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Komplikace chronického
zilniho onemocnéni

Dalibor Musil

Uvod

Chronické Zilnf onemocnéni (CHZO) je nékdy povaZovano
za benigni, spiSe kosmetickou zalezitost obteézujici krecemi,
pocity tihy a Unavy na dolnich koncetinach nebo perima-
leolarnimi otoky. Nesmime vSak zapominat, ze v pribéhu
jeho dlouhého, casto celozivotniho trvani se mizZe dosta-
vit fada komplikaci, které mohou byt i zavazné, vzdy vSak
velmi negativné zasahujici do zivota postizeného jedince.

340

Komplikace se mohou tykat jak ¢asnych stadii chronickeho Zilniho
onemocnéni (CHZO) s prostymi varixy, tak zejména pokrodilého
onemocnéni, které je samo o sobé komplikovanou formou zilntho
postizent s trofickymi zmenami kuiZze (chronickd Zilni insuficience, st.
C4-C6, CEAP). Stasis dermatitis je obuykle prunim koznim projevem.
Hyperpigmentace je typickou komplikact, kterd vznikd ukladdnim
hemosiderinu z hemoglobinu rozpadlych erytrocytu v hlubsich

vrstvdch kuze. Zavaznéjst stupen koznich trofickych zmén predstavuje
lipodermatoskleréza objevujict se v akutni nebo chronické jforme, spojend

Vo vs

s athrophia blanche. Flebolymjfedém je nejcastéjst formou lymjfedému

v zdpadnich zemich, presto se jednd o méne zndmou komplikaci, kterd
vznikd po mnoha letech nedostatecne léceneho zilntho onemocnéni U nds
1 v Jinych vyspélych zemich je flebolymfedém bezné poddiagnostikovdn,

a tedy nelécen. Nejzavaznéjsi komplikact je zilni bércovy vred. Tvorit

vice nez 80 % vsech vredu dolnich koncetin. Klasickou akutni komplikact
CHZO je varikoflebitida neboli trombdza povrchovych Zil, kterd miZe

byt provdzena hlubokou zilni trombozou a plicni embolil. Toto riziko
nesmime preceriovat. Prospektivni 1 retrospektivni observacni studie
prokazaly pomeérné nizkou koincidenci povrchové a hluboké Zilni
trombozy (10-13 %). Trett akutni komplikact je krvacent z varixu objevujict
se obuwykle u pokrodilého CHZO se $patnou trofikou tkané v okoli varixt.

Komplikace se mohou tykat jak ¢asnych stadii CHZO
(C1 a C2 podle CEAP [C - klinické znamky CHZI, E - etio-
logicka klasifikace, A - anatomicka distribuce varixd, P -
patofyziologicka dysfunkce] klasifikace) s prostymi varixy
(telangiektazie, retikuldrni Zily a uzlovité varixy), tak zejména
pokrociléno CHZO (C3-C6 podle CEAP klasifikace), které
je jizsamo o sobé komplikovanou formou Zilniho postiZzeni
provéazenou rdzné rozsahlymi trofickymi zménami a defekty
kéze a podkozi (ekzém, pigmentace, lipodermatosklerdza,
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Zilni bércovy vied), kdy mluvime o chronické Zilni insufi-
cienci (C4-C6 podle CEAP klasifikace).'

Flebolymfedém

Flebolymfedém je nejcastéjsi formou lymfedému v zapad-
nich zemich, presto se jednd o méné znamou komplikaci,
kterad vznika po mnoha letech nedostatec¢né Iéc¢eného Zilni-
ho onemocnéni. U nas i v jinych vyspélych zemich je toto
onemocnéni bézné poddiagnostikovano, a tedy neléceno
nebo lé¢eno pozde.*

Ke vzniku lymfatické nedostatecnosti prispiva obezi-
ta, chronické srde¢ni a plicni onemocnéni, porucha funk-
ce lytkové svalové pumpy pri svalové atrofii, artropatiich ¢i
neurologickych onemocnénich, také dlouhodoba medika-
ce spojena se vznikem otokd. Se starnutim silnych popu-
lacnich ro¢nikd bude zrejmé v nejblizsi budoucnosti vyskyt
flebolymfedému narUstat.

