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Stejné jako v kazdém oboru jsou v pneumologii situace a pfiznaky vyZadujici okamzité feSeni a [éCbu,
protoze jinak je zivot pacienta ve vazném ohrozeni. Zakladnim pfedpokladem je tyto symptomy
spravné interpretovat a vyhodnotit. Obvykle k témto pfipadim dochazi v bézném zivoté a oSetfujici
Iékar se musi okamzité rozhodnout, jak jednat, které nezbytné kroky ucinit, kam pacienta odeslat.
Vzdy je tfeba jednat rychle, kvalifikované a stanovit spravny diagnosticky postup a nasledné po jeho
vyhodnoceni ihned zahajit Ié¢bu.

Mezi varovné a zaroven nékdy i zivot ohrozujici pfiznaky patfi dusnost klidova i progredujici
ponamahova, perzistujici a na obvyklou I1é€bu nereagujici kasel, hemoptyza, bolest na hrudi,
dlouhodobé zvySena teplota, vahovy ubytek, chrapot.

Dus$nost

Tento symptom je jednim z nej¢astéjSich, které pfivadéji pacienta k Iékafi. Zde ma nezastupitelné
postaveni kvalitni a detailni anamnéza. Je dulezité vénovat jejimu zpracovani pfiméfeny ¢as. DuSnost
je charakterizovana jako subjektivni pocit dechové nedostateénosti v riiznych zivotnich situacich. | u
zcela zdraveého jedince se dostavuje fyziologicka ponamahova dusnost pfi zatézi a koreluje se podle
stupné fyzické zdatnosti. DalSim délenim je rozliSeni dusnosti z organické a psychogenni pri€iny, ktera
byva jesté doplnéna pocitem ,nedodechnuti, zvlasté v klidu. Kromé anamnestického vyhodnoceni
muze jiz fyzikalni, pfedevsim kardiopulmonalni, vySetfeni urcit spravnou etiologii tohoto pfiznaku. V
diferencialni diagnostice je zvazovana kardiovaskularni pfi¢ina zpusobena levostrannou kardialni
nedostatecnosti, infarktem myokardu, akutni plicni embolii, syndromem horni duté zily, zanétem
myokardu, perikardu a dalSimi méné Eastymi chorobami. Symptomatologie je u embolii mensiho
rozsahu nespecifickd a mize odpovidat sou¢asné probihajicimu chorobnému stavu. Mize se projevit
tachykardii, mirnou dusnosti, kaslem, pleuralni bolesti. V nékterych pfipadech nemusi byt klinicky ani
diagnostikovana. Masivni embolie se mize projevit Sokovym stavem, synkopou, hypotenzi, cyan6zou
s extrémni hypoxemii az srde¢ni zastavou. Tento Sokovy stav je zatizen znacnou mortalitou.

Dusnost z plicnich pficin je nejéastéji zpusobena exacerbaci asthma bronchiale. V klinickém obrazu
dominuje klidova dusnost s neklidem a uzkosti pacienta, ktery je v ortopnoi. Je patrné prodlouzené
exspirium, slySitelné distan¢ni spastické fenomény, vtahovani mezizebernich svald, jugula. Stav je
doprovazen tachykardii. Obvykle v této situaci pacient neni schopen mluvit a ani realizovat spirometrii.
P¥i protrahovaném prabéhu se projevuje Unava dechovych svall doprovazena apatii, spavosti,
vymizenim bronchialnich fenoménd. DalSi a ¢astou pfi¢inou dusnosti je chronicka obstrukéni plicni
nemoc a jeji exacerbace, akutni zanétlivé bronchialni a plicni onemocnéni, progreduijici fibrotizujici
intersticialni proces. Aspirace ciziho télesa, pneumotorax, poranéni hrudniku, alergicka az
anafylakticka reakce jsou doprovazeny akutni duSnosti. Plizivé nastupuje s rozvojem fluidotoraxu,
onemocnéni mediastina, nadorovém procesu v€etné lymfangoitidy. Je tfeba vylougit i neuromuskularni
postizeni hrudniku, vertebrogenni syndrom, kdy je dusnost vysvétlovana blokéddou patefe a bolestivym
dechovym manévrem. Nelze pominout ani metabolické pficiny a anemii.

