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Malnutrice v sirokém smyslu slova

_ terminologie
s Malnutrice = spatny stav vyzivy
- nadvaha, obezita BMI > 25 kg/m?
- podvyziva, hubenost BMI < 18,5 kg/m?

s Podvyziva muze byt pritomna ve skryté formé
- Ubytek svalove hmoty a telesnych bilkovin
- muze nastat i u pacientu s nadvahou nebo obezitou
- ma negativni dopady na zdravi
- diagnoza podvyzivy pri normalnim nebo zvyseném BMI
je obtizna (vySetreni télesneho slozeni)



Vyskyt malnutrice ve smyslu podvyzivy

~ U pacientu v nemocnici

= 20-40 % pri prijeti do nemocnice
— vyskyt zavisi na zpusobu vySetreni (diagnozy)

= 30 % se vyvine az po prijeti
— latrogenni malnutrice

= 3-4% hospitalizovanych ma tézkou malnutrici,
ktera primo ohrozuje zivot pacienta

= vysoky vyskyt v rizikovych skupinach
— chronicka onemocnéni
— nadorové onemochnheni
— seniofi
— alkoholici, toxikomani



Dva krajni typy malnutrice
marasmus-dobre viditelny typ, proteinovy-skryta malnutrice

Prevazujici deficit

Ztrata hmotnosti
Ubytek tuku
Ubytek svalstva
Hubeny vzhled

Albumin v séru
Otoky
Katabolismus/stres

Marasmus

energie

vyrazna
zretelny
zretelny
ano

normalni
ne
nevyznamny

Proteinovy typ

bilkovin

nevyrazna
meéneé patrny

skryty
ne

shizeny
ano
ano
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Proteino-energeticka malnutrice, PEM
termin zahrnujici jen podvyzivu

= Smiseny typ podvyzivy
— obsahuje charakteristiky obou krajnich typu malnutrice
u jednoho nemocného (marasmus i proteinovy typ)

= Je nejcastéjsim typem podvyzivy u pacientu
Se zavaznym onemochnéenim
— pacient ma nedostatek energie i bilkovin
— obvykle ma alespon CasteCné snizeny prijem stravy
— Casto takeé poruchu vyuziti prijimanych zivin
— nejde tedy o prosté hladoveéni (starvation)



Malnutrice pri onemocneéni
disease related malnutrition

Tento termin odpovida terminu PEM

Vyjadruje, ze pricinou neni pouze snizeny
prijem stravy nebo hladoveni

Pritomnost onemocnéni zpusobuje poruchu

vyuziti prijimanych zivin

— pacient ji a pritom pokracuje hubnuti

Samotné zvyseni prijmu stravy nemusi byt

dostacujici k upraveé tohoto stavu

| vyzaduje komplexni intervenci, vyzivu specialniho
slozeni s metabolickym ucCinkem



Charakteristika hubnuti

pri malnutrici pfi onemocneni

m Nechtena ztrata telesné hmotnosti
m weight loss versus weight reduction

s RUzna kombinace snizeného pfrijmu stravy
a zvyseného vydeje energie
— nekteri nemocni maji prijem stravy a presto hubnou
— negativni bilance energie (Bilance = prijem - vydej)
— porucha prijmu stravy vsak je dosti Casta

= nechutenstvi, Casna sytost, chronicka nevolnost
= priznaky onemocnéni vedou ke snizenému pfijmu stravy

s Hubnuti nelze zcela zastavit zajistéenim prijmu

VYZivy (vyziva sondou nebo parenteralni)
— v dusledku poruchy vyuziti pfivadénych zivin



Zpusoby adaptace na nedostatecny prijem

~energie a bilkovin

= Postupny pokles vydeje energie
- snizena spotreba 0, pri méreni neprimou kalorimetrii
- hypometabolismus

= Postupny pokles rozpadu bilkovin
- shizena obmena bilkovin v bunkach
- shizené vylucovani dusikatych latek ledvinami

= Pri onemocnéni neni takova adaptace

v plném rozsahu mozna
- pretrvava zvysena metabolicka preména s tvorbou
obrannych bilkovin pfi boji s nemoci



Malnutrice versus kachexie
terminologie

Malnutrice

nizky prijem zivin

Prosté hladoveni
Nedostatecny prijem stravy

déletrvavajici

Malnutrice sekundarni
pacient nemuze jist
(dysfagie, stendza jicnu aj.)

