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Diagnosticky postup a terapie idiopatickeé
renalni hematurie u psa — kazuistika
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2012;62:

Idiopaticka renalni hematurie (IRHU) byla u psa dosud popsana
jen vzacné. PredloZena kazuistika prezentuje pfipad pubertalniho
vipeta. Pro stanoveni diagnézy IRHU bylo provedeno zakladni
klinické vySetfeni, rozsahlé laboratorni vySetfeni mocéi a krve
a ultrasonografické a rentgenové vySetfeni dutiny bfisni. Plvod
krvaceni byl na zakladé téchto vySetfeni v jedné z ledvin, stanoveni
lateralizace se jevilo obtizné. Exkreéni nefrografie i nasledujici
laparocystoskopie nebyla zcela jednoznacna, pravdépodobnym
zdrojem krvaceni se jevila prava ledvina. Scintigrafické vySetfeni
prokazalo mirné snizenou GFR levé ledviny. Proto byla nasledné
laparoskopicky odebrana biopsie z levé ledviny, na zakladé které
byla zjisténa normalni histologicka struktura. Po té byla provedena
pravostranna nefrektomie. Hematurie ustala ihned po zakroku jak
makroskopicky tak mikroskopicky. Pfedlozena kasuistika popisuje
zvlasté komplikace spojené s diagnostikou tohoto neobvyklého
onemocnéni.

Uvod

Idiopaticka rendlni hematurie (IRHU) u psa je v dostupné
literatufe popisovana jen vyjimec¢né, vétSina recentnich veteri-
narnich kniznich publikaci se této problematice vénuje pouze
zcela marginalné. IRHU je definovana jako permanentni Ci
intermitentni makroskopicky nalez krve v moci bez prokazatel-
né priciny. Zdrojem krvaceni je zpravidla jen jedna z ledvin.
Hlavnim problémem pfi feSeni IRHU je lokalizace hemoragie,
tedy ur€eni postizené ledviny. Chronické ztraty krve mohou
vést v nékterych pfipadech k relevantnim zménam krevniho
obrazu (chronicka regenerativni anemie) a vyskyt krve v moci
je v neposledni fadé také majitelem pacienta vniman jako
znacny problém. Nasledujici kasuistika popisuje komplexitu
a uskali diagnostiky IRHU u mladého vipeta.

Klinicky pripad

V kvétnu 2011 byl referovan na pracovisté prvnich autorl
pes, vipet, samec, Tristan 13 kg, 8 mésicl stary.

Anamnéza: V dubnu 2011 byla majitelem prvné pozorovana
hematurie, moceni bylo bez obtizi, po celou dobu mikce.
Pacient byl klinicky jinak bez patologickych nélezd. Prepucium
bylo bez zanétlivého vytoku, varlata symetricka nebolestiva,
prostata mala, symetricka, nebolestiva. Vysetfeni moci proka-
zalo pH 6,5, krev ++++ Erytrocyty byly ve shlucich i jednotlive,
dale se v sedimentu nachazely ojedinéle epitelie a leukocyty
(ojedinéle).

Symptomaticka terapie byla zahajena amoxicilin clavulana-
tem 20 mg/kg BID.
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SUMMARY

Hnizdo J., Bicanova L., Dobe$ova I., Plachy J. Skor O.
Tikalova T., Chylikova L. Diagnostic workup and therapy of
idiopathic renal hematuriain a dog —a case report. Veterinarstvi
2012;62:

Idiopathic renal hematuria (IRHU) was described in the literature
only in very few dogs. This case report presents a case of a young
whippet. For the primary diagnosis of IRHU a physical examination,
excessive laboratory work, abdominal ultrasound and abdominal
radiography were sufficient. The origin of the bleeding was, based on
this results, in one of the kidneys, it was however difficult to define the
lateralization. Excretion nephrography was inconclusive as well as
the following laparocystoscopy. The source of bleeding was most
probably the right kidney. A scintigraphic exam showed a mild
decrease in the GFR of the left kidney. Therefore a biopsy was taken
from the left kidney, which showed a normal structure histologically.
Subsequently a right sided nephrectomy was performed. The
hemorrhage ceased immediately after the surgery both
macroscopically and mircoscopically. The case report describes in
the first line the difficulties with the correct diagnosis of this rare
disease.

