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Ve sluzbach gastroenterologie

na jihu Cech

MUDr. Olga Shonova, dlouholeta stalice
nasi nemocnice, konci po 22 letech ve
funkci primarky Gastroenterologického
oddéleni. Ve velmi rozsahlém povidani
jsme se spolecné ohlédli za jeji kariérou
a celkovym vyvojem oddéleni, jehoz vznik
se datuje jiz do roku 1998.

Pani primarko, vysvétlete prosim nasim
¢tenarum, co je gastroenterologie?
Gastroenterologie je dil¢i obor vnitfniho

Iékarstvi, zabyvajici se travicim traktem, jatry

a slinivkou bfisni. Poskytuje specializovanou
diagnostickou a lécebnou péci i zazemi
chronickym pacientlim ve specializovanych
ambulancich. Také zajiStuje soustavné
vzdélavani personalu, stejné jako pacientd,
a to formou akreditaci, odbornych akci.

Vzpomeiime, jaké byly vase profesni
zacatky?

Ze zajmu o tropickou medicinu jsem
béhem studii pracovala na infek¢nim
oddéleni Bulovka jako SZP. Po promoci jsem
v roce 1975 nastoupila na infekci Nemocnice
Ceské Budéjovice. Po dvou letech zapocalo
predatestacni kolecko na neurologii,
chirurgii, na postu praktického Iékare, kratce
RZP a pak jsem jiz z(istala natrvalo vérna
internimu zaméreni na zdejsi I. interné.

Do oboru gastroenterologie jsem
nastoupila v 80. roce, kdyz MUDr. Jifina
Kobrova odesla za rodi¢ovskymi
povinnostmi. Mymi bezprostrednimi
uciteli interni mediciny v tu dobu byli
MUDr. Bozena Gruberovd, pozdéjsi primarka
LDN, a doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Pani doktorka Gruberova byla skvélym
praktikujicim internistou se smyslem pro
fad, preciznost dokumentace a obecné
poradek na pracovisti. Byla mi ucitelem
i v zakladech gastroskopie a kolonoskopie —
diagnostickou digestivni endoskopii
provadéla po odchodu kolegyné Kobrové.
Kromé endoskopie mé zasvétila do klinické
onkologie, kterou jsem prevzala po jejim
odchodu na post primare LDN. S kolegou
Petrem Petrem jsem spolupracovala pfistich
20 let v oblasti farmakologickych klinickych
studii a na spoluorganizovani védeckych
kongrest a sympozii.

V 80. letech jsme rozvinuli nejen
standardni diagnostickou endoskopii,
ale také jsme pfipojili invazivni vykony.
Tresnickou na dortu se bezesporu stala
diagnosticka laparoskopie, ktera byla
v tu dobu provadéna jen na nékolika
pracovistich v republice. Za zvlastni kapitolu
povazuji ukotveni endoskopické retrogradni
cholangiopancreaticografie (ERCP).

Situace byla dlouha [éta velmi neutésena
kvlli nedostatecnému endoskopickému
instrumentariu a mizernému RTG pfistroji.
Myslim, Ze to byla nakonec nezmérna chut’
a vlle endoskopistd a RTG pracovnikl
vydrzet nesnaze a metodu prevést v rutinu.
Velky dik patfi prim. MUDr. Dané Kasalové
a prim. MUDr. Petrovi Lhotakovi, ktefi
pomohli na zac¢atku 90. let s ndkupem nové
RTG techniky.

Dale jsme stihli atestovat, prednaset,
provadét klinické Iékové studie a v zavéru
dekady jsme pracovali na unikatni
komputerizované endoskopické terminologii
OMED, ojedinélé nejen v evropském, ale i ve
svétovém meéfitku. Jsem jejim spoluautorem,
spolecné s prof. MUDr. Zdenkem Maratkou,
DrSc., doc. Petrem a Ing. Janem Kucharem
z Koh-i-nooru.

Pod hlavickou I. interniho oddéleni jsem
pracovala 20 let. Byly to krasné roky, na
které vzpominam rada. Poznala jsem za ta
Iéta fadu skvélych spolupracovnikd, néktefi
mi zUstali nejen po boku, ale i v mém srdci
po cely Zivot.

Co bylo diivodem rozdéleni L. interniho
oddéleni?

