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Akutni intoxikace patFi mezi éetné indikace pFijmu na jednotky

intenzivni péce nebo ARO a u dospélych pacientti jsou nejéastéjsi

~ s

pFiéinou netraumatickych poruch védomi. Diky véasnym
terapeutickym opatfenim nemocni¢ni mortalita nepfevysuje
1% pFipadi. Clanek shrnuje souéasné trendy terapie akutnich
intoxikaci se zvliastnim zamérenim na perordlni cestu otravy

a pojednava o indikacich eliminaénich metod a antidot.
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Uvod

V dnesni dobé jsou intoxikace nejéastéjsi
pfi¢inou netraumatickych komat v dospélém
véku. Akutni otravy patfi mezi ¢astou pfijmo-
vou diagndzou na jednotky intenzivni péce
nebo I0zka anesteziologicko-resuscitaéni-
ho oddéleni, 80% z nich jsou vyvolany Iéky.
Nemocni¢ni umrtnost na akutni otravy nepre-
sahuje 1%, trvalé nasledky vyplyvajici z po-
Skozeni pfedevs§im parenchymatdznich or-
gan0 jsou v8ak relativné ¢asté.

V poslednich letech je stéle Castéji uziva-
nym pojmem intoxikacni trauma, dfive nemoc
z intoxikace, které zahrnuje cely komplex pfi-
znakd, jako je hypohydratace, Sok, bezvédomi,
aspirace, pozi¢ni trauma, myorenalni syndrom
a podobné. Toto trauma je tim vyznamnéjsi,
¢im delSi je interval od expozice noxe do po-
skytnuti odborné Iékafské pomoci.

Patofyziologie d&jd pfi poskozeni organiz-
mu toxickou latkou se rozviji ve dvou drovnich,
které se navzajem prolinaji a potencuiji: toxické
latky mohou vyvolat:

a) pfimé poSkozeni tkéni a organti nebo

b) alteraci funkci orgénd a systéml navozuiji-
ci sekundarni poruchy fyziologickych funk-
ci v dusledku organovych zmén.

V¢asnd a ucinna neodkladna lécba je ci-
lena do obou urovni poSkozeni toxickou lat-
kou: zaméfuje se jednak na inaktivaci a elimi-
naci toxické latky, jednak na minimalizaci se-
kundarniho poSkozeni organu a rozvoje kom-
plikaci.

Otravy maji fadu nespecifickych pfiznakd,
jejich klinicky obraz je velmi riznorody a odviji
se od druhu toxické latky. Diagnéza otravy je
snadnd, vime-li o kontaktu s toxickou latkou.
U bezvédomi nejasné etiologie je v8ak intoxi-
kace jednou z moznych pficin a v diferencidlni
diagnostice ji nelze opominout. Ke kazdému

nemocnému, u néhoZ je podezfeni na akutni
otravu, je nutné pristupovat jako k nemocné-
mu ve stavu ohrozeni zivota, zejména pokud
bezpeéné nezndme druh a mnozstvi pozité
toxické latky. Dynamika patofyziologickych
zmén a tim i vyvoj klinického stavu jsou pak
tézko odhadnutelné.

Lécba

V pfednemocnicni péci je prvofadym Uko-
lem zamezit dal$i expozici toxické latce vie-
mi dostupnymi prostfedky. Na misté je tfeba
ziskat co nejvice informaci od pacienta, pfi-
buznych, svédkd, prohledat okoli a zajistit 1é-
kovky a obaly Iékl, pfipadné biologicky ma-
teridl. Zhodnoceni a zajisténi zakladnich vi-
talnich funkci dle obecnych pravidel je sa-
moziejmosti.

Nejdostupnéjsi metodou odstranéni pozi-
tych latek z organizmu je zvraceni. Uginnost

zvraceni je omezend, teoreticky lze zvra-
cenim odstranit nejvy$ polovinu zaludec¢niho
obsahu. Pokus o navozeni zvraceni napfiklad
podanim slané vody je vhodny jen u spo-
lupracujicich nemocnych bezprostfedné po
poziti noxy. Podani antidot v pfednemocnic-
ni péci je doporuovano pfi poruse védomi
nejasné etiologie a to z diagnostickych dd-
vodd, terapeuticky pak jen ve vybranych pfi-
padech, napfiklad podani etylalkoholu u otra-
vy etylenglykolem.

