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Vyznam sitkovych implantatu pri rekonstrukcich

panevniho dna u zen

MUDr. Miroslav Krhovsky
Urologické oddéleni Nemocnice Kyjov

Defekty panevniho dna u zen jsou velmi rozsifenym problémem. Odhaduje se, Ze az
11 % zen potiebuje fesit néjakou formu prolapsu panevnich organt (POP, Pelvic Organ
Prolapse). Jen stézi Ize predpoklddat, Ze se bude tento statisticky Udaj vyraznéji ménit.
Operacni postupy stale prochazeji zakonitym vyvojem. V minulosti provddéné samostat-
né kolporafie v dnesni dobé jiz nejsou aktudlni a kolpokleiza je indikovana vyjimecné.
Vyznamny pocet neuspokojivych vysledkl po klasickych operacich byl pfi¢inou hledani
novych chirurgickych technologii v této oblasti. Prevalence reoperaci v zemich, kde pro-
bihaji relevantni klinické studie, je vysoka. Olsen a kol. ve své studii uvadi 29,2% vyskyt
recidiv, Whiteside v prospektivni studii prezentuje dokonce 58 % recidiv po vagindlnich
operacich pro POP (1, 2). Zavedeni sitkovych implantatt do operativy panevnich prolapst
znamenalo zdsadni zvrat v této problematice. Sitkové implantéty zacaly byt uzivany pfi
operacich panevnich prolapst po dobrych zkusenostech se sitkami pfi feseni bfisnich kyl
a také po prelomovych zkusenostech pfi feseni stresové inkontinence (Sl) implantacemi
tahuprostych suburetrdlnich pasek. Pfinesly do operativy POP jeden zasadni prvek —
schopnost pfemostit i velké plosné defekty pojivové tkdné vzniklé porodnim traumatem
nebo panevni operaci. Jejich pouziti pfi operaci POP je viak daleko naro¢néjsi nez pfi
operacich bfisnich kyl, protoze POP je specifickou kylou v dynamicky naro¢ném prostoru.
Pfi téchto operacich zasahujeme do velmi citlivych funkci, jakymi jsou moceni, defekace
a sexudlni funkce. Jejich zavedeni do chirurgické praxe Ize jednoznac¢né povazovat za
pokrok, presto ze klinické vysledky pfi jejich pouzivani byly nékdy rozpacité. Pfedevsim
se objevily zcela nové typy komplikaci, s jejichz feSenim nebyly Zadné zku3enosti. Pres
fadu komplikaci pfi zavadéni panevnich implantat( vyvoj doséhl takové drovné, kdy Ize
dosahovat prakticky anatomickych rekonstrukci panevniho dna s vynikajicimi funkcni-
mi vysledky. Panevni implantaty Ize zavadét transvaginalné nebo transabdominalné.
U transabdomindlniho pfistupu je aktudlni miniinvazivni laparoskopicka nebo roboticky
asistovana technologie implantace. Kvalitni rekonstrukci panevniho dna bez pouziti
sitkovych implantatd v souc¢asné dobé neni mozné provést.

Klicova slova: chirurgické vykony pfi prolapsu panevnich organd, POP, vaginalni
chirurgie, polypropylenové sitky, endopelvicka fascie, inkontinence.

The importance of mesh implants in pelvic floor reconstructions in women

Pelvic floor disorders in women are a very common issue. It is estimated that up to 11%
of women are experiencing some form of pelvic organ prolapse (POP). It can hardly
be assumed that this statistic will change significantly. Operating technologies are
still evolving. Separate colporrhaphys performed in the past are no longer relevant
and colpocleisis are indicated rarely. A high rate of unsatisfactory outcomes following
conventional surgeries has driven the search for new surgical technologies in this
area. Reoperation rates are notably high in countries where relevant clinical trials
are ongoing. Olsen et al. report a 29.2% incidence of recurrences, while Whiteside
et al. present even 58% of recurrences after vaginal surgery for POP in a prospective
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study (1, 2). The introduction of mesh implants into pelvic prolapse surgery meant a significant turning point in the treatment
of this condition. Mesh implants began to be used in pelvic prolapse surgeries following successful experience with meshes in

