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Bolesti hlavy se déli na:

1. primarni — migréna, tenzni bolest hlavy, clusterova bolest a chronicka paroxysmalni hemikranie a dale rtizné bolesti
hlavy bez soucasné pfitomné strukturdlni léze.

2. sekundarni — bolest hlavy v souvislosti s urazem hlavy, bolest spojend s cévnim onemocnénim (subarachnoidalni
krvaceni, cév. mozkové pfihody), bolest spojend s nevaskuldrnim intrakranialnim onemocnénim, bolest zplisobend
farmakologicky ucinnymi latkami nebo jejich vynechanim, bolest spojena s infekci mimo mozek, bolest spojena s poru-
chami metabolismu, bolest spojend s onemocnénim lebky, krku, o¢i, usi, sinust, zubu atd. (napf. cervikogenni bolesti
hlavy), neuralgie, bolesti nervovych kment a deaferentni bolesti.®

1.UvVOD

Migréna je charakterizovdna jako Zivot neohroZujici pfevazné jednostrannd obcasnd bolest hlavy stfedni nebo
velké intenzity, trvajici obvykle 4—-72 hodin. Byva pulsujiciho charakteru, je provdzena nauzeou az zvracenim, citli-
vosti na svétlo, pachy a zvuky. Zhorsuje se télesnou namahou a pfi atace migrény neni ¢lovék schopen vykonavat
své bézné aktivity. Nékterym zachvatdm predchazi aura (u 15-20 % nemocnych). Jedna se napf. o svételné zables-
ky, skotomy (vypadky zorného pole), brnéni, hemiparézy, poruchy feci nebo jejich kombinace. Aura je charakteri-
zovana postupnym rozvojem symptomu, zadny symptom netrva déle nez 60 minut. Bolest hlavy se objevuje
do 60 minut po aufe (mtze ale zadit i pfed aurou nebo soucasné s ni).” Mezi zachvaty se pacient citi naprosto zdrav.®
Migrénou trpi napf. ve Velké Britanii az 10 % populace, Zeny vice (3:1). Nej¢astéji se objevuje pred 30. rokem véku.3
Zacatek migrény po 40. roce véku je vzacny, ne viéak nemozny.
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2. PATOFYZIOLOGIE MIGRENY:

Migréna je primarné neurogennim déjem, fadi se mezi kanalopatie.® Pfitomnosti spoustéci se aktivuje generator
migrény v mozkovém kmeni, ktery zpusobi snizeni regiondlniho prokrveni v mozkovém kmeni. Tam, kde dojde
ke kritickému snizeni prokrveni, vznikne aura. Dale dochdzi k dilataci extracerebralnich tepen a anastoméz a soucasné
k aktivaci trigemino — vaskularniho systému. Tim dojde k uvolnéni neuropeptidl a k aktivaci oxidu dusnatého. To zpU-
sobi pokles perivaskularniho serotoninu, akceleruje vasodilataci a vznik sterilniho neurogenniho zdnétu, ktery projikuje
bolest do 1. vétve trigeminu.?

Roli hraji i genetické faktory, bylo prokazano, Ze u urcitého typu migrény dochazi ke zménam na chromozomalni drovni.?

3. PRUBEH MIGRENY:

Vétsinou muzeme rozlisit tfi faze zachvatu: prodromalni pfiznaky, algickou fazi a obdobi pozachvatové. Prodromalni
pfiznaky zachvatlim predchazeji o nékolik hodin az 2 dny. Nejcastéjsi jsou psychické priznaky (zmény nalady, ospalost,
podradzdénost), jindy vegetativni (zména chuti k jidlu, Zizen, suchost v Ustech), méné casto senzorické (napf. zvysena
vnimavost na hluk, pachy, atd). V pozachvatovém obdobi vétsinou pacienti usinaji.