Flebolymfedém zacind vznikat v kapildréch, presn¢ji
na jejich venéznim konci. Zatimco na tepenném polu ka-
pilary prevazuje hydrostaticky tlak nad onkotickym tlakem
bilkovin a kapilarni membranou prochéazi z krve do inter-
sticia ultrafiltrat krevni plazmy obsahujici prevazné vodu,
mineraly a dal$i nizkomolekularni latky, na venéznim konci
naopak onkoticky tlak prevysi tlak hydrostaticky a tekutina
je nasavana zpét do kapilary. Mimo cévy normalné zlstava
asi 10 % ultrafiltratu, ktery kromé vody a nizkomolekular-
nich latek obsahuje také malé mnoZstvi bilkovin a rozpad-
Ié bupky. Ukolem lymfatik je vratit tento zbytek pies lym-
fatické uzliny zpét do krve. Do lymfatického systému takto
denné vstupuje asi 8 litrd tekutiny koncentrované v lymfa-
tickych uzlinach, takze u dospélého cloveéka se lymfatickymi
cévami v kone¢ném duisledku vraceji do krve 2-4 | tekutin.

Lymfatické cévy jsou velmi dynamickym a flexibilnim sy-
stémem, ktery odcerpava kapilarni ultrafiltrat rGznou rych-
losti v zavislosti na aktudlni potiebé&. Pri fyzické namaze
lymfaticky pritok mnohonésobné stoupé, v klidu je velmi
pomaly. Funkéni kapacita lymfatického systému je vSak
omezend a pfi dlouhodobém pretézovani dochazi k jeji-
mu selhani.

Podstatou CHZO je selhani Zilniho néavratu z dolnich
koncetin v ddsledku refluxu, obstrukce nebo obou téch-
to faktor v povrchovém a/nebo v hlubokém zilnim systé-
mu. Vznika ambulantni Zilni hypertenze spojena s pasivni
hyperemii v oblasti venézniho pélu kapilar. Dlouhodobé
zvysenym zilnim tlakem a diapedézou leukocytl se kapila-
chod vétsimu poctu erytrocytl a proteind, které se hro-
madi, zvySuji onkoticky tlak v intersticiu a vaZzou na sebe
vodu. Pritok lymfatiky je n€kolikanédsobné zvyseny a chro-
nicky pretizeny lymfaticky systém zacina selhavat. Nejdri-
ve jenom v zaté€zi béhem dne pri dlouhém stani, sezeni,
v teplém prostiedi, pozdéji také mimo zatéz. Mluvime o dy-
namické insuficienci, ktera na rozdil od mechanické insu-
ficience neni zplsobena patologickymi zménami lymfatic-
kych cév a uzlin, ale je zapric¢inéna roky trvajici zvySenou
tvorbou intersticialni tekutiny.®

Pacienti s flebolymfedémem maji vzdy zavaznou Zilni
hypertenzi. Lymfaticky pritok je u nich zvyseny. Lymfatické
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cévy dlouhodobé pracuji na plné obratky, presto nezvlada-
ji transportovat nadmérné se tvorici intersticialni tekutinu
bohatou na bilkoviny, ktera se hromadi a pfitahuje pozor-
nost imunitniho systému, ktery sem vysila leukocyty. Chro-
nicky asepticky zanét podkoZi vede ke zvysené tvorbé ko-
lagenu a keratinu, bilkoviny na sebe vazou vodu a rozviji
se flebolymfedém.

Flebolymfedém by mél byt Ié¢en komplexni dekonges-
tivni terapii, kterd spociva v manualnich a pfistrojovych
lymfodrenazich, péci o kdzi, cviceni, rezZimovych opatre-
nich a v noseni komprese. Farmakoterapie ma podpur-
ny vyznam.

Komplexni dekongestivni [é¢ba ma probihat ve dvou fa-
zich. Prvni mé&sic az dva musi byt péce intenzivni s manual-
ni lymfodrendzi provaddénou 2-5krat tydné certifikovanym
lymfedémovym terapeutem spolu s cvi¢enim a bandazova-
nim. Cilem je co nejvice redukovat lymfedém a edukovat
pacienta. Jednou tydné se proto provadi méereni obvodu
koncetiny. Pokud se obvod koncetiny jiz neméni, nasleduje
druha, udrzovaci faze, kdy si nemocny sém aplikuje kom-
presivni pomdcky, pecuje o kizi a provadi Iécebna cviceni.
Manuélni nebo pristrojové lymfodrenaze by mély probihat
vzdy nékolikrat roéné alespon v tydennich cyklech. Noseni
komprese, péce o kizi, cviceni a pravidelné vychazky mu-
seji byt celoZivotni. Nemocny by se mél také snazit reduko-
vat télesnou hmotnost. Chirurgické Ié¢ba ma zatim pouze
okrajovy vyznam.*®

