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Akutni infekce mocovych cest - diagnostické
a lécebné moznosti v ordinaci praktického lékare
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Vzhledem ke skutecnosti, Ze infekce mocovych cest (IMC) jsou nejcastéjsimi bakterialnimi infekcemi u ¢lovéka vibec, kazdy prakticky
lékaf se ve své kazdodenni praxi setkava s pacienty se symptomatologii IMC. Vzhledem k anatomickym pomériim a ascendentnimu Sifeni
uroinfekci pfevazuji mezi pacienty v naprosté vétsiné zeny. Z praktického i racionalniho hlediska se akutni uroinfekce rozdéluji na pri-
marni (nekomplikované) a sekundarni (komplikované). Diagnostika a Ié¢ba prvni skupiny patfi jednoznaéné do kompetence praktického
Iékaie, pacienty spadajici do druhé skupiny by prakticky Iékaf mél, byt i po Uspésném preléceni, odeslat na specializované pracovisté,
k vylouceni event. jinych urologickych abnormalit. V pfehledném ¢lanku jsou uvedeny zakladni diagnostické a Ié¢ebné zasady pro obé
skupiny nemocnych s IMC.

Kli¢ova slova: infekce mocovych cest, nekomplikované (primarni) uroinfekce, komplikované (sekundarni) uroinfekce, antimikrobial-
ni terapie.

Acute urinary tract infections - diagnostic and therapeutic options in the general practitioner’s surgery

Given the fact that urinary tract infections (UTIs) are the most common bacterial infections in man, every general practitioner encounters
patients with urinary tract symptoms in his everyday practice. Due to the anatomical conditions and an upward spread of UTIs, the vast
majority of patients are women. For practical and rational reasons, acute urinary tract infections are divided into primary (uncompli-
cated) and secondary (complicated) ones. The diagnosis and treatment of the former is clearly within the competence of the general
practitioner; patients of the latter group should be, even after successful treatment, referred by the general practitioner to a specialized
centre in order to rule out other possible urological abnormalities. The review article presents fundamental diagnostic and therapeutic
principles for both groups of patients with UTIs.
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antimicrobial therapy.

Uvod do problematiky

I kdyZ problematika diagnostiky a Ié¢by in-
fekce mocovych cest (IMC) patfi primarné do ru-
kou urologa, prakticky Iékaf (PL) je nucen témér
denné zabyvat se timto problémem ve své am-
bulantni praxi.

Za chorobami respira¢nimi jsou IMC nejcas-
téjsimi infekcemi, které postihuji ¢lovéka v pra-
béhu celého Zivota. A pokud jde o bakteridlInf
infekce, predstavuji nejc¢astéjsi infekce vibec.

IMC je charakterizovdna pfitomnosti
patogennich mikroorganizm@ v moci nebo
ve tkdni mocového systému, byva provazena
prlvodnimi klinickymi pfiznaky a pfitomnos-
ti leukocytl v modi (tuto definici viak ne-
Ize chapat Sablonovité, nebot i signifikantni
bakteriurie mize byt asymptomatickd a napf.
u rendlniho abscesu muize bakteriurie i leuko-
cyturie chybét).

PL se ve své ordinaci setkdvd v naprosté vét-
siné pfipadu s nespecifickymi IMC.

Specifické IMC (tuberkuléza moc. cest),
jejichz plvodcem je skupina bakterif rodu
Mycobacterium, vykazuji charakteristicky kli-
nicky pribéh a zejména typicky histopato-
logicky obraz. Vzhledem k tomu, Ze inciden-

ce tuberkulézy narlstd, kdy postihuje zejména
obyvatele hromadnych zafizeni, bezdomovce
a toxikomany, je nutné na ni myslet, a to ze-
jména v pfipadech, kdy nemocny nereaguje
na klasickou antimikrobidlni terapii. Takového
pacienta je pak vhodné odeslat co nejdfive
na odborné pracovisté k dalsimu vysetien.

Nespecifické IMC, které v drtivé vétsiné
pfipadd prevazuji, nevykazuji typické histo-
patologické zmény, jsou vyvoldny v prevazné
vetsiné piipadl gramnegativnimi bakteriemi
a vzhledem k rychlosti $ifeni v mocovém traktu
se pfiznaky mnohdy prekryvaiji.