Nékteré zevni a vnitini podnéty mohou vyprovokovat vznik migrenéznich zachvatd, nazyvame je spoustéce. Mohou
se ménit s vékem pacienta:
e specifické potraviny (hlavné s obsahem tyraminu — ¢ervené vino, syry, ¢okolada, kava, caj, dale alkohol,
citrusy, sladké zakusky, glutaman sodny)
¢ nedostatecna strava (nedostatecny pitny rezim, vynechani nebo opozdéni pravidelného jidla,
nepiimérené mnozstvi)
e zmény spankového rezimu (nedostatek nebo premira spanku napf. o vikendu)
e jiné bolesti v oblasti hlavy a krku (oko, dutiny, zuby, celist, kréni pater)
e vliv prostredi (jasna a kmitajici svétla, fyzicka ndamaha, cestovani, zmény pocasi, silné pachy)
e emocni spoustéce (stres, Uzkost ale i pozitivni ocekavani)
* hormonalni zmény u Zen (gravidita, menstruace, uzivani antikoncepce nebo HRT)

4. CO MUZE PACIENT OCEKAVAT OD KONZULTACE:

e informace o tom, jak se odliSuje migréna od ostatnich bolesti hlavy
* jaké zdznamy si vést o zadchvatech — migrénovy denik (zaznamenat alespon 5 po sobé jdoucich zachvatl
- datum, denni doba, den v tydnu, jak zachvat zacal, co ho vyvolalo, jak dlouho trval, jaka byla Iécba,
jak dlouho trvala a s jakym Uspéchem, jak zachvat skoncil a kdy)
e jak rozpoznat bliZici se zachvat, jak omezit vliv a pocet spoustécl
e jak zmirnit potize pfi probihajicim zachvatu
* co muze pouzit k samolécbé — nefarmakologické a farmakologické
e kdy navstivit Iékare (bolesti jsou Casté a tézké, akutni Iék funguje nedostatecné nebo pulsobi vedlejsi ucinky)

5. CILENE DOTAZY NA PACIENTA BEHEM KONZULTACE:

* vék pacienta

e povolani (vliv stresové zatéze)

e kdy se potize objevily poprvé, jak casté jsou zachvaty, jejich intervaly

e kolik spoustécu potiebuje pro vyvolani zachvatu a jaké jsou

e byl-li pacient u Iékare, jaké dalsi Iéky uziva (u Zen antikoncepce, HRT')

e |éc¢i-li se pacient sam, jakou pouzivd farmakologickou [é¢bu a jakou nefarmakologickou
* co predchazi zachvatu, jak probihd, co pacientovi ulevuje, jak zachvat konci

e jsou-li zachvaty castéjsi a bolest silnéjsi (odeslat k Iékati)

* je-li vyskyt migrény jesté u jiného rodinného pfislusnika
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Dotazy doporucuji formulovat pacientovi pristupnou formou, sezndmit ho napf. i s dotaznikem MIDAS, ktery lékar
pouziva k hodnoceni intenzity migrény? a vysvétlit mu, Ze tyto informace budou dulezité i pro navstévu lékare, stejné jako
informace o prodélanych urazech hlavy, ¢i dalsSich chorobéch.

6. MERENI:

V 1ékdrné pripada v uvahu méreni krevniho tlaku, pfi vysokém TK doporucit navstévu lékare.

7. REZIMOVA OPATRENI:

* naucit se rozpoznavat prodromy, nebot téchto priznaku si ¢astéji viimne spise okoli pacienta, nez vcas
pacient sam.

* omezit spoustéce, které mizeme sami ovlivnit (napf. doba a druhy jidel, pitny rezim, odpocinek spanek,
fyzicka zatéz)

e mit vSude s sebou jednu davku akutniho léku jako psychologickou podporu a tim odstranit emo¢ni
vypéti, Ze pacient zistane bez pomoci

e jesté pred vznikem nauzey zkusit néco snist,nebot s pInéjsim zaludkem emeze neni tak namahava

e pfi zachvatu na Siji a zadni ¢ast hlavy dat studeny ¢i teply obklad dle snasenlivosti pacienta, na oci
chladnou masku, na spanky pouzit napf. chladivou mast, jit do temné, tiché mistnosti, lehnout si nebo
sednout do pfijemné polohy, uvolnit stisk zubd, zkusit uvolnit celé télo a pokusit se usnout

e v obdobi mimo zachvaty se informovat o relaxac¢nich technikdch a naucit se uvolriovat svaly celého téla

