Roénik XXIX, ¢. 4, 1960

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

181

616.61-002.1

ZKUSENOSTI S AKUTNI GLOMERULONEFRITIDOU*
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major MUDr. Bronislav ZEMAN, plukovnik doc. ScC. MUDr. Vladimir DUFEK

1. vnitfni oddéleni UVN, nagelnik plukovnik doc. ScC. MUDr. Vladimir DUFEK

Onemocnénim ledvin bylo v poslednich 15 az
25 letech vénovano mnoho praci. Resily se a fesi
predevSim otadzky fysiologické, patofysiologické,
metabolické a jiné. Byla zavedena fada precis-
nich, teoreticky dobfe zdivodnénych a experi-
mentdlné ovérenych diagnostickych metod,
i kdyz v béZzné klinické praxi se pouzivaji jen
nékteré z nich.

Abychom si uéinili obraz, jak se tyto nové po-
znatky projevily v na$i klinické praxi, hlavné po
strance diagnostické, prostudovali jsme choro-
bopisy nemocnych, 1é€enych na vnitfnich od-
délenich UVN pro tato onemocnéni od ledna
1955 do cervna 1959. Pii této prilezZitosti jsme
se chtéli také presvédcit, jaky je vyskyt a kli-
nicky obraz akutnich zanétlivjch onemocnéni
ledvin v posledni dobé, zvlasté kdyz jsme v pi-
semnictvi od roku 1949 nena$li vhodnou klinic-
kou studii o této problematice.

*) Predneseno na konferenci voj. internistd v Ruzom-
beroku v Fijnu 1959.

V nasem skromném prispévku chceme dat jen
predstavu, jakysi statistickyl rozbor naSich zku-
Senosti s akutni glomerulonefritidou v ramci
tematického zaméfreni letoSni konference vo-
jenskych internist na problematiku onemocné-
ni ledvin v arméadé. Nedinime si samoziejmé na-
rok na zevrubné vycCerpani celé otazky v tomto
kratkém sdéleni. PovaZujeme naSi prednasku
spiSe jen za Gvod k diskusi.

Vyskyt zanétlivych onemocnéni ledvin ve vyse
uvedeném obdobi jsme vyjadrili v tabulce 1. Je
tedy vzhledem ke vSem ostatnim onemocnénim
na internich oddélenich UVN pomérné maly,
¢ini 1,1 %.

V na$i sestavé 144 nemocnych bylo 19 Zen a
125 muzl, z toho 110 vojaku.

Vékova hranice je uvedena- v tabulce 2, z niz
je patrno, Ze nejvice nemocnych bylo ve vékové
skupiné od 20 do 25 let.

Obé uvedené skute¢nosti — vékové rozvrst-
veni a prevaha muzského pohlavi — je ovlivné-
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Tabulka 1. Viskyt zanétlivijch onemocnéni ledvin na internich odd. UVN
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Vyplyva z ni, Ze 34 nemocnych prodélalo v bez-
prostfednim predchorobi (do 3 tydnu pied
vzplanutim choroby) infek¢ni onemocnéni,
z toho 28 hore¢natou anginu, coz odpovida zna-
mym skutecnostem a souhlasi s ucebnicovymi
adaji 7).

ZjiStovali jsme téz délku doby od skonceni
bezprostredniho infekéniho onemocnéni do ob-
jeveni priznakG prudkého zanétu ledvin a vy-
jadrili ji v tabulce 4. U 5 nemocnych, uvedenych
v prvnim sloupci na tabulce, u nichZz nastalo
vzplanuti ledvinné choroby nejpozdéji do 3 dnq,
byla diagnostikovédna intrainfekéni glomerulo-
nefritis, jejiz pfiznaky odeznély soucasné se za-
kladnim infekénim onemocnénim. Funkéni
zkousky ledvinné byly u nich vZdy normalni.
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Tabulka 2. Viskyt zanétlivjch onemocnéni ledvin v jednotlivich vékovjch skupindch v %
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Tabulka 3. Pfedchorobi nemocnych akutni glomerulonefritidou

no charakterem naSeho ustavu, tj., Ze vétSina
naSich nemocnych jsou vojaci zdkladni sluzby.