the treatment of abdominal hernias and also after groundbreaking experience in dealing with stress incontinence (SI) through
tension-free suburethral tape implantation. They brought one essential element to POP operations - the ability to bridge even
large surface defects of connective tissue caused by childbirth trauma or previous pelvic surgeries. However, their use in POP
surgery is far more demanding than in abdominal hernia surgery, because POP is a specific type of hernia in a dynamically de-
manding space. These operations interfere with very sensitive functions such as urination, defecation and sexual function. While
their introduction into surgical practice can clearly be considered a progress, the clinical results of their use have sometimes been
less satisfactory. New types of complications emerged, and there was initially no experience in managing them. Despite these
challenges, the development of pelvic implant technology has progressed to the point where it is possible to achieve practically
anatomical reconstructions of the pelvic floor with excellent functional results. Pelvic implants can be inserted transvaginally or
transabdominally. In the transabdominal approach, minimally invasive laparoscopic or robot-assisted implantation technology
is currently available. A high-quality pelvic floor reconstruction is not possible without the use of mesh implants.

Key words: surgical procedures for pelvic organ prolapse, POP, vaginal surgery, polypropylene mesh, endopelvic fascia, incontinence.

Uvod

K dobrému pochopeni celé problematiky
je nutné zdlraznit nékolik zasadnich faktd.
Predevsim je tfeba pfijmout existenci pojivo-
vého skeletu, ktery se sestdvé z elastickych a ko-
lagennich vlaken. V panvi tento pojivovy skelet
nazyvame obecné endopelvickou fascii (EF). Ta
se permanentné prestavuje a vyviji. V priibéhu
Zivota jsou namdhana elastickd vlakna postupné
nahrazovéna vldkny kolagennimi. Endopelvicka
fascie zajistuje statické funkce, fixuje panevni
organy ke kosténému skeletu, urcuje jejich ma-
ximalni roztaznost a je nejzranitelnéjsim systé-
mem panevniho dna. Vzniklé defekty se hoji
zasadné tvorbou kolagennich vlaken. Po zhojeni
panevniho traumatu mze dojit k naruseni pri-
marné statickych a sekundarné dynamickych
funkci. Nas organismus neni schopen v rdmci
hojeni vytvorit ani svalovinu, ani elastické po-
jivo. Zakladem jizvy je vzdy pouze pojivo kol-
agenni. Sitové implantéty pfinesly do operativy
panevnich prolapst jeden zasadni prvek. Tim
je schopnost premostit i velké plosné defekty
pojivové tkdné vzniklé porodnim traumatem
nebo panevni operaci a obnovit tak nenavratné
postizeny zavésny a podpUrny vazivovy aparat
panevnich organu. Zavedena sitka predstavuje
matrici, ktera vyvola v organismu reakci na cizi
téleso. Sitka je postupné opouzdiena a inkorpo-
rovéna do organismu tak, aby reakce organismu
na cizi téleso byla co nejmensi. O vyhojeni mize-
me mluvit, jakmile se v operované oblasti obno-
virovnovéha mezi permanentné odbouravanou
anovotvorenou pojivovou tkani. To trva pfibliz-
né tfi mésice. Zakladnim predpokladem k tomu,
aby jizevnata pojivova tkan mohla vyzrét, je jeji
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dokonalé prekryti kvalitnim epitelidlnim krytem.
Po UpIném vyhojeni se sitka stava postradatel-
nou, ne-li dokonce nezédouci, vzhledem k to-
mu, Ze mUze potencovat tvorbu kolagenu do
nezadoucich kolagennich UtvarG. Mame-li byt
pfi rekonstrukcich Uspésni, pak potiebujeme
predevsim kvalitni sitkovy materidl kimplantaci
a dokonalé znalosti o fungovani panevniho dna.
Tomu napomohly moderni anatomické studie
aformulace Integrélni teorie (3,4, 5).V soucasné
dobé jsou nejpouzivanéjsi polypropylenové
implantéty. Polypropylén je levny, mé obrovské
molekuly, a proto nealergizuje. Jednoznacné
uprednostriované jsou ultralehké monofilni
izoelastické pletené sité, které obecné nemaji
tendence ke tvorbé hypertrofického kolage-
nu. Tyto sité se neinfikuji, struktura materialu
umoznuje velmi dobry pfistup makrofagt k mo-
nofilnim vlaknlim, coz je zdkladni predpoklad
k zabranéni vzniku chronického zanétlivého
loziska typu Schlofferovych stehovych abscesu
a pistéli. Pomoci implantatd jsme schopni pre-
mostit defekty pubocervikalni a rektovaginalni
fascie a zpevnéné prostory fixovat k vhodnym
mistim kosténého nebo vazivového skeletu
tak, aby bylo dosaZeno fyziologického tvaru.
Implantéty Ize zavadét bud transvagindlné,
nebo transabdomindlné. Oba pfistupy maji své
vyhody a nevyhody. V nasledujicim textu se po-
kusim provést racionalni rozbor obou piistup.

