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Charakter 
zranenia

Pacient je neočkovaný alebo 
len čiastočne očkovaný

Pacient je plne očkovaný. Čas 
od posledného preočkovania 
je 5 – 10 rokov > 10 rokov

Čisté menšie Začať alebo dokončiť základné 
očkovanie: TAT 1 dávka Neočkovať – TAT 1 dávka

Čisté väčšie 
alebo rizikové 
z hľadiska tetanu

– TIG 250 IU (500 IU podľa 
CDC)
– TAT 1 dávka, potom 
dokončiť očkovanie podľa 
schémy

– TAT 1 dávka
(podľa 
CDC len ak 
uplynulo >5r)

– TAT 1 dávka
– TIG 250 IU
(nie podľa 
CDC)

Rizikové 
zranenie, 
oneskorené 
alebo neúplné 
vyčistenie rany

– TIG 500 IU
– TAT 1 dávka, potom 
dokončiť očkovanie podľa 
schémy
– ATB
(nie podľa CDC)

– TAT 1 dávka
– ATB
(nie podľa 
CDC)

– TAT 1 dávka
– TIG 500 IU
(nie podľa CDC)
– ATB
(nie podľa 
CDC)

TETANUS 3) 
PROFYLAXIA 
A LIEČBA

ZRANENIE A PROFYLAXIA
Ako sme si už podrobnejšie zhrnuli v pre-
došlých častiach, typickou príčinou tetanu 
je hlboké zranenie, ktorým sa do tela dosta-
nú tetanové klostrídie – baktérie, ktoré sa 
bežne vyskytujú v prostredí (najmä v pôde 
a prachu). V rane bez prístupu vzduchu to-
tiž produkujú silný neurotoxín. [1] [2]

Niet sporu o tom, že každé, a to aj 
menšie zranenie treba dôkladne vyčistiť 
– odstrániť nečistoty a odumreté tkanivá, 
a vydezinfikovať. [1] [2] Bežne sa používa 
peroxid vodíka alebo dezinfekcie na báze 
jódu. Ak je čistenie problematické, treba 
vyhľadať pomoc v chirurgickej ambulancii.

Následne sa riešia ďalšie profylaktické 
opatrenia. Ich cieľom je likvidovať prípad-
ný voľný toxín a brániť jeho ďalšej produk-
cii. Zvažuje sa najmä očkovanie (vakcína 
s tetanickým anatoxínom – TAT), podanie 
hotových protilátok (ľudský hyperimúnny 
tetanický imunoglobulín – TIG) a podáva-
nie antibiotík (ATB). [1 – 5]

Nasledujúca tabuľka zhŕňa odporú-
čania uvedené v príbalových letákoch 
vakcín proti tetanu, [3 – 5] a odporúča-
nia americkej vládnej agentúry Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC). 
[1] V prípade TAT sa štandardne použí-
va dávka 0,5 ml. Ak sa odporúča podanie 
TIG aj TAT, vtedy sa každá injekcia po-
dáva do iného ramena, inou striekačkou 
a ihlou, aby nenastalo vzájomné zrušenie 
účinku. Na Slovensku je súčasná prax 
taká, že očkovanie má riešiť pacient so 
svojím obvodným lekárom.

Ako vidno, odporúčania sa v určitých 
ohľadoch líšia. CDC pri čistých väčších 
zraneniach u plne očkovaného pacien-
ta odporúča preočkovanie len vtedy, ak 
od poslednej dávky vakcíny uplynulo viac 
než 5 rokov. [1] Podľa iných názorov je 
hranicou 10 rokov a dôležitejší je TIG. [6] 
Na druhej strane, CDC málokedy odpo-
rúča podanie TIG a „antibiotická profy-
laxia nie je ani praktická, ani užitočná pri 
riešení zranení, príslušné očkovanie hrá 
dôležitejšiu úlohu“. [1] Poďme teda chvíľu 
diskutovať o zmysle uvedených opatrení.

PROTILÁTKY
Protilátky buď vytvorí samotné telo na zák-
lade očkovania (TAT), alebo sa hotové pro-
tilátky dodajú injekčne (TIG). Ich úlohou je 
viazať (neutralizovať) tetanický toxín.

