Jak mit radost z klinicke
mediciny

Vladimir Cerny



Nez zacnu ...

Dekuji za pozvani a velmi si jej cenim



Nez zacnu ...

Dekuji za pozvani a velmi si je] cenim




Nez zacnu ...

Mohu vsechny ujistit, ze jsem v zivote
udelal radu chyb a choval se nekdy v me
‘mladé etape” profesni drahy zpusobem,

na ktery nejsem pysny ...



Nez zacnu ...

Ani pres 30 let klinicke praxe nemam pocit,
Ze bych se jiz nemel co ucit



Contains
My Opinion!
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Deklarace konfliktu zajmu
Bez konfliktu zajmu k tématu prednasky

prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC



| kdyz mozna urcité “konflikty” zajmu mam ...



1) Medicina a muj
obor me stale
‘desne bavi a
nemam pocit ze
jsem "burnout”

Bal jste se nékdy vyhoreni?

Ne, nikdy. Asi je to dano tim, Ze se sna-
Zim cely svij Zivot udrzovat vyvazeny
pomér mezi praci a odpo¢inkem. Na dru-
hou stranu jsem ale hluboce presvédcen,
Ze cheete-11 v Zivoté néceho dosahnout,
musite tomu vénovat vice neZ onéch sta-
novenych osm hodin denné.

Nosite si praci i domi, nebo dokazete
praci a osobni Zivot oddélovat?

Praci si domi nosim, ale oddélovat

myslim umim rovnéZ dostatecné. I ¢teni
odborne literatury s cervenym vinem

a poslechem hudby je pro mé ekvivalen-
tem prijemného odpofinku.

Braunoviny 2019



Which Physicians Are Most Burned Out?

Urology 54%

Neurology 50%

Nephrology 49%

Diabetes & Endocrinology 46%

Family Medicine 46%

Radiology 46%

Ob/Gyn 46%

Rheumatology 46%

Infectious Diseases 45%

Critical Care 44%

Cardiology 44%

Internal Medicine 44%

Physical Medicine & Rehabilitation 43%
Emergency Medicine 43%

Oncology 42%

/y Anesthesiology 41%
Pediatrics 41%

Pulmonary Medicine 41%
Allergy & Immunology 38%

Plastic Surgery 37%
Gastroenterology 36%

Dermatology 36%

Pathology 36%

Surgery, General 35%
Otolaryngology 35%

Psychiatry 35%

Orthopedics 34%

Ophthalmology 30%

Public Health & Preventive Medicine 29%

Medscape
National
Physician
Bu ’;hf
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Which Generation Is Most Burned Out?
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2) Muj obor povazuiji stale za "nejlepSi obor co
existuje” a co jsem si mohl zvolit

nice. Uvolnilo se zde misto na tehdejSim
anesteziolologicko-resuscitatnim oddéle-

ni (ARO) a ja tu nabidku s radosti prijal, ‘ 'f J
protoze jsem mohl Jit zpet do }_Irﬂd':'% _ Kdy mluvite se studenty o anesteziologii
Kralové. Teprve pozdéji jsem si na zakladé a intenzivni medicing, jak byste obor
klinické praxe zacal naplno uvédomovat, popsal a &m byste je nalikal?

jaky uzasny obor jsem sivybral. Uzas- Obor ma naprosto jednoznacnou bu-

ny proto, Ze vam umoznuje kombinovat doucnost z pohledu potfeby mediciny,
intelektualni praci s manualnimi vykony. mozZnosti uplatnéni ve svété, jiz zmi-

novana kombinace manualni a intelek-

BERAUNOVINY.CZ

Talent akademie, Ceské Budéjovice, 2022



3) Obor AIM mi prinasi dostatecné
uspokojeni ve vsech domenach
profesniho zivota ...






Hospital Bory, Bratislava:
“currently the most modern newly
built hospital in Europe ...”

4
Y
&

Anesthesia/lICU to be open
on April 2023

Emergency to be open on
October 2023



Jak mit radost z klinicke
mediciny

Proc toto tema ?



Co se nejvice podili na pocitu
spokojenosti a radosti ze zivota?

(mimo dobrou kondici nas
samotnych, nasich blizkych a
deti)

“How’s your self image?”



Vsichni “evolucni” psychologove se
shoduji na 3 oblastech ...

