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Vysledky lécby aneuryzmatického

subarachnoidalniho krvaceni u senioru

Results of treatment of aneurysmal
subarachnoid hemorrhage in the elderly

Souhrn

Uvod: Cilem nasi studie je prezentovat vysledky lécby u pacient(i s prodélanym aneuryzmatickym
subarachnoidalnim krvacenim (SAK) po 3 meésicich od ataky, ktefi byli osetfeni clippingem (NCH)
nebo coilingem (EV). Materidl a metodika: Studie byla provedena na zakladé retrospektivni analyzy
databdze pacientd s mozkovymi aneuryzmaty, ktefi byli [é¢eni mezi lety 2009 a 2019 ve FN Brno.
Do studie bylo zafazeno 499 pacientd. Z téchto pacientl bylo 345 (69 %) osetfeno NCH a 154 (31
%) bylo oSetfeno EV. Pacienty jsme rozdélili do 4 skupin: dle véku na skupiny 0-64 let a 65+ let
a déle dle modality osetfeni vyduti NCH nebo EV. Hodnotili jsme vliv vstupniho Hunt-Hessova
skore (HH) na vysledek oSetfeni dle véku a dané modality a také vztah mezi aktualnim vékem
pacienta a vysledkem lé¢by po 3 mésicich od ataky SAK, hodnocenym pomoci modifikované
Rankinovy skély (modified Rankin scale; mRS), kde Uspésny vysledek [é¢by byl mRS 0-2 (sobéstacny
pacient). VWsledky: Z celkového poctu 499 pacientl bylo 345 (69 %) osetfeno NCH a 154 (31 %)
EV, pficemz primeérny vék NCH a EV osetfenych pacient( nebyl statisticky signifikantné rozdilny
(p=0,2216). U chirurgicky i endovaskularné lécenych pacientl ve viech vékovych kategoriich jsme
nezaznamenali statisticky signifikantni rozdil ve skore HH (p = 0,1664) ani v grafické zadvaznosti SAK
dle Fischerova skore (p = 0,5041). Uspokojivy vysledek Ié¢by (MRS 0-2) po 3 meésicich od ataky mélo
ve skupiné 65+ let po NCH 49 pacient( (52,88 %), u 65+ po EV 23 (60,61 %). Spatny vysledek lécby
(MRS 3-6) po 3 mésicich mélo 43 pacientl (47,12 %) osetfenych NCH a 15 (39,39 %) osetfenych
EV, coz je statisticky vyznamné (p = 0,0002). Uspokojivy vysledek Ié¢by (mRS 0-2) po 3 mésicich
s dobrym klinickym stavem pfi pfijeti (HH 1-2) mélo ve skupiné 0-64 let po NCH 136 pacientl
(55 %) a u 65+ po NCH 28 (33 %). Spatny vysledek lécby (MRS 3-6) po 3 mésicich pFi $patném
pocatecnim klinickém stavu (HH 3-5) mélo 50 pacientd (20 %) osetfenych NCH ve skupiné 0 -64 let
a 39 (44 %) osetrenych NCH ve skupiné 65+, coz je statisticky vyznamné (p = 0,0001). Zdver: Seniofi
65+ let) na rozdil od mladsich pacientl po SAK trpi zvysenym rizikem $patného neurologického
stavu po 3 mésicich od ataky, obzvlasté jsou-li v tézkém klinickém stavu pfi pfijeti. Nezanedbatelna
Cast téchto pacientl viak po osetfeni vyduti zUstava v dobrém klinickém stavu, proto je potfeba
metodu osetfeni a rozsah lé¢by posuzovat individudiné. U senior osetfenych endovaskuldrné
jsme pozorovali lepsi vysledek lé¢by po 3 mésicich ve srovnani s pacienty oSetfenymi otevienou
operaci.
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Uvod

Ruptura intrakranidlnfho aneuryzmatu je
zodpovednd za 80 % pripadl netraumatic-
kého subarachnoidalniho krvéceni (SAK) [1].
Utelem ¢asného osetfeni zdroje krva-
cenf je pfedejit opétovné rupture aneuryz-
matu s fatdlnimi nasledky. Vydut mozkové
tepny je standardné o3etfovana jednou ze
dvou modalit - chirurgickym clippingem
(NCH) nebo endovaskuldrnim coilingem

(EV) [2].