Trofické kozni zmény

Stasis dermatitis (lat. statis dermatitis) neboli, gravita¢ni
dermatitida, gravitacni ekzém, varikézni ekzém nebo der-
matitida predstavuje bézny zanét kize a obvykle prvni
koZni projev u pacientti s CHZO. Vzniké jako p¥my na-
sledek zilni hypertenze spojené s pasivni hyperemii koz-
nich kapilar, tkdnovou hypoxii a buné€nym poskozenim na
bérci. Pacient si st€zuje na svédéni v postizenych mistech,
kde je kiize sucha a zarudla. Casté skrabanf poskozuje epi-
dermis a vede k drobnym koznim infekcim, které se hoji
stale hre a hlre.

Poskozeni kozniho krytu, ktery je u pokrocilého CHZO
velmi krehky, dovoluje prinik bakterii, které vyuzivaji na-
hromadénou intersticialni bilkovinu jako svlj substrat. Roz-
viji se infekce nasledovand jizvenim a dalsi devastaci jem-
nych lymfatickych kapiléar v podkozi. Vysledkem je sestupna
spiréla s kazdou novou infekci se zhorsujicich trofickych
koznich zmén sp¢jicich k lymfedému a bércovému vredu.

K&ze méni barvu na ¢ervenohnédou, objevuji se loZis-
ka hyperpigmentace. Pokud zmény postihuiji cirkularné cely
obvod koncetiny, mluvime o pun¢ochové erytrodermii. Sta-
sis dermatitis vede k loZiskové skvrnité atrofii kiize a zvy-
Suje riziko alergické kontaktni dermatitidy pfi pouziti ze-
jména topickych antibiotik (neomycin, bacitracin). Lécba
spociva v kompresi, lokalnim zméekéovani a promastovani
suché kdze pro zajisténi epidermalni vihkosti. Méli bychom
se vyhnout topickym steroid@im a antibiotikGm.*

Hyperpigmentace je dal3i typickou komplikaci CHZO.
Vzniké& ukladanim hemosiderinu z hemoglobinu rozpad-
lych erytrocytl v hlubsich vrstvach kize. Proces zacina
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na mistech, kde je u stojici osoby nejvyssi hydrostaticky tlak,
tedy na néartech, kolem kotnik(l a postupuje na bérec. |de
spise o kosmeticky defekt nez o zdravotni problém. Barev-
né zmény na kdzi jsou nevratné.

Zavarnéjsi stupe koznich trofickych zmén u CHZO
predstavuje lipodermatoskleréza. Jedné se o sklerotizuji-
ci panikulitidu podkozniho tuku.*” V dasledku koznf fibré-
zy a zvysené pigmentace dochazi k induraci kdize a podko-
Zi kolem kotnikd a na bérci. Vyrazné postizeni mdze vést az
ke klinickému obrazu ,obracené lahve od Sampariského” ¢i
Lobracené bowlingové kuZelky”.

Prabéh lipodermatosklerézy muize byt akutni nebo
chronicky. Akutni lipodermatoskleréza svym klinickym ob-
razem bolestivé, horké, zarudlé az purpurové kidze v ne-
ostre ohrani¢enych indurovanych az oteklych loziscich
pripomind celulitidu. Pricinou je lymfocytarni panikulitida
podkozi, kterd mlze vyustit az do ischemické tukové ne-
krézy s rozpadem tkan€ a vznikem podkoznich cystickych
lozisek. Onemocnéni vétsinou provézi pokrocilé a zaned-
bané CHZO, ale asi u 30 % pripadt mtze byt pricina jina.

Chronicka fibrotizujici lipodermatoskleréza je provaze-
na dlouhotrvajici mirnou lokalni bolestivosti zhrubélé kdze
kolem kotnikli a na bércich. Nékdy vede ke vzniku athro-
phia blanche, malych bilych ohrani¢enych zjizvenych lo-
zisek. Pricinou kozni fibrézy je chronicky zanét zprostred-
kovany leukocyty a cytokiny.*> Lécbou je opét komprese
a lokalni péce o kizi (zmékcovani a promastovani).