Akutni glomerulonefritis byla diagnostikova-
na a lécena celkem u 40 nemocnych, coz tvori
asi jednu tretinu vSech nemocnych se zanétli-
vymi chorobami ledvin (akutni a chronicka glo-
merulonefritis, akutni a chronickd pyelonefri-
tis).

U téchto nemocnych jsme provedli podrobny
rozbor anamnesy, objektivniho nalezu a dyna-
miky klinického pribéhu.

V anamnese jsme si v§imali hlavné infekénich
onemocnéni v bezprostfednim predchorobi a
jejich 1é¢by. Rozbor predchorobi uvadime v ta-
bulce 3.

Jinak délka doby uplynulé od prodélané in-
fekce se pohybovala, jak je to vidét z dalSich
sloupct, od 4 do 21 dnt, coz je v souhlase s tida-
ji v literature 8)9)..

Z hlediska preventivniho nas zajimalo, zda
akutni zanétlivd onemocnéni mandli naSich ne-
mocnych byla spravné léCena a jaky méla tato
lé¢ba vliv na pribéh ledvinného onemocnéni.
Vysledky uvadime v tabulce 5.

Jak vidime, zdrcujici vétSina naSich nemoc-
nych nebyla 1ééena penicilinem, nybrz sulfona-
midy nebo symptomaticky, a néktefi nebyli
viibec 1é¢eni. Nedokonala byla i 1ééba naSich ci-
vilnich nemocnych, z nichZ napt. 4 nebyli rovnéz
vibec 1é¢eni.
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PROSTR. INFEKCE . . ) .
BEZPRO DNU 7 DNU 14 DNU 21 DNU
POCET NEMOCNYCH 5 10 10 9
Tabulka 4
NEmoC] ’ ILISTE CELKEM
LECBA ANGINY VOUAC CIVILISTE
PENICILINEM i 1 4
SULFONAMIDY 10 — 10
SYMPTOMATICKY R , "
(ANTIPYRETIKA)
NELECENA 6 4 10
CELKEM 28 6 34
Tabulka 5

U uvedenych 3 vojaka, léCenych penicilinem,
Slo ve dvou pripadech o intrainfekéni glome-
rulonefritidu a nemocni byli propusténi s nega-
tivnim nalezem v moéi a normalnimi funkénimi
zkouSkami ledvinnymi jiz za dva tydny.

V dal§im pripadé Slo o dastojnici L. P., ktera
sice byla 1éCena penicilinem, ale doba ledvinného
onemocnéni byla pfesto protrahovani. Vysvét-
lujeme si to tim, Ze po anginé zahajila brzy
sportovni trénink.

U jedné civilni osoby — oSetfovatelky V. A.
— lé€ené pro. anginu penicilinem, odeznél moco-
vy néalez (bilkovina, valce jemné granulované)
tfeti den hospitalisace a pro diagnosu probéhlé
akutni glomerulonefritidy svéd¢ila pouze jedno-
denni oligurie, pfechodné zvyS$eni krevniho tlaku
a lehce omezena glomerularni filtrace.

ZkuSenosti u téchto 4 osob souhlasi s vysled-
ky uvadénymi v literatufe 10) 11) 12) 13) Ze totiz
lé¢ba penicilinem je vyznamnym p¥inosem v pre-
venci akutni glomerulonefritidy. Je samoziejmé,
Ze z tohoto malého poétu nemocnych nelze €init
definitivni zavéry.

Z etiopatogenetického hlediska bychom po-
vazovali za nutné upozornit na to, Ze 16 nemoc-
nych udavalo prochladnuti na strazi, na cviceni
nebo pfi jizdé na nédkladnim auté. Zda tento
udaj mél vliv na onemocnéni ledvin, nemiiZeme
dokézat. Vime z denni praxe, Ze je to Gasty tdaj
vojaku i s jinymi akutnimi onemocnénimi, ktery

souvisi nejpravdépodobnéji s tézkosti a naroé-
nosti vojenské sluzby.