Prodluzujici se primérny vék doZiti popu-
lace, kterd setrvava v dobré fyzické a men-
talnf kondici, vyustil ve zvyseni poctu pa-
cientd, ktefi potfebuji osetfeni pro SAK
z prasklého aneuryzmatu, proto je velmi dd-
lezity multidisciplinarni pfistup, ktery vede
ke spravné volbé vhodné modality.

Vy3$8i vék a $patny klinicky stav pfi pfi-
jetf jsou jedny ze znamych rizikovych fak-
torll neuspokojivého vysledku Ié¢by po
SAK [3-9]. Maximalni vék, kdy je jesté mozné

oSetfovat prasklé aneuryzma u pacienta
a dosdhnout dobrého vysledku 1écby, je in-
dividuélni. Z toho ddvodu je dle literatury
vhodné aktivné oSetfovat i praskla aneuryz-
mata u seniord v dobrém ¢i stabilnim klinic-
kém stavu [10,11].

Indikacni kritéria pro vybér modality zahr-
nuji klinicky stav pacienta, vék, pfitomnost
komorbidit, Ié¢bu léky na fedéni krve, charak-
teristiku aneuryzmatu a pfitomnost signifi-
kantniho intracerebralniho hematomu [3-6].
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Abstract

Introduction: The aim of our study is to present the treatment outcomes of patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (SAH) 3 months after
the attack who were treated with clipping (MS) or coiling (EV). Materials and methods: The study was based on a retrospective analysis of a database
of patients with cerebral aneurysms who were treated at the University Hospital Brno between 2009 and 2019. A total of 499 patients were included
in the study. Of these patients, 345 (69%) were treated with surgical MS and 154 (31%) were treated with EV. Patients were divided into 4 groups:
according to the age into 0-64 years and 65+ years group, and according to the modality of treatment of aneurysm by MS or EV. We evaluated the
effect of the initial Hunt-Hess (HH) score on the treatment outcome according to age and modality and also the relationship between the current
age of the patient and the treatment outcome at 3 months after the SAH attack, as assessed by a modified Rankin scale (mRS), where the successful
treatment outcome was mRS 0-2 (self-sufficient patient), and the effect of the initial Hunt-Hess score (HH) on the treatment outcome was based on
age and modality. Results: Of the 499 patients, 345 (69%) were treated with MS and 154 (31%) with EV, and the average age of MS and EV treated patients
was not statistically significantly different (P = 0.2216). In both surgically and endovascularly treated patients in all age categories; we did not observe
a statistically significant difference in HH score (P = 0.1664) or in graphical severity of SAH according to the Fischer score (P = 0.5041). Satisfactory
treatment outcome (MRS 0-2) at 3 months after the attack was found in 49 (52.88%) in the 65+ years group after MS and 23 (60.61%) in the 65+ years
group after EV. Poor treatment outcome (mRS 3-6) at 3 months was found in 43 (47.12%) in MS treated and 15 (39.39%) in EV treated patients, which
was statistically significant (P = 0.0002). Satisfactory treatment outcome (MRS 0-2) at 3 months with good clinical status on admission (HH 1-2) was
seen in 136 (55%) patients in the 0—64 years group after MS and 28 (33%) in the 65+ years group after MS. Poor treatment outcome (mRS 3-6) after
3 months with poor initial clinical condition (HH 3-5) had 50 (20%) patients treated with MS in the 0 -64 years group and 39 (44%) treated with MS
in the 65+ years group, which is statistically significant (P = 0.0001). Conclusion: Elderly (65+ years) after SAH are at a higher risk of poor neurological
status 3 months after the attack compared to younger patients, especially if they are in a severe clinical condition on admission. However, a significant
proportion of these patients remain in a good clinical condition after treatment of an aneurysm, so the method of treatment and extent of treatment
needs to be assessed individually. In elderly patients treated endovascularly, we observed a better treatment outcome at 3 months compared with

patients treated by open surgery.

Modernf pfistup k managementu SAK zahr-
nuje cilené, pfisné individuaIni posouzenf
onemocnéni pacienta.