Mocovy trakt tvoff uzavieny systém komu-
nikujici s vnéjsim prostfedim mocovou trubici.

Vzhledem k anatomickym pomérim a na-
prosto prevazujicimu ascendentnimu sitent in-
fekce v mocovych cestach jsou zeny postizeny
uroinfekci daleko ¢astéji nez muzi. U divek skolni-
ho véku je vyskyt IMC 50x ¢astéjsi nez u chlapcd,
u dospeélych Zen je vyskyt bakteriurie az 100x
vyssinez u muzd (1).

Uroinfekce se vyskytuje jako nekomplikova-
nd (primdrni) a komplikovand (sekunddrni).

Toto rozliseni uroinfekci ma tak zasadni
vyznam, Ze se povazuje za ddleZitéjsf, nez sta-
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noveni samotného sidla infekce. Spravné zara-
zenf do jedné z obou vyse uvedenych kategorif
hraje rozhodujici roli pro stanoveni optimalni
strategie dalsiho vysetfovaciho a lécebného
postupu.

Pro praktického lékafe z toho vyplyva,
ze pfijde-li pacient s primarn{ akutni IMC,
po stanovenf diagnozy, jeZ zpravidla necinf
velky problém, zahajf [é¢bu a sdm monitoru-
je jeji efekt a vysledek. Pokud se bude jednat
o sekundarni akutni IMC, odesle pacienta
na odborné pracovisté (nejcastéji k urologo-
vi), ¢i pokud by hrozilo ¢asové prodlent, zahajf
[é¢bu sém, avsak takového pacienta odesle
poté k dalsimu vysetfeni k urologovi (i byt by
po zahajeni |é¢by symptomy u nemocného
zcela odeznély).

K vyskytu nekomplikované (primdrni)
uroinfekce dochazi na podkladé poruchy
lokdlInich antimikrobidlnich obrannych mecha-
nizmd, zejména na urovni dolnich mocovych
cest (snizend tvorba a vylu¢ovéani antimikrobi-
alnich latek produkovanych sliznici mocovych
cest).

Dalsimi protektivnimi faktory vici infek-
ci jsou neporusend peristaltika vyvodnych
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mocovych cest, antirefluxni mechanizmus
veizokoureterdlniho spojeni, Uplna evakuacnf
schopnost mocového méchyfe a antimikrobi-
alni vlastnosti samotné modi (relativné nizké
pH, vyssi koncentrace urey, jez znesnadriuje
mnozeni mikrobl apod.) Z vyse uvedené-
ho je proto zfejmé, Zze pouhy prinik mikrobd
do mocovych cest vyvola u zdravého ¢loveka
projevy uroinfekce jen zfidka (2).

Komplikovand (sekunddrni) infekce vznika
u jedinc, kteff jsou predisponovani pfftomnosti
anatomickych ¢i funkénich abnormalit moco-
vych cest. Tato infekce se tedy vyskytuje jako
komplikujici faktor u poruch dynamiky moco-
vych cest (obstrukenf ¢i refluxni uropatie), pfi-
tomnosti litidzy, divertikl(, tumord ¢i cizich téles
v mocovych cestach, nebo po intervenc¢nich
diagnostickych ¢i terapeutickych vykonech.
K predisponujicim faktordm vzniku infekce pa-
tfi rovnéz diabetes mellitus, imunodeficientnf
a malnutri¢ni stavy, vysoky veék a u Zen pohlavni
styk a gravidita.

Nejcastéjsimi plvodci IMC jsou entero-
bakterie. U primarnich IMC prokazujeme kul-
tivacnim vysetfenim v 95 % pfipadd pouze
jednoho patogena, kterym byva v 80 % E.coli.
U sekundarnich a recidivujicich uroinfekcf
nalézadme castéji vice patogennich kmend,
pricemz E.coli je zastoupena jen pouze v 50 %
pripadd, dalsich 50% pfipadd tvofi bakterie
s vy3$3i patogenitou a agresivitou (Klebsiella,
Proteus, Enterococcus, Enterobacter, Serratia,
Pseudomonas).

BakteridIni uroinfekce se v naprosté vétsiné
pfipad’ dostdvéd do moc. cest a v nich se siff
ascendentni cestou (cca 95 % pfipadd), a to ze-
jména z anorektalni oblasti (3).