Hospitalizace je doporuéena u kazdé
otravy. | pouhé podezfeni na otravu pfi na-
hle vzniklé poruSe zdravi je indikaci k ob-
servaci nemocného a provedeni zakladniho
somatického a laboratorniho vySetfeni véet-
né toxikologického vySetfeni, které potvrdi
aidentifikuje toxickou latku. U intoxikaci s né-
kolikahodinovou latenci ndstupu klinickych
pfiznakd (napf. salicylaty, paracetamol, tri-
cyklicka antidepresiva — TCA, preparaty Ze-
leza, lékové formy s prodlouzenym uvol-
novanim, metylalkohol, muchomirka zelena)
umozni hospitalizace zahdjit terapii bez pro-
dleni (3).

Sméfovani nemocnych s akutni otravou
na odpovidajici luzko by se mélo fidit kli-
nickym stavem pacienta a pfedpokladanym
|é¢ebnym narokim (vybaveni pfistroji pro
monitoraci a podporu vitalnich funkci, do-
stupnost mimotélnich eliminacnich metod).
Pausaini hospitalizace na JIP neni opod-
statnénd a zde by méli byt pfijimani nemoc-
ni se zavaznymi otravami. Voditkem je v pr-
vé fadé klinicky stav a pfedpokladana noxa.
V pfipadé pochybnosti a jestlize se da pfed-
pokladat zhorSovani pribéhu otravy, pfijima-

Tabulka 1. Zasady Iécby akutni intoxikace

Obecny algoritmus

- zajisténi prichodnosti dychacich cest

- podpora nebo nahrada ventilace

- dopInéni objemu intravaskularni tekutiny
- korekce acidobazické poruchy

- zajisténi elektrolytové a vodni rovnovéhy
- udrzeni stabilnich hemodynamickych parametru
- |éEba poruch srdecniho rytmu

- [é¢ba kieCi

- zajisténi optimdlni télesné teploty

- kvalifikovana oSetfovatelské péce
Specifika lécby

- zabranéni dal$iho vstiebavani toxické latky — primarni eliminace

- rozvaha a konzultace toxikologického informaéniho centra

- podpora eliminace jiz vstfebané toxickeé Iatky nebo jejich metabolitl

- podani antidot
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me i nemocné, u nichz se tyto symptomy do-
sud nerozvinuly. Dal$i indikaci pro pfijeti na
JIP jsou zdvazné poruchy vnitfniho prostfedi
(poruchy acidobazické rovnovéhy, iontové
dysbalance), vykyvy télesné teploty, intoxika-
ce psychotropnimi a kardiotoxickymi latkami
(6). Podezieni na suicidium a intoxikace na-
vykovymi latkami jsou také diivodem k hos-
pitalizaci na JIP z dlivodu nutného nepietrzi-
tého dohledu na tyto pacienty.

Zékladni algoritmus péce o akutné intoxi-
kovaného pacienta se zasadné neodliSuje od
jinych kritickych stavd. Principy 1é¢by maji Zi-
vot zachrarujici vyznam a brani rozvoji kom-
plikaci, zejména alteraci obéhu, aspiraci do
dychacich cest a plic, rozvratu acidobazické,
elektrolytové a vodni rovnovahy a hypotermii
(10). Ke specifikiim Iécby intoxikovaného pa-
cienta navic patfi zabranéni dal$iho vstieba-
vani jedu, tzv. primarni eliminace, zjiSténi toxi-
kologickych informaci, urychleni eliminace jiz
vstiebané toxické latky nebo jejich metabolitl
a pfipadné podani antidota. Nékteré postupy
|é&by intoxikaci zaznamenaly nézorové zmény
a proto jim bude dale vénovéana pozornost.

Primarni eliminace -
odstranéni nebo
neutralizace toxické latky
dosud nevstiebané

Zamezeni dalSiho vstfebavani latky, ktera
byla pozita v toxickém mnoZstvi, je stale dis-
kutovanou otézkou. V roce 1997 konsenzudlni
konference Americké akademie klinické to-
xikologie (AACT) ve spolupraci s Evropskou
asociaci toxikologickych center a klinickych to-
xikologdl (EAPCCT) shrnula z&kladni postupy
v metodickém doporuceni.

