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Vyznam morfologickych a klinickych klasifikaci
stendzy bederni patere v predoperacni rozvaze

The importance of morphological and clinical classifications of lumbar

spine stenosis in the preoperative planning

Souhrn

Cil: Cilem nasi prace bylo ovéfit vztahy mezi subjektivnimi obtizemi, klinickym nédlezem a obrazem
na magnetické rezonanci u pacientd, kteff byli operovani pro symptomatickou lumbdlni spindlni
stendzu (LSS), a moznost jejich pouziti pfi rozvaze k opera¢nimu feseni. Soubor a metodika: Do
studie byli zafazeni pacienti operovani pro LSS v letech 2009-2010. Subjektivni obtize jsme
hodnotili pomoci Oswestry Disability Index (ODI), klinické symptomy klasifikaci modifikovanym
Skore neurologického postizeni pro lumbdlni spinalni stendzu (MNIS-LSS). Na MR jsme meérili
plochu kanalu paterniho, plochu durédiniho vaku a sedimentac¢ni klasifikaci. Korela¢ni analyzou
na hladiné vyznamnosti p < 0,05 jsme otestovali vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Vysledky:
Zafazeno bylo 61 pacientd s medidnem véku 67 let. Medidn hodnot ODI byl 48. Celkem jsme
hodnotili 162 spinalnich segmentd. Korela¢ni koeficienty pro kategorie ODI, mNIS-LSS a grafickych
nalez( byly nizsf nez 0,5. Korelacnf koeficienty vy3si nez 0,5 byly mezi jednotlivymi zplsoby méfeni
LSS na MR zobrazeni. Zdvéry: Ve skupiné pacientl indikovanych k opera¢nimu vykonu pro symp-
tomatickou LSS jsme neprokazali statisticky vyznamny vztah mezi subjektivnimi obtizemi pacienta,
neurologickym nélezem a MR zobrazenim. Statisticky vyznamné korelace jsou mezi zvolenymi
technikami méfeni LSS na MR. Pro bézné uZiti je nejsnazsi z nich sedimentacni klasifikace podle
Schizase.

Abstract

Objective: The aim of our study was to investigate the relations between subjective difficulties,
clinical findings and the MRI in patients who have been operated for symptomatic lumbar spinal
stenosis (LSS), and the possibility of using these relations for surgical treatment decision. Methods:
Patients operated for LSS in 2009-2010 were included in the study. Subjective difficulties were
assessed using the Oswestry Disability Index (ODI), the clinical symptoms with the modified
Neurological Impairment Score for Lumbar Spinal Stenosis (MNIS-LSS). We measured the spinal
canal area, dural sac area, and nerve root sedimentation classification on MRI. We tested the
relations between these categories using the correlation analysis at significance level p < 0.05.
Results: 61 patients with a median age of 67 were included. Median ODI value was 48. Overall, we
evaluated 162 spinal segments. Correlation coefficients for ODI, mNIS-LSS and graphical findings
were less than 0.5. Correlation coefficients greater than 0.5 were between all the MRI measurement
methods. Conclusions: In the group of patients indicated for surgery for symptomatic LSS, we did
not found a statistically significant correlation between subjective patient difficulties, neurological
findings and MRI. Statistically significant correlations are among the selected LSS measurement
techniques for MRI. For common use, the easiest of them is nerve root sedimentation classification
according to Schizas.
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Uvod neni. Stendéza patefnfho kandlu v beder-
Snaha nalézt vhodné klasifika¢ni schéma,  nim Useku (lumbalni spindlni stendza; LSS)
které by pomohlo v rozhodovéni o zpl-  je kontroverzim tématem nejen z pohledu
sobu é¢by, je patrnd u vsech onemoc-  klasifikace. Nenf jednota ani v samotné de-