Stav byl po medikaci stejny, intermitentné byla pozorovana vyraz-
na hematurie, zvlasté v ranni moci. Kontrolni vySetfeni mocového
sedimentu prokazalo stejny nalez. Biochemické a hematologické
vySetfeni krve bylo bez odchylek od referen¢nich rozmezi.

Mésic po zahajeni konzervativni terapie (5/2011) byla zjiSténa
pretrvavajici vyrazna hematurie, pacient byl jinak ovSem zcela
bez potizi. Mo€ byla pfevaznou dobu tmavé ¢ervenohnédé barvy.
Sediment vykazoval masivné erytrocyty a ojedinéle epitele.

Sonografickym vySetfenim byl zjistén referujicim kolegou
hyperechogenni sediment v moc¢ovém méchyfi mocovy aparat
byl jinak bez abnormalit. Rentgenové vySetfeni dutiny bfiSni
bylo bez nalezu. Pacient referovan na dalSi vySetfeni na praco-
visté prvnich autor(.

Klinické vySetfeni (05/2011): Pacient byl v dobré kondici bez
zjevnych abnormalit. Kontrolni hematologickym vySetfenim
byla zjisténa hrani¢ni chronicka, regenerativni anemie.
Koagulace stanovena statimové (aPTT, Fibrinogen a Quick
test) byla bez odchylek od referenénich rozmezi stejné jako
krevni biochemie v€etné acidobazické rovnovahy.

USG vysetfeni DB: V pravé ledviné, v oblasti ledvinné pan-
vicky od kaudalniho pdlu bylo zjisténo mirné hyperechogenni
lozisko tahnouci se ke kranialnimu polu (obr. 1), bez jasného
ohraniceni v(ci okoli, stale stejné velikosti, mo¢ovy méchyr bez
patologického nalezu, normalni vyusténi ureter pfi trigonum
vesicae.

Pacient byl v ndvaznosti uveden do celkové anestezie a byla
provedena

vyluéovaci nefrografie (Telebrix 30 mg/ml: 30 ml V).
ArteridIni faze prokazala symetrické, fyziologické nabarveni
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Obr. 1 — Ultrasonograficky nalez, prava ledvina

Obr. 3 — Polohovani pacienta na laparocystoskopii,
pri laparoskopii moznost naklanéni na bok

Obr. 4 — Minilaparotomie, vybaveni mocového méchyre
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Obr. 2 — RTG, exkrecni nefrografie, nejasné zobrazena
panvicka pravé ledviny

obou ledvin kontrastni latkou, exkre¢ni faze prokazala v pravé
ledviné nejasné ohranieni panvicky kranialné (obr. 2), leva
ledvina a uretery bez patologického nalezu.

Retrogradni kontrastni uretro-cystografie byla bez patologic-
kého nalezu.

S ohledem na pohlavi a velikost pacienta nebylo mozné
neinvazivni endoskopické vysSetfeni dolnich mocovych cest.
Majitelce byla proto navrzena laparocystokopie. Pacient byl
standardné pfipraven na asepticky zakrok (obr. 3). Paramedialné
byla provedena kaudalni minilaparotomie (incize zhruba 2cm).
Predem byla provedena distenze mocového méchyre fyziolo-
gickym roztokem. Sténa mocového méchyre byla vtazena do
rany a uchycena transfixanimi stehy (obr. 4). Nasledné byl pfes
punkéni incizi zaveden do moc¢ového méchyfe rigidni endoskop
(Hopkins teleskop 30°, 2,7mm) (obr. 5). Laparocystoskopie
prokazala fyziologicky nalez stény mocového méchyre, v lumen
mocového méchyre byla pouze zjisténa ojedinéle drobna koa-
gula krve, prostaticka uretra byla bez patologického nalezu.
Trigonum se jevilo fyziologické véetné Usti obou ureterd,
z obou moc¢ovodd odchéazela makroskopicky ¢ira moc. V okoli

Obr. 5 — Laparocystoskopie, endoskop zavedeny do
mocového méchyre
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Obr. 6 — Laparocystoskopie: usti pravého mocovodu,
v okoli drobna koagula

rmula: GFR [ml/min/kgl® B.1%4 # (depth-corr. percentag
RAcquisition Date T 11,87.2011
fopliod Activity [m8gd : 37.6
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Obr.8 — Scintigrafie, stanoveni GFR

otvoru pravého ureteru byly zjistény ojedinélé, drobné krevni
srazeniny pfiléhajici ke sténé mocového méchyre (obr 6 a 7).
S ohledem na antegradni pfistup do moc¢ového méchyre neby-
la selektivni katetrizace moc¢ovodll mozna. Nalez ohledné
lokalizace IRHU byl tudiz nejednoznacny. Sutura mocového
méchyre a stény DB byla provedena rutinné.

