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Souhrn

Clanek podava prehled vyvoje chapani problematiky acidobazické rovnovahy jak ve svétovém méfitku, tak
i na narodni trovni, zejména vyznamu jeji interpreatce v kontextu riznych klinickych kritickych stavt. Ved-
le pfinosu jmen zminénych v autorové praci (Kazda, Brodan, Engli§, Nejedly, Fencl), uvadi prof. Kazda
v ,nevyzadaném dovétku“ vlastni pfinos autora ¢lanku doc. Antonina Jabora pro rozsifeni praci na téma
smisenych poruch acidobazické rovnovahy ve svétovém pisemnictvi.

Abstract

The Czech contribution to the advance in the interpretation of acid-base disturbances

The article gives an overview of the development of our understanding of the acid-base balance, both nati-
onally and internationally. Particular emphasis is put on the importance of acid-base balance interpretati-
on in various clinical conditions and critical illness settings. The contribution of the most prominent per-
sonalities (profs. Kazda, Brodan, Englis, Nejedly, Fencl) is revealed. A note, submitted by prof. Kazda, desc-
ribes the article author’s own contribution to our understanding of mixed acid-base balance disorders.
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Uvod

Hodnoceni acidobazického metabolismu ma svou
historii, velmi podrobné zpracovanou Poulem Astru-
pem (1915-2000) v knize The history of Blood Gases,
Acids and Bases (Munksgaard, 1986). Autor byl le-
gendarni postavou klinického pojeti acidobazické
rovhovahy a ve své knize shromazdil nesmirné
mnozstvi udaji spojené s vyvojem méfeni a hodno-
ceni pH a krevnich plynd, s historii posuzovani klinic-
kého vyznamu mérenych a vypocitanych ukazatell
a vyvoje vlivu na klinickou péci. Acidobazicky meta-
bolismus se v klinické aplikaci brzy dockal prikopni-
kd i u nas doma. Podame naprosto netplny a subjek-
tivné velmi zabarveny pohled na ¢eské osobnosti,
které mély k acidobazickému metabolismu a jeho vy-
uziti v klinice Uzky vztah a pfispély k pochopeni této
problematiky a rozsifeni do rutinni klinické praxe ve
druhé poloviné dvacatého stoleti. Pokusime se vSak
nejprve priblizit po¢atky moderniho véku acidobazic-
ké rovnovahy, za ktery Ize povazovat prvnich tricet let
minulého stoleti, a pak se budeme vénovat ,zlatému
véku“ pH a krevnich plyna v klinickém vyuZiti, ktery
se datuje od poloviny minulého stoleti. Cesky pFispé-
vek popiSeme priblizenim dila nékolika vyznamnych
lékarl, ktefi se zejména jako nelinavni pedagogové
zaslouzili o to, Ze acidobazicky metabolismus se brzy
zaradil mezi rutinni vySetfovaci postupy a klinické
aplikace byly u nas na minimalné evropské Urovni.
Tim se samozrejmé nijak nesnizuje i jejich védecky
prinos.

19. stoleti

Poznatky o acidobazickych poruchach se v klinice
objevovaly pomérné ¢asné. ZvySena koncentrace lak-
tatu v krvi byla popsana poprvé v roce 1851 Johannem
Josephem von Schérerem u pacientd s leukémii, sou-
vislost s nedostatkem kysliku byla popsana az o ¢tyfi-
cet let pozdéji v roce 1891 F. Hoppe-Seylerem u ané-
mie. Podklad diabetické acidozy u pacientt v komatu
byl popsan v roce 1884, nezavisle Eduardem Kiilzem
a Oskarem Minkowskim. Jako pri¢ina byla odhalena
kyselina 3-hydroxyméselné. Neni tedy divu, Ze Josef
Thomayer pred sto lety ve své knize Pathologie a the-
rapie nemoci vnitfnich (Bursik a Kohout, Praha 1909)
referuje u diabetik( o ,otravé kyselinami (acidosis),
zvlasté beta-oxymaslovou, které v téle samém se vyvi-
jeji“. Uremicka acidéza byla popsana poprvé Rudolfem
von Jakschem v roce 1887. Tento absolvent prazské
némecké univerzity (Karl-Ferdinand Universitat) a po-
sléze vedouci Il. kliniky vnitrnich nemoci této univerzi-
ty popsal acidézu u uremickych pacientl, ale vzhle-
dem k nepresné metodé titrace krve byl jeho objev na
fadu let zapomenut. Nékteré vyznamné klinické poru-
chy s verifikovanou acidobazickou dysbalanci byly
tedy znamé, ale chybélo jasné teoretické pozadi
a o klinicky vyuzitelnych vySetfovacich metodach se
v té dobé mohlo jen zdat.