finici. Komplexni pohled pfindsi definice Se-
veroamerické spindini spole¢nosti (NASS):
LSS je onemocnéni vyznacujici se zmense-
nim prostoru pro nervové a cévni struktury
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Tab. 1. Modifikované skére neurologického postizeni u lumbalni spindini stendzy
(MmNIS-LSS).
Reflexy Slachookosticové
reflex patelarni, reflex slachy Achillovy,
za kazdy pritomny reflex na jedné koncetiné 1 bod
(0-4b)
Taktilni ¢iti na dolnich koncetinach
neporuseno oboustranné 4 body
poruseno na jedné dolni koncetiné 2 body
poruseno oboustranné 0 bodl
(0-4b)
Stoj na $picky, na paty
za kazdy cvik 3 body
(pokud vazne pouze na jedné dolni koncetiné 1,5 bodu)
(0-6b)
Chtize
chtize bez opory 9 bodt
chtize s oporou jedné hole 6 bodu
chtize s oporou dvou holf 3 body
chiize neschopen 0 bodu
(0-9b)
Celkem (0-27 b)
mNIS LSS — modified Neurological Impairment Score for Lumbal Spinal Stenosis

na podkladé degenerativnich zmén v ka-
nalu pétefnim. Symptomatickd LSS vede
k proménlivym syndromim bolesti a/nebo
Unavnosti v hyzdi a/nebo dolni konce-
tiné, mohou byt s bolesti nebo bez bolesti
zad. Symptomatickd LSS ma typické provo-
kacni a ulevové faktory. Provokac¢ni faktory
jsou aktivity ve vzpfimené poloze, jako jsou
stoj a chdze, provokujici neurogennf klaudi-
kace. Ulevové faktory zahrmuji predklon, sed
a/nebo ulehnutf [1]. V ¢eské literatufe je de-
finice doplnéna doporucenim brnénskych
autorl pouZivat pro asymptomatickou ste-
nézu bederni termin ,Uzky kanal patefn{”

a spojen{ ,lumbalnf spindini stendza" vy-
hradit pro symptomatickou stendzu be-
dernf [2,3]. LSS je v citovaném doporucent
chdpdna jako klinicko-radiologicky termin
zohlednujici nejen grafické nalezy, ale i kli-
nické symptomy jako jejich manifestaci.
Najit jednoduché schéma, podle kterého
by bylo mozné LSS snadno klasifikovat a od-
vodit z néj doporuceni pro dalsi 1é¢bu, prav-
dépodobné neni mozné. Vztahy mezi jed-
notlivymi nélezy morfologickymi, klinickymi
a sebehodnocenim pacientl se zabyva fada
praci [2,4-8], nékdy s rozporuplnymi z&-
veéry. Rozhodli jsme se proto zpracovat data

souboru pacientd, ktefi byli pro LSS opero-
vani. V této specifické skupiné jsme sledovali
vztah mezi klinickym nédlezem, morfologic-
kymi zménami na MR a sebehodnocenim
pacienta. Pfedpokladali jsme, ze ¢im uzsi je
kanal paterni, tim tézsf jsou klinické projevy
i obtize subjektu. Cilem prace bylo ovérit,
zda tyto vztahy plati, a zaroven oveérit, které
z morfologickych (radiologickych) mérenf je
pro bézné uziti nejsnazsi a nejlépe korelujici
s klinickym nélezem.

Soubor a metodika

Do retrospektivné studovaného souboru
jsme zafadlili pacienty, ktefi byli operovani na
nasem pracovisti pro LSS v letech 2009-2010.

Podminkou vybéru byla kvalitni MR be-
derni patefe s prikazem centrdini stendzy
alespon jednoho segmentu, klinické vyset-
fenf a vyplnéni dotazniku Oswestry Disabi-
lity Index (ODI) [9].

Viyfazeni byli pacienti s prikazem vyhtezu
meziobratlové ploténky, foramindIni nebo
laterdIni stendzy bez slozky centrdini, se
spondylolistézou, s prikazem poruchy sta-
bility patefe s nutnostf instrumentace a pfi-
padné reoperace v krajiné bederni patere.

Dotazniky ODI jsme pouzivali v papirové
podobé, variantu 2.1a v ¢eském jazyce [10].
Vyplnéni provadéli pacienti samostatné.

Klinicky nalez jsme klasifikovali modifikact
Skére neurologického postizenf u lumbdlni
spinalni stendzy (MmNISS-LSS), ze kterého
jsme vynechali celou skupinu vysetfeni la-
di¢kou, vynechdno hodnoceni dfepu a béhu
(tab. 1) [111.

