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VYUZITIE GASTROINTESTINALNYCH STENTOV
V PALIATIVNEJ MEDICINE

Peter Makovnik
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Stent alebo endoprotéza je trubica zavedena do anatomickej Struktury, ktora prekonava patologicku zuzeninu. Stenty sa v stcasnosti
vyuzivaju ako Standardna liecba v angiolégii a kardiochirurgii, v urolégii, pneumoldgii a gastroenterolégii. V gastrointestinalnom trakte

maju vyuzitie prevazne v paliativnej medicine.
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USE OF GASTROINTESTINAL STENTS IN PALIATION
Stent or endoprosthesis is a tube, which is inserted into a natural conduit of the body to prevent or counteract a disease-induced locali-
zed flow constriction. Stents are used like a standard therapy in angiology, cardiosurgery, urology, pneumology and gastroenterology. In
gastroenterology are used mostly in palliation.
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Nazov stent pochddza pravdepodobne z priez-
viska londynskeho dentistu Charlesa Stenta, ktory
na konci 19. storocia vyvinul plasticki hmotu na odo-
beranie odtlackov zubov. Na zaéiatku 20. storocia
chirurg Jan Esser pouzil pojem stent na oznacenie
pomdcky, ktoru pouZil pri plastickej operdcii tvare
na zabranenie kolapsu chirurgicky formovanych
tkaniv. Od tohto &lanku sa pravdepodobne odvija
nazov stent, pre zariadenie braniace kolapsu tkaniv.
V sdcCasnosti sa tym rozumie trubica zavedend do
anatomickej Struktdry na prekonanie patologickej
zuZeniny. Stomatolégovia pouZivaju ndzov stent pre
termoplasticki hmotu. Synonymom je oznacenie
endoprotéza, ale v poslednych rokoch sa v literature
vyskytuje slovo stent CastejSie. Podla Kozareka na-
loZil prvi endoprotézu vystrdhanu z dreva do paze-
raka Symonds v r 1887. (1)

Stenty sa dnes vyuzivaju ako Standardna liecba
v angioldgii a kardiochirurgii, v urol6gii, pnemoldgii
a gastroenteroldgii. V gastroenteroldgii sa pouzivaju
vo viacerych etazach: v pazeraku a kardii, v pylo-
roduodendlnej, biliopankreatickej a kolorektalnej
oblasti. V hepatoldgii sa vyuzivaju stenty ako tran-
sjuguldrne portosystémové shunty (TIPS). Stenty sa
najcastejSie davaju do nadorom spdsobenych ste-
ndz, ale maju vyuzitie aj pri benignych zizeninach.

Pazerdkové stenty

Na Slovensku sa roéne vyskytne okolo 300
novych ochoreni na karcindm paZerdka. VacSina
pacientov sa diagnostikuje v pokrocilom, uz ino-
perabilnom &tadiu. Po vy&erpani radiacnej lieCby
a chemoterapie, resp. chemoradioterapie alebo pri
kontraindikacii tejto liecby, sa stavaju kandidatmi na
zavedenie stentu. Najvaésim problémom pokrocilého
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karcinému pazeraka je obstrukcia limenu pazeraka,
a tym nemoznost prijaf potravu per os. Dilatécia tu-
mordznej stendzy alebo lie¢ba roznymi destrukénymi
metddami ako laser, argénova plazmova koagulécia,
fotodynamicka lie¢ba prinaSaju efekt rekanalizacie
len na kratke obdobie od niekorkych dni po niekol-
ko tyzdnov. Pokial mozno pri zakladnom ochoreni
oGakavat prezitie niekofko mesiacov, je indikované
zavedenie stentu. Zavedenie stentu nepredizuje pre-
Zivanie, ale vyznamnym spdsobom zlepSuje kvalitu
Zivota v termindlnom $téadiu. Prijem potravy per os
nemozno v subjektivnom ponati porovnat s aplika-
ciou potravy cez gastrostomiu.