Zé&kladnim laboratornim projevem IMC je
bakteriurie, témér vzdy doprovazend pyurii (leu-
kocyturif). U akutnich infekci hornich mocovych
cest (ledvin) byva pfi laboratornim vysetreni
Casto leukocytdza a zvydeny CRP a FW.

Kdyz pfijde do ordinace PL nemocny s akut-
ni IMC, vzhledem ke stanoveni spravného po-
stupu vysetfeni a zejména |é¢by je vhodné
a Ucelné ho zaradit do nékteré z nasledujici
skupiny:

1) Zenys akutni nekomplikovanou (primdr-
ni) cystitidou

2) Zeny s recidivujici cystitidou

3) Zenysnekomplikovanou akutnipyelone-
fritidou

4) Dospéli pacienti s komplikovanou IMC

(vzhledem k anatomickym pomérim, etio-

logii a patogenezi mocovych infekci patfi

do této skupiny vSichni muzi s akutni IMC!)

Zeny s akutni nekomplikovanou
cystitidou

Nejcasté&jsim projevem IMC u Zen je akutni
nekomplikovana cystitida, u niz je v 80% pU-
vodcem E. coli. Infekce je zplsobena témér vzdy
ascendentnfi invazi, kdy bakteriurii vétsinou vzdy
predchazf kolonizace vaginy a periuretralni sliz-
nice patogenem (4).

Klinicky obraz u akutni cystitidy je obec-
né dobfe zndm: Casté, nutkavé, ¢asto bolestivé
moceni s pocity paleni a fezani béhem mikce,
pobolivaniv podbfisku, nékdy byvajf subfebrilie
(vy33i teploty jiz svedci pro postizen( i hornich
mocovych cest).

Diagndza akutni cystitidy je zfejma jiz z uda-
vanych symptoma a pfi vysetfeni moce chemicky
a mocového sedimentu je témér vzdy piitomna
leukocyturie, bakteriurie, asto byva i proteinurie
a erytrocyturie — ale tyto mohou chybét.

Jednd-li se o ojedinélou epizodu akutni cys-
titidy, kdy jako infekéni agens predpokladédme
E. Coli, kultiva¢ni vysetfeni moce vétsinou ne-
provadime a ihned zahéjime 1é¢bu (abychom
zavcas zabranili ascendentnimu postizeni hor-
nich mocovych cest).

Kultiva¢ni vysetfeni moce neni u primarni
akutnf cystitidy nutné vzdy ani po ukoncenf
lé¢by, pouze v pfipadech, kdy po antimikro-
bidlni 1écbé pretrvavaji potize ¢i pretrvava-li
leukocyturie &i bakteriurie v mocovém sedi-
mentu (5).

Pokud jde o terapii, naprosta vétsina au-
torl dnes preferuje v souladu s doporucenimi
Evropské urologické asociace u premenopauzal-
nich jinak zdravych Zen kratkodobou tii az péti-
dennf terapii antimikrobidlnimi preparaty. Takova
|é¢ba je u primarni akutnf cystitidy dostatecné
Ucinnd a ma méné vedlejsich ucinkd, prodlu-
Zovani lé¢by na 7 dnf a déle nejenom neskyta
7adné lécebné vyhody, ale je drazsi a zpdsobuje
vice vedlejsich ucinkl (6).

Nejcastéji doporu¢ovanymi a pouzivanymi
antimikrobidInimi preparaty v [é¢bé primarni ne-
komplikované cystitidy jsou cotrimoxazol (kom-
binace trimethoprimu se sulfamethoxazolem)
160/800mg 2x denné po dobu tfi az péti dng,
event. samotny trimethoprim 200mg 2x denné
po dobu 5 dn(, nitrofurantoin 100 mg ¢i nifura-
tel 200mg 3x denné po dobu 5 dnl (7). Pokud
jde o beta-laktdmova antibiotika a cefalospori-
ny |. generace, jejich krétky biologicky polocas
a mozné riziko kvasinkové superinfekce je pro
lé¢bu akutni ataky cystitidy u Zen znevyhodnuje.