Cilem nasi prace je zhodnotit vysledky
lécby pacientl seniorl (nad 65 let), srov-
nat je s mladsimi nemocnymi a literaturou
a identifikovat potencialni oblasti zlepseni
péce a lécby o tyto nemocné.

Material a metodika

Studie byla provedena na zakladé retro-
spektivni analyzy databaze pacientd s moz-
kovymi aneuryzmaty, ktefi byli lécenf mezi
lety 2009 a 2019. V uvedeném intervalu bylo
s diagndzou spontanniho SAK hospitalizo-
véano celkem 671 pacientl, pricemz do stu-
die bylo zafazeno 499 pacientd, ktefi byli
hospitalizovani s diagnézou SAK z ruptury
aneuryzmatu mozkové tepny a byli o3etfeni
jednou z modalit NCH nebo EV, pfipadné
obéma modalitami. Pacienti se SAK, u kte-
rych nedoslo k priikazu aneuryzmatu, a pa-
cienti léCenf pouze konzervativné byli ze stu-
die vyfazeni.

Pacienti osetfeni obéma modalitami byli
zafazeni do skupiny té modality, kterd defini-
tivné vyradila aneuryzma z cirkulace. Jednalo
se 0 pacienty primarné coilované, u kterych
bylo aneuryzma osetfeno nedostatecné (vy-
znamné plnéni vaku) nebo ktefi prodélali re-
bleeding po endovaskularni lé¢bé. Proto byli
nasledné osetfeni clipem. Pfipad nedosta-

te¢ného osetfeni clipem s moznosti defini-
tivniho o3etfeni coilem jsme v nasem sou-
boru neméli.

Tito pacienti byli osetfeni vzdy do 24 h
od ataky SAK a vzdy bylo dostupné osetfeni
obéma modalitami, tedy NCH i EV. Zahrnuti
jsou pacienti s krvacenim v prednim i zad-
nim povodi, ve vsech lokalitach intrakranial-
nich tepen.

K'NCH jsme indikovali pacienty s expan-
zivné se chovajicim intracerebrdlnim he-
matomem, aneuryzmata se Sirokym krc-
kem, predominantné v pfedni cirkulaci nebo
tam, kde technicky nebylo mozné provést
EV (napf. pro anatomické poméry nebo pa-
tologie cévniho fecisté). Déle jsme indikovali
mladsi pacienty s neostrou vékovou hranicf
65 let a pacienty v dobrém pocate¢nim neu-
rologickém stavu (Hunt-Hessovo skére [HH]
1-2).

EV byli osetfeni pfedevsim starsi (654),
polymorbidni pacienti s farmakologickou
anamnézou lékd ovlivaujicich krevni srazli-
vost, v horsim klinickém stavu (HH 3-5), bez
expanzivni intracerebralni hemoragie, aneu-
ryzmaty v zadnim povodi a s aneuryzmaty
s pifithodnym pomérem kréek/vak.

Pacienty jsme rozdélili do 4 skupin: dle
veku na skupinu 0-64 let a 65+ let a dale
dle modality osetreni vyduti NCH nebo EV.
U pacient( hospitalizovanych po osetienfin-
trakranidlniho aneuryzmatu, jsme hodnotili

vztah mezi aktudinim vékem pacienta a vy-
sledkem |é¢by po 3 mésicich od ataky SAK,
hodnocenym pomoci modifikované Ranki-
novy skaly (modified Rankin scale; mRS), kde
Uspésny vysledek lécby byl mRS 0-2 (sobé-
stacny pacient), a také vliv vstupniho skore
HH na vysledek osetfenf dle véku a dané
modality.

Data jsou prezentovéna formou popis-
nych statistik, zahrnujicich absolutni i re-
lativni hodnoty, a naslednych analyz. Ka-
tegoridlni data byla hodnocena pomoci
chi-kvadrat testu. V pfipadé spojitych dat
byla distribuce testovanych dat hodnocena
pomoci D'’Agostino-Pearsonova testu nor-
mality. Ke statistickému hodnoceni dat byly
pouzity nepérovy t-test s Welchovou korekdf,
Kruskal-WalisGv test s naslednym Dunnovym
vicendsobnym srovnavacim testem. Za hla-
dinu vyznamnosti byla povazovéna hodnota
o = 0,05. Statistické zpracovani dat bylo pro-
vedeno pomoci softwaru GraphPad Prism
version 7.03 for Windows (GraphPad Soft-
ware, La Jolla, CA, USA).