V nedavnej minulosti sa pouzivali rigidné stenty,
najCastejSie stent hrdbky 15 mm. Pri zavedeni bolo
treba dilatovat stendzu na 17 mm. Takéto rozsiah-
la dilatacia prindSala riziko perforacie. Na naSom
pracovisku sme mali 10 % perforacii, o zodpoveda
priemeru uvadzanému v odbornych publikdciach.

V poslednych rokoch samorozfazné paze-
rakové stenty dpine vytlaCili rigidné stenty, aj ked
ich cena je asi 20-nasobkom ceny rigidného stentu
(30 - 40 tisic Sk). Samoroztazné stenty maji ste-
nu konstruovanu zo sietky nitinolového drétu a su
stla¢ené v aplikatore hrubky okolo 10 mm. Kénické
tvarovanie aplikatora umoznuje vaésinou priame za-
vedenie, zriedkavo treba predchadzajucu dilataciu.
Zavedeny stent potom vlastnou silou postupne roz-
tlaca stenézu. Zavedenie robime s pomocou RTG
pristroja a gastroskopu.

Stenty sa vyrabaju vo viacerych konstrukci-
ach, mozu mat stenu povleenu aj nepovlecenu.
Povleené stenty sa hodia aj na obturdciu perfo-
ratného otvoru pazeraka alebo na obturéciu ezofa-
gobronchialnej fistuly. Oproti nepovle¢enym Castej-

Obrazok 1. Endoskopicky pohlad do pazerakového
stentu Polyflex.

Sie migruju. Kovovy material stentov brani presnému
vypoctu radiacnej davky a niektoré radiologické
pracoviské odmietaju radioterapiu u pacientov so za-
vedenym kovovym stentom. Takuto vyhradu mozno
obist zavedenim nového Cistoplastikového samoroz-
tazného stentu (Polyflex).

Komplikdcie pri zavedeni

NajcastejSie komplikécie pri zavadzani sa-
moroztaznych stentov su: perforcia 0 — 8 % (na
nasom pracovisku sme mali pri 50 implantaciach
samoroztaznych stentov jednu perforaciu), hemora-
gia 3-10 %, migracia stentu 0 — 35 %, obStrukcia
z prerastania steny stentu tumorom u nepovlece-
nych stentov, u povle¢enych vrastanie tumoru do
proximélneho alebo distélneho otvoru 5 — 50 %,
pretrvavajlica bolest 12 %, zriedkavo sa vyskytuje
kompresia trachey. Obturdcia jedlom je komplikacia
lahko rieSitelna endoskopicky.

Pri zavedeni stentu cez kardiu prinaSa stent
reflux Zalidoéného obsahu do paZerdka. Na ob-
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Tabufka 1. Indikacie na implantéciu ezofagealneho

stentu.

* Obstrukcia pazeréaka pri ezofagealnom alebo extra-
oezofagealnom Ca

* Ezofagobronchidlna fistula
* Perforacia ezofagu za pritomnej stenézy
* Benigne stendzy

» Hemoragické pazerékové varixy

medzenie refluxu sa pouZivaju stenty s chlopriou.
Chlopnia je tvorend polyetylénovym rukavom. Az do
30 % stentov vyzaduje endoskopicku reintervenciu
(2) a podifa Wanga (3) asi 15 % pacientov exituje
na komplikdciu spojend so stentom. Napriek tomu
je implantacia stentu do paZerdka miniinvazivna
lieCebnd metdda, ktord prindSa rychly efekt a vy-
razné zlepSenie kvality zivota pacientov s malignou
obstrukciou. Kontraindikéciou na zavedenie stentu
sU: nepriechodnost pre vodic, stendza v blizkosti
oropharyngu (3 - 5 cm) a bezvedomie - teda Ziadny
efekt z peroralneho prijmu.

