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Cerny kasel je vysoce nakazlivé bakterialni onemocnéni postihujici fasinkovy epitel
respira¢niho traktu. Jedna se o kapénkovou infekci, kterd se snadno sifi predevsim
v populaci vnimavych jedincl (novorozenci, kojenci). Onemocnéni se projevuje
zachvaty drézdivého kasle, v détském véku a u rizikovych skupin (seniofi, imuno-
suprimovani, osoby s chronickym onemocnénim plic) mdze mit komplikovany az
fatalni prabéh. Pred objevem vakciny byla tato infekce ¢astou pficinou kojenecké
morbidity a mortality, v sou¢asnosti je v Ceské republice vakcina proti pertusi sou-
¢asti povinného ockovani v kojeneckém véku. V rdmci ochrany nejmensich déti, jez
jsou infekci nejvice ohrozeny, je také doporuceno preockovani téhotnych zen ve
3. trimestru gravidity. Jelikoz je v letoSnim roce pocet hlasenych pfipadu pertuse
opét na vzestupu, je vhodné si zopakovat zakladni informace o infekci a seznamit
se s aktualnimi doporuéenimi.
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Whooping cough and its treatment - up-to-date situation in the Czech
Republic

Whooping cough is a highly contagious bacterial disease that affects the ciliated epi-
thelium of the respiratory tract. The disease is transmitted by the inhalation of infected
droplets and easily spreads mainly in the population of responsive subjects (newborns,
infants). The disease manifests by a paroxysmal unproductive cough, in childhood,
and in a high-risk group of people (seniors, immunosuppressed patients, and patients
with chronic lung disease) can have a complicated or fatal course. This infection was
a frequent cause of infant morbidity and mortality before the development of the
vaccine, in present the vaccine against pertussis is a part of mandatory vaccination
in infant age in the Czech Repubilic. In protection of the smallest children, which are
mostly threatened by whooping cough, is also recommended a revaccination during
pregnancy between 27 and 36 weeks gestation. Cause of the increase in pertussis
cases this year, it's good to repeat basic information about the infection and also get
to know current recommendations.

Key words: whooping cough, pertussis, Bordetella pertussis, vaccination, treatment.

Cerny kasel, znamy také jako pertuse nebo
davivy kasel, je vysoce nakazlivé onemocné-
ni Sifici se vzdusnou cestou prostfednictvim
infikovanych kapének vznikajicich hlavné
pfi kasli, kychani a mluveni, vyjimecné muze
dojit k pfenosu nékazy také predméty kon-
taminovanymi sekrety nemocného. Hlavnim

pfiznakem onemocnéni je zachvatovity draz-
divy kasel, ktery trva tydny, proto byva per-
tuse nékdy také oznacovana jako stodenni
kasel. Jedna se o globalné rozsifenou infekci
s celoro¢nim vyskytem, ktera postihuje oso-
by vsech vékovych kategorii. Zvlast rychle
se $ifi v détskych kolektivech (jesle, Skolky,
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skoly), kolektivech adolescentt (koleje, uby-
tovny) a ve specifickych skupinach dospélych
osob (domovy diichodct, zdravotnici, vojaci).
U adolescentu a dospélych miva infekce ¢asto
atypicky az asymptomaticky pribéh, proto
mnohdy nebyva diagnostikovadna ani hlasena.
Tito nediagnostikovani nemocni tak mohou
byt zdrojem néakazy pro nejvnimavéjsi jedin-
ce, kterymi jsou déti do 1 roku véku, u nichz
muze byt ¢erny kasel spjat s az zivot ohrozu-
jicimi komplikacemi. Riziko tézsiho pribéhu
infekce maji také seniofi, imunosuprimovani
a osoby s chronickym onemocnénim plic
(astma bronchiale, chronicka obstrukéni plic-
ni nemoc, cysticka fibréza).