Po injekcii TIG sa do 2 dní vytvorí 
ochranná hladina protilátok v krvi, [7] 
ktorá sa udrží 3 až 4 týždne, čo je dostatoč-
ne dlho na preklenutie inkubačnej doby 
tetanu. TIG však nevytvára trvalú imunitu.

Čo sa týka očkovania (TAT), výrazný 
nárast hladiny protilátok nastáva až cca 
po 6 dňoch, čo je pre časť prípadov už po-
merne neskoro. Ako už vieme, inkubač-
ná doba je 3 až 21 dní, priemerne 8 dní, 
pričom práve prípady s kratšou dobou bý-
vajú závažnejšie. [7] [1] Podľa niektorých 
názorov očkovanie nemá veľký význam 
ako profylaktické opatrenie v súvislosti 
s akútnym poranením, význam má ako 
preventívne opatrenie pre budúcnosť. [6] 
Dokresľuje to aj vyjadrenie CDC, že nakoľ-
ko prekonanie tetanu nevytvára imunitu, 
pacient má dokončiť základné očkovanie 
hneď, ako to jeho stav dovolí. [1]

Treba tiež vziať do úvahy, že čas zohrá-
va úlohu. Protilátky môžu viazať voľný to-
xín a tým zabrániť vzniku alebo ďalšiemu 
rozvoju ochorenia, ale ak sa nejaký toxín 
už dostal do nervového vlákna, na ten ne-

majú žiadny dosah – môže stále ešte puto-
vať do centrálnej nervovej sústavy a spôso-
biť tetanus. Preto protilátky nepredstavujú 
liečbu tetanu, hoci sa pri nej používajú ako 
jedna súčasť.

Témou „tetanus“ sa ľudia najčastejšie zaoberajú pri zranení alebo 
pred očkovaním. Do protikladu sa tu dostáva strach z raritného, no 
veľmi vážneho ochorenia a strach z nežiaducich účinkov očkovania. 
Pozrieme sa na oba aspekty tejto dilemy.

V USA sa 
samostatná tetanová 

vakcína už nedodáva, [1] aj 
na Slovensku ju (Alteana, Tetavax) 
už nahrádza kombinovaná vakcína 
záškrt-tetanus (Imovax D. T. Adult), 
ktorá sa používa aj pri pravidelnom 

preočkovaní dospelých. [5] Pozoruhodné 
je, že hoci preočkovanie sa vykonáva 

každých 15 rokov, úkony pri poranení sa 
stále uvádzajú podľa hranice 5, resp. 

10 rokov. Rozlišuje sa totiž tzv. mi-
nimálna ochranná hladina 0,01 

IU/ml a ochranná hladina 
0,1 IU/ml. [7]

ANTIBIOTIKÁ
Cieľom antibiotickej profylaxie je zlikvi-
dovať tetanové klostrídie v rane skôr, než 
stihnú vyprodukovať významné množstvo 
toxínu. Antibiotikom prvej voľby je met-
ronidazol, typicky v dávke 400 až 600 mg 
každých 6 hodín po 10 dní. Ak sa nedá 
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použiť, do úvahy prichádzajú aj iné (eryt-
romycín, tetracyklín, vankomycín, klin-
damycín, doxycyklín, chloramfenikol), 
ale môžu byť menej účinné. Od penici-
línu a cefalosporínov sa upúšťa, pretože 
v prípade vypuknutia tetanu môžu zhoršiť 
účinky tetanického toxínu a tým zhoršiť 
príznaky ochorenia. [2] [8] Výnimkou je 
benzatínový benzylpenicilín, ktorého vý-
hodou je, že sa podá iba jednorazová dáv-
ka 2M IU. [8]

autoimunitná reakcia na myelín, ktorý 
tvorí obal nervových vlákien. Môžu mať 
prechodný a mierny priebeh (ako napr. 
tŕpnutie končatín), ale aj vážny.

Príbalový leták vakcíny Alteana uvádza: 
„Ak po predchádzajúcej injekcii vakcíny 
obsahujúcej tetanický toxoid došlo u očko-
vanej osoby k výskytu GBS alebo brachiál-
nej neuritídy (zápal ramenného nervu), má 
sa starostlivo zvážiť ďalšie podanie akejkoľ-
vek vakcíny obsahujúcej tetanický toxoid 
z hľadiska možného prínosu a rizika.“ [4]

Vzhľadom na veľké nedostatky systému 
hlásenia nežiaducich účinkov sa väčšina 
komplikácií zrejme nikdy nenahlási ako 
možný následok očkovania (pozri Dieťa 
6 – 9/2016). [9] Pri tetanovej vakcíne o to 
viac, že sa považuje za prakticky záchranu 
pred smrťou.