Transvaginalni implantace

Cilem operace je vytvofit sitovou matri-
ci, ktera ihned po operaci umozni nastoleni
relativné normalnich anatomickych pomérda.

K bezpecné implantaci je nutné nejprve pro-
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vést dostatec¢nou disekci posevni stény od pa-
nevniho prolapsu a vypreparovat fixacni body
panevniho skeletu, které budou schopné nést
zatéz bezrizika profezani nebo vytrzenifixace.
Disekci se snazime provadét v misté duplikatur
EF, kde se v neoperovaném terénu naléza ridké
pojivo umoznujici tupou, relativné rychlou pre-
paraci s minimalnim krvacenim. Bezpe¢nému
provedeni vyrazné napoméha hydrodisekce
posevni stény fyziologickym roztokem s adre-
nalinem. Zavésné body slouzi k tomu, aby byl
zafixovan vrchol prolapsu a aby sitka mohla byt
dokonale rozprostiena. Nejd(lezitéjsim fixac-
nim bodem je stfedni Usek sakrospinézniho
ligamenta (SSL). Je to velmi pevna struktura,
ulozend nad levatorovou plotnou, kryta pouze
rudimentarnim m. coccygeus. SSL je proto ide-
alnim fixa¢nim bodem k fixaci vrcholu pochvy.

Fixace do mediélni poloviny SSL je bez-
pecnd, protoze zde neprobihaji zadné vétsi
cévy ani nervy. Naopak pod lateralnim okra-
jem SSL prochézi dalezity pudendalni nervové
cévni svazek, jehoz poranéni ma vzdy velmi
z&vazné nasledky.

Dal$im dlezitym fixa¢nim bodem je arcus
tendineus levdtoru (ATL). Ten uz nema tako-
vou pevnost jako SSL. Vzhledem k tomu, ze
nelezi nad Urovni levatorové plotny, nemuze
slouzit k fixaci I. etdze (vrcholu pochvy). Fixaci
okraja sitky k ATL mlzeme fixovat Il. etaz po-
chvy a dosdhnout tak elastického rozprostreni
sitky do strany.

Implantat by mél mit takovy tvar, aby-
chom pomoci néj obnovili norméalni anatomic-
ké poméry, tzn. nesmi deformovat panevni

organy a omezovat jejich fyziologické funk-
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Obr. 1. SSL slouzi k fixaci vrcholu POP (Zdroj:
GYNECARE WORLDWIDE, division of ETHICON,
Inc. a Johnson & Johnson company: Educational
Overview CDROM about the GYNECARE PROLIFT
Pelvic Floor Repair Systems devices)

Sacrospinous
ligament

Sacrotuberous
ligament

Obr. 2. Prabeh pudenddliniho nervové cévniho
svazku (Zdroj: GYNECARE WORLDWIDE, division
of ETHICON, Inc. a Johnson & Johnson company:
Educational Overview CDROM about the GYNECARE
PROLIFT Pelvic Floor Repair Systems devices)

Pudendal
(Alcock’s) canal

Obr. 3. ATL k fixaci ll. etdZe pochvy (6), SSL kryty
rudimentdrnim m. coccygeus (Zdroj: GYNECARE
WORLDWIDE, division of ETHICON, Inc. a Johnson
& Johnson company: Educational Overview COROM
about the GYNECARE PROLIFT Pelvic Floor Repair
Systems devices)

Arcus tendineus
levator ani
(muscle white line)

Obr. 4. Princip rekonstrukce predniho a zadniho kompartmentu implantdtem Prolift. Fixace perkutdnné protaZenymi rameny implantdtu s dostate¢nym velcro
efektem (Zdroj: GYNECARE WORLDWIDE, division of ETHICON, Inc. a Johnson & Johnson company: Educational Overview COROM about the GYNECARE PROLIFT