Pfistupme nyni ke klinickym projeviim one-
mocnéni. V tabulce 6 uvadime obtize, které ne-
mocni nejcastéji udavali v anamnese. Je z ni pa-
trno, Ze vétsina z nich — 70 % — udavala bo-
lesti v bedrech, coZ se rozchazi se zkuSenostmi
jingch autoru. Tak napf. Brod uvadi jen 32 % 8),
Hendrich a Sutory 41 % 9) a Vandéura pouze
8 % 14). Tento rozdil si vysvétlujeme tim, ze
u vojakdl, jichZ je v naSi sestavé vétSina, jak
jsme jiz uvedli, jsou bolesti v bedrech, podobné
jako prochlazeni, udaviny velmi ¢asto. Domni-
vadme se proto, Ze tento priznak nesouvisi vzdy
se zjiSténym onemocnénim ledvin. Jde ziejmé
o lumbalgie ze zvySené namahy, jiz jsou vojaci
pri vycviku vystaveni (dlouhé pochody, stdni na
strazi, noSeni tézkych bfemen). Jisté tu plsobi
nepriznivé i dlouhodobé nepfirozené otfesy a
prochlazeni pfi presunech na ruznych doprav-
nich prostfedcich.

Udaje o otocich, tfeba jen pfechodnych, jsme
zjistili u naSich nemocnych pouze u 28 %. To
souhlasi i s objektivnim nalezem pti pfijeti.

Z objektivniho nalezu jsme provedli rozbor
jen téch nejdilezitéjSich priznakl. Uvadime je
v tabulce 7.

Vidime, Ze na prvnim misté je zde zvySena
sedimentace Eervenych krvinek. Zjistili jsme ji
u 86 % vSech nemocnych. Velké zvySeni sedi-



184 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY Ro¢nik XXIX, €. 4, 1960

BOLESTI V BEDRECH
MALATNOST

NEVOLNOST
NECHUTENSTV/
BOLEST! HLAVY
BOLEST! KLOUBU
OTOKY DOLNICH KONCETIN
OTOKY VICEK
TRESAVKA
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Tabulka 6. Subjektivni obtize

SEDIMENTACE CERV. KRVINEK
HORECKA

KREVNI TLAK
OTOKY W V/ICEK [ DOL KONC.

OLIGURIE 8O pPouze viCEK

5 10 15 20 25 30 35 40 NEMOCNYCH
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Tabulka 7. Objektivni ndlez

mentace (40 mm za prvni hodinu a vice) jsme 40
nasli u 14 nemocnych, z toho u 7 Slo o tézké Tabulka 8a. Dynamika obj. nalezu
poSkozeni ledvinného parenchymu se znaénym
zvySenim nebilkovinného dusiku v krvi a oligu-
rii. Zbyvajicich 7 nemocnych mélo akutni formu
glomerulonefritidy s dlouhodobym pretrvava-
nim nalezu bilkoviny a valci v mo¢i a omezenou
filtra¢ni plochu ledvin.

Dynamiku Ustupu sedimentace jsme vyjadrili
graficky na obrazku 8a. Je z ného vidét, Ze se-
dimentace ustupuje velmi zvclna a mnohem
pozd€ji nez klinické projevy onemocnéni, jak ~—
je to vidét na obrazku 8 b.

Horecka, jak je vidét na obrazku 8 b, byla pri
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prijeti zjiSténa u pomérné vysokého poctu ne- o 10 v 20 on’
mocnych, celkem u 25. Slo u nich vSak vzdy v

o soucasné pfidruZenou jinou zanétlivou afekci ~  ———— o HORECKA ,

— nejCastéji hore¢naty katar hornich cest dy- = — ———___ Fw - ZNACNE SENI
chacich nebo anginu. Teploty nebyly vysoké, W A(': £ Z:VYSEN/

v 19 pripadech do 380 C, v 5 pripadech do 390 C. ———  FW~- STREDNI ZVYSEN
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Tabulka 8b. Dynamika obj. nalezu

Ustup teplot byl rychly a souvisel s podanim
penicilinu.

U 4 nemocnych pretrvédvaly subfebrilni teplo-
ty vSak po celou dobu hospitalisace, ktera trvala
vzdy déle nez 20 dni. U vSech byla zjiSténa chro-
nicka sinusitida. Teploty souvisely tedy nejspiSe
s ni.

Vyplyvéa z toho zaveér, Ze horecky nejsou pri-
vodnym klinickym priznakem akutni glomerulo-
nefritidy. P¥i jejich soutasném vyskytu je nutno
vzdy patrat po pripadné fokalni ¢éi jiné infekci.