V profylaxi vstfebani po peroralnim poZiti
se ustoupilo od pozdniho vyplachu Zaludku
z lé¢ebnych divodl a od podavani emetik za
delSi dobu po poziti latky. Pro diagnostické
Ucely je odbér zaludecniho obsahu indikovan.
Uginnost vyplachu Zaludku byla hodnocena
mnoha studiemi a bylo zji$téno, Ze dostate¢né
mnozstvi latky je mozno ze Zaludku odstranit
pouze za pfedpokladu, ze se vyplach provede
do 60 minut po poziti noxy. Doporuceni pro-
vést vyplach Zaludku bylo tedy omezeno jen
na pfipady, kdy je mozno provést vyplach do
hodiny po poziti, nebo pokud bylo poZito mnoz-
stvi toxické latky ohrozujici Zivot. Vyjimku tvo-
fi velké mnozstvi polknutim poZitych medika-
mentU tvofici bezoar po malém zapiti a dale
stavy spojené se stazou zaludecni ¢innosti.
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Viyplach Zaludku je kontraindikovan pfi poruse
védomi a oslabeni ochrannych reflexd u nein-
tubovanych pacienttl a po poZiti leptavych la-
tek a uhlovodik(. Podavani emetik neni v ¢es-
ké mediciné ve srovnani se zapadni Evropou
obvyklé. Konsenzudlni konference jejich ru-
tinni podani nedoporucuje, nebyl prokazan je-
jich pfinos. Podani emetického sirupu 60 mi-
nut od poziti toxické latky zlstalo bez efektu,
v intervalu 30-60 minut bylo zvracenim vy-
louéeno jen mizivé mnozstvi, takZe indikace je
velmi sporna.

Rovnéz byl opustén postup, kdy aktivni uhli
bylo podavano perordiné nebo do gastrické
sondy az po vyplachu Zaludku. Nejvhodnéjsi
je Casné podani 25-50 g aktivniho praskového
uhli v pomérné husté suspenzi, nejlépe ihned
po odbéru vzorku s tim, Ze uhli zistava v lu-
men travici trubice (4).

Aktivni uhli ma v 1é¢bé otrav zvlastni mis-
to, jeho Ucinek je téméF univerzaini. V 1éChé
otrav se pouziva od nepaméti, v posledni dobé
jeho vyuZiti prochazi oprdvnéné renezanci.
Zabrafuje daldimu vstfebavani toxické latky,
urychluje jeji eliminaci a ucinkuje jako nespeci-
fické antidotum. Plsobi fyzikalné-chemickym
mechanizmem, sorbéni plocha u praskové for-
my se uvadi az 3000 m?/g, vazebna schopnost
je zachovana i pro latky s vy$Si molekulovou
hmotnosti. Opakovanym podénim suspenze
10g aktivniho uhli do zazivaciho traktu po 4-5
hodindch se provadi enterosorbce nebo-li tzv.
intestinalni dialyza. U otrav neuroleptiky ¢i an-
tidepresivy je jeji U¢innost srovnatelnd s he-
moperflizi. Opakované podani také podstatné
zkracuje dobu eliminace fenobarbitalu, kar-
bamezipenu a teofylinu a to i v pfipadé kdy
jiz doSlo ke vstiebani téchto latek z gastroin-
testindlniho traktu. Primarni i opakované po-
dani aktivniho uhli mize zabranit nékterym
vysoce nezadoucim ucinkim lékd a toxickych
latek, které snizuji fibrilatni prah srdecénich ko-
mor nebo maji arytmogenni a konvulzivni U¢i-
nek, jako kokain, digitélis a tricyklicka antide-
presiva. Aktivni uhli v praSkové formé v dav-
ce 25-50 se prokazalo jako Uc¢inné po poZiti
tablet, véetné retardovanych forem i tehdy, kdy
bylo podano az po 120 minutach (Laine et al.
1996). Aktivni uhli nevaze kyseliny, louhy, al-
koholy, glykoly, oleje, ropné latky, kovy a kya-
nidy. Pfisada laxancia k davkam aktivniho uhli,
které samo o sobé plsobi obstipaéné, nema
toxikologicky zadny pfiznivy dcinek a nedopo-
ruéuje se rutinné uzit. Jednorazové podani la-
xancia je akceptovano jen po podani Uvodni
davky aktivniho uhli.
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Toxikologické informace

