplikace fillerů 
a neurotoxinů 
MUDr. Roman Kufa, 
MUDr. Lucie Kalinová, Ph.D. 
Perfect Clinic, Praha 

Přednáška se zaměřuje na detailní anatomii 
obličeje jako základní předpoklad pro bezpeč-
nou a efektivní aplikaci dermálních fillerů a neu-
rotoxinů. Správná znalost jednotlivých anatomic-
kých vrstev, cévních struktur a rizikových oblastí 
je klíčová nejen pro dosažení optimálního este-
tického výsledku, ale především pro minimalizaci 
komplikací, zejména cévní embolizace. V rám-
ci přednášky budou přehledně prezentovány 
anatomické vrstvy obličeje, postupy moderních 
aplikačních technik a tzv. danger zones, tedy 
oblasti vyžadující zvýšenou opatrnost při apli-
kaci. Důraz je kladen na bezpečnost, preciznost 
a respektování anatomických limitů současné 
estetické medicíny. 

Komplikace po aplikaci výplňových 
materiálů a jejich řešení 
MUDr. Lucie Kalinová, Ph.D. 
Brandeis Clinic, Praha 

Aplikace dermálních výplňových materiálů 
představuje v současné estetické medicíně jednu 
z nejčastěji prováděných minimálně invazivních 
procedur. Přestože jsou tyto zákroky obecně 
považovány za bezpečné, mohou být spojeny 
s řadou časných i pozdních komplikací. Cílem 
této přednášky je podat přehled nejčastějších 
nežádoucích účinků po aplikaci výplní, jejich 
patofyziologie, diagnostiky a možností prevence 
a léčby. 

Zvláštní pozornost je věnována především 
problematice vaskulární okluze, která může 
vést k ischemii tkání a v extrémních případech 
k nekróze či ztrátě zraku. Zahrnuty jsou nové 
klasifikace ischemických komplikací a také re-
centní poznatky o terapii. Pozdní komplikace 
zahrnují tvorbu granulomů, nodulů, migraci 
materiálu nebo biofilmové infekce. V rámci 
přednášky budou diskutovány rizikové fak-
tory, význam správné techniky aplikace, ana-
tomické znalosti a role včasného rozpoznání 
komplikací. 

Součástí sdělení bude také přehled doporu-
čených terapeutických postupů, včetně využití 

A N K E T A  /  Zajímá nás váš názor
  Byl pro vás program přínosný? 
  Jaká další témata by vás zajímala?
  Chybí vám něco na kongrese?

Vyplněním naší ankety můžete ovlivnit podobu dalších ročníků konference a časopisu. 
Anketu najdete na našem stánku Solen.

Na závěr kongresu proběhne losování tištěné i on-line formy ankety. Vyhrát můžete zajímavé ceny. 
Ceny v anketě nejsou financovány farmaceutickými firmami.
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hyaluronidázy při komplikacích po aplikaci výplní 
na bázi kyseliny hyaluronové, antibiotické terapie 
u infekčních komplikací a dalších podpůrných 
opatření. 

Přednáška si klade za cíl přispět ke zvýšení 
bezpečnosti estetických výkonů a poskytnout 
praktické informace využitelné v každodenní 
klinické praxi. Zahrnuje také několik kazuistik 
z osobní lékařské praxe autorky. 

Zajímavé kazuistiky z klinické praxe
Odborný garant MUDr. Viktor Palla 
15.50–16.40 hod.

Týmový boj s virem 
MUDr. Barbora Malá 
Dermatovenerologické oddělení, 
Vojenská nemocnice Olomouc 

Ramsay Huntův syndrom je závažnou ma-
nifestací reaktivace viru varicella zoster v gangli-
on geniculatum. Klinicky se projevuje klasickou 
triádou: periferní parézou n. facialis, otalgiemi 
a ipsilaterálním výsevem vezikul periaurikulárně, 
v oblasti tváře či sliznice dutiny ústní. Často se 
přidružují i vestibulokochleární příznaky. Jedná 
se o akutní stav, který vyžaduje promptní nasa-
zení léčby. 

