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PRISPEVEK K VYSKYTU KOMPLIKACI MECKELOVA DIVERTIKLU

V. HRADEC, ]. KULHANEK

chirurgické oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik oddé&leni: plk. MUDr. Jan Kulhének)

Meckeliv divertikl (ddle MD) nese jméno pc
tyrolském anatomu Friedrichu Meckelovi, kte-
ry v r. 1810 jako prvy objasnil jeho anatomicky
a vyvojovy puavod. Divertikl byl popséan jiz
ddvno predtim (Halganus 1598, Lavater 1672,
Morgagni 1779). Littré v r. 1742 jej popsal in-
karcerovany v triselné kyle.

Vyvojovy ptivod MD spocivd v chybné regre-
s1 ductus omphalo-entericus (ddle DOE), kte-
ry pivodné spojuje stfevo se Zloutkovym vac-
kem a zanikd normédlné mezi 7. a 8. tydnem
intrauterinniho Zivota. JestliZe DOE pietrvava,
jsou néasledné anomélie rtizné co do velikosti,
tvaru i skladby. Evans popsal 24 raznych va-
riant. MD se vyskytuje u 2—4 % lidi, je 3krat
¢ast&j$i u muzi. Rosenfeld jej nasel v 4,5 0%
inspekci tenkého streva.

Divertikl byva zpravidla (80 %) 2—3 cm
dlouhy. Nasedd pf¥imo na tenké stfevo 30—40
cm ordlné od ileocekdlni chlopn&, zpravidla
antimezenteridlng, ¢asto s vlastnim mezenterio-
lem. Vzdélenost od ileocekdlni chlopn& je v3ak
znacné proménlivd. Potts a Lerner uvadsji
vzdalenost 3—100 cm, divertikl v3ak miZe
cdstupovat pfimo z apendixu. Délka je téZ vel-
mi proménlivd, jsou posdny divertikly aZ 25 cm
dlouhé, nejdel$i 104 cm (Mc Murich). Zcela
zvlastni pripad popsali Pollard a Moel. Nasli
€6 cm dlouhy MD, ktery odstupoval 60 cm abo-
rdlné od pyloru a jako slepy vak kon¢il pri
pupku. Tuto zcela zvla$tni variantu nazvali
sileum duplex“.

Asi v 0,5 % odstupuje MD na mezenteridlni
strané ilea, nebo se miiZe dokonce nachéazet
mezi listy mezenteria (THOMSON). MD byvd
vyZivovan art. omphalo-enterica, v&tvi art. me-
senterica superior. Jeji trombdéza mlZe vést
k jeho infarzaci a gangréné. Uvadi se, Ze stejné
jako ostatni vyvojové anomalie, vznikd i MD
primarnim defektem v karyoplazmé&. BROOKS
naSel u 43 pfipadii MD pridruZené anomaélie
jinych orgédnl 4krat.

Vystelka i skladba stény MD byva totoZné
se skladbou tenkého st¥eva. Asi ve 35 % pripa-
dli se nachézeji v MD ostriivky heterotopické
sliznice, prevazné Zaludecni, ale téZ sliznice
Zlu¢nikové, sliznice tlustého stfeva i pankrea-
tické tkéne.

V 10 % pripadd odstupuje ze 3picky MD
vazivovy pruh — pozilstatek obliterované
¢asti DOE, ktery miZe souviset s dolnim okra-
jem pupku, volné& viset do b¥iSni dutiny, nebc
miaZe poutat MD k jinym orgdniim b#isni du-
tiny, k mocovému méchyri, tlustému stievu
apod.

Dobfe znameé, i kdyZ méné& pocéetné jsou
i dal3i vyvojové anomaélie na podkladé netiplné
nebo nepravidelné regrese DOE:

— vrozend sterkordlni umbilikdlni piStél
— inkompletni umbilikdlni pisté&l

— Roserova pupec¢ni kyla

— vrozené zuZeni ilea

— enterokystom

Tyto vyvojové vady jsou teSeny pievaZne
v détském véku na oddélenich détské chirur-
gie. Na naSem oddéleni se nevyskytly, proto
nejsou prfedmeétem tohoto sdéleni a jejich vycet
uvadime jen pro aplnost.

. .