Členovia nášho občianskeho združe-
nia a jeho sympatizanti uvádzali aj zhor-
šenie alebo vypuknutie alergií. Takýto 
nežiaduci účinok sa bežne neuvádza, ale 
považujeme ho za možný z toho dôvodu, 
že tak ako väčšina neživých vakcín, aj te-
tanová vakcína obsahuje zlúčeninu hliní-
ka (hydroxid hlinitý) v pomerne vysokej 
dávke 0,6 až 1 mg. Účinkom hliníkových 
adjuvansov sme sa podrobnejšie venovali 
v minulých častiach seriálu (pozri Dieťa 6 
– 7 a 12/2013, 5/2014, 10 – 12/2016). [9]

Navyše, molekulová hmotnosť anti-
génu záškrtu [13 – 14] i tetanu [15 – 18] 
je 50 kDa – totožná ako pri bielkovinách 
obsiahnutých v arašidoch, [19 – 22] man-
dliach, [23 – 25] sóji [19] a kešu. [26] Dá 
sa teda vylúčiť možnosť skríženej reakcie?

Tak ako pri iných vakcínach, takmer 
sa nehovorí o oslabení imunity. V jednej 
štúdii vyzeral krvný obraz skoro ako pri 
ochorení AIDS. [10]

LIEČBA
Tetanus si udržuje svoju zlú povesť (a po-
trebu očkovania) ako ťažké a vysoko smr-
tiace ochorenie. Konvenčná medicína 
nepozná špecifickú liečbu tetanu. Časť 
cieľov (a postupov) liečby je totožná ako 
pri profylaxii – vyčistenie rany, zabránenie 
tvorby toxínu, jeho neutralizácia. Navyše 
sa musia strážiť komplikácie, udržiavať ži-
votné funkcie pacienta a zmierňovať prí-
znaky ochorenia. [2] [1] [11] V podstate 
treba udržať pacienta nažive a zmierniť 
jeho utrpenie, kým sa neuzdraví.

Liečba zvyčajne vyžaduje plnú hospi-
talizáciu a včasné zabezpečenie dýchacích 
ciest. Na zmiernenie utrpenia sa pacient 
môže uviesť do umelého spánku. Zvyk-
nú sa nasadiť lieky proti kŕčom a bolesti; 
možností je viacero a diskutuje sa o ich 
výhodách a nevýhodách. Celkovo nie 
sú bez rizika; pomerne úzka je hranica 
medzi dávkou, ktorá je účinná, a dávkou, 
ktorá má riziko vážnych nežiaducich 
účinkov, a to najmä týkajúcich sa krv-
ného tlaku, čo je nebezpečné, pretože 
aj samotné ochorenie zasahuje obehový 
systém. Najčastejšie sa používajú benzo-
diazepíny. [2]

Sulfát horčíka a vitamín B6 (pyridoxín) 
pôsobia na nervovú sústavu upokojujúco 
a zmierňujú kŕče. Dôležité je zabezpe-
čenie pokoja, miestnosť musí byť tichá 
a tmavá. [2] [11]

Väčšina zásahov – umelé dýchanie, 
umelá kóma, lieky, katetrizácia – prináša 
riziko, ktoré je tým väčšie, čím dlhšie tr-
vajú. Pri tetane môže hospitalizácia trvať 
aj vyše troch týždňov a komplikácie liečby 
môžu byť smrteľné – smrtnosť tetanu už 40 
rokov neklesá pod 10 percent a ide už v 
podstate na vrub skôr následkom liečby 
(hoci treba priznať, že bez liečby by moh-
la byť ešte vyššia). [1] [12] Najčastejšími 
komplikáciami sú nozokomiálne infek-
cie, preležaniny, stenóza trachey (zúženie 
priedušnice), kolaps pľúc, krvácanie z trá-
viacej sústavy. Mnohým komplikáciám sa 
dá predísť dodržaním dôkladnej starostli-
vosti o dýchacie cesty vrátane pravidelné-
ho odsávania, pretože je zvýšená produk-
cia hlienov, starostlivosti o ústnu dutinu, 
o hrudník (fyzioterapia), starostlivosťou 
o sterilitu katétra, prevenciou preležanín, 

Veľké špinavé 
zranenia môžu byť 

infikované rôznymi druhmi 
baktérií, ktoré môžu spôsobiť 

vážnu infekciu a sepsu. Podanie 
profylaktických antibiotík tu 
môže zohrať mnohostrannú 
úlohu, nielen proti tetanu. Je 
preto pozoruhodné, že CDC 

nepovažuje antibiotiká 
za vhodné.