8. TERAPIE:
Akutni lIécba migrény:

Pfi lehkych a méné castych migrenéznich zachvatech pouzijeme klasicka analgetika jako paracetamol 750—1000 mg nebo
kyselinu acetylsalicylovou 750—1000 mg." Vyhodny je rychly nastup ucinku effervescentni formy, pfi nevolnosti je vhodnéjsi
forma rektdlni. Pro potenciaci ucinku je mozna kombinace acetylsalicylové kyseliny nebo paracetamolu a kofeinu, pokud
ovsem kofein neni zrovna jednim ze spoustécli zachvatu. Kombinovanym smésim analgetik je vhodné se vyhnout.
Z nesteroidnich antiflogistik mGzeme pouzit ibuprofen 400-600 mg, diklofenak 50 mg nebo naproxen 500-1000 mg.
Druhou volbu pfedstavuji nimesulid 100 mg a metamizol 1000 mg." Tyto léky nedokazi potlacit prlvodni jevy zachvatu
a odstrani pouze bolest.’ Opioidni analgetika pouzivame zcela vyjimecné u obzvlasté krutych bolesti.

U pacientl s nauzeou je vhodné podat zaroven s analgetikem i antiemetikum. Jednak proto, zZe zvraceni ¢asto doprovazi
vlastni migrendézni zachvat, ale také proto, Ze pfi migrenéznim zachvatu je zna¢né omezeno vyprazdnovani zaludku
a tim sniZena absorpce Iéka. Mezi nejcastéji pouzivand antiemetika patfi thiethylperazin. Velmi vhodna jsou antiemetika
ze skupiny prokinetik (metoclopramid, domperidon), ktera upravuji motilitu a urychluji vyprazdnovani traviciho traktu
a tim i vstfebavani analgetika. Jako antiemetika mohou byt pouzity i pfipravky uréené k 1é¢bé kinetéz (moxastin teoklat),
alternativné i rostlinné pfipravky s obsahem zazvoru.

Pacienta, ktery chce uzivat doplriky stravy jako extrakt z Rimbaby obecné (Pyrethrum parthenium) 250-500 mg standar-
dizovaného extraktu s obsahem min. 0,7 % partenolidt denné dlouhodobé, je nutno upozornit, Ze se nesmi kombinovat
s léky ovliviiujicimi krevni srazZlivost, neni uréen pro téhotné a kojici Zeny. Pfinosem jsou rovnéz rostlinna sedativa s obsa-
hem meduriky, kozliku, mucenky. Pfipravkdm s obsahem tfezalky je vhodné se vyhnout z dlvodu ¢astych kontraindikaci
s ostatnimi lécivy.

U téhotnych Zen byva vhodné misto analgetik pouzit v akutni fazi homeopatika, napr. Belladonna a uplatnit viechny
nefarmakologické metody. Nastésti se migréna obvykle vyznamné lepsi v 2. poloviné téhotenstvi (az 75 % pacientek).
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U perimenstruacni migrény lze pouzit tzv. subakutni profylaxi nesteroidnimi antiflogistiky (pouze po dobu 3 az 7 dni
v urc¢itém useku menstruacniho cyklu), kterd redukuji tvorbu prostaglandint naproxen 2x denné 500 mg, indometacin
v Cipcich, nimesulid s rychlym nastupem ucinku a nizsim vyskytem gastropatii). Acetylsalicylova kyselina je méné vhodna
vzhledem k moZnosti intenzivnéjSiho krvaceni. Frovatriptan podany 1. den ocekavaného zachvatu menstruacni migrény
a nasledujici 2 dny v ddvce 2,5 mg 3 nasledujici cykly za sebou snizil pocet téZzkych zachvatl migrény o 67 %. Zkousi
se i hormonalni profylaktickd 1é¢ba menstruacni migrény, ktera by udrzela stabilni vysokou hladinu estrogent pomoci
naplasti nebo gelu s obsahem estradiolu nebo pfi pouzivani hormonalni antikoncepce prechod ze sekvencniho na konti-
nualni podavani. Naopak menstruacni migrény ovlivnitelné snizenim hladiny estrogeni se mohou omezit podavanim
danazolu, tamoxifenu nebo bromokryptinu.™

Trva-li zachvat migrény nepretrzité déle nez 3 dny, jedna se jiz o komplikaci nazyvanou status migrenosus. Ten obvy-
kle vyZzaduje hospitalizaci pacienta a intenzivni [écbu.

Je potfeba pacientim zdUraznit, Ze nevyhledani odborného Iékafe neurologa pfi Castych zachvatech mize vést
k naduzivani analgetik a vzniku zavislosti, zvlasté u kombinovanych analgetik s obsahem kodeinu ¢i MS pfipravova-
nych smési s obsahem ergotaminu, barbituratt a benzodiazepin(.