Od poloviny 90. let silil tlak na slouceni
obou ceskobudéjovickych nemocnic,
krajské a vojenské, a s tim také moznosti
rozsifeni péce o gastroenterologicky
nemocné. Stejné jako jiné obory mediciny
se i gastroenterologie prudce rozvijela jak
v diagnostice, tak [é¢bé diky modernim
pfistrojiim a novym diagnostickym
metodam. Soucasné se otevrela cesta pro
Ucinné |écebné postupy.

Pristrojové vybaveni, zejména
endoskopické, se ale postupné stavalo
na nasem Internim oddéleni kriticky
nedostatkovym. Nebylo mozné zajistit pro
nemocné naseho regionu moderni operacni
a invazivni zékroky. Pacienti tedy byli
rozesilani k invazivni endoskopii na prazska
pracovisté. Hledali jsme ucinné reseni.
Nami predlozené navrhy vedeni oddéleni
a nemocnice vykrystalizovaly rozdélenim 1.
interniho oddéleni. Po spolecné organizaéni
pfipravé feditel nemocnice MUDr. Jifi
Bouzek ustanovil tfi komplementarni
interny: Interni oddéleni, Interni
Gastroenterologické oddéleni, Kardiologické
oddéleni. Cilem bylo maximalné zefektivnit
provoz charakteristicky pro dany podobor
a na zakladé poctu pacientll zohlednit
potrebu specialnich vykon(. Provedené
analyzy se pak staly pfedpokladem
ustanoveni tymU specialistd (internich,
kardiologickych a gastroenterologickych),
koncentrace investic do moderni techniky
a novych lécebnych metod. Tim byly
splnény také podminky pro zahajeni
akreditacnich a licencnich fizeni a oteviena
cesta dalsiho vzdélavani |ékard i SZP.

Pro¢ vznikla samostatna
gastroenterologie?

Druhym ddvodem rozdéleni Interniho
oddéleni byla snaha vytvofrit zdzemi
komplexni gastroenterologie a nabidnout
nemocnym kvalitni péci odpovidajici
evropské a svétové Urovni. V 90. letech jsme
prozivali propastnou neshodu mezi internim
a chirurgickym chapanim gastroenterologie
jako oboru. Onemocnéni GIT (travici
soustava a gastrointestinalni trakt), jater,
Zlucniku a slinivky bfisni patfi v kulture
zapadni spolecnosti, i u nas, k velmi castym
onemocnénim, se vzestupem incidence
a prevalence v poslednich 30 letech.
Naklady na Iécbu, zejména komplikovanych
stav(, jsou velmi vysoké, diagnostika
nevyuzivajici potencialu moderni
endoskopie byla pomal3, socialni dopad na
nemocného a jeho rodinu casto zdrcuijici.
Nejpalcivéjsimi problémy byla dvojkolejnost
diagnostickych algoritm( uplatfiovanych
v ramci bud' chirurgické, nebo interni
ambulance a z toho vyplyvajici nazory na
klasické operace ¢i ponechani pacienta na
konservativni éCbé.

V minulosti dominovaly predevsim
klasické chirurgické postupy u onemocnéni
dutiny bfisni, dnes se vénuji é¢eni akutnich
stav( a malignit. Klasické operace jsou
odsouvany Gcinnou at  diagnostickou, Ci
intervencni digestivni endoskopii.

Je notoricky zndmo, Ze chirurgové jsou
mistFi, mimo jiné, v pomérech otevieného
bficha. Jsou trpélivi pfi feSeni operacnich
komplikaci, zru¢ni, ale na druhou stranu
neni v jejich primarnich zajmech studium
moderniho konzervativniho pfistupu, jsou
to operatéfi.

Spolurozhodovat o tom, zda
bude pacient lé¢en chirurgicky, ¢i
konzervativné, bylo a je samo o sobé
otazkou vice faktort.

Ano. Zasadni vyznam spociva ve
zkuSenosti specialistl (gastroenterologt)
resit jednak zakladni problémy,
identifikovat vcas stavy, které Ize ucinné
resit endoskopicky a samozrejmé naopak
co nejrychleji rozhodnout o nutnosti
operacniho feseni. To je pro bficho
a gastroenterologii zasadni.

