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SOUHRN

Pychové M, Vesely S, Zeman L, Schmidt M. La-
paroskopicka adrenalektomie v détském veku.

Cil: Cilem této retrospektivni studie je zhod-
noceni vysledkl laparoskopickych adrenalektomif
u détskych pacientU. Laparoskopicka adrenalek-
tomie u déti je indikovana vzacné — nejcastéji
u benignich 1ézf, feochromocytom nebo malych
ohranicenych neurogennich tumor(.

Material a metody: Do retrospektivni studie
byli zafazeni pacienti, kteff podstoupili transperi-
tonedlni laparoskopickou adrenalektomii v letech
2012-2023. Data byla ziskdna z elektronické zdra-
votni dokumentace FN Motol.

Vysledky: Bylo provedeno 14 laparoskopickych
adrenalektomif (9 vpravo, 5 vlevo) u 13 pacient(
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(8 divek a 5 chlapcl), pramérny vék byl 14,6 roku
(11172 let). Prmérna velikost nadoru byla 45 mm
(20-106 mm). Prdmeérna doba operace byla 109 mi-
nut (53-231 min), prdmérné krevni ztraty 30 ml
(0-300 ml). Statisticky byla prokdzéna korelace mezi
¢asem operace a velikosti nadoru (p < 0,001). Ne-
byly zaznamenany 7adné pooperacni komplikace
> Il klasifikace Clavien-Dindo. V3echny nédory byly
odstranény radikalné bez poruseni pouzdra. Zadny
vykon nebyl konvertovan. Histologicky se jednalo
o feochromocytom (6 pacientl, 43 %), ganglio-
neurom 4 pacienti, 29 %), adenom (2 pacienti,
14 %), adenokarcinom (1 pacient, 7 %), pseudocystu
nadledviny (1 pacient, 7 %). Prdimérna doba hospi-
talizace byla 4,6 dni (4-6 dnf). Pacientka s malignim
onemocnénim zemrela, primérna doba sledovani
je 5,7 roku (3 més — 11 let).

Zavér: Laparoskopicka adrenalektomie u déti
je bezpelny operacni vykon. Miniinvazivnf pfistup,
minimalni krevni ztrata a kratkd doba hospitalizace
jsou benefitem této techniky pro pacienta.

KLICOVA SLOVA
Laparoskopickd adrenalektomie, déti, nador.

SUMMARY

Pychova M, Vesely S, Zeman L, Schmidt M.
Laparoscopic adrenalectomy in childhood.

Aim: The aim of this retrospective study is to
evaluate the results of laparoscopic adrenalecto-
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mies in pediatric patients. Laparoscopic adrenal-
ectomy in children is rarely indicated, most often
for benign lesions, pheochromocytomas, or small
circumscribed neurogenic tumors.

Materials and methods: Patients who un-
derwent transperitoneal laparoscopic adrenalec-
tomy between 2012 to 2023 were included in this
retrospective study. The data were obtained from
the electronic medical records of Motol university
hospital.

Results: Fourteen laparoscopic adrenalecto-
mies were performed (9 right, 5 left) in 13 patients
(8 girls and 5 boys) with an average age of 14.6
years (11-17 years). The mean tumor size was 45
mm (20-106 mm). The average operation time was
109 minutes (53-231 min), and the average blood
loss was 30 ml (0-300 ml). A correlation between
the size of the tumor and the time of surgery was
statistically proven. There were no postoperative
complications classified as Clavien-Dindo grade
Il or higher. All tumors were removed radically
without capsule rupture and no procedures re-
quired conversion. Histological analysis revealed
pheochromocytoma (6 patients, 43%), ganglioneu-
roma (4 patients, 29%), adenoma (2 patients, 14%),
adenocarcinoma (1 patient, 7%), and adrenal pseu-
docyst (1 patient, 7%). The mean hospital length
of stay was 4.6 days (4—6 days). One patient with
a malignant disease died. The average follow-up
period was 5.7 years (3 months-11 years).

Conclusion: Laparoscopic adrenalectomy in
children is a safe procedure. The benefits of this
technique include a minimally invasive approach,
minimal blood loss, and a short hospital stay.

KEY WORDS
Laparoscopic adrenalectomy, children, tumor.