Vysledky

Z celkového poctu 499 pacientd bylo
345 (69 %) odetfeno NCH a 154 (31 %) EV.
Priimeérny vék chirurgicky osetfenych pa-
cientd byl 53,77 let (smérodatnd od-
chylka [SD] = 13,69) a préimérny vék endovas-
kuldrné osetfenych byl 55,35 let (SD = 13,17;
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Tab. 1. Struktura souboru dle HH skére, véku a typu vykonu.
0-64 EV 0-64 NCH 65+ EV 65+ NCH
n % n % n % n %
HH1 13 11,02 35 13,78 2 5,55 8 8,79
HH2 46 38,98 112 44,10 17 47,22 26 28,57
HH3 35 29,66 57 22,44 10 27,78 31 34,07
HH4 13 11,02 28 11,02 5 13,89 11 12,09
HHS5 1 9,32 22 8,66 2 5,56 15 16,48
EV - coiling; HH — Hunt Hessovo skére; n — pocet; NCH - clipping
Tab. 2. Struktura souboru dle Fischerova skore, véku a typu vykonu.
0-64 EV 0-64 NCH 65+ EV 65+ NCH
n % n % n % n %
F1 3 2,56 6 2,37 0 0,00 3 3,26
F2 9 7,69 25 9,88 1 2,70 4 4,35
F3 67 5727 139 5494 25 6757 45 4891
F4 38 3248 83 32,81 N 29,73 40 43,48
EV - coiling; F - Fischerovo skére; n — pocet; NCH - clipping
Tab. 3. Struktura souboru dle mRS, véku a zplsobu osetfeni.
0-64 EV 0-64 NCH 65+ EV 65+ NCH
n % n % n % n %
mRS 0 6 5,26 6 247 1 3,03 0 0,00
mRS 1 66 56,14 149 60,49 12 30,31 35 3794
mRS 2 15 12,29 36 14,40 10 2727 14 14,94
mRS 3 14 11,40 20 7,82 7 18,18 10 10,34
mRS 4 8 6,14 15 5,76 3 6,06 16 17,24
mRS 5 5 3,51 13 494 2 6,06 10 11,49
mRS 6 6 5,26 10 4,12 3 9,09 7 8,05

EV - coiling; mRS — modifikovana Rankinova skéla; n — pocet; NCH - clipping

p = 0,2216, neparovy t-test s Welchovou
korekci).

Tabulka 1 ukazuje strukturu souboru
dle HH, véku a typu vykonu. U chirurgicky
i endovaskularné lécenych pacientl ve
vsech vékovych kategoriich pfevazoval kli-
nicky stav odpovidajici HH 2, nasledovalo
skore HH3. Ve struktufe souboru nebyl na-
lezen signifikantni rozdil zavislosti na HH,

véku a typu vykonu (p = 0,1664, chi-kvadrat
test).

Tabulka 2 ukazuje strukturu souboru dle
Fischerova skore (Fs), véku a typu vykonu.
U chirurgicky i endovaskuldrné lé¢enych pa-
cientl ve vsech vékovych skupinach preva-
zovala na CT grafickd zavaznost SAK odpo-
vidajici Fs 3, nasledovalo Fs 4. Ve strukture
souboru neni signifikantni rozdil ani v zavis-

losti na Fs, véku a typu vykonu (p = 0,5041,
chi-kvadrat test).

Primérna hodnota mRS po 3 mésicich ve
skupiné 0-64 let po NCH byla 1,852 a u EV
1,886 (p = 10,9999, Dunnlv vicendsobny srov-
navaci test).

U chirurgicky i endovaskuldrné lé¢enych
pacientl ve viech vékovych kategoriich po
3 mésicich prevazoval vysledek |é¢by mRS
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Tab. 4. Souhrn poctu pacientd s uspokojivym vs. neuspokojivym vysledkem lécby dle zplisobu o3etfeni a véku.