Y

V soucasnosti je u tézsich forem migrény volena lékafem kauzalni 1é¢ba pomoci triptand,’ podanych v prvnich chvilich
zachvatu.” Triptany se nepoddvaji preventivné pro moznost vzniku chronické kazdodenni bolesti hlavy pfi jejich ¢astém
nadmérném pouzivani (vice nez 10 tablet mési¢né).

PREHLED TRIPTANU

ucinna latka: jednotl. biol. biol. polocas max. plazmat. komentar:
davka: [mg] dostupnost: [%] eliminace: [hod.] konc.: [hod.]

Sumatriptan 50 a 100 14 2 2 nejuzivanéjsi, zlaty
standard

Eletriptan 40 a 80 50 4-5 1,4-1,8 nejucinnéjsi, nejvice NU

Zolmitriptan 2,5a5 40 3 1,8-2,8 ucinnost jako Eletriptan,
lehké a stfedni zachvaty

Naratriptan 2,5 63-74 5-6,3 1,5-3 dobrd snasenlivost, velmi
maélo NU, zachvaty mirné
a stredni

Frovatriptan 2,5 30 26 2,5-3 zvys. selektivita
pro cerebrarni cévy
oproti koronarni cirkulaci

Rizatriptan 5a10 40 2 1 v CR se nepfedepisuje

Almotriptan 12,5 v CR neni registrovan

Pacienta je pfi |écbé triptany nutno upozornit na vcéasnost uziti, dostate¢nou jednordzovou ddavku a pravodni vedlejsi
ucinky (napf. stisnénost na hrudi, parestezie). Pacienty s aurou je nutné ddle upozornit, aby triptan uzili az po odeznéni
pfiznaka aury. Triptany tlumi nejen bolest, ale i doprovodné vegetativni pfiznaky (na rozdil od béznych analgetik ¢i ergo-
taminovych preparatu).

Kontraindikaci pouziti triptant je napf. ischemicka choroba srdecni, vyznamné arytmie, cévni mozkova prihoda
v anamnéze, zavazna hypertenze nebo jaterni léze, détsky vék, vék nad 65 let a pro nedostatek informaci gravidita
a laktace. Je kontraindikovano podani s inhibitory MAO. Preparaty s obsahem triptant nelze kombinovat s pfipravky
obsahuijici ergotamin, odstup je nutny alespon 24 hod., u déle pUsobicich i vice, aby nedoslo ke kumulaci vasokon-
strik¢niho efektu (zejména v koronarnim recisti)."
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Profylaxe migrény:

Tato lécba je zahajovana u pacientl, ktefi mivaji vice jak 3 zachvaty migrény mésicné, maji prolongované (48 hodin a déle
trvajici) ¢i na akutni terapii refrakterni ataky a hrozi-li riziko naduzivani analgetik s rozvojem Iékové navozené bolesti hlavy.'

1. volba - betablokatory (metoprolol, propranolol), antiepileptika (valproat, topiramat), blokatory kalciovych
kanalt (flunarizin, verapamil, cinarizin)

2. volba — antidepresiva (zejména amitriptylin ze skupiny tricyklickych antidepresiv, dale fluoxetin, citalopram,
sertralin ze skupiny SSRI), myorelaxancia (tizanidin), NSAID (naproxen, indometacin, ketoprofen,
kys. tolfenamova - v soucasnosti neni k dispozici)'

3. volba - lisinopril, gabapentin, extrakty z Gingko biloba'3, magnesium laktat — vhodny u téhotnych (bylo
prokazano, ze u migrenikd v pribéhu zdchvatu i mimo néj byva nedostatek horciku), antagonisté
serotoninu (pizotifen)

Léky podavame ve stoupajicich davkach az do davky efektivni. Kritériem efektu je redukce poctu zachvatu a jejich
intenzity o 50 nebo vice procent. Aby se efekt [écby projevil, méla by 1écba trvat nejméné 2 — 3 mésice, obvykle 6 — 12 mésict
a poté pozvolna vysazujeme.