Pelvic Floor Repair Systems devices)

TR,

Obr. 5. Fixace systému Elevate ctytbodovou fixaci plastovymi kotvickami (Zdroj: snimkd: instruktdzni video dostupné na internetu: Elevate-Anterior & Apical

ce. Aby implantat pfemostil viechny stavajici

i potencialni defekty EF, musi byt dostate¢né
velky. Pfi pouzivani ultralehkych siti je tfeba
vénovat velkou pozornost jejich dokonalé-

Prolaps Repair System — Surgical and animated procedural video)

mu rozprostieni, které Ize dosdhnout pouze

dokonalou fixaci k pevnym skeletarnim struk-
turam. Na trhu se postupné objevily rlizné ty-
py sitkovych kitd k rekonstrukcim panevniho
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dna, které se zasadné lisily zpGsobem fixace.
K fixaci pomoci ramen s pozadovanym velcro
efektem je nutno pouzit vhodné tunellery,
fixa¢ni kotvicky se zavadéji speciadlnimi zava-

www.urologiepropraxi.cz
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Obr. 6. Princip rekonstrukce predniho a zadniho kompartmentu Sestibodovou stehovou fixaci systému InGYNious A.M.1. K nakldddni stehG v hloubi pdnve slouzi
specidlné vyvinuty instrument i-Stitch. (Zdroj: Materidl dostupny na internetu na adrese: Sité BSC, InGYNious — Rekonstrukce pdnevniho dna)

anterior InGYNious

posterior InGYNious

Obr. 7. Zndzornéni nakldaddni stehti v hloubce pomoci i-Stitch (Zdroj snimkd: instruktdzni video dostupné na internetu: iStitch — instrument for vaginal vault

fixation — pelvic organ prolapse surgery)

v

déci. Nejbezpecnéjsi a nejefektivnéjsije fixace
stehova pomoci specidlniho nastroje.
Vysledny efekt operace je urcen predevsim
dokonalou fixaciimplantatu ve spravném misté.
Implantat musi zstat dokonale rozprostieny
a nesmi dojit k jeho shrnuti a sklouznuti do
nezadouci lokality. Nesmi stendézovat rektum,
blokovat mikci a fixa¢ni technologie nesmi utla-
Cet nebo chronicky drazdit pudendaini nervovy
svazek a vytvofit tak podminky ke vzniku pu-
dendalni neuropatie. Idealni je 6bodova fixace
jak u predniho, tak u zadniho kompartmentu.
Nejspolehlivéjsi a také nejbezpecnéjsi formou
fixace je fixace stehova. Spravné ulozenym
a fixovanym implantatem rekonstruujeme de-
fektni struktury endopelvické fascie a obnovi-
me normalni polohu panevnich organud. Na né
pak muze plsobit svalové dno panevni fyzio-
logicky nasmérovanymi vektory. Teprve potom
jsou vytvoreny podminky k ucinné rehabilitaci.
Pres fadu komplikaci pfi zavadéni panevnich
implantat dosahl vyvoj takové Urovné, ze ma-
zeme mluvit o anatomickych rekonstrukcich
panevniho dna s vynikajicimi funkénimi vy-
sledky. V rukou zkuSeného operatéra jsou tyto
operace bezpecné a maji vyborné, dlouhodobé
vysledky i v ptipadé velmirozsahlych prolapsu.

Komplikace transvaginalnich
implantaci

Komplikace je mozno rozdélit na perope-
racni, ¢asné pooperacni a pozdni.