Pocatek 20. stoleti
V roce 1909 vznikla Hendersonova rovnice a ve
stejném roce navrhuje Sdérensen terminologii pH.

268

Anesteziologie a intenzivni medicina



V roce 1916 prevedl Hasselbalch rovnici Henderso-
novu do logaritmické formy. Teoretické zaklady tak
byly vytvoreny, ale o rutinnim vySetfovani nebo do-
konce o klinickém vyuziti se v té dobé mohlo jen uva-
zovat. Vyznamnou osobnosti se ve dvacéatych letech
stava van Slyke. V roce 1921 publikoval graf s osami
log(H+) : log(pCO,), takze diagram Siggaard-Ander-
sena z roku 1971, se kterym se jiz naSe generace
prakticky mohla setkat, mél svého predchudce jiz
celou polovinu stoleti. Kdyz tentyz van Slyke v roce
1924 zkonstruoval manometricky pristroj (jiz predtim
ale existoval volumetricky aparat), bylo mozné mérit
tzv. alkalickou rezervu plazmy, hydrogenkarbonaty
a CO,. V roce 1929 zdokonalili Maclnnes a Dole sklo
pro pH elektrody a po nékolika letech stejny Macln-
nes spole¢né s Belcherem vyvinuli komercéni pH elek-
trodu (v roce 1933). Pokud bychom chtéli néjak uza-
viit toto obdobi vyvoje priprav na rutinni obdobi
posuzovani acidobazického metabolismu, tak bychom
asi méli vyzdvihnout vyjime¢nou osobnost van Sly-
kea (1883-1971). Jisté pravem mu prezident Lyndon
Johnson v roce 1965 predal National Medal of Honor
za védu a podobné jeho jméno nese nadace (Van
Slyke Foundation) podporujici celosvétové vyzkum
v klinické chemii.

Druha polovina 20. stoleti

To, co si dovolime oznacit za ,zlaty vék® vyvoje kli-
nického uchopeni acidobazickych ukazatell, zac¢ina
nestastnou epidemii poliomyelitidy v Dansku. Mlady
lékar Poul Astrup resil klinicky problém, ktery nespo-
¢ival v ni¢em jiném nez v pravodnich pfiznacich téz-
ké metabolické alkalézy, do které byly uvrzeny déti
s bulbarnimi formami obrny zahajenim umélé ventila-
ce. Dité dosud v respiracni acidéze kompenzované
renalné, nepochybné s hypochlorémii, se nahle ocita
v normokapnii nebo dokonce v hypokapnii a prevazu-
jici poruchou se stava metabolicka alkaldza s alkalé-
mii. Umrtnost téchto pacientl byla obrovska. Astrup
byl v srpnu 1952 odvolan z dovolené, protoze 27
z poslednich 31 ventilovanych nemocnych zemrelo.
Béhem nékolika dnli se zatalo pracovat se zcela
novou mikroelektrodou firmy Radiometer, i kdyz
méreni alkalické rezervy na van Slykeové aparatu
bylo porad potrebné. Brzy se ovSéem podarilo vyvi-
nout komer¢né dostupny pristroj (firma Radiometer)
pro ekvilibracni metodu stanoveni pCO, s vyuzitim
grafické interpolace z grafu log(PCO,:pH). V roce
1954 vyvinul Stow pCO, elektrodu, dalsi vylepSeni
sklenéné elektrody predlozil Astrup v roce 1956
a 1958. Pojem standardni bikarbonat navrhli Jorgen-
sen a Astrup v roce 1957, koncept base excess Ast-
rup a Siggaard-Andersen v roce 1958. V té dobé jiz
také rozvoj usnadnuji komer¢ni tlaky, acidobazické
pristroje jiz nejsou jen doménou firmy Radiometer,
ale objevuji se dalsi pristroje, nové osazené elektro-
dami pro pfimé méfeni parcialnich tlaki krevnich ply-
nl. Jsme priblizné na konci padesatych let a prikop-
niky v této konstrukéni novince byli Severinghaus
a Bradley. V roce 1960 publikoval Siggaard-Andersen