MR ndlez v T2 vazenych transverzalnich
obrazech byl vyuZit ke zméfenf plochy ka-
nélu patefniho, plochy durédlniho vaku a za-
fazeni do schématu komprese kofenl
tzv. sedimentacni klasifikace dle Schizase
(tab. 2) [5,12]. Plochu kanélu pétefniho jsme
mérili v programu Surgimap (Nemaris, New
York) manualné obtazenim plochy v Urovni
disku (obr. 1) [13]. Plochu durdlniho vaku
jsme méili ve stejném programu metodikou
podle Hamanishiho (tab. 3 a obr. 1) [14].

Al A2

Tab. 2. Schéma rozloZeni misnich kofenl v duralnim vaku dle Schizase [5].

A3 A4

mozkomisni mok

misni kofen .

B

epidurdlni
o tuk
spinalni
oblouk
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84,5 mm"2

Obr. 1. ZpUsob méreni plochy kanélu patefniho a duralniho vaku.
Obr. 1A) Pfimé méreni plochy kanalu patefniho.

Obr. 1B) Méreni duralniho vaku metodou podle Hamanishiho.
Fig. 1. Method of measuring the spinal canal and dural sac area.
Fig. 1A) Direct measurement of the spinal canal area.

Fig. 1B) Dural sac area measurement according to Hamanishi.

U kazdého pacienta jsme nejuzsi misto ka-
nélu patefniho s nejvyraznéjsi kompresi du-
ralniho vaku stanovili jako minimalni plo- D0 e
chu kanalu patefniho, minimalni plochu : : : : : : : :
durdlniho vaku a minimalni hodnotu Schi- 200 b m median U R SR SRR
zasovy klasifikace. Ziskané hodnoty jsme B hodnoty 25-75 % : : :
pak pouZili pro korela¢nf analyzu s klinic- 180 k- . L S ST S SRR
kym nalezem prevedenym do mNIS-LSS }vsdhcyh;‘vk;amo odchylkyé "‘
a s pacientskou skalou ODI. Vzhledem k limi- 160 * extrémy B RS LR TR T LR TR ERPERRERY:
tm Schizasovy klasifikace v segmentu L5/51, } } : : :
jak uvadime v diskusi, jsme méfeni uvede- 140 oo N SRRREREEREE N S AR 2k
ného segmentu do findInf korelacni tabulky : : : :
nezahmu“. 120 Fovoveeeeii
Vysledné hodnoty jsme zpracovali ko- : :
rela¢ni analyzou v programu Statistica v.8 100 e N —
(TIBCO Software Inc, Palo Alto) na hladiné P —_—
vyznamnosti p < 0,05 [15]. :
Vysledky % :
Do studie bylo zafazeno 61 pacientd, 35 muzd 40 b
a 26 Zen. Median véku u Zen byl 67, ve sku- :
piné muzl 70, celkove s extrémy 48-80. Hod- 20 Feeen R TR !
noty ODI se pohybovaly v rozmezi 20-76, me- : : :
dian 48. Celkem jsme hodnotili 197 spindlnich 0 : : : : : :
segmentd. Pro hodnoceni korelaci metod L1/2 L2/3 L3/4 L4/5  L5/51
meéfeni jsme vynechali Schizasovu $kalu pro
segment L5/S1, kdy je pro anatomickou od-

lisnost rozlozenf kofend pouzitf této stupnice  Obr. 2. Distribuce plochy kanélu patefniho podle segmentd.
nevhodné [5,12,16]. S vynechanim segmentu  Fig. 2. Spinal canal area distribution according to spinal segments.
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0,8xaxb 0,7xaxb

Tab. 3. Schéma vypoctu plochy durdiniho vaku podle Hamanishiho [14].

06xaxb 0,5xaxb

<>

A A

L5/S1 je pocet hodnocenych segmentl 162.
Rozlozeni poctu segmentd a jejich hodnot je
v obr. 2. Déle jsme statisticky zpracovali vztahy
grafickych ndlezl po jednotlivych segmen-
tech, potvrdily se ale jen vztahy zjisténé jiz
zminénou analyzou nejuzsich segmentd. Po
rozdéleni pacientl na ty, kteff byli operovani
pro monosegmentalni stendzu a LSS viceeta-
Zovou jsme nedosahli zmény hodnoty vztahd
pro hladinu vyznamnosti p < 0,05.

Vysledné korela¢ni koeficienty mezi jed-
notlivymi kategoriemi jsou zpracovany
vtab.4atab.5.