EV - coiling; n — pocet; NCH - clipping

0-64 EV 0-64 NCH 65+ EV 65+ NCH
n % n % n % n %
dobry 88 73,68 192 7737 23 60,61 49 52,87
Spatny 32 26,32 57 22,63 15 39,39 43 4713

Tab. 5. Vysledek [é¢by v zavislosti na vstupnim HH skére u jednotlivych vékovych skupin a modalit osetfeni (HH+: HH 1-2, HH-:
HH 3-5, mRS+: mRS 0-2, mRS—: mRS 3-6).

0-64 EV 0-64 NCH 65+ EV 65+ NCH
n % n % n % n %
HH-+ mRS+ 55 46 136 55 13 37 28 33
HH+ mRS— 8 5 9 3 5 13 4 3
HH- mRS+ 34 28 56 22 8 22 18 20
HH- mRS— 26 21 50 20 10 28 39 44

EV - coiling; HH — Hunt Hessovo skére; mRS — modifikovana Rankinova Skala; n — pocet; NCH - clipping

1, ndsledné mRS 2 s vyjimkou skupiny NCH
65 + kde nasledoval vysledek Ié¢by mRS
4 (17,24 %) — viz tab. 3.

Tabulka 4 popisuje souhrn poctu pacientd
s uspokojivym vs. neuspokojivym vysled-
kem |écby dle zpUsobu osetfeni a veku. Roz-
dily byly statisticky vyznamné (p = 0,0002,
chi-kvadrat test).

Vysledek [éCby v zavislosti na vstupnim kli-
nickém stavu u jednotlivych veékovych sku-
pin a modalit osetfeni uvadime v tab. 5. Roz-
dily byly statisticky vyznamné (p = 0,0001,
chi-kvadrat test).

Diskuze
Cilem nasi prace bylo zhodnotit vysledky
lécby pacientl seniord (65+ let), srovnat je
s mladsimi nemocnymi, literaturou a iden-
tifikovat potencialni oblasti zlepseni péce
a lécby o tyto nemocné.

Nase studie ukazuje, Zze jsme v pribéhu
11 let oSetfili vice pacientl chirurgicky, a to
v pomeru 345 (69 %) NCH : 154 (31 %) EV.

Vyssi vek a zavazny klinicky stav pfi pfi-
jeti pacientl se SAK je spojen s rizikem $pat-
ného vysledku Ié¢by, a tedy s horSim neuro-
logickym deficitem [4,12-17]. Stejné tak jsme
v nasi studii zjistili, Ze vyssi vék pacientl a za-
vazny vstupni klinicky stav jsou rizikové fak-
tory pro $patny neurologicky stav pfi klinické
kontrole po 3 mésicich, tedy relativné krat-
kém vysledku lécby.

Nase prace byla zaméfena na porov-
nani vysledku lécby (hodnoceného dle
mRS) po mikrochirurgickém clippingu a en-
dovaskularnim coilingu [18-23]. Ve sledo-
vani po 3 meésicich od ataky se ukdzalo, ze
ve skupiné 65+ maji lepsi vysledek lécby
pacienti oSetfeni EV ne7 ti, ktefi podstou-
pili clipping z kraniotomie, coz je v roz-
poru s Capatanem el al. [12], ktefi vycha-
zeli ze studie BRAT [24-27] a jejichz studie
si stanovila vékovou hranici taktéz 65 let, ale
z niz vyplyva NCH jako Uspésnéjsi modalita
osetrent.

Obdobnych vysledkd jako v nasi studii do-
cilili lkawa et al. [11], ktefi své vysledky hod-
notili také v podobném horizontu sledovani
a udavaji endovaskuldrni osetfenf jako to, jez
ma lepsi vysledky Ié¢by neZ oteviené neu-
rochirurgické intervence. Dale se z této stu-
die doviddme, Ze v Japonsku je obecnym
trendem vice osetfovat praskld aneuryz-
mata NCH, a to asi v poméru 3 : 1, coz je roz-
dil oproti ostatnim zemim, které se po studii
ISAT [18] priklonily k EV. Tento pomér osettenti
clip vs. coil byl podobny jako na nasem pra-
covidti v letech 2009-2019, v soucasné dobé
je na nasem pracovisti pomér 1: 1.

Bekelis et al. [28] ve své studii z roku
2016 neudavaji statisticky vyznamny roz-
dil ve vysledku lécby mezi danymi modali-
tami u seniord a stejné tak je tomu v praci
od Prousta et al. [29] z roku 2018. Tyto prace

vsak vychéazeji ze sledovéani po jednom
roce.