Zilni bércovy vired

NejzavaznéjsSim trofickym defektem postihujicim kazi
a podko¥i, ktery vznika v ddsledku CHZO, je Zilni bérco-
vy vired neboli také venostaticky vied. Tvori vice nez 80 %
vsech vredll na dolnich koncetindch. Prestoze jeho celko-
vé prevalence v populaci je relativné nizka (0,5-1,0 %),%°
refrakterni povaha onemocnéni, tedy velka tendence k re-
cidivam v pribéhu dlouhého obdobi let nebo desitek rokd,
zvySuje morbiditu, naklady na Ié¢bu a vyrazné snizuje kvali-
tu zivota takto postizenych lidi. Bércovy vied vznika Casté-
ji u starsich lidi, obéznich, po rlznych traumatech na dol-
nich koncetinach nebo po prodélané hluboké &i povrchové
Zilni trombodze. 1

Venostatické viedy se nejcastéji objevuji nad kostnimi
prominencemi v oblasti vnitfniho kotniku a vnitfni strany
bérce. Jsou provazeny mistnim nebo i rozsahlym otokem
bérce a chronickou tupou spontanni bolesti, kterd se zhor-
Suje i drobnymi traumaty. Pro diagnostiku staci klinické
vysetreni, ale k ozrejmeni etiologie defektu a pro terapeu-
tickou rozvahu jsou dulezZité nékteré laboratorni metody.
Vysetreni kotnikového tlakového indexu vyloudi tepen-
né postizeni a barevna duplexni sonografie ukdze zmény
na povrchovém zilnim systému (varixy, posttrombotické
zmény) a vyloudi posttrombotické nebo jiné postizeni hlu-
bokych Zil. Je to také vysetreni, které je nevyhnutelné pro-
vést pred kazdou chirurgickou 1é¢bou zilniho onemocnéni
dolnich koncetin.

Cilem lécby je zmensit otok, vyhojit vied a zabrénit jeho
recidiveé. Pokud tvrdime, ze komprese je zakladem konzer-
vativni lé¢by CHZO, o bércovém viedu to plati dvojnasob.

342

Pravideln€ a spravné pouzivana komprese béhem 24 tydn(
vyhoji 30-60 % vrredl a v pribéhu jednoho roku se uzavre
70-85 % defekt.’° Pouzivani komprese i po zhojeni viedu
snizuje riziko recidivy.

Lze pouZit neelastickou, elastickou nebo intermitent-
ni pneumatickou kompresi. Elasticka komprese je ucinngj-
$i nez neelastickd. V praxi se nejlépe osvédcila elasticka
komprese puncochami s graduovanou kompresi s nej-
vyssim tlakem na kotnicich, ktery by zde mél dosahovat
alespon 20-30 mm Hg, 1épe 30-45 mm Hg. Elastické ban-
daze predstavuji pouze nédhradu kompresnich puncoch,
pokud je z néjakého dlvodu nelze pouzit. Mezi puncochu
a vied je tfeba vkladat kryti obvazem, ktery zabrani uspiné-
ni puncochy a branf prilnuti kompresni pomdcky ke viredu.
Nejsou doporucovany zadné specidlni druhy kryti. Vied se
ma omyvat ¢istou vodou, okoli mydlem.!!

Z farmak prokazaly Gcinnost v 1é¢b€ Zilniho bércové-
ho viredu pentoxyfilin jak v kombinaci s kompresi, tak bez
komprese, glykosaminoglykan sulodexid, z venofarmak mi-
kronizovanéa purifikovana flavonoidni frakce (MPFF) s po-
znamkou ,jako doplnék ke kompresni a lokalni [é¢bé”.12
Antibiotika hojeni neurychluji a v 1é¢bé se nedoporucuji.tt

Chirurgicka lé¢ba varixa, indikovanéd na zékladé po-
drobného ultrazvukového vysetreni epifascidlnich zil, je
velmi Gcinna v 1éché akutnich bércovych vrredd.

