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Je pfedlozena charakteristika sou¢asné klinické mikrobiologie a jeji role v moderni mediciné. Clanek definuje hlavni cile
mikrobiologického vysetteni a zasady antibiotického i diagnostického stewardshipu. Hlavni dliraz je kladen na spravnou
interpretaci mikrobiologickych vysledki.
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Clinical microbiology and its role in current medicine

The characteristics of current clinical microbiology and its role in modern medicine are presented. The article defines the
main objectives of microbiological examination, principles of antibiotic and diagnostic stewardship. The main emphasis is
placed on the correct interpretation of microbiological results.
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V soucasné dobé exponencidlniho nardstu Iékafskych poznatkd je
zfejmé, ze diagnostika a terapie zavaznych kardiovaskularnich, onko-
logickych, neurologickych a dalSich nemoci se vyznamné zkvalitriujf
a vedou ke zvysovani Uspésnosti Ié¢by pacientl. Stoupajici moznosti
mediciny, pfedevsim v oblasti intenzivni péce, jsou vsak spojeny s vyssi
pravdépodobnosti vzniku komplikujicich bakteridlnich onemocnéni.
Zvysujici se pocet invazivnich vykond, terapeutickych i diagnostickych,
vyrazné ovliviuje pfimo ¢i nepfimo lidskou bakterialni mikrofloru, at
uz napriklad vystavenim pacientd nemocni¢nimu prostfedi s mnoha
zdroji multirezistentnich (MDR) bakteril, pfimymi zésahy do systém
s pfirozenou mikroflérou nebo souvisejicim selekénim tlakem antibiotik.
Velké ¢ast téchto infekci ma endogenni charakter a etiologické agens
pochazi z lidské mikrofléry. Je vhodné v této souvislosti zdaraznit, Ze
bakteridIni mikroflora je pro lidsky Zivot nezbytnd, na druhé strané vsak
predstavuje zdroj potencidlnich patogend, které se uplatriuji v rozvoji
celé rady infekci, veetné Zivot ohrozujicich stavi (1, 2).

K hlavnim problémim souc¢asné mediciny a lidské spole¢nosti
obecné patfily, patff a stale patfit budou infekéni onemocnéni. Tato
skute¢nost byla jednoznacné potvrzena svétovou pandemif covidu-19.
Je v3ak nutné zddraznit, Zze vedle onemocnéni covid-19 je velkd fada
dalsich infekci, které rovnéz predstavuji pro jednotlivé pacienty i lidskou
spole¢nost znacné nebezpedi.V souvislosti s infekénimi onemocnénimi

je zfejmad zasadni role Iékafské/klinické mikrobiologie (tyto terminy
Ize chapat jako synonyma). Hlavnim cilem klinické mikrobiologie je
stanoveni etiologickych agens infekénich onemocnéni, resp. potvrzeni
¢i vylouceni onemocnéni vyvolanych mikroorganismy, tedy viry, bak-
teriemi, kvasinkami, plisnémi, prvoky ¢i ervy. Je vsak nutné poukazat,
Ze cilem nenf jen vlastni izolace a identifikace prislusného mikroorga-
nismu, ale soucasné jeho spravna interpretace ve vztahu k nemoci
u konkrétniho pacienta. Lze predpokladat, ze vice nez polovina vsech
lékarskych rozhodnuti je u¢inéna na zékladé vysledkd laboratornich
vysetfeni. Zhruba 25 % téchto vysledkl vsak nema pfimy pozitivni
vliv na pacienta, z ¢ehoz vyplyva nutnost redukovat toto procento (3).
Uvedend skute¢nost se tykd i klinické mikrobiologie. Klinickou mikro-
biologii je nutné chapat jako zakladnf Iékafskou specializaci se zamé-
fenim na konkrétniho pacienta, diagnostiku infek¢niho onemocnéni
a urceni pfislusnych vlastnosti etiologického agens (napfiklad v pfipadé
bakterif jejich citlivosti/rezistence k antibiotiklim). Souc¢asné je vsak
nutné velmi peclivé posoudit vyznam mikrobiologickych vysledkd
vzhledem k pfirozené lidské mikroflore, resp. mikrobiomu. V kontextu
klinické mikrobiologie je vhodné specifikovat lidsky mikrobiom, ktery
je pfirozenou soucasti lidského téla. Tento termin Ize definovat jako
soubor vsech mikroorganismU (tedy bakterii, kvasinek, prvokd a vir()
v lidském téle, i kdyZ se Casto interpretuje pfedevsim jako komplex
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viech bakterii. Celkovy pocet bakteridinich bunék v lidském téle Ize