Dalsim z faktord je urcit Groven péce,
ktera bude pro daného pacienta optimalni.
Jedna se o specificky problém rozliseni
nutnosti Urovné: urgentni stav, akutni
stav, chronicky, paliace a tak dale. Umét
rozliSovat podstatné od banélniho,
nepodcenovat zdanlivé nezavazné
stavy. Gastroenterologicky nemocny
profituje z pozorovani a ze zavérd
multidisciplinarniho tymu, kde jednotlivé
aspekty stavli posuzuje a zkouma fada
specialistl ze svych Uhli pohledd. Jejich
zavéry jsou cenné a vedou k rychlému
konstruktivnimu feseni konkrétniho
pacienta. Neméné podstatna a klicova je
pecliva interni pfiprava nemocného na
slozité invazivni i operacni zakroky.

Po zralé Givaze jsme nabidli obci
chirurgické a interni, stejné jako vedeni
nemocnice, vytvorit mezi internou
a chirurgii zdzemi pro specifickou
diagnostiku, prostor intervencni endoskopii,
a hlavné zajistit komplexnost pohledu
na nosologické jednotky. Nasi snahou
bylo zefektivnit feseni jednotlivych stavi
nemoci na pldé gastroenterologie,
vybavené specialisty, digestivni endoskopii
a modernimi Iécebnymi modalitami, jako je
napriklad biologicka lécba IBD.

Samostatné, v Ceské republice velmi
ojedinélé, Gastroenterologické oddéleni
tedy vzniklo 1. dubna 1998.

Sloucili jsme personalni kapacity
pfibranim kolegl a SZP z vojenské
nemocnice, koncentrovali endoskopickou
techniku presunem z jinych oddéleni nasi
i vojenské nemocnice, zalozili jsme funkéni
laboratof s moznosti provadét pH-metrii,
manometrii jicnu, byla oteviena zurnalni
ambulance pro akutni i chronické stavy.

Prioritou ¢innosti endoskopie se stalo
rychlé zavedeni invazivni endoskopie ve
vSech oddilech travici trubice a pfipojenych
organl, jako jsou jatra, slinivka bfisni.

V kratké dobé jsme se stali sobéstacnymi

v polypektomiich, drendznich operacich,
zakladani stentd, gastrostomiich, zavadéni
zaludecnich a enterélnich sond ARO
nemocnym. Nadale jsme provadéli (zistala
zachovana) urgentni endoskopie po dobu
24 hodin denné nejen pro region jiznich
Cech, ale i pFihrani¢ni oblasti Cech a Moravy.

Vzpomenete si prosim, s kolika ltzky
jste zacinali?

Vsechny diagnostické a |é¢ebné aktivity
jsme zajistili stabilnimi hospitaliza¢nimi
1GZky, plvodni predpokladany pocet 6 lUzek
se ukazal v kratké dobé jako neudrzitelny
a oddéleni se rozsifilo na 32 trvalych posteli,
z toho 8 v rezimu JIP.

Pri planovani centralizace gastro péce
jsme vychazeli ze souctu dosavadnich
vykon( v nasi a vojenské nemocnici. Po
spusténi provozu se pocty nejen naplnily,
ale v kratké dobé zdvoj i ztrojnasobily. Jiz
v roce 1999 jsme provadeéli 3500-4000
endoskopii, 4000 sonografii a oddélenim
proslo na 10000 ambulantnich pacientl
rocné. V pristich letech jsme se dostali na
rocni bilanci vice nez 6000 endoskopii,
6000 ultrazvuk, ro¢né pfi hospitalizaci
¢i ambulantné o3etfime 16000-22000
nemocnych.

Pri rozdéleni L. Interny se staly soucasti
GAEO Klinickd imunologie a Pracovisté
klinické farmakologie, ta se v pfistich letech
oddélila a $la vlastni cestou.

Odkdy se datuje vznik odbornych
ambulanci?

Zakladali jsme je od zacatku 90. let.
Jednalo se o ambulance nékterych
vybranych nosologickych jednotek, po
zfizeni Gastroenterologického oddéleni
jsme pak spustili provoz v nasledujicich
ambulancich specialistd:

Poradna klinické hepatologie:

Koncepce péce o nemocné
s hepatopatiemi je celostatné prijatou
normou v ramci koncepce Ceské
gastroenterologie.