Varikoflebitida

Klasickou akutni komplikaci CHZO je varikoflebitida nebo-
li trombofiebitida varikéznich Zil (trombéza povrchovych
zil). Ve varixech se mlze vytvorit trombus rdzného rozsa-
hu provazeny mirnym zanétem v okoli, ale ne v samotné
Zilni sténé.’?

Varikoflebitida postihuje asi 10-20 % pacientt s CHZO,
presné ¢isla vsak nejsou znama.'* Zatimco na vzniku trom-
boézy v nevarikdznich zilach se riznou mérou podileji po-
ruchy hemostazy, krevniho prdtoku a zanét, pric¢inou trom-
boézy varikézn€ zménénych Zil je na prvnim miste venostéaza
v dilatovanych zilach s insuficientnimi chlopnémi. V krev-
nim recisti se vytvari veliky trombus bohaty na erytrocyty
a chudy na fibrin. Na povrchu kdZe se v prabéhu postizené
zily objevuje dermatitida. Kdze je zarudla, otekla a na po-
hmat i spontadnné bolestiva. Varikoflebitida mliZze byt pri-
¢inou i disledkem koznich zmén. Postizeni malych, pri kli-
nickém vysetfeni nepostrehnutelnych Zil stoji na pocatku
velmi bolestivého procesu vedouciho ke vzniku bilé atrofie
(atrophia blanche).*?

Rizikovymi faktory jsou kromé samotnych varixd a jejich
rozsahu také vék, dlouhé stani nebo sezeni, zejména v tep-
|ém prostredi, lokalni, tfeba drobné poranéni, pohmozdé-
ni koncetiny a také t€hotenstvi. Uzivani hormonalni anti-
koncepce a substituce z‘ejmé neni rizikovym faktorem.'3

Varikofiebitida byla az do rozsifeni ultrazvukového vy-
Setreni v bézné klinické praxi povazovana za benigni, spon-
tdnné odeznivajici komplikaci varixd. Ultrazvuk viak ukazal,
Ze tromboéza povrchovych zZil mdze byt provazena distal-
ni hlubokou Zilni trombézou (HZT) bércovych Zil, nékdy
také proximalni popliteofemoralni HZT nebo plicni embo-
li. HZT maize byt pritomna jiz v ¢ase zjisténi varikoflebitidy
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a v nasledujicich Sesti mé&sicich pretrvava zvysené riziko
tromboembolické nemoci (TEN). Trombus mUdZe vznikat
v povrchovych a hlubokych Zilach na réznych mistech ne-
vych do hlubokych Zil ¢i naopak.

Riziko HZT viak nesmime pecefiovat. Prospektivni i ret-
rospektivni observacni studie sledujici velké skupiny pacien-
td s povrchovou zilni trombdzou prokazaly, ze koinciden-
ce s HZT je dosti mal4, a to jak v akutni fazi varikofiebitidy,
tak béhem nasledujiciho tfimésicniho sledovéni. Pohybu-
je se v rozmezi 10-13 %.16 Opakované ultrazvukova vy-
Setreni, jez nékterf autori doporucuji provadét v mési¢nich
intervalech po tfi mésice od zjisténi varikoflebitidy,'” nejsou
namisté, pokud kromé varix( nema pacient dalsi zavazny ri-
zikovy faktor (imobilizace, aktivni nddor, zndma zavazna la-
boratorni trombofilie) nebo pokud trombdza kmene velké
a malé safény nezasahuje k safenofemoralni ¢i safenopo-
plitealni junkci.'*

Klinické vysetreni je pro stanoveni diagnézy vétSinou
zcela dostacujici. Ultrazvuk povrchovych a hlubokych Zil
na postizené dolni koncetin€ je viak ve viech pripadech
nutny pro uréeni rozsahu povrchové trombézy, ktery je
vzdy vétsi nez rozsah odhadovany podle klinického néle-
zu. Druhym dlvodem k provedeni sonografie je vyloucent
HZT. Dal3i laboratorni vyet¥eni obvykle nejsou pot¥ebna.

