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Imunodeficience - 3., prepracované a doplnéné vydani
Barthiikova Jifina, Sediva Anna a kolektiv
Poruchy imunity — at jiz vrozené, nebo ziskané — patii mezi medicinsky, spolecensky a ekonomicky velmi zdvaznou

problematiku. Stoupajici trend vyskytu téchto stavli vede k tomu, ze prakticky kazdy Iékar jakékoliv specializace se
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s témito pacienty setkéava. Jako imunodeficience v klinice stéle oznacujeme stavy, které vedou predevsim k poruse
jedné ze zékladnich funkci imunity, a to obranyschopnosti proti mikroorganismam.

Kniha poskytuje vseobecny prehled o mechanismech imunity, zakladnich jednotkéach vrozenych imunodeficienci a
stavech, které nejcasteji vedou k sekundarnim imunodeficiencim. Knihu oceni zejména internisti, pediatfi a praktictf
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Karcinom rekta - od diagnézy po multidisciplinarni lécbu

Publikace nabizi uceleny prehled aktudlnich poznatkl mediciny zaloZené na dlkazech. Prezentovany jsou rlizné
aspekty problematiky karcinomu rekta — od historického ptehledu pres etiopatogenezi a diagnostiku onemocnén,
jednotlivé [écebné modality s dirazem na chirurgické techniky aZ po problematiku strevnich stomi.

Duraz je kladen na problematické oblasti [écebného managementu: postaveni radioterapie v multimodalni terapii
karcinomu rekta, laparoskopickou a robotickou resekci rekta, transanalni totalni mezorektélni excizi, funkénf poruchy
po nizké resekci rekta (LARS syndrom), modernf{ Iécebné strategie typu ,watch and wait” nebo , liverfirst’, perioperacni
péci ERAS (enhanced recovery after surgery), kvalitu Zivota a komplikace souvisejici se stfevnimi stomiemi, adekvatni
histopatologické vysetreni resekdtu rekta atd.

V monografii jsou prehledné zpracovany indikace, benefity a limitace jednotlivych terapeutickych modalit v man-
agementu rdznych stadii onemocnéni (techniky transanalni a transabdominaini resekce, radioterapie, systémova
|écba, lokalné ablacni techniky). Publikace identifikuje klicové faktory ovliviujici vysledky [é¢by a poméaha pochopit
zasadni vyznam Uzké mezioborové spoluprace.

Text je doplnén 140 instruktaznimi schématy, obrazky a tabulkami. Monografie ma ambici odpovédét na aktudini
odborné otazky tykajici se karcinomu rekta a predlozit poznatky umoznujici prosazovat ta nejlepsi klinickd rozhodnutf
ve prospéch nemocnych s karcinomem rekta
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