NEŽIADUCE ÚČINKY 
OČKOVANIA
CDC jednoznačne preferuje očkovanie 
ako prevenciu aj profylaxiu tetanu, pri-
čom vychádza z toho, že vakcína je veľmi 
bezpečná (tak ako podľa CDC prakticky 
všetky vakcíny). Spomedzi vážnych ne-
žiaducich účinkov CDC priznáva len vý-
nimočné alergické reakcie, ako napríklad 
generalizovaný výsyp (vyrážka) alebo ana-
fylaktický šok. Súvis vakcíny a neurologic-
kých komplikácií (napríklad periférnej 
neuropatie a Guillain-Barrého syndrómu 
– GBS) sa údajne zatiaľ jednoznačne ne-
preukázal. [1]

Naše občianske združenie Iniciatíva pre 
uvedomenie si rizík očkovania bolo informo-
vané o viacerých neurologických kompli-
káciách v súvislosti s tetanovou vakcínou, 
vrátane GBS. Zápaly nervov vznikajú ako 

V záujme obme-
dzenia zbytočných 
preočkovaní by sa 

dalo urobiť laboratórne 
zistenie protilátok v krvi 
a preočkovanie vykonať 

iba pri zistení nízkej 
hladiny.
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ako aj primeranou výživou kvôli vysokým 
energetickým nárokom ochorenia. [2] [12]

IGNOROVANÁ LIEČBA
Tak ako pri niektorých iných ochoreniach, 
aj pri tetane sa stretávame so zarážajúcim 
a nepochopiteľným ignorovaním nádejnej 
liečby zo strany medicínskeho systému.

Už krátko po objavení kyseliny askor-
bovej ukázali výskumy, že je schopná 
neutralizovať tetanický toxín in vitro 
(v  skúmavke). Výskumy na zvieratách 
potvrdili účinnosť vitamínu C in vivo 
(na živo); keď potkany dostali smrteľnú 
dávku toxínu a v rovnakom čase vitamín C 
v dávke 1 g na kilogram hmotnosti, a po-
tom ešte 2-krát denne počas 3 dní, mali 
len veľmi mierne príznaky. Tie potkany, 
ktoré dostávali vitamín C aj počas 3 dní 
pred toxínom, nemali vôbec žiadne prí-
znaky. U potkanov, ktoré ho dostávali až 
po nástupe ochorenia, sa príznaky prestali 
šíriť a všetky prežili. Kontrolná skupina, 

ktorá nedostala 
vitamín C, kom-

pletne uhynula. 
Použité  dávky 

vitamínu C prepo-
čítané na dospelého 

s hmotnosťou 70 kg zod-
povedajú dávke 140 g denne. 

[27 – 29] V inom experimente 
menšie dávky 0,1 g/kg dokázali 
u chorých zvierat aspoň odstrániť 

generalizované kŕče a znížiť smrt-
nosť o 40 percent. [30] Vitamín C 

má v porovnaní s protilátkami výho-
du v tom, že jeho malá molekula sa do-

stane v tele veľmi rýchlo prakticky všade, 
aj tam, kam protilátky nemajú prístup. 
Treba však upozorniť, že všetky štúdie, 
ktoré uvádzali účinok v prevencii a liečbe 
tetanu, používali injekčný – intramusku-
lárny alebo intravenózny vitamín C. Ani 
jeden známy výskum sa nezaoberal ústa-
mi podávaným vitamínom C, ktorý síce 
podporuje hojenie a prirodzenú prácu 
imunitného systému, ale vytvára podstat-
ne nižšiu hladinu v plazme než injekčný 
vitamín C, pričom možno práve vysoká 
hladina je potrebná na neutralizovanie 
toxínu v prostredí tela.

