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1 Uvod

Pokusy o vieseni problému derivace e i absenciéi vrozené vad mocového
méchyre byly zaznamenany jiz od poloviny 19. stoleti.id@b zp@atku byla hlavni indikaci
k nahradam m@mvého néchyfe ze stevniho segmentu exstrofie dmvého néchyfe, pozd;i
se netastjSi indikaci stava stav po odstsmh maiového ngchyte pro tumor

(www.cancer.goy

Primarnim cilem derivace made po cystektomii je definitivni zajiS€ni vylué¢ovani
moce z €la pii sowasné ochrai hornich mofovych cest a funkce ledvin. Sekundarnim

cilem je zachovani co nejvyssi kvality Zivota paara.

2  Typy derivace

Mocoveé derivace po odstrami maioveho néchyre Ize rozdlit na inkontinentni a
kontinentni.

Mezi inkontinentni derivace nde pati kutanni ureterostomie a uretero-enterostomie
vyuZzivajici interponovanou Kku ilea, ktera ochtauje horni mdové cesty.Inkontinentni
derivace tedy pIni pouze primarni cil derivace mde (odvedeni mée z €la) a vyzaduji
pouzivani stomickych ponacek.

Kontinentni derivace umoziuji jimani moée a jeji evakuaci v sociald vhodny
okamzik. Tim se snazi fiblizit normalni funkci méoveého n¢chyfe. Podle Mezinarodni
spole&nosti pro kontinenci (ICS)dime kontinentni derivace podle mista vyistrezervoaru
na analni kontinentni derivace (rezervoary kontrah® andélni siratem), kutanni
heterotopické kontinentni derivace (rezervoaryrétgsou ulozené v dutinbiisni a jsou
vyprazdiovany Kkatetrizaci f@s kozni stoma) a ortotopické nahradycémeho nEchyre

(rezervoary ulozené v méstpavodniho m@éoveho néchyre, které jsou anastomoézovany
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s uretrou a vyuzivaji ke kontinencitfifpzeny uzawrovy mechanismus skace uretry)

(www.icsoffice.orqg.

K zajiS€ni spravné jimaci funkce kontinentnich rezenigér nutny dobe fungujici
uzawrovy mechanizmus spolu sdostat&nou kapacitou a komplianci skevniho
rezervoaru. Snahou je vytvit ze steva, které ma relatien maly objem a vysoky
intraluminalni tlak, rezervoar o velkém objemu s nizkym intraluminainim tlakem.
Ktomuto ®&elu se vyuzivd dvou zakladnich techniletubulizace (rozetnuti skeva)

a rekonfigurace steva ktera ma vytviit z detubulizovaného igva rezervoar blizici se

tvarem se co nejvice tvaru koule.

2.1 Zaé€lenéni gastrointestinalniho segmentu do urogenitalniho
traktu a jeho vliv na organismus

Zatleréni gastrointestinalniho (GIT) segmentu do urogdmié® traktu nfiZze
zpasobovat gkterépozdni komplikace které vyznam&ovliviuji kvalitu Zivota pacierit
Tyto komplikace vznikaji v @sledku
- zpétného vstebavani dkterych latek a iorit z maie sliznici GIT segmentu
zallereného do moéové derivace (iontové dysbalance a poruchy acidokéz
rovnovahy, zmina farmakokinetiky &kterych I&iv, poruchy metabolismu kalcia
a vitaminu D vedouci k porucham kostniho metabaligm
- interakce moe a sliznice GIT (perzistujici a recidivujici urfikce, vznik litiazy
v mocovém rezervoaru, vznik intestinalnich turior
- ztraty funkce GIT segmentu (malabsorbce, steatqueamy, deficit vitaminu
B12 s anemii).
K derivaci m@e po cystektomii je popsano pouziti vSe@sti gastro-intestinalniho
traktu. Nefastji pouzivanymi segmenty jsdaleum a tlusté s¥evo.

2.2 Inkontinentni derivace mo ¢e

2.2.1 Kutanni ureterostomie

Kutanni ureterostomie (prosté napojenicowmdi na Kizi) je pro riziko striktur

v oblasti uretero-kutanni junkce a miaiko poSkozeni hornich m@&ovych cest pouzivana
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Vv souwtasnosti jen jako metoda paliativni derivace md&e u pacienti s predpokladanou

kratkou délkou zivota (www.catalog.niddk.nih.gov/ImageLibrary/detail.cim?id=516).