S ohledem na nejednoznacny nalez bylo doporu¢eno scinti-
grafické vySetfeni obou ledvin.

Scintigrafické vySetfeni: Byla provedena planarni scintigra-
fie, radiofarmakum 99mTc DTPA, dynamicka studie s pohybo-
vou korekci hloubky ulozeni ledviny, matrix 128x128x16
v mirné sedaci. Glomerulaini filtrace (GFR) byla 2,8ml/min/kg
(ref. rozmezi 2,5-3,5 ml/min/kg), pfi ¢emz byla zjiSténa GFR
levé ledviny 0,9 ml/min/kg (32,8%) a GFR pravé ledviny 1,9 ml/
min/kg (67,2%) (obr. 8). Pribéh vaskularni faze byl hodnocen
jako normalni, s nepatrné snizenou perfuzi levé ledviny.
Prabéh funkéni faze pravé ledviny byl hodnocen jako normalni,
prabéh funkéni faze levé ledviny byl s opozdénym néastupem
a mirné snizenou filtraci. Vzhled a pozice obou ledvin na
sumovaném snimku byl rovnéz normaini (obr. 9 a 10). Funkce
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Obr. 7 — Srovnani usti levého mocéovodu

Dx

Matrix: 128 x 128 Pixel
Sum-lmane

Obr. 9 — Scintigrafie |

obou ledviny byla dle scintigrafického vySetfeni zachovana,
celkova GFR byla v normé, pfi ¢emz byl ovSem pozorovan
zménény pomeér mezi levou a pravou ledvinou. Filtraéni schop-
nost levé ledviny byla ovSem hodnocena jako dostate¢na.

V Cervenci 2011 byl pacient pfedveden na kontrolni vySetfe-
ni. Pacient dle majitelky vykazoval stale delSi epizody makro-
skopické hematurie. Jinak byl bez dalSich potizi.

Kontrolni vySetfeni moci: specifickd hmotnost 1040 g/L,
ery+++, povrchové epitelie +, jinak bez patologického nalezu.

Kontrolni hematologické vySetfeni prokazalo hematokrit
44%, ostatni bez odchylek od referencnich rozmezi, krevni
biochemie byla v normé.

S ohledem na planovanou pravostrannou nefrektomii a na
zékladé scintigraficky zjisténé mirné snizené GFR v levé ledvi-
né byly doporuceny odbéry biopsii z levé ledviny.

Pacient byl uveden do celkové anestezie a standardné pfi-
praven na asepticky zakrok. Perioperacné byl aplikovan cefa-
zolin (22 mg/kg V). Nasledné byla provedena standardni
laparoskopie (5 mm laparoskop, pfima optika), pacient by pro
tento zakrok polohovan na zadech a mirné na pravém boku.
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Static
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Obr. 10 - Scintigrafie Il

Insuflace abdomenu byla provedena standardné CO2. Slezina
byla pomérné velka (nasledkem anestezie) a prekryvala levou
ledvinu. Ostatni organy byly bez makroskopickych nélezd.

Palpatorem byla slezina odsunuta a tim vizualizovana leva
ledvina, ktera se makroskopicky jevila rovnéz fyziologicka.
Nasledné byl proveden odbér tfi reprezentativnich biopsii tru-
cut jehlou pod vizualni kontrolou z levé ledviny (obr. 11). Po
odbéru biopsii byla provedena vizualni kontrola ledviny, krva-
ceni bylo minimalni.

Pooperacné byl aplikovan jednorazové meloxicam (0,2 mg/
kg), dal byl pacient bez medikace a byl intenzivné infundovan
( Plasmalyte sol. 10 mi/kg/h prvnich 8 hodin, dalSich 12hodin
6 ml/kg/g) jako prevence tvorby srazenin v bioptované ledviné.

Histologicky nebyly v bioptatech prokazany zadné abnorma-
lity, ledvina byla proto zhodnocena jako pIné funkéni.