Kasel

Kasel je jednim z nejcastéjsich pfiznak( onemocnéni dychaciho Ustroji jak hornich, tak i dolnich cest
dychacich. Akutni kasel je obvykle vyvolan akutnim respiracnim infektem.

Chronicky ka$el nejéastéji doprovazi chronicka plicni onemocnéni, ale mize mit i fadu mimoplicnich
pficin. Jeho pfitomnost zhorSuje kvalitu Zivota. Je prakticky nemozné kontrolovat jeho frekvenci a
intenzitu. KaSel je definovan jako usilovny, expulzivni manévr pfi uzaviené hlasivkové stérbiné
doprovazeny charakteristickym zvukem. Zakladni déleni podle délky trvani je na kaSel akutni, ktery
trva méné nez 3 tydny, a chronicky, jenz je pfitomen déle nez 8 tydnud. DalSi déleni podle pfi¢in
rozliSuje kasel pfi onemocnéni dychacich cest a z jinych pficin.

Akutni kaSel je nejCastéji pfitomen pfi virovém infektu hornich cest dychacich (HCD) a trva pfiblizné 2
tydny. U déti Skolniho véku se odhaduje 7—10 t&chto epizod rocné. Dospéli jedinci onemocni 2—-5x za
rok. U téchto onemocnéni je typicky sezonni vyskyt. Zavaznym stavem v détském véku, kdy je kromé
suchého kasle pfitomna tézka klidova dusnost s ortopnoi,



schvacenosti a alteraci celkového stavu, je akutni epiglotitida. Zde je nezbytna intenzivni nemocnic¢ni
Ié€ba. Nahle vznikly kasel s dalSimi pfiznaky obvykle doprovazi pneumonie. Jedna se pfedevsim o
horecku, expektoraci hnisavého sputa, unavu, dusnost, bolesti na hrudi. Akutni kasel je privodnim
znakem aspirace ciziho télesa, Zalude¢niho obsahu &i jiného iritancia.

Izolovany kasel je tfeba posoudit fyzikalnim vySetfenim HCD. Pokud je vSak doprovazen dalSimi
symptomy, jsou nutné doplfiujici diagnostické kroky. Jedna se prfedevsim o vySetfeni
otorinolaryngologické (ORL), doplnéné o rentgenové vySetieni vedlejSich dutin nosnich, pfipadné o
laryngoskopii. V ramci pneumologického vysetfeni je zakladem skiagram hrudniku v zadopfedni a
bo¢né projekci. Bronchoskopie je indikovana pfi podezfeni na aspiraci ciziho télesa nebo pfi
hemoptyze.

U prostého akutniho kasle pfi virovém infektu HCD neni nutna Zzadna medikace a staci dostatek
tekutin, vitaminG a klid na lGzku. Drazdivy kaSel Ize potlacit antitusiky ze skupiny antihistaminik.
Opiatove pfipravky s ohledem na vedlejSi nezadouci Uc€inky nejsou indikovany. U epiglotitidy a
bakterialni etiologie zanétlivého onemocnéni dolnich cest dychacich je nutna antibioticka terapie.
Kasel s chronickym prib&hem ma podstatny vliv na kvalitu Zivota jedince. Casto je doprovazen
bolestmi hrudniku, poruchami spanku, depresi, stresovou inkontinenci, zvracenim. Ztézuje
spole€ensky zivot, muze snizit i pracovni uplatnéni. Dalezitym krokem pro dalSi vySetfeni pacienta je
detailni anamnéza.

