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Pooperacni zprava

JE NEDILNOU SOU CASTi DOKUMENTACE DARCE!

ZADAME O JEJi PODROBNE VYPLN ENi A ZASLANi ZP ET OCNi TKANOVE BANCE
DO 7 DNU OD POUZITi NA UVEDENE KONTAKTY! INFORMACE SLOUZI K POVINNE
SLEDOVATELNOSTI TKAN E A K PREDANI UDAJ U PRO KOORDINACNI STREDISKO

TRANSPLANTACI
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O LKP PRICINA PERFORACE?
OPEROVANE OKO NEOPEROVANE OKO

5 a Afakicka buldzni keratopathie a Afakicka bulézni keratopathie
< a Pseudofakicka bul6zni keratopathie a Pseudofakicka bul6zni keratopathie
8 a Kongenitalni opacity a Kongenitalni opacity
5 a Kornealni jizvy nebo edém a Korneélni jizvy nebo edém
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