ZvySeny krevni tlak (150/100 mm Hg a vySsi
—u 3 nemocnych dokonce vySsSi nez 200/120 mm
Hg) byl zjiStén u 18 osob. Jeho tlprava byia vel-
mi rychla, u 11 nemocnych do 3 dnd, u 4 do

—

b) 10 15 20 25 30 35 40

—
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5 dni, u 2 do 14 dnd a po 20 dnech zaznamenan
trvale zvySeny tlak pouze u jednoho nemocného.
Viz tab. 8 b. »

Otoky se vyskytly u 12 nemocnych, a to jak
v obli¢eji, tak i na dolnichi konéetinach, u 5 ne-
mocnych zjiStény pouze otoky vicek. Odeznéni
otokt bylo velmi rychlé, do 5 dnt u 6 nemocnych
a do 15 dna u vSech nemocnych.

Anurii jsme u naSich nemocnych nezjistili.
Oligurie pod 500 ml mo¢i za 24 hodin se vyskytla
11 malého po¢tu z nich — pouze u 8. Jen u jed-
noho nemocného pretrviavala oligurie 20 dni,
u ostatnich se diuresa upravila do 10 dnd.

Podivejme se kone¢né na vysledky laborator-
nich vySetreni.

Chemicky a mikroskopicky nalez v moci, ze-
jména jeho dynamické sledovani, zistava za-
kladni a nejjednodussi diagnostickou pomuckou
u zanétlivjch onemocnéni ledvini5) 16). Vedle
toho stanoveni clearence endogenniho kreatini-
nu, vySetfeni koncentraéni a zfedovaci schop-
nosti ledvin a stanoveni nebilkovinného dusiku
v krvi tvofi komplex laboratornich metod, které
nam nejvice pomahaji v diagnose onemocnéni
ledvinného parenchymu.

Vysledky moc¢ového nalezu uvddime v tabul-
ce 9. Vyplyva z ni, Ze nilez bilkoviny v modi,
ktery byl pfitomen u v§ech nemocnych, byl pro-
véazen positivnim nalezem v sedimentu mocovém
jen v 60 % pfipadd (erytrocyty a valce u 27 %,
jen erytrocyty u 20 %, jen valce u 17 %). Zby-
vajicich 40 % nemocnych mélo pouze proteinurii
a diagnosa akutni glomerulonefritidy byla u nich
stanovena na zakladé zhodnoceni jak anamnesy
(angina v predchorobi), tak dalSiho klinického
pribéhu (normalisace vys$Siho TK a vymizeni
otokl) a hlavné na zakladé zjiSténi omezené
glomeruldrni filtrace clearenci endogenniho
kreatininu.

Ustup chemického a mikroskopického nalezu
byl priblizné rovnobézny, jak je vidét z nisledu-
jictho grafického znazornéni na tabulce 10a a
10b.

BILKOVINA V MOC/

KREV v MOC/

HNIS V MOCI

ERYTROCYTY V MOC, SEDIMENTU
LEUKOCYTY V MOC SEDIMENTU
VALCE v MOC. SEDIMENTU
ERYTROCYTY
LEUKOCYTY
VALCE

V ADDISOVE SEDIMENTU

NEMOCNYCH

0 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Tabulka 9. Modovy nalez
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Naélez hnisu a vétSiho poctu leukocyt nepatfi
k obrazu akutni glomerulonefritidy. My jsme
tento nalez povaZzovali za pridruZzenou zanétlivou
afekci vyvodnych cest mocovych, protoZe ne-
byly pfitomny rtg. zmény na kalichopanvi¢kovém
systému, koncentraéni schopnost ledvin byla
normilni a laboratorni vySetfeni svédcilo pro
poskozeni glomerul. V 6 pripadech jsme zjistili
hnis v mo¢i az po 5 — 10 dnech hospitalisace.

40 1
35
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> 25
=
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LZIJ 5 \\\\
= L4 S~ \\\\\
5 10 15 20 ON/
————— HNIS
——————— KREV
BILKOVINA

Tabulka 10a. Dynamika chemického ndlezu v moci

Dynamické sledovani ndlezu v Addisové sedi-
mentu jsme provést nemohli. Addistv sediment
byl totiZ proveden u 30 nemocnych pouze jed-
nou, a to az po uplynuti 3 — 10 dnt od pocatku
hospitalisace. Zbyvajicich 10 nemocnych, u nichz
byl tento sediment zjiStén 3 az 4krat, tvori maly
pocet k vyvozeni patfiénych zaveéra.