nomogram s osami log(PCO,):pH pro vypocet bikar-
bonatu, standardniho bikarbonatu a base excess
interpolaci a stejny autor v roce 1963 publikoval slav-
ny ,alignment® (spojnicovy) nomogram. Interpretacni
nomogram upravil opét Ole Siggaard-Andersen
v roce 1971, ktery se posléze nékolik let vénoval
disociacni kfivce hemoglobinu (novy model disociac-
ni krivky publikoval v roce 1984), podminkam oxyge-
nace krve, transportu kysliku a uvolnéni kysliku ve
tkanich. Vysledkem jeho usili vznika program OSA
(Oxygen Status Algorithm, poprvé publikovan 1990),
akronym ov$em predstavuje inicialy autora. Vyznam-
nym predélem v klinické interpretaci je publikace Ste-
warta (1983), kterou jako zaklad svého modelu vyuzil
Fencl (1993), klinickou validaci svého modelu na
datech ¢eskych pacientll pak publikoval v roce 2000.

Nékolik poznamek ke klinickym aspektiim
acidobazického metabolismu

Z hlediska klinického uvazovani byl samozrejmé
vyvoj ovlivnén technickymi moznostmi. Neprekvapi
nas proto asi, ze Horejsi ve své knize Zaklady che-
mického vySetiovani ve vnitinim lékarstvi (1949) za
normalni rozmezi pH krve povazuje znacné Siroky
interval 7,3-7,5, nepochybné ovlivnény vyssi nejis-
totou tehdejSich méreni. Jakmile se stalo méreni
kvalitnim, zacala se rozvijet i klinicka interpretace.
Zcela spravné a vzhledem k historickym poznam-
kam uvedenym vySe i pochopitelné je v HorejSiho
monografii hodnoceni acidobazickych poruch pri
zvraceni, u diabetes mellitus, u renalniho selhani
a pri rozvoji laktatové acidozy pri kardialni dekom-
penzaci. Metabolicka alkaléza typicka pro chronic-
ké srdec¢ni selhani vSak musela byt prosazovana az
Nejedlym v Sedesatych letech. Podobné byl podil
proteini jako amfolytd na regulaci acidobazické
rovnovahy rovnéz v dobé vydani citované Horejsi-
ho knihy dobre znamy, ale koncept hypoalbumine-
cké alkal6zy jako nozologické jednotky byl obhajo-
van az Fenclem v osmdesatych letech. Podobnych
pfikladd bychom asi nali vice. Bude proto zajima-
vé uvést, kdo se z eskych klinickych biochemikU
zaslouzil o vyuku a rutinni klinickou aplikaci poznat-
k( v acidobazickém metabolismu v dobé, kdy tech-
nika jiz byla zvladnuta a vstoupila do béznych labo-
ratofi v8ech typu nemocnic. Snad nebude pfili$
troufalé fici, ze acidobazicky metabolismus byl do
kliniky uveden ,pres laborator“, i kdyz nepochybna
je role zejména osvicenych nefrologl a anestezio-
log.

Cesky prispévek k intepretaci a vyuce
acidobazické rovnovahy

S ohledem na vy$e uvedené souvislosti se mize
zdat nasledujici prehled pfrili$ subjektivni, avSak to je
¢astec¢né zamérem i vyzvou pro dal$i pokracovani
téchto historizujicich vzpominek na skupinku acido-
bazickych ,guru®, ktefi autora téchto ¢lanki ovlivnili
a zaujali, ve véech pripadech v kolegialnim kontak-
tu.
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Viadimir Fencl (27. 3. 1923—-14. 1. 2002)