odhadnout na cca 39 biliond (tedy 39 x 10™) a z hlediska celkového

poctu bakterie mirné (1,3 : 1) pfevysuji viastni bunky lidského téla (cca 30

biliond) (4). V soucasné dobé je zfejmé, Ze lidsky mikrobiom ma zcela

zasadni vliv na lidsky Zivot a tato skute¢nost je mnohem vyznamnéjsi,
nez se ptvodné prepokladalo (5, 6). Pfitomnost lidského mikrobiomu
viak pfedstavuje problém pfi hodnoceni vysledkd celé fady mikro-
biologickych vysetreni, protoze je nutné odlisit skute¢ného pdvodce
onemocnéni od pfirozené soucasti mikroflory. Tato skute¢nost se odrazi
v diferencidlné-diagnostické rozvaze, kterd musi vzit v potaz slozity
vztah mezi lidskym télem a mikrobiomem a adekvatné analyzovat
ziskana data ve vztahu k infekénimu onemocnéni ¢i klinickému stavu
pacienta. Stanoven( klinického vyznamu, resp. zdali je dany mikroor-
ganismus pficinou infekéniho onemocnéni, nebo se jednd o soucést
mikrofldry ¢i anamnestickou reakci lidského téla na jiz probéhlou infekci

v pfipadé sérologickych vysetfeni, je v fadé pfipadl velmi obtizné.

Nicméné praveé tato skute¢nost patii k zékladni charakteristice klinické

mikrobiologie. Je nutné poukazat na dalsf, neméné vyznamnou, roli

klinické mikrobiologie v rdmci celé lidské spole¢nosti, a to sledovanf
nejvyznamnéjsich bakteridlnich, mykotickych, virovych a parazitarnich
plvodcl infekénich onemocnénia jejich viastnosti. Klasickym pifkladem
je analyza vyvoje rezistence bakterii k antibiotikdm s cilem zachovat

Ucinnost antibakteridinich pfipravkd, a tim schopnost 1é¢it bakteridini

infekce. Konkrétné se jednd napfiklad o vyznamnou evropskou databazi

EARS-Net, kterd je volné pfistupnad a pfedstavuje velmi dlleZity zdroj

informaci o antimikrobidlni rezistenci (AMR) (7). Neméné vyznamnym

cilem je vytvareni podklad( pro inicidIni antibiotickou lé¢bu zavaznych
bakteridlnich infekci (napfiklad sepsi), kdy nenf mozné ¢ekat na findIni

vysledek mikrobiologického vysetfeni (1).

Pravé na prikladu bakteridlnich infekci Ize Iépe vysvétlit definici kli-
nické mikrobiologie. Tato onemocnéni pfedstavuji vyznamny problém
soucasné mediciny a hlavni dGvody Ize definovat nésledujicimi body:
B bakteridlniinfekce jsou velmi ¢asto endogenniho charakteru, resp.

puvodce pochazi z pfirozeného mikrobiomu lidského téla (pfede-

vsim v pripadé nozokomidlnich infekci),

B zvysuje se rezistence bakterif k U¢inku antibakteridlnich 1é¢iv a s tim
souvisejici riziko selhanf nasazené antibiotické [écby,

B stoupd pocetimunokompromitovanych pacientd a osob s umeélymi
materialy, coz ve svém dulsledku zvysuje pravdépodobnost rozvoje
infekce vyvolané fakultativné patogennim mikroorganismem,

B stdle vice se pouzivaji invazivni diagnostické i 1é¢ebné postupy

ovlivaujicf lidsky mikrobiom.