V diskusi s primafi Infekéniho
a Interniho oddéleni jsme stvrdili pdvodni
.dvojkolejnost” péce. V existujici hepatalni
poradné Infekéniho oddéleni se pokracovalo
s péci o hepatopatie infekéniho plvodu.
Hepatalni poradna Gastro oddéleni prevzala
péci o ,primarni hepatopatie” a chronicky
nemocné. Sekundarni hepatopatie pfi
jinych onemocnénich (endokrinologickych,
revmatologickych, diabetologickych...)
zGstaly i nadale sledovany v poradnach
plvodnich odbornosti Interniho oddéleni.
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Otevreni Centra pro celiakalni sprue:

Na prani Sdruzeni jihoceskych celiakd,
ktefi se obratili na reditelku VZP pani
Ing. Bronislavu Hlachovou a s jeji podporou,
jsme zridili Centrum pro celiakii, aby
jihocesti celiaci a jejich rodinni pfislusnici
mohli pfichazet ke konzultaci, diagnostice
a léceni. V rdmci této aktivity provadime
systematické proskolovani a prednaseni
jak laické verejnosti (prednasky Globus,
prednasky v klubech celiak(, prednasky
a besedy s rodinami postizenych déti, kde
je mozny vyssi vyskyt celiakie), tak v rdmci
Vzdélavaciho cyklu vedeme besedy s lékafi
a farmaceuty.

Poradna pro IBD nemocné:

Od poloviny 80. let se formovala poradna
pro nespecifické stfevni zanéty (IBD). Po
celd 90. |éta minulého stoleti jsme pracovali
s papirovou formou registru nemocnych
s IBD a v roce 2000 jsme ho preklopili
do plné komputerizované formy registru
s evidenci 958 nemocnych. V dalsich letech
jsme navéazali na Ié¢bu biologiky a poradna
byla zaclenéna mezi republikova centra pro
biologickou lé¢bu.

Poradna KOREPO:

Poradna pro pooperacni stavy
kolorektalniho karcinomu prebirda nemocné
z Chirurgického oddéleni a sleduje je po
dobu 5 let.

Poradna imunologie:

Tato poradna se v ramci L. interny otevrela
na zacatku 90. let. Na dlouh4 léta se stala
jedinou imunolozkou Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. pani MUDr. Marie Novakova
a pattfi ji za to velky dik.

Onkologické tymy:

GIT funguje od poloviny 80. let, zatimco
HPBT (Hepato pankreato biliarni) je
nejmladsi z poraden, sdruzuje nemocné
s hepatobiliarnimi a pankreatickymi
malignimi stavy, nemocné po slozitych
operacich a déle chronické pankreatitidy ve
stadiu komplikaci s nutnosti endoskopické
Ci chirurgické intervence. Tym pracuje
v modu multidisciplinarniho slozeni —
chirurg, gastroenterolog, onkolog, radiolog
a zahdjil svoji ¢innost v ndvaznosti na
rozsifeni hepatobilidrni chirurgie na zdejsim
Chirurgickém oddéleni, je podporou pfi
rozhodovanich a indikacich k operativnim
fesenim, s nutnosti predoperacni pripravy
stejné jako pooperacni konzervativni 1éCby.

Co bylo pro vas v dobé zrodu oddéleni
nejtézsi?

Na pocatku fungovani nového oddéleni
bylo ze vieho nejtézsi presvédcit
spolupracovniky jak z fad lékar, tak
nelékarského persondlu, Ze je potieba
vnimat nové pracovisté jako spolecny odkaz
a budovat ho misto pokracovani ve vlastnich
zajetych kolejich, ndpadech a tuzbach.
Oddéleni totiz sloucilo zaméstnance
z nékolika stanic horni i vojenské
nemocnice, kazda byla jiného zaméreni
a hlavné jinych zvykd, coz se ukazalo pro
radu lidi jako nejtézsi ukol. Nakonec se to
povedlo.

Radu let jste organizovala kongresy,
napf. Budéjovice gastroenterologické
a jiné. Kdy vznikla tato myslenka a pro¢?