Etiopatogeneze

Pldvodcem onemocnéni je bakterie
Bordetella pertussis. Jedna se o gramne-
gativni striktné aerobni nepohyblivy kokoba-
cil, ktery je vyhradné lidskym patogenem
(Obr. 1). Bakterie v téle pfilnou k fasinkovému
epitelu dychacich cest, kde se rychle pom-
nozi a produkuji fadu biologicky aktivnich
latek. Nejvyznamnéjsi z nich je pertusovy
toxin, ktery zlepsuje adherenci bakterii ke
sliznici dychacich cest, podporuje hlenotvor-
bu, podili se na rozvoji systémovych projevd
infekce (febrilie, unava, slabost, anorexie,
lymfocytdza, zvyseni citlivosti k ucinkdim
histaminu) a stimuluje produkci inzulinu, coz
muze vést k hypoglykemii. Dal$imi jsou letal-
ni toxin, zpusobujici lokdIni zanét az nekrézu
fasinkového epitelu, a trachedlni cytotoxin,
ktery soucasnou paralyzou mukocilidarniho
transportu a inhibici tusigennich recepto-
rd vede k rozvoji drazdivého kasle a vzniku
vazkého hlenu ulpivajiciho v dychacich ces-
tach. Obdobné onemocnéni jako je cerny
kasel zpUsobuji také dalsi bakterie z rodu
Bordetella - B. parapertussis, B. bronchiseptica.
Jednd se o tzv. parapertusi, kterd obvykle
miva leh¢i prabéh a kratsi dobu trvani pfi-
znakl nez cerny kasel, rozdilem je také to,
ze bakterie vyvolavajici tuto infekci nemaji
schopnost produkovat pertusovy toxin. Proti
parapertusi neexistuje ockovani (1).

Klinicky obraz a komplikace
Inkubaéni doba onemocnénije 5-21 dni,
v priméru 7-10 dni. Pro vnimavé jedince je

pravdépodobnost ndkazy az 90 %. Nemocni
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Obr. 1. Bordetella pertussis — gramnegativni striktné aerobni nepohyblivy kokobacil

Zdroj: https.//bordetella.org/assets/images/homel.jpg

jsou nejvice nakazlivi v kataraInim stadiu,
infek¢nost poté postupné klesa a zcela konci
asi v poloviné paroxysmalniho stadia (pfi-
blizné 4-5 tydna) ¢i 5 dni od zahdjeni anti-
biotické 1é¢by. Po prodélané infekci nevzni-
ka celozivotni imunita, k nakaze mize dojit
i nékolikrat za zivot.

Klinicky obraz zavisi pfedevsim na véku
a stavu imunity nemocného, v knihach po-
pisovany prlbéh ve trech stadiich zjistujeme
typicky u détido 10 let véku. Kataralni stadi-
um navazuje na inkuba¢ni dobu a obvykle tr-
va 1-2 tydny. Projevuje se nespecificky symp-
tomy kataru hornich dychacich cest (ryma,
pokaslavani, bolest v krku, konjunktivitida,
subfebrilie). Onemocnéni v této fazi nelze kli-
nicky odlisit od jinych infekci, proto byva jen
minimalné diagnostikovano, prestoze jej Ize
v tomto stadiu nejlépe terapeuticky ovlivnit.
Nasleduje paroxysmalni stadium, pro které
jsou typické ¢etné zachvaty (10-15x denné)
vycerpavajiciho, drazdivého, ,kokrhavého”
kasle s maximem v nocnich hodinach, ne-
ztidka po nich nasleduje zvraceni. V obdobi
mezi témito paroxysmy byva nemocny zcela
asymptomaticky. Toto stadium pramérné
trva 2-6 tydn( a mize byt zvlasté u malych
déti spjato s fadou komplikaci. V poslednim
stadiu rekonvalescence pretrvava zvysend
drazdivost ke kasli, tize zachvatll a jejich
frekvence se viak postupné snizuje. Kasel
pretrvava do obnovy fasinkového epitelu,
coz obvykle trva tydny.