2.2.2 Ureteroileostomie

Uretero-ileostomie (ilealni konduit) je inkontinaenderivace, kde na rozdil od prosté
ureterostomie jemezi mofovody a kizi viazena izolovana ilealni kkka. Uretero-

ileostomie pai mezi nejjednodussi typy derivace a je spojeni&leym patem ¢asnych a

pozdnich komplikaci.

V souwasné dob je nefastji pouzivana technika, kterou popularizovaticker.
Nejprve je exkludovana Klka terminélniho ilea o délce 10-15 cm ve vzdaldénmst 15 cm
od ileocékalni chloph Ta je na oralnim konci uzéana a moovody jsou jednoduchou
refluxni technikou end-to-side anastomézovany ravet klicku, z aboralniho konce je

nasledg vytvoreno kozni stoma. (obrazekl).

Z tabulky¢. 1 shrnujiccasné a pozdni komplikace uretero-ileostomigggnzé, Ze ani

komplikace této derivace nejsou zcela zanedbatelné.

Dlouhodobé sledovani prokazalo vSak i u tohoto tgmuivace vysokouetnost
pozdnich komplikaci, nelsgpo 20 a vice letech 7% pacigérdosglo k renalni insuficienci
vyZadujici hemodialyzu a 60% pacigninélo vyznamnoudeterioraci renélnich funkci.
Kvalita Zivota je nejvice ovlivna pritomnosti kozniho stomatu a nutnosti trvalého
uzivani stomickych pomicek Pres velky pokrok v nabidce a kvélistomické pée si
pacienti s ilealnim konduitendasto stZuji na unik mée pi Spatné funkci stomickych
pomicek, na moovy zapach, rusivé vnimanfimmnosti stomického gku a na narusenou

.mage" vlastniho dla.

2.3 Analni kontinentni derivace mo c¢e

Analni kontinentni derivace vyuZivaji kjimani #orektum a sigmoideum,

zachovani kontinence je dosazeno funkci analnihoirskteru .
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2.3.1 Uretero-sigmoideoanastoméza

Nejednodussim typem analnich derivaciujetero-sigmoideoanstomédza Hlavnim
problémem této derivace je provedeni dokonaléefhtini reimplantace ntovodi, ktera by
zabranila refluxu, vzniku ascendentnich pyelonfrit deterioraci renélnich funkci. Proto
mezi kontraindikace provedeni uretero-sigmoidedanadzy paiti dilatace moovodi, ktera
zhorSuje vysledky antirefluxni reimplantace. e zdokonalovani opema techniky zstal
pocet komplikaci vysoky¢etnostpyelonefritid je 26-50% auretero-intestinalnich striktur
je 31-50%.

Az do 50. let minulého stoleti byla uretero-signemdnastomoéza ngst)i
pouzivanou derivi operaci. Vzhledem Kk vysokému vyskytu pozdniabmglikaci
(metabolické poruchy, vznik adenokarcinomuesgd, vznik pyelonefritid a deteriorace
rendlnich funkci) prokazanych dlouhodobym sledavawielkych soubar pacient bylo
pouziti uretero-sigmoideanastomoOzy na&tSin¢ pracovi¥ vystidano vySe popsanou
Brickerovou uretero-ileostomii.

Mezi vyznamné komplikace oviiwjici kvalitu Zivota pai také vyskytinkontinence
a zejména nini inkontinence fitomné az u 40% pacigntTa je disledkem nizké kapacity a
vysokého intraluminalniho tlaku nedetubulizovanéktaesigmoidalni derivace. Velmi
zavaznou pozdni komplikaci je vznikarcinomu stieva v oblasti uretero-enterické
anastomozy, ktery se vyskytuje asi u 5% padient

Od 80. let se modifikované andlni derivace ¢mokteré odstranili néastjsi
komplikace uretero-sigmoideoanstomozygtograci do spektra derivaich vykon.