V tabulce 11 podavame prehled vySetfeni
funkci ledvinnych laboratornimi metodami. Za-
kladni vySetfeni, o néz se hlavné opirala diagno-
sa, bylo vySetfeni clearence endogenniho krea-
tininu. SniZeni primérné filtrace pod 80 ml/min.
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———————— —  VALCE
————— — LEUKOCYTY
ERYTROCYTY

Tabulka 10b. Dynamika mocCového sedimentu

jsme povazovali za prikaz sniZené filtracni
schopnosti ledvinl?) 18), Zjistili jsme ji u 35 ne-
mocnych —u 3 byla, jak jsme jiz uvedli, normal-
ni, u zbyvajicich 2 nebylo toto vySetieni prove-
deno pro jejich tézky uremicky stav.

Omezeni varia¢ni §ife byld nalezeno ve 4 pfi-
padech. Podobné i snizena resorpce, omezena
koncentraéni schopnost ledvin, zvySeny nebil-
kovinny dusik a anémie byly nalezeny v pomér-
né malém poctu osob — primeérné u 10 az 12, jak
vyplyva z uvedené tabulky.

Dynamiku positivnich nélezd u uvedenych la-
boratornich metod jsme nemohli sledovat, ne-
bot u vétSiny nemocnych byla tato vySetfeni
provedena jednou, maximalné dvakrat v nejriz-
néjsSich ¢asovych intervalech. Pouze nebilkovin-
ny dusik bylo mozno vyhodnotit dynamicky, jak
vyplyvéd z tabulky 12. .

Ustup néalezu zvySeného zbytkového dusiku
Casové odpovidd tdstupu oligurie. ZvySeny ne-
bilkovinny dusik byl vSak provéazen oligurii pou-

SNIZENI PROM. GLOMERUL. FILTRACE
OMEZENA VARIACNI SIRE

OMEZENA RESORPCE

SNIZENI KONCENTR. SCHOPNOSTI
ZVYSENY NEBILKOVINNY DUSIK
ANEMIE

5 1 15 2 25 30 35

0 20 30 40 5 60 70 80 90

40  NEMOCNYCH
00 %

Tabulka 11. Laboratorni vysetreni



Roc¢nik XXIX, €. 4, 1960

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

187

40
35
30
25
20
15
10

NEMOCNYCH

]

I

Tabulka 12. Dynamika zvjSeného nebilkovinného dusiku

) 10 15
ze u 4 nemocnych. U zbyvajicich 4 nemocnych
s hyperazotémii jsme oligurii nezaznamenali;
z nich 3 k ndm byli preloZeni z jiné nemocnice
nebo DZP po uplynuti poc¢ateéniho stadia nemo-
ci, kdy mohlo dojit jiz tam k dstupu prchavé oli-
gurie.

Porovname-li ¢astost vyskytu oligurie, otokd,
zvySeného nebilkovinného dusiku a anémie, vi-
dime, Ze je priblizné stejna. VSechny tyto pri-
znaky se vSak soucasné vyskytly pouze u 4 ne-
mocnych. U vétSiny osob se tedy akutni glome-
rulonefritis projevovala oligosymptomaticky.

U naSeho souboru jsme déle péatrali po vysled-
cich bakteriologického nalezu v mo¢i a rentge-
nologického vySetfeni vyvodnych cest moco-
vych.

31 nemocnym byla vySetfena moé¢ bakterio-
logicky. U 10 z nich byl zjiStén positivni nalez,
a to b. coli, paracoli nebo enterokoky.

Rentgenologické znamky anatomické tchyl-
ky kalichopanvickového systému (napf. vas
aberans, délena panvicka) byly zjiStény u 7 ne-
mocnych a u dal$ich dvou spastické vyluovani.

Positivni bakteriologicky nalez se kryl s rtg.
zménami pouze u dvou nemocnych. Musime pri-
znat, zZe diagnosa akutni glomerulonefritidy ne-
byla u nich zcela jista; neni vylouceno, Ze §lo
o pyelonefritidu. Nutno zde konstatovat, ze kli-
nicky obraz a laboratorni vySetfeni nebyly
u téchto nemocnych jednoznacné. Stanoveni
spravné diagnosy bylo proto obtiZné.