U adolescentll a dospélych mivé infekce
vlivem postvakcinaéniimunity vétsinou mir-
néjsi prabéh, nékdy byva i asymptomaticka.
Hlavnim pf¥iznakem je drazdivy kasel trvajici
déle nez 3 tydny, mnohdy bez pfedchoziho
kataru hornich dychacich cest (2, 3).
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Komplikace jsou typické predevsim pro
détsky vék, dochazi k nim ale také u seniord,
imunosuprimovanych nemocnych ¢&i osob
s chronickym onemocnénim plic. U dé-
ti mohou byt paroxysmy kasle provazeny
apnoickymi pauzami s prechodnou hypoxif
a cyandzou. Vlivem progredujici Unavy re-
spira¢nich svall hrozi hypoventilace vedouci
k hyperkapnii az respira¢ni insuficienci. Dalsi
¢astou komplikaci je nasednuti bakterial-
ni superinfekce s rozvojem bronchopneu-
monie. Vétsinou fatalni konec ma toxoin-
fekeni encefalopatie (hyperpyrexie, kiece,
porucha védomi, intrakraniadlni hemoragie).
Komplikace pertuse mohou vznikat také
v souvislosti s mechanickym vlivem kasle
(subkonjunktivalni hemoragie, epistaxe, tu-
sigenni synkopy, fraktury zeber, atelektaza,
pneumothorax, vznik hernii v misté oslabeni
bfidni stény, pneumomediastinum, intrakra-
nidlni hemoragie) (4).

Hospitalizace je indikovana u vsech ko-
jencl do 6 mésica véku vzhledem k vysoké-
mu riziku zdvaznych komplikaci. Déle je také
na misté u vsech rizikovych nemocnych ¢i

komplikované pribéhu onemocnéni.

Epidemiologie a aktualni
situace

V Ceské republice (CR) patfi ¢erny kasel
mezi povinné hlasena a dlouhodobé sle-
dovana infek¢ni onemocnéni, surveillence
pertuse byla v roce 2008 legislativné ukot-
vena ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Onemocnéni je v poslednich
letech nejcastéji hlaseno ve vékové skupiné
15-19 let. Laboratorné potvrzené piipady per-
tuse hlasi Krajské hygienické stanici zpravidla
pfislusnd laboratof. Prakticky ¢i osetfujici lékaF
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ma povinnost hlésit pacienty s pfiznaky respi-
ra¢ni infekce, ktefi byli v kontaktu s osobou
s laboratorné potvrzenou pertusi, a sympto-
matické nemocné, u nichz existuje dlivodné
podezieni z infekce jesté pred definitivnim
laboratornim prikazem.

Incidence onemocnéni kolisa ve 2-7le-
tych cyklech, pfi vyssim vyskytu infekce
v daném obdobi mluvime o tzv. pertusovém
roce, piicemz nardst poctu piipadd byva vét-
sinou celosvétovy. Kazdy rok byva globalné
hlaseno 30-50 milionl pfipadi a okolo 150-
300 tisic umrti v souvislosti s ¢ernym kaslem.
Nejvyssi mortalita je ve vékové skupiné do
5 let, s maximem vyskytu v zemich s nizkou
mirou proockovanosti (rozvojové zemé).

V CR byl nejvyssi pocet pipad(i hlasen
po 2. svétové valce s maximem v roce 1956,
kdy bylo evidovano 49 144 pfipadd, v sou-
vislosti s pertusi bylo mezi lety 1945-1959
evidovadno 2638 umrti. Po zavedeni plos-
ného oc¢kovani doslo k vyraznému poklesu
nemocnosti i Umrtnosti v détské populaci,
od druhé poloviny 70. let do roku 1992 se
vyskyt onemocnéni pohyboval v rozmezi
5-48 pfipadd ro¢né, mezi lety 1960-1992
bylo zaznamenéano celkem 21 dmrti v sou-
vislosti s pertusi. Od roku 1993 je pozoro-
van vzestupny trend nemocnosti s maximy
v letech 2014 (2521 pfipadd) a 2019 (1347
piipadl). Nasledné doslo k vyznamnému po-
klesu vyskytu onemocnéni béhem pandemie
covidu-19 mezi lety 2020-2021. V uplynulé
dekadé doslo celkové ke 4 umrtim (5).

Od zacatku letosniho roku do poloviny
¢ervna (16. 6. 2024) bylo v CR celkem hlaseno
20 114 ptipad, z toho ve vékové skupiné do
1 roku 295 ptipadl. Vyskyt pertuse dosahl
v letoSnim roce svého dlouholetého maxima,
ato nejen v CR ale i v celé Evropé. Nejvice
nemocnych u nas pfipadalo na Stfedocesky
kraj (2486 ptipadu), Jihocesky kraj (2171
pfipadd) a Moravskoslezsky kraj (2 113 pfi-
padd), nejméné nemocnych na Olomoucky
kraj (603 pfipadd) a Karlovarsky kraj (176
pfipad). Z celkového poctu pripadd bylo
v tomto roce hospitalizovano 2,3 % osob,
z celkového poctu 295 déti do 1 roku bylo
hospitalizovano 46,8 % déti. Do poloviny
cervna letosniho roku bylo nahlaseno celkem
6 umrti v souvislosti s ¢ernym kaslem (1 koje-

nec, 5 seniord) (6).