2.3.2 Mainz pouch Il (sigma-rektum pouch)

Analni kontinentni derivace nazvasigma-rektum pouch¢i Mainz pouch Il spojuje
jednoduchost uretero-sigmoideoanstomo6zy s eliminggjich zakladnich nedostaitk
Detubulizaci sigmatu bylo dosazeno snizeni intraluminalniho tlaku aSewy kapacity
sigma-rektum pouche, coz vedlo ke snizeni vyskwgtluxnich pyelonefritid a ke snizeni
pronikdni mge do vySSich #tvnich etazi s prolongovanym odchodeméenoTim bylo
snizena resorbce ian& latek z mée acetnost metabolickych komplikaci. (viz obrazel?).

Moderni analni kontinentni derivace #0 mohou byt alternativou k ostatnim
derivanim vykorim pro jejich relativni jednoduchost, nizkou poogaramorbiditu a nizsi
procento denni i nmi kontinence. VZzdy je nutné respektovat kontrdiadé vykonu a
peilivé dodrzovat poopetai sledovani s ohledem na riziko vzniku metabolicladdzy,
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uretero-intestinalnich striktur a adenokarcinomufevat Vv oblasti uretero-intestinalni
anastomozy. Tento typ derivace obvykle vyhovujeeviendm, které oproti magh jsou

zvyklé mait vsect.

2.4 Kutanni kontinentni derivace mo ¢e

Kuténni kontinentni heterotopické rezervoary, ktm@u uloZené wdutiné brisni a

jsou vyprazdiované katetrizaci gres kozni stomii

2.4.1 Kock pouch

Prvnim Siroce rozgeny heterotopicky rezervoar tzKock pouch byl pavodrg
vytvoren Nielsem Kockem jakteSeni u paciefits termindlni ileostomii. Nasledryl tento
rezervoar navrzen jakeSeni derivace nde po cystektomii.

Kock pouch je vytveen asi ze 70 cm exkludovaného preterminalniho ilea.
Mechanizmus kontinence, stéjjako mechanizmus zabingjici refluxu do hornich mmvych
cest, je zavisly na ventilovémigobeni intraluminalni intususcepce nedetubulizoJdrigy
ilea. Tento ventil je vytvien na obou koncich exkludovaného ilea, z kteréhayjeoren
detubulizaci a rekonfiguraci vlastni doey rezervoar. Na oralni konec exkludované&ki
kde je vytvdena intususceptovana chlépgsou reimplantovany ndovody jednoduchou
refluxni technikou. Aboralnéast exkludované kiky s obdobnou intususceptovanou chlopni
je vyvedena ve fortn kozniho stomatu (viz obrazek. 3). Rezervoar je vypra#dvan
pravidelnou autokatetrizaci.

Pro pongrné vysokoucetnost komplikaci, souvisejicich zejména s intuspia/anou
chlopni (vznik litiazy na staplerovych svorkactergizy stomatu a chlopretc.), byla metoda

na \&tsSine pracovi$ opuséna.

2.4.2 Mainz pouch |

Mainz pouch | je kutdnni kontinentni ileocékalni rezervoar pogsahuroffem a
spol. roku 1985. Exkludované cékum a ascendensl®l@m) a terminalni ileum o
dvojnasobné délce (20-30 cm) jsou detubulizovargkanfigurovany do tvaru W. DalSich 20
cm ilea je ponechano nedetubulizovanych a je powtvorke kontineniho mechanizmu.
Ten je vytvden intususcepci termindlniho ilea a takto vigwy ventil je je&t vtazen do
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rezervoaru fes ponechanou intaktni ileocékalni chlioplocovody jsou reimplantovany do
oblasti céka antirefluxni technikou. (viz obraze&k4).

PozajSi modifikaci kontinedniho mechanizmu pouzitim principu in situ
tunelizovaného apendixu se zjednodusila apregreechnika derivace a tato metoda byiigapa

narad dalSich pracovis

2.4.3 Indiana pouch

Ve stejné dob jako Mainz pouch | byl popsan dalSi kozni kontimérrezervoar
z ileocékalniho segmentu tzindiana pouch. Rezervoar byl vytvien z céka a ascendens,
které bylo podélé rozetnuto a $c¢né seSito. Termindlni ileum bylo zUZzeno plikaci
jednotlivymi stehy a vyvedeno ve foénkozniho stomatu (viz obrazek 5). Rezervoar byl
vyprazdiovan autokatetrizaci, kontinence byla zavisla nakdni ileocékalni chlopni a na
uzaviracim tlaku ztzeného terminalniho ilea.

Modifikace nazyvanaMiami pouch spaiva v pouziti GIA stapleru k zuzeni
terminalniho ilea.