75-85% 10-15% 5-10%
4% 5% 6%

Obr. 1. Komplikace MD
Piridiny a vyskyt jsou uvedeny v tab. 1

Stievni nepriichodnost

je velmi Castou komplikaci MD. Podle Mun-
forda méa 6 % vSech iledznich stavli za prici-
nu MD. Moses (1947) vybral z literatury 1605
piipadd MD a ileus nasel v 23,8 %.

Invaginace je necastéjS§i z iledznich kom-
plikaci (17 %) (Moses 10,9 %). Uvadi se, Ze
na pocCatku invaginace hraje diileZitou roli anti-
peristaltika. U nositeld MD doch4zi ¢asto k in-

vaginacim, které se spontdnné upravuiji
PRICINA KOMPLIKACE VYSKYT
(procent)
Ektopicka tkan krviceni a perforace 45
Mechanické vlivy volvulus a invaginace 25
Littréova kyla inkarcerace 12
Zinét divertikulitis 10
Umbilikdlni polypy a fistuly 5
Neoplastické zmény nadory 3

" Tab.1.- Komplikace MD.
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(Kiihne). Manuélni repozice podle Kiihneho
je moZné a bezpec¢nd do 1 hodiny.

Volvulus pfedstavuje dalsi z komplikaci MD.
Dochézi k nému tehdy, je-li MD spojen pruhem
s pupkem. Brooks referuje o 5 p¥ipadech volvu-
lu, z nichZ 2kréat doslo dokonce 2. a 3. den po
narozeni k otoCeni stfeva okolo osy, piedsta-
vované MD. Tento autor popisuje 37 MD,
z nichZ 5 p¥ipadd volvulu pFedstavuje 13,5 %.

Strangulace pPedstavuje nejdramatidtdjsi
komplikaci MD. Je provédzena Sokem. Doch&zi
k ni tahem za mezodivertikulum nebo jeho za-
S8krcenim. Takto postiZeny MD je nutno neod-
kladn& resekovat, jinak by poSkozeni st&ny
mohlo vést k perforaci.

Pepticky vied |

je podminén pfFitomnosti heterotopické Zalu-
dedni sliznice. Hill vySetiil 1044 p¥ipadii MD a
naSel u 35 % ostriivky heterotopické sliznice.
Bartdk uvéadi, Ze nejvice heterotopii Zaludeéni
sliznice se nachédzi v MD. Podle Hilla se zde
dile nachdzi duodendlni sliznice, sliznice
tlustého stieva, Zlu¢niku i ostrivky tk&né pan-
kreatické. Albrecht vysvétluje vyskyt heteroto-
pie sliznice tim, Ze entoderm primitivniho stfe-
va je vystlan pluripotentnimi buiikami, ze kte-
rych persistuji v divertiklu ojedinglé ostrivky.
Noproti tomu Farr a Penke zastdvaji nézor, Ze
DOE predstavuje primitivni trdvici systém, a
proto miiZe produkovat i rtizné travici Stavy.
V8ichni autofi vSak souhlasné potvrzuji schop-
nost heterotopické Zaludeéni sliznice produ-
kovat HCl a pepsin, které posSkozuji sliznici
ilea a zplsobuji ulcerace. JiZ Dragstedt a
Mathews uk4zali, Ze sliznice tenkého stfeva
reaguje na ptusobeni HCI a pepsinu tim citlivéii,
€im vétsi je jeji vzdéalenost od Zaludku. Peptic-
ky vied se nachdzi v MD samotném, na jeho
bézi, nebo na sliznici ilea, zvla$§té v mistech
s normélni vystelkou tenkého stfeva. Tuto kom-
plikaci, vzniklou na podkladé& nefyziologické
sekrece, nazval LIPLEY ,dyspepsia Meckeli“.
Bolesti u takto postiZenych nemocnych pricha-
zeji periodicky, podobng&, jako u duodendlniho
viedu. Cast&ji byvaji postiZeni mladi nositelé
MD.

Prfehled o pocetnosti peptickych viedd
na podkladé MD didvd MOSESOVA statistika.
Z 1605 nositelt MD mélo 496 (30,9 %) peptic-
ky vied. Z nich 74 % bylo mladsich 15 rokii.
U 222 (13,8 %) doslo k perforaci.