Toxikologické informaéni stfedisko (TIS)
zalozil v roce 1962 prof. MUDr. J. Teisin-
ger, DrSc., na Klinice nemoci z povolani
v Praze 2, kde se v té dobé Casto I&Cili pa-
cienti s profesionalnimi intoxikacemi. Pozdgji
pfibyvaly otravy ndhodné, mimopracovni. Pod
vedenim MUDr. Jarmily Filipové vytvofilo TIS
postupné rozséhlou vlastni, narodni kartoté-
ku, kterd byla pfevedena do elektronické po-
doby. Dale ma TIS k dispozici americkou da-
tabazi Poisindex Systém firmy Mikromedex,
kterd obsahuje pfiblizné 500000 hesel (jeji
verze se Ctvrtletné obnovuje), databazi IPCS
(The International Programme on Chemical
Safety), Intox Project tvofenou toxikology ce-
|ého svéty a ATSDRS Toxicological Profiles
(Agency for Toxic Substances and Disease
Registry 1997 USA). V soucasné dobé po-
dava TIS informace o akutnich otravach 24
hodin denné a to pfedevsim Iékarim, ale také
laikiim (7). Konzultace TIS by méla patfit ke
standardu v péci o intoxikované, Ize tak rych-
le ziskat ucelené informace o toxickém ucin-
ku, toxické a letalni davce, o farmakokinetice
a eliminaci a 0 moznostech Iécby véetné do-
stupnosti a indikace podani specifickych an-
tidot.

Podpora eliminace jiz
vstiebané toxické latky
nebo jejich metaboliti

Eliminacni terapie zahrnuje 1é¢ebné me-
tody, jejichz cilem je odstranit z organizmu
jiz vstfebanou toxickou latku nebo toxické
metabolity. Vylouéeni toxickych latek Ize
dosahnout bud urychlenim fyziologickych
procest, nebo extrakorporalini eliminaci.
Odstranéni toxickych latek je kauzalni te-
rapii otrav. Aktivni opatfeni urychlujici eli-
minaci jedu jsou indikovana u velmi za-
vaznych otrav v pfipadech, kdy Ize takto od-
stranit signifikantni mnozstvi jedu a Ize oCe-
kévat vyznamné zlepSeni klinického stavu
nebo zabranit nezvratnému poSkozeni or-
ganu. Ve skute¢nosti jsou tato opatfeni na-
misté v méné nez 5 % pfipadu.

Forsirovana diuréza (FD) je eliminaéni
metoda urychlujici vyluéovani toxickych Ia-
tek ledvinami. Je zaloZena na principu snizeni
koncentraéniho rozdilu mezi tekutinou v led-
vinném tubulu a v intersticiu pfi zvySeni obje-
mu moci a je tedy pouzitelnd v pfipadech, kdy
jsou latky a jejich aktivni metabolity vyznamné
moc¢i vyluCovany.




V zavaznych pfipadech nékterych otrav jsou
indikovany mimotélni eliminaéni metody.

Intermitentni hemodialyza (IHD) je nej-
Castéji vyuzivanou metodou. Eliminace noxy
zde probiha na principu difuze, zavisi na jeji
molekulové hmotnosti (MW), lipofilité, vazbé
na plazmatické bilkoviny, distribu¢nim objemu
a udrzeni koncentracniho gradientu.

Hemoperfuze (HP) je zaloZend na prin-
cipu adsorpce. Molekulova hmotnost toxické
latky, jeji rozpustnost ve vodé a vazba na pro-
teiny nejsou pfi této metodé tak dllezité pro
jeji eliminaci.

Kontinudlni eliminaéni metody (CRRT)
jsou v porovnani s IHD a HP v IéCbé intoxikaci
vyuzivdny méné Casto. Vyhodou IHD oproti
CRRT je pfedevsim rychlost eliminace daného
toxinu. Konvektivni transport, v praxi zajistén
pfedev§im pomoci kontinudlni veno-vendz-
ni hemofiltrace (CVVH), mize byt vyhodny
v situacich, kdy je akutni intoxikace spojend
s vysokou koncentraci léku, kterd vede k sa-
turaci vSech vazebnych mist s néslednym vze-
stupem voIné plazmatické frakce Iéku, nebo
kdyz je molekulova hmotnost latky pfili§ vy-
sokd a znemoznuje Ucinné odstranéni difizi.