V nékterych aktivitach z 90. let, které
presahovaly ramec bézného provozu,
jsme pokracovali i pod hlavickou
Gastroenterologického oddéleni. Velkého
vyznamu dosahly 14x konané Cesko-
-rakousko-bavorské mezinarodni dny
organizované spolecné s doc.Petrem.
Konaly se jednou ro¢né stidavé v Ceskych
Budéjovicich, Pasové a Linci, eventuelné
jinych lokalitdch Horniho Rakouska.
Cilem bylo jednak pfivézt na Ceskou
védeckou pldu evropské odborniky z fad
gastroenterologt a chirurgQ, aby predevsim
v prvni poloviné 90. let pomohli nasim
[ékarlim rychle se vzdélat v poslednich
vydobytcich moderni mediciny. Naopak
do zahrani¢i, nejen na jednotlivé rocniky
kongresQ, jsme organizovali cesty desitkdm
kolegli z pracovist napfic¢ nasi republikou
a riznych odbornosti, umoznili jim
ziskat prvni zkusenosti s prednasenim
a odbornymi diskusemi. Pro vétSinu Iékarl
a sester byly tyto skutecné prvni pobyty
v zahranici. Z téchto pobytl vzesla fada
zajimavych aktivit a projektd, za vSechny
chci jmenovat prvni laparoskopickou
cholecystectomii v Ceské republice
provedenou na zdejsim Chirurgickém
oddéleni ¢eskym tymem. Byli to prim.
MUDr. Vojtéch Louda a MUDr. Josef Patha
poté, co se s touto novinkou seznamili
v roce 1991 pfi stazi na chirurgické klinice ve
Vidni.

Druhy cyklus kongres( jsme zahajili
v roce 2015 a byl ur¢en mladym zacinajicim
gastroenterologlim a chirurglim. Otcem
myslenky byl MUDr. Toméas Hauer, kongresy
se staly velmi oblibenymi. Jednou ro¢né
se schazi mladi kolegové s elitou Ceské
gastroenterologie a chirurgie a déle si
velmi cenime Ucasti gastroenterologickych
a endoskopickych sester. Program je
vzdy obohacen workshopy s ndcvikem
endoskopické techniky pro Iékare i sestry.

Kdo je typicky gastroenterologicky
pacient?

Gastroenterologie je veskrze obor
preventabilni. Bohuzel zdravotni osvéta,
navic u nas nedostatecnd, se ale dotkne
jen uzkého vzorku populace. Zpisob
Zivota u vétsiny je stale nezdravy: kuractvi,
alkoholismus, Spatna strava. To jsou
v konec¢ném disledku drogy poskozujici
GIT, takze gastroenterologicky nemocny je
castym navstévnikem naseho oddéleni a to
opakované.

Jak byste pfriblizila Gastroenterologické
oddéleni, které letos slavi 22 let od svého
vzniku?

GAEO dnes nabizi komplexni spektrum
diagnostické a terapeutické endoskopie, je
centrem pro screeningovou kolonoskopii
jako jedno z mnoha v Ceské republice,
zajistujeme brisni ultrasonografii,
gastroskopii, kolonoskopii, ERCP,
cholangioskopii, litotripsii, jednobalonovou
enteroskopii, kapslovou enteroskopii, jaterni
biopsii, dale zavadéni nazojejunalni sondy,
PEG, 24 hod pH metrii, high resolution
manometrii a urgentni 24 hodinovou
endoskopii. Dle stavu pacienta a potreby
provadime vykony v analgosedaci, i fizené
anesteziologem a v CA. V centru pro
biologickou lé¢bu jsou komplexné léceni
a sledovani nemocni s IBD.

V jaké kondici je Gastroenterologické
oddéleni?

Jedna se o vysoce specializované
pracovisté se zkusenym erudovanym
personalem, oddéleni je vybaveno
nejmodernéjsimi endoskopickymi a UZ
pfistroji, toto zazemi poskytuje standardni
sluzby v rdmci spadu Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s., a zaroven super konziliarni
¢innost pro Jihocesky kraj, stejné tak
24 hodinovou urgentni endoskopii vyuzivaji
kolegové jinych nemocnic a privatnich praxi
napfi¢ celym regionem nejenom v dobé
pracovniho klidu a o dovolenych.

Oddéleni poskytuje tyto formy péce:
akutni 10zkova péce intenzivni na JIP,
akutni lGzkova péce standardni, planovana
péce hospitaliza¢ni, ambulantni péce ve
vydefinovanych ambulancich specialistd.

