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5.1.2 Práva pacienta při poskytování zdravotní péče 

5.1.3 Může lékař léčit i proti vůli pacienta? Co říká české právo? 
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8 Hematopoetické faktory ke stimulaci tvorby a zrání krvinek 
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20.8.8 Monitoring 

20.8.9 Kontraindikace 

20.9 Shrnutí a výhled do budoucna 
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