Nefrektomie (08/2011): Pacient byl premedikovan amoxicllin
clavulanatem 20 mg/kg IV. Po uvedeni do celkové anestezie
a aseptické pfipravé operacniho pole byla provedena stan-
dardni medialni laparotomie. Po tupé preparaci a postupné
elevaci pravé ledviny byla provedena troji ligatura velkych cév
(Prolen 0 USP a PDS 0 USP). Ligatura moc¢ovodu byla prove-
dena samostatné (Prolen 3-0 USP).

Po odstranéni ledviny byla provedena dlkladnd lavaz dutiny
bfisni fyziologickym roztokem. Sutura stény dutiny bfisSni byla
rutinni (PDS2- 0 USP, Ethilon 3-0 USP).

Pooperacné byl aplikovan morfin (0,5 mg/kg SC) a metami-
zol (20 mg/kg IM) pozdéji tramadol (4 mg/kg IV g 8-12h).
Pacient byl po 24hodinové infuzni terapii propustén do doma-
ciho léCeni. Antibiotika byla aplikovana dalSich 7 dni.

Ihned po zékroku byla mikce pacienta normalni makrosko-
picky a mikroskopicky nebyla prokdzana hematurie.

Ledvina byla odeslana na histopatologické vySetfeni. Zde
nebyla prokdzana zadna strukturalni abnormalita. Plvod krva-
ceni v postizené ledviné zUstal tedy nevyjasnény.

Posledni kontrola pacienta byla provedena 9/2011. Pacient
byl v té dobé klinicky bez potizi, majitelkou nebyla po celou
dobu pozorovana hematurie. Mo¢ovy sediment byl bez nalezu,
stejné jako stanoveny pomér bilkoviny a kreatininu v moci,
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kontrolni hematologické a biochemické vySetfeni.

Kontrolni ultrasonografické vySetfeni neprokazalo zadné
relevantni zmény.

Podle telefonické komunikace s majitelem je pacient nadale
bez potizi, moCovy sediment je pravidelné monitorovan (stav
1/2012).

Diskuse

Idiopaticka renalni hematurie je syndromem, ktery se vysky-
tuje u psl velice vzacné, u ko¢ek dosud nebyla IRHU, pokud
je autorim znamo, popsana viibec. V poslednich tfech deseti-
letich bylo v dostupné literatufe publikovano pouze nékolik
kazuistik. Ve v8ech pripadech se jednalo o mladé psy, samce,
vétsich plemen."® Hlavnim projevem u t&chto pacientt bylo
makroskopicky zfetelné moceni krvavé zbarvené moci, bez
pfitomnosti jinych klinickych pfiznakd souvisejicich s urogeni-
talnim aparatem. Pouze v jednom pfipadé je IRHU uvadéna
jako p¥icina rekurentni uretralni obstrukce u sténéte, u kterého
dochézelo k obstrukci mogové trubice krevnimi srazeninami.’
Hematurii je nutno odligit od hemoglobinurie.®

V diagnostice se zaméfujeme pfedevsim na puvod krvaceni
a vylouéeni ostatnich systémovych onemocnéni zplsobujicich
hematurii.” Z anamnestickych dat jsou ddlezité v&k, pohlavi
a frekvence moceni, pfitomnost dysurie, horecky, potize pfi
defekaci, uzivani 1ék(i, moznost intoxikace, pobyty v zahrani¢i
a soubézné probihajici celkova onemocnéni.

Klinické vySetfeni by mélo zahrnovat palpaci a adspekci
dosazitelnych ¢asti urogenitalniho aparatu, vySetfeni o€niho
pozadi pro detekci retindlnich hemoragii, které se stejné jako
nalez petechialnich krvacenin nebo ekchymoéz vyskytuji pfi
koagulopatiich. Také se doporucuje méreni krevniho tlaku pro
vylou€eni systémové hypertenze. Esencialni je vySetfeni ste-
rilné ziskané moci a posouzeni mocového sedimentu.
Nejpfinosnéjsi metodou odbéru je cystocentéza pod ultraso-
nografickou kontrolou. Pfi IRHU je klasicky nalez erytrocytl
v mocovém sedimentu, bez pfitomnosti leukocytli, nadoro-
vych bunék, bakterii, specifickych krystald ¢i mocovych para-