Alternativou v 1é¢bé nekomplikované cys-
titidy je i podanf fluorochinolond po dobu tff
az péti dnl (ciprofloxacin 250 mg 2x den-
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né, norfloxacin 400 mg 2x denné, ofloxacin
200 mg rovnéz 2x denneg). S Uspéchem Ize rov-
néz podat prulifloxacin (preparét Unidrox), kte-
ry byl nedavno uveden i v Ceské republice, a to
jednorazové v davce 600 mg. Toto jednordzové
podani je naprosto dostacujici, nebot prulifloxa-
cin dosahuje diky dlouhému polocasu eliminace
vysoké a dostate¢né dlouho trvajici koncentra-
ce v moci a tim ivysoké uc¢innosti po podani
pouze jedné tablety. Ve srovndni s referencnimi
fluorochinolony vykazuje vyrazné del3i postan-
tibioticky efekt (8).

Ackoli podani fluorochinolond v indikaci
primarni cystitidy u premenopauzalnich Zen
je doporuceno jako alternativni metoda lé¢by
samotnymi Guidelines Evropské urologické
asociace, méla by jejich indikace byt uvézliva
a individualné volend. Tyto preparaty by mély
byt spise vyhrazeny pro Ié¢bu pyelonefritidy
¢i komplikovanéjsich pfipadd uroinfekci, kdy
jejich podani by meélo byt potvrzeno citli-
vosti bakteridlniho kmene na podkladé vy-
sledku kultiva¢niho vysetfeni moce vzhledem
ke stale vyssirezistenci na fluorochinolonovou
skupinu (9).

Doplnujici terapif pfi lé¢bé akutni cystiti-
dy je podavani spazmoanalgetik ¢i anticholi-
nergik (Trospium chlorid, Propiverinhydrochlorid,
Oxybutinin apod.) pfi urgentni a bolestivé sym-
ptomatologii, zvyseny pfivod nedrazdivych te-
kutin (¢asto pomaha piti ¢ajl bylinnych smésf
s antiseptickymi a diuretickymi Gcinky (napf. aje
Urosept, Nephrosal).

Zeny s akutni recidivujci cystitidou

Priblizné 20% mladych Zen s cystitidou
uvadi recidivujici infekce, s pfibyvajicim vékem
je toto procento jeste vyssi (1).

U mladych zdravych Zen jsou recidivujici
zanéty dolnich mocovych cest ¢asto vazany
na pohlavnf styk, dalSimi rizikovymi faktory byva
pouzivani spermicidnich latek, stfidani sexual-
nich partnerl a ¢asté zanéty mocovych cest
v Utlém détstvi. K dalsim rizikovym faktor@m
patif nizky pfijem tekutin a tim nizka diuréza,
Casté zadrzovani mikce, nedodrzovani zésady
postkoitdlniho vyprazdnéni méchyre a také
noseni tésného neprodysného spodniho pra-
dla - napf. tanga. (Tanga v takovém pfipadé Ize
pfirovnat k Uzkému chodniku, ktery pohodiné
nasméruje bakterie z oblasti kone¢niku smérem
kvaginé.)

U starsich Zen rizikové faktory zahrnuiji, kro-
mé téch, které jsou popsany vyse, Casté infekce
v anamnéze pfed menopauzou, deficit estro-
gend, mocovou inkontinenci, cystokelu nebo



progredujici mocové reziduum (byva ¢asté u zen
se zUZenou mocovou trubici).

Plati zasada, Ze u Zen pfichédzejicich s recidivu-
jici IMC je vzdy nutné (po preléceni akutni ataky
infekce) provést podrobnéjsi urologické vysetieni
(kalibrace uretry, sonografie mocovych cest, cysto-
skopie, zobrazeni hornich mocovych cest — prove-
denim intravendzni urografie (IVU) ¢i CT-IVU apod.)
k vyloucentjiného urologického onemocnénti, jako
napf. stendzy uretry, tumoru mocovych cest, uro-
litidzy ¢i jiné obstrukenf nebo reflexni uropatie.