www.urologiepropraxi.cz

Peroperacni komplikace

Zéavazné peroperacni komplikace mohou
vzniknout pfi uvolrovani obsahu panevniho
prolapsu od posevnich stén a preparaci nos-
nych skeletarnich struktur k fixaci implantatu.
Pfi uvolnovani POP od posevnich stén mize
dojit k poranéni panevniho orgénu, ktery je ob-
sahem POP. Teoreticky mUze dojit k poranéni
mocového méchyie a mocovodu v prednim
kompartmentu, tenkého stieva, popf. sigmatu
a rekta ve strednim a zadnim kompartmentu.
Prevenci téchto komplikaci je pouzivani hyd-
rodisekce, opatrna preparace a dobry operacni
prehled pfi pouzivani gumickového retraktoru.
Knalezeni spravné vrstvy pouzivame zpocatku
ostrou preparaci, kterou nasleduje preparace
tupd. Vykon v oblasti jiz operované je vyrazné
téz3i. Nejdilezitéjsim orientacnim bodem v ma-
1é panvi je spina ischiadica (Sl), mediodorzalné
od ni je hmatné sakrospinézniligamentum (SSL).
Specifickou fazi je preparace nosnych skeletar-
nich struktur (SSL, ATL), ke kterym je implan-
tat nasledné fixovan, a jeho vlastni fixace. Tato
Cast je nejchoulostivéjsi fazi operace. Preparace
v hloubi panve na slepo, pouze za taktilni kon-
troly, je nejvétsim uskalim a nejslabsim mistem
transvaginalnich implantaci. MGzeme zpUsobit
zavazné krvaceniz pudendalniho nervove-cév-
niho svazku a jestlize neziskame pfistup k pev-
nym skeletdrnim strukturam, nelze garantovat
dostatecné pevnou fixaci, navic mdzeme vytvo-

fit podminky k rozvoji pudendalni neuropatie.
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Casné pooperaéni komplikace

Mezi ¢asné pooperacni komplikace patii
predevsim krvaceni a neptimérené bolesti.
Tyto stavy nebyvaji pfi neproblémovych ope-
racich ¢asté a jejich pricinou je v naprosté vét-
$iné pfipadl komplikovana operace. Reenim

je v€asna operacni revize.

Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se objevi po propusté-
ni pacientky z nemocnice. Nejméné zévazny
je vznik pooperacnich synechii mezi predni
azadni posevni sténou. Jsou snadno zjistitel-
né a rozrusitelné vaginalnim vysetfenim pfi
prvni kontrole pacientky pfiblizné 3 tydny
od operace. VSechny dalsi pozdni komplikace
jsou daleko zavaznéjsi. Patii sem predevsim
eroze a protruze implantatu a pudendalni
neuropatie. Eroze implantatu do pochvy lze
jesté vyresit relativné jednoduse prostou re-
sekci erodované sitky a resuturou dostatecné
mobilizované posevni stény nad defektem.
Prevenci je dokonalé rozprostieni sitkového
implantatu a beznapétova sutura posevni sté-
ny pfi vlastni operaci. Protruze implantatu do
lumina vnitfnich organt (mocového méchyre,
rekta) je témér vzdy zplsobena nerozpozna-
nou perforaci organu béhem operace a tyto
komplikace vzdy maji za nasledek vznik chro-
nickych zanétq, pistélia v ptipadé mocového
méchyre i vznik mocovych konkrement( na

protrudované sitce. Velmi zavaznym problé-
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mem je vznik pudendalni neuropatie. Ta ma
svUj pavod v kompresi nervového kmene ne-
bo v chronickém drazdéni, vyvolaném tahem
implatnétu za perineurdini struktury. Prevenci
je vysSe uvedena duisledna fixace prolapsu
k pevnym skeletdrnim ttvarim a dokonale
rozprostfeny implantat. Intralumindlni protru-
ze spolu s pudendalni neuropatii patfi k nej-
tézsim komplikacim a jejich feseni muize byt
velmi komplikované. Témér vzdy navazuji na
vcas nefesené pooperacni komplikace a odlo-
Zené reoperace. Implatnaty jsou po 3 tydnech
jiz pevné inkorporované a jejich extirpace je
velmi obtizna. V pfipadé vzniku pudendalni
neuropatie je indikovéna laparoskopicka neu-
rolyza pudendalniho nervu (7).

Vycet moznych komplikaci je dlikazem
nutnosti obezietného pfistupu k transva-
ginalnim implantacim. Tyto vykony by mél
provadét v této problematice velmi dobre
erudovany odbornik. Nedostate¢na erudice
operatérl a prekotné zavadéni riznych inova-
ciimplantatl byly pficinou vzniku zavaznych
komplikaci. Nejzavaznéjsi problémy byly ko-
lem implantatu Prolift firmy Ethicon spolec-
nosti Johnson & Johnson. Nasledné soudni
dohry byly pfi¢inou toho, ze ve Spojenych
statech FDA zakazala prodavat nebo distribu-
ovat sitkové implantéty k rekonstrukci panev-
nich prolapst. Jednotka Ethicon spole¢nosti
Johnson & Johnson prestala prodavatimplan-
taty Prolift v roce 2012.