Diskuze
Symptomy LSS jsou velmi pestré, proto vét-
sina klasifika¢nich schémat pro univerzalni
praktické pouziti selhdva. Omezili jsme vybér
pacientd pouze na ty, ktefi byli indikovani
k opera¢nimu vykonu. Lze tedy pfedpokla-
dat, Ze pdjde o skupinu s mensim rozptylem
radiologickych nalezl a bude mozZné lépe
studovat zavislost s klinickym nalezem a pfi-
padné i sebehodnocenim disability pacienta.
ODI je povazovan za kvalitni komplexnf
dotaznik zahrnujici otdzky na omezeni fy-
zické (sezenl, stoj, zdvihani bfemen a chlize),
socidlni (spolecensky Zivot, cestovani, se-
xudlni funkce, osobni péce), omezeni spanku
a hodnoti i bolest [9]. Na nasem pracovisti
je tento nastroj standardni soucasti pfijmu
pacienta s degenerativnim onemocnénim

bederni pétere, proto je snadno vyuZzitelny
i pro retrospektivni prace.

Hodnoceni symptomU vychézi ze stan-
dardniho neurologického vysetfeni. Klasifi-
kacni schéma brnénskych autord jsme zvo-
lili pro jeho snadnou reprodukovatelnost
a komplexni hodnoceni symptom [11]. Je-
dinou slabinou je vyuziti v retrospektivné
zkoumaném souboru. Vysetfeni schopnosti
béhu standardné nezjistujeme, vysetteni la-
dickou a kvality dfepu bylo provedeno jen
u nékolika pacientl. Proto jsme tyto kate-
gorie vynechali (tab. 1). Pfesto povazujeme
i modifikovanou stupnici za dobre vyuZitel-
nou pro kvantifikaci objektivniho neurolo-
gického nalezu.

Radiologické vysetfeni jsme vybrali
podle doporuceni NASS, kde je MR dopo-
rucena jako nejvhodnéjsi neinvazivni vy-
setfeni k diagnostice anatomického zuzeni
kanalu patefniho a/nebo pfitomnosti kom-
prese nervovych kofend (sila doporucenf
B) [1]. CT myelografie ma stejnou silu do-
poruceni (B) u pacientl, kde je MR kontra-
indikovana nebo neprdkaznd. Pro nasi stu-
dii jsme vybrali pouze pacienty, ktefi méli
MR vysetfeni. Tim jsme zpfesnili metody mé-
feni ve skupiné. Méfeni plochy kanalu pétef-
niho neni standardni metodou. B&znéjsi je
meéfeni predozadniho rozméru kanélu pa-
tefniho, u kterého je popisovana 95% spe-
cificita [17]. PfestozZe je tento zpUsob jedno-

duchy, nerespektuje tvar kandlu patefniho,
morfologii spinélnich kloubd. Pro nasi stu-
dii jsme méfili plochu kandlu pétefniho
(obr. 1) a zajimalo nés, zda je zplsob mérent
manudlnim obtazenim kanalu patefniho
pouzitelny s obdobnou vypoveédni hod-
notou jako meéfeni plochy durédlniho vaku
podle Hamanishiho [14]. Pro bézné uziti
se nam tento zpUsob osvédcil Iépe. K Ha-
manishiho postupu je potieba znét koefi-
cienty pro vynasobeni namérenych hodnot,
navic s pfihlédnutim k charakteru morfolo-
gie kandlu pétefniho (tab. 3). V souboru na-
mérenych hodnot jsme ponechali viechna
méreni bez rozdéleni tize LSS podle citova-
nych praci. Napfiklad mezni hodnota pro de-
finici stendzy bederni v Hamanishiho praci
je 100 mm?. Pro korela¢nf studii jsme pro
zjednoduseni zafazovali nejnizsi namére-
nou hodnotu ze viech segmentl u jednoho
pacienta.