Kachexie
porucha premeny zivin

Malnutrice pfi onemocnéni

nadorova kachexie
srdecni kachexie

Malnutrice primarni
pacient muze jist,
ale ziviny spatné vyuziva

Adaptace je vyznamna

Adaptace je omezena
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Nadorova kachexie
neni vyhradné pozdnim fenoménem

Ztrata hmotnosti
<5% > 20-30 % > 30-40 %

Pre-kachexie

dasné systémovy | PS
metabolické zanet

zmeny

t IL-6, CRP
Vv albumin

prezivani
anorexie < 3 mésice




Zanétliva odpovéd’, zpusobena chorobou
se Casto podili na rozvoji kachexie

« Chronicky systémovy zanet
- nizkeé intenzity, neprimereny, aberantni,
- mirné zvyseni CRP v krvi > 10 mg/l (norma 0-5)
- na tvorbu zanetu organismus spotrebovava enerqii
a aminokyseliny, pochazejici ze svalové hmoty

» Pretrvavajici systémovy zanet
- predstavuje poruchu metabolismu, plytvani energii
a aminokyselinami, vyCerpava organismus

= Metabolicka porucha
- muze byt zmirnéna uspésnou lé€bou onemocnéni
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Primarni dusledky podvyzivy
malnutrice pri prfi onemocneni

= Dysfunkce organii
— zmenSeni svalové hmoty a sily (i dychaciho svalstva)
— snizeni minutového srde¢niho vydeje
— atrofie strevni sliznice, porucha vstrebavani zivin
— porucha funkce CNS: apatie, deprese, nespoluprace
az zmatenost

=« Deprese imunity, zejména bunécné
— zvySeny vyskyt infekci

= Porucha hojeni poskozenych tkani
— nejen po operaci a pfi mechanickém poranéni
— také hojeni loziska infekce
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Sekundarni dusledky podvyzivy

malnutrice pri onemocneni

Zvysena morbidita (nemocnost)

— zvyseny vyskyt komplikaci po operaci aj.

Zvysena mortalita (umrtnost)

Snizena kvalita zivota
— QoL (Quality of Life)

Prodlouzeni doby hospitalizace
— casna rehospitalizace

Zvysené naklady na léceni
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Diagnostika podvyzivy

Nutricni anamneéza

Fyzikalni vysetreni
Antropometricka mereni

Laboratorni hodnoty
— visceralni seérove bilkoviny

Metody vysetreni telesného slozeni

— bioelektricka impedancni analyza - BIA
— CT vysetreni, DXA

Hodnoceni funkcéniho stavu
— meéreni maximalni sily stisku ruky
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Anamneza ztraty telesné hmotnosti
anglicky weight loss versus weight reduction

——— ==

= Srovnani puvodni hmotnosti s aktualni

= Puvodni obvykla télesna hmotnost
— pred zacCatkem hubnuti
— veétsinou v lehkém odevu, Casto neni nalacno
— néktefi nemocni nevi, kolik vazi a udaj muze byt velmi
hruby a nepresny

= Aktualni telesna hmotnost
— actual body weight, ABW
— nekdy je nespravne zjistovana jen anamnesticky
— melo by vsak jit o spolehlive zjistenou Cistou hmotnost,
jen ve spodnim pradle, optimalne rano nalacno
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Lékarska anamnéza ztraty telesné hmotnosti
je Casto nepresna a neni vyjadrovana v %

e L
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= Zaznam ztraty hmotnosti je samozrejmou
soucasti lekarské anamnezy
— vzdy musi byt uvedena doba hubnuti
— pokud je zhubnuti uvadéeno v kg, méla by byt uvedena
také puvodni hmotnost (k moznosti vypoCtu %)
— pfiklad: ,z puvodnich 50 kg zhubl 5 kg za 3 mésice”

= Nutricni terapeut musi zjistovat ztratu
hmotnosti spolehlive
— to znamena srovnat ABW s UBW
— ztratu v kg je nutné prepocitat na %
— obvykla télesna hmotnost je dulezitou hodnotou také
pro dalsi vyvoj hmotnosti
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Vyjadrovani ztraty telesné hmotnosti
v procentech puvodni hmotnosti