Klinickd mikrobiologie se vyznamné podili na diagnostice infek¢-
niho onemocnéni. Je vhodné zdUraznit, ze jiz vlastni vyznam slova
infekce se postupné vyviji. PGvodné byl tento pojem chépan spise
epidemiologicky. Tedy jako pfenos patogenni bakterie (ndkaza) a jejf
piitomnost v lidském téle. V souc¢asném pojeti tato definice jiz neodpo-
vidd modernimu pfistupu k problematice bakteridlnich onemocnéni.
Samoziejmé nadéle existuji exogenni infekce, kdy patogenni bakterie
pochaziz vnéjsiho zdroje. Toto je typické pro zoondzy (infekéni onemoc-
néni se zdrojem v animalni oblasti), jako jsou prijmovitd onemocnénf
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v komunitnim prostfedi, naptiklad kampylobakteridzy a salmonelézy.
Nicméné znacna ¢ast bakteridlnich infekci, v pfipadé infekci vzniklych
v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni dokonce ta vétsi,
je vyvolana bakteriemi tvoficimi normalni mikrobiom lidského téla.
V tomto piipadé je platnost vyse uvedené epidemiologické definice
limitovana. Bakterie je jiz pfitomna v lidském téle a bakteridni infekci
Ize definovat jako nefyziologickou interakci mezi bakterii a makroorga-
nismem zahrnujici nejen laboratorni (napfiklad hodnoty Greaktivniho
proteinu, leukocytd, prokalcitoninu, presepsinu) a klinické zndmky
onemocnéni, ale i patofyziologické zmény na Urovni bunék lidského
téla (napfiklad exsudace, leukocytarni infitrace), které nasledné vedou
(ale taky nemusi) ke klinickym projeviim bakteridlni infekce.

K hlavnim ulohdm klinické mikrobiologie patff poskytovani spravnych
vysledkd mikrobiologickych vysetfeni s cilem snizovat moznost chybné
interpretace, pfedevsim preceniovani klinicky nevyznamnych vysled-
kd. Jako pfiklad Ize uvést sdélovanf vysledkl pozitivnich hemokultur.
KolaF et al. v multicentrické studii realizované v Ceské republice prokazali,
Ze v piipadé koaguldza-negativnich stafylokokl Ize za skute¢ného pa-
vodce povazovat pouze 10 % izolatU (8). Je tedy velmi vhodné predavat
vysledek pozitivni hemokultury za souc¢asného zhodnoceni klinického
stavu pacienta a posouzeni jeho klinického vyznamu (antibioticka lécba
neni v fadé pfipadd nutnd). Jiz pfi vlastnim zpracovanf klinickych mate-
riald odebranych od pacientt s predpokladanou infekcf je zcela zasadni
posouzeni ziskanych vysledk{ v souvislosti s klinickou diagnézou. Toto
posouzeni musi probihat jako soucést mikrobiologického vysetfenia na
jeho zakladé je mozné urcit pravdépodobné etiologické agens a v pfi-
padé bakterii/kvasinek stanovit jejich citlivost/rezistenci k antibiotikim/
antimykotiklim. Nedilnou soucasti je posouzeni klinické vyznamnosti
vysledku, resp. piftomnosti pfirozené mikrofléry bez klinického vyznamu.

Soucasna klinickd mikrobiologie pfindsi vyznamné urychleni pfesné
detekce etiologického agens. Napfiklad diagnosticky systém MALDI
TOF zaloZeny na hmotnostni spektrometrii umozriuje, vedle téméf
okamzitého (v pribéhu 5 minut) ur¢enf bakteridlnich kolonif na pfislusné
agarové pdé po 12-18hodinové inkubadi, i identifikaci bakteridlnich pa-
togent pfimo v klinickém materidlu, napfiklad v pozitivni hemokulture.
Pokud se navic provede detekce vybranych gen( rezistence na zakladé
polymerdzové fetézové reakce (PCR), tak pfes skutecnost, Ze pfipadny
pozitivni vysledek nemusi nutné znamenat fenotypovou rezistenci, je
vhodné jej vzit v potaz v antibiotické 16¢bé u zavaznych infekci. Je nutné
zdUraznit, Ze rychld a pfesna mikrobiologické diagnostika umoznuje:
B urceni ¢i potvrzeni spravné klinické diagnozy,

B zvolenfvhodné terapie, véetné antibiotické lécby,
B zkraceni délky Ié¢by, pfedevsim antibiotické,
B deeskalaci sirokospektré antibiotické lé¢by na aplikaci antibiotik

s uzsim spektrem ucinku,

prechod z parenterdlni antibioterapie na peroralni,

redukci pripadné toxicity a nezddoucich vedlejsich ucinkd antibiotik,

B vcasnou detekci MDR bakteridInich patogen( a zvyseni efektivity
hygienicko-epidemiologickych rezimd,