AKTUALNI SITUACE V CESKE REPUBLICE

Diagnostika

Rychld a presna diagnostika pertuse je
dulezita pro v¢asné zahajeni terapie, nicméné
pfi vyznamném podezieni na onemocnéni za-
hajujeme [é¢bu ihned bez ¢ekani na vysledky
diagnostickych vyfedeni, abychom zabranili
dalsimu siteni infekce. Pfimy prikaz infekce
je zalozen na detekci DNA Bordetell po-
moci PCR metod a na kultivaci na Bordet-
-Gengou agaru (Obr. 2). VySetfovanym
materidlem je zpravidla vytér z nosohltanu.
Nepiimy prikaz infekce spociva v sérologic-
kém stanoveni specifickych protilatek ve
tridach IgA a IgG. Sérologie slouzi pouze
k diagnostice onemocnéni, neni vhodna ke
kontrole postvakcinac¢nich protilatek. V prv-
nich 2-3 tydnech (kataralni stadium) se dia-
gnosticky uplatiuji predevsim PCR metody,
které mGzeme doplnit o kultiva¢ni vysetieni.
Od 4. tydne (paroxysmalni stadium) rychle
klesa mnozstvi bakteridlni DNA v nosohltanu,
coz zvysuje riziko falesné negativnich vysledkad,
proto se v diagnostice vice uplatriuje sérologie.
Priikaz specifickych protildtek se nedoporucu-
je provadét u déti do 6 mésicl véku, protoze
je mozné ovlivnéni vysledku transplacentarné
prestoupenymi matefskymi IgG protildtkami,
a u osob, které pred méné nez 12 mésici absol-
vovali o¢kovani proti pertusi (7).

Terapie

Zéakladem terapie jsou antibiotika (ATB).
V CR maji Bordetelly dobrou citlivost k lé¢beg,
nicméné kmeny importované z ciziny mohou
byt vici doporucenym antibiotikCim rezistent-
ni. Antibioticka terapie je indikovana u nemoc-
nych s prokazanou infekci a u symptomatic-
kych osob po kontaktu s nakazenym. Podavani
ATB by mélo byt zahajeno co nejdfive, idealné
v kataralnim stadiu (do 3 tydnd od zacatku pii-
znak), jelikoz ptiznivé ovliviuji pribéh nakazy
a eliminuji jeji pfenos na dal3i vnimavé jedince.
Lécbu je mozno zahdjit také v jiz rozvinutém
paroxysmalnim stadiu, je ale tfeba myslet na
to, Ze v této fazi onemocnéni antibiotika pou-
ze brani jeho dalSimu Sifeni. U rizikovych osob
(zeny ve 3. trimestru gravidity, seniofi, imuno-
suprimovani, osoby s chronickym onemocné-
nim plic) indikujeme lé¢bu antibiotiky az do 6
tydn( od manifestace prvnich ptiznakd. Lékem
1. volby jsou makrolidy — klaritromycin v davce
500 mg 2x denné po dobu 7 dni nebo azit-
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Obr. 2. Bordet Gengou agar — ptimy prikaz in-
fekce kultivacf

Zdroj: https://archiv.szu.cz/ocekavane-vysledky-ehk-
-941-bakteriologicka-diagnostika

romycin v davce 500 mg 1x denné po dobu
5 dni. Jako alternativu Ize pouzit kotrimoxa-
zol v davce 960 mg 2x denné po dobu 14 dni,
doxycyklin vdavce 100 mg 1x denné po dobu
14 dni nebo ciprofloxacin v davce 500 mg
2x denné po dobu 7 dni (Tab. 1). Pro zvlasté
tézké formy infekce zlstava v zéloze chloram-
fenikol, ktery méa nicméné vyraznou toxicitu
(reverzibilni utlum krvetvorby, irreverzibilni
progresivni aplastickd anémie), proto neni
nikdy lékem 1. volby. Izolace je nezbytnd po
dobu 5 dni od zahdjeni |é¢by, u nelécenych
pfipadt alespori po dobu 3 tydnd od prvnich
pfiznakd. K podplrné 1écbé pertuse fadime
rezimova opatieni (klidovy rezim, dostatec-
na hydratace a nutrice) a symptomatickou
1é¢bu (antitusika, antihistaminika, broncho-
dilatancia, kortikosteroidy), oviem vétsinou
bez vyrazného efektu (8, 9).