Krvaceni z peptického viedu postihuje téz
mladSsi nositele MD. Projevuje se melénou, pfi
masivnim krvdceni mtZe odchézet i cerstva
krev. Krvaceni je zdvaZné zejména u malych
déti, kde pri relativné malém cirkulaénim ob-
jemu miiZe znamenat jejich vaZné ohroZeni.

Perforace vznikd ndsledkem zdnétu, gangré-
ny strfevni vychlipky, zejména vSak perforaci
peptického viedu. THOMSON sebral v literatu-
Ie 37 perforaci MD, nejmlad$i nemocny mél
15 tydnd, 36 % bylo mlad$ich 6 let, zbyvajict

byli mladsi neZ 20 let. K perforaci MD miZe
dojit v ojedinélych pi¥ipadech i pilisobenim ci-
zich téles. CUVILKIN popisuje 2 pfipady per-
forace rybi kosti, UMLAUF pripad perforace
Skrkavkami (uvedeno v kasuistice].

Zanétlivé komplikace

jsou velmi zdvaZné, i kdyZ méné ¢asté. MD by-
v4 zpravidla kréatky, s SirSi bazi, takZe nedo-
chézi ke stagnaci obsahu. Jakmile dojde k z&-
nétu a perforaci, uloZeni a pohyblivost diver-
tiklu vede rychle k difdznimu z&nétu pobfis-
nice. MoZnost organismu chranic¢it tento zdnét
je mnohem mensi, neZ u apendicitidy. Akutni
divertikulitis pfichézi k operaci nejCast8ji pod
diagnoézou akutni apendicitidy, od které ji nelze
S jistotou odlisit.

Umbilikalni komplikace

s priznaky v oblasti pupku souvisi s tplnou
nebo &astecénou persistenci DOE. P¥i nedosta-
teCné regresi periferni ¢4sti DOE nachéazime
umbilikdlni polyp ve formé& malého, pohybli-
vého tumorku, fasto s piStéli, kterad vede do
bFfisni dutiny, je vystland stfevni sliznici, nékdy
se z ni vyprazdiiuje stfevni obsah. MOSES na-
gel umbilikalni polyp v 1,8 %. JestliZe je DOE
Siroky, miZe dojit k prolapsu sliznice, vzacné
aZ k evaginaci ilea. Nepoznany a mylné podva-
zany, ev. sneseny evaginat miZe vést ke ka-
tastrofdlnim nédsledkim (PODLAHA, TOSOV-
SKY).

Tumory MD

nejsou Castym nédlezem. SODERLUND naSel v li-
teratuie do r. 1959 58 malignich tumord MD,
Z nichZ bylo 28 sarkomi, 18 karcinoidnich tu-
mord a 17 karcinom@l. Z benignich tumort se
v MD nachéazeji lipom, myom, neurofibrom a
angiom (HOPFNER, KASPAR, GIBBINS, SYM-
MERS).

MD byvéa vétSinou asymptomaticky. Kompli-
kace jim zplisobené byvaji pfedmétem sdéleni.
Z naSich 9 MD uvadime 2 pfipady, kdy byl MD
pficinou, nebo spolutcasten na nihlé bfiSni
prihodé.

Nemocnéa O. M., 2 a 1 r., byla p¥ijata na nase
oddéleni 19. 10. 1959. 3 dny pfed prijetim méla
bolesti bricha, které spontdnné ustoupily.
Den pred prijetim naSla matka rdno ve stolici
¢krkavku. Odpoledne dostala nemocné silné bo-
lesti bricha v okoli pupku. K vederu natikala
jiZ neustéle. Byla vySetfena na chirurgickém
a détském uddéleni jiné nemocnice a byl ji po-
ddn penicilin pro zédpal priidusek a anginu.
Teplota klesla z 39,2 °C na 36,8 °C.

Nemocnd v noci opakované zvracela, matka
si vSimla, Ze se ji zvétSilo bfiSko. Dopoledne
v den prijeti opét silné zvracela a na
doporudeni lékare byla odesldna na naSe od-
déleni s dg: bronchitis acuta, susp. ndhla pfi-
hoda bfisni.