Pacienty s varikoflebitidou Ié¢ime ambulantné chazi
s nasazenou kompresivni pun¢ochou a aplikaci heparinu.
V této indikaci je doporuceno podavani fondaparinuxu
nebo LMWH (nizkomolekularni heparin) v profylaktické
nebo terapeutické davce po dobu 45 dn(.'® Pouze pokud
ma trombdéza maly rozsah - do 5 cm - a pokud trombus
nezasahuje k safenopoplitedIni nebo safenofemoralni junk-
ci, mdzeme pouzit nesteroidni antiflogistika, kterd poda-
vame, dokud trvaji bolesti v misté postizené zily. V zadném
pripadé nejsou indikovana antibiotika, protoze se jedn&
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ZILNI TROMBOZA

o0 asepticky zanét. Uzivani venofarmak a lokalni aplikace he-
parinu v gelech a mastech mohou byt doplrikovou Ié¢bou.

Krvaceni z varixu

Spolu s varikoflebitidou a akutni lipodermatosklerézou se
jedné o treti akutni komplikaci CHZO. Incidence ani preva-
lence nejsou znamy. Typickym pacientem je vysoky, obézni
muz ve stfednim nebo vy$&im véku s pokrodilym CHZO
(chronickéa zilnf insuficience, st. C4-C6 podle CEAP klasi-

jako jsou vrozené Zzilni malformace a arteriovenézni zkraty.

Pricinou vzniku krvaceni je Spatné trofika kdze v okoli va-
rix(, ktera je krehkd, se ztencenou epidermis. Navic sténa
varix(l je oslabena a dilatovand, nezridka vazivové spoje-
na s podkozim. Staci mensi trauma v misté povrchoveé ulo-
zeného varixu v troficky zménéné tkani a vznikne znacné
zilni krvaceni, které se béznymi laickymi prostredky nedar{
zastavit. Pro pacienta a jeho okoli to predstavuje stresujici
situaci, kterd nezridka vyusti v privolani Rychlé zdravotnic-
ké pomoci. Spontanné krvacet maze také varix na spodiné
bércového viredu bez predchoziho Urazu.

Prvni pomoci je ulozeni pacienta do horizontalni polohy
s elevaci dolnf kon¢&etiny nad Uroven srdce. V misté& krvace-
ni prilozime tlakovy obvaz, ktery ma zlstat do zhojeni kize,
tedy asi pét dnd. Pres obvaz je tfeba natdhnout kompresiv-
ni puncochu. Po celou dobu hojeni neni tfeba dodrzovat
klid na lazku, ale pacient by se mél vyhybat delsimu stani
nebo sezeni a vsed¢ i vleze by méla byt dolni koncetina ele-
vovana. Chirurgicky zakrok formou sesiti rany se nedopo-
rucuje, protoze tkan v okoli krvacejiciho varixu je krehka,
se $patnou trofikou a s tendenci k dlouhodobému hojeni.*

Riziko recidivy krvaceni je vysoké. Sekundarf preven-
cf je dlouhodoba dasledn& komprese. Krvaceni z varixd je
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kazdodenni praxe v ordinaci

indikaci k ultrazvukovému vysSetieni a zvazeni chirurgické-
ho reseni CHZO.2®

Zavér

CHZO je velmi rozsi¥ené civiliza¢ni onemocnéni postihujici
70-80 % obyvatel Evropy a Spojenych statd americkych bez
regionalnich rozdil(.8° Jedna se o celoZivotni onemocné-
ni, u kterého s nardstajici délkou trvanf Ize ocekavat rdzné
komplikace. Pokrocild stadia CHZO, nazyvana chronic-

na kvalitu Zivota, spolecenské a pracovni uplatnéni posti-
Zenych osob.

Neékteré, jako je varikoflebitida, bércovy vied nebo kr-
vaceni z varixl, mohou predstavovat zavaznéjsi komplika-
ce, kde u varikoflebitidy s rozvojem HZT a plicni embolie
muze dojit vzacné také k ohroZeni Zivota.

Chronické Zilni onemocnéni by proto nemélo byt pod-
cefiovano. PéCi je tfeba v€novat jiz jeho ¢asnym stadiim,
kde edukace pacient(, prevence poskozeni kiize, disledna
|é¢ba kompresi a rdznymi chirurgickymi metodami pred-
stavuji tu nejucinnéjsi prevenci vzniku vétSiny komplikaci.

ka Zilni insuficience, jez postihuji 5-10 % populace,®® jsou
jiz vlastné komplikovanou formou Zilniho onemocnénf se
sekundarnimi zménami kdze a podkozi. Tyto kozni komp-
likace sice nejsou zZivot ohrozujici, ale maji zasadni dopad

Doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
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