Volba antimikrobidlnfho preparatu by
se zdsadné méla Fidit vysledkem kultivacniho
vysetfenf moce. Mame-li v ordinaci pacientku
s akutnimi potiZzemi, kdy s nasazenim preparatu
nemuUzeme cekat do doby doruceni vysled-
ku kultivace, volime antimikrobialni preparéat
alespon dle vysledku predchozi kultivace (je-
-li dostupna). Po obdrzeni vysledku kultivace
pak |é¢bu event. korigujeme. Jinak stran vy-
béru vhodného Iéku plati v pIné mife vse, co
je uvedeno jiz vyse pri lé¢bé nekomplikované
cystitidy, s tim rozdilem, Ze lé¢ba by méla pro-
bihat dostate¢né dlouho, a to minimalné 7 dni,
nékdy i déle. U¢innost lé¢by vzdy potvrzujeme
opakovanymi kultivacemi moce. U recidivu-
jicich cystitid vazanych na pohlavni styk (tzv.
postkoitalni cystitida) Ize ¢asto s velkym Uspé-
chem podavat antimikrobidIni preparat v jedné
davce postkoitdlné, v indikovanych pfipadech
k prevenci opakovanych recidiv Ize profylak-
ticky podavat antimikrobidInf preparat v jedné
ddvce na noc po dobu nékolika tydnd i mésicl
(tzv. profylaktickd terapie subinhibi¢ni ddvkou).

Zeny s akutni nekomplikovanou
pyelonefritidou

Akutni pyelonefritida je definovéna jako
akutné vznikly bakteridlni zanét dutého systému
ledviny a intersticia. Pfevazné vznika ascendent-
nim sifenim infekce z vyvodnych mocovych cest
do parenchymu ledviny. Klinické stavy akutni py-
elonefritidy u zen zahrnuji stavy od gramnega-
tivnich septikémii az po onemocnéni podobné
cystitidé s bolestmi v boku. Vice nez 80 % pfipa-
dd je vyvoldno bakteriemi E. coli. Podle etiologie
délime akutni pyelonefritidy na neobstrukéni
(primarni) a obstrukéni, jez vyzaduji urgentni
zajisténi mocové derivace (zavedenf ureterdlniho
stentu, event. provedeni perkutanni nefrosto-
mie). Mezi predispozi¢ni faktory vzniku patff
obstrukeni (stendza pyeloureterainiho precho-
du ¢i ureteru, hydronefréza) a refluxni uropatie,
diabetes mellitus, abuzus analgetik, pfitomnost
konkrementd apod. Je-li diagnoza ¢i lé¢ba za-
hédjena pozdé, mUze dojit ke vzniku abscedujicf

pyelonefritidy se vsemi moznymi naslednymi
negativni disledky (urosepse, smrt).

Klinicky se akutni pyelonefritida projevu-
je celkovou schvacenosti, vysokymi teplotami
(Casto septického charakteru), onemocné-
ni mnohdy zacinad nahle zimnici a tfesavkou.
Symptomatologii doplfiujf lumbalgie postizené
strany, ¢asto byvaji dysurie a nauzea.

Pti celkovém vysetfeni byva na postizené
strané pozitivni tapottement, v moci nachazime
bakteiruii a leukocyturii (pfi obstrukeni formé viak
mohou chybét!), v krvi pak leukocytdézu, zvyseny
CRP a FW. Zhruba u jedné tietiny pfipadl byva
pozitivni hemokultura.

Vzhledem k tomu, Ze v akutni fazi je ne-
zbytné rozhodnout, nejedna-li se o obstrukeni
formu akutni pyelonefritidy, pfi které je ne-
zbytné zajistit drendz hornich mocovych cest,
pacientku je vhodné po provedeném vyset-
fenf odeslat k odbornému vysetfeni nejlépe
na urologii stran provedeni sonografie moco-
vych cest a zahajenf 1é¢by. Pokud ma nemocna
vyssi teplotu, spojenou dokonce s tfesavkami
¢i jinak tézsi klinicky prabéh (zvracent, silné
bolesti), pak tuto nemocnou odesleme rovnou
k hospitalizaci na nejblizsi urologické, event.
internf ¢i chirurgické oddélent.

V ptipadech leh¢ich klinickych projevd, kdy
nejsou vysoké teploty, zimnice, silné bolesti ¢i
celkova schvacenost, tedy kdy nepfedpokla-
dame pfitomnost obstrukce, Ize zahdjit lé¢bu
v ordinaci PL nasazenim Sirokospektralniho
ATB. Vzhledem k predpoklddanému postize-
ni rendIniho parenchymu upfednostriujeme
fluorochinolony ¢i aminopeniciliny s inhibitory
betalaktamdz.

Délka antibiotické terapie je nutnd minimal-
né 2 tydny, nékdy i déle. Typ antibiotika koriguje-
me dle vysledku testu kultivacni citlivosti.