Pri.pfijeti si nemocna stéZovala na bolesti
briska a zvracela.
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Tep 92/min., TK 100/60, dech 30/min., teplo-
ta 37,7 °C. Spojivky prekrvené, oschlé rty i ja-
zyk, ktery byl bélavé povlecen. Tonzily zvétSe-
né a zarudlé. Bficho vyklenutné znac¢né nad
adrovenl hrudniku se slabymi dychacimi vlna-
mi, poklep byl bubinkovy. P¥i palpaci nemocné
plakala a napinala bf¥iSko, zddlo se vSak, Ze
v&tSi citlivost byla v podbfisku. Per rectum byl
ndlez normélni. Na prostém snimku bficha
jsme zjistili v pravém mezogastriu zFetelnou di-
lataci klicek ilea, naplnénych plynem, a vlevo
dilataci liendlni flexury.

KO: Hb 88 %, Ery 4,900 000, Le 15 250, BI 1,0,
aifer.: segm. 36 %, ty¢ 0, Ba 0, Eo 33%, Mo 0,
Ly 29 %.

Operace 19. 10. 1959: V bfiSni duting byl
Zlutavé zkaleny vypotek, kli¢ky tenkého stieva
byly dilatované, ¢erveno-fialové. Mezenteridln:
uzliny tuhé, zvétSené. V ileo-cekdlni krajiné
jsme nasli Skrkavku, kterd pronikla ze stieva
3X3 mm otvorem v dist. ileu 10 cm od ileo-ce-
kdlni chlopné. Perfora¢ni otvor jsme se$ili ve
2 vrstvach. PFi prohlidce jsme mezi klickami
ilea na$Sli dalsi Skrkavku, kterd pronikla per-
foranim otvorem ve Spi6ce Meckelova diver-
tiklu, ktery byl prosékly, lividn& zbarveny. MD,
dlouhy 5 cm s bazi 3 cm, nasedal antimezente-
ridlné na ileum asi 45 cm od ileo-cekdlni
chlopné. Perfora¢nim otvorem ¢nély do dutiny
dal3i 4 Skrkavky. Divertikl jsme snesli a otvo-
rem odstranili jesté dalSich 14 Skrkavek ze
stfevniho lumina. Stievo jsme se$ili ve 3 vrst-
vdch. Apendix byl bez néalezu. Prohlidkou, pfi
které jsme nasli v Douglasu jest& 1 Skrkavku,
jsme operaci ukoncili. Nemocnou jsme podro-
bili protiSkrkavkové 1é¢bé, b&hem pooperadni-
ho obdobi byla z plo$ného infiltrdtu v rdné od-
stranéna jeS§té 1 Skrkavka. Dal$i pooperaécni
prib&h byl bez komplikaci.

Ve stolici vS8ech rodinnych pfislu$nikd byla
nalezena vaji¢ka Ascaris lumbricoides.

Nemocny P. S., 16lety, byl na nase oddé&leni
prijat 1. 5. 1969. 7 dni p¥ed piijetim byl pfi ko-
pané uhozen mi¢em do bficha, které jej kratce
bolelo, dalSi 2 dny byl bez obtiZi. Pak zacal
pocitovat bolesti okolo pupku, 2krat zvracel.
Byl ambulantné vySetfen na jiném pracovisti
a byla mu ordinovdna spasmolytika. KdyZ dal-
§i 3 dny obtiZe nepiechédzely, byl poukédzan na
nasSe oddéleni. V den ptijeti si st&Zoval na bo-
lesti kolikovitého rézu v oblasti pupku, mé-
nici se intenzity ve 2—3minutovych intervalech.
Pocitoval bolestivé stfevni pohyby a Skroukéa-
ni, 3 dny nemél vétry a stolici.

Celkovy somaticky ndlez aZ na lehce sniZeny
koZni turgor a urychlené dychani norméalni.

BFicho vzedmuté, poklep vysoce bubinkowvy.
Svalové staZeni a zndmky peritonedlniho dréz-
déni nebyly pritomny. Vyraznd palpacni bo-
lestivost byla v okoli pupku. Auskulta¢né-opa-
kujici se Zivad peristaltika.

Tep 84/min., TK 120/80, Teplota 37,2 °C.

Le 10600, KO normogram, mo¢, neg.

Rtg. 1. 5.: po€inajici ileus. 2. 5.: po¢inajici ileus
se zndmkami pomalé progrese.