1) Prace
2) Jidlo —
3) Sex a vztahy



“Ukotveni’ a odolnost v zivote




Ja si k tomu pridavam jeste jeden klicovy faktor ...

Schopnost pochopit a adaptovat se v roli, kterou v
daném systemu v danou zivotni etapu zastavame ...

Tzn. pochopit, kde je hranice mezi situacemi, kdy se
budeme angazovat (odborné, spolecensky, emocne) a
kdy veci vezmeme “jen” na vedomi, protoze jejich reseni
neni soucasti nasi role (prestoze s danou situaci
zasadne nesouhlasime ...)



Vsichni “evolucni” psychologove se
shoduji na 3 oblastech ...

1) Prace
2) Jidlo —
3) Sex a vztahy



Cil mého sdeleni

» Podéelit se o muj pohled na medicinu, ktery mne
umoznuje mit radost z prace

» Podélit se o vybrané zasady a zpusoby
uvazovani, které mi usnadnuji reseni situaci, jez
jsou s klinickou praxi spojeny ...

... aniz bych mel ambice kohokoliv poucovat, | kdyz
nektere teze mohou znit nechtene mentorsky ...



Pohled na téma z ruznych uhlu ...  Ear
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Paso
DDDDDDDDDDDDDDDDDD
Visiting Professor
ent of Ane;
800 Al 3
Paso, s 79905
(915) -6569
30 let praxe v oboru AIM ?
Kingdom of Saudi Arabia
Saudi Council For Health Specialties
V & BN / 4 1 4 L] Professional Registration ID
Prace v zahranici (USA Saudska Arabie e pnviam oy
) ) e 04 =R - MJ0210
Specialty: A@STHESIA
Kapadar s e e e i
Volid Tho: N S6m1/2007

Clen $iriho lékafského tymu kralovské rodiny 1,
(Riyadh, Military Hospital 2000-2001) S
Zalozeni "Global Anesthesia Outreach” for [ '
Madagascar J—
Soudni znalec 25 let (200 posudku)
Prace v privatnim sektoru (DCM klinika)




Pfedseda CSARIM a CSIM
Clen European Board of Intensive Care| *~=»»wmmmor,

Joint C"mmn:tee

esiology and the é’,f,f,he Eurapean 5o

Medicine ity

Ziskani akreditace ESAIC na pracovisti



A o jakych tematech budu mluvit ?

1) Podekovani tem, kteri me ovlivnili ...

2) Medicina jako zivotni profese — SWOT analyza

3) Co nam pomaha byt “"dobrym” klinikem

4) Znalecka praxe a radost z mediciny

5) Chyby a konflikty — jak s nimi pracovat, abychom si je
“porad netahli s sebou”

6) Work-life balance a radost z mediciny (jedine tema,
kde bych chtél pusobit na mladSi generaci ...



1.
Podekovani tem, kteri zasadnim
zpusobem ovlivnili muj pohled na
medicinu



Mami, skola
me nebavi,
chci odejit z
gymnazia

a byt

zamecnikem ...

(1977)




Prim. MUDr. Zdenék Vit
(ARO FN Hradec Kralove)

“Aby jsi se choval ke
vsem stejne, musis se ke
kazdému chovat jinak”




Prof. Gary W. Welch, MD
(Texas Tech University Health Sciences Center, El Paso
and Lubbock, USA)

“Hard work is the only way to
be good in medicine ... and to
make good money”




Prof. Christian Lehmann
Dalhousie Univ, Halifax, Canada




Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA




2.

Medicina jako zivotni profese:
Modifikovana SWOT analyza pro
uvedomeni si, jJak skvelou praci
mame ...



0
Medicina jako profese - SWOT ANALYSIS

STRENGTH WEAKNESS OPPORTUNITY THREAT

Talent akademie, Ceské Budé&jovice, 2022



Silne stranky



Silné stranky 1

» Zajimava a smysluplna prace

* Nizke riziko ze budeme nezamestnani

» Slusny vydelek s potencialem rustu

* Na sSpici hodnoceni vyznamu ve spolecnosti

* VVysoka moznost intelektualni a manualni
satisfakce

Talent akademie, Ceské Budgjovice, 2022



Silné stranky 2

» Socialni a odborne kontakty

* Moznost delat vedu a vyzkum

* Akademicka komponenta prinasi moznost
cestovat a poznavat

» Kvalifikace v nedostatkovem oboru prinasi
moznost prace v zahranici

* Moznost pusobeni v privatnim sektoru

Talent akademie, Ceské Budgjovice, 2022



Slabé stranky



Slabé stranky

e Narocnost na ¢as a vlastni usili
 Nutnost celozivotniho vzdelavani
* Rizika (komplikace a stiznosti)

P.S. Vase druhé “auto pro radost” si behem
prvnich 5 let prace asi nekoupite ...

