UPOZORNENi PRO STUDENTY

Abychom vyhovli Zadostem zad studerit, predkladame textovou
géast prezentaci vybranychiqzinaSek z patologie pro usnadhorientace
v prednasené latce. Nejednéa se v Zzadném ohledelmiitext, ale jen o
doprovodna hesla a texty z diapoazitikteré tak neni pé¢ba, povazoval-li by to
nékdo za nutné, i prednaSce opisovat. To v8ak nebylo nutné ani doposud —
prednasky vnimame jako jeditrey moment vysokos$kolského studia kterém je
mozné vyswtlit a diskutovat vybranou problematiku v kontexti&n nez
umo#iuje webnicovy text a nabidnoutemyslivému studentovi nahlédnout
hlouksji do problému a vyzdvihnoutiteZité nebo kontroverzni momenty.

Predkladany material tedy obsahuje jen hesla, ktedostit bez vykladu a
prislusnych komenté, které spoléné s obrazovou dokumentacditiem nasich
setkani poskytujeme, nema valny smysl.

At jsou Vam i pesto tyto materialy k uzitku!
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Nadory zaludku
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MALT lymfom
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Typhus abdominalis - ileum
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Whippleova choroba: Nadory vzacné

Lysosomy:
Tropheryma Whippelii lymfomy
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Plastovy lymfom (lymfomatézni intraepitelialni T-lymfocyty

papuloza) celiakie
DLBCL, Burkitt, folikularni I.