Dal$im zplsobem grafického hodno-
cenf Site kanalu patefniho a Utlaku nervo-
vych kofent je hodnoceni morfologie ulo-
Zeni nervovych kofent v durdlnim vaku.
Vlychazejf z toho, Ze pfi MR vysetfeni prove-
deném vleze na zddech dochdazf k tzv. sedi-
mentaci kofent v dorzélni ¢asti durdlniho
vaku. U pacientl s Uzkym kandlem patefnim
k sedimentaci nedochdazi a kofeny zUsta-
vajf i centrdlné a ventralné v durdinim vaku.
Tento ndlez je popisovan jako tzv. sedimen-
tacni znameni, svédcici pro lumbalni ste-
nézu [18]. Hodnoceni sedimentace kofend
nelze pouzit u foramindlnf stendzy, u stavd
po operaci v kandlu patefnim a obtizné je
vyuziti v segmentu L5/51, kde jsou sakraIni
kofeny jiz ventralné pfed normalnim vystu-
pem z kanélu pétefniho, coz brani jejich se-
dimentaci. Proto jsme segment L5/S1 do
findInf korela¢nf analyzy nezahrnuli. Sedi-
mentaci kofenl pouZil pro zaklad své sed-
mistupriové klasifikace Schizas [5]. Je jedno-

Tab. 4. Korela¢ni koeficienty pro srovnavané kategorie.

Priméry Sm. odch. ODI mNIS-LSS mPD mPK mSch
oDl 46,29508 14,55947 1,000000 -0,243729 0,098148 -0,008509 0,053726
mNIS-LSS 16,49180 546160 -0,243729 1,000000 0,002360 0,094740 0,104937
mPD 3769492 18,71110 0,098148 0,002360 1,000000 0,499747 0,644554
mPK 83,10049 31,48491 -0,008509 0,094740 0,499747 1,000000 0,501543
mSch 1,80328 092772 0,053726 0,104937 0,644554 0,501543 1,000000

Sm. odch. - smérodatnd odchylka; ODI - Oswestry Disability Index; mNIS-LSS — modified Neurological Impairment Score for Lumbal Spinal Steno-
sis; mPD — minimalni plocha duralniho vaku; mPK — minimalni plocha kanélu patefniho; mSch — minimalni hodnota Schizasova skoére
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duchd a nevyzaduje zadné obrazové méreni
(tab. 2). Proto jsme ji vybrali pro nasi praci
jako protipdl exaktnich obrazovych méreni.
Navic jako jedina zohledriuje miru komprese
nervovych kofen(, kterd podle patofyziolo-
gickych zjisténi mé pravdépodobné nejvétsi
vliv na tizi symptomdad. Z ndmi ziskanych vy-
sledkd vyplyvé, Ze korelace Schizasovy klasi-
fikace s ostatnimi radiologickymi metodami
je velmi tésna. V nasi praci jsme proka-
zali statisticky vyznamnou korelaci nejen
mezi plochou durdiniho vaku a Schizaso-
vou skalou, ale i s plochou kanalu pétefniho
(tab. 4 a tab. 5). Ocekavali jsme zde jen nevy-
znamnou korelaci, nas vysledek je pravdépo-
dobné zkreslen vybérem pouze segment(
ur¢enych k opera¢nimu feseni. Podle oce-
kavani v nasi skupiné byla vétsina pacientd
se stupném C a D, tj. vyznamna a tésna ste-
ndéza. Toto zjisténi je v souhlasu se zavéry ori-
gindlni prace, kterd prokazuje u pacientl se
stupném stendzy C a D nizsi pravdépodob-
nost Uspéchu konzervativni Ié¢by, zatimco
u pacientl se stupném A a B pravdépodob-
néji nebude potieba chirurgické fesenf [5].
Schizasovu klasifikaci tedy pro jeji jednodu-
chost povazujeme za vhodnou pro bézné
praktické uziti v hodnocenf radiologického
nédlezu u pacientl s LSS s vyse uvedenym
omezenim pro segment L5/51 a stavy po
operaci v kanélu paternim.

Korelace radiologickych nélezd s klinic-
kou manifestaci LSS je diskutovang, ale stéle
nepotvrzena. Podle doporuceni NASS ne-
jsou dostatecné ddkazy pro ani proti kore-
laci mezi klinickymi symptomy a morfolo-
gif kandlu patefniho podle MR, CT nebo CT
myelografii [1]. V nasem souboru byla proka-
zana jen slabd korelace mezi grafickym na-
lezem a neurologickym deficitem, statisticky
ale nevyznamnd. Klaudika¢ni interval jsme
do zpracovani nezaradili. Jedna se o retro-
spektivni studii a Udaje v dokumentaci jsou
zjistény pouze dotazem, ne exaktnim mére-
nim, proto jsou pro matematickou analyzu
nepouzitelné. Souvislosti ODI, spindlnich
klaudikacf a obrazu stenézy na MR jsou v né-
kterych studiich vylouceny nebo potvrzeny
jako Spatné [7,8], v jinych naopak je korelace
potvrzena [6]. V nasich zjisténich neni zadny
vztah mezi subjektivnimi obtizemi hodno-
cenymi v dotaznfku ODI a klinickym nale-
zem. Neprokdzali jsme zadny vztah ani mezi
subjektivnimi obtizemi a grafickym nélezem,
ani mezi neurologickym deficitem a morfo-
logif stendzy podle MR.