Transabdominalni implantace
Diskreditaci transvaginalnich implantaci se
vytvorily podminky k popularizaci a Sirokému
zavedeni laparoskopickych a robotickych tech-
nik k rekonstrukcim defekt panevniho dna.
Laparoskopie a robotika, splnujici dnes pozado-
vana kritéria miniinvazivity, maji oproti transva-
ginalnimu pfistupu jednu zasadni vyhodu. Tou
je dokonald zrakové kontrola celého vykonu. Lze
konstatovat, ze transabdomindlniimplantace se
dnes provadéji témér vyhradné laparoskopicky
nebo roboticky. Za aktualni technologii je po-
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Obr. 8. Tvar implantdtu a princip rekonstrukce kombinovaného defektu sakrokolpopexi (Zdroj: Materidl

vazovana predevsim sakrokolpopexe. Princip

operace spociva ve fixaci vrcholu stredniho
kompartmentu, kterym muze byt posevni pa-
hyl nebo i déloha k ligamentum longitudinale
anterior na predni sténé promontoria. Indikaci
jsou izolované apikalni defekty nebo apikal-
ni defekty v kombinaci s defektem predniho
a zadniho kompartmentu. Pfi kombinovaném
defektu je soucasné provedena rekonstrukce
predniho a zadniho kompartmentu.

Rozsifenou a popularizovanou je rov-
néz pectopexe, ktera fixuje délozni ¢ipek po
supracervikanilaparoskopické hysterektomii
k pecten ossis pubis specidlné vyvinutym sit-
kovym implantatem.

Zakladni problém sakrokolpopexe spo-
¢iva ve fixaci vrcholu prolapsu do nefyziolo-
gického prostoru, pficemz nastava vyrazna
rotace osy pochvy smérem nahoru. PoSevni
pahyl je po provedeni této operace zavésen
pfimo nad urogenitalnim hidtem, coz je stav
nefyziologicky. Za normalnich okolnosti jsou
totiz proximalni 2/3 pochvy uloZeny téméf
horizontalné na levatorové plotné. Nové
vytvoreny zavésny aparat je z toho dlvo-
du nadmérné namahany. To byl také divod
Castych recidiv az do doby, kdy byly do praxe
zavedeny sitkové implantaty, pomoci kterych
Ize dosahnout vyrazného plosného zpevnéni
predni a zadni posevni stény a pevnéjsi fixace
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5. Petros PE. The Female Pelvic Floor: Funciton, Dysfunction
and Management according to the Integral Theory. Third

16 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2025;26(1):12-16 /

dostupny na internetu na adrese: EndoGYNious — A.M.I. - Agency for Medical Innovations)

vrcholu prolapsu. K tomu, aby mohly byt

sitky implantovany, je nutno provést disekci
rektovaginalniho a vezikovaginalniho septa,
sitku dokonale rozprosttfit, fixovat k predni
azadni posevni sténé a po fixaci na promon-
torium implantat dikladné extraperitone-
alizovat. P¥i raciondInim pohledu na tyto
operace Ize konstatovat, ze laparoskopické
a robotické sakrokolpopexe jsou ekonomicky
narocné, pomérné komplikované zplsoby
zavadéni implantatd abdomindlni cestou
a vysoké procento anatomicky Uspésnych
korekci POP Ize zdUvodnit spise pouzitim
implantatd nez sakralni fixaci. | zde plati, ze
vykon muize Uspésné provadét pouze zku-
Seny, v laparoskopii a robotice dobre erudo-
vany operatér.

Zaveér

Velké, klinicky vyznamné defekty panev-
niho dna bez sitkovych implantat nelze
uspokojivé fesit. Na tom se shoduji zasténci
jak transvaginalniho, tak transabdominélniho
pfistupu. Dnes je preferovana sakrokolpopexe
s pouzitim implantat(. Pfi¢inou této domi-
nance bylo zavedeni miniivazivnich laparo-
skopickych a roboticky asistovanych technik
na jedné strané a fada selhdni pfi pouzivéni
nékterych transvagindlnich kit pfi jejich pre-

kotném zavadéni do praxe na strané druhé.
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