Okrem malignych ochoreni maju stenty miesto
aj v lieCbe benignej stendzy pazerédka, v tejto indi-
kacii st vSak potrebné dalSie Studie na overenie
efektu. Stent implantujeme doCasne na niekolko
tyzdihov az mesiacov, potom sa stent endoskopicky
odstranuje. Vysledky u benignych stendz ale ¢asto
nebyvaju dihotrvajuce.

Novou indikéciou na zavedenie ezofagedineho
stentu su hemoragické ezofagedine varixy. Pouziva
sa Specidlny zvnutra povleéeny stent (DaniSov
stent), ktory mozno za pomoci v zaltdku nafiknu-
tého balonika zaviest bez endoskopie a bez RTG,
napr. aj v sanitke rychlej zdravotnickej pomoci.
Samoroztazny stent svojou expanziou komprimuje
krvécajlce ezofageélne varixy. Po 3 — 7 drioch sa
stent da atraumaticky Specidlnym setom endosko-
picky odstranit. Publikovand bola prva pilotna $tidia
pri hemoragickych ezofagedlnych varixoch (4).

Pyloroduodendlne stenty
Technologicky pokrok vo vyvoji novych stentov
priniesol flexibilné stenty v tenkych ohybnych aplika-

Obrazok 2. Stent tesne po zavedeni do inoperabilnej
malignej stendzy Bilroth Il anastomazy.

2 /2007 ONKOLOGIA / www.solen.eu

toroch, ktoré sa dajui zaviest aj do ohnutého limenu
duodena.

K dispozicii su uz ajaplikatory, ktoré mozno zava-
dzat cez pracovny kandl endoskopu (TTS - through
the scope). Takéto stenty mozno implantovat pri
malignych stenézach pyloru a duodena. Stenty sa
indikuju u pacientov, u ktorych nemozno z réznych
pricin vykonat chirurgicky bypass. Karcindm hlavy
pankreasu obturujuci duodénum je najastejSou
pri¢inou smerujucou k indikécii implantacie stentu
do duodena. Pouzivaju sa nepovlecené stenty, po-
vleCeny stent by mohol obturovat Vaterovu papilu.
Cez volné oka stentu sa mozno pokusit o stentova-
nie stenotického ZI€ovodu, ak to nebolo urobené uz
pred vznikom duodendlnej stendzy. Niekedy méze
byt potrebné dilatovat stendzu balénikom pred zave-
denim stentu. Uspesne mozno tymito stentami riesit
aj stendzy v gastroenteroanastomézach pri lokal-
nych recidivach karcinému Zaludka. Pocty pacien-
tov so zavedenymi pyloroduodenalnymi stentami su
mensie oproti pazerdkovym stentom aj na nasom
pracovisku, aj v literarnych udajoch (5).

Bilidrne stenty

Stendza Zi¢ovodu vedie k rozvoju obStrukéné-
ho ikteru s klinickymi priznakmi pruritu, nechuten-
stva a neskér k hepatalnemu zlyhaniu. Kurativnou
lie¢bou obstrukcie je radikalna chirurgicka resekcia.
Pokial nie je mozna radikalna resekcia, chirurg robi
paliativny biliodigestivny bypass. Pri o¢akédvanom
preZiti pod 6 — 12 mesiacov alebo pri kontraindikécii
chirurgického zakroku je indikovana nechirurgické
drenaz ZICovodu, ktord ma Uspesnost vykonu 90
aviac %, ale v porovnani s paliativnou chirurgiou ma
CastejSie recidivy okluzie a cholangitidy. Vysledky
perkutanneho-transhepatického zavedenia a endo-
skopického zavedenia pri ERCP (endoskopickej re-
trogradnej cholangiopankreatikografii) si podobné,
av8ak velmi zavisia od skusenosti s metodikou na
danom pracovisku. Prvy stent do zIGovodu zaviedli
a publikovali Soenhendra a Reynders-Frederics v r.
1980.

Na prekonanie stendzy sa pouzivaju dva druhy
stentov:

1. rigidny — plastikovy a
2. metalicky — samorozfazny.