Operace 2. 5. 1969: NaSli jsme dilatované
kli¢ky tenkého stfeva v pravém podbfisku, vy-
tvarejici konvolut. Slo o volvulus okolo 25 cm
dlouhého MD, ktery svym slepym koncem sou-
visel s pupkem. Po uvolnéni nabyly kli¢ky nor-
malni barvy se zndmkami dobré vitality. MD
jeme ostfe oddélili od pupku, Cast stfeva, ze
které Siroce odstupoval MD, jsme resekovali a
stfevo sesili konec ke konci. Poopera¢ni obdobi
probéhlo bez komplikaci, nemocného jsme
13. dne po operaci propustili do doméciho 1é-
Ceni. PFi opakovanych kontrolach nemé&l obtiZe.

Diskuse

Podle udaji patologi se MD vyskytuje
u 2—4 % 1lidi. U chirurgickych nemocnych jej
nachdzime méné Gasto. Udaje jednotlivych au-
torlt 0o vyskytu MD se li§i krom& biologické
variability téZ proto, Ze pii vyjadireni Cetnosti
a % vyskytu vychézeji z rozdilngch skupin ab-
domindlnich vykoni. HUMPHREY naSel pfi
3460 brisnich operacich MD 9Kkréat, tj. v 0,26 %,
MOTHES u 2495 déti operovanych pro apen-
dicitidu nasel MD v 2,7 %.

Na naSem oddéleni bylo b&hem 10 let (1963
az 1972) provedeno 2 360 b¥i&nich operaci, z to-
ho 893 operaci pro néhlé b¥i§ni p¥ihody, MD
jsme nasli 9krat, tj. v 0,38 % bFidnich vykoni
a v 1 % operaci NPB. Pouze 2krit byl MD pfi-
¢inou nebc spolutidasten na NPB (0,22 %).

Predoperac¢ni diagnostika MD je velmi obtiZ-
né a nejistd, zejména pro velmi Cetné morfo-
logické varianty. PFAHLER (1934) jako jeden
z prvnich odhalil MD rentgenologicky. P¥i n4-
levu baryové kaSe se miiZe retrogrddn® na-
plnit distdlni ileum a MD do vzdéalenosti
10—12 cm (JAMES). RAFFENSBERGER demon-
stroval MD souCasn& s duodendlnim divertik-
lem, ve kterém baryové kaSe pfetrvdvala jests
14 hodin po néplni. Plytky, Siroky MD, jakych
je pfes 80 %, se v3ak nezachyti. Plyny naplnd&-
ny MD byvéa na predozadnim rtg patrny v ob-
lasti kosti kiiZové.

Rozhodné& vS8ak méame myslet na MD u ne-
mocného mladSiho 15 let, s viedovymi obti-
Zemi, zv1a$té pfi negativnim nélezu na gastro-
duodenu (LERNER).

Zavaznéjsi je vSak diagnostika komplikaci
MD. Z praci BIRDA, MOSESE, BROOKEHO, SO-
DERLUNDA, RUTHERFORDA, AKERSE, DOWSE
aj. je zfejmé, Ze piiblizng 15—35 % MD zpi-
sobuje chorobné pfiznaky a podléh4 patologic-
kym zménadm. Z téchto patologicky zm&né&ny§ch
MD se 50 % projevuje u nemocnych mlad$ich
ez 2 roky a vede k mortalité az 21 9.
BROOKS referuje o 43 piipadech MD u d#ti,
37 vedlo k chirurgickym komplikacim, pro n&?
7 d&ti zemtelo (21,6 %).

Kdy mame, resp. miZeme myslet na piihodu
podminénou komplikaci MD?

Pri krvaceni do GIT, zejména u osob mlad-
S§ich 15 let. Samotnad problematika, ne tak
diagnostiky jako spiSe lokalizace krvaceni, je
obtiZna; je téZko zjistit zejména zdroj krvéce-
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ni. Dnes je vSak vyznamnym pfinosem cilend
angiografie — CERNOCH, KREN, CHVOJKA.

Pro perforaci MD miiZe svéd¢€it obraz pneu-
moperitonea, ktery vSak u perforaci v oblasti
stfeva neni pravidlem. Neprokéazali jsme jej
v nadmi popsané perforace MD 3Skrkavkami,
neprokézal jej ani CUVILKIN u 2 piipadd per-
forace MD rybi kosti.