9. LATKY ZHORSUJICi MIGRENU:

U migrenikd maze zachvat vyvolat podani donort dusiku (glyceroltrinitrat, isosorbid mononitrat atd.), inhibitory fosfodi-
esterdzy (sildenafil, vardenafil, tadalafil, dipyridamol-preparat Aggrenox), histamin, pilokarpin, chlorochin, atropin, digi-
talis, disulfiram, hydralazin, imipramin, nifedipin, nimodipin, interferon, modafinil, citalopram (hlavné u starsich osob),
estrogeny (vysoka i nizkd hladina zptisobend podavanim nebo ndhlym vynechanim HRT nebo hormonalni antikoncepce).

Z navykovych latek kokain, kanabinoidy, alkohol, nikotin. Zachvat mUze vyvolat i nahlé vysazeni dlouhodobé podavanych
[éCiv jako kofein, opioidy (podavané pro jiné onemocnéni), jizZ zminéné estrogeny, kortikosteroidy, tricyklicka antidepresiva,
SSRI, nesteroidni antirevmatika.

Z ostatnich latek to maze byt intoxikace CO, dale anorganické slouc¢eniny s obsahem As, B, Br, Cl, I, Pb, Li, Hg, z organic-
kych - vyssi alkoholy, anilin, peruansky balzam, kafr, sirouhlik, EDTA, methylhalogenidy, naftalen, organofosfaty, insekti-
cidy ze skupiny pyrethrind, a také napfr. letecké palivo kerosin.'

Bolest hlavy maze vyvolat i abuzus ergotaminu (v davce 0,5 mg per rectum nebo 1 mg p.o. dvakrat tydné a vice), triptant
pfi pouziti vice nez 3 dny v tydnu, analgetik a nesteroidnich antiflogistik (napf. ASA 1000 mg 5 dni v tydnu, u kombino-
vanych analgetik vice jak 3 tablety denné 3 dny v tydnu), opioidd podavanych z dlivodu jiného onemocnéni (1 tableta
denné vice nez 2 dny v tydnu)." Chronicka kazdodenni bolest hlavy vznika asi v 60% z migrény a je nazyvana transfor-
movanou migrénou a asi z 30% z tenzni cefaley, ktera se z epizodické méni v chronickou a posléze v kazdodenni.

Nejcastéji naduzivanymi lé¢ivy v terapii migrény v Ceské republice jsou sumatriptan, ibuprofen, eletriptan, ergotaminové
preparaty a kombinovana analgetika."

10. ODESLANI K LEKARI:

¢ jestlize bolest nastoupila nahle, zvlasté po 50. roce véku pacienta, bolest po fyzické ndmaze ¢i sexu
e pacient trpi vysokym krevnim tlakem, je dekompenzovan, ¢i dosud nelécen

e zachvaty bolesti se zintenziviiuji a intervaly mezi nimi se zkracuji

e jestlize pacient uziva ¢asto analgetika a hrozi riziko vzniku zavislosti

e pokud jsou pfitomny i jiné na prvni pohled patrné neurologické priznaky

Doporucené postupy. Projekt Ceské lékarnické komory. Copyright © 2010 Jiné uziti nez pro potiebu lékarnika neni dovoleno.
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11. SHRNUTiI KONZULTACE:

* S pacientem rozebereme pomoci cilenych dotazl charakter a intenzitu zachvatu, doporu¢ime mu jak si vést
migrénovy denik, aby mohl informovat lékafe.Upozornime, Ze v souc¢asnosti neexistuje zddné laboratorni
vysetieni, které migrénu prokdze, proto je dulezity podrobny odbér anamnézy. Doporucime rezimova
opatieni a nefarmakologickou Ié¢bu. Informujeme o vhodné OTC farmakologické [écbé a v pripadé zjisténi
zavaznych okolnosti odesleme k lékafri.

e U pacienta, ktery jiz navstivil |ékare se ubezpecime, ze porozumél zpUsobu Iékafem navrzené lécby
a odpovime na dotazy, tykajici se uzivani predepsanych léciv, ddvkovani, doby uziti, zkontrolujeme
interakce s ostatnimi lécivy, ktera pacient uziva.

* Vhodné je pacientovi objasnit, co v pfibalovém letaku je v jeho pfipadé dllezité a co podruzné,
abychom zajistili dobrou compliance.

* Pacientovi, u kterého se nedafi migrénové zachvaty uspokojivé zvladat, je potfeba vysvétlit, Ze pro uspéch
[écby je potfebné ndvitévy Iékafe opakovat i nékolikrat, nez se podafi migrénu dostat pod kontrolu.