Talent akademie, Ceské Budgjovice, 2022






Prilezitosti



Prilezitosti
» Mit praci, ktera vas bude naplnovat cely zivot

» Dosahnout pocitu seberealizace
* Mit neustale nejaky cil a moznost se rozvijet

Talent akademie, Ceské Budgjovice, 2022



Rizika



Rizika

Zadna, pokud pochopime, ze:

e ... ani na sebelepsim pracovisti nebude nikdy
vse podle nas

* ... nemame cekat na idealni podminky,
delejme si je sami svym postojem Kk praci

» ... lole lekare je garance spravnheho postupu
nikoliv spravneho klinickeého vysledku

Talent akademie, Ceské Budgjovice, 2022




Existuji cesty k “dokonalosti” v medicine ?
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Ti kteri jsou jiz dokonali samozrejme poslouchat nemusi



3.
Co nam pomaha byt dobrym
klinikem?



Zalezi na nasi profesni etape

To nejtezsi je si ji uvedomit,
zejména tu prvni ...



Etapa |



“vim jiz vse, umim
intubovat a kanylovat
... @ jsem mistr sveta”

(a nékdy ale i
arogantni primitiv)

(vék: obvykle 25-35 let)

18. 3. 1988, FN Hradec Kralove
Cast zapisu v dekurzu v ramci “premedikace”
“Rano zopakovat mineraly a KO, jinak

anestezie nebude podana ... takhle zasranou
tracheostomii jsem jesté nikdy nevideél ...”

MUDr. Vladimir Cerny



Co ndm v této etape pomuze byt dobrym
klinikem ?

1) Inspirujici mentor nebo intelektudlni / pracovni vzor
2) Stimulujici kolegialni intelektualni opozice
3) (Na)ucéme se vzdy hledat ve vSsem fyziologii (a zdlivodnéni,

proc danou intervenci délame) ...
... a tento pristup je spise vyjimkou



Why do we give fluids ?

Kuwait Anesthesia Symposium, 2019



Two targets

Physiological Clinical

Kuwait Anesthesia Symposium, 2019



Proc delame fluid challenge z pohledu
(pato)fyziologie 7

“zvyseni tlaku”

“zvyseni diurezy”

“zvyseni srdecniho vydeje”

“leCim tim Sok ... protoze nemoci ... ma
vysoky laktat” a jine, casto tezko
“uveritelne” odpovedi

Jaka je jedina spravna odpoved’ ?




| want to increase ... "'oxygen delivery”

Amount of dissolved
- in the blood

Cxygen delivery  Hemoglobin

DO, = Q x (Hb x Sa0, x 1.34 + (Pa0, x 0.003))

Cardiac output  Arterial O, saturation



Co ndm v této etape pomuze byt dobrym
klinikem ?

4) Pravidelny osobni debrifink situaci, kterym jsme vystaveni
5) Ctéte denné !!! — jak témata oborova, tak Sir$i medicinska
6) Aby etapa “mistr svéta” netrvala moc dlouho ...



Etapa |l



“zaCiname si
uvedomovat, ze vétsina
situaci v mediciné je na

skale sedi”

(vék: obvykle 35-45 let)






Jen malokdy jsou “veci” jasné okamzite




To nejtezsi byva, ze i v
situacich, kdy veci
nejsou jasne, musime
udelat rozhodnuti typu
ANO / NE




Etapa Il



“mame jiz schopnost vidét klinickou situaci v
Sirsim kontextu a souvislostech ... méneé je
vetsinou vice ... mysleni out of the box ...

umime pracovat s nejistotou ...”

(vék: obvykle kolem 50)



Balancing certainty
and uncertainty in
clinical medicine

Richard Hayward* FRCS, Professor of Pediatric
Neurosurgery, Great Ormond Street Hospital for Children
NHS Trust, London, UK.