Nemocni prichdzeii k operaci vétSinou
s diagnézou akutni apendicitidy, ileu, nebo pe-
ritonitidy, jak tomu bylo i u obou ndmi popsa-
nych pripadd.

Perforace MD s néslednou peritonitidou vede
ke zméndm na povrchu v8ech orgdni i apen-
dixu. Spokoji-li se chirurg se snesenim takto
sekunddrné zménéného Cervu, miiZe to mit z1é
nésladky. Diskrepance celkového téZkého sta-
vu nemocného a minimélniho nélezu na c¢ervu,
ktery katardlnimi zménami nevysvétluje téz-
ky stav ani z&dnét pobfriSnice, mé vést chirurga
k dalsimu péatrani po pri¢iné&, kterou byvéa Cas-
to z&nétlivé zménény MD.

Velmi z4dvaZnéa je otdzka, zda méa byt intakt-
ri, ndhodn& nalezeny MD, vZdy snesen. Casty
vyskyt patologickych zmén a komplikaci pfime
nuti k neodkladnému sneseni MD. Vé&tSina au-
tori (HENECKE, KNAUER, RICHTER, GRAC,
FASTOVSKAJA, BRADEMANN, SHAW, CASTLE-
DEN]) prosazuje neodkladné sneseni MD, je-li
objeven b&hem operace.

SCHRAMM a SCHIEWE doporuduji pfed zod-
povézenim této otdzky vZdy si ujasnit dva fak-
ty: které komplikace mtiZe MD zpfiisobit a kte-
ré komplikace mohou po jeho sneseni vznik-
nout; Preventivnhim snesenim MD chceme Zza-
brénit budoucim moZnym komplikacim, kte-
rym je 15—35 % nositeldd vystaveno. Pouze
u nemocnych s velkou distenzi stfevnich klicek,
operovanych pro stfevni nepriichodnost nebo
z&nét pobfisnice jiného pivodu, je nutno uva-
Zit, zda je vhodné souc¢asné sneseni ndhodné
nalezeného, intaktniho MD pro moZnost dehis-
cence sutury, ev. anastomozv,

My tento nézor vySe uvedenych autord, pod-
loZeny bohatou zkuSenosti, pokladdme za logic-
ky a respektujeme jej. V pF¥ipadé, Ze je vykon
tnosny, sndSime ndhodné nalezeny MD. Od di-
vertikulektomie jsme upustili zatim jednou,
kdy Slo o 68letého nemocného s gangrenzni
cholecystitidou v t&Zkém celkovém stavu, MD
se zcela ndhodné objevil a byl tuplné intaktni.

Rozhodneme-li se pro sneseni divertiklu, re-
sekujeme jej i s bézi, bud klinovitou excizi a
pri¢nou suturou stFfeva (PAVROVSKY), nebe
pri Sir§i bazi volime radéji resekci postiZené
¢asti stfeva, jako u jednoho z uvedenych pripa-
dd. Pfi tomto postupu je men3i pravd&podob-
nost ponechdni ostriivku heterotopické tkéan#&
pankreatické ¢&i sliznice Zaludelni, jejichZ
sekret by mohl poSkodit suturu. Histologické
vySetfeni divertiklu je samoziejmé. I kdyZ MD
svymi komplikacemi predstavuie 1 % z cel-
kového poétu NPB, je tifeba, abychom na tuto
anomdlii a jeji komplikace mysleli zejména
proto, Ze ohroZuje pravé nejmladS$i nemocné.

Souhrn

Z vy8e uvedeného vyplyvd, Ze MD nachédzime
u operovanych nemocnych pomérné zridka.
Pfesto vSak svymi chirurgickymi komplikace-
mi a variabilitou miZe predstavovat vdZné ne-
bezpedi a chirurg na né&j musi myslet zejmé-
na tam, kde pf¥i né&hlé bFiSni pFihod& nélez
rna orgadnech dutiny bfiSni nevysvétluje plné
téZky stav nemocného.

VSeobecné zndmé a vZitd praxe — prohlidka
distdlniho ilea pri operacich pro podezfeni
z apendicitidy a pri operacich, p¥i nichZ je
moZnd prohlidka ilea, s cilem vyhledat MD,
pfi dobrém stavu nemocného, je pln& oddvod-
néna a potfebna.

N&hodné nalezeny intaktni MD m4 byt od-
stranén, pokud to dovoluje stav nemocného.