Plastikové stenty sa vyrabaju v réznych hrab-
kach a dizkach priame alebo s preformovanymi
ohybmi. NajpouZzivanejsi je 10F stent (3 mm) — ma
vyznamne dihsiu Zivotnost ako 7F a len o malo krat-
Siu Zivotnost ako 12F, s ktorym sa ale fazsie mani-
puluje. Priemerna Zivotnost 10F stentov je 3 - 5 me-
siacov. Maly limen a agresivita ZICe vedu k upchatiu
biliarnych stentov. Obturéciu sposobi ZICova zatka.
Na nej sa zu¢astruju: biofilm baktérii na vnitornom
povrchu stentu, bielkoviny zo ZI¢e — fibronektin,

kolagén, fibrin, IgA. Baktérie E. coli napomahaju
zraZaniu ZI¢e produkciou betaglukuronidazy. Tento
enzym spdsobuje dekonjugdciu rozpustného biliru-
bin glukuronidu na nerozpustny kalcium bilirubinat.
Po upchati stentu je potrebné vymena. Nie je sta-
novené ¢i je vyhodnejsie urobif vymenu preventivne
pred obturdciou alebo az po vzostupe ikteru. Na od-
dialenie obturdcie sa skusali rézne postupy ako po-
davanie ATB, kyseliny ursodeoxycholovej ¢i kyseliny
acetylosalicylovej, vSetko sa ukdzalo bez Statisticky
signifikantného efektu (6). Stéle sa vkladaju isté na-
deje do novych materidlov, hlavne do zabudovania
striebra do steny stentu.

Vyznamne dihsiu Zivotnost oproti plastikovym
maju metalické samoroztazné stenty (obrazok 3) (7).
Z&sluhu na dih3ej zivotnosti ma Siroky lumen, ktory
moze expandovat az do 30F (10 mm). Nevyhodou je
vysoka cena a nemoznost endoskopického odstra-
nenia, ¢o je neprijemné riziko, ak by sa ukazalo, ze
stendza je benigna. Vynimkou je Endocoil, Spirélo-
va endoprotéza, ktori mozno odstranit vykritenim.
Komplikécie pri vykone su rovnaké ako pri vSetkych
endoskopickych vySetreniach, navySe sa moze vy-
skytnut pankreatitida a cholangitida. Riziko cholan-
gitidy vznika zanesenim bakterialnej infekcie s po-
danym kontrastom do nedrénovaného Useku ZI¢o-
vého stromu. Najvacsie riziko je u vysokych stendz
v oblasti bifurkacie. Z tohto vyplyva aj odporicanie
zaviest stent do oboch hepatikov, privrzenci takého-
to postupu argumentuju pracami dokladujucimi nizsi
vyskyt cholangitid pri zadrénovani oboch hepatikov
(8). Na druhej strane stoji praca De Palmu, v ktorej
ukdzal vyssi vyskyt cholagitid pri zavedeni dvoch
stentov (9). Vysvetlenie je vo vy3Sej narocnosti vy-
konu s bilateralnym zavedenim stentov, v opakova-
nych pasazach kanylou a pouziti va¢Sieho mnozstva
kontrastu. Riziko komplikacii sa znizuje pri Setrnej

Obrazok 3. Samoroztazny metalicky stent v choledo-
chu, obturacia rieSena zavedenim plastikového stentu.
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Tabufka 2. Indikécie na implantaciu biliarneho stentu.

Maligne priciny

* Primérne karcindémy zl¢ovych ciest a Vaterovej papily

* Karciném hlavy pankreasu s obstrukciou choledochu

* Karcindm cholecysty prerastajuci na zl¢ovod

* Metastéazy vzdialenych nadorov do subhepatalnej oblasti s obstrukciou zICovych ciest

Benigne pri€iny

* jatrogénne stendzy, leaky, primarna sklerotizujdca cholangitida, choledocholithiaza, chronicka pankre-

atitida,

manipuldcii po¢as vykonu, pri podani kontrastu len
do tej Casti biliarneho stromu, ktord bude zadrénova-
nd. V stcasnosti sa jednoznacne odporuéa profylak-
tické podanie antibiotik pred vykonom u pacientov
s mechanickou obstrukciou v ZICovych cestéach (10).
K poklesu bilirubinu staéi, ked' je vydrénované asi
z 25 % objemu heparu. Pokial sa nepodari zaviest
stent pri ERCP (3 - 12 %), mozno sa o to pokusit
cestou perkutannej transhepatickej cholangiografie.

