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	◼ Laparoskopická ručně asistovaná adrenalektomie u objemných tumorů nadledvin
	◼ Vyšetření CTC u nádorů ledvin – možnosti použití v algoritmu sledování
	◼ Biopsie nádorů ledvin – indikace, provedení, výsledky
	◼ Srovnání metabolických rizikových faktorů urolitiázy u dětí a adolescentů s odstupem 30 let
	◼ Náš přístup k diagnostice a léčbě nehmatného varlete
	◼ Objemný cystický lymfangiom levé nadledviny – diferenciálně diagnostický omyl
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