Mimoplicni pfi€iny kasle. V détském véku se chronicky perzistujici kasel bez piskotl vyskytuje u méné
nez 10 % této populace. Je podminén kvalitou Zivotniho prostfedi, socioekonomickymi podminkami
déti, kufactvim rodic. U pacientl nekuraku, bez patologického obrazu na skiagramu hrudniku, maze
byt chronicky kasel vyvolan nékolika pfi¢inami. U pacientl Ié€enych ACE inhibitory byva pfitomen az u
15 % osob. Jeho vyskyt neni vazan na velikost davky a ke kasli maze dojit za nékolik hodin, ale i po
roce |éCby timto preparatem. S vysazenim terapie kasel obvykle ustoupi, ale u malého procenta osob
muze pretrvavat jesté nékolik mésicl. ACE inhibitory zvySuji citlivost reflexu pro kasel, ktery ale maze
byt i z jiné priCiny. KaSel jako nezadouci ucinek 1éCby je uvadén pfi aplikaci antiretrovirové Ié€by u HIV
pozitivnich Zen a dale jako komplikace terapie interferonem u chronické virové gastroenteritidy. Casto
je pfitomen jako prdvodni symptom u onemocnéni neurologickych ¢&i kardiovaskularnich, pfedevsim
srde¢niho selhani. Ataky kasle doprovazi gastroezofagealni reflux (GER). Pokud se na toto
onemocnéni nemysli a pacient neni gastroenterologicky vysetfen, mize kasSel bez adekvatni IéCby
inhibitory protonové pumpy dlouhodobé pretrvavat. Udava se, ze 5—41 % pfipadu s pfiznaky
chronického kasle je vyvolano GER. Kasel se dale vyskytuje jako reakce na prasné &i jinak znecisténé
pracovni nebo domaci prostiedi, kde pacient travi hodné ¢asu. Onemocnéni dychacich cest jako
pricina chronického kasle. Rinosinusitida a laryngitida jsou obvykle doprovazeny kaslem v détskem i
dospélém véku. U déti se mize chronicky kasSel vyskytovat u cystické fibrézy, pfi vrozenych
abnormalitach dychaciho stromu, primarni ciliarni dyskinezi, nepoznané aspiraci ciziho télesa.
hlenovitého nebo hlenohnisavého sputa nebo muze byt suchy, drazdivy, jako vysledek drazdéni
cigaretovym koufem.

Chronicky kasel doprovazi fadu onemocnéni dychaciho Ustroji. Je pfitomen u pacient s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), obvykle spolu s expektoraci hlenu. Jeho zvySena intenzita, zména
mnozstvi a zabarveni sputa patfi mezi kritéria exacerbace CHOPN. Vétsi mnozstvi vykaslaného hlenu
doprovazi bronchiektazie, ale mize byt pfitomen i kasel drazdivy, bez expektorace. Mezi chorobami
dychaciho ustroji pfedstavuji bronchiektazie asi 4 %. Perzistujici kasel, zhorSeni jeho intenzity & nové
vznikly kasel, nékdy doprovazen hemoptyzou, pfedstavuje jeden ze zakladnich pfiznak
bronchogenniho karcinomu. Dlouhodoby kasel doprovazi tuberkuldzu. Ataky drazdivého kasle, které
byvaji diagnosticky podcenény, jsou pfitomny jako Uvodni projevy asthma bronchiale jak u déti, tak i u
dospélych. Obdobny pfiznak se vyskytuje i u jinych plicnich chorob, mezi které se fadi intersticialni
plicni fibrotizujici procesy. Déle je uvadén u stéle se vyskytujici infekce Bordetellou pertussis a
parapertussis, ale i jinych patogenl dychacich cest, které zpusobuji pneumonie. Jako idiopaticky
chronicky kaSel je oznacen takovy stav, kdy se uvedenymi vySetfenimi nepodafii objasnit zakladni
pFicinu. Udava se, ze az 20 % pfipadl zlstava ve své etiologii neobjasnéno. Byva typicky u zZen
stfedniho véku a pocinajici menopauze. Jednim z vysvétleni je subklinicka zanétliva infiltrace
bronchialniho stromu pravé v obdobi poc&inajiciho klimakteria.

Vysetfeni. Zadkladem je podrobna anamnéza zamérfena na pracovni expozici, alergickou anamnézu,
chronickou medikaci, kufactvi, chronické ¢i recidivujici choroby. Fyzikalni vySetfeni zaméfené na horni
i dolni dychaci cesty mlze jiz samo o sobé prokazat patologické nalezy. Dal§im stéZejnim vySetfenim
u pacientl s chronickym kaslem je rentgenovy snimek. Je tfeba vysetfit vedlejsi dutiny nosni pfi
postizeni hornich cest dychacich. Pokud se takto neobjasni pfi€ina kasle, je dale indikovano podrobné
ORL vysetfeni. Skiagram hrudniku se provadi ve 2 projekcich — zadopfedni a bo¢ni. Takto se podafi v



jedné tietiné pfipadd odhalit pfi¢ina tohoto symptomu. Stejné tak je tfeba u vSech nemocnych s
chronickym kaslem provést spirometrii a bronchodilatacni test s kratkodobé pusobicim beta-2-
mimetikem (Ventolin), ktery je pfinosny pfedevsSim u nepoznaného asthma bronchiale. Normalni
hodnoty spirometrie diagn6zu asthma bronchiale nevylu€uji. Je nutné doplnit alergologické vysSetfeni,
kozni testy, pfipadné i bronchoprovokaéni testy.