Prezentujeme případ 50letého pacienta, 
který iniciálním příznakům ve formě erytému 
a otoku ucha s jeho bolestivostí nepřikládal 
pozornost. K vyhledání pomoci a následné 
hospitalizaci jej donutilo až dramatické zhor-
šení celkového stavu s rozvojem herpetického 
výsevu periaurikulárně, těžkého vertiga, nauzey, 
celkové schvácenosti a periferní parézy n. faci-
alis. Vzhledem k závažnosti klinických příznaků 
a riziku trvalých následků se na jeho péči podí-
leli lékaři celkem šesti odborností – ORL lékař, 

dermatolog, infektolog, neurolog, oftalmolog 
a rehabilitační lékař. Byla zahájena včasná te-
rapie intravenózními antivirotiky a kortikoidy, 
doplněná o lokální oční a kožní péči a časnou 
intenzivní fyzioterapii. 

Kazuistika demonstruje nezbytnost koordi-
novaného multidisciplinárního přístupu k mini-
malizaci nevratného postižení u plně rozvinuté-
ho Ramsay Huntova syndromu. 

50 odstínů červené aneb není růže 
vše, co se červená 
MUDr. Zuzana Valentová 
Dermatovenerologické oddělení, Ústřední 
vojenská nemocnice, Praha 

Poetický název uvozuje přednášku o diferen-
ciální diagnostice „syndromu červené nohy”, se 
kterým se většina dermatologů setkává velmi 
často. 

Hlavní část se zabývá erysipelem, rizikový-
mi faktory pro jeho vznik, jeho klinickým obra-
zem, doporučenými terapeutickými postupy. 
Zmíníme i prevenci komplikací a rekurencí, ro-
zebereme tzv. pendeponizaci a její účinnost. 
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Ve druhé části následuje fotokvíz, kde pomo-
cí fotografií pacientů projdeme různé diagnózy, 
se kterými bychom mohli erysipel zaměnit, a ta-
ké, jak se chybné diagnostice vyhnout. 

Těžký případ pityriasis rubra pilaris 
úspěšně zvládnutý konvenční terapií 
MUDr. Monika Kunčarová 
Klinika chorob kožních a pohlavních,
Fakultní nemocnice Olomouc 

Pityriasis rubra pilaris (PRP) je vzácné chro-
nické papuloskvamózní onemocnění kůže ne-
jasné etiologie. Charakterizuje jej vznik foliku-
lárně vázaných papulí splývajících do větších 
ložisek s možností progrese až do erytrodermie. 
Klinický průběh může být výrazně variabilní 
a u těžkých forem představuje značnou zátěž 
pro pacienta i ošetřujícího lékaře. V kazuistice 

prezentujeme rychle progredující případ PRP, 
u kterého byla navzdory rozsahu kožních změn 
a počáteční refrakternosti na lokální léčbu dosa-
žena významná klinická odpověď na konvenční 
systémovou terapii. 

Týká se lékaře trestní právo?
Pokud ano, jak?
JUDr. Ing. Lukáš Prudil, Ph.D.
AK PRUDIL a spol., s. r. o., Brno

Cílem prezentace je vysvětlit posluchačům 
skutkové podstaty trestných činů, pro které býva-
jí lékaři nejčastěji trestně stíháni, včetně uvedení 
kazuistik. Dále pak budou posluchači stručně 
seznámeni s jednotlivými fázemi trestního řízení 
i s tím, jaká práva v rámci té které části trestního 
řízení mají, pakliže mají podávat vysvětlení či jsou 
podezřelí (obvinění, obžalovaní).

» Co se vám na kongresu líbí?

» Co by mohlo být příště lepší?

»  Co by podle vás 
nemělo na kongresu chybět?

Děkujeme, že nám pomáháte dělat 
odborné akce smysluplnější.

Zastavte se u našeho SOLEN stánku 
a napište nám prosím své postřehy, 
pochvaly či náměty. 
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