UvoD

Laparoskopicka adrenalektomie, poprvé popsana
Gagnerem v roce 1992 u dospélych pacientl s Cu-
shingovym syndromem a feochromocytomem (1),
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je dnes povazovana za metodu volby. U détskych
pacientd byla v literatufe poprvé publikovana o ¢ty-
fi roky pozdéji (2). Od té doby si postupné ziskava
stale pevnéjsi misto v chirurgické lécbé nadord
nadledvin u déti. Nej¢astéjsim nddorem nadledvin
u déti je neuroblastom (2). Vychazf ze sympatické
neurdlIni listy a z dfené nadledvin a pfedstavuje asi
10 % v3ech solidnich nador( u déti (3). V nadledviné
se nachéazi asi 50 % neuroblastomt (4). Neuroblas-
tom je maligni tumor, vétdinou dosahuijici relativné
velkych rozmér(, metastazujici, s tendencf infiltro-
vat okolni struktury. Feochromocytom je nador
z chromafinnich bunék diené nadledvin produkuji-
cich katecholaminy, vyvolavajici sekundarni hyper-
tenzi. MUZe se vyskytovat ve spojitosti s nékterymi
genetickymi syndromy, jako napf. mnohocetna
endokrinni neoplazie typu 2, von Hippel Lindau,
Sturge-Weber, von Recklinghausen, Li Fraumeni
(2, 3). Nadory kary nadledvin jsou u déti velmi vzac-
né. Laparoskopicky pfistup je indikovan nejcastéji
u benignich 1ézi, feochromocytomd nebo malych
ohranicenych neurogennich nadoru.

MATERIAL A METODY

Studie hodnoti retrospektivné soubor détskych
pacientd s tumorem nadledviny operovanych
laparoskopicky ve Fakultni nemocnici v Motole.
Operace probéhly ve spolupraci Kliniky détské
chirurgie a Urologické kliniky FN Motol. Do souboru
byli zafazeni pacienti mladsi 18 let, operovani od
ledna 2012 do ¢ervna 2023. Vsichni pacienti v sou-
boru podstoupili transperitonedini laparoskopickou
adrenalektomii. Sledovanymi parametry studie byly
klinické pfiznaky, uzité diagnostické metody, histo-
logicky vysledek, pooperacni komplikace, krevni
ztrata, ¢as operace, délka hospitalizace a nasledny
follow up. Data byla pouZita z elektronické doku-
mentace Onkologické, Urologické kliniky a Kliniky
détské chirurgie.

Operacni technika: Transperitonealni laparo-
skopickd adrenalektomie byla provedena v semi-
lumbotomické poloze na boku s lateralni flexi.
Veressiho jehlou bylo zaloZeno kapnoperitoneum
12 mm/Hg. Nasledné byl zaveden kamerovy port
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11 mm, pararektdiné nad pupkem, a pracovni porty,
3—-4 na strané pravé, 2 na strané levé. K disekci na-
doru byla pouZita bipolarni koagulace, ntizky, cévy
byly odetfeny s vyuzitim titanovych resp. Hem-o-
-lok polymerovych klipQ. Preparat byl po uvolnéni
vloZen do extrakéniho sacku a rozsifenou incizi
kamerového portu odstranén.

VYSLEDKY

Od roku 2012 do 2023 bylo provedeno 14 laparo-
skopickych adrenalektomii, 9 na pravé, 5 na levé
strané celkem u 13 pacientd. U jedné pacientky se
jednalo o bilaterdlni onemocnéni. Primérny vék
v dobé operace byl 14,6 let, v rozmezi 11 az 17 let.
V souboru bylo 8 divek a 5 chlapcl. Nejcastéjsimi
pfiznaky vedoucimi k diagndze byla hypertenze
(7 pacientl), bolesti bficha (4 pacienti), profuzni
poceni (4 pacienti), bolesti hlavy (3 pacienti). Dale
se objevily bolesti na hrudi a palpitace (Tab. 1).
Nejcastéjsi histologickou diagndézou byl
feochromocytom u 5 pacientd, vjednom pfipadé
se jednalo o bilaterdIni metachronni nador. Pacienti
s feochromocytomem méli typické klinické pfizna-
ky — hypertenzi, poceni, bolesti hlavy, palpitace.