Bronchoskopie s cilenymi odbéry na cytologické, histologické, mikrobiologické vysSetfeni je piné
indikovana pfi podezfeni na bronchogenni karcinom, anomalie dychacich cest, postintubaéni stenozy
trachey, zanétlivé bronchopulmonalni onemocnéni. VysSetfeni vysoce rozliSovaci pocitacovou
tomografii (HRCT) je pfinosné pfi podezfeni na vyskyt bronchiektazii, nadorového onemocnéni nebo
intersticialnich plicnich procesu. Az u 24 % pacientl s chronickym kaslem a normalnim nalezem na
skiagramu hrudniku muize prinést vysvétleni potizi. Pfi podezieni na gastroezofagealni reflux je nutna
gastroezofagoskopie dopInéna o biopsii ¢i 24hodinova pH-metrie jicnu.

Lécba. Adekvatni IéEba chronického kasle vychazi z poznani vyvolavajici pfi€iny a spravné stanovené
diagndzy. Neni proto jednotny postup, jak kasel 1€Cit. U mimoplicnich pfi€in kasle, ktery se projevuje
jako nezadouci Ucinek medikamentozni leéEby — nej¢astéji ACE inhibitory —, je nutné tuto terapii vysadit
a nahradit ji preparatem z jiné skupiny. U GER je na misté minimalné 8tydenni IéCba inhibitorem
protonové pumpy v davce 40 mg denné. Vhodné je i vysadit Iéky, které tento reflex zhorsuji (blokatory
kalciového kanalu, teofyliny). U takzvaného idiopatického kasle je 1éEba malo efektivni a jsou
doporu€ovana antitusika. Pfi plicnich pficinach kasle je pfistup kauzalni. U CHOPN je na misté
komplexni bronchodilata¢ni terapie a uc€inna IéCba exacerbaci. Pravidelné podavani mukolytik nebo
antitusik neni doporuc¢ovano. Kasel u bronchogenniho karcinomu Ize tlumit opiatovymi i neopiatovymi
antitusiky. Lécba intersticialnich plicnich procesu, kde byva ¢asto suchy kasel dominantnim
pfiznakem, vyzaduje imunosupresivni terapii samostatnou nebo v kombinaci dopInénou o vysoké
davky acetylcysteinu. Antitusika pouze zmirfiuji projevy, ale nemaji dopad na priibéh choroby.

Hemoptyza

Hemoptyza je charakterizovana vyka$lavanim krve z tracheobronchialniho stromu a plic. Jedna se o
zavazny symptom Fady chorob. Dulezity udaj se tyka mnozstvi krevni ztraty. Jako mirna hemoptyza je
oznacovano vykaslani krve do mnozstvi 30 ml denng, stfedné zavazna ma ztratu do 100 ml a pro
masivni hemoptyzu je typické jednorazové vykaslani vice nez 100 ml krve, vice nez 240 ml za 24
hodin nebo 600 ml béhem 48 hodin. Nelécend masivni hemoptyza je zatizena vice nez 50%
mortalitou. Dulezité je anamnesticky odliSit hemoptyzu od hematemézy a pseudohemoptyzy, coz je
vykaslavani krve, ktera nepochazi z prddusek nebo plic. Pfi¢in hemoptyzy je fada. Obecné muze
hemoptyza pochazet z hornich dychacich cest, z tracheobronchialniho stromu, plicniho parenchymu,
primarné z cévniho fecisté pfi pulmonalni arterioven6zni malformaci. Pfi¢inou mize byt i levostranné
srdec¢ni selhani ¢i mitralni stendza, poruchy srazlivosti ¢i antikoagulacni Ié¢ba. Az v tfetiné pfipadl se
pricinu nepodafi objasnit a je oznaCovana jako idiopaticka hemoptyza.