Personal se také vyznamné podili na
postgradualni vyuce organizovanim
kongres(, sympozii, prednaskovych
cyklech pro Iékare, SZP i nutri¢ni studenty.
Zajistujeme rovnéz odborna setkani
s laickou verejnosti.

Jaké jsou vase nejoblibenéjsi vykony?
Co vas zajima nejvic?

Je to bezesporu celd digestivni
endoskopie, z ni podtrhnu ERCP jak
diagnostické, tak intervencni. Opravdu
velmi milad mi byla diagnosticka
laparoskopie, kterou jsem se ucila
u prim. Hazuky v Motole. Bohuzel dnes
se tato metoda zcela vytratila z nabidky
gastroenterologickych endoskopickych
metod, ponévadz ,hardware i software”
presel na chirurgické operacni saly.

Nedilnou soucasti mé klinické praxe
byla védecka a publikacni ¢innost na
domaéci a zahrani¢ni ptdé, prednasek
a publikaci bylo pres 200. Jednalo se nejen
o lékarské kruhy, ale rada jsem se Ucastnila
i sesterskych program0. Na poli zdravovédy
jsme se poradali fadu besed s laickou
vefejnosti, na coz moc rada vzpominam,
otazky a podnéty od pacientd jsou vzdycky
velmi pfinosné a zajimavé.

Vedle endoskopie jsem se ze
zajmu vénovala epidemiologii (za
vsechny vzpominam na epidemiologii
Schistosomiazy u africko-asijskych
zahrani¢nich studentd v CSR, ve
spolupraci s Parazitologickym Ustavem
AV a RNDr. Michalem Gibodou, CSc., bylo
publikovano v roce 1992). Déle jsem se
zabyvala epidemiologickymi studiemi,
klasifikacemi nemoci, komputerizaci registru
IBD nemocnych s poc¢tem 958 jedinc(. I toto
bylo publikovano na domaci padé stejné
jako v zahranici v roce 2000. Dokoncena
Komputerizace endoskopické terminologie
OMED byla publikovana v letech 1987, 1988,
1989.

Oddéleni se také zapojilo do programt
grantl karcinom pankreatu, kolorektalni
karcinom, mezinarodni epidemiologicka
studie IBD jiznich Cech.

Jak vidite, pani primarko, vyvoj
endoskopie a gastroenterologie do
budoucna?

Endoskopie se bude dale zdokonalovat
v jiz zavedené technice, pfistroje nabidnou
dokonalejsi svételné podminky, budou
lehdi, 1épe desinfikovatelné, ale ¢ekdme na
prilom technickych metod umoznujici dalsi
intralumindlni zakroky. V soucasnosti se
jiz pracuje s novinkami typu Apollo nebo
technikou POEM, ale nejedna se o rutinni
provoz.

Nemoci se ménit nebudou, bohuzel
pouze pocty malignit stale narGstaji.

Slovo na zavér:

Gastroenterologie a jeji nedilna cast
digestivni endoskopie je v soucasné
dobé velmi vzrusujici obor mediciny.
Gastroenterologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., vnimam jako MOST
mezi internou a chirurgii, v pevné vire,
Ze nestoji proti sob&, naopak. U¢innym
zplGsobem se dopliuji, kombinuji. Vedeni
snahou respektovat dohodnuta pravidla,
nazory a postupy je prvoradou nutnosti
je ctit, ucit se toleranci, zkuSenosti jinych
obor(, a to s trpélivosti plastického chirurga
a zru¢nosti endoskopisty. Na prvnim misté
vnimam uctu k nemocnému, pozornost
a silu, pracovitost a trpélivost u sebe stejné
jako u celého pracovniho kolektivu.

Vsechny aktivity po dobu mého
pusobeni v nasi nemocnici jsem méla
tu cest provadét s mnoha kolegy I. a Il.
interniho oddéleni, Gastroenterologie,
Chirurgie, RTG oddéleni a dalSimi.

Bylo mi potésenim a dékuji véem za to.

prim. MUDr. Olga Shonova
Gastroenterologické oddéleni

Napsala Iva Novakova
Oddéleni vnitrnich a vnéjSich vztahu

Prim. MUDr. Olga Shonova | Foto: Jan Luxik

Cely éasopis si muzete prohlédnout zde!



http://www.nemcb.cz/upload/files/nemocnicni_zpravodaj_2020_c5_web.pdf