Souhmné Ize konstatovat, ze pouziti extra-
korporalnich technik pro eliminaci exogennich
jedl je ve vétsiné situaci sporné. Clearance
mnoha latek mUze byt témito technikami vy-
znamné zvy$ena, ale neni zfejmé, zda do-
chazi ke snizeni morbidity a mortality (1).
Nepochybna je indikace v pfipadech, kdy jsou
tyto metody jedinym opatfenim schopnym od-
stranit noxu nebo $kodlivé metabolity z orga-
nizmu, nebo jsou farmakologické ucinky jedu
pfimo Uumérné jeho sérové hladiné.

Podéni antidot

Antidota nebo-li protilatky jsou latky, které
antagonizuji nebo rusi toxicky ucinek. V SirSim
slova smyslu vztazeno k intoxikacim jde o latky,
které vyrazné zmiriuji nastup, zavaznost nebo
trvani toxického Uginku jedu. Uginek antidota
muze byt nespecificky nebo specificky. Indikace
specifického antidota by se méla opirat o toxiko-
logickou diagndzu. Pfi podezfeni na otravu vy-
soce toxickymi latkami Ize podat antidotum i bez
laboratorniho potvrzeni diagndzy. Specifickd an-
tidota jsou k dispozici na specializovanych pra-
covistich, informace o jejich dostupnosti Ize zis-
kat v Toxikologickém informaénim stfedisku.

Nespecificka antidota podavana do zalud-
ku zabrariuji vstfebavani Skodlivin, pfipadné
jedy neutralizuji nebo inaktivuji. Napfiklad jod

Tabulka 2. Mechanizmy uéinku antidot

- chemicka vazba na jed (chelacni latky)

- kompetitivni antagonizmus na receptorech (flumazenil, naloxon)

- imunologicky mechanizmus (specifické ov¢i protilatky Digitalis-Antidot BM)

- ovlivnéni metabolické cesty na drovni enzymatickych systému (etylalkohol, N-acetylcystein)

- substituce latek, jejichz hladiny jsou intoxikaci nebezpeéné snizeny

- vytésnéni jedu z vazby na bilkoviny (megadavky penicilinu u amanity)

- vytésnéni inaktivovaného enzymu z vazby na jed (oximy)

se véaze na $krob, mouku ¢i mou¢né vyrobky
ve formé nerozpustnych jodidd, parafinovy
olej vaze fenoly a tukova rozpou$tédla, po-
dani vapenné vody (calcium hydricum) nebo
mléka po intoxikaci fluoridy nebo kyselinou
Stavelovou vede ke vzniku nerozpustnych va-
penatych soli, které se neresorbuiji. Podobné
pasobi Fullerova hlinka nebo hlina po in-
toxikaci herbicidnimi latkami paraquat a di-
quat. Vyplach zaludku 2% roztokem natrium
bikarbonatu pfi otravé zelezem zmirfiuje jeho
korozivni U¢inek, podani kalium hyperman-
ganu (1:5000) inaktivuje oxidaci strychnin
nebo kyanidy. Po poziti silnych kyselin se do-
porucuje podat antacida, po poziti louhu zfe-
dény ocet 1-2 %.

Specifickd antidota, plsobici na toxické lat-
ky jiz vstfebané, maji rznorody mechanizmus
Ucinku. Chelaéni latky, napf. desferoxamin, di-
mercaprol, EDTA vaZou atomy tézkych kovd.
Atropin  farmakologicky antagonizuje latky
s cholinergnim U¢inkem (napf. organofosfaty),
nebo latky bradykardizujici. Physostigmin an-
tagonizuje anticholinergni Ucinek neuroleptik
nebo antidepresiv. Antidota naloxon a flumaze-
nil kompetitivné obsazuji specifické receptory
v CNS, ¢imz blokuji plsobeni opiatt (naloxon)
abenzodiazepinl (flumazenil-Anexate, Roche).
Nejnékladnéjsi antidota plisobi imunologickym
mechanizmem, pouzivd se hyperimunni ov¢i
globulin protidigitalisovy. Jind antidota zasahuiji
do metabolické cesty toxické latky, etylalkohol
vyvazuje enzym alkoholdehydrogendzu, ¢imz
brani degradaci etylenglykolu na toxicky ucin-
né metabolity. N-acetylcystein brani rozvoji de-
plece glutathionu a tim poskozeni jaternich bu-
nék. Kalcium upravuje hypokalcémii pfi otra-
vé fluoridy, oxalaty a etylenglykolem. Vitamin
K a substituce plazmatickych faktord upravuje
koagulaéni poruchu po otravé kumarinovymi
a warfarinovymi latkami, glukdza je podéna pfi
intoxikaci inzulinem nebo PAD, vitamin B6 (py-
ridoxin) snizuje pohotovost ke kie€im pfi pre-
davkovani isoniazidem nebo penicilaminem,
které pyridoxin vazou (7). Vytésnénim toxické
latky z vazby na bilkoviny umozni snadngjsi vy-