Puvodni Aktualni Zhubnuti Zhubnuti
hmotnost hmotnost
kg kg kg %
100 90 10 10
50 40 10 20
50 45 5 10
50 47,5 2,5 5
70 63 7 10
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Vyznamna ztrata telesné hmotnosti
signifikantni ztrata hmotnosti, significant weight loss

>10 %
>7,5%
>5%
I I I I I
| 6 | 5 | 4 | 3 | 2 1
meésicu mesic

Ztrata je vyznamna, pokud stale pokracuje
nebo pokud je provazena neuplnym prijmem stravy
nebo fyzickou slabosti
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Zavaznost vyznamneé ztraty telesné hmotnosti

= Vyznamna nechtéena ztrata hmotnosti je temer

vzdy provazena

_ ztratou svalové hmoty (i pri nadvaze/obezite)
— ztratou telesnych bilkovin
— zhorsenym fungovanim organismu

= Rozdil mezi chténou a nechtéenou ztratou

hmotnosti je zasadni, coz nemocni nechapou
— ztrata hmotnosti muze byt puvodné chténa
— obézni pacient zhubnuti zpocatku vita, muze se citit lépe

= Hubnuti pri onemocnéni ma prakticky vzdy

negativni dopady na zdravi
20



Orientacni hodnoceni celodenniho prijmu stravy

byl pacient zvykly pred zacatkem potizi

= Srovnava se celodenni mnozstvi stravy co do

objemu, nikoliv velikost jedné porce
— problém vznika u nemocnych, kteri dodrzuji doporuceni
Jist pri nemoci Casteji mensi porce
= Mnozstvi stravy odpovida mnozstvi energie
— spise nez mnozstvi bilkovin a jinych zivin

\ &4 L AL a4

odpovidal celkoveé potrebé energie
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Orientacni hodnoceni celodenniho prijmu stravy

Hodnocen je typicky prumérny den v poslednim tydnu

poskytuje rychlou informaci o mnozstvi celodenni stravy

nejedna se o jednu porci, ale o celodenni prijem

3/4
270 %

nemocny
se muze
adaptovat

1/2 1/4
70-30 % <30 %
tolerovat potreba

Ize jen nutricni
kratkodobeé podpory
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Nedostatecny prijem stravy (energie)

~ charakteristika a definice

stravy, pokud trva > 10 dnu
nebo
Prijem < 60 % trvajici 1-2 tydny

= Zvysuje riziko vzniku malnutrice, zvlasteé pokud pretrvava
a neni mozno jej rychle zvysit / upravit

= ZvySuje takeé riziko nedostatku (karence) ruznych Zivin
(bilkovin, vitaminu, mineralnich latek, vliakniny, tekutin)
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Symptomy onemocneéni, omezujici prijem stravy

nutrition impact symptoms

— S—

e *‘@‘;€‘

* Problémy v ustni dutiné

= Anorexie a pribuzné symptomy

= Dysfagicke (polykaci) potize

= Zaludeéni potize

= Strevni potize

= Bolesti bricha

* Problemy s pfijmem nemocnicni stravy

24



Symptomy lokalizované v dutiné ustni
omezujici prijem stravy

— I

Stav ustni dutiny je treba aktivné zjistovat
= Defektni chrup
= Stomatitida aftézni nebo difuzni
— citlivost sliznic, vyrazné omezuje prijem kyselych
soucasti stravy, ovoce, tvrde zeleniny aj.
= Gingivitida (zdufeni a bolestivost dasni)
= Bolest v dutiné ustni
= Xerostomie (suchost sliznic)
— omezuje polykani, zvysuje zranitelnost sliznic

= Defekt patra mekkého neboi tvrdého

— po operaci nebo destrukce patra fungalni infekci 25



Anorexie a pribuzné fenomeény
omezujici prijem stravy

————— = =

Vsechny tyto fenomeény vedou k poklesu prijmu stravy

= Anorexie (nechutenstvi)
— Skala apetitu 0-10 b. (nulova chut ... normalni chut)
— anorexie 0-5, snizeny apetit 6-10
= Casna sytost
— muze byt CastéjSi nez anorexie, od niz se liSi
— porucha akomodace zaludku pri jidle?
= Absence hladu