V päťdesiatych rokoch 20. storočia 
americký lekár Frederick R. Klenner pub-
likoval odborné články o tom, ako úspeš-
ne vyliečil 8 pacientov s tetanom predo-
všetkým vďaka vysokým intravenóznym 
dávkam vitamínu C (sodného askorbátu), 
dokonca aj v prípade, keď zaužívané lie-
čebné postupy neboli efektívne. Naprí-
klad u 6-ročného chlapca kŕče prestali 
zakaždým po dávke 2 až 4 g vitamínu C 
každých 6 hodín. [31 – 33]

Je neuveriteľné, že takéto úžasné výsledky 
dosiahla už veľmi malá dávka 1 g vitamínu 
C denne. Rozdiel v účinnosti u detí a do-
spelých je v podstate ďalším potvrdením 
účinku, pretože zodpovedá rozdielu v po-
mere dávky k hmotnosti (tzv. dose-response 
efekt).

Bangladéšska štúdia bola posledná svoj-
ho druhu a mala slabinu – nebola randomi-
zovaná, t. j. pacientov do skúmanej a kon-
trolnej skupiny nerozdelili náhodne. [35] 
Hoci to z akademického hľadiska znižuje 
jej význam, jej výsledky sú v súlade s iným 
publikovaným výskumom, ktorý napospol 
ukazuje, že injekčný vitamín C môže výraz-
ne znížiť príznaky a skrátiť ochorenie.

V situácii, keď žiadny iný účinný liek nie 
je k dispozícii a ochorenie je aj pri najlepšej 
snahe medicíny stále vysoko smrteľné, sa 
používa „všetko čo je k dispozícii“ – inými 
slovami aj lieky a liečebné postupy, ktorých 
účinnosť nie je ešte preukázaná podľa strikt-
ných vedeckých požiadaviek, ak existuje as-
poň dôvodný predpoklad, že by mohli fun-

Univerzitná 
nemocnica v Dhake 

(hlavné mesto Bangladéša) 
publikovala v roku 1984 kontro-

lovanú štúdiu u 117 pacientov s teta-
nom. Liečili ich štandardnými postupmi, 

pričom časť z nich navyše dostávala injekč-
ný vitamín C. U detí vo veku 1 až 12 rokov 

sa vo vitamínovej skupine dosiahla smrtnosť 
0 oproti 74 percent v kontrolnej skupine, 
ktorá dostávala iba štandardnú liečbu. 

U starších pacientov vo veku 13 až 
30 rokov sa znížila smrtnosť na 37 

percent oproti 68 percent 
v kontrolnej skupine. 
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govať a neprinesú pacientovi neprijateľné 
riziko komplikácií. Tieto kritériá vitamín C 
bezpochyby spĺňa – je to mimoriadne neto-
xická a bezpečná látka, a to aj v dávkach vyše 
100 g denne, ak je správne podaná, [36 – 45] 
[33] [27] ktorá navyše podporuje prirodze-
né uzdravovacie schopnosti tela.

Problematika očkovania proti tetanu si 
zasluhuje rozsiahlejšiu diskusiu (ktorej sa 
pri súčasnom prístupe MZ SR asi nedoč-
káme). Pri takom nízkom výskyte ochore-
nia by sa mala predovšetkým objektívne 
prehodnotiť jeho efektívnosť:
• Je vôbec namieste plošné očkovanie 
proti tetanu zavedené v päťdesiatych ro-
koch minulého storočia, vzhľadom na to, 
že väčšina populácie dnes už žije mest-
ským spôsobom života?
• Ak áno, nepostačuje očkovať v základ-
nej schéme (3 dávky), keď už toto základné 
očkovanie podľa CDC výrazne znižuje už 
i tak veľmi nízke riziko tetanu?
• Treba preočkovať každé dieťa vo veku 5 
a 12 rokov a potom dospelých každých 15 
rokov až do smrti kvôli udržaniu minimál-
nej ochrannej hladiny protilátok, keď zra-
nený človek aj tak dostane preočkovanie 
alebo aj TIG v prípade, že od poslednej 
dávky vakcíny uplynulo viac ako 5, resp. 
10 rokov? Aká je relevantnosť prípadov 
s neznámym miestom vstupu?
• Treba začať s očkovaním proti tetanu 
už počas 3. mesiaca veku, keď malé die-
ťa v perinke má mizivé riziko dostať toto 
ochorenie?