Dva pacienti (chlapec a divka) méli diagnostikovany
von Hippel Lindau syndrom. Divka udavala Unavu,
prekolapsové stavy, palpitace a bolesti na hrudi.
Délka potiZi byla 7 mésicd. Hypertenze byla pfed
operaci korigovana alfa blokatory. Byla provedena
pravostranna adrenalektomie. Jeden a pal roku po
operaci se klinické obtiZze a hypertenze objevily
znovu. Na magnetické rezonanci bylo potvrzeno
postizeni i druhé nadledviny. Nasledné byla pro-
vedena laparoskopicka adrenalektomie i na levé
strané. Druhy pacient byl zcela asymptomaticky
a diagndza byla stanovena v ramci pfeSetfeni vzhle-
dem k rodinné zatézi. Stejné onemocnéni maji
i matka a starsi bratr. U chlapce byl na MR naélez
loZisek na obou nadledvinach. Operace byla indi-
Byl odstranén nador v tésné blizkosti nadledviny,
kterou se podafilo zachovat. Histologicky se jed-
nalo o extraadrenalnf paragangliom. Na kontrolni
MR rok po operaci doslo k progresi velikosti loZiska
na pravé strané, zde byla indikovana adrenalekto-
mie, histologicky byl potvrzeny feochromocytom.
Chlapec je sledovan, klinicky je bez obtiZi.

U ctyf pacientl se jednalo o ganglioneurom.
Dva z nich pred operaci udavali bolesti bficha.
Jednou byla diagndza stanovena pfi pravidelném

Tab.1. Prehled klinickych projevd, histologickych ndlezd: D/Ch — divka/chlapec, B - bilaterdini, L — levd strana,
P - pravd strana, Gen - genetické onemocnéni, Ph — feochromocytom, Gn — ganglioneurom, Pc — pseudocysta,

Ca - adenokarcinom, Ad — adenom

Tab. 1. Clinical symptoms, histology : D/Ch — girl/boy, B — bilateral, L - left side, P — right side, Gen — genetic di-
sease, Ph — pheochromocytoma, Gn — ganglioneuroma, Pc — pseudocyst, Ca — adenocarcinoma, Ad — adenoma

Gen Hypertenze | Poceni Bolesti Bolesti Palpitace | Bolesti Histologie
bricha hlavy na hrudi
D/B +VHL + + + Ph/Ph
D/L Gn
D/L Pc
D/P - + Ca
CH/P Ad
D/P Gn
CH/L + Gn
D/P - + Ph
D/P + Ad
CH/P + + - + Ph
CH/L Gn
D/L - + + Ph
CH/L +VHL - - Ph

Ces Urol 2024; 28(3): 166-173
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Graf 1. Grafické zndzornéni zastoupeni histologic-
kych ndlezd
Graph 1. Histological findings

sonografickém vysetieni dispenzarizované onko-
logické pacientky. Jednou se jednalo o ndhodny
nalez pfi vysetieni po Urazu. Jeden pacient s bo-
lestmi bficha udaval zéroven bolesti hlavy a poceni
se soucasnou hypertenzi. Ostatn{ byli normotenzni.

U dvou pacientl byl histologicky popsan ade-
nom. Jednou byla diagnéza stanovena na zaklad-
né sonografického vysetfeni pro bolesti bficha.
Ve druhém pfipadé se jednalo o divku s primarnim
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aldosteronismem a sekundarni hypertenzi. V rdmci
vysetfovani pficin hypertenze byl nador zobrazen
pfi ultrazvukovém vysetreni. Selektivni katetrizaci
suprarenalnich Zil jsme neprovadéli, rozhodujici
v indikaci byly morfologické zmény na zobrazova-
cich vysetfenich. V souboru byla jedna pacientka
(17 let) s adenokarcinomem. Zde byla diagndza
stanovena pfi vysetfovani hypertenze béhem tého-
tenstvi. Jedna divka méla endotelidIni pseudocystu
levé nadledviny, diagnostikovanou nahodné pfi
sonografickém vysetfeni po Urazu. Pfehled vsech
histologickych nélez ukazuje graf 1.