= Dysgeuzie (Casta po chemoterapii)
— porusené vnimani chuti jidla, neciti sladkost apod.
— jidlo muze chutnat jako papir nebo polystyrén
— v8echno muze byt kyselé
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Dysfagickeé potize

omezujici prijem stravy

= Odynofagie znamena bolestive polykani
= Horni dysfagicke potize v oblasti hitanu
— obtizné polykani tuhého a suchého jidla, pacient musi
zapijet, lepe polyka mastné jidlo, omacky, kasovite
nebo v konzistenci pyré
— potize mohou byt vetsi pri polykani tekutin
— rozkaslani pri jidle ukazuje na aspiraci stravy do
dychacich cest (muZze byt i ticha aspirace a pak kasel)
= Dolni jicnoveé dysfagie
— mohou byt spojené s navratem stav a hlenu, pacient
regurgitujici hleny vyplivuje z Ust (stenoza jicnu)
— nekdy je nemocni lokalizuji do oblasti krku

27



Vysetreni polykaciho aktu
pri dysfagickych potizich

= (=] L=

Pacienta se dotazujeme, zda prodelal vysetreni polykani

= Endoskopicke vysetreni polykani
— FEES, Flexibile Endoscopic Evaluation of Swalloing

— endoskopem zavedenym nosni cestou do horniho
hitanu pozorujeme polykani testovaciho jidla

— provadi se na ORL, hodnoti logoped

= Videofluoroskopickeé vysetreni polykaciho aktu

— rentgenové video pruchodu kontrastni latky hitanem
do jicnu, provadi se na radiologickem pracovisti
— diagnostika tichych aspiraci stravy do dychacich cest

28



Zaludeéni potize
omezujici prijem stravy

* Nevolnost (nausea)
— po ruznych lécich, chemoterapii, psychogenni
— muze byt pfiznivé ovlivnéna léky proti nevolnosti

= Zvraceni muze mit mnoho riznych pficin
— po chemoterapii, lecich, pfi metabolické poruse

— pri mechanickeé obstrukci v oblasti zaludku nebo pri
poruse motility zaludku (gastroparéeza)

= Chronicka pretrvavajici nausea
— nemusi mit zadnou zjistitelnou pfricCinu
— vede Casto k vyraznému poklesu prijmu stravy

= Trvajici nausea omezuje prijem stravy vice,
nez epizody zvraceni s naslednou ulevou

29



Prujem déletrvajici, pretrvavajici, opakovany
omezujici prijem stravy

S e = e — e

= Prujem muze prervavat radu tydnu az mésicu
— po strevni infekci, po antibioticich, pfi dysmikrobii
— pri onkologicke IéCbe (TKI, tyrosin kinazové inhibitory)
— pfi onemocnéni stfeva (IBD, nadory)
— PO operacich streva, pri odvodné ileostomii

= Pacient se boji jist, omezuje vyber jidla
— omezuje mlecne vyrobky, tuk, zeleninu, ovoce

= Casta je porucha vstiebavani zivin
pri zrychlené pasazi strevniho obsahu

— muze dochazet ke ztratam tekutin, mineralnich latek
— dehydratace provazena slabosti, zavratemi
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Zacpa (obstipace, constipation)
muze vyznamné omezovat pfijem stravy

= Pretrvavajici zacpa muze mit mnoho pficin
— vedlejSi u€inky Iéku, nejen opioidu
— nedostatek tekutin, vlakniny a pohybu
— obstrukce streva
= Déletrvajici zacpa muze byt spojena s plnosti
bricha, tlakem v brise az nevolnosti
— snizeny prijem stravy
— pri lecbé opioidy je treba moznost zacpy predvidat
= Nutricni faktory zacpy
— anamnesticky je treba aktivné zjistovat, zda se podileji
na pritomnosti zacpy, i kvuli nutricni intervenci
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Bolesti bricha
omezujici prijem stravy

= Dva typy bolesti v horni ¢asti bricha
— nezavislé na prijmu stravy
— bolesti dostavujici se po jidle

= Bolesti v zaludku nebo nadbrisku kratce po jidle
— vyrazneé omezuji prijem stravy
— pacient se boji jist
— nutricni anamneéza zjistuje typ jidla
* ktery vyvolava vetsi potize
* a naopak, ktery typ jidla nemocny snasi lépe
— potize mohou byt tlumeny take leky
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Problémy s prijmem nemocnicni stravy
iIntolerance nemocnicni stravy, porucha prijmu potravy