Proto odeslani moce na kultivaci na zacat-
ku onemocnéni je samoziejmosti, vhodné je
i odebrani hemokultury. U akutni pyelonefritidy
je vzdy nutné vystaven{ pracovni neschopnosti
a pacientku nutno pravidelné sledovat, nebot
pfi zhorseni stavu je indikovadna hospitalizace.
Zhruba do 2 tydnl po ukoncenti lé¢by musi byt
provedena kontroln{ kultivace moce, abychom
predesli event. relapsu a pacientka by méla pod-
stoupit sonografické vysetfeni mocovych cest
k vyloucenf jiné uropatie.

Dospéli pacienti

s komplikovanou IMC
Komplikovanymi infekcemi mocovych

cest nazyvame infekce mocovych cest u ne-

mocnych s anatomicky, funk¢né ¢i metabo-
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licky abnormalnimi mo¢. cestami. Dale sem
zarazujeme infekce mocovych cest u muzg,
nebot kromé uretritid se infekce mocovych
cest u muzd vyskytuji ziidka a vétsinou signa-
lizujf existenci jesté jiné urologické abnormality
(pfitomnost obstrukce a mocového residua
u benignf hyperplazie prostaty, popfipadé ste-
nézy uretry, pfitomnost divertiklu mocového
meéchyfe, nddord mocovych cest, urolitidzy
apod.) Proto by mél PL pfenechat lé¢bu téchto
stavll prislusnému specialistovi, a to urologovi,
pfipadné dermatovenerologovi u zanétd muz-
ské mocové trubice.

Zavér
Zaveérem snad mozno konstatovat, Zze v béz-

né praxi nelze vsechny dospélé pacienty s IMC

vzdy snadno a jednoznacné zafadit do vyse uve-
denych skupin, avsak Ié¢ebné strategie vypra-
cované pro tyto jednotlivé skupiny nemocnych
pomahaji maximalizovat Uc¢innost Ié¢by a sou-
¢asné minimalizovat vznik naslednych komplika-
ci. Soucasné pomdhaji snizovat naklady na lé¢bu

a vyskyt nezddoucich ucinkd.

Na Uplny zavér je vhodné jesté uvést nékolik
praktickych zésad, které shrnuji vyse uvedenou
problematiku diagnostiky a lécby akutnich IMC
v ordinaci PL:
®  IMC jsou v drtivé vétsine pfipadl bakteri-

diniho pdvodu (na rozdil napf. od infekci dy-

chacich cest)

m  VZdyjevhodné rozhodnout, jednd-li se o pri-
mdrni (nekomplikovanou) &i sekunddrni (kom-
plikovanou) infekci

m  Diagnostika a lé¢ba akutni primarni cystitidy
uzen patff piné do kompetence PL, u primarn{
akutnf cystitidy, kdy pfedpokldddme jako
infekeni agens enterobakterie (E. coli) nemu-
sime rutinné provadét kultivacni vysetfeni
moce

m U Zen s akutni recidivujici cystitidou by
|éCba méla byt vzdy podeprena vysledkem
kultivacniho vysetfeni moce a po prelécenti
je zadouci pacientku odeslat k odbor-
nému urologickému vysetfeni za Ucelem
vyloucenti jiné urologické abnormality i
patologie

m U Zen s akutni nekomplikovanou pyelo-
nefritiou s leh¢im prdbéhem, kde nepred-
pokladame patologii v prlbéhu hornich moc.
cest (zejména mestnani moce) mize terapii
rovnéz zahajit PL, s tim, Ze antibiotickd lé¢ba
musf byt dostatecné dlouhd (min. 2 tydny)
a musi byt rovnéz podloZena vysledkem kulti-
vace moci. Po [é¢bé je vzdy nutné provedenf
kontrolni mocové kultivace a déle proveden(
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sonografického vysetfeni hornich moc¢. cest
na odborném pracovisti k vyloucenf event.
jiné uropatie. Zeny s akutni pyelonefritiou
s tézs$im prabéhem (vysoké ¢i septické tep-
loty, silné bolesti, celkova alterace) vyzaduijf
zasadné okamzitou hospitalizaci.

B Pacienti s komplikovanou IMC by méli
byt vysetfovani aléceni na odborném
pracovisti
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