Postexpozic¢ni profylaxe

Antibiotickou profylaxi indikujeme do 21 dni
od blizkého kontaktu s infekci (blizky kontakt
se sekrety nemocného do vzdalenosti 90 cm,
kontakt v jedné mistnosti trvajici déle nez 1 ho-
dinu) u pacientu s rizikem zavazného priibéhu
onemocnéni (déti neoc¢kované nebo s dosud
nedokoncenym ockovanim, nepieockované
Zeny ve 3. trimestru gravidity, imunosuprimo-
vani, osoby s chronickym onemocnénim plic).
Jevhodnojitaké individualné zvazit u osob, jez
byly v blizkém kontaktu s infekci a Ziji ve spo-
le¢né domacnosti s vyse uvedenymi rizikovy-
mi skupinami pacientd. K profylaxi se vyuzivaji
stejnd ATB ve shodnych davkach a davkova-
cich schématech jako pfi [é¢bé pertuse.

www.medicinapropraxi.cz
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Antibiotikum Davka Délka lécby

Kontraindikace

klaritromycin 500mga12h 7 dnf

B hypersenzitivita na makrolidy

B z3vaznd porucha funkce jater

B prodlouzeny QT interval, sou¢asné uzivani léciv prodluzujicich QT interval, minerdlové dysbalance
prodluzujici QT interval (hypokalémie, hypomagnezemie)
B porucha rendlnich funkci s clearence kreatininu pod 0,5 ml/s (= 30 ml/min)

B interakce na CYP3A4 (statiny, prokinetika, tikagrelor, kolchicin, ergotamin, dihydroergotamin)

azitromycin 500mga24h 5dni

B hypersenzitivita na makrolidy

kotrimoxazol 960 mga 12 h 14 dnf

B z4vaznd porucha funkce jater

W téhotenstvi, obdobf laktace

B hypersenzitivita na sulfonamidy ¢i trimethoprim

B megaloblastova anémie z deficitu kyseliny listové

doxycyklin 100mga24h 14 dnf

B hypersenzitivita na tetracykliny
B z4vaznd porucha funkce jater
B téhotenstvi, obdobi laktace

ciprofloxacin 500mgai2h 7 dni

B hypersenzitivita na fluorochinolony

Prevence - vakcinace

Pfed zavedenim povinné vakcinace byla
pertuse jednou z nej¢astéjsich pricin mor-
bidity a mortality kojenct. Ockovani pro-
ti cernému kasli patfi v CR jiz od roku 1958
k povinnym oc¢kovanim. Od roku 2007 jsou
u nas dostupné pouze acelularni vakciny
obsahujici antigenni slozky Bordetell (pertuso-
vy toxoid, filamentovy hemaglutinin, pertaktin,
fimbrie), v minulosti pouzivana celobuné¢na
vakcina méla sice lepsi Gcinnost, ale soucasné
vysoky vyskyt tézkych postvakcinacnich reakci
(rozsahla lokalni reakce v misté vpichu, sterilni
absces v misté vpichu, febrilni stavy).

Primovakcinace proti pertusi probiha v cel-
kem tfech davkéch v kojeneckém véku, kdy je
ockovaci latka soucasti tzv. hexavakciny spolu
s o¢kovacimi davkami proti dalSim infekénim
chorobam (difterie, tetanus, poliomyelitida, in-
fekeni hepatitida B, Haemophilus influenzae typu
B), ndsleduje preockovaniv 5 letech a 10 letech.
K primovakcinaci jsou schvaleny kombinované
vakciny Hexacima a Infanrix hexa, k pfeockovani
v détském véku kombinované vakciny Adacel
a Boostrix, které kromé ockovacilatky proti per-
tusi obsahuji také ockovaci latky proti difterii
a tetanu, nebo Adacel-polio a Boostrix-polio,
které navic jesté obsahuji ockovaci latku pro-
ti poliomyelitidé. Rozdil mezi slozenim vakcin
vyuzivanych k primovakcinaci a pfeockovani