ustroji v€etné tuberkuldzy a mykotickych infekci. Zvlasté imunokompromitovani pacienti byvaji ¢asto
postizeni infekénim onemocnénim dychacich cest s tvodni hemoptyzou. U bronchogenniho
karcinomu byva hemoptyza prvnim pfiznakem. Casna je i u pacientu s cystickou fibrézou a chorob
intersticialni plicni tkané véetné difuzni alveolarni hemoragie. Déle je pfitomna jako jeden z pfiznakud u
plicni embolie, systolického selhani levé komory srdec¢ni a arteriovendzni malformace. Vzacné muze
byt hemoptyza vazana na menstruaci pfi intratorakalni endometriéze a byva oznacovana jako
katamenialni hemoptyza. Zavazné masivni hemoptyzy maji obvykle plvod v bronchialnich arteriich,
méné Casto pochazeji z patologicky zménéné plicni arterie nebo bronchopulmonalni cévni
anastomozy.

Diagnostika hemoptyzy. Pfi diagnostickém algoritmu je kromé& podrobné anamnézy a fyzikalniho
vySetfeni zakladem zadopfedni a bo¢ni snimek hrudniku, ktery jizZ maze vyslovit diagnostické
podezieni.

Laboratorni vySetfeni se stanovenim koncentrace D-dimerU, poétem trombocytl a protrombinovym
¢asem mohou pomoci pfi hledani vyvolavajici pfic¢iny. Obdobné& bronchoskopické vySetreni, které
metody. Pokud se ji takto nepodafi objasnit, pfichazi na fadu vypocetni tomografie s vysokou
rozliSovaci schopnosti nebo kontrastni CT angiografie. Provadi se angiografie plicniho a bronchialniho
cévniho fecisté. Bronchialni arterie, které jsou zdrojem masivnich Zivot ohrozujicich hemoptyz v 70 %,
odstupuji z descendentni aorty v Urovni mezi 5. a 6. hrudnim obratlem. ORL vySetfeni vylu€uje pfi€inu
z hornich cest dychacich.

Lécba hemoptyzy zavisi na mnoha faktorech. Jedna se pfedevSim o etiologickou pfi€inu vykaslavani



krve, pfidruzené komorbidity, vybavenost pracovisté. Masivni Zivot ohrozujici hemoptyza vyZaduje
hospitalizaci pacienta na jednotce intenzivni pé¢e a monitoraci zakladnich vitalnich funkci. Jsou ffi
zasadni l[éCebné moznosti podle intenzity a rozsahu hemoptyzy. Jedna se o konzervativni pfistup,
embolizaci bronchidlni arterie a chirurgickou |é¢bu. Pro v8echny druhy hemoptyzy plati zakladni
nespecificka opatfeni. Nutny je klid na lGzku v polosedé. Dobry efekt ma podani antitusika, mirného
sedativa ke zklidnéni pacienta, pfilozeni ledového obkladu na hrudnik, pfi hypoxemii pak
oxygenoterapie. Je nezbytné vysadit antiagregac¢ni preparaty, pfipadné i nesteroidni antirevmatika.
Podle zjisténé priciny hemoptyzy je pak stanovena kauzalni terapie. Pfi konzervativnim pfistupu je
podavana hemostypticka IéEba obvykle parenteralné. V pfipadech zanétlivych afekci je vhodné ji
doplnit jesté o aplikaci antibiotik. U masivni hemoptyzy je nutné zajistit kromé vySe uvedeného zZilni
pristup a orotrachealni intubaci s umélou plicni ventilaci. Timto zplisobem Ize pak odsavat a
monitorovat dychaci cesty pomoci fibrobronchoskopie. Sou€asti komplexniho pfistupu je Uprava
vnitfniho prostfedi, Uprava koagula¢nich parametrt a doplnéni ztraty objemu krve. Podavaji se krevni
transfuze, mrazena plazma, krystalické roztoky, pfipadné i destickové koncentraty pfi zjisténé
trombocytopenii nizSi nez 20 x 109/1.