V poslednych rokoch priniesol pokrok v endo-
skopickej ultrasonografii (EUS) moznost zastentovat
ZIGové cesty punkciou cez stenu duodena, teda nie
cez Vaterovu papilu a choledochus. Prvy takyto stent
zaviedol Giovannini v r. 2001. Na zobrazenie preste-
noticky dilatovaného Zi¢ovodu sa pouzije linearny
EUS pristroj. So $pecidlnym indtrumentdriom sa urobi
punkcia roz$ireného vyvodu a implantécia stentu po
vodi¢i. Zatial st publikované len malé pocty takychto
vykonov na niektorych pracoviskéch (11).

Pankreatické stenty

Typickym ERCP priznakom pokro€ilejsieho
karcindmu hlavy pankreasu je obStrukcia oboch
vyvodov, ductus pancreticus major a choledochu.
Obstrukcia choledochu sa prejavi ikterom, v palia-
tivnej lie¢be sa rieSi bud chirurgickym bypassom
alebo, ako je uvedené vysSie, endoskopickym za-
vedenim stentu (12). ObStruovany ductus pancre-
aticus sa zvyCajne pri paliativnej lieCbe nedrénuje.
Mozny profit z drendZe pankreatického vyvodu sa
predpoklada u 15 % pacientov. Do pankreasu sa im-
plantuju plastikové stenty v hrdbkach 5 - 10F. Podla
Costamagna (13) je indik&ciou na zavedenie stentu

Obrazok 4. Plastikovy stent zavedeny do pseudocysty
pankreasu cez zadnu stenu Zaludka.
|

do pankreatického vyvodu pri malignej stendze bo-
lest indukovana jedlom.

Naj¢astejSie sa implantuje stent do pankreatic-
kého vyvodu pri stenéze pocas chronickej pankrea-
titidy (benigna pricina). Plastikovy stent mozno za-
viest aj do pseudocysty pankreasu naliehajlicej na
zadnu stenu Zaludka. Stent sa zavedie do ihlovym
papilotémom vytvorenej pseudocystostomie. Tekuty
obsah pseudocysty sa vydrénuje do zaludka.

Kolonické stenty

Prvy raz zaviedol ezofagedlny stent do rekta
Dohmoto v r. 1991. Odvtedy do$lo k technologic-
kému pokroku v konstrukcii stentov. Nové stenty su
flexibilné a dodavané v tenkych aplikatoroch umoz-
nujucich zavedenie aj cez biopticky kandl endosko-
pov. Tieto flexibilné stenty mozno zavadzat aj do
ohnutych Casti kolorekta (obrazok 5). Pocet publika-
cii o zavedenych kolorektalnych stentoch stipa len
v poslednych rokoch. Donedavna sa indikovali len
pacientom, ktori odmietli operaciu alebo ich stav bol
vyslovene termindlny. V poslednom ¢ase pribudla
nova indikacia, oznaCovana ako ,most k chirurgii®.
Ide o pacientov, u ktorych pre obStrukciou kolonu
nie je mozna predoperacnd priprava a vycCistenie
kolonu. Preto sa operuje dvojetapovo, v prvej faze
sa urobi resekcia s kolostomiou a v druhej faze sa
obnovi kontinuita hrubého ¢éreva. Su vypracované
postupy aj na jednodobé operacné vykony u takych-
to stavov, av8ak akutna chirurgia na nepripravenom
kolone méa horsie vysledky ako elektivna chirurgia,
najma v CastejSej infekcii operaénej rany, aj v Castej-
Som rozpade anastomézy (14).