Lepsi vysledek 1é¢by po EV u seniorl si
vysvetlujeme vétsinou kratsim trvanim pro-
cedury, a tim kratsi celkovou anestezii. Také
nedochazi k manipulaci s mozkovou tkani
a k mikrotraumatizaci edematozniho mozku.
U starsich pacientl déle existuje vyssi riziko
vzniku chirurgickych komplikacf v dsledku
malnutrice a snizené obranyschopnosti [30].
V ndmi sledovaném souboru jsme u opero-
vanych pacientl ve véku nad 65 let nicméné
nezaznamenali vyznamny ndrdst casnych
chirurgickych komplikaci.

Dnes zvazujeme lécbu i u pacientd star-
$ich 80 let, obzvlast v situaci, kdy vime, ze je-
jich dosavadnf kvalita Zivota byla uspoko-
jivé a jsou v dobrém stavu po SAK (HH 1-2).
| podle nasich vysledkl je vék okolo 65 let
neostrou hranici pro chirurgické osetfenti
aneuryzmatu s $anci na minimum ¢asnych
komplikaci a s dobrym vysledkem Iécby
s prihlédnutim i k ostatnim faktorim. Oh-
kuma et al. tuto hranici uvadi dokonce ve
véku 85 let [10]. Ve skupiné 0-64 let jsme ne-
zaznamenali signifikantni rozdil ve vysledku
|é¢by mezi skupinou pacientl osetfenou
NCH i EV.

Skore HH a Fs hodnotici klinickou a gra-
fickou zévaznost SAK pfi pfijeti, nemély dle
nasich vysledkd vliv na vybér modality zvo-
lené k oSetfeni aneuryzmatu - s vyjim-
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kou expanzivné se chovajicich intracereb-
ralnich hematomd, u kterych byl indikovan
NCH z kraniotomie. Dle retrospektivné ziska-
nych dostupnych dat byla pro vybér moda-
lity osetfeni nejdUleZit&jsi anatomie aneury-
zmatu (lokalizace, velikost, sméfovani vaku
a Sfte krcku vs. vaku). Pfinosem by mohly
byt lavaz postizené oblasti a redukce mnoz-
stvi krve, o niz si myslime, Ze je pficinou va-
zospazmu [31]. Dalsim postupem, uplat-
nujicim se v rdmci operacniho zékroku na
nasem pracovisti, je fenestrace lamina ter-
minalis. Podle nékterych autord lIze fenes-
tracf lamina terminalis sniZit riziko vzniku
hydrocefalu [32-35].

To, Ze klinicky a graficky stav pfi pfijeti ne-
mély zésadni vliv na vybér modality oset-
feni, popisujfi i Zanaty et al. [19]. V jejich stu-
dii je ovéem rozhodovani ovlivnéno faktem,
7e proceduru osetieni provadi neurochirurg
trénovany na obé modality osetfeni.

Limitaci nasi studie je, Zze jsme ziskali vy-
sledky 1é¢by v odstupu 3 mésicd od ataky,
coz pro mnohé nemusi byt dost dlouhd
doba sledovéni, pfedevsim chceme-li hod-
notit jako vysledek Ié¢by kvalitu Zivota. Mno-
hymi autory je minimalni doba ke zhodno-
ceni vysledku [é¢by 1 rok od ataky [29,36].

Zavér

Seniofi (65+ let) po SAK jsou ve zvyseném
riziku $patného neurologického stavu po
3 mésicich od ataky oproti mladsim pacien-
tdm, obzvlasté jsou-li pfi prijeti v tézkém kli-
nickém stavu. Avsak nezanedbatelnd ¢ast
téchto pacientll z(stava po osetfeni vyduti
v dobrém klinickém stavu, proto je potfeba
metodu oSetfeni a rozsah |écby posuzovat
individuélné. U seniord osetienych endovas-
kuldrné jsme pozorovali lepsi vysledek Iécby
po 3 mésicich ve srovnani s pacienty osete-
nymi otevienou operaci.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008. Studie
nepodléhd schvaleni etickou komisi. Pacienti podepsali
souhlas s diagnostickym a lécebnym procesem.

Grantova podpora
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Konflikt zajma

Autofi deklarujf, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.
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