Vsichni pacienti méli vstupné sonografické vy-
Setfent, ze zobrazovacich metod byla déle u deseti
indikovana magnetickd rezonance, CT vysetfen/
a PET CT u dvou pacientt (Obr. 1). V détském véku
preferujeme MR, pokud nenfdostupna, volime CT.
Na zakladé vysledku histopatologického vysetfeni
je v rdmci stagingu doplnéno PET CT, pfipadné
MIBG scan. Hladiny metabolitl katecholaminG
byly zvyseny u vsech pacientd s feochromocy-
tomem. U ostatnich byly hladiny v normé nebo
nebyly vysetfeny. U nddorl nadledvin vysetiuje-
me standardné katecholaminy v moci (kyselinu
vanilmandlovou a homovanilovou), pfi podezieni
na feochromocytom dopliujeme vysetieni hladin
metanefrin( v séru a v moci. Velikost expanze v nej-
vetsim rozméru byla prdmérné 45 mm v rozmezi
20-106 mm.

Hypertenze u viech pacientl byla pfed operaci
korigovana. U Ctyf pacientd stacila medikace alfa

Obr. 1. A—MR zobrazeni u pacientky s adenokarcinomem, B— CT zobrazeni u pacienta s feochromocytomem,

C— MR zobrazeni u pacienta s ganglioneuromem

Fig. 1. A—MRIof a patient with adenocarcinoma, B - CT scan of a patient with pheochromocytoma, C — MR/

of a patient with ganglioneuroma
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blokdtory (doxazosin, urapidil). U ostatnich paci-
entl byla ke korekci hypertenze nutna kombinace
s betablokatory (amlodipin, metoprolol). Za op-
timalni délku predoperac¢ni |écby alfa blokatory
povazujeme 14 dni. Peroperacné dochéazelo pfi
manipulaci s nadorem k intermitentnimu zvyse-
ni krevniho tlakuy, ale k zavazné hypertenznf kri-
zi nedoslo. Prmeérny operacni ¢as byl 109 min
(53 =231 min). Statisticky byla prokdzéna korelace
mezi ¢asem operace a velikosti nadoru (p < 0,001)
(Graf 2). Nejdelsi operace (231 min) byla u pacientky
s karcinomem nadledviny, kde byl v rdmci jedné an-
estezie proveden gynekologicky zakrok — pferusent
téhotenstvi. Tato operace byla jako jedina spojena
s vyssi krevni ztrdtou 300 ml, jinak byly krevni ztraty
minimalni — v prdméru 30 ml (0-300 ml). Prmérna
doba hospitalizace byla 4,6 dni (4-6 dni). Poope-
ra¢ni komplikace jsme hodnoatili dle klasifikace Cla-
vien-Dindo. Komplikace > lIl jsme nezaznamenali.
Pacienti byli bezprostfedné po operaci monito-
rovani na jednotce intenzivni péce. Dva pacienti
méli po operaci pfechodné hypertenzi. Jeden mél
komplikované hojenf operacni rany, kosmeticky
vysledek byl velmi dobry (Obr. 2). Pacientka s kar-
cinomem nadledviny byla kratce po operacnim
vykonu pfijata na onkologickou kliniku, kde bylo
zahajeno dalsi vysetfovani a adjuvantni systémova
terapie v kombinaci cisplatina, etoposid, doxorubi-
cin, mitotan. Vysledek histologie potvrdil malignf
infiltrativni onemocnéni ve ll. klinickém stadium
(TANXMO). | pfes intenzivni 1é¢bu pacientka po

Graf 2. Velikost nddoru (nejvétsi rozmerv mm) a dél-
ka operacnich vykond

Graph 2. Size of tumor (maximal diameter) and
operative time
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roce zemriela. Vsichni ostatni pacienti Ziji, prdmeérny
follow up je 5,7 roku.