*Correspondence to autbor at Great Ormond Street
Hospital for Children NHS Trust, London WCI1N 3JH, UK.
E-mail: haywar(@gosh.nhs.uk

PERSPECTIVE TOLERATING UNCERTAINTY

BECOMING A PHYSICIAN

Tolerating Uncertainty — The Next Medical Revolution?

Arabella L. Simpkin, B.M., B.Ch., M.M.Sc, and Richard M. Schwartzstein, M.D.

M EMGL ) MED 375,18 MNE/M.ORG NOVEMBER 3, 2016

The New England Journal of Medicine

“Ironically, (in medicine) only

uncertainty Is a sure thing ...’

)



Co nam pomaha byt dobrym kiinikem v
etapach Il a Il1?

1) Inspirujici mentor nebo intelektudlni / pracovni vzor

2) Stimulujici kolegialni intelektualni opozice

3) Naucte se vzdy hledat ve vSem fyziologii (a zduvodnéte si,
proC danou intervenci déelate)

4) Pravidelny systémovy debrifink situaci

5) Cteme denné — jak témata oborova, tak iréi medicinska

6) Akumulace nasi klinické zkusenosti, schopnost ji zasadit do
kontextu situace a vSech proménnych, na kterych nas
postup “bed side” stavime:



Klinicka
zkusenost




Fyziologie a. Klinick3
patofyziologie ~kugenost

"~ Evidence alone is NEVER
sufficient to make a clinical

- decision
Absence of evidence does not
_ mean evidence of absence




Existuji cesty k “dokonalosti” v
medicine ?

Pokud ale nejaka
“‘cesticka k dokonalosti”
vubec existuje, pak to
je ...




Peclivost a vnimani detailu ...

Pro naprostou vetsinu diagnoz potrebujete
unci znalosti, unci intelligence a tunu
peclivosti

(anonymni arabske prislovi)



Ptejme se “proc” i u zdanlivych banalit, které jsou casto
prehlizeny nebo ignorovany

Proc je intubace fixovana tak, ze Pro¢ ma 70 lety pacient s
‘taha” koutek ? (vySSi riziko anamnézou iICMP hodnotu
tlakoveho poSkozeni, ETCO2 27 ?
bolest, dyskomfort, vySSi riziko (riziko ischemie CNS)

deliria)



@
Tips— 9 zasad pro ty, kteri jsou “vedeni”

g@gﬁ/ (usnadnite si zivot behem vizity a vse
vas postupné zacne vice bavit)

1) Naucte se na konci vaseho referovani identifikovat hlavni
otazky, na jaké ma vizita prinest odpovedi

2) Pouzivejte jen pojmy, ktere umite vysvetlit Ci definovat ...

3) Nespokojte se jen s tim, ze se neco “tak dela”, hledejte vzdy
coje zatim ...

4) Kazdou diagnozu a vSe o cem se mluvilo behem vizity si
vecer doma “nactete”

5) Nebojte se nikdy ptat



5 zasad pro ty, kteri ICU vizitu
g “vedou” nebo v budoucnu vést
' budou

1) Adoptujte nejaky system vizity, podle ktereho
postupujete stale stejne

2) Budte “vytrvali a uporni” v hledani diagnoz(y)

3) Vyzadujte konzistentni odpovedi

4) Venujte pozornost “obyCejnym” vécem a detailum

5) Dodrzujte Cas, ktery je vizité vymezen



4.
Chyby a denni konflikty,
jak s nimi pracovat ?



Naucme se z kazde vlastni chyby
(v lepsim pripadée z chyb tech druhych)
nastavit ve sve klinické mentalni mape
“warning system” jak ji NIKDY u sebe
neopakovat ...




Klinicky pripad (1995)

. Zena, pravnicka, VIP ©

- Planovana bronchoskopie v celkove anestezii

. Uvod do anestezie — thiopental a sukcinyl

- Omylem jsem podal jako prvni sukcinyl (uaaaa!!!)

Ona (po zotaveni z vykonu): “... hele, méela jsem dost blbej pocit
po uvodu, nemohla jsem dychat ...”

Ja (zbabéle): "to vis, nékdo to tak muze vnimat ...”



My “learning point” a vznik pravidla

!

Na kazdou ampulku se podivam vzdy 2x a
v duchu si vzdy “nahlas’ povim:

Ted’ podavam ... v mnozstyvi ...