Po studiich mediciny v Praze pracoval v nemocnici
v Praze-Kr¢i, kde obhdjil v roce 1961 kandidatskou
dizerta¢ni praci ,Vliv osmotické diuresy na vylu¢ovani
latek do moci pri chronické pyelonefritidé“. Prazské
pUsobeni je pro Fencla dilezité pracovnim kontaktem
s Josephem H. Cortem, ktery v ramci mccarthismu
emigroval do Prahy. Jejich spole¢na publikace Télesné
tekutiny (SZN, Praha 1957) obsahuje velmi podrobné
Udaje o poruchach acidobazické rovnovahy. V roce
1966 emigroval (pfes Svédsko) do USA, pracoval a il
v Bostonu do roku 2002. Jako Associate Professor of
Medicine pusobil na Harvard Medical School a na Pul-
monary Division Brigham and Women’s Hospital.
V oblasti acidobazické rovnovahy proslul klinickou apli-
kaci Stewartovy teorie acidobazické rovnovahy (teorie
Lnezavislych® proménnych). Vytvoril komplexni systém
interpretace acidobazickych poruch, prosazoval pojem
hypoalbuminemické alkaldzy. Za nejvyznamnéjsi pub-
likace Vladimira Fencla z oblasti acidobazické rovno-
vahy Ize povazovat prace: Acid-Base Disorders in Cri-
tical Care Medicine [Ann. Rev. Med., 40, 1989, p. 17
az 29]; Stewart’s quantitative acid-base chemistry:
Applications in biology and medicine. [Respir. Physiol.,
91, 1993, p. 1-16] a kone¢né Diagnosis of metabolic
acid-base disturbances in critically ill patients. [Am. J.
Respir. Crit. Care Med., 162 (6), 2000, p. 2246-2251].
Na sklonku Zivota potkal Fencla neblahy osud v podo-
bé hepatomu, ale i po resekci jater byl jesté néjakou
dobu aktivné pracovné ¢inny.

Bedrich Nejedly (21. 4. 1927—-19. 4. 2003)
Acidobazickou rovnovahou se zabyval velmi ¢asné,
dobové snimky ze seminafl laboratofe kladenské
nemocnice, ktera se roku 1957 stala samostatnym pri-
mariatem pod jeho vedenim, pochazeji pravé z tohoto
obdobi. Béhem svého pobytu v Kodani se v roce 1968
seznamil s Poulem Astrupem, ktery pozdéji kladenské
laboratofi vénoval jeden z prvnich pfistroji a také
v Praze a na Kladné opakované pobyval. Pro Nejed|é-
ho byla prizna¢na neuvéritelna invenénost a hluboka
znalost kliniky, coz mu pomahalo vidét laboratorni
néalezy v klinickych souvislostech. Podstatna byla také
spoluprace s MUDr. Vladimirem Lemonem, primarem
kladenského oddéleni anesteziologie a resuscitace,
jednoho z prvnich ARO v Ceskoslovenské republice.
Nejedly netinavné prednasel, v publikacich se souste-
dil zejména na prvni a druhé vydani své slavné knihy
o vnitfnim prostfedi organismu. Je v3ak dllezité vzpo-
menout i jeho prvni skripta o acidobazické rovnovaze
(Klinicka biochemie acidobasické rovnovahy a péce
o vnitfni prostredi v praxi. Tiskarny Kladno, 1971, 183
s.) a fadu kapitol v monografiich internistickych, chirur-
gickych a anesteziologickych, editovanych renomova-
nymi ¢eskymi autory. Prece jen ale do historie vstoupi
obé vydani Nejedlého knihy o vnitinim prostredi: Vniti-
ni prostredi, klinickd biochemie a praxe. Avicenum,
Praha, 1974 a zejména druhé rozsirené vydani z roku
1980. Posledni roky svého Zivota vénoval Nejedly
zejména energetice organismu, dietologii a zdravé

vyZzivé. | z tohoto obdobi po sobé zanechal fadu odbor-
nych i popularnich sdéleni a knih.

Miroslav Englis (*2. 2.1932)

S trochou nadsazky muzeme fici, ze Engli$ véno-
val acidobazické rovnovaze dvé pomérné kratka, ale
pro obecné povédomi o acidobazické rovnovaze ne-
smirné dullezita obdobi svého zivota. V Sedesatych
letech minulého stoleti zkonstruoval graf acidobazic-
ké regulace, ktery se v Cechach pouzival po dlouhou
fadu let. Graf sumarizoval v jednom osovém systému
zakladni acidobazické poruchy. Filmova prezentace
grafu probéhla na Evropském kongresu klinické che-
mie v Praze v roce 1969 (tedy dfive, nez vytvofil svij
interpretac¢ni graf Siggaard-Andersen), v domacim
pisemnictvi byl graf publikovan v roce 1972 (Prakt.
Lék., 1972), v zahranici o dva roky pozdéji [Diagno-
sis of combined disorders of the acid-base metabo-
lism. Z Med Labortech. 1974;15 (3):115-8]. Také on
mél osobné velmi blizko k Astrupovi, u kterého poby-
val v Kodani v roce 1972. Nasledujicich témér 30 let
se Engli$ vénoval zejména klinické biochemii protei-
ni (monoklonalni gamapatie, proteinurie, kardialni
markery, tumormarkery), ale acidobazickou proble-
matiku vzdy sledoval. Proto ho zaujala Fenclova teo-
rie interpretace acidobazické rovnovahy, kterou
s povéstnym zaujetim obhajuje a vyucuje v posled-
nich letech.