DISKUZE

Laparoskopicka adrenalektomie byla v literatufe po-
prvé popsana v roce 1992 a dnes je jiz standardem
v operativeé adrendlnich nddord u dospélych. U déti
popsal poprvé tento pfistup Yamamoto v r. 1996
(2) a v r. 2001 Mirrallie publikoval prvni zkusenosti
s laparoskopickou adrenalektomii na souboru Sesti
pacientl (5). S postupné se zdokonalujici technikou
a pfibyvajicimi zkusenostmi se indikace k laparo-
skopickym operacim stale rozsifuji a patfi ji stale
dulezitéjsi misto v operativé nador( nadledvin déti.
V pfipadé laparoskopické techniky adrenalektomie
patii mezi Casto diskutovana kritéria velikost ditéte,
rozméry nadoru a onkologické bezpec¢nost. Vysled-
ky multicentrické studie (6) hodnoti tyto aspekty.
Podle nékterych autor nejsou limity ani ve véku
ani ve vaze pacienta. Sami autofi studie maji v sou-
boru 3est déti mladsich jednoho roku, nejmladsi
pacient byl stary 6 dnf a vazil 3,4 kg. Dalsi diskuze
je ohledné maximalni velikosti nadoru. U nadort
dospélych vétsich nez 6 cm je vétsi riziko maligni-
ty (6). DUleZitou roli v rozhodovani hrajf zobrazo-
vaci metody. Zejména MR, CT a PET CT vysetieni
zobrazi velikost nddoru, upresni vztah k okolnim
strukturam a diagnostikuje metastatické postizent.
VSeobecné k laparoskopickému vykonu indikujeme

Obr. 2. Pacient po laparoskopické adrenalektomii
Fig. 2. Patient after laparoscopic adrenalectomy



nadory ohranicené, nepfesahuijici stfedové struktu-
ry, neinfiltrujici okoli a dale tumory, u kterych pred-
pokladame benigni charakter. Vétsina neuroblas-
tomU je v dobé diagndzy neohraniceng, velkych
rozmeér(, ¢asto jiz ve stadiu diseminace. Primarni
resekce nenfindikovana. K uréeni diagnézy a zaha-
jeni lécby podle protokolu je tfeba biopsie z nado-
ru. Tu je mozné provést jehlovou biopsii oteviené
nebo laparoskopicky (2). Néktefi autofi uvadi zku-
Senosti s laparoskopickou biopsif u vétsich nadord.
Vzhledem k tomu, Ze neuroblastomy jsou nédory
Casto nehomogenni, z velké ¢asti jiz nekrotické ¢i
prokrvacené, byva i oteviena biopsie dostate¢né
reprezentativniho vzorku velmi problematicka.
V nasem souboru jsme u zddného pacienta biopsii
neprovadéli. K laparoskopické resekci jsou vhodné
nadory mensi nez 6 cm a dale nadory, u kterych
predpoklddame benigni povahu nadoru, a to i teh-
dy, kdyZz velikost nddoru je vétsi. Younes et al. ve své
praci tykajici se operacni lé¢by feochromocytom(
udavaji prmérnou velikost 7 cm 4-9 cm) (7). Dalsi
studie porovnavala vysledky pacientl s feochro-
mocytomy vetsimi a mensimi nez 5 cm. Operacni
Cas a doba hospitalizace byla prakticky identicka,
krevnf ztrata byla u vétsich nddor( vyssi, avsak
rozdil nebyl statisticky vyznamny (8). Multicentricka
studie srovnavajici vysledky operacf udava pifmou
umernost mezi velikosti nadoru a délkou operace,
u nadorl vétsich neZ 6 cm byl primeémeé 172 min
oproti 123 min u nadorl mensich nez 6 cm. Také
konverze na otevieny vykon byl u nadorl vétsich
rozmeérl Castéjsi 174 % oproti 7,7 % (6). V nasem
souboru byla velikost nadoru v prdméru 4,5 cm.
Vétsina nadord byla mensi nebo dosahovala 6 cm,
pouze v jednom pripadé se jednalo o vétsi rozmeér
nadoru — u pacientky s malignim adrenalnim kar-
cinomem. U v3ech ostatnich byla velikost nddoru
mensi nez 6 cm. U nadord vétsich rozmérd jsme
z klinickych projevl a z pfedoperacnich vysetfe-
ni predpokladali feochromocytom. Vsechny tyto
nadory byly odstranény radikélné a histologicky
byla potvrzena jejich benigni povaha. Dal3i studie
porovnava vysledky 22 praci, které ¢itajf vice jak
pét pacientl (9). Ve srovnani s nimi je primérna
velikost nddoru u naseho souboru 4,5 cm (2-10 cm)
srovnatelna 4,2 cm (1-10 cm). Odlisny je prdmeérny
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vék pacientd, ten je v nasem souboru 14,6 let v. s.
6,2 let. Vétsina studii zahrnuje i pacienty s neu-
roblastomem, tudiZ diagndzou typickou pro nizky
vék. V naSem souboru jsou pouze Ctyfi pacienti
s ganglioneuromem, t. j. s vyzralou formou neu-
roblastomu, diagnostikovaného ve vyssim veku.
se v nasem souboru nevyskytuji. S laparoskopickou
biopsii neuroblastom ¢i resekci rezidui neuroblas-
tomu po chemoterapii nemame zkusenosti.