Klinicky pripad (1998)

- Pacient pad z vyse, izolovany uraz panve

. Zevni fixace

- Bez kanylace centralni zily

- Nestabilni obeh bez znamek krvaceni, nereaguijici
hypotenze

- EXxitus
- Pitva: bilateralni tenzni PNO



My “learning point” a vznik pravidla

!

U kazdého pacienta, ktery nereaguje na podporu obehu
oCekavanym zpusobem a mam vylouceny “obvyklé” pficCiny
se vzdy sebe ptam:

“Nema nahodou tenzni PNO nebo
tamponadu?”




Konflikty a emocne neprijemne situace

1989 (FN Hradec Kraloveé)

primar ortopedie MUDr. Mihula haze
behem operace pean po anesteziologovi
MUDr. Cernem, ktery je za "plentou’.

Anesteziolog uhyba, pean konci ha zemi,
aniz by trefil cil ...



Konflikty a emocne neprijemne situace

Zasadni vyznam jejich “zpracovani a uzavreni’
(debrifink) pro nas klinicky i osobni zivot ... riziko
vyhoreni a postupne ztraty radosti z prace

Delim si je na:

odpadkovy kos + 2 skupiny



e




casovy limit =
zpracovat ten samy den,
kdy situace nastala

Tyka se moji
role v
systému?

Vadi mi nazor
¢i forma
sdéleni
nazoru?

ANO

NE

Nazor

Forma

Chyba / problém —

byl u mé

Chyba / problém

NEbyl u mé

Byl to kokot -
reknu si sdm

Byl to kokot -
rekneme si v
tymu
Nazor stoji za
zamysleni

Nazor nestoji za
zamysleni

Velkoryse prejdu
a pomyslim si, je
to kokot, ale
kazdy ma nekdy

svlj Spatny den ——

82




casovy limit =
zpracovat do 10
pracovnich dnu

Tyka se moji
role v
systému

Chyba nebo
problém byly
ume

Chyba nebo
problém byly
mimo mé

83

Analyzaa
omluva osobni

Analyzaa
omluva formalni

Jednani osobni

Jednani formalni
na odpovidajici
drovni systému



5.
Jak ovlivnila znalecka praxe mou
radost z mediciny?



Je medicina a zviaste jeji nektere obory
RISKY JOB ?

ANO - ANO - ANO

Talent akademie, Ceské Budgjovice, 2022



Top 10 Specialties for Lawsuits

Surgery, General

Urology

Otolaryngology

OB/GYN & Women's Health
Surgery, Specialized
Radiology

Emergency Medicine
Cardiology
Gastroenterology

Anesthesiology

85%
84%
83%
83%
80%
76%
76%
65%
63%
62%

www.medscape.com



Physician Advice for Fighting a Malpractice Lawsuit

"Keep good records. Don't take it personally; it's
just the cost of doing business." -Neurologist

"Documentation is key. If it wasn't documented,
the court assumes it wasn't done." -Internist

"Keep your composure. If you don't remember
something, say so and continue.” -Surgeon

"Choose your lawyer like you choose your
surgeon. Don't accept the first one they send
you. Interview several." -Anesthesiologist




Nedeéelejme defenzivni medicinu a
neustale si uvedomujme ...

1) Lékar nemuze nikdy garantovat spravny (=dobry)
Klinicky vysledek, ale vzdy musi garantovat spravny
postup v souladu se stavajicim stupnem odborného
poznani ...

2) Nase hlavni uloha v systemu a u konkretniho
pacienta je v zajisteni odbornosti a bezpecnosti, nic
jiného. Pokud vam to vase zarizeni neumozni,
nenechavejte to nikdy na sobe.



Co ma naprosta vetsina vsech
pripadu, které jsem mohl za dobu své
znalecke cinnosti hodnotit, spolecné ?

Kongres CSIM, 2019



4 "fenotypy” situaci

1) Podceneni abnormalnich hodnot zakladnich fyziologickych
funkci

2) Oddalovani provedeni zivot zachranujicich intervenci nebo
postupu

3) Nedostatecna znalost soucasneho stavu odborného poznani
a odbornych doporuceni a absence/neschopnost odborné
argumentace pfi pouziti odliSnych postupu

4) Ignorance zasad bezpecne péece

Kongres CSIM, 2019



4.
Jak ovlivnila znalecka praxe mou
radost z mediciny?



Jak ovlivnila znalecka cinnost mou praxi ?