Vladimir Brodan (29. 6. 1934—15. 9. 1985)

V roce 1958 ukoncil v Praze Fakultu vSeobecného
Iékarstvi Univerzity Karlovy, |ékarskou praxi zahdjil
v Pribrami u primare Kaderabka. V roce 1962 nastou-
pil do tehdej$iho Ustavu pro vyzkum vyzivy lidu jako
védecky aspirant. Z Ustavu byl vylou¢en v roce 1969,
pak kratce pracoval v IKEMu a v poloviné 80. let ode-
el do UNZ vrcholového sportu, kde pUsobil az do
své tragické smrti. Zemrel na vykrvaceni aneurysma-
tu aorty béhem vlastni prednasky na sjezdu sportov-
nich lékar( v Olomouci. Zanechal po sobé 203 publi-
kaci citovanych v Medline jako autor nebo spoluautor.
Je ponékud obtizné hodnotit, zda nékteré publikace
by za normalnich okolnosti nemély Brodana jako prv-
niho autora, v dobé normalizace bylo jeho jméno
bohuzel ¢asto neprijatelné. K acidobazické problema-
tice prispél fadou praci tykajicich se zejména zatézo-
vé mediciny, je vS8ak i autorem vysoce prakticky
zamérenych publikaci s fadou tabulek a nomogramd,
rozpracoval Wretlindovy nutrié¢ni postupy pro domaci
klinickou praxi.

Antonin Kazda (*8. 7.1934)

Promoval v roce 1958, klinickou drahu zahajil na
internim oddéleni OUNZ Litoméfice v letech 1958 a2
1965. Zde mél od roku 1961 ¢ast Uvazku v bioche-
mické laboratori. Atestoval — jak bylo tehdy bézné —
z vnitfniho I1ékarstvi a posléze z klinické biochemie.
Povazuje se za zaka Nejedlého, ale vénovat se vniti-
nimu prostredi, acidobazické rovnovaze, nutriéni
podpore a dal$im aktivithm mu umoznil prof. Karel
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Masek, vedouci laboratore Nemocnice Na Bulovce
a katedry klinické biochemie IPVZ. Ten také podpo-
rou rozvoje vypocetni techniky v bulovecké bioche-
mické laboratofi nepfimo usnadnil vznik interpretac-
nich acidobazickych programu, které Kazda spolu
s Miroslavem Zamecnikem vyvinuli do klinicky vyuzi-
vané podoby v poloviné sedmdesatych let. Publikace
na toto téma pochazeji zejména z roku 1977 a 1978
[Cas. Lék. ¢es., 116, 1977, &. 35, s. 1084—1089; Cas.
Lék. &es., 116, 1977, &. 36, s. 1118-1024; Cas. Lék.
ges., 116, 1977, &. 39, s. 1205-1210; Cas. Lék. ges.,
117, 1978, €. 31, s. 959-963 a dalsi]. Také Kazda je
nelinavnym pedagogem, prednasi na férech internis-
t0, chirurgd, intenzivistl, nefrologli a samoziejmé kli-
nickych biochemik(. V porovnani s Nejedlym vice
publikuje, ma pres 130 publikaci v domécich odbor-
nych c¢asopisech, fadu publikaci v zahrani¢nich
odbornych Gasopisech, je autorem 20 kapitol kniz-
nich publikaci a kapitol ve skriptech. Z osobniho kon-
taktu vim, Ze svou monografii (Biochemické monito-
rovani nemocnych v intenzivni a resuscitacni péci)
a jeji ohlas povazoval Kazda za dUlezité pro rozsire-
ni poznatk( o vnitinim prostfedi. Mame ji vSichni —
diky ¢astému pouzivani — rozebranou na jednotlivé
listy, podobneé to dopadlo s obéma naklady, také total-
né rozebranymi (Praha, Avicenum, 1984 a 1986).
Urcité je rovnéz meznikem v Kazdové pisemnictvi
rozséhla publikace Monitoring Acid-Base and Elect-
rolyte Disturbances in Intensive Care [editor H. Sie-