Muze jit o analogii poruch prijmu potravy

Ziskany odpor k obvyklé nemocnicni strave
— ziskana averze v dobé ruznych télesnych potizi

— nepfijemny vliv nemocnicnich pachu

— jidlo prinesené z domu nemocny zvilada lépe

Nevyhovujici jednotné intervaly podavani jidla
— kratké intervaly s dlouhou nocCni pauzou

Nevolnost po lécich

Psychicky tlak, stres z nemoci, neprijemna
oc¢ekavani v nemocnici, obavy ze zakroku
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Dalsi symptomy interferujici s prijmem stravy

= Jakakoliv nekontrolovana bolest
— vyzaduje pravidelné uzivani ucinnych analgetik

= Dusnost pri minimalni namaze nebo i v klidu
— muze se zhorsovat po vétsi porci jidla
— pacient se boji najist

= Psychicka deprese

— pokud neni rozpoznana a leCena, mohou vSechna
nutricni doporuceni selhavat

* Vyrazna telesna slabost
— pacient nema sily zajistit si dostupnost jidla
— vyzaduje pomoc druhé osoby
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Dalsi faktory omezujici prijem stravy
musi byt aktivne zjistovany

= Dietni omezeni ma mnoho pacientu
— netolerovana nebo neoblibena jidla Ci potraviny
— dieta spontanné dodrzovana pacientem
— dieta predepsana lékarem / nutricnim terapeutem

* Nedostatecnha pestrost stravy
— CGasta u starSich pacientu
— pri Spatné socialni situaci
* nedostatek financi, osamélost, zavislost na okoli
= Chyby v organizaci prijmu stravy
— nizky pocet porci, Spatné rozlozeni, pozdni snidanée
— Spatné podminky k priprave, nedostatek Casu k jidlu

— nevyhovuijici prostredi, chybéni socialnich kontaktu
35



Nutricni anamnéza zameérena na slozeni stravy
orientacni zhodnoceni prijmu zivin

Odhad prijmu jednotlivych skupin potravin

Bilkovinné potraviny
— maso Cervene a bilé, ryby, vejce, syry

Potraviny s obsahem tuku (koncentrovana energie)

VAR a4

Potraviny bohaté na viakninu
— celozrnné pecivo, zelenina, ovoce

Potraviny s obsahem vitaminu
— zelenina, ovoce, maso, mlecneé vyrobky

Odhad prijmu mineralnich latek
— zelenina, ovoce, maso
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Dalsi anamnestické udaje
podporujici diagndézu malnutrice

Pacient vnima zmeénu télesného vzhledu
— pocit celkové hubenosti, hubenost v oblicCeji

— anamnesticky ubytek svalové hmoty
 podilet se muze pokles fyzické aktivity v dobé nemoci

Pocit telesné slabosti

— shizena fyzicka vykonnost, zvySena unavnost
— obtizna, pomala a nejista chuze

— pokud Casove koresponduje se zhubnutim

Hypoproteinemickeé otoky
— difuzni, nejen na dolnich koncetinach
— se soucasnym poklesem hladiny albuminu v krvi
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Testy hodnotici prijem stravy
retrospektivni a prospektivni

= 24-hodinovy ,,recall*
— pacient reprodukuje prijem stravy za predchozi den

* Prospektivni zaznam stravy
— 3-denni (2 dny vSedni, jeden den vikendovy)
— 7-denni

= Dotaznik frekvence prijmu potravin
— frekvence pfrijmu jednotlivych skupin potravin
za prumeérny den, tyden, mésic

= Objektivne vazené mnozstvi stravy
— obvykle se vazi neprijaté (vracené) mnozstvi z porce
znameho mnozstvi a slozeni

— pro védecké tcely, nikoliv pro praxi 38



24-hodinovy ,recall”
retrospektivni nastroj k hodnoceni prijmu stravy

= Nejjednodussi zpusob pro posouzeni prijmu
zivin za predchozi den

— pacient si musi podrobné vzpomenout, co vsechno
vCera sned| a v jakem mnozstvi
— rizeny rozhovor s nutricnim terapeutem

Provedeni ve 3 fazich
. vyjmenovat seznam potravin

Il. upresnit druh a mnozstvi potraviny,
¢as konzumace

lll. chronologicka rekapitulace, doplnéni
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Zhodnoceni testu 24-h recall
dvoji zpusob: orientaCni rychly a detailni uplny