Zpusob mého medicinského uvazovani
Doufam v to nejlepsi ale vzdy cekam
na to nejhorsi ... a postupuji proaktivhe



Jedna z mych klicovych innickg'/ch_E_a;\_s:f\_g

u luzka pro situace v “Sedé zone”: FEEEEEEEES

V situacich rizika selhani zivotnich funkci, které jsou jeste v
sedeé zoné provedu vzdy Zivot zachrariujici intervence i s

védomim, ze cast teéchto pacientli se mozna do etapy selhani
Zivotnich funkci nemusi dostat ...

Priklady:
. Intubace u “hranicniho” pacienta” ...

- provedeni hrudni drenaze u pacienta | s"malym” PNO,
pokud je/j[de na UPV ...



Jak ovlivnila znalecka cinnost mou praxi ?

Zpusob vedeni dokumentace

Priklad 1:

* ... U pacienta s hypotenzi a podporou obehu nejsem
schopen dosahnout cilové hodnoty — vzdy napisu
“pres veskeré dostupne moznosti nejsem schopen
dosahnout cilovych hodnot tlaku ...”

Kongres CSIM, 2019



Jak ovlivnila znalecka cinnost mou praxi ?

Zpusob vedeni dokumentace

Priklad 2:

* Pokud byc
kterou byc
nemajici a

n nemél nekdy lek, pomucku, intervenci,
N v dane situaci povazoval za indikovanou a

ternativu, vzdy to uvedu do dokumentace

Kongres CSIM, 2019



Nespolehejte (se) moc na to, ze za vas vedeni
vasi nemochice v necem postavi

... zazil jsem opakovane situace, kdy pri soudnim liceni
rekl zastupce nemocnice: “.. ale my jsme o tom
nevedeli, kdyby si o to rekl, dostal by to ... koupili Ci
zajistili bychom to ...”

Kongres CSIM, 2019



0.
Work-life balance a radost z mediciny



Work-life balance (WLB) a tzv. quiet quitting v mediciné

Quiet Quitting po cesku. Svétem byznysu hybe
fenomén tzv. tiché rezignace. Podivali jsme se, co ve
skutecnosti tento termin znamena a jak si vede u nas

fRinlly

Ve strojovém prekladu by vyse uvedeny termin znél nejspis , tiché odchazeni” ¢i
,tiché ukonceni”, vystiznéjsi (a v cestiné dozajista épe znéjici) je vSak oznaceni
Lticha rezignace”. Neznamena pfitom, ze by dany pracovnik rovnou podaval
vypovéd. Av tom je pravé jadro pudla: Dotycny si dal plni své Ukoly, setrvava na

svém misté, ale rezignuje na jakékoli vykony nad rdmec nezbytného minima svych

povinnosti.



Work-life balance (WLB) a tzv. quiet quitting v mediciné

Quiet Quitting po cesku. Svétem byznysu hybe
fenomeén tzv. tiché rezignace. Podivali jsme se, co ve
skutecnosti tento termin znamena a jak si vede u nas

fRinlly

Ve strojovém prekladu by vyse uvedeny termin znél nejspis , tiché odchazeni” ¢i
,tiché ukonceni”, vystiznéjsi (a v cestiné dozajista épe znéjici) je vSak oznaceni
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vypovéd. A v tom je pravé jddro pudla: Dotycny si dal plni své ukoly, setrvava na

Jediny opravdu
mentorsky

minény vzkaz

svém misté, ale rezignuje na jakékoli vykony nad rdmec nezbytného minima svych

povinnosti.

zacinajicim
koleguim k
pomeru WLB
50/50



* Medicina jako jedna z mala profesi se neda (podle
meho nazoru) naucit za 8 hodin denne

* Chcete-li dosahnout v mediciné vice, pak tomu musi
odpovidat i pomer vaseho WLB

« S WLB 50/50 od zacatku vasi profesni drahy se
stanete nejspise dobrymi rutinéry a dobrymi “delniky
mediciny”



Chcete-li mit ve vagem Zivoté WLB 10/90
a soucasné dosahnout néceho v mediciné)




... bez ur¢ité doby s WLB 90/10 to vétSinou nejde
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