gel, Advances in Clinical Chemistry, 27, 1989, s. 201
az 267]. V poslednich letech prispél Kazda nékolika
kapitolami do monografie Laboratorni diagnostika
(editor T. Zima, Galén 2002) a dalSich monografii.

Zavér

Podrobné Zivotopisy Brodana, EngliSe, Kazdy
a Nejedlého najdeme v galerii osobnosti eské klinic-
ké biochemie na webové strance Ceské spoleénosti
klinické biochemie (www.cskb.cz). Jak bylo naznace-
no v Uvodu, je tento prehled subjektivnim pohledem
na nékolik osobnosti ¢eské acidobazické Skoly, se
kterymi autor mél nebo ma tu ¢est spolupracovat.
Vzpominku na Brodana jsem zaradil proto, Ze v leto$-
nim roce uplyne 20 let od jeho pfedéasné smrti. Cte-
nari snad pochopi, Ze nemohu hovofit o jiz nezijicich
osobnostech — Brodanovi, Fenclovi a Nejedlém, aniz
bych nevzpomnél jejich zaky a pokracovatele, mé pra-
tele Englise a Kazdu, jejichz elan je obecné znamy. Je
to koneckoncl vlastné malé podékovani zaka svym
ucitelm.

Doslo 4. 4. 2005,
Prijato 10. 7. 2005.

Adresa pro korespondenci:

Doc. MUDr. Antonin Jabor, CSC.
OKBH, Nemocnice Kladno,
Vancurova 1548,

272 59 Kladno

Nevyzadany dovétek

Byl jsem pozadan, abych precetl text prace
doc. Jabora: Cesky prispévek k rozvoji interpretace
poruch acidobazické rovnovahy (ABR). Zjistil jsem, ze
¢tenari by se dostal prispévek sice pravdivy a z hledis-
ka historie hodnoceni acidobazického metabolismu ve
svété i u nas také vycerpavajici, ale prece jen ne Upl-
ny. Doc. Jabor ,zdédil“ po primari Nejedlém nejen labo-
rator, ale i podstatnou ¢ast odborného profilu a skrom-
nost. Z kombinace obou poslednich charakteristik
vyplynulo, Ze se v textu svého ¢lanku vibec nezminu-
je o Antoninu Jaborovi (*16. 5. 1953) jako o jednom
z pracovnikd oboru klinické biochemie, ktery ma pro
interpretace nalezi ABR a jejich posun na vys$i dro-
ven mimoradny vyznam, a to nejen u nas. Mél jsem uz
na konci 80. let $tésti a moznost s nim spolupracovat
pfi vyvoji potitacovych programd z oblasti ABR a vnitf-
niho prostfedi vilbec. Diky jeho kontakttim s prof. Fenc-

lem jsme mohli byt jeho spoluautory dvou praci na
téma smisenych poruch ABR. Jejich prijeti v ¢asopi-
sech Critical Care Medicine [1998, p. 187—1811]
a v American Journal of Respiration Critical Care
Medicine (citovano Jaborem) si i Fencl povazoval.
Problematikou koncepce Steward-Fencl se Jabor
zabyva i ve své monografii Voda a modelovani poruch
vnitfniho prostredi, 1999. Je i prvnim autorem praci na
téma Modelovani v oblasti ABR [Acta Anaesth. Scand.
1995, Suppl., p. 119-122] a v nizozemském periodiku
[Ned. Tijdsch. Klin. Chem. 1996, p. 126 az 131]. Bylo by
mozné uvést jesté vice citaci v zahrani¢nich periodi-
kach, ale z divodU rozsahu tohoto dodatku uvedu jen,
Ze Jabor je také spouautorem nejméneé tfi nasich pris-
pévku z oblasti ABR do ¢asopisu Klinicka biochemie
a metabolismus publikovanych po r. 2000.

Prof. MUDr. Antonin Kazda, DrSc.
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