* Orientacni zhodnoceni zaznamu
1 subjektivni posouzeni hned na miste (v ambulanci)
_Ivysledek je mozno pouzit k nutricnimu doporuceni
I hruby odhad nizkeho prijmu energie / bilkovin

— hruby odhad nedostatecneho prijmu nekterych zivin
* tuku, n-3 mastnych kyselin
» vitaminu C, B, B,,, rozpustnych v tucich
 mineralnich latek, Ca, Fe, Zn, Se
* vlakniny

= Podrobné zhodnoceni za pomoci software
— pracne, doporuceni dostane pacient az pri kontrole

— pfijem energie kd/24 h, sacharidu a tuku g/24 h
— bilkovin g/24 h
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Podrobny prospektivni zaznam prijaté stravy
3-denni nebo 7-denni

* Prospektivni zaznam na tiskopis podle

predem danych instrukci

— druh potraviny, pfipadné slozeni (obsah zivin ze Stitku)
— mnozstvi potraviny

— Cas konzumace (napf. 9:00 snidane ...)

= Podrobné zpracovani nutricnim terapeutem
za pomoci tabulek nebo software

= Vystupni udaje
— prfijem energie kJ/24 h, bilkovin g/24 h a dalSich zivin
— spoditat primérné denni hodnoty (z 3 nebo 7 dn()
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Dotaznik hodnotici frekvenci prijmu potravin

Food Frequency Questionnaire, FFQ

= Retrospektivni zaznam castosti prijmu

jednotlivych druhu (skupin) potravin
— je tfeba definovat velikost jedné porce
— nabidnout moznosti k zakrouzkovani / podtrhnuti
— uvadet pocet porci za den, tyden nebo mesic

= Vyhodnoceni dotazniku umozni
— zjistit dlouhodobe nedostatecnou konzumaci nekterych
druht nebo celych skupin potravin
— posuzovat riziko karence zivin
— provest dietni intervenci s cilem korigovat nizky pfrijem
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Dotaznik hodnotici frekvenci prijmu potravin
Food Frequency Questionnaire, FFQ

— rozdéleni pacientu do tercill, quartilu, quintilG

= Srovnani osudu jedincu s nejvyssSim quintilem
— napf. vyskyt nadort podle dlouhodobého pfijmu zivin
— vyskyt Alzheimerovy choroby
— vyskyt cevnich onemocneéni

= Orientacni FFQ lze vyuzit i pri malnutrici
— zjistit dietni zpusoby a zvyky
— dlouhodobé nizky prijem nékterych zivin
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Performance status, PS
vykonnostni stav nemocného

=« Vyjadruje omezeni ve fyzické vykonnosti

pri bézné denni aktivite

— jednoduchym zpusobem hodnoti celkovy stav pacienta
=« Ma silny prognosticky vyznam

= horSi PS znamena kratSi primérné prezivani

= ale jen pokud je PS spravne a presne zhodnocen !

= PS byl vypracovany pro onkologické pacienty
— ukazuje na schopnost pacienta absolvovat narocné
zpusoby protinadorové |éCby
_ pozadovany zdravotnimi pojiStovnami
— |ékari maji povinnost jej dokumentovat
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ECOG stupnice pro hodnoceni PS
Eastern Cooperative Oncology Group (Boston, USA)

bez omezeni fyzické vykonnosti, schopen prace

snizeni fyzické vykonnosti v dusledku choroby,
ale pacient je plne ambulantni

nucené v luzku/kresle < 50% denni doby,
kvuli fyzické slabosti

nucené v luzku/kresle > 50% denni doby

pacient upoutany na luzko
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Karnofsky index ve skale 100 - 10 bod

e
€ s <>

____ pouzivaneé zkratky KI, KPS nebo KPSI

Body (nikoliv %)

100
90
80
70
60
50
40
30
20

schopen prace, bez omezeni fungovani organismu
obtize, snizujici vykonnost

schopen lehcCi prace s vysSSim usilim

sobéstacny, schopen chuze i venku

potrebuje obCasnou pomoc, ale vyjde schody
potrebuje pomoc, Castou leéCebnou péci, ale chodi
nemohouci, sotva dojde na WC

sam neschopen opustit luzko

tézky stav, sam se na luzku neposadi
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Konec prednasky