Obrazok 5. Kolonicky stent v malignej stenéze
rektosigmy.

Implantdcia stentu do obStrukcie umozni vyrie-
$if akutny stav, obnovenim paséze. V nasleduijtcich
diioch mozno pripravit kolon na jednoetapovy pris-
tup. Pacient je uSetreny od jednej operacie navyse.
Podfa vypoctu Targownika, aj ked sa zarata do vy-
rieSenia stavu vysoka cena stentu, uSetrenie jed-
nej operdcie prinada celkovy finan¢ny benefit (15).
Pred implantdciou stentu treba irigografické vy-
Setrenie s vo vode rozpustnou kontrastnou Iatkou.
Po zobrazeni uloZenia a dizky stenézy sa vyberie
vhodna dizka stentu a vhodny aplikétor. Stendzu
treba prekonat vodicom. Potom sa po vodiéi za-
vadza za RTG kontroly stent. Vykon mozno robit
aj s endoskopickou kontrolou aj bez nej. Niektoré
stenty (TTS) mozno zaviest cez pracovny kanal
kolonoskopu.

V' r. 2002 uverejnil Khot prehlad literatdry za 10
rokov (16). Nasiel 552 stentov s 92 % Uspe$nostou
zavedenia, komplikovanych v 4 % perforéciou, s 1 %
mortalitou, s 10 % reobstrukcie a 10 % migracie. Uz
0 dva roky neskor pri rovnakom prehlade naSiel
Sebastian v publikaciach 1 198 kolonickych stentov,
z toho 791 v paliativnej indikacii a 405 v indikacii
,most k chirurgii. Komplikacie vyjadrovali skoro
identicke ¢isla (17).

TIPS

TIPS (transjugularny intrahepaticky portosys-
témovy shunt) sa vyuziva v lie¢be hepatického
a posthepatického bloku pri hepatalnych ochore-
niach. TIPS je vaskuldrny stent zavedeny jugular-
nym pristupom. Vytvara spojku medzi kavalnou
vénou s portalnou vénou cez hepatalnu vénu a tka-
nivo heparu. Indikdciou na zavedenie stentu su kr-
vacanie z ezofagedlnych varixov a refraktérny as-
cites, obe nezvladnutelné inym spésobom. TIPS je
alternativa pre chirurgicky vytvoreny splenorenalny
alebo portokavalny shunt. Komplik&ciou pri shun-
toch je portosystémovéa encefalopatia. Problémom
TIPS-ov je okluzia, asi 80 % stentov sa uzatvara do
dvoch rokov. Pouzivaju sa nepovlecené a novsie aj
povlecené stenty. Indikdcia na zavedenie stentu je
portosystémovy gradient (HVPG) nad 12 mmHg.
Zavedenie TIPS-u oproti chirurgickému shuntu je
menej invazivna metdda. Pri porovnani splenore-
nalneho shuntu a TIPS-u podfa Hendersona bola
rekurencia ezofageélneho krvacania u splenore-
nalneho shuntu 5,5 % a u TIPS-u 9 %. Potreba
reintervencie v obdobi sledovanych 42 mesiacov
bola v 11 % pri chirurgickej metéde a u 82 % pri
TIPS-e (18).
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Bohuslav Melichar
Uloha farmakoterapie v komplexni lé¢bé nadori jater

Zhoubné nadory patfi celosvétové mezi nejéastéjsi priciny imrti. | kdyZ frekvence primarnich nadord jater je v Evropé a Severni Americe
relativné nizk, jsou jatra viibec nejéastéjsim mistem metastaz. Nelééeny maji velmi Spatnou prognézu s medidnem preziti mezi 6 a 12
meésici. Na druhé strané se nadory jater postupné stavaji pfikladem moznosti Uspésného léceni — v poslednim desetileti doslo k vyznam-
nému pokroku v systémové |écbé nador(i nejéastéji metastazujicich do jater.