Na tieto otázky si netrúfame definitív-
ne odpovedať v rámci nášho seriálu, za-
slúžia si však otvorenú odbornú diskusiu 
spolu s otázkou, či je plošné očkovanie 
vôbec zdravotným prínosom z celkového 
pohľadu. Aj keď mu totiž na jednej strane 
priznáme, optimisticky vzaté, prevenciu 
jedného prípadu tetanu na 200 000 obyva-
teľov, voči ktorej nenamietame, na druhej 
strane musíme zvážiť nielen cenu (vakcín, 
výkonov v ambulanciách, vymeškanej prá-
ce), ale aj nežiaduce účinky, z ktorých aj 

tie menej vážne (opuch, horúčka, znížená 
pohyblivosť končatiny) môžu vyžadovať 
liečbu či práceneschopnosť. Aj keby sme 
uvažovali konzervatívne o výskyte vážnych 
nežiaducich účinkov na úrovni iba 1 ku 
10 000, tak pri státisícoch podaných dá-
vok vakcíny pôjde pravdepodobne o de-
siatky ľudí, u niektorých zrejme s trvalými 
následkami a zriedkavo aj úmrtím.

Žiaľ, pre takúto diskusiu je málo údajov, 
pretože systém hlásenia nežiaducich účin-
kov má vážne problémy. Na druhej strane 
nikto nevie presne vyčísliť, koľko prípadov 
tetanu by nastalo, keby sa obmedzilo ploš-
né očkovanie v rôznych variantoch:
– iba pre ľudí s rizikovým zamestnaním 
(napr. v poľnohospodárstve),
– alebo iba základná schéma pre všetkých, 
s preočkovaním pri rizikových zraneniach 
atď. Nedostupnosť monovakcín tieto úva-
hy komplikuje.

Je možné aj to, že väčšine závažných 
a smrteľných prípadov tetanu by sa dalo 
predísť včasným nasadením farmakologic-
ky účinných dávok infúzneho vitamínu C 
(sodného askorbátu) u chorých na tetanus, 
čomu sa medicína nepochopiteľne vyhýba.

Jedna vec je však nepochybná – tetanus 
nie je nákazlivé ochorenie šíriace sa z člo-
veka na človeka. Nie je v súlade s ústavný-
mi princípmi vynucovať ako povinné také 
vakcíny, ktoré nenapĺňajú znaky verejné-
ho záujmu, a už vôbec nie vyžadovať ich 
pri prijímaní dieťaťa do materskej školy.

Spracoval Mgr. Peter Tuhársky
Iniciatíva pre uvedomenie si rizík  

očkovania, o. z.
UVEDENÉ NÁZVY MÔŽU BYŤ OCHRANNÝMI 
ZNÁMKAMI ICH OPRÁVNENÝCH DRŽITEĽOV.

ZÁVER
Tetanus je záhadné ochorenie, ktorého zlá 
povesť býva niekedy dôvodom na očkovanie 
aj u ľudí, ktorí sú voči iným vakcínam skep-
tickí. Tetanus je totiž extrémne bolestivý 
a nebezpečný, smrtnosť je okolo 10 percent.

Ide však zároveň o mimoriadne zried-
kavé ochorenie, ktorého výskyt je približ-
ne 1 ku 10 miliónom obyvateľov. Ústup 
tetanu nastal prevažne ešte pred plošným 
zavedením očkovania, očkovanie však 
mohlo mať vplyv na jeho zvyšný ústup.

Slovenské odporúčania profylaxie sa 
zdajú účinnejšie ako americké. Ako najdô-
ležitejšie v prevencii tetanu sa javí dôklad-
né vyčistenie a dezinfekcia každej rany, 
a to, ak treba, aj na chirurgii.

Prečo sa teda 
vitamín C rutinne ne-

používa vo farmakologicky 
účinných dávkach ako doplnko-
vá liečba u pacientov s tetanom? 

Možno by aspoň skrátil čas liečby a 
znížil jej riziká. Mohol by byť prínosný 
aj ako súčasť profylaxie počas inku-
bačnej doby, keďže je známe, že ani 
protilátky (či už získané očkovaním 

alebo podaním TIG) v určitých 
prípadoch nie sú účinné. 

[2] [46 – 54]