B redukci rozvoje AMR,

redukci celkovych finan¢nich nakladd na lécbu,
B Zlepdeni vysledku lé¢by pacienta a zkraceni délky hospitalizace.
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Dalezitym pojmem souvisejicim s klinickou mikrobiologif je dia-
gnosticky stewardship, ktery Ize definovat jako soubor opatieni ve-
doucich k raciondIniindikaci, spravné realizaci a adekvatni interpretaci
vysledkd mikrobiologickych vysetfeni (9, 10). Tento pojem je sice chdpan
i jako soucést antibiotického stewardshipu, ale jeho vyznam je mnohem
sirsia je vhodné tyto terminy odliSovat. Diagnosticky stewardship zahr-
nuje tfi faze, a to preanalytickou (odebrani spravného klinického vzorku
a odpovidajici transport do mikrobiologické laboratore), analytickou
(spravny vybér a provedeni mikrobiologického vysetfeni) a postanalytic-
kou (adekvatni interpretace mikrobiologickych vysledkd). Jeho definice
je tedy mnohem $irsi nez v pfipadé antibiotického stewardshipu.

Aplikace diagnostického stewardshipu mdze vyznamné zkvalitnit
laboratorni diagnostiku infek¢niho onemocnéni. Soucasné zlepsuje
vyuzivani zdrojt a zkvalithuje Udaje pro monitorovaci programy, napfi-
klad sledovani nejvyznamnéjsich bakteridlnich plvodct infekcf a jejich
AMR. Jednotlivé soucasti diagnostického stewardshipu Ize definovat
nasledovné:

B spravny vybér a odbér klinického materialu k mikrobiologickému
vysetfen( (Tabulka 1),

B spravné skladovani a transport klinickych vzorkl do laboratofe
(Tabulka 1),

B spravné oznaceniklinickych materidlQ, véetné uvedeni pfedpokla-
dané ¢&i potvrzené diagnozy,

B spravnd volba mikrobiologickych vysetfeni (kultivace, PCR, sérolo-
gie atd.) na zékladé peclivého posouzenf jejich vyhod i nevyhod
(resp. schopnosti potvrdit ¢i vyloucit infekci) v kontextu klinickych
informaci u konkrétniho pacienta,

B spravné provedeni mikrobiologickych vysetfeni,

B spravnd interpretace a adekvatni predavani vysledkd, veéetné oka-
mzitého informovani o kritickych vysledcich, napfiklad v pripadé
pozitivnich hemokultur ¢i likvord.

Nedilnou soucasti 1é¢by bakteridinich infekci je aplikace antibiotik,
kterd cilené zasahujf etiologickd agens. Antibakteridlni pfipravky tak,
jak je zndme v soucasné medicing, jsou pouzivany vice nez 80 let. Pfes
jejich velky rozmach v 60. a 70. letech minulého stoletf, dokumentovany
vyvojem a zavedenim celé fady novych pfipravkd do klinické praxe,
predstavuji bakteridIni infekce stéle velky problém, jehoz vyznamnost
neustale stoupd. Soucasna medicina je dokonce konfrontovana s re-
alnou hrozbou ztraty Ucinku antibiotik na bakterie a s tim souvisejici
schopnosti, [éc¢it bakteridIni infekce (11, 12). Zvysujici se odolnost bakte-
ridlnich patogent k antibakteridlnim Ié¢iviim pfinasi moznost ndvratu
do nové ,bez-antibiotické éry”, v niZz nebudou k dispozici adekvatni
antibiotika pro Ié¢bu infekci s etiologickou rolf MDR a panrezistentnich
bakteri. Je nutné zdlraznit, Ze mikroorganismy jsou soucasti zivé prirody
a mohou kontinualné ménit své vlastnosti. Tato adaptabilita pfindsf
pro lidskou spole¢nost velky problém, protoze bakterie, viry, kvasinky
a dalsi mikroorganismy se mohou pfizplsobovat vnéjsim podminkam,
ménit svoji schopnost vyvoldvat onemocnéni (napfiklad zvysenim
virulence) a soucasné se adaptovat na pfislusnou lé¢bu. Nezbytnou
soucésti terapeutického pristupu k pacientdm s bakterialnimi infekcemi
je aplikace antibakterialnich pfipravk(. U¢innost antibiotické 1écby je
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vsak stéle vice limitovana stoupajici odolnosti patogennich bakterii,
coz vyrazné zvysuje pravdépodobnost selhdni antibioterapie a s tim
souvisejici morbiditu i mortalitu pacientd (13-15).