Z non-neurogennich nadord je nejcastéji za-
stoupen feochromocytom. Je to je nador z chro-
mafinnich bunék dfené nadledvin produkujici
katecholaminy nebo jejich metabolity. Pfi mani-
pulaci s nadledvinou se vyplavujf katecholaminy
do obéhu a nasledné dochazi ke zvyseni krevniho
tlaku aZ k vyvolani hypertenzni krize, obéhovou
nestabilitou a v&tsimu peroperacnimu krvacent.
Naopak odstranénim nadoru mdze dojit k hypo-
tenzi s nutnosti ob&hové podpory (8, 10). Korek-
ce hypertenze, pfiprava alfa blokdtory, pfipadné
v kombinaci s beta blokatory pfed operadi, je
vieobecné doporucovano. Younes (7) doporucuje
vysadit alfa blokatory 12 hod pred operaci, aby
se minimalizovalo riziko pooperacni hypoten-
ze. U bilaterdlnich nadord je velké riziko adrendlni
insuficience z nedostatku kortikoid( a nutnost ce-
loZivotni substituce (11). Z tohoto dlvodu je dobré
pokusit se o zdchovny vykon na nadledvinach
nebo alespor na jedné strané. Rubiclava et al. uva-
dé&ji zkusenosti s parcidlni adrenalektomif u osmi
pacientl s von Hippel-Lindau syndromem a s bi-
laterdInim feochromocytomem. Toto familidrni
autozomalné dominantné dédi¢né onemocnéni
je spojeno s vyssim vyskytem nadorQ, véetné fe-
ochromocytomu nebo paragangliomu, a to velmi
¢asto oboustrannym (12). Také v nasem souboru
byli dva pacienti s timto syndromem a oba méli
oboustranné postizeni. Pfitomnost jednostran-
ného nadoru vyZaduje podrobné vysetfeni nejen
pfipadnych metabolicky aktivnich loZisek (MIBG,
PET CT), ale také genetické vysetfeni a v pfipadé
potvrzeni dédi¢ného onemocnéni i celozivotni
sledovani a vysetfeni daldich ¢lend rodiny.

Vétdina pracovist uziva transperitonealni pristup
v semilumbotomické poloze, nékterd pracovisté
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i retroperitonedIn( pristup. Transperitonedini pristup
se ukazuje jako vyhodnéjsi. Poskytuje adekvatni
operacni prostor, lepsi pfehled, optimalini pfistup
k nadledviné a okolnim strukturdam. Umoznuje
pfipadnou resekci lymfatickych uzlin. V pfipadé
nadord nadledvin u déti je doporucovan pouze
sampling zvétsenych lymfatickych uzlin v rdmci
stagingu. Z téchto ddvodU je transperitonealni
technika vice akceptovand v operativé adrendlnich
tumort v€etné malignich (8, 11). Retroperitonealni
pristup je ¢asové narocnéjsi. Pri operaci bilaterdl-
nich nador( v jedné dobé se v3ak retroperitonedini
piistup z hlediska délky vykonu jevi jako vyhodnéjsi.
Nenf potfeba zména polohy pacienta (13). Umisténi
zejména pracovnich portd se u jednotlivych autort
liSi. Zalezi na zvyklostech pracovisté a zkusenostech
chirurga (2, 5, 11). K zavedeni kamerového portu Ize
uzit také periumbilikalni nebo transumbilikalni incizi
(2) a jejim rozsitenim pak extrahovat resekovany
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preparat. Tato incize ma lepsi kosmeticky vysledek
a je vhodna zejména u malych déti.

ZAVER

Laparoskopicka adrenalektomie u détskych paci-
entl je bezpelny operacni vykon, spojeny s nizkou
morbiditou, minimalnimi krevnimi ztratami, kratsi
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zivniho pfistupu je podezfeni na infiltrativni proces.
Zalezi na zkusenostech a rozhodnuti chirurga, jaky
pfistup v ramci radikality vykonu zvoli. Laparosko-
picka adrenalektomie u détskych pacient by méla
byt povaZovéna za zlaty standard.
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