Obr. 11 — Laparoskopie, odbér biopsie levé ledviny trucut
jehlou
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zitd respektive jejich vyvojovych stadii. Pfi IRHU nedochazi
v ramci biochemického vyS$etfeni krve k elevaci ledvinnych
parametrt ani k dysbalanci elektrolytd. V. hemogramu je
mozné zaznamenat regenerativni anemii bez trombocytope-
nie nebo leukocytdézy. Abdominalnim ultrasonografickym
vySetfenim bychom méli vyloucit zmény ve velikosti, struktu-
fe, tvaru a umisténi prostaty, mocové trubice, mocového
méchyre, ureterd, ledvin a regionalnich miznich uzlin atd.
Krevni koagula pfitomna v ledvinné panvi¢ce mocovych ces-
tach a mo¢ovém méchyfi pfi IRHU mohou svym ultrasonogra-
fickym vzhledem nékdy imitovat neoplazie mocového traktu.
Nativni rentgenogramy bficha pfi IRHU nevykazuji zadné
abnormality. Z kontrastnich studii je vhodné provedeni uretro-
cystografie a exkre¢ni urografie a to zejména, pokud zvazu-
jeme nefrektomii. Vylu€ovaci nefrogram poskytuje informace
o morfologii velikosti a tvaru kazdé ledviny, hornich a dolnich
mocovych cest a zaroveft mlze slouzit orientaéné jako obraz
exkre€ni kapacity ledvin. Je nutné vSak brat v potaz, ze aby
doslo k exkreci kontrastu, staci pouze 5% kapacity z celkové
renalni funkce.® Provedeni této studie je pfisné kontraindiko-
vano u anurickych a dehydratovanych zvifat, nezadouci ucin-
ky tohoto vySetfeni jsou dostate¢né dokumentované v litera-
ture.® 24 hodin po kontrastni studii neni vhodné provadét
vySetfeni moci a posouzeni mocového sedimentu. Kontrastni
latky ovliviiuji specifickou hmotnost moéi a tlumi riist nékte-
rych bakterii.® Pokud nejsou vysledky exkreéni urografie
dostaéujici, je dnes i v Ceské Republice dostupné provedeni
renalni scintigrafie. Tato metoda nabizi rychlé a neinvazivni
posouzeni renalnich funkci a morfologie ledvin. Procento
aplikované davky (™°Tc - DTTA) technecia vylouéené ledvi-
nami béhem kratkého ¢asového Useku odrazi uroven glome-
rularni filtrace v jednotlivé ledving.® "

Pfimou vizualizaci vyusténi ureterl pro pfimou detekci
krvaceni mizeme ziskat endoskopickym vyS$etfenim moco-
vych cest. U feny je pro tento ucel vhodné provedeni transu-
retralni cystoskopie rigidnim endoskopem. U pst samcu lze
vyuzit laparocystoskopického pfistupu. Tato miniinvazivni
metoda je oproti klasické laparotomii nasledné cystotomii
mnohem &etrnéjsi a pacienti se po ni velmi rychle zotavuji.'?
DalSi vyhodou je pfima vizualizace prostatické Casti uretry,
lepS$i moznost hodnoceni exkrece obou Usti mocovodu
a moznost sou¢asného odbéru bioptatu z dalSich bfiSnich
organu jako jsou napf. ledviny, prostata nebo mizni uzli-
ny."®'® Endoskopicka katetrizace ureterll je vSak, pii této
technice kvlli antegrddné do mocového méchyre zavedené
optice neproveditelna. Ta je mozna pouze pomoci transuret-
ralné zavedeného 2 — 3 mm tenkého flexibilniho ureterore-
noskopu. Tyto endoskopy se vyuzivaji pfevazné v humanni
mediciné. Ve veterinarni praxi nachazi ovéem jen ojedinéle
uplatnéni a na pracovisti prvnich autori neni v souc¢asnosti
tato optika k dispozici.