je v redukci mnozstvi pertusovych antigend.
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Ockovani proti pertusi chrani proti téZzkému
prdbéhu onemocnéni véetné zivot ohrozuiji-
cich komplikaci v détském véku, nezabranuje
ale ndkaze ani jejimu ifeni, navic neposkytuje
celozivotni imunitu. Proto je doporucovano
ockovani posilujici davkou v dospélosti alespon
1x za Zivot, idedIné viak kazdych 10-15 let sou-
Casné s preockovanim proti tetanu. Posilovaci
davka ockovani je silné doporu¢ovana zejména
rizikovym nemocnym (seniofi, imunosuprimo-
vani, osoby s chronickym onemocnénim plic)
azaméstnanclim pracovist pecujicim o nejvice
ohrozené pacienty (neonatologie, pediatrie,
infek¢éni oddéleni, plicni oddéleni, prakticti
lékati, personal kojeneckych Ustavi a domo-
vU dlichodctl). Od roku 2015 je doporuceno
preockovani také u viech téhotnych zen ve
3. trimestru (od 27. gesta¢niho tydne), a to
pfi kazdé gravidité k dosazeni maximalniho
transplacentarniho prenosu specifickych ma-
tefskych protilatek do téla plodu. Dostatecnd
hladina matefskych protilatek je povazovana
za nejdulezitéjsi faktor ochrany pred nédkazou
u novorozencl a kojencli do doby, nez mohou
byt sami nao¢kovéni. Zenam, kterym nebyla
aplikovéana posilujici davka v téhotenstvi, je
doporuceno jeji podani co nejdfive po porodu.
V ramci ochrany vnimavych kojenct je dopor-
ucovana tzv. rodinna strategie (,,cocoon stra-
tegy”), jejimz principem je ockovani blizkych
kontaktl (rodice, sourozenci, prarodice) véetné

In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Pub-
lishing; 2024 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK519008.

3. Pertuse [Internet]; c2023. In: www.wikiskripta.cz [cited 2024
June 24]. Available from: https://www.wikiskripta.eu/index.
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doporucenivakcinace pro vybrané zdravotniky.
Vzhledem k tomu, Ze monovakcina proti per-
tusi neni dostupna, k pfeockovani pro téhotné
zeny i dospélé jsou schvéleny stejné jako pro
déti kombinované vakciny Adacel a Boostrix.
V pfipadé recentniho pfeockovani monovakci-
nou proti tetanu Ize aplikovat posilujici davku
ockovani proti pertusi nejdfive za 3 mésice.
Preockovani proti pertusi v dospélosti neni
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi (10).

Aceluldrnivakciny neindukuiji slizni¢niimu-
nitu a poskytuji jen kratkou dobu ochrany pred
infekci (maximalné po dobu 5 let, priimérné
po dobu 3 let), hrozi proto masivni Siteni na-
kazy. V dnesni dobé navic dorustaji ro¢niky
déti, které byly témito ockovacimi latkami
primovakcinovany. Dal$im problémem je chy-
béjici pravidelné preockovani v dospélosti
a téhotenstvi. Moznym rizikem do budoucna
je selekce kmen( Bordetell neprodukujicich
antigeny, které obsahuji acelularni vakciny, coz
povede k neucinnosti dostupnych oc¢kovacich
latek (11).

V soucasnosti na Ustavu molekularni ge-
netiky Akademie véd Ceské republiky probiha
vyzkum imunitni odpovédi organismu na infek-
ci pertusi, zaloZzeny na vy3etteni vytéru z nosu
od dobrovolnikg, ktefi recentné prodélali cerny
kasel (maximalné 3 tydny od ukonceni antibio-
tické 1é¢by). Cilem vyzkumu je zlep3eni 1é¢by
a prevence tohoto onemocnéni.

php?title=Pertuse & oldid=463607.

4. Blechové Z. Opomijena infekce — pertuse. Pediatr. praxi.
2008,9(4):223-226.

5. Zakladniinformace o onemocnéni - ¢erny kasel. In: www.
szu.cz [cited 2024 June 24]. Available from: https://szu.cz/
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