Na rozdil od ostatnich pracf je nase sku-
pina pacientd specifickd tim, ze vsichni byli

Tab. 5. Souhrn vysledkd korelaci.

Stenosis

oo wsiss  pede pleds e
oDl X ne ne ne ne
NIS LSS ne X ne ne ne
plocha kanélu ne ne X ano ano
plocha dury ne ano X ano
Schizasova klasifikace ne ano ano X

ODI - Oswestry Disability Index; NIS LSS — Neurological Impairment Score for Lumbal Spinal

indikovéni k chirurgickému feseni. Jestlize
ani v Uzce vybrané skupiné ocekdvané ko-
relace neplati, a to nejen v nasi praci [19,20],
bude nutné prehodnotit pfistup k hodno-
ceni klinickych a grafickych nélez( a zpd-
sob zvazovani vztahd mezi nimi. Otdzkou
z0stava, zda dynamicka a vertikdIni vyset-
feni patefe prinesou nové Udaje, lépe kore-
lujici s redlnou situaci. Soucasné trendy v ra-
diologickém vysetfeni s novymi postupy
jako je hodnoceni MR DTI (Diffusion Tensor
Imaging) a ADC (Apparent Diffusion Coefi-
cient) spolu s doporucenimi jsou shrnuty
v recentni praci brnénskych autor( [21]. Ani
v této praci ale neni jednoznacné prokazan
vztah subjektivnich, klinickych a radiologic-
kych nélezd.

Zavér

Korelace mezi klinickym a radiologickym na-
lezem u pacientl s LSS je obecné Spatna. Ve
vybrané skupiné pacientl s centrdinf LSS jiz
indikovanych k opera¢nimu vykonu jsme
statisticky vyznamnou korelaci neprokazali.

Pro kvantifikaci symptom( pacientl s de-
generativni stendzou bederni patefe je pro
béznou praxi vhodnd jednoduse aplikova-
telnd stupnice Skére neurologického posti-
Zenf (NIS-LSS).

Z Klasifika¢nich schémat morfologickych
MR nélez( u centrdinf LSS povaZzujeme za
nejlepsi pro vyuziti v kazdodennf praxi stup-
nici dle Schizase. Je jednoduchd a nevy-
7aduje Zaddné nastroje méfeni. Oproti pro-
stému méfeni hodnoti i miru komprese
nervovych kofend. Pfesto ji jako prediktor
v rozvaze k chirurgickému feseni LSS podle
nasich zjisténi pouzit nelze.

Zajimava zjisténi a moznd i zménu po-
hledu na hodnoceni zizenikanalu patefniho
v bedernf krajiné a jeho lécbu Ize pravdépo-
dobné ocekavat od dalsich praci vyuziva-

jicich data z grafickych vysetfeni s axidlnim
zatizenim patere, pfipadné vysetreni perfuz-
nich zmén nervovych kofent (MR DTI, ADC).
Spise nez navysovani poctd zkoumanych
subjektl ve studiich je potieba najit novy
ptistup k problematice hodnocenf a rozvahy
o lé¢eni symptomatické LSS.
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pro ¢tenare Ceské a slovenské neurologie a neurochirurgie

V jaké formé byste rad/a dostaval/a ¢asopis CSNN?

Redakeni rada casopisu Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie reaguje na aktualni podnéty ¢tenai(i ohledné formy
vydavéni casopisu. Zajimé nas predevsim Vas nazor na preferenci tisténé ¢i elektronické podoby.
Prosime Vas o odpoved na dvé otazky v elektronické anketé, kterou naleznete na titulnf strané webu

www.csnn.eu do patku 23. 2. 2018.
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