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Imunodeficience – 3., přepracované a doplněné vydání 
Bartůňková Jiřina, Šedivá Anna a kolektiv
Poruchy imunity – ať již vrozené, nebo získané – patří mezi medicínsky, společensky a ekonomicky velmi závažnou 
problematiku. Stoupající trend výskytu těchto stavů vede k tomu, že prakticky každý lékař jakékoliv specializace se 
s těmito pacienty setkává. Jako imunodeficience v klinice stále označujeme stavy, které vedou především k poruše 
jedné ze základních funkcí imunity, a to obranyschopnosti proti mikroorganismům.
Kniha poskytuje všeobecný přehled o mechanismech imunity, základních jednotkách vrozených imunodeficiencí a 
stavech, které nejčastěji vedou k sekundárním imunodeficiencím. Knihu ocení zejména internisti, pediatři a praktičtí 
lékaři pro děti i dospělé.
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Karcinom rekta – od diagnózy po multidisciplinární léčbu 
Peter Ihnát
Publikace nabízí ucelený přehled aktuálních poznatků medicíny založené na důkazech. Prezentovány jsou různé 
aspekty problematiky karcinomu rekta – od historického přehledu přes etiopatogenezi a diagnostiku onemocnění, 
jednotlivé léčebné modality s důrazem na chirurgické techniky až po problematiku střevních stomií.
Důraz je kladen na problematické oblasti léčebného managementu: postavení radioterapie v multimodální terapii 
karcinomu rekta, laparoskopickou a robotickou resekci rekta, transanální totální mezorektální excizi, funkční poruchy 
po nízké resekci rekta (LARS syndrom), moderní léčebné strategie typu „watch and wait“ nebo „liverfirst“, perioperační 
péči ERAS (enhanced recovery after surgery), kvalitu života a komplikace související se střevními stomiemi, adekvátní 
histopatologické vyšetření resekátu rekta atd. 
V monografii jsou přehledně zpracovány indikace, benefity a limitace jednotlivých terapeutických modalit v man‑
agementu různých stadií onemocnění (techniky transanální a transabdominální resekce, radioterapie, systémová 
léčba, lokálně ablační techniky). Publikace identifikuje klíčové faktory ovlivňující výsledky léčby a pomáhá pochopit 
zásadní význam úzké mezioborové spolupráce.
Text je doplněn 140 instruktážními schématy, obrázky a tabulkami. Monografie má ambici odpovědět na aktuální 
odborné otázky týkající se karcinomu rekta a předložit poznatky umožňující prosazovat ta nejlepší klinická rozhodnutí 
ve prospěch nemocných s karcinomem rekta
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