Vedle vySe popsanych heterotopickych kontinentnieervoait je v literatde
popsano velké mnozstvi dalSich dyp jejich modifikaci.PrestoZze je v sotasné dol
preferovanou kontinentni derivaci ortotopicka ndhrada motového néchyie, pro ur¢itou
skupinu pacienti, kde jsou relativni ¢ absolutni kontraindikace provedeni
ortotopického rezervoaru, je heterotopicky kutanni rezervoar reSenim, které niize

nejlépe zachovat vysokou kvalitu Zivota po operaci.

2.5 Ortotopické ndhrady mo €ového m échy re

Od 90. let minulého stoleti se ortotopické nahram¢ového néchyfe po cystektomii
postupr staly hlavni preferovanou derivaci &ée@ou muz i u Zen. V 21. stoleti jsou vSichni
pacienti povazovany za kandidaty k provedeni dedvartotopickou neovezikou a ostatni
typy derivaci jsou vyhrazeny pro pacienty s komidé&acemi k tomuto vykonu nebo pro

pacienty s fanim jiné derivace.
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2.5.1 Faktory ovliv Aujici indikace ortotopickych nahrad
Vék pacienta

Ackoliv pokratily vék neni jasnou kontraindikaci k provedeni kontinérterivace
moce, WtSina autoll nedoporduje provadt ortotopické nahrady ntového néchyre u
pacientt starSich 70 let neb@ u tchto pacient jsou signifikantd horSi vysledky

kontinence.

Zdravotni, fyzicky a psychicky stav

Y

pozdnich komplikaci¢asto volen jednodusSi gob derivace. USpatné pohyblivych
pacienti nebo pacierit s mensi fyzickou aktivitou fize ilealni konduit plnit naroky na
kvalitu Zivota lépe nez ortotopickad neovezika, &teyzaduje nacvik vypraadvani Fsnim

lisem i relaxaci sval panevniho dna, coZ nemusi by&chto pacient dosazitelné.

U velmi anxiéznich pacienti je rovreZz nutné pelivé volit zpasob derivace me a
velmi dikladné seznamit pacienta s moznymi komplikacemi a neZéduulkinky lécby.
Napriklad pongrné vysokacetnost noni inkontinence riize u tchto pacient vyzname

snizit hodnoceni kvality Zivota po operaci.
Riziko uretralni recidivy

Riziko uretralni recidivy je jeden z hlavnich faktorozhodujicich o indikaci
ortotopické nahrady nd@vého néchyre. Ritomnost carcinoma in situ ani multifokalni vyskyt
tumoru v néchyti nevedly k signifikantnimu zvySeni rizika recidiwymatoveé trubici po
cystektomii. Naopalkiitomnost urotelialniho karcinomu v prostatické uretffe a zejména

invaze tumoru do prostatického stromatuzvySuje pravépodobnost uretralni recidivy.

Lokaln & pokro €ilé tumory s uzlinovym postizenim

N 1

VétSina pracovig vSak v tomto fipadt voli jednodusSsSi typ derivace&asto ilealni
konduit), nebé limitované peziti pacieni spolu s vysokou morbiditou a adjuvantni
chemoterapii, ktera zhorSuje adapta¢ewtiho segmentu na funkci ortotopické neoveziky,
opraviuje Kk uziti més nara@neho typu derivace, ktery tthe ve svém ikledku &€mto

pacienti prosgt vice nez kontinentni formy derivaci.
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Typy ortotopickych nahrad mo  €ového m échyfe

Vedle vySe popsanych koZznich kontinentnich rezetyogejichz modifikace se
pouZzivaji i jako ortotopické nahrady favého néchyie (Kock pouch, Mainz pouch 1), jsou
popséany dalSi typy ortotopickych rezendbarileocékalniho, sigmoidalniho a z gastrického
segmentu. WSina pracovi§ vSak pouziva k nahradmoioveho ngchyfe ileum pro jeho

velkou mobilitu a niZSi absorbci elektralyt

2.5.2 Neovezika podle Hautmanna

Roku 1987Hautmann a spol. popsali ortotopickou ndhradudoeého néchyte ze 70
cm detubulizovaného ilea, které rekonfigurovali tdaru W. Po uzateni neoveziky je tak
dosazeno sférického tvaru s dalek&tSim objemem a niZSim intralumindlnim tlakem.
Moc¢ovody jsou reimplantovany do rezervoaru antirefiusathnikou. Kontinence je zavisla
na funkci uretralniho sfinkteru (viz obraz&ko).