Monografie je uréena nejen klinickym onkologlim a radioterapeutlim, ale i lékaf(im ostatnich obord, ktefi vstupuiji do Ié¢by nemocnych
s nadory jater: chirurgm, gastroenterologim a vSeobecnym internistdim. Pfedevsim odbornikim jinych obord jsou uréeny tvodni kapi-
toly, které poskytuji strucny Givod do klinické onkologie a vysvétleni teoretickych zaklad(i i metodologie tohoto oboru. Po kapitolach véno-
vanych epidemiologii a biologii nador( jater je pojednano o strategii [écby nadorovych onemocnéni jater, nejprve obecng, poté konkrétné
u kazdé diagndzy. Pozornost je vénovana nejen postaveni farmakoterapie samotné, ale zejména jeji navaznosti na Iécbu chirurgickou.
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ULOHA FARMARDTERAPIE
VED (BE

Jifi Ferda, Hynek Mirka, Eva Ferdova, Boris Kreuzberg

CT travici trubice

Druhé vydani

V poslednim desetileti se technika vySetfeni vypocetni tomografii rychle vyviji. Zavedenim multidetektorové vypocetni tomografie doslo
vedle explozivniho zvySeni objemu dat predevsim k vyraznému narlistu prostorového rozliSeni v dlouhé ose téla. Zacinaji se tak objevo-
vat nové indikace vypoCetni tomografie v zobrazeni travici trubice, které postupné vytladuiji klasické radiodiagnostické metody. Zcela no-
vymi zplisoby zobrazeni se stévaji CT kolografie s virtudini endoskopii, CT angiografie zobrazujici mezenteridini cévni systém a také CT
enteroklyza a enterografie pouzivané nové pro cilené zobrazeni tenkého streva.

Tato monografie plzefiskych autor(i shrnuje sou¢asné zkusenosti s vySetfovanim traviciho Ustroji pomoci vypocetni tomografie a také
pomoci nové zobrazovaci modality PET/CT, ktera vnasi do vypocetni tomografie metabolicky pohled na chovani tkani a stavé se vyznamnou metodikou prede-
vim u stagingu a restagingu nadorovych onemocnéni travici trubice. V obecné ¢asti autofi popisuji zakladni principy vypocetni tomografie travici trubice, roz-
séhla specialni ¢ast seznamuije s aplikaci této diagnostické metody u riiznych onemocnéni gastrointestinalniho traktu.

Galén, 1. vydanie, 2006, ISBN 80-7262-436-9, 243 s.

Jaroslav Zivny et al
Gynekologie a porodnictvi. Testy

v v »

Druhé, rozsifené a prepracované vydani

GYNEKOLOGIE
A PORODNICTVI

TESTY |

Tato kniha navazuje na Programované testy z gynekologie a porodnictvi vydané v roce 1996, které se osvéd¢ily jako vhodné doplné-
ni zékladnich monografii a uéebnic v oboru gynekologie a porodnictvi a které predstavuji novou formu pro ziskévani dal$ich poznatkd.
Hlavni vyznam vSak tyto testy maji pro zkouseni.

Publikace z roku 1996 obsahovala 1000 otdzek z gynekologie a stejny pocet z porodnictvi. Tato uCebnice je vSak zcela prepracovana
a obsahuije i otazky tykajici se novych poznatkl védy a klinické mediciny. Oddil Gynekologie ma 20 kapitol s vice nez 2500 otazek, oddil
Porodnictvi ma 19 kapitol s téméf stejnym poctem otazek jako gynekologie. VétSina kapitol se sklada z ¢asti pregraduaini a ¢asti post-
gradudlni. Kazda otdzka nabizi 4 odpovédi. V pregradudini ¢asti je na kazdou otézku jen jedna spravna odpoved:. V ¢asti postgradudlni je vzdy alespori jedna
spravnd odpovéd, ale spravnych odpovédi muze byt vice, tedy i vSechny étyfi.
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