Tabulka 3. Prehled vybranych antidot

anticholinergika — fyzostigmin

karbaméty — atropin

organofosfaty — atropin, oximy
methemoglobinizujici latky — metylénova modf
tézké kovy — dimercaprol, EDTA, penicilamin
zelezo — desferoxamin

fluoridy, oxalaty — kalcium

kyanidy — natrium thiosulfat, hydroxykobala-
min, CoEDTA

betablokatory — betamimetika, glukagon
blokatory kalciového kanalu - kalcium, glukagon
benzodiazepiny — flumazenil

opiaty, opioidy — naloxon

digoxin — globulinum antidigoxinum
etylenglykol, metanol — etanol

paracetamol — N-acetylcystein

kumariny, warfarin — fytomenadion (vitamin K1)
izoniazid — pyridoxin (vitamin B6)

amanita phalloides — G-penicilin

louceni jedu, napf. podavané megadavky pe-
nicilinu pfi otravé Amanitou phalloides. U otrav
organofosfaty mizeme pouzit reaktivatory cho-
linesterazy (CHE) — oximy, které reaguji s fos-
fatem inaktivovaného enzymu za vzniku kom-
plexu s nizkou afinitou k CHE, timto se CHE
uvolni piné reaktivovana.

Zaveér

Intoxikace jsou nejCastéj§i pficinou ne-
traumatickych komat v dospélém véku a je
nutné na né myslet u vSech poruch védomi
nejasné etiologie. Ke kazdému nemocnému,
u néhoZ je podezfeni na akutni intoxikaci, je
tfeba pfistupovat jako k nemocnému ve sta-
vu vitalniho ohrozeni. Jednak proto, ze nikdy
bezpe€né nezndme druh a mnoZzstvi toxické
latky, a jednak proto, ze dynamika patofyzio-
logickych zmén a tim i zhorSovani klinického
stavu m0Zze byt velmi rychld. VSechna neod-
dfive aplikovana. Podezfeni na otravu je di-
vodem k hospitalizaci, podle zavaznosti kli-
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nického stavu a typu otravy pacienty smé-
fujeme na lizko JIP nebo ARO. V profylaxi
vstiebavani toxické latky se ustoupilo od
podéani 25 — 509 aktivniho praskového uhli
ve formé suspenze co nejdive od poZiti noxy.
Opakované podavani aktivniho uhli po 4-5
hodinach je schopno zkratit dobu eliminace
vétSiny latek. Forsirovana diuréza neni rutinni
soucasti Ié¢by, Ize ji obecné doporudit do sta-
noveni toxikologické diagndzy u téZkych otrav
a déle v ni pokracovat jen v indikovanych pfi-
padech. V zévaznych pfipadech nékterych
otrav jsou indikovany mimotéini eliminacni
metody, vedouci postaveni stdle zaujima
intermitentni hemodialyza. Podani specific-
kych antidot a to az na zakladé toxikologické
diagndzy je indikovano jen ve vybranych pfi-
padech, ale pfi vazném podezfeni na otravy
vysoce toxickymi latkami je doporu¢eno an-
tidota podat i bez laboratorniho potvrzeni di-
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agndzy. Toxikologické informaéni stfedisko
pfi VSeobecné fakultni nemocnici a 1. LF UK
v Praze na telefonnich Cislech 224 919 293
a 224 915 402 poskytuje 24 hodin denné do-
stupnou informaéni a konzultaéni sluzbu.

MUDr. Roman Zazula, Ph.D.
Anesteziologicko-resuscitacni klinika
1.LF UK a FTN Praha

Videriska 800, 140 56 Praha 4 Kr¢
e-mail: roman.zazula@ftn.cz
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