Reakce na léc¢bu je u kazdého pacienta pfisné individudIni a témér kazdy migrenik si béhem trvani své nemoci vypra-
cuje zpusob, jak se s chorobou vyrovnava a jaké léky pouziva. Ukolem farmaceuta je pFispét k co nejlepsi informovanosti
pacienta o moznostech lécby, event. o rizicich, kdy se pacient mize nesprdvnou a nekontrolovanou lé¢bou dopracovat
k zhorseni svého zdravotniho stavu nebo k zavislosti. Pochopeni téchto informaci je dobré si zpétnym dotazovanim
ovérovat zvlasté u pacientd, ktefi se s migrénou potykaji dlouhodobé a davaji najevo,ze vie znaji. Zkusenost z praxe
potvrzuje, Ze vzdy se najde problém, na ktery by pacient rdd znal odpovéd, ale nikdy se pfimo nezeptal z riznych
divodu.

KONTAKTY

Na webovych strankach www.czech-hs.cz jsou aktualizovédna Certifikovana centra pro diagnézu a lé¢bu bolesti hlavy
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Priloha ¢.1: Dotaznik MIDAS

DOTAZNIK MIDAS

Tento dotaznik slouzi ke zjisténi zavaznosti Vasich bolesti hlavy a vysledek umozniuje zahdjeni pro Vas co nejucinné;si
Iécby. Pfectéte si prosim, pozorné nasledujici otazky tykajici se vyskytu viech bolesti hlavy, které jste prodélal/a v posledni
3 mésicich. Svou odpovéd vyznacte do predtisténych policek umisténych vpravo od otazky. V pfipadé, Ze jste ¢innost
uvedenou v otdzkach v poslednich 3 mésicich nevykonaval/a,uvedte do poli¢ek vpravo nulu.

Po vyplnéni dotazniku spocitejte celkovy poc¢et dntl z odpovédi na otazky 1-5 a zapiste jej do kolonky CELKOVE SKORE
(Otazky A a B se nazahrnuji do souctu)

Otazka cislo: Znéni otazky: Pocet dnui
1 Kolik dnt v poslednich 3 mésicich jste z ddvodl bolesti hlavy nebyl/a
v praci ¢i ve skole?
2 Kolik dnt v poslednich 3 mésicich byla vase aktivita v praci nebo

ve Skole snizena na polovinu nebo méné z diivodu bolesti hlavy?
(Nezapocitavejte dny, které jste uvedl/a v pfedchozi otdzce ¢islo 1).

3 Kolik dnu v poslednich 3 mésicich jste nebyl/a schopen/na vykonavat
domaci prace z davodu bolesti hlavy.
4 Kolik dnt v poslednich 3 mésicich byla Vase aktivita vdomacnosti

snizena na polovinu nebo méné z dlvodu bolesti hlavy?
(Nezapocitavejte dny, které jste uvedl/a v predchozi otazce cislo 3).

5 Kolik dnt v poslednich 3 mésicich jste nebyl/a schopen/na rodinnych,
spolecenskych nebo s volnym ¢asem spojenych aktivit z ddvodu
bolesti hlavy?

Celkové skore:

A Kolik dnt v poslednich 3 mésicich jste mél/a bolesti hlavy?
(Pokud bolesti trvaly déle nez jeden den,zapocitejte kazdy
den zvlast)

B Ve skale 1-10 zaskrtnéte, jak silné v praméru Vase bolesti hlavy

byly a do poli¢ek vpravo zapiste vysledek hodnoceni.
(O=24dné bolest, 10 =nejsiln&jsi mozné bolesti)

ojolojofojofojofoj|of1o

Jeli Vase celkové skoére vyssi nez 5, obratte se na svého osetfujicihom Iékare, Vyplnény dotaznik vemte pak s sebou.

Hodnoceni MIDAS dotazniku

Soucet dnu z otdzek 1 -5 udava stuper zavaznosti migrény

Zavaznost migrény Skére Omezeni klienta

Stupen I. 0-5 Mirné nebo zadné omezeni

Stupen II. 6-10 Mirné omezeni

Stupen Il 11-20 Stfredné tézké omezeni

Stupen IV. 21 a vice Tézké omezeni
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