Aplikace antibiotik snizuje pfirozenou koloniza¢ni (mikrobiomovou)
rezistenci a vede k selekci MDR bakterif, negativnimu ovlivnéni imunit-
niho systému a vyssi pravdépodobnosti rozvoje nozokomidini infekce
s etiologickou roli MDR bakteridlnich patogent (11). MDR bakterie
mohou byt v gastrointestindlnim traktu pfitomné po dlouhou dobu
a aplikace antibiotik prodluzuje jejich pfetrvavani, ¢imz se zvysuje moz-
nost jejich uplatnénijako plvodct infekce, coz bylo prokézéno ve studii
Kolare et al. (16). Lze predpokladat, ze zna¢na ¢ast aplikaci antibiotické
|éCby je nadbytecnd, coz vede k nejen k rozvoji AMR, zvysenému riziku
vedlejsich nezédoucich Ucinkd, ale soucasné k prodluzovani celkové
nevhodné antibioterapie Ize definovat nésledujicimi body:

B |é¢ba respiracnich a gastrointestindlnich infekci zplsobenych viry,
B |éc¢ba klinicky nevyznamné bakteriurie (s vyjimkou gravidnich Zzen

a pacientd postupujicich urologické vykony),

B chybna interpretace mikrobiologickych vysledkd, pfedeviim lécba
bakterif ¢i kvasinek patficich do normalniho mikrobiomu,

B nevhodné spektrum antibiotika zvoleného pro Ié¢bu pfedpokla-
dané bakteridIni infekce,

B nerespektovani lokalnich doporucenych postup,

B intravendzni aplikace v pfipadé, kdy Ize antibiotikum aplikovat
peroralng,

B nevhodné déavkovani (davka, interval) a neodpovidajici celkova
délka antibioterapie,

B nerespektovani pfipadné alergie na antibiotika,

B prodluzovéni antibiotické profylaxe nad 24 hodin,

B nevyuzivani principu deeskalace, pfedevsim u pacientl v intenzivni

péci.

Moznym fesenim uvedeného problému je aplikace antibiotic-
kého stewardshipu. Tento termin Ize definovat jako soubor opatfenf
vedoucich k raciondlIni antibiotické Ié¢bé zalozené na adekvatnim
vybéru antibakteridlnich 1é¢iv, odpovidajici délce jejich aplikace
a souc¢asné vhodném zptsobu podanf (17-19). Primarnim cilem je
zabezpecit, aby kazdy pacient dostal adekvétni antibiotickou Ié¢bu,
tedy spravné konkrétni antibiotikum, ve vhodné davce, ¢asovani
a celkové dobé aplikace a souc¢asné redukce moznych nezadoucich
ucinkd. Sekundarnim cilem je omezit rozvoj AMR a riziko kolonizace
pacienta MDR bakteriemi, vcetné Clostridioides difficile, zkratit délku
hospitalizace a snizit celkové financni naklady na Iécbu. Systém an-
tibiotického stewardshipu je velmi komplexni a obsahuje celou fadu
jednotlivych program a ¢innosti, které Ize stru¢né charakterizovat
nasledujicim prehledem:

B adekvatni identifikace bakteridlnich patogend, resp. spravna inter-
pretace mikrobiologickych vysledkd,

B hodnoceni vyskytu frekvence bakteridlnich pdvodcd u jednotlivych
infekcf ¢i infekenich komplikaci,

B analyza bakteridIni rezistence k antibiotikdm (v¢etné jejiho vyvoje)
podle vsech nutnych kritérii a za definovanych pravidel,
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B analyza cest a $ifenf MDR bakterif za vyuZiti modernich molekuldrné-
-genetickych metodik,

B tvorba lokdlnich a celostatnich doporucenych postupl pro inicidlnf
antibiotickou lé¢bu,

B realizace antibiotické lé¢by na zékladé klinického stavu pacienta, mi-
krobiologickych vysledkd a vyvoje pfislusnych zanétlivych markerd,

B adekvatni antibiotické profylaxe,

B hodnoceni spotfeby antibiotik podle vsech nutnych kritérii, realizace
antibiotickych konzilif a schvalovani vézanych antibiotik v ramci
¢innosti antibiotickych stfedisek,

B zabezpeceni adekvatniho tymu a redlné spoluprace viech pfislus-
nych lékafskych specializaci,

B vzdélavani odbornikd v problematice AMR i antibiotické |écby
a soucasné informovani laické vefejnosti o této problematice.