Po stanoveni diagnézy IRHU a identifikaci krvacejici ledvi-
ny se nabizi jen malo terapeutickych moznosti. Néktefi auto-
fi popsali moznost parcialni okluze renalni arterie.'® Metoda
spocivd v selektivni katetrizaci ureterll intraoperacné
a postupné okluzi krevniho pfitoku ventralni a dorsalni vétve
renalni arterie. Okludovana zlstava nasledné ta vétev, po
jejimz uzavfeni ustane krvaceni. Ve vétSiné pripadl je
ovSem zvolena unilateralni nefrektomie. Mezi znamé kompli-
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kace patfi intra- a pooperaéni krvaceni a vznik arterioven6z-
nich fistul na ligované rendini tepné a Zile."” Po nefrektomii
je stavajici ledvina, pokud je zdrava, schopna kompenzovat
funkci druhé ledviny.'”?® Takova ledvina se zvétsi cca o 10
— 15% vlivem kombinace celularni hyperplazie a hypertrofie.
Kompenzaéni celularni hyperplazie je nejvyraznéjsi u psua
mladsich jednoho roku. Tyto procesy jsou nejmarkantné&jsi 2
— 3 mésice po chirurgii a poté se postupné zpomaluji.'®
| u zdravych psG po odstranéni jedné ledviny dochazi
k mirné elevaci hladiny sérového kreatininu cca za 2,5 roku
po nefrektomii.’®

Histopatologickym nélezem v odstranéné ledviné jsou nej-
Castéji benigni vaskularni abnormality (varikézni cévni malfor-
mace, ruptury drobnych cév, diskrétni hemangiomy). V nékte-
rych pfipadech nemusi byt konkrétni pfi¢ina odhalena ani
histopatologickym vy$etfenim, tak jako tomu bylo v nami pre-
zentované kazuistice.

Progndza je po provedené nefrektomii dobra a pacienti pre-
Zivaji dlouhodobé bez trvalych nasledkd. Pouze v jednom pfi-
padé byl popsan pacient, ktery nékolik mésict po nefrektomii
uhynul z diivodu masivniho krvaceni z kontralateraini ledviny.?

Pokud zGstane IRHU neléend, mohou byt nasledky fatalni.
Nejen kvdli ¢asto vyraznym krevnim ztratdm, ale také vzhle-
dem k potencialnimu riziku obstrukce mocovych cest krevnimi
srazeninami.

Onemocnéni, kierd se mohou svymi symptomy jevit jako
idiopaticka renalni hematurie, jsou nejc¢astéji neoplazie uroge-
nitalniho aparatu, urolitiaza, tézka zanétliva onemocnéni
mocového aparatu, glomerulopatie, rendlni infarkty, traumata
a koagulopatie z nejrliznéjSich pfi¢in. Z chorob infekéniho
plavodu se mohou podobné manifestovat i leptospiréza, dirofi-
larioza nebo infekce mocovym parazitem Dioctophyme renale.

Zaver

IRHU je podle vSeho nejen velmi neobvyklym, ale také kom-
plikované diagnostikovatelnym onemocnénim. Z hlediska auto-
ri je hlavnim Uskalim teoretickd moznost oboustranného
onemocnéni. Pfi nedostatecné prfedoperacni diagnostice hrozi
navic riziko odstranéni zdravé ledviny. Nas pacient je jiz néko-
lik mésicd bez jakychkoliv klinickych nebo laboratornich
abnormalit. Pfesto existuje nadale riziko pfedéasného selhani
ledviny, bereme-li v potaz hrani¢ni hodnoty GFR zjisténé pfi
scintigrafickém vysetfeni.

Atypicky je v naSem pfipadé zvlasté sporny nalez na scinti-
grafii, kvali kterému jsme se rozhodli doplnit diagnostiku jesté
o renalni biopsii. Negativni nalez pfi histopatologickém vyset-
feni obou ledvin nepovazuji autofi na druhou stranu za prekva-
pujici. Lze o¢ekavat, Ze strukturaini zmény zplsobujici IRHU
mohou byt minimalni a jejich zachyt v histologickém preparatu
obtizny. Okamzité vymizeni symptom( po pravostranné nefre-
ktomii ovSem potvrzuje v prezentovaném pripadé spravny
postup.

Prestoze je tato choroba zcela raritni, méla by byt vzdy zahr-
novana do diferencialni diagnostiky hematurie, zejména u veli-
ce mladych jedincd. Pokud je autorlim zndmo jedna se o prvni
popis pfipadu IRHU u psa v Ceskojazy¢né literature.

Podekovani: Autori dékuji MVDr. Marté Pekarkové, DECVDI za
pfinosné pripominky a poskytnuti literatury k nasemu clanku.
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