Nakonec bychom chtéli pfipomenout zndmou
skute¢nost, Ze akutni glomerulonefritis je ne-
moc zavazna hlavné tim, Ze mulze prejit v la-
tentni stadium chronické glomerulonefritidy,
ktera vede nékdy velmi rychle k exitu.

Vyplyva to naptiklad z klinického pribéhu
28letého muze (D. R. ¢. ch. 3877/55). V anam-
nese uvadél pouze proteinurii pfed pil rokem,
nidhodné objevenou. Tento nemocny byl lécen
v jiné nemocnici pro akutni pfihodu oéni (krva-
ceni do sitnice), pri ¢emz zjiStén vysoky tlak
krevni a znaéné zvySeny nebilkovinny dusik. Po

~ AZOTAEMIE ZVYSENA ( NAD 45mg %
20 Onf

14denni hospitalisaci byl pfeloZzen na naSe oddé-
leni. Jeho stav se pres vSechny terapeutické za-
sahy tak zhorSil, Ze nebylo mozZno provést ani
planovanou dekapsulaci ledvin a nemocny ze-
mrel v urémii po dalSich 14 dnech. Pfi sekci
zjiSténa chronickad glomerulonefritis.

Zaver

Provedli jsme klinicky rozbor akutnich zané-
td ledvin u 40 nemocnych, 1ééenych na vnitinich
oddélenich UVN v dobé od ledna 1955 do ¢ervna
1959. Procento jejich vyskytu ve vztahu k cel-
kovému poctu ostatnich nemocnych, lé¢enych
v tomto obdobi, je pomérné malé, &ni 0,32 %.

Z rozboru anamnesy vyplyva jasné vztah to-
hoto onemocnéni k akutnim zdnétim mandli a
nosohltanu v bezprostfednim predchorobi. Tam
kde byla lééba uvedenych onemocnéni prova-
déna penicilinem, nezjistili jsme vyrazné projevy
glomerulonefritidy. Potvrzuje to nékteré udaje
v literatufe, Ze penicilinova lé¢ba angin je nej-
lepsi ochranou pred jejich nasledkyl0) 12), zejmé-
na u nélezu tzv. nefritogennich typu streptoko-
kd9) 12) 13). Pro prevenci vel vojenském zdravot-
nictvi z toho vyplyva pozadavek, aby byla diag-

.nostice angin vénovana zvySena péce a aby byly
lé¢eny penicilinem.

U rekonvalescentt po anginé bude tedy nutno
sledovat nejenom sedimentaci ¢ervenych krvinek
v ramci prevence revmatické horecky, nybrz
i krevni tlak a hlavné nalez v moéi. O tuto pro-
blematiku by méla byt obohacena i zdravotnicka
osvéta u utvard.

Rozborem objektivniho néilezu pfi pfijeti a
pomocnych laboratornich metod béhem hospi-
talisace lze konstatovat, Ze akutni glomerulo-
nefritis, 1é¢end na naSich oddélenich, méla ty-
picky klinicky obraz (75 %) jen v malém poé&tu
pfipadd. VétSina nemocnych ziejmé ptichéazela
do naSeho lé¢eni bud' jiZ po odeznéni kratkodo-
bého pocateéniho stadia, kdy jsme zjiStovali jiz
jen néktery z priznakl ledvinné poruchy, vzdy
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vSak pri souasné snizené glomerularni filtraci,
anebo §lo o oligosymptomatické projevy glome-
rulonefritidy.

Nakonec bychom chtéli upozornit, zZe dia-
gnostika akutniho zdnétu ledvin neni vzZdy leh-
ké a ani pracoviSté velmi dobfe vybavena k pro-
vadéni slozitych laboratornich metod nemohou
v nékterych pripadech spolehlivé stanovit dia-
gnosu. Kde nebyl klinicky obraz vyrazny, ale
laboratorné jsme naSli zmenSenou filtraéni plo-
chu ledvin pfi neuréitém mocovém nalezu, pri-
klonili jsme se spiSe k diagnose akutniho zadnétu
ledvin v zdjmu prognosy nemocného, zejmeéna
u vojaku zakladni sluzby. Vychazeli jsme z toho,
Ze jim nelze doporucit dlouhodobé télesné idlevy
jako dustojniklm a civilistim.
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