DileZitymi ¢innostmi v rdmci antibiotického stewardshipu je mo-
nitorovani frekvence bakteridInich patogend, véetné jejich rezistence
k antibiotikiim, a geneticka analyza za U¢elem stanoveni zdrojl a cest
sifenil MDR bakterif. Tyto ¢innosti Uzce souvisf s realizaci hygienicko-
-epidemiologickych opatfeni, hodnocenim jejich Ucinnosti a souc¢asné
vyznamneé pfispivaji k prevenci sifeni AMR.

V rdmci dodrzovani kvality mikrobiologickych vysledkd je velmi
dulezité postupovat podle ndrodnich a mezindrodnich doporucenych
postupd a soucasné akreditovat mikrobiologické metodiky dle pfislus-
nych standardl (napfiklad normy ISO 15189). Neméné dileZitd je snaha

doby provozu mikrobiologické laboratofe. V soucasné dobé je zfejmy
rozvoj klinické mikrobiologie zaloZeny na nejnoveéjsich technologickych
moznostech vcasné mikrobiologické diagnostiky. Bohuzel je zde vy-
znamna limitace. Na jedné strané je redInd moznost ve zkracené dobé
identifikovat bakteridlni patogeny a jejich rezistenci k antibiotikim, coz
mUze byt pro fadu pacientl se zdvaznymi bakteridlnimi infekcemi zcela
zasadni pro Uspésnou lécbu. Na druhé strané je vsak nutné si polozit
otdzku, jsou vyuZivany véechny souc¢asné moznosti v mikrobiologické
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diagnostice na 100 %? Je nutné pfiznat, ze nikoliv, naptiklad pro fadu
pacientl by bylo velmi pfinosné zpracovat pozitivni hemokulturu ihned
pfi prvnim signalu pozitivity, byt je tento ve vecernich hodinéch (a ne
nasledujici den rano). Jinymi slovy je to otazka organizace prace mik-
robiologickych laboratofi. Samozfejmé je nutné si uveédomit viechny
prekazky pro reorganizaci v tomto smyslu, predevsim nedostatek Iékafd,
vcetné mikrobiolog(, a finan¢ni naro¢nost. Svétova pandemie covidu-19
jasné ukdzala na vyse uvedenou problematiku a je ziejmé, ze v delsim
¢asovém horizontu bude nutné timto smérem uvazovat.
V rdmci klinické mikrobiologie Ize definovat urcité parametry, které
Ize aplikovat jako indikdtory kvality v konkrétnim zdravotnickém zafizen!,
napfiklad:
B 30denni mortalita vybranych infekénich onemocnént,
B délka hospitalizace v pfipadé definovanych bakteridlnich infekci,
B procento infekci vyvolanych Clostridioides difficile,
B struktura antibioterapie, hodnocenf spotfeby vybranych antibio-
tickych skupin ¢i konkrétnich antibiotik,
B Uroven AMR v rdmci definovanych epidemiologickych jednotek
(Uroven celého zdravotnického zafizeni i jednotlivych oddélent),
B klonalni siteni bakteridlnich patogent v rdmci definovanych epi-
demiologickych jednotek,
B u viech vyse uvedenych parametr( je viak nutnd adaptace na

lokaIni droven.

Zavérem lze konstatovat, ze vyznamnou roli v feseni infekénich
nemoci v jejich pIné sifi m& modernf klinickd mikrobiologie. Dlsledné
uplathovani zasad diagnostického a antibiotického stewardshipu
umozni nejen spravné urceni diagndzy, ale soucasné i adekvatni 1é¢-
bu. Neméné vyznamny dopad klinické mikrobiologie Ize spatfovat
v fesen( jednoho z nejvyznamnéjsich problémd soucasné mediciny,
a to problematiky AMR.
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