2.5.3 Neovezika podle Studera

Studer a spol. navrhli ortotopickou nadhradu #&eého néchyre, kterd se pro svou
jednoduchost rychle stala popularni. Autexkludovali 50-65 cm ilea ve vzdalenosti 25 cm
od ileocékalni chloph Oba konce exkludovaného ilea uizlva distalnich 40 cm sloZenych
do tvaru U podélaiotevfeli na antemezenterialni steaa sesili. Neovezika je rekonfigurovana
tak, Ze vytvéi sféricky utvar. Oba mimvody jsou jednoduchou refluxni end-to-side tecbaik
reimplantovany do proximalni 20 cm dlouhé nedetiziované kléky, ktera chrani horni
mocove cesty ped vysokotlakym reflexem (viz obrazeék7). Autdi tak vyprovokovali dosud
trvajici diskuzi o nutnosti antirefluxni reimplanea m@&ovodi u ortotopickych nahrad

mocového néchyfe.

2.5.3 Neovezika podle Abol-Enaina a Ghoneima

Na rozdil od Studera se atitdalSiho typu ortotopické nahrady towého n¢chyre
Abol-Enein a Ghoneimdomnivaiji, Ze antirefluxni technika reimplantacetavodi je nutna
k dlouhodobé ochranhornich méovych cest a renalnich funkci. Proto navrhli orégm
techniku extramuralni tunelizace towodu, kterd P naplréni neoveziky vede k séani

tunelizovan&asti m@&ovodu a zabrani refluxu (viz obrazeks).
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V literature je popsano mnoho dalSichiyprtotopickych ndhrad ndoveho néchyie s
raiznymi modifikacemi rekonfiguraceisva a tznymi technikami reimplantace favodi.
Jejich podrob§sSi popis pesahuje ramec tohoto textu.

3 Inkontinence jednotlivych typ @ mo€ovych derivaci a jejich
lé€ba
Inkontinence je jednou z komplikaci, ktera nejvyxgiz ovliviiuje kvalitu Zivota

pacienta po operacivivw.mdanderson.org/docs/living_urinary _diversioxt.jedf).

V piipact uretero-ileostomie nelze mluvit o inkontinenci jako takove, protoze s
jednd o primaré inkontinentni derivaci, vdkterych pracich je ale uvéda ¢etnost Uniku
moce souvisejici se Spatnou funkci stomickych poek.

Lécba dniku moe @i selhani stomickych poticek u ilealniho konduitu spiva
ve zlepsSeni stomickeé pé&e a edukaci pacienta

(www.cancerhelp.org.uk/help/default.asp?page=27d% nevhodném umighi stomatu,

parastomalni hernii a dalSich komplikacich, kterngispbuji obtize se stomickymi
pomickami, je metodou volby opefiai Uprava stomie.

Cetnost inkontinenckutannich kontinentnich rezervoari se v zavislosti na definici
inkontinence pohybuje v rozmezi 0-30%.

Kontinence koZnich kontinentnich derivaci je zavish dvou z&kladnich pr@émych.
Na intraluminalnim tlaku v rezervoaru a na uzavimadlaku v eferentni vytokové&asti
rezervoaru. Resna picina inkontinence by ®la byt diagnostikovana na zaktad
urodynamického vysgni a I€éba by ngla vychazet ze zji8hych g@icin. Pokud je
inkontinence zfisobena kontrakcemi rezervoaru, pak je mozné pokasitarmakologickou
Ié¢bu tlumici tyto kontrakce (ndp peroralnimi anticholinergiky). Popisovana je tHa
instilaci diphenoxylatu a atropinu do rezervoarti niZSi kapacit rezervoaru je mozreévysit
cetnost autokatetrizaci pri selhani je metodou volby opérd zwtSeni rezervoaru. P
nedostaténém uzaviracim mechanizmu vytokovasti rezervoaru se obvykle dopduie
provést reoperaci s upravou kontineréniho mechanizmu V pripac nizSiho stupé
inkontinence je metodou volby aplikacgektabilnich material @ ke zvySeni uzaviraciho
tlaku vytokoveécasti rezervoaru.