Timto zpUsobem Ize pak predejit multiorganovému selhani pfi tkanové hypoperfuzi.
Fibrobronchoskopii se mlze lokalizovat zdroj krvaceni a provést ihned i lokalni oSetfeni. Pouziva se
chlazeny fyziologicky roztok, Remestyp, adrenalin. Lze provést oetfeni laserem, elektrokoagulaci
nebo tamponadu balonkovym katétrem. Pokud je zdrojem vyznamné hemoptyzy poruSenda bronchialni
arterie, je metodou volby jeji embolizace. Pokud se sou€asné angiograficky prokaze krvaceni ze
systémovych nebronchialnich arterii, provadi se ve stejném sezeni i jejich embolizace. Tento vykon,
pfi kterém se uzivaji rdizna embolizaéni agens, je realizovan na pracovistich intervencni
radiodiagnostiky. Zakroku pfedchazi pocitatova tomografie hrudniku k upfesnéni lokalizace zakroku.
Jedna se o bezpecny vykon, kterym Ize dosahnout piné kontroly hemoptyzy v 85-95 % pFipadd. Nutno
vSak pocitat i s recidivou krvaceni, kterd je udavana mezi 30-60 %.

Krajnim feSenim pfi neztiSitelné jednostranné hemoptyze, kterou nelze vyfesit uvedenymi postupy
vCetné& embolizace bronchialni arterie, je resekéni |éCba postiZzené plicni oblasti. Rozsah zakroku se
pohybuje od klinovité resekce a segmentektomie az po pneumonektomii. Pfedpokladem tohoto
zakroku je dobra Zivotni progndza pacienta bez pfitomnosti jinych zavaznych chorob v terminalni fazi.

Bolest na hrudi

Bolest je zcela subjektivni pfiznak, jehoz spravné vyhodnoceni neni vzdy snadné a jednoduché. Muze
mit rizny charakter a také razné pficiny plicni a mimoplicni. Tupa, dlouhodoba bolest se dostavuje pfi
nadorovém onemocnéni plic a proriistani nadoru do hrudni stény, mediastina, do nervovych svazkd.
Pleuralni bolest, ktera se vyznacuje zavislosti bolesti na dechovych pohybech a kasli a omezuje
pacienta v denni ¢innosti, je typickym symptomem podrazdéni pleury pfi zanétu, plicni embolii,
nadoru. Naopak

jakmile dojde k tvorbé vypotku, bolest se obvykle zmirfiuje a je doplnéna dusnosti. V diferencialni
diagnostice plicni etiologie bolesti je nutné vylougit pfedevsim stenokardie, bolesti
muskuloskeletalniho plvodu, neurogenni bolest pfi interkostalnich neuralgiich. Pokud se vylouci
organické pri¢iny, mdze se jednat i o tzv. neuropatickou bolest vyvolanou fadou psychickych stavd,
depresi, stresem, strachem.

Vahovy ubytek

Hubnuti spojené €asto s nechutenstvim ma Fadu pficin. Doprovazi chronicka, obvykle zanétliva
onemocnéni. Byva typickym pfiznakem tuberkul6zniho onemocnéni. Ve vztahu k plicnim chorobam je
tento pfiznak fazen do tzv. paraneoplastickych projevd pfi nadorovém onemocnéni. Vahovy Ubytek o
vice nez 10 % bé&hem mésice je prognosticky nepfiznivym symptomem.

Chrapot

Jedna se o zavazny pfiznak vyvolany postizenim nervus laryngeus recurrens, ktery vede k paréze
hlasivky. V pneumologii k nému dochazi pfi nadorovém onemocnéni s prordstanim nadoru pfimo do
nervu nebo pfipadné utlakem metastaticky zvétSenych mediastinalnich uzlin. VySetfeni je snadné. |
zde se uplatiiuje mezioborova spoluprace. Rentgenologické vySetfeni hrudniku, pfipadné k
detailnéjSimu zobrazeni patologického nalezu, doplnéné o pocitaCovou tomografii je tvodnim krokem.
Nezbytné je otorinolaryngoskopické vySetfeni s laryngoskopii. Parézu hlasivky Ize prokazat téz i
bronchoskopickym vysSetfenim.



Zavér

Uvedenym pfiznakim je tfeba vénovat vzdy zna€nou pozornost a nesmi se podcerovat. PfedevSim
jejich spravné vyhodnoceni v kontextu diferencialni diagnostiky je zarukou i spravné diagnézy.
DopInéni anamnestickych dat, fyzikalniho vySetfeni a nasledné indikovanych vysetfovacich metod
garantuje optimalni terapeuticky pfistup. VSechny tyto kroky vSak nelze realizovat bez
multidisciplinarni spoluprace.
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