Ortotopické ndhrady moc¢ového méchyre jsou vyprazdovany tlakem, vyvinutym
briSnim lisem, za saasné relaxace swapanevniho dna. Mini dysfunkce ortotopickych

rezervoail mazeme rozdlit na poruchy jimaci funkce a poruchy evakuace.
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Z metaanalyzy provedené Steersem zahrnujici 2238ema s riznymi typy
ortotopickych nahrad néového néchyke vyplyva, Ze denni inkontinence se vyskytuje (813,
% paciend, na:ni inkontinence u 28,5 % a nutnost evakuace awtkadci se pohybuje
v rozmezi 4-25 %vwww.springerlink.com/content/5mcb0nb99cq75mOk/axitpd).

Mocova retence u ortotopickych ndhraddmeého néchyte jecastjSi u Zen, zejména

po nervy Sefcich vykonech. Obstrukce jéasto zfisobena poklesem hrdla gavého
méchyfe a angulaci mimvé trubice. Terapie spiva v zavedeni¢isté intermitentni

katetrizace (www.cancerhelp.org.uk/help/default.asp?page=2730

Denni inkontinence je zpisobena snizenou uretralni rezistenci. Dale je phiaria
nizkou kapacitou a komplianci neoveziky a zvySengtraluminalnim tlakem v neovezice.
Casto dochéazi k zlep3ovani kontinence s vyvojemnobjevaru a funkce nahrady gavého
méchyre, nebd kapacita neoveziky se postépbchem 6-12 misial zvySuje a sotasre
dochéazi k poklesu intraluminalnich tfakProto se dopotwije odlozit vySeabvani aieSeni
inkontinence az 6-12 &siai po operaci. B pretrvavani stresové inkontinence je mozné
aplikovat injektabilni materidly, metodou volby jenplantace arteficialniho sfinkteru.
Rizikovym faktorem vzniku denni niové inkontinence je vysSik (>65 let).

Noc¢ni inkontinence je pongrné castou udalosti u paciéns ortotopickou nahradou
mocového néchyfe a je dsledkem gkolika faktori

- absence vezikouretralniho reflexu, ktery normydivySuje tonus uretrdiniho
sfinkteru se zvySujici se distenzéchyre,

- prekrateni kapacity neoveziky ip absenci pocit nuceni na méeni vede
k paradoxni ischurii (&vni rezervoary maji oproti normalnimu &wému
méchyti vyrazré snizenou citlivost na intraluminalni objem a tkakna distenzi
stény rezervoaru),

- relaxace panevniho dnaéHem spanku f1ize veést ke snizeni uretralniho
uzaviraciho tlaku a k inkontinenci. dd inkontinence riize byt efektivid feSena
zabragnim pgreplnéni rezervoaru jeho pravidelnym vypraoganim ghem noci.

Mik¢ni dysfunkce intestinalnich nahrad owého ngchyfe mohou byt natolik
zavazné a obtujici, Ze zjgsobuji snizenou kvalitu Zivota paciéna to az pod Urowekvality

Zivota pacient s inkontinentnimi derivacemi mie ilealnim konduitem.
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4  Zaver

Za posledni fistoleti prodlal vyvoj oper&nich technik derivaci hornich ravych
cest obrovsky pokrok. Jeho cilem bylo co nejvicedzpduSit opetami postup f
rekonstrukci moéoveho rezervoaru a co nejvice zlepSit kvalitu Avpacieni. V sowasne
dohe tyto parametry nejlépe splje ortotopicka nahrada mo¢ového néchyie.

Z obrovského pé&tu opergnich technik a jejich modifikaci vSak vyplyva, Zazkla
z nich ma své vyhody a nevyhody. Jako optimélrdreéo zd4 strategie, kterotijpla vétSina
pracovi¥, t.j. dokonale se seznamit s 1-2 zakladnimi tée@mi od jednotlivych typ
derivaci (inkontinentni derivace, analni kontinéntlerivace, kozni kontinentni derivace,
ortotopicka nahrada miového néchyire) a z nich pak dle onkologického naleziigduzenych
chorob, celkového stavu &ku pacienta a jeho preferenci vybrat nejlépSeni. Touto cestou

Ize nejlépe snizit vyskytasnych a pozdni komplikaci a